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OzET

Saghk insan giicii planlamasi; makro plan-
lamays, insan giicii arz ve ihtiyacini, insan
giicii dagilimini, personel standartlarini,
gorev tammlarini, gorvev ihtiyaglarinin belir-
lenmesini ve tiim bunlarla ilgili denetim yapi-
st kurmayi kapsayan bir siiregtir. Bu ¢alig-
mada saghk alaninda insan giicii planlamasi
kapsaminda iilkemizde Saghk Bakanhgi'na
bagh kurum ve kuruluslarda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarimin genel durumu incelen-
mis ve saghk alaninda onemli rol ve fonksi-
yonlar iistlenen sosyal hizmet uzmanlarinin

istihdamlarina yénelik bir degerlendirme
yapilmigtir.

Anahtar Sozclikler: Saglik insan giicii plan-
lamasi, sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmana,
tibbi sosyal hizmet

ABSTRACT

Manpower planning in health is a process
which includes macro planning, manpow-
er supply, need, range, staff standards, role
definitions, specifying of mission needs and
establishing of audit structure of all related
above. General situation of social workers
who work in institutions of Ministry of Health
is assessed in the context of manpower plan-
ning in health field in this study. Also an as-
sessment has been realized on employment of
social workers who play an important role
and functions in field of health.

Key Words: Manpower planning in health,
medical social work, social work, social
worker.

GIRIS

Saglik kavrami goreceli bir kavramdir.
Bireyden bireye, toplumdan topluma,
bdlgeden bdlgeye ve bulunulan sosyo-
ekonomik duruma goére tanimlanmasi
da farkhlik gostermektedir. Saglik, has-
ta ya da sakat olmama durumu olarak
tanimlansa da en gecerli ve kapsayici
tanim Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO)
yaptigi tanimdir. Buna gore “saglik yal-
nizca hastalik ya da sakatligin olmayisi
degil, bedence, ruhca ve sosyal yén-
den tam iyilik durumudur” denilmekte-
dir (WHO, 1981: 20). Saglikh olmanin
yanisira onun surdurdlebilir kilinmasi
da son derece 6nemlidir.

insanlarin saghiginin elde edilmesi,
korunmasi ve devamliliginin saglan-
masi amaciyla, saglikla ilgili mal ve
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hizmet Ureten bitin kurum ve kurulus-
larin olusturdugu yapi saglik sektort ve
saglik sektort tarafindan saglik odakh
gerceklestirilen tim faaliyetler ise sag-
lik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.
Kisileri ve toplumlari hastaliklardan ko-
rumak, hastalari tedavi etmek ve tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlari reha-
bilite etmek igin yapilan bitin hizmet-
ler saglik hizmetleri kapsaminda ele
alinmaktadir. Yapilan bu hizmetlerin
amaci, toplumun tima agisindan olum-
suz olan hastalik durumunu 6nlemek
ve daha saglikli ve Uretken bir topluma
ulasmaktir (Temur ve Bakirci, 2008:
261-282).

Bir ulkenin en degerli sermayesi olan
insanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir
sekilde katilabilmesi icin dnce saghk
sartlarinin iyilestiriimesi sonra egitim
seviyesinin yukseltiimesi gerekmek-
tedir. Ozellikle kalkinma c¢abasi iginde
bulunan lUlkeler, kalkinma cabasinin
gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili
bulunan saglik hizmetlerini iyilegtirmek
zorundadir. Ustelik saglik dizeyi ile il-
gili veriler, Glkenin kalkinmighk derece-
sini ortaya koyan en 6énemli verilerdir.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinin Ug¢
boyutu vardir: Koruma, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri. insanlara igebile-
cekleri temiz suyun saglanmasi, ¢evre
saghgi, sigara, titin, alkol gibi zararh
aliskanhklardan korunmasi, sitma ve
bulasici hastaliklarla micadele, bagi-
siklama, erken tani, beslenme, obezi-
te, aile planlamasi, saglik egitimi gibi
toplum tabanli konular koruyucu sag-
lik hizmetleri kapsaminda ele alinarak
fertlerin hastaliklara yakalanmadan
saglikli bir yasam slrmeleri hedeflen-
mektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
hastalik ortaya ¢iktiktan sonra muaye-
ne ve tedavisini kapsayan hizmetlerdir.
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Rehabilitasyon hizmetleri ise, tibbi re-
habilitasyon ve sosyal (mesleki) reha-
bilitasyon odaginda, bedence ya da
ruhga sakat kalmis olanlarin bagimli ol-
madan kendi kendilerine yeterli olarak
yasayabilmelerini saglamak igin verilen
hizmetlerdir (Orhaner, 2006: 3).

Saglik hizmetlerinin sunumunda sos-
yal hizmet mesleginin koruma, teda-
vi ve rehabilitasyon sureglerinde gok
onemli sorumlulugu bulunmaktadir.
Sosyal hizmet; insanlarin iyilik duru-
munun geligtiriimesi i¢in insan iligkile-
rinde problem ¢6zmeyi, glclendirmeyi
ve Ozgurlestirmeyi amaclayan insan
davranisina ve sosyal sistemlere ilig-
kin teorilerden yararlanarak insanlarin
cevreleri ile etkilesim noktalarina mu-
dahale eden bir meslektir.

Tibbi sosyal hizmet “kisi, grup, aile ve
toplumun saglik hizmetlerinden etkin
bir bigimde yararlanmalari amaciyla
sosyal hizmet uzmanlarinca yurutu-
lecek ekonomik, sosyal, psikolojik ve
egitsel boyutlarda, destekleyici ve ge-
ligtirici hizmetlerin sosyal hizmet disipli-
ni ve mesleginin yontem ve felsefesiyle
birlestirilerek tip ve koruyucu saglik
hizmetleri ¢cergevesinde verilen hizmet-
ler batinudir” (Duyan, 2003: 39-44).

Fiziksel hastaliklarin sosyal ve duygu-
sal bilesenlerinin tedavisi, tip alaninda
blyuk gelismeler olmasina ragmen he-
niz tam anlamiyla gergeklesememistir.
Sosyal hizmet saglik alanina katki ve-
ren bir ¢ok hizmetten sadece birisidir.
Tibbi sosyal hizmet; fiziksel hastalikla-
rin neden oldugu sosyal ve duygusal
problemlerle ilgilenen ve saghk kurum-
larinda yurutilen sosyal hizmet galis-
malarini ifade etmektedir.

Sosyal hizmet uzmani ortak amagclari
saghgi korumak ve (yeniden) dizeltmek
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olan ¢ok disiplinli ekip Uyeleriyle birlikte
¢alisir. Sosyal hizmet uzmani bu ekibin
vazgecilmez bir pargasidir. Saglik ko-
nusu ele alindiginda insan saghginin
fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal
boyutlari oldugu; dolayisiyla, hastaligin
tedavisinin ¢ok boyutlu bir yaklagimla
gerceklestiriimesi gerektigi unutulma-
malidir. Bu nedenle, tibbi sorunlarda
batincdl bir yaklagim uygulanmakta
ve burada tibbi sosyal hizmet uzmani
birbirini etkileyen bu boyutlarin denge-
li bir bicimde gelismesini saglamakla
gorevlidir.

Hastaliklari dogru teshis ve tedavi et-
mek amaciyla yapilan galigmalardan
elde edilen sonuglar, tip elemanlarinin
hastaliga yol agan fiziksel, ruhsal, sos-
yal ve ekonomik faktorler arasinda iligki
Uzerinde odaklasmalarini zorunlu hale
getirmistir. Dolayisiyla saglik alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
galismalari da bu yonde yapilanmigtir.
Tibbi sosyal hizmetin odaginda sosyo-
ekonomik kosullar, sosyal destek ve
sosyal sorunlar bulunmaktadir. Yukari-
da siralanan ug faktor sosyal, fiziksel ve
psikolojik yakinmalara neden olmakta
ve sosyal, fiziksel ve psikolojik iyilik ha-
linin sdrdurdlmesine engel olmaktadir.
Bu da sagligin bozulmasina ve dolayi-
siyla yasam kalitesinin azalmasina ne-
den olmaktadir. Sagligin bozulmasi ve
yasam kalitesinin azalmasi sonucunda
ortaya belli bir stres ¢ikmaktadir. Bu
stresin ortadan kaldiriimasi amaciy-
la gerceklestirilen tibbi sosyal hizmet
uygulamalari hastaliklara psikososyal
acidan yaklagsmaktadir (Duyan, 2003:
39-44).

Asagida Ulkemizde saglik alanindaki
sosyal hizmet sunumunda sosyal hiz-
met uzmanlarinin istihdamina ydénelik
bir durum analizi yapilmistir. Ancak

daha oOnce; saglik insangiici planla-
masinin tanimi ve Onemi, planlama-
nin asamalari, planlama c¢abalarindaki
basariyi etkileyen etmenler, Tirkiye'de
saghk sektérinin mevcut durumu
incelenmigtir.

Saglk insangiicii Planlamasinin
Tanimi ve Onemi

Kamu ve 6zel sektorde, her gesit saglik
hizmetini Ureten insan gucunin tima
olarak tanimlanan saglik insan gucd,
literatirde cesitli sekillerde siniflandi-
rilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, ya-
yinladigi insan gucu istatistiklerinde
saglk insan gicinu 29 baslik altinda
toplamistir. Hekimler, dis hekimleri, ec-
zacllar, veterinerler, hemsireler, fizyo-
terapistler ve laboratuar teknisyenleri
bu siniflama igerisinde yer almakta-
dir. Ayrica saglik insan gucl, ¢alisma
alanlari ve egitim dizeylerine gore de
siniflandirilmistir. Bunlar; kisiye yone-
lik hizmet sunanlar (hekim, dis hekimi,
hemsire, ebe, fizyoterapist, diyetisyen
vb.), cevreye yonelik hizmet sunanlar
(saghk muhendisi, ¢evre mihendisi,
veteriner, cevre saglgi teknisyeni vb.),
laboratuar personeli (mikrobiyolog, bi-
yokimya uzmani, hematolog, patolog,
saglik fizikcisi vb.), saglk alaninda uz-
manlasmis destek personeli (hastane
idarecisi, tibbi sekreter, istatistik uzma-
ni, saglik egitimcisi vb.) genel hizmet-
lerde calisanlar (daktilograf, sofér vb.)
(Islek, 2005: 12).

Saglik Bakanhgrnin Saglik insan Giicl
Mevcut Durum Raporu’nda (1996: 3)
saglhk insan gucu planlamasi makro
ve mikro planlamayi igeren, insan gicl
arz ve ihtiyacini, insan guct dagihmini,
personel standartlarini, gérev tanimla-
rini, gorev ihtiyaglarinin (hizmetin sunu-
labilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriler)
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belirlenmesini ve tum bunlarla ilgili
denetim yapisini kurmayi kapsayan
bir sireg olarak tanimlanmaktadir. Bu
sureg, birbirini izleyen, ardisik ve bir-
birlerine bagimh bir dizi etkilegim zin-
cirinden olugmaktadir. Mevcut durum
analizi, gerekli veri tabaninin olusturul-
masi ve projeksiyonlarin hazirlanmasi,
strateji ve politikalarin gelistiriimesi bu
siurecin 6nemli asamalaridir.

Dinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik
insan glcu planlamasi; dnceden be-
lirlenmis saglik hedef ve amaglarini
basarmak icin gerekli tutum, beceri
ve bilgiye sahip insan gucl sayisini
tahmin etme slrecidir. Bu slreg kimin,
hangi toplum grubu igin, neyi, nerede,
nasil yapacagini ve énceden belirlen-
mis saglik amaglari i¢in insan gucunln
sahip olmasi gereken beceri ve bilgiyi
belirlemeyi igerir.

Saglik insanglcu, “kamu ya da ozel
tum saghk kesiminde toplumun ihti-
ya¢ duydugu saglk hizmetini Ureten
personelin tamami’ni ifade etmekte-
dir. Saglik insangiici planlamasi ise
“topluma bugiin sunulan ve gelecekte
sunulacak saglik hizmetlerini gergek-
lestirmek (izere saglik calisanlarinin
yeterli nicelikte, yliksek nitelikte, diiz-
glin bir dagilimla, yerinde bir zaman-
lama ile ve dogru bir sekilde istihdam
edilmesi”olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimdan hareketle saglik insangu-
cu planlamasi; toplumun kisa, orta ve
uzun vadede ortaya c¢ikacak gereksi-
nimleri dngorulerek, cografi, ekonomik
ve sosyokultirel 6zellikler ile maliyet /
etkin saglik hizmeti sunumu arasinda-
ki oran dikkate alinarak saglik hizmeti
sunacak insangucunun planlanmasi,
istihdami ve yonetimi olarak ifade edi-
lebilir. Saglik hizmetlerinin hakkaniye-
te uygun (herkese ve ihtiya¢ duydugu
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anda) verilebilmesi igin, bu hizmetleri
yurutecek saglik insanglcunin, c¢ag-
das saglk hizmeti ihtiyaclarini karsila-
yabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla do-
natiimig olarak saglik sorunlarini takim
anlayisi icinde calisarak ¢ozebilecek
sekilde evrensel niteliklere ve llke ger-
ceklerine gore yetistiriimesi, Uretken
bir sekilde degerlendiriimesi ve Ulke
c¢apinda dengeli bir sekilde planlanma-
sI ve istihdam edilmesi gerekmektedir
(Saglik Bakanhigi ve YOK, 2010).

Gelecegi ya da yarini planlayan saglk
kurumlari, insan gucu planlamasina
ayri bir 6nem vermek zorundadir. in-
san gucunun maliyeti, sosyal ve poli-
tik degisim, tip bilimindeki ilerlemeler,
saglik kurumlarindaki personelin nitelik
ve nicelik yonlinden yetersizligi, bilgi
Uretimindeki ve teknolojideki artis hizi
kurumlari insan guclu planlamasina
yoneltmektedir. Rekabet glcunin ana
unsurlarindan olan insangucl, dogru
bir sekilde planlanmali ve niteligi hiz-
la gelistiriimelidir. Bu insanglcunun,
is hayati paralelinde surekli egitimleri
desteklenmeli ve devam ettirilmelidir.

Kaynaklarin etkili ve verimli kullanil-
masl, kaynak israfinin 6nlenmesi ve
sunulacak saglik hizmetinin ihtiyaci
karsilar nitelikte olabilmesi icin, insan-
gucu planlamasina ihtiya¢c bulunmak-
tadir. Buglin sahip oldugumuz is gicd,
gectigimiz yillarda pek ¢ok kisi ya da
kurulusca alinan, blylk ya da kiguk
Olcldeki kararlar dogrultusunda sur-
durtlen planlama c¢abalari sonucunda
olusmustur. Ulkemizde saglik calisan-
larinin blylik bir kisminin kamu kay-
naklari ile yetistirilip devlet imkanlari
dahilinde istihdam edilmesi nedeniyle,
bu planlama calismalari 6nemli dl¢ide
kamu tarafindan yapilmistir.
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Gergekgi olmayan veya yetersiz plan-
lamalarin yapilmasi, sistemin Uretken-
ligini azaltmakta, isleyisini ciddi olarak
bozmakta, maliyeti arttirmakta, kay-
naklarin dengesiz dagihmina neden
olmaktadir. Tum bunlarin sonucunda
toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, za-
manda ve hak ettigi nitelikte saglik hiz-
meti almasi guglesmektedir. Bu gerek-
celer g6z onune alindiginda, gercekgi,
uygulanabilir, kisa, orta ve uzun vadeli
saglik insanglcu planlarinin yapilmasi
bir zorunluluk haline gelmektedir.

Saglik insangiicii Planlamasinin
Asamalari

Diinya Saglk Orgiti (2000)ne gére
insangucu planlamasi su asamalarda
gerceklestirilir:

1. Halen mevcut insangiicl ve hizmet-
lerle ilgili saglk insanglcU durum
raporu

2. Gelecekteki insangucu arzi

3. Insanglicl ihtiyaclari (sayt, nitelik ve
dagilim)

4. Arzla ihtiyaglar arasindaki uyum-
suzluklarin tespiti

Uyumsuzluklarin giderilmesi
Orglitsel ve ydnetimsel problemler

insangiicii stratejisi ve taslak plan

® N o o

Ayrintili saglik insanglcu gelistirme
plani

9. Uygulama ve izleme/denetim

Saglik insangiicii Planlama Gabala-
rindaki Basarisizhgin Nedenleri

Dinya'da ve ulkemizde bugtne kadar
etkili ve gergekgi bir insanglcu planla-
masinin yapildigini séyleyebilmek pek

de miimkiin degildir. Ulkemizde yapil-
mis birgcok calisma olmasina ragmen,
cesitli sebeplerden dolayi net bir sonug
alinamamistir. Dinya’da da birgok ulke,
saglik insanglcu planlamasi c¢abasi
icinde olmustur. Yapilan bu ¢alismalar,
kimi zaman sonuglandiriimamis ya da
sonuglandiriimasina ragmen iyi uygu-
lanamamistir. Bunun nedenlerini kisa-
ca su sekilde ifade etmek mimkiindir
(Saglik Bakanhgi ve YOK, 2010):

1. Makro planlarla, mikro planlarin
ortismemesi

2. insanchU arzi, kayiplari, 6zel sek-
tor dagihmi, hizmet ciktilari gibi bir-
takim verilerin saglikli olmamasi

3. Planlamalarin kisa sureli ve krizleri
atlatma cabasiyla yapilmasi, krizin
gecmesiyle planlamayla ilgili destek
ve kaynaklarin ortadan kalkmasi

4. Hukumetlerin kisa surede degis-
meleri ve buna bagli onceliklerin
degismesi

5. Enflasyon dalgalanmalari ve ekono-
mik krizlere bagh bltce kisitlamalari
ve bunun istihdama yansimasi

6. Plan dokumani ile plan slre-
ci arasinda saglikh bir dengenin
kurulamamasi

7. Saglik personeli yetistiren egitim
kurumlari ile istihdam noktasindaki
karar organlari arasindaki irtibatin
ve etkilesimin zayifligi.

Ayni raporda, saglik insangicu planla-
masinin basarili olabilmesi, planlama
surecinde ve uygulamada ortaya cika-
cak sorunlarin Ustesinden gelinebilme-
si icin su dnemli noktalarin planlama-
nin her asamasinda dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir:
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1. Kurum ve kuruluslar arasi igbirligi-
nin saglanmasi

2. Planlamaya esas teskil edecek gu-
venilir veri bankasi olusturulmasi

3. Planlamada uygulanacak yontemin
uygunlugunun tartisiimasi

4. Insangiicii tahmin modellerinin ulu-
sal ve bolgesel gergeklere uygunlu-
gunun test edilmesi

5. Saglik insanglcl kategorilerinin
birlikte birbiriyle iligkili bigimde
planlanmasi

6. Cok siki bir sekilde olmasa da plan-
lamanin dlkenin genel saglk politi-
kasina uygunlugunun saglanmasi

7. Planin uygun degisikliklerle sik sik
glncellenmesi

8. Projeksiyonlarin makul ve mantikh
olup olmadiginin test edilmesi

9. Projeksiyonlarin uzun vadeli, uygu-
lamanin ise kisa vadeli yapilmasi.

Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin
Mevcut Durumu

1960’tan 1970’in ortalarina dogru olan
surecgte saglik insan gucinun ulusal
olarak planlanmasi giderek artan bir
Oneme sahip olmustur. Ayrica karar
vericiler Uzerinde bu zamana kadar
¢ok az etkisi olan teknik planlama pro-
sedurleri de taninmaya baslanmigtir.
“Herkes Icin Saghk” hareketi saglik
insan glcunin ulusal ihtiyaglara bag-
Il olmasi gerektigi dusuncesini hakim
kilmistir. Saglik insan gucinin gelisi-
mi ile saglk hizmetlerinin esgidimu
1950’ yillardan beri vurgulanmis ol-
masina ragmen, bu konu ancak 1976
yilinda Diinya Saglik Orgiiti'niin resmi
politikasi haline gelmistir. Kavram 1989
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yilinda degistiriimis ve “Uyumlastiril-
mis Saglik ve Saglik insangiict Geligi-
mi”’ kavrami getirilmistir.

Ulkemizde insan sagligini koruyacak
ve gelistirecek c¢abalari, birgok Ulkede
oldugu gibi devlet gostermektedir.
Anayasanin 56.maddesi saglik ile ilgili
“Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir. Devlet, her-
kesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde stirdiirmesini saglamak; insan
ve madde gliciinde tasarruf ve veri-
mi artirarak isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet bu gérevini kamu ve 6zel kesim-
lerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak onlari denetleyerek yeri-
ne getirir” demektedir (T.C. Anayasasi,
1982: m.56).

Ulkemizde vatandaslar, saglik hizmet-
lerini kamu kuruluglarindan alabildikleri
gibi serbest piyasa sistemi igerisinde
kar gldusulyle faaliyet gosteren oOzel
saglk kurumlarindan da temin ede-
bilmektedir. Turkiye’de saglik sektory;
Saglik Bakanligi, Milli Savunma Ba-
kanhgi, Universiteler ve diger devlet ku-
rumlari ile 6zel saglk kuruluslarindan
olugsmaktadir.

Turk saglik sisteminin baslica he-
defleri; saglik statlsuni iyilestirmek,
ulasilabilirligi ve verimliligi arttirmak,
hizmet kalitesini ve hasta memnuniye-
tini yukseltmek ve saglik hizmetlerinin
surdurdulebilirligini saglamaktir. Buglin
bir ¢cok Ulkede saglik sektorid 6nemli
Olgiide kaynak kithigr ile karsi karsi-
ya bulunmaktadir. Bu nedenle, saglk
hizmetleri yoneticileri mevcut kaynak-
lar olabildigince verimli ve etkili bir
bicimde kullanmalidir. Kaynaklarin op-
timal kullanilabilmesi, kaynak akisi ile
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kaynaklarin saglik hizmetlerinin kalite
ve performansi Uzerindeki etkisi hak-
kinda agik ve dogru bilgiyi gerektirir.
Ornegin; sagliga ayrilan kaynak 2014
yilinda 2013 yilina gére yizde 11 ora-
ninda artigla 75 milyar liraya ¢ikmigtir.
Boylece 2002’den bu yana kamu sag-
ik harcamalari yaklasik 6 kat arttig
gorulmektedir.

Ulkemizde saglik insan giicii planlama-
si ile ilgili gahgmalar 1923’lerde Refik
Saydam doénemine kadar uzanmis ol-
masina ragmen, konuyla ilgili ¢calisma-
larin is yUku ve hizmet kullanimindan
ziyade nlfus ve yatak sayilarina dayall
olmasi nedeniyle bu planlarda saglk
insan gucutne yobnelik hedefler gok ge-
nel kalmis ve planlamadan ¢ok politika
belirleme niteliginde olmustur (Islek,
2005: 13).

Bu donemdeki galismalar, saglik per-
sonelinin sayisinda saglanan hizli ar-
tisla dikkati cekmektedir. Daha sonra
1955 yilinda on yillik sure igin hazir-
lanan Milli Saglik Programi Etlidi’nde
saglk insan gucl planlamasina yone-
lik olarak; her bolge icin gerekli saglik
personelinin yerinde yetistiriimesi igin
okullarin ac¢ilmasi ve acilan okullarin
genisletiimesi dogrultusunda kararlar
alinmigtir. 1960’larda Bes Yillik Kalkin-
ma Planlari dénemine gegildiginde her
donemde planlamaya yonelik olarak
farkli ydntemlerle belirlenmis saglik in-
san gucdu ile ilgili hedeflere yer verilmis-
tir (Dikmetas ve Inan, 2000: 114).

Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-
2013), AB’ye Uyelik surecine katki sag-
layacak temel strateji dokimani olarak
tasarlanmistir. Bu nedenle Plan dénemi
AB mali takvimi dikkate alinarak 2007-
2013 yillarini kapsayacak sekilde 7 yil-
lik olarak belirlenmistir. Plan, Bakanlar

Kurulu’'nca benimsenen strateji esas
alinarak Devlet Planlama Teskilat’nin
koordinasyonunda tim kamu kurum ve
kuruluslarinin katkilariyla hazirlanmis-
tir. Planin hazirlanmasinda ¢ok genis
bir alan yelpazesine sahip 57 adet Ozel
ihtisas komisyonu (OIK) olusturulmus,
s6z konusu komisyonlara kamu kesi-
mi, 6zel ve Universite kesiminden 2252
kisi katilmistir (DPT, 2006: 2). Bu plan
dogrultusunda yillar itibariyle saghk
personelinin sayisal durumu Tablo 1'de
sunulmustur:

Tablo 1’de goéruldigiu gibi, yillar itiba-
riyle saglk personelinin sayisi giderek
artmaktadir. Nuafusumuz gittikce art-
maktadir. Dogal olarak saglik hizmetle-
rine ihtiya¢ duyan nifus ve bu nifusun
ihtiyaclarini karsilayacak saglik perso-
nel sayisi da artacaktir. Artan nifusun
ozellikleri belirlenerek insangticu plan-
lamasinin tasarlanmasi gerekmektedir.
Ornegin; yasli nifusumuzun gittikge
arttigr dusundldiginde gelecekte de-
mans, alzeimer ve diger kronik hastalik-
larin tedavisinde gerekli profesyonelin
nicelik ve niteliginin simdiden belirlen-
mesi blyuk 6nem arzetmektedir.

Dokuzuncu Plan déneminde saglik hiz-
metlerine erisimin 6nemli gostergeleri
olan yatak ve hekim sayisi ile bunlarin
nufusa oranlarinda iyilesmeler dngoérul-
mektedir. Bununla birlikte, bu dénemde
yapilacak kontenjan artisinin etkisinin
ancak bir sonraki plan déoneminde go-
rilebilecek olmasi nedeniyle, hekim
basina nufus konusundaki iyilesme si-
nirli kalacaktir (DPT, 2006: 63). Doku-
zuncu planda saglik hizmetleri ile ilgili
hedefler su sekildedir:

Tablo 2'de (lkemizde bdolgelerdeki
dengesiz dagilim dusundldiginde he-
kim yetistiren fakulteleren yeni kayit
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Tablo 1: Saglik Personelinin Sayilari, Tirkiye 2009-2011

Yillar 2009 2010 2011
Toplam personel 609.900 634.496 670.092
Toplam hekim 118.641 123.447 126.029
Uzman hekim 60.655 63.563 66.064
Pratisyen hekim 35.911 38.818 39.712
Asistan hekim 22.075 21.066 20.253
Hemsire 105.176 114.772 124.982
Ebe 49.357 50.343 51.905
Dighekimi 20.589 21.432 21.099
Eczaci 25.201 26.506 26.089
Diger Saglik Personeli 93.550 99.302 110.862
Diger Personel ve hizmet alimi 197.386 198.694 209.126

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu [MSB’ye bagli kurum ve kuruluglarda
calisan saglik personeli sayilari dahil degildir]. Sosyal hizmet uzmanlari bu
siniflamada diger saglik personeli grubunda degerlendirilmisgtir.

sayilari ve hekim sayisinin arttirilmasi
hedeflenmis yine yatak sayisinin Ulke
genelinde yukseltiimesi 6ngoralmastir.
Saglik Bakanhgi ve Yiksekogretim Ku-
rulu tarafindan hazirlanan Tiirkiye'de

Durum Raporu 2010 adh raporda sag-
lik personeline yonelik bazi saptamalar
yapiimistir:

Toplumun saglik diizeyinin ytiksel-
tilmesi ve saghkli bir hayatin devam

Saglik Egitimi ve Saglk insangiicii ettiriimesinde saglik calisanlarinin
Tablo 2. Saghk Hizmetlerinde Hedefler

Yillar 2006 2013

Hekim Sayisi 103.150 120.000

Hekim Basina Dusen Nufus 707 658

Tip Fakiltesine Yeni Kayit Sayisi 4.800 7.000

Yatak Sayisi 197170 236.600

Yatak Basina Nufus 372 335
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blylk énemi vardir. Bu nedenle saglik
alaninda calisan personelin sayisi, egi-
timi, egitim aldigi mekan ve hizmet ver-
digi birimler biiyiik 6nem tasir. Saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
ydrtitilebilmesi igin saglik personeli-
nin yeterli sayida ve ¢cagdas kistaslara
gore yetistirilmesi ve iyi bir planlama ile
lilke gapinda dengeli bir sekilde dagili-
mi saglanmalidir.

2010 yili iginde yeni kurulanlarla birlikte
tip fakliltesi sayisi 74’e ulasmistir. Bun-
lardan 67’inde tip doktorlugu, 53’linde
de tipta uzmanlik egitimi verilmektedir.
Ayrica Saglik Bakanhgina bagh 61 egi-
tim ve aragtirma hastanesinde de tipta
uzmanlhk egitimi verilmektedir. Ayri-
ca Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)na
bagl saghlkla ilgili toplam 257 fakiilte
ve yliksekokul bulunmaktadir. Diger
taraftan Milli Egitim Bakanhgrna bagli
toplam 283 adet de saglik meslek lisesi
mevculttur.

Turkiye’de halen 31.978'i pratisyen,
58.258'i uzman ve 20.975'i tipta uz-
manlik egitimine devam eden olmak
Uzere toplam 111.211 hekim bulunmak-
tadir. Bu hekimlerin 63.622’si Saglik
Bakanhginda, 25.015i Universitelerde
ve 22.574’0 Ozel sektorde calismakta-
dir (Saglik Bakanhgi ve YOK, 2010).

Saglik Sektoriinde Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin (Sosyal Galismaci)
Durumu

Sosyal hizmet uzmanlari, uzun yillar-
dan bu yana Saglk Bakanhgrnda sos-
yal c¢alismaci kadrolarinda istihdam
edilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
yine hazirlanan bu raporda, hekim, dis
hekimi ve eczaci digindaki saglik per-
soneli kapsaminda degerlendirilmistir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin kurumlar
itibariyle sayisal dagilimi Tablo 3’ de
yer almaktadir.

Tablo 3'de géruldigu gibi; 2010 yili
itibariyle saglik sektoriinde galisan
sosyal hizmet uzmani sayisi toplam
582'dir. Bunun buylk bir kismi Saghk
Bakanhgrnda (507); 66’si Gniversiteler-
de ve 9'u 6zel sektorde (hastaneler vb
saglik kuruluslari) calismaktadir. Sag-
ik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastanele-
ri Birligi'nden alinan son verilere goére
Ulkemizde bulunan sosyal hizmet uz-
manlarinin sayisi, gorev yaptiklari iller
ve sosyal hizmet uzmani basina disen
nufus oranlari Tablo 4'de sunulmustur.

Tablo 4’de gorildugu gibi Ulkemiz-
de Saghk Bakanligi ve bagh kuru-
luglarda calisan sosyal hizmet uz-
mani sayisinin  U¢ bldyuk ilimizde

Tablo 3. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Kurumlar itibariyle

Sayisal Dagilimi (2010: 106)

§lik ) ) 100.000 Kisi

UNVAN Saghk G iversite Ozel Toplam | 00-000Kisiye
Bakanhgi Disen *

Sosyal

osya 507 66 9 582 0,80

Calismaci

* Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine (ADNKS) g6re Tiirkiye niifusu 31 Aralik 2012

tarihi itibariyla 75.627.384 kigidir.
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yogunlastigi gorilmektedir. Ankara’da
112, istanbul’da 80 ve izmirde 35 sos-
yal hizmet uzmani ¢alismaktadir. Bunu
diger buyuk iller izlemektedir. Nufus
artis hizinin yuksek oldugu bdlgelerde
sosyal hizmet uzmanlarina daha fazla
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle gé¢ ve
gecekondulasma streglerinin hala hizh
bir sekilde yasandigi illerde, sosyal hiz-
met uzmanlarinin arabuluculuk, egitim,
danigsmanlik rollerini 6n plana ¢ikara-
rak gelen muracaatgilarin ihtiyaglari-
ni gézmesi gerekir. Ulkemizde 47’ye

yakin sosyal hizmet uzmani yetistiren
boélim bulunmaktadir. Bu bélimlerden
de her yil ortalama 300’e yakin sosyal
hizmet uzmani mezun olmaktadir. Sos-
yal hizmet uzmani basina disen nifus
incelendigine ise, Ankara’da 44.335 ki-
siye bir sosyal hizmet uzmani digerken
Yozgat ilinde 453.211 kisiye bir sosyal
hizmet uzmani dismektedir. Bu rak-
kamlar incelendiginde ya da AB Ulkele-
riyle kargilastirildiginda sayinin yeter-
sizligi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 4: Saglik Bakanhginda Galisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin illere Goére
Dagilimi ve Sosyal Hizmet Uzmani Basina Diisen Niifus

Sosyal Sosyal Hizmet Uzmani
lller Calismaci  Yizde Il Niifusu Basina Diisen

Sayisi Niifus (2012)
Ankara 112 16,89  4.965.542 44.335
istanbul 80 12,07  13.854.740 173.184
izmir 35 528  4.005.459 114.442
Konya 21 317 2.052.281 97.728
Adana 19 2,87 2.125.635 111.876
Bursa 18 2,71 2.688.171 149.343
Antalya 17 2,56  2.092.537 123.090
Diyarbakir 15 2,26 1.592.167 106.144
Hatay 15 2,26 1.483.674 98.912
Gaziantep 13 1,96 1.799.558 138.428
Manisa 13 1,96 1.346.162 103.551
Mersin 12 1,81 1.682.848 140.237
Samsun 12 1,81 1.251.722 104.310
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Van 12 1,81 1.051.975 87.665
Aydin 1 1,66 1.006.541 91.504
Kocaeli 1 1,66 1.634.691 148.608
Balikesir 10 1,51 1.160.731 116.073
Mugla 9 1,36 851.145 94.572
Trabzon 9 1,36 757.898 84.211
Elaziy 8 1,21 562.703 70.338
Eskisehir 8 1,21 789.750 98.719
Malatya 8 1,21 762.366 95.296
Kahramanmaras 8 1,21 1.063.174 132.897
Sakarya 8 1,21 902.267 112.783
Corum 7 1,06 529.975 75.711
Isparta 7 1,06 416.663 59.523
Kayseri 7 1,06 1.274.968 182.138
Kitahya 7 1,06 573.421 81.917
Sanliurfa 7 1,06 1.762.075 251.725
Adiyaman 6 0,90 595.261 99.210
Mardin 6 0,90 773.026 128.838
Bolu 5 0,75 281.080 56.216
Canakkale 5 0,75 493.691 98.738
Afyonkarahisar 4 0,60 703.948 175.987
Burdur 4 0,60 254.341 63.585
Denizli 4 0,60 950.557 237.639
Edirne 4 0,60 399.708 99.927
Erzurum 4 0,60 778.195 194.549
Giresun 4 0,60 419.555 104.889
Kastamonu 4 0,60 359.808 89.952
Nigde 4 0,60 340.270 85.068
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Tablo 4. Saghk Bakanliginda Galisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin illere Gére
Dagilimi ve Sosyal Hizmet Uzmani Basina Diigsen Niifus (Devam)

Sosyal Hizmet Uzmani
Yiizde il Niifusu Basina
Diisen Niifus (2012)

Sosyal Hizmet

iller
Uzmani Sayisi

Ordu 4 0,60 741.371 185.343
Tokat 4 0,60  613.990 153.498
Zonguldak 4 0,60  606.527 151.632
Kirikkale 4 0,60 274.727 68.682
Batman 4 0,60  534.205 133.551
Agri 3 0,45  552.404 184.135
Kirsehir 3 0,45  221.209 73.736

Mus 3 0,45  413.260 137.753
Rize 3 0,45 324152 108.051
Siirt 3 0,45 310.879 103.626
Sivas 3 0,45  623.535 207.845
Usak 3 0,45  342.269 114.090
Aksaray 3 0,45 379.915 126.638
Karaman 3 0,45 235.424 78.475

Bartin 3 0,45 188.436 62.812

Karabiik 3 0,45 225145 75.048
Osmaniye 3 0,45 492135 164.045
Amasya 2 0,30  322.283 161.142
Artvin 2 0,30 167.082 83.541

Bingodl 2 0,30 262.507 131.254
Erzincan 2 0,30 217.886 108.943
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Hakkari 2 0,30 279.982 139.991
Sinop 2 0,30 201.311 100.656
Tekirdag 2 0,30 852.321 426.161
Tunceli 2 0,30 86.276 43.138
Sirnak 2 0,30  466.982 233.491
Yalova 2 0,30 211.799 105.900
Dizce 2 0,30 346.493 173.247
Bilecik 1 0,15 204.116 204.116
Bitlis 1 0,15 337.253 337.253
Cankiri 1 0,15 184.406 184.406
Gumuishane 1 0,15 135.216 135.216
Kars 1 0,15 304.821 304.821
Kirklareli 1 0,15 341.218 341.218
Nevsehir 1 0,15 285.190 285.190
Yozgat 1 0,15 453.211 453.211
Bayburt 1 0,15 75.797 75.797
Ardahan 1 0,15 106.643 106.643
Igdir 1 0,15 190.409 190.409
Kilis 1 0,15 124.320 124.320
Toplam 663

Sosyal hizmet uzmanlari Glkemiz-
de Saglik Bakanhgrnda ozellikle
sosyal servis, klinik ve hasta hak-
lari birimlerinde gorevlendiriimek-
tedir. Bilindigi gibi Turkiye'de hasta
haklarina iligkin ilk yapilan yasal
dlzenleme Hasta Haklari Yonetme-
ligidir. Bu yonetmelik, 1998 yilinda

yururlige girmis ve hastanelerde
goérev yapan sosyal hizmet uzman-
larina 6nemli sorumluluklar ver-
mistir. Hasta Haklari Yonetmeligi,
gunimizde gecerliligini korumakta
olup, hasta haklarina iliskin kamu
ve Ozel saglik kurum ve kurulus-
larinda uygulanan c¢alismalar bu
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yonetmelik hikumlerine gore yura-
tulmektedir. Yapilan bir arastirmaya
gore, ulkemizde 2010 yilinda 820
hastane bulunmakta ve bunlarin
740’inda hasta haklari birimi ku-
rulmustur (Aydemir, 2010). Bu 740
hastanenin hasta haklari birim so-
rumlularina bakildiginda buyuk bir
kisminin hemsire oldugu, (n: 281;
%50,9) %14,3’nun ise (n: 79) sosyal
hizmet uzmani oldugu saptanmistir.
Cok 6nemli hizmetlerin sunuldugu
hasta haklari biriminde gérevlendiri-
len sosyal hizmet uzmani sayisinin
yetersiz oldugu goze ¢arpmaktadir.
Saglik Bakanlhgi hastanelerinde
¢alisan sosyal hizmet uzmani ve
psikolog sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle bu personel yerine hem-
sire ve diger meslek elemanlari bi-
rim sorumlusu olarak atanmaktadir.
Esas olan yonergede de belirtildigi
gibi sosyal hizmet uzmani ve psi-
kolog gibi meslek elemanlarinin bi-
rim sorumlusu olarak calismasidir.
Ancak her hastanede bu meslek
elemanlarinin  bulunmamasi veya
sayllarinin yetersiz olmasi nede-
niyle diger meslek elemanlarindan
birim sorumlularinin atanmasi da
kacinilmaz olmaktadir. Hasta hak-
lari birim sorumlularinin ydnerge-
de ifade edilen nitelikleri tasiyan
kisilerden olusmadiklari ve baska
diger mesleklerden de goérevlendi-
rildiklerini aragtirma sonuglari ile
ortaya ¢ikmistir. Bu durumun uygu-
lamanin etkinligini olumsuz yonde
etkileyecegi dusinulmektedir. Bu
nedenle yonergede ifade edilen ni-
telikleri tagimayan birim sorumlulari
atanmamalidir.

Sosyal hizmet uzmanlar Saghk
Bakanligrnda genel merkez ve

tasra teskilatinda, yonetici, planlayi-
cl, arastirmaci ve uygulayici rollerini
yerine getirmektedir. Bu dogrultuda;
Aile Saghgi Merkezleri, Toplum Ruh
Sagligr Merkezleri, ACSAP’larda
gorev yapmaktadir. Ancak bu birim-
lerde gorevlendirilen sosyal hizmet
uzmani sayllarinin da yetersiz oldu-
gu gorulmektedir.

Sonug ve Hedefler

Tibbi sosyal hizmet uygulamalari; has-
talarin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik
halinin yukseltilmesi; hastalarin bakim
hizmetlerinden uzun veya kisa vadede
maksimum oranda yardim almalarinin
saglanmasi ve temel kosullarinin iyiles-
tirilmesi; hastalarin zihinsel veya fiziksel
hastaliklardan korunmasi; hastalarin
psiko-sosyal ve fiziksel fonksiyonlari-
nin arttinlmasi, 6zir veya hastaligin
duygusal sosyal etkilerinin azaltiimasi
ve etik sorumlulugun gelistiriimesi ve
yerlestirmesini amaglamaktadir.

Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygula-
malarinin buyulk o6lglide hastane orta-
minda gergeklestiriliyor olmasi énemli
bir sinirlilik olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmetin
kapsami iginde yer alan koruyucu ve
onleyici hizmetlerin gelistiriimesi ama-
clyla yapilacak galismalara agirlik ve-
rilmesi gerekmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari o6zellikle muaracaatgl grup-
lariyla etkin ¢alismalarini Aile Saghgi
Merkezleri, Klinikler, Sosyal Servisler
ve Toplum Odakh Ruh Saghgi Merkez-
lerinde yerine getirmektedir.

Ulkemizde saglik insan giicli planla-
masl! yaplilirken dinyada uygulanan
diger yontemler dikkate alinmamak-
tadir. Bildigimiz gibi dinyada ihtiyac,
talep, hedef ve nufus-insan glicu orani
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olmak Uzere dort yontem kullaniimak-
tadir. Yalnizca bir yontemin iyi oldu-
gunu sOylemek mumkin degildir. Her
birinin avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu ylzden planlama
yaparken butlin yontemler bir arada
dasindlmelidir.

Ulkemizde saglik insan giicl planlama-
si genellikle makro diuzeyde Kalkinma
Bakanligi tarafindan yapilmaktadir.
Burada bina, derslik vb. fiziki altyapi
ihtiyaci ve oncelikle hekim ve hemsire
olmak Uzere diger saglik insan guctu ile
ilgili projeksiyonlar yapilmaktadir. Daha
sonra Batiyla ve nufus tahminleri ile
kiyaslamalar yapilmakta ve genellikle
doktora ve en ¢ok da yataga endeksli
makro dizeyde, sayisal olarak saglik
insan glcl planlamasi yapilmaktadir.
Saglik insan gucu igin gerekli bilgi,
beceri ve niteliklere yonelik planlama
yapilmamaktadir.

Ulkemizde saglik insan giicii planlama-
siI yapilirken saglhk sistemi igerisinde
yer alan “taraflar” dikkate alinmamak-
tadir. Genellikle doktor, hemsire, ecza-
ci dis hekimi ve saglik memuru olmak
Uzere bes meslegi 6ngdren planlar
yapilmaktadir. GUinimuizde ise saglhk
hizmetleri bir sistem igerisinde yuri-
tilmektedir. Bu sistem icerisinde ise
birbiri ile devaml bir etkilesim icinde
bulunan “Taraflar” (hizmeti sunanlar,
alanlar, hizmeti planlayanlar, finanse
edenler, saglik insan glcu, aracilar,
egitim vb.) yer almaktadir. Bu ylizden
planlama vyapilirken bu taraflarin da
dikkate alinmasi gerekmektedir. Ul-
kemizde sosyal hizmet uzmanlarinin
saglik alanindaki planlamasi yapilirken
sosyal hizmet mesleginin en 6nemli ta-
raflari olan Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegdi ve Sosyal Hizmette Birlik Der-
negdi ile mutlaka igbirligi icine girilmeli,

Derneklerin goris ve onerileri il ve bol-
ge planlamasi yapilirken mutlaka dik-
kate alinmalidir.

Ulkemizin bugiinkii ve gelecekteki sag-
lik ihtiyaclari belirlenmeli, talep aras-
tirmasi yapilmali ve hedefler ortaya
konarak birbiriyle bitunlesik degerlen-
dirilmelidir. Ayrica tim bunlar yapa-
cak saglik planlayicilari ve yoneticileri
yetistirilmelidir. Ihtiyaclar belirlenirken
nufusun ozellikleri géz 6niinde bulun-
durulmahdir. Toplumun saglik ihtiyag-
lari epidemiyolojik hizlar, yapilmis has-
talik ylku calismalar ve Universitelerin
yaptiklari arastirmalar vb. kullanilarak
ortaya konulabilir. Belirlenen ihtiyaclar-
la talep edilen ihtiyaclar uyusmayabilir.
Cunkl talep yontemi mevcut duruma
gore plan yapmayi 6ngorir. Bu ylzden
ihtiyaclar belli bir sireye bolunmeli ve
kisa vadede talepler karsilanmaya ¢a-
lisiimahdir. Uzun vadede ise toplumu
bilinglendirmeli ve ihtiyaglari hissettire-
cek galigmalar yapilmali ve buna uygun
planlar yapilmahdir. Hedefler ortaya
konmaldir. Hedef ydntemi bir vizyon
olusturmak agisindan énemlidir.

Ozetle, Turkiye'de etkili bir saglk insan
gucu planlamasi yapildigini séylemek
mumkin degildir. Sadece niifusa kis-
men de hedefe ydnelik saglik insan
gucu planlamasi yapilmakta ve diger
yontemler birlikte kullaniimamaktadir.
Ulkemizde saglk insan giicii planla-
masi yaparken ne (amac¢ ve hedef),
nasil (yontem), nigin (gerekge), ney-
le (kaynak=para, fiziki altyapi, insan
gucu, bilgi, zaman vb.), ne slrede ve
ne zaman (uygulama) ve kim tarafin-
dan sorularina cevap aranmalidir. Bu
sorulari dikkate alan ve bunlara cevap
verebilecek sekilde yapilan bir planla-
ma daha gergekgi ve basarili olacaktir.
Ozellikle Saglik Bakanligrnin en kiigiik
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birimi olsa dahi planlama yapilirken
sosyal hizmet uzmanlarinin ayri bir
baslik altinda amag, hedef, gerekce vb
kistaslari dikkate alinarak gorevlendiril-
melerin yapilmasi gerekir.

Sonug olarak Ulkemizde tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin gelistiriimesi
icin sosyal hizmet uzmanlarinin ayri bir
baslik altinda degerlendirilerek nicelik
ve nitelik agisindan nifus artis hizimiz
ve niteligi dikkate alinarak planlamanin
yapiimasi gerekmektedir. Ulkemizde il,
ilce, kdylerde mevcut durum analizinin
yapilarak personel arz ve talep kosulla-
rinin belirlenmesi, mevcut ¢alisanlarin
0zluk haklarinin gelistiriimesi, meslek
orgutleriyle etkili bir iletisim ve igbirli-
ginin saglanmasi, kurumlararasi gegis-
lerin kolaylastiriimasi, nicelik ve nitelik
olarak sosyal hizmet uzmanlarinin her
kurulugta artirlmasi gelecek yillarda
saglik insanguclinde sosyal hizmet uz-
manlarinin istihdaminda énemli strate-
jiler olacaktir.
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