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SAGLIK INSANGUCU PLANLAMASI

1. SAGLIK INSANGUCUNDE MEVCUT
DURUM

Cumhuriyet doneminde, bir ¢ok alanda oldugu
gibi, Turkiye saglikta da oOnemli mesafeler ka-
tetmistir. 1923 yilinda 86 hastanede toplam 6437
yatak varken, 1994 yili sonunda 1021 hastanede
150662 yataga ulasilmistir. (Tablo 1) 1928 yilinda
1078 hekim, 130 hemsire, 377 ebe, 1059 saglik me-
muru varken, 1994 yili sonunda 64000 hekim, 62000
hemsire, 40000 ebe ve 38200 saglik memuru sayisina
ulagilmustir. (Tablo 2)

Saglik insangticiindeki sayisal gelismelere rag-
men, halen cografi, mesleki ve fonksiyonel dagilima
iligkin problemler devam etmektedir.

1993 yili verilerine gore, nifusun yuzde
24 A'intin yasadig1 Ankara, Istanbul ve Izmir'de he-
kimlerin ytizde 48,4'1, dig hekimlerinin yiizde 54,81,
eczacilarin ylizde 41,7'si ve hemsirelerin yiizde 36,5'i
istihdam edilmektedir.

Toplam hasta yatagmmin ytizde 401 da soz-
konusu g ilde bulunmaktadir. Hastane altyapisimn
bu illerde y1gilmis olmasi, insangtictiniin de buralara
yonelmesine yol agan faktorlerden biri olarak dikkati
cekmektedir. Ancak, insangticiindeki yigilma alt ya-
pidaki yigilmadan daha ileri boyuttadir. Bu durum,
hem alt yap1 planlamasindaki hem de insangiicii is-
tihdam planlamasindaki yanlighklar: garpic bir se-
kilde ortaya koymaktadir.

Uzman hekimlerin yiizde 74,5'i, pratisyen he-
kimlerin yiizde 95', dis hekimlerinin yiizde 33'i, ec-
zacilarin yiizde 16,5'i, hemsirelerin ve ebelerin ytizde
98'i, saglik memurlarinin yiizde 97'si Kamu Kurum
ve Kuruluslarmna ait saglik tesislerinde istihdam edil-
mektedirler.

Miistakil ¢aligma imkan1 daha genis olan ve be-
lirli bir talebi olusan uzman hekimlerin, dig he-

(*) DPT Uzmanu. Yazarin kisisel goriigli olup; mensup oldugu ku-
rumun goriislerini yansitmaz.
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kimlerinin ve eczacilarin serbest olarak mesleklerini
icra etmelerine karsilik, diger mesleklere mensup
olanlarin biiyiik 6lgide kamunun sahip oldugu ya-
takli tedavi kurumlarinda ve ayakta tedavi hizmeti
veren birimlerde istihdam edildikleri goriilmektedir.

Kamu kesiminde istihdam edilen saglik in-
sangticii istihdam kriterlerinde de farkliliklar bu-
lunmaktadir. Yatan hasta/hekim sayis1 orani devlet
hastanelerinde 131, SSK hastanelerinde 163 ve tini-
versite hastanelerinde 40'dir. Hemsire+ebe/hekim
sayis1 orani devlet hastanelerinde 2,3, SSK has-
tanelerinde 0,8 ve universite hastanelerinde 1,0'd1r.

2. SAGLIK INSANGUCU PLANLAMASI

Saglik insangiici planlamasinin amaci; yeterli
sayida ve gerekli bilgi-beceriye sahip olan insani kat-
lanulabilir bir maliyetle yetistirmek ve dogru za-
manda, katlanilabilir maliyetle uygun yerlerde is-
tihdam etmektir. Ayn1 zamanda atama, terfi, tc-
retlendirme, denetim, motivasyon ve yonlendirme
politikalar1 da planlamanun bir diger boyutudur.

Insangiicii planlamasinin iki temel yonti vardir.
Bunlardan birisi arz cephesiyle ilgili olan egitim ve

Tablo 1: Yatakl1 Tedavi Kurumlarinda

Gelismeler(*)

Hastane Yatak Yatak Basina
Yillar Sayisi Sayis1 Diigen Niifus
1923 86 6437 1920
1930 167 11398 1267
1940 154 11908 1488
1950 201 16710 1245
1960 849 49574 555
1970 1037 75713 467
1980 1118 102877 432
1990 999 122863 457
1994 982 . 134665 454
Kaynak : DIE "

(*) Askeri Hastaneleri kapsamaz.
Saglik Merkezleri dahildir.
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Tablo 2 : Saglik Insangiiciinde Gelismeler

Hekim Dishekimi Eczac1 Hemsire Ebe Sag.Memuru
Yillar Sayis1 Sayisi Sayis1 Sayisi Sayis1 Sayis1
1923 554 - 60 ~ - -
1930 1182 - 127 202 400 1189
1940 2387 - 340 405 616 1493
1950 6895 910 980 721 1285 4018
1960 9826 1395 1406 1658 3219 3550
1970 15856 3245 3011 8796 11321 9954
1980 27385 7077 12059 26880 15880 11664
1990 48730 11104 15509 44984 30415 21547
1994 64000 13200 17500 61500 39700 38200

arz planlamasi digeri ise istihdam planlamasidir.

2.1. SAGLIK INSANGUCU EGITIiMI VE
ARZI

2.1.1. EGITIiM

Saglik insangticiintin bir kismu ytiksekogretim ku-
rumlarinda, bir kism1 ise hem ortaggretim hem de
yiiksekogretim kurumlarinda yetistirilmektedir. Egi-
tim kurumlar: arasinda standardize edilmis bir miif-
redat programi uygulanmamaktadir. Biyiik olgtide
uygulamali egitim gormesi gereken saglk in-
sangliciinlin egitim alt yapisi kadar uygulama alt-
yapisinin da yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir.
Yeterli uygulama alt yapisi olmadan baslatilan prog-
ramlar rasyonel olmamaktadir.

Egitim programlarindan Tip Fakiilteleri ve Saglik

Meslek Liselerinin kapasitelerinde onemli artiglar
saglanmis, ancak insangiicii agigina ragmen Dis He-
kimligi Fakiiltelerinde gerekli kapasite artisi sag-
lanamamustir (Tablo : 3).

1980-95 arasinda, mezun sayilar1 Tip Fakiilte-
lerinde ytizde 128.7, Dishekimligi Fakltelerinde
yiizde 59.4, Hemsirelikte yiizde 230.4, Ebe prog-
raminda ytizde 763.6 ve saglik memuru programinda
ylizde 1567.6 artig saglanmugtir. Hemsire ve Ebe
programlarinda ihtiyag bulunmasina karsilik son 5
yilda plansiz ve programsiz bir sekilde hizhi okul-
lagma olmus ve yeni agilan okullarda 6énemli altyapi
ve egitici sorunlari ortaya ¢tkmustir.

2.1.2. INSANGUCU ARZI

Saglik insangiicii arzi, esas olarak insangticii ye-
tigtiren okullarin kapasitesine baghdir. Ancak, egi-

Tablo 3: Saglik insangiicii Yetistiren Okullarin Mezun Sayilar

1980-95 Artis

HYO : Hemgirelik Yiiksek Okulu

SML : Saglik Meslek Lisesi

Program Adi 1980 1985 1990 1995/T Orani (%)
Hekim (T1p Fakiiltesi) 1544 2374 4573 3531 128.7
Dishekimi (Dishek. Fak.) 485 485 708 773 59.4
Eczaci (Ecz. Fak.) 700 700 743 740 5.7
Hemsire (Toplam) 2633 1727 2496 8700 230.4
HYO - 144 400 540 -
SHMYO - - 274 1260 -
SML 2633 1583 1822 6900 -
EBE (Toplam) 385 2330 2883 3325 763.6
SHMYO - - - 225 -
SML 385 2330 2883 3100 -
Saglik Memuru (Toplam) 370 309 1191 6170 1567.6
SHMYO - - 519 1530 -
SML 370 309 672 4640 -
Kaynak : Saglik Bakanligi, DPT, YOK.
T : Tahmini

SHMYO : Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
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time baglayan bir 6grenci egitim stiresi sonunda
yluzde 100 basariyla istihdam piyasasina girmedigi
gibi, piyasadaki mevcut stok oliim, emeklilik, mes-
legi terk, go¢ gibi nedenlerden dolayr aza-
labilmektedir. Yani bire-bir oraninda artiy sag-
lanamamaktadir.

Bu degerlendirme cergevesinde, insanglicii arz
fonksiyonunu su sekilde ifade edebiliriz;

Arz=f (okul kapasitesi, okul basari orani, 6liim
orani, emeklilik orani, meslegi terk orani,
disartya gog ve disaridan gog orani, me-
zuniyet sonrasi iggliciine katilma oranu...)

Olim, emeklilik, meslegi terk ve gog oranlari ki-
saca fire orani olarak degerlendirilmektedir.

Arz1 belirleyen bagimsiz degiskenler egitim sis-
teminden ve  demografik  faktorlerden  et-
kilenmektedir. Okul kapasitesinin biytklugi ya-
tirm imkanlar1 ve egitim-0gretim kadrosunun ye-
terliligi ile alakahdir. Basar1 orani, egitim tiirtine ve
kademesine gore degisebilmektedir. Emeklilik oran
ve meslegi terk orani, yasal hizmet siiresi, meslegin
sagladigl ekonomik ve sosyal fayda ve stati ile ala-
kalidir. Isgiiciine katilma orani ise saghk hizmetleri
piyasasinin istihdam kapasitesine baghdur.

Tarihsel veriler tizerinde yapilan analizlere gore,
basari orani ytliksekogretim kademesindeki okullarda
yaklagik ytizde 85 ve ortadgretim kademesinde
ylzde 90'dir. Fire orani ise, hekimlerde yaklasik ola-
rak ytzde 1.0, dis hekimliginde yiizde 1,8, ec-
zacilarda ytizde 1, hemsire-ebe ve saglik memuru
grubunda ytizde 1,7 seviyelerindedir. Mevcut niifus
stokunun geng bir yas yapisina sahip olmasi ne-
deniyle fire oranlari oldukga diisiik seviyelerde ger-
ceklegmistir. Gelecek yillarda insangiicii stokunun
normal dagilimh bir yas yapisina ulagmasi ve mes-
lege olan sosyal talebin diizeyine gore degismesi var-
sayimmindan hareketle fire oranin gelecekte ytizde 2-4
seviyelerinde olacagi tahmin edilmektedir.

Mevcut okul kapasitelerinin degismeyecegi ve
fire oraninin meslek gruplarina gore yiizde 2-4 ara-
sinda olacagi varsaymmyla yapilan arz pro-
jeksiyonlari Tablo 4'de verilmistir.

2.2. INSANGUCU TALEBI

Saglik insangticii talebi, saglik hizmetlerine olan
talep ile dogrudan iligkilidir. Saglk hizmeti talebinin
buytkligi ve karakteristigine gore insangticii talebi
artmakta veya azalmaktadir.

Insangiicii talebinde genelde dort yontemin kul-
lanim1 s6z konusudur. Bunlar;

1) Niifus/Insangiicii veya insangticii/insangticii
orant: Secilen bir hedef oran rakamina ulagmak igin
insangtici egitim kapasitesini planlayan ancak de-
mografik ve epidemiyolojik faktorleri ok fazla dik-
kate almayan basit bir projeksiyon yontemidir.

2) Hedef Hizmet Metodu: Hedef alinan belirli bir
hizmet dizeyine ulagsmak igin gerekli olan in-
sangiiciinii yetistirmeyi ongoren ve demografik ve
epidemiyolojik faktorleri kismen gozoniinde bu-
lunduran bir yontemdir.

3) Saglik Ihtiyaclari Metodu: Demografik, epi-
demiyolojik ve sosyo-ekonomik faktorlerden ha-
reketle gelecekte ntifusun degisen saghk ihtiyaglarmni
dikkate alarak insangticti ihtiyaglarini belirlemeyi 6n-
goren bir yontemdir.

4) Saghk Talebi Yontemi: Saglik ihtiyaglari me-
toduna parasal boyutu getiren bir yontemdir. Ge-
lecekte niifusun saglik durumu ve saghk ihtiyaclar
tek basina yeterli olmayip; bu ihtiyacin ne kadarinin
satinalim glciiyle desteklenmis talebe donitistagi
onemli olmaktadir. Bu yaklasimda gelir, gelir da-
gilimi ve sigorta sistemleri onem kazanmaktadir.

Bu dort yontem de tilke sartlariyla veya saglik sis-
teminin yapisiyla tam tutarli olan sonuglarin elde
edilmesini saglayamamaktadir. Esasen, saglik hiz-
meti tiretim kapasitesi ve dolayisiyla insangiict is-
tihdam kapasitesi biiytik olciide saghk altyapisiyla
alakalhdir. Altyapr imkanlar1 6lgtisiinde istihdam ka-
pasitesi degisebilmektedir. Hizmet sunumunun dog-
rudan dogruya fiziki altyapiya bagl oldugu hizmet
turlerinde (yatakli tedavi) "altyap1 agirlik” olarak in-
sangtici talebinin hesaplanmas: ve fiziki altyapiya
daha az ol¢tide bagli olan hizmet tiirlerinde (ayakta
tedavi gibi) ise "talep agirhkh" olarak insangtict ta-
lebinin hesaplanmasi sozkonusudur.

Bu noktadan hareketle, yatakli tedavi igin is-
tihdam edilecek insangticti; yatakh tedavi ku-
rumlarmimn kapasitesi ve her olgekteki yatakl tedavi
kurumu igin belirlenmis olan standart personel
kadro sayis1 esas alinmak sdretiyle hesaplanmak du-
rumundadir. Esasen standart kadrolar, tedavi ku-
rumunun isyiikiine ve insangticiiniin igytikiine gore
belirlenmektedir. Bagka bir deyisle, yatakl tedavi ku-
rumlarindaki insangticii ihtiyac "isytki analizi” ne
dayanmaktadir.

Ayakta tedavi ve koruyucu saglk hizmetleri igin
insangticti ihtiyacinin. belirlenmesinde esas alinan
hizmet talebi ise ¢ok sayida degiskene bagh olarak
sekillenmektedir. Ayakta tedavi hizmetlerine olan
talep ayni zamanda yatakli tedavi talebinin de bir
gostergesidir. Talebi etkileyen degiskenleri,
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- Demografik faktorler,

- Epidemiyolojik yap1,

- Egitim diizeyi,

- Gelir ve gelir dagilim,

— Saglik hizmeti finansman modeli (sigorta sis-
temleri),

- Saglik hizmeti arz modeli,

— Saglik hizmetlerinin maliyet yapasi,

— Teknoloji,

- Diger ilgili sosyo-ekonomik degiskenler

olarak siralamak mumkundiir.

Bu degiskenler hizmet talebini etkilemekle bir-
likte, insangtictinin hizmet sunum kapasitesi bu dii-
zeyde de esas olarak ‘"igytikii analizi" ile be-
lirlenmektedir.

Yukarida belirtilen iki temel insangiicti kullanim
alanina ilave olarak; yonetim, arastirma, turizm, is
yeri saglig1 gibi hizmetlerde de insangiicii istihdami
s0z konusudur.

1990-2020 dénemi igin Tirkiye'nin insangiicii ih-
tiyacinin hesaplanmasi amaciyla yapilan model ca-
ligmasinin temel degiskenleri ve varsayimlart su se
kilde 6zetlenebilir:

Degiskenler:

— Nufus,

— Hastane yatak sayisi (genel, 6zel, egitim... vb.),

— Hekime bagvuru katsay1si,

- Dishekimine bagvuru katsayisi,

- Hastane standart personel kadrosu,

— Hizmet kapasitesi (ilk muayene siiresi, gunliik,
caligmasi stresi, yillik ¢alisilan giin sayisindan
hareketle),

— Hemsire/Hekim orani.
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- Hekime basvuru katsayisi,
1992: 2.44 adet/y1l, 2020: 5 adet/y1l,
- Dishekimine bagvuru katsayisi,
1992: 0.72 adet/y1l, 2020: 1.5 adet/y1l,
- Hastane standard personel kadrosu,
Saglik Bakanhgi 1994 yih standard kadro yo-
netmeligi,
- Poliklinik muayene stiresi,
Hekim: 20 dk/basvuru, dishekimi: 30 dk/
basgvuru,
— Caligsma stiresi,
7 saat/giin, 220 giin/y1l,
— Turizm faktori
Hekim ve Dighekiminin ytizde 1'i.
Saglik insangticii arz ve ihtiyag model giktilari
Tablo 4'de verilmistir.

3. DEGERLENDIRME VE SONUC

Saglik hizmeti sunumunda stratejik 6neme haiz
olan saglik insangliciiniin 6nemli Olciide sayisal ye-
tersizlikleri ve dagilim dengesizligi soz konusudur.
Ekip anlayisiyla hizmet sunumu s6z konusu olmasi
nedeniyle, saghk insangiicii kategorisinde yer alan
her orubu birlikte degerlendirmek ve cerek niteliksel

HEKIM PROJEKSIYONU
(Hekim Bas. Diis. Projeksiyonu)

2000

5000 Kc
2500 Kc

-

Varsayimlar: Q (NS (S (RN (ST N N -
- Niifus artis hizi, 1980 | 1985 |1990 | 1995 | 2000 (2005 | 2010 (2015 | 2020
1995 binde 17, 2020 binde 10, 5000 Kontenjan | 1642 [ 1422 [ 1165 | 928 | 806 [ 736 | 697| 675 | 676
- Hasta yatag1 bagina diigen niifus, 2500 Kontenjan | 1642 | 1422 | 1165 | 928 | 806 | 822 | 849/ 881 | 935
1995: 406, 2020: 380,
Yillar
Tablo 4 : Saglik Insangiicii Arz ve Ihtiya¢ Projeksiyonu  ('000)
Hekim Dishekimi Hemsire
Yillar Arz ihtiyac Arz Ihtiyag Arz Ihtiyag
1995 67.9 78.3 13.6 16.3 67.6 140.4
2000 83.5 100.0 16.8 22.3 104.0 176.6
2005 98.0 110.2 17.9 23.7 115.1 190.1
2010 110.0 127.0 19.7 28.7 131.3 209.1
2015 119.9 142.3 21.0 34.7 144.4 229.0
2020 125.8. 159.4 22.2. 41.5 155.1 250.7
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DIGER SAG.I.GUCU PROJEKSIYON
(Insangiicii Bas. Diis. Niifus)

Now s 0 N
>

0 "+t +T+T+T

1980 (1985 [1990 [ 1995 | 2000 | 2005 [2010 | 2015 | 2020

Dishekimi [6.536 (5.836 |5.111 |4.559 | 4.008 (4.015 (3.885 |3.838 | 3.832
Hemsire (1.673 |1.649 |1.262 | 0.92 | 0.647 |0.627 [0.584 | 0.56 | 0.549
Eczac (3728 |3.922 |3.659 |3.464 | 3.206 |3.342 |3.307 |3.299 | 3.293

—4— Eczaci

== Dighekimi =@ Hemgire

Yillar

gerekse de niceliksel iyilestirmeler igin uzun vadeli
politikalar gelistirmek gerekmektedir.

Insangiicti planlanmasina iligkin politikalar ge-
listirilmesinde ilgili kuruluslar (Saghk Bakanligi, Ma-
liye Bakanligi, YOK, DPT, SSK, Meslek Kuruluslart
ve ilgili diger kuruluslar) arasinda etkili bir ko-
ordinasyon saglanmasi gerekmektedir.

Egitim kurumlarmin kapasitesine iligkin olarak
alinacak bir kararin ancak 4-6 yil gibi uzun bir siire
sonra giktilarini elde etmek miimkiin olmaktadir. Bu
sebeple, rasyonel olmayan gerekgelerle egitim ku-
rumlarinin kapasitesinin degistirilmesi, gelecekte te-
lafisi miimkin olmayan sorunlarla kargilagilmasina
yol agabilecektir.

Ornek olarak, 1995 yilindan baslamak tzere tip
fakiltelerinin yillik 6grenci kontenjanlarinin 5000 6g-
renciden 2500 Ogrenciye diigiirilmesi durumunda,
Grafik 1'de goruldugii gibi hekim bagma disen
niifus 2000 yilina kadar azalmakta, ancak daha sonra
artmaya baslamakta ve 2020 yilinda 935 kisiye bir
hekim rakamina kadar gikmaktadir. Boyle bir ge-
lisme sonucunda, 2015 yilindan itibaren her yil 2125
hekim mezun olacak ancak 6liim, emeklilik, meslegi
terk ...vb. nedenlerle sistem disina ¢ikan hekim sayis1
2300 kisi olacaktir. Yani her yil toplam hekim sayis1
150-200 kisi azalacaktir.

Bu sebeple, esasen bugiin icin degil de daha ¢ok
gelecek icin yapilmasi soz konusu olan saghk in-
sanglicii planlamasinin, rasyonel temellere da-
yanmasi ve tutarli olmasi bagarili netice almanin en
onemli sartini olusturmaktadir.
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