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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik insan giiciinii, saglk sisteminin temel
yapr taglarindan biri olarak tanimlamaktadir. Saglikta insan giicii, saglik
sistemini yonlendirmektedir. DSO’ye gére diinyada saghk calisant agig
oldugu tahmin edilmektedir. Sagliga olan talep saglik arzindan daha faz-
la oldugunda, saglik insan giicii ve saglik hizmeti sunumu agisindan prob-
lemler meydana gelebilmektedir. Bazi ¢alismalar Tirkiye’de saglik cali-
sanlarinin sayisinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Buna ek olarak
bazi calismalar ise saglikla ilgili ¢esitli meslek alanlarinda yeterli sayida
saglik calisanin bulundugunu ifade etmektedir. Tim diinyay: etkisi altna
alan Covid-19 pandemisi genglerin meslek tercihlerini de etkilemis ve
genglerin ilk tercihi saglik sektorii olmustur. Dolayisiyla saglik sektoriine,
saglikla ilgili mesleklere talebin artmasi olasidir. Bu noktada saglik insan
giicii planlamasi ¢ok daha 6nemli hale geldigi i¢in bu ¢alismanin pandemi
doneminde yapilmasi 6nem tagimaktadir. Saglik insan giictinde planlama-
nin ve iniversite egitiminin éneminden dolayi, bu ¢aligmada Tiirkiye’de
son on yilda saglikla ilgili fakiilte ve program sayilar1 ve kontenjanlari, 6g-
retim elemani sayilari, 6gretim elemani bagina diisen 6grenci sayilari in-
celenmistir. Saglik insan giicii egilimlerinin incelendigi bu calismaya go-
re saglikla ilgili program ve fakiiltelerin tamaminin son on yilda say1 ve
kontenjanlarinin hizla arttigi, 6gretim elemani sayilarinimn ise bazi prog-
ramlarda yeterli olmadig: belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik calisani, saglik egitimi, saglik insan giici.

iinya Saglik Orgiitii Tiiziigii'ne gore saglik, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil; ruhsal, beden-
sel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (World He-
alth Organization [WHO], 1948). Saglik tek bir alana veya uz-
va yonelik degildir. Biitiinsel anlamda, tam olarak iyilik hali ol-
dugu icin saglk ve saglikla ilgili bilesenlere yonelik ¢ok farkl
uzmanlik alanlarina ve uzmanlara, saghik profesyonellerine ge-
reksinim vardir. Saglk profesyonelleri, saghk hizmeti sunu-
munda akdif rol almaktadir. Saglk hizmet, hastaliklardan ko-
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resources as one of the basic building blocks of the health system. Human
resources drive the health system. The WHO has reported a global short-
age of health workers. When the demand for healthcare is higher than the
supply, problems can arise in terms of healthcare human resources and deliv-
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young people, who are now placing the professions related to healthcare at
the top of their list. Therefore, both the demand for and the interest in the
healthcare sector and the related occupations are likely to increase. As health
human resources planning grows in importance, carrying out this study dur-
ing the pandemic period becomes critical. Considering the importance of
health human resource planning and university education, and focusing on
the human resources trends in the healthcare sector, this study analyzed the
number of health-related faculties and programs, student quotas, academic
staff, and the number of students per faculty member. The findings indicate
that the number and student quota of all the healthcare programs and facul-
ties have increased rapidly in the past decade; however, the number of aca-
demic staff in some programs remains insufficient.
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runma, saglhigm korunmas ve gelistirilmesi, hastalik durumun-
da tedavi edilmesi ¢aligmalari ile sagalim amaciyla yapilan tim
calismalar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetleri, stnirl kaynaklar ve
sonsuz talepler nedeniyle bu hizmetlere gereksinim duyan tim
insanlara sunulamayabilmektedir. Bu nedenle kaynaklar1 etkin
ve verimli bir gekilde planlamak, yonetmek ve denetlemek
onem tagimaktadir (Atalay, 2015). Saglk hizmetindeki en
onemli kaynak ise insan giiciidiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

saglik insan gliciini, saglik sisteminin temel yap taglarindan bi-
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ri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006). Saglik sektorii, insan
giicii planlamasmin énemli oldugu bir alandir (Ozgiil, 2018).
Insan giicii planlamasi, kisinin becerisine ve aldigi egitime uy-
gun ige secilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saghk sektoriinde
insan giicii planlamasinin amact ise dogru sayidaki saglk calisa-
nma dogru bilgi, beceri, nitelikleri saglayarak, saglik hedefleri-
ne ulagmak icin dogru yerde, dogru zamanda, dogru gérevleri
gerceklestirmektir (Akgiin ve Al-Assaf, 2014).

Niifus artigi, niifusun yaslanmasi, bagimli niifus gibi degis-
kenler saglik hizmeti sunumunu dogrudan etkileyip, saglik sek-
tortint 6n plana ¢ikarmaktadir. Buna kargilik bir¢ok tilkede sag-
ik sektorii igin insan kaynaklar yeterli sayida degildir (Szabo
vd., 2020). Saglkta insan kaynagi, saglik sistemini yonlendir-
mektedir. Yetkin, donaniml ve yeterli saglik ¢alisganinin olma-
mast saglk cikularini olumsuz etkileyebilmektedir (Ned vd.,
2020). DSO, 2030 yilina kadar, 18 milyon saglik cahsani acig
olabilecegini tahmin etmektedir. Saglik calisan1 a¢ig1 olabilecek
iilkeleri ise cogunlukla diisiik ve diisiik-orta gelirli tilkeler olarak
belirtmigtir (WHO, 2017). Saglik hizmetlerine olan talep tiim
diinyada artmaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg,
2017). Saghiga olan talep saglik arzindan daha fazla oldugunda,
saglik insan giicii ve saghik hizmeti sunumu agisindan problem-
ler meydana gelebilmektedir. Buna kargilik saglik insan giictiniin
incelenmesi arz, talep ve arz-talep arasindaki dengeyi etkileyen
niifus artis1, ekonomi, saglk politikasi, bélge, bakim modelleri,
teknolojiler gibi nedenlerle olduk¢a zordur (Zhang, Lin, Pfor-
sich ve Lin, 2020). Ttim zorluklarina ragmen niifus projeksiyon-
lart, niifus calismalari saglik planlamalart i¢in 6nemli oldugu ka-
dar saglik insan giicii planlamalar icin de 6nemlidir (Szabo vd.,
2020). Diinyada saglik insan giicti planlamalars; is yiikiine, arza,
talebe, hedefe ve niifusa gore ¢esitli yontemler kullanilarak ya-
pilmakta ve bir yontem digerinden tistiin goriilmemektedir. Do-
layistyla tiim yontemleri bir arada degerlendirerek saglik insan
giicii planlamalar1 yapilmaktadir (Santas, Ozer ve Cirakli, 2012).

Saglik insan kaynaklar1 yogunlugunun giicii ve 6nemini in-
celeyen bir ¢aligmada, anne 6liim orani, bebek 6lim hizi ve beg
yas alti 6liim oranlart iilkelerarast DSO verileriyle karsilagtiril-
mustir. Aragtirma sonucuna gore, saglik insan kaynagi yogunlu-
gunun, iilkeler arasinda anne ve bebek 6liim hiz1 ve beg yas altu
olim oranlarindaki farklihigin agiklanmasinda 6nemli oldugu
belirlenmigtir. Ayrica saglik insan kaynaklarma yapilan yatiri-
mun, anne saghiginim iyilestirilmesi ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltl-
masina olan etkisinden dolayr Binyill Kalkinma Hedeflerine
ulagmayi saglayacagi da belirtilmistir (Anand ve Bérnighausen,
2004). Binyil Kalkinma Hedeflerine iliskin yaymlanan sonug ra-
poruna gore, diinya genelinde anne 6lim oraninda %45’lik bir
diisiis oldugu, cocuk 6liim oranmin 1000 canlt dogumda 90’dan
43’ digtigt belirtilmistir (BM Raporu, 2015). Ttim bu bulgu-

lar, saglik insan giicii planlamalarinin énemini ve insan giicii-
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niin nicelik ve niteligine yapilan yatirnmin uzun vadede insan
sagliginin korunmast ve gelistirilmesi agisindan karli bir yatirim
oldugu sonucuna gotiirmektedir.

Tirkiye’de saglik calisant sayisinin yetersiz, dagilimin den-
gesiz ve yiiz bin kigiye diisen saghk ¢aligan1 sayisinn OECD Av-
rupa Bolgesi iilke ortalamalarmn gerisinde oldugunu belirten
calismalar (Uydact ve Ozkan, 2015) olmasina ragmen, saglik ca-
ligan1 sayilarmin bazi meslek alanlarinda yeterli oldugunu belir-
ten caligmalar da (Saghk Bakanhgi, 2014) bulunmaktadur. Ttir-
kiye’de yaymnlanan bir rapora gore, 2003-2014 yillar1 arasinda
tp fakiiltelerindeki 6grenci sayisindaki artigin az oldugu ve daha
fazla 6grenci yetistirebilecek durumun mevcut oldugu belirtil-
mistir (Solak, 2014). Buna karsilik 2014 yilinda yayinlanan diger
bir rapora gore ebelik, tip ve hemsirelik kontenjanlar1 mevcut
sekliyle devam ederse arzin talebe denk gelecegi belirtilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2014). Diger bir calismada ise fakiilte, prog-
ram sayilari ve kontenjanlar1 bu sekilde devam ederse hemsirelik
ve tip diginda bir¢ok alanda gereksinim fazlasmn olusabilecegi,
up fakiiltesi kontenjanlarim mevecut durumla devam etmesi ha-
linde 2029 yilinda dengenin saglanacagr ancak sonrasinda da bu
kontenjanlarla devam edilmesi halinde 2035 yilinda hekim fazla-
sinin olugabilecegi belirtilmistir (Kosdak, 2019). Farkli ¢aligma-
larda farkli bulgularin elde edilmesi, saglik insan giicti planlama-
sinin derinlemesine ve sistematik caligmalarla kapsamli bir sekil-
de yapilmasi gerektigini gostermektedir. Ciinkii saglik insan gii-
clinde sayimn yetersiz olmasi, saglk caliganlarmin titkenmigli-
giyle bireysel, kurumsal ve hasta boyutunda etkiler birakmakta-
dir (Buckley, Berta, Cleverley, Medeiros ve Widger, 2020). Bu
etkiler de tiim toplumu yakindan ilgilendirmektedir.

Tirkiye niifusunun 13.648.270 kisi oldugu 1927 yilinda
saglik hizmetleri 2.581 saglk calisgani tarafindan sunulurken;
2020 yilinda 83.154.997 niifusuyla Tiirkiye’de saglik hizmetle-
ri 1.061.635 saglik caligani tarafindan sunulmaktadir (Figek ve
Dirican, 1973; Saghk Bakanlig1, 2020; Tirkiye Istatistik Kuru-
mu [TUIK], 2020). Gecmiste iilkenin kosullar1 (savas vd.) ne-
deniyle baglangicta saglik ¢aligani sayilarinin artirilmasi hedef-
lenmis, daha sonraki yillarda say1 artis1 ve egitime 6nem veril-
mesi planlanmis (Figek, 1991), giiniimiizde ise egitime daha faz-
la 6nem verilerek nitelikli saglik caliganlarina vurgu yapilmusg
olup nicelik ve nitelik birlikte kullanilmaya devam etmektedir.
Oyle ki Ttrkiye’de 2003 yilindan itibaren, saglik alaninda “Sag-
likta Déniigtim Programu” ile biiytik capli degisiklikler meyda-
na gelmigtir. Bu degisimde insan temelli bir yaklagim benim-
senmigtir. Bu program kapsaminda “bilgi ve beceriyle donan-
mus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii” temasi he-
deflenmistir (Akdag, 2008). Bu temada saglik hizmeti sunumu
i¢in saglik insan giiciiniin sadece niceligine degil bilgi, beceri,
egitim gibi niteliklerine de vurgu yapilmaktadr.
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Y/

Teknolojinin gelisimiyle meslekler ve mesleklere duyulan
gereksinim de degismektedir. T'eknolojinin gelisimi diginda kii-
resel sorunlar da insanlarin meslek tercihlerini etkileyebilmek-
tedir. Tim diinyay: etkisi aluna alan Covid-19 pandemisi geng-
lerin meslek tercihlerini etkilemis ve pandemi siirecinde yapu-
g1 veya yapmak istedigi meslekle ilgili fikirlerinin degistigini be-
lirten genglerin ilk tercihi, saglik sektorii olmustur (Tirkiye
Genglik STK’lar1 Platformu [TGSP], 2020). Dolayistyla saglik
sektoriine, saglikla ilgili mesleklere talebin artmast olasidir. Bu
noktada saglik insan giicii planlamasi ¢ok daha 6nemli hale gel-
digi icin bu ¢alismanin pandemi déneminde yapilmasi 6nem ta-
simaktadir. Saglik insan giiciinde planlamanimn ve saglik insan
giictiniin nitelikli olmasini saglayan iniversite egitiminin Gne-
minden dolay1, bu ¢alismada Tiirkiye’de son on yilda saglikla il-
gili fakiilte ve program sayilarinn ve kontenjanlarinin yani sag-
lik insan giicti egilimlerinin, fakiilte ve programlardaki 6gretim
elemani sayilarinin, 6gretim elemani bagina diisen 6grenci say1-
larinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica Cumhuriyet tarihin-
den giiniimiize, niifus ve saghk insan giicii sayilar1 da incelen-
migtir. Bu caligmanin saglik insan giicti planlanmasina yardimer
olacagy, saglikla ilgili fakiiltelere, programlara, 6gretim eleman-
larina ve kiiresel olaylarin etkisiyle saglikla ilgili meslekleri se¢-
meyi diisiinen adaylara fayda saglayacag diistintilmektedir. Bu
baglamda calismada eczacilik, dis hekimligi, tip fakiiltelerine ve
saglik bilimleri fakiiltesindeki programlara iliskin inceleme ya-
pilmugtir. Alanyazinda lisans diizeyindeki bazi programlarin
kontenjanlarma iliskin cesitli calismalar yapilmis olmasma rag-
men, saglikla ilgili tim programlari, saglik insan giicii agisindan
detayli inceleyen calismaya rastlanmamugtir. Bu nedenle ¢alig-
manin digerlerinden farks, lisans diizeyindeki saghkla ilgili
programlarin tamaminin ele alinmasi ve son on yilinin sistema-
tik olarak incelenmesidir.

Yontem

Saglk insan giicii egilimlerinin incelendigi bu ¢aligma, nicel
desende tasarlanmig ve belgesel aragtirma teknigi kullanilarak
veriler elde edilmigtir. Belgesel aragtirma, problemin ¢oziimii
i¢in gereksinim duyulan kaynaklarin argiv aragtirmast sonucu
toplanip diizenlendigi aragtirma ¢esidi olarak tanimlanmaktadir
(Ahmed, 2010; Can, 2013). Verilerin analizi ise sistematik bir
sekilde yapilmistir. Aragtirma sorusuna yanit arayan bulgularin
sentezlenmesi geklinde tanimlanan sistematik analizin en
onemli 6zelligi tekrarlanabilir olmasidir (Ata ve Urman, 2008).
Saglik bilimleri fakiilteleri 2006 yilinda acilmus, bu yillarda si-
nirlt olan program sayisinda 2010 yilindan sonra, yeni bir¢ok
programin agilmastyla 6nemli bir artisin oldugu belirlenmigtir.
Bu nedenle ¢alisma kapsamina son on yil dahil edilmigtir. Bu
kapsamda incelenecek belgeler belirlenmis, yillara gore secilmis
ve sistematik bir sekilde analiz edilmigtir. Bu dogrultuda

2010-2019 yillarini kapsayan Yiiksekogretim Programlart ve
Kontenjanlar1 Kilavuzlar: bilgisayara kaydedilmistir. Calismada
Tirkiye’deki tniversitelerde bulunan eczacilik, dis hekimligi,
ip fakiilteleri ile saglik bilimleri fakiiltesindeki programlara ilig-
kin inceleme yapilmustir. Saglikla ilgili lisans programlarinin ta-
mamunn saglk bilimleri fakiiltelerine bagli olmamasi nedeniy-
le Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan “Saglik, saglikla il-
gili veya iligkili programlarda egitim ve 6gretime baglanmas: ve
stirdtirilmesi i¢in asgari kogullar1” belirlenmis olan; acil yardim
ve afet yonetimi, beslenme ve diyetetik, ¢ocuk gelisimi, dil ve
konugma terapisi, ebelik, ergoterapi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, gerontoloji, hemsirelik, is saglig1 ve giivenligi, odyoloji, or-
tez-protez, perfiizyon, saglik yonetimi, sosyal hizmet program-
lar1 incelenmigtir. Bu kapsamda saglikla ilgili lisans programla-
r1 ile eczacilik, dig hekimligi ve tip olmak tizere toplam 18 yiik-
sekogretim programi ele almarak incelenmigtir. Saglikla ilgili
programlar incelenirken aragtrmacilar tarafindan, saglikla ilgili
programlarin sayisinin ve kontenjanlarinm yillara gore dagilim-
lar1, devlet ve vakif iniversiteleri bazinda yapilmigtir. Ayrica nii-
fus ve saglik insan glicii sayilari, saghkla ilgili programlarin 6g-
retim elemant sayilari ve programdaki 6gretim elemani bagma
diigsen 6grenci sayilar1 incelenmistir.

Bulgular

Saglik insan giicti egilimlerinin incelendigi bu ¢aligmada;
Cumhuriyet tarihinden giintimiize niifus ve saglik insan giict
sayilari, saglikla ilgili programlarin sayilari, kontenjanlari, 6gre-
tim elemani sayilari, 6gretim elamani bagma diigen 6grenci sa-
yilart tablolar ve sekillerle sunulmustur.

Trkiye’nin 1927 yilinda niifusu 13.648.270 iken 2020 y1-
linda bu say1 83.154.997"ve yiikselmistir (TUIK, 2020). Ttir-
kiye’de 1923 yilinda hekim, hemsire, eczaci, ebe ve saglik me-
murundan olugan saglik caligani sayist 1323 (Figek, 1991);
1927 yilinda hekim, hemsire, yardimer hemsire, ebe, koy ebe-
si ve saglik memurundan olugan saglik ¢aligani sayist 2581;
1960 yilinda 19.262; 1972 yilinda 50.504 (Fisek ve Dirican,
1973); 1987 yilinda hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci ve
saglik memurundan olusan saglk caligani sayis1 130.295; 1990
yilinda 173.891; 1993 yilinda 209.122 (Boztok ve Kilig, 1995);
1999 yilinda hekim, hemgire, ebe, dis hekimi, eczaci, saglik
memuru ve teknisyeninden olusan saglik calisani sayist
272.852 (Saglik Bakanligi, 2000); 2002 yilinda 304.516; hekim,
hemsgire, ebe, dis hekimi, eczaci, diger saglk personeli, diger
personel ve hizmet alimmdan olugan saglik ¢caligani sayis1 2012
yilinda 762.398; 2014 yilinda 823.069; 2016 yilinda 871.334;
2018 yilinda 1.061.401’dir (Saglik Bakanligi, 2018). 2020 y1-
linda saglik personeli sayist ise 1.061.63 5 tir (M Sekil 1) (Saglik
Bakanlig1, 2020).
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W Sekil 1. (a) Turkiye'nin yillara gére ntfus dagilimi ve (b) 1923-2020 saglik personeli sayilari.

Acil yardim ve afet yonetimi programu sayist 2010 yilinda 1
iken 2019 yilinda 11’e ve kontenjani 114’ten 815’e yiikselmis-
tir. Beslenme ve diyetetik programi sayisi son on yilda 16’dan
76’ya, kontenjan sayist da 785’ten 5302’ye c¢ikmistir. 2014
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2015 yillar1 arasinda program sayisi, 2012 ve 2014-2015 yillart
arasinda kontenjan sayisi vakif tiniversitelerinde daha fazladur.
Cocuk gelisimi programi sayist 2010’da 4 iken 2019’da 38,
kontenjan sayis1 2010 yilinda 207 iken 2019 yilinda 4029’a yiik-
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W Tablo 1. Acil yardim ve afet yonetimi, beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi programi sayilari ve kontenjanlari.

Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Program

Program sayisi Kontenjani

Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif

Beslenme ve Diyetetik

Program sayisi Kontenjani

Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam

Cocuk Gelisimi

Program sayisi Kontenjani

2010 1 0 1 M4 0 114 10 6 16 | 486 299 785 4 0 4 207 0 207
2011 1 0 1 M4 0 114 12 9 21 578 496 1074 4 1 5 217 50 267
2012 2 0 2 218 0 218 14 13 27 727 756 1483 6 2 8 399 110 509
2013 4 0 4 363 0 363 19 16 35 | 1143 1001 2144 7 7 14 538 390 928
2014 5 1 6 386 40 426 21 22 43 | 1210 1282 2492 9 10 19 695 544 1239
2015 5 1 6 344 30 374 23 24 47 | 1457 1614 3071 9 14 23 724 899 1623
2016 6 1 7 456 20 476 27 26 53 | 1907 1761 3668 12 13 25 908 956 1864
2017 7 1 8 517 20 537 30 30 60 | 2153 1994 4147 13 16 29 972 1136 2108
2018 11 112 | 918 20 938 39 34 73 | 2821 2285 5106 19 17 36 | 4346 1256 5602
2019 1 o 815 0 815 41 35 76 | 3187 2115 5302 22 16 38 | 3027 1002 4029
selmigtir. 2014-2017 yillar1 arasinda program sayisi, st 1 iken, 2019 yilinda 8’e, kontenjan sayist da 31’den 402’ye

2015-2017 yullar1 arasinda ise kontenjan sayisi vakif tiniversite-
lerinde daha fazladir. 2018 yilinda agikégretim fakiiltesinde ¢o-
cuk gelisimi programu acgildigt icin kontenjan sayisi hizla art-
mustir (B Tablo 1).

Dil ve konusma terapisi programi 2013 yilinda a¢ilmustir.
2013 yilinda boliim sayist 2 iken 2019 yilinda 12’ye, kontenjan
sayist da 62’den 73 e yiikselmigtir. 2015-2018 yillar: arasinda
program sayist, 2014 yilindan itibaren ise kontenjan say1st vakif
universitelerinde daha fazladir. Ebelik programi sayisi 33’ten
51’e, kontenjan sayis1 1928’ten 3716’ya yiikselmistir. Ergotera-
pi programi 2011 yilinda agilmigtir. 2011 yilinda program say1-

yiikselmigtir. 2014-2019 yillar1 arasinda program sayist,
2013-2018 yillar1 arasinda ise programin kontenjan sayist vakif

iniversitelerinde daha fazladir (B Tablo 2).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi sayist 2010 yilinda
23 iken, 2019 yilinda 66’ya, kontenjan sayis1 2010 yilinda 1225
iken, 2019 yilinda 4943’¢ yiikselmistir. 2012 ve 2014-2018 yil-
lar1 arasinda program sayisi vakif tiniversitelerinde daha fazladur.
Gerontoloji programu sayis1 2010 yilinda 1 iken 2019 yilinda 3’e,
kontenjan sayist ise 2010 yilinda 31 iken 2019 yilinda 184°¢ yiik-
selmistir. Hemsirelik programu sayist 92’den 136’ya, kontenjan
sayist ise 7871’den 14.837’ye yiikselmistir (B Tablo 3).

I Tablo 2. Dil ve konusma terapisi, ebelik, ergoterapi programi sayilari ve kontenjanlari.

Dil ve Konusma Terapisi
Program
Program sayisi

Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif

Ebelik

| omeren | pogmy | Komten | pogram sy |

Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam

Ergoterapi

Kontenjani

2010 31 2 33 1829 99 1928

2011 31 2 33 1838 89 1927 1 0 1 31 0 31
2012 31 2 33 1996 77 2073 1 1 36 0 36
2013 2 0 2 62 0 62 33 2 35 2205 77 2282 1 1 2 36 60 96
2014 2 2 4 65 120 185 33 3 36 2155 123 2278 1 3 4 39 161 200
2015 2 3 5] 74 135 209 33 4 37 2183 202 2385 1 4 5 38 176 214
2016 2 3 5 85 125 210 34 9 43 2395 512 2907 1 7 8 37 311 348
2017 3 4 7 126 270 396 35 9 44 2445 502 2947 2 6 8 78 275 353
2018 3 4 7 159 290 449 37 11 48 2632 644 3276 3 6 9 177 265 442
2019 6 6 12 311 420 731 40 11 51 3056 660 3716 3 5 8 207 195 402
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W Tablo 3. Fizyoterapi ve rehabilitasyon, gerontoloji, hemsirelik programi sayilari ve kontenjanlari.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Gerontoloji

Program sayisi Kontenjani

Hemsirelik

Program

Program sayisi Kontenjani Program sayisi Kontenjani

yil Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam
2010 15 8 23 845 380 1225 1 0 1 31 0 31 77 15 92 6900 971 7871
2011 15 14 29 1013 727 1740 1 0 1 31 0 31 81 17 98 8196 1038 9234
2012 17 18 35 1439 1007 2446 1 0 1 36 0 36 82 22 104 9886 1368 11.254
2013 19 19 38 1788 1233 3021 1 0 1 36 0 36 82 26 108 | 13.578 1776 15.354
2014 19 23 42 1791 1387 3178 1 1 2 39 50 89 84 33 117 | 11.748 2145 13.893
2015 21 26 47 1934 1683 3617 2 1 3 100 30 130 87 36 123 | 11.367 2321 13.688
2016 24 25 49 2109 1879 3988 2 0 2 110 0 110 90 29 119 | 11.564 1989 13.553
2017 25 30 55 2206 2075 4281 2 0 2 120 0 120 93 32 125 | 11.959 2112 14.071
2018 31 33 64 2604 2378 4982 2 0 2 114 0 114 97 34 131 12.071 2305 14.376
2019 33 33 66 2960 1983 4943 2 1 3 134 50 184 98 38 136 | 12.498 2339 14.837

Is saglig1 ve giivenligi programi 2012 yilinda agilmistir. 2012 yiikselmistir. Program, devlet tiniversitesinde 2018 yilinda acil-

yilinda program saysi 1 iken 2019 yilinda 12’ye, kontenjan sa- mustir, dolayistyla 2014 yilindan itibaren program ve kontenjan
yis1 2012 yilinda 60 iken 2019 yilinda 799’a yiikselmistir. Prog- say1s1 vakif tiniversitelerinde daha fazladir (B Tablo 4).

ramumn ilk 8grenci alimi yaptg: yil ve 2013 yili diginda, devlet Perfiizyon programu 2014 yilinda a¢ilmigtir. 2014 yilinda
tniversitelerinde program ve kontenjan sayist daha fazla olmug- program sayisi 1 iken 2017 yilinda 3’e yiikselmis ve 2019 yilin-
tur. 2018 yilinda kontenjandaki ani artisin nedeni ise acikogre- da 2’ye diismiis; kontenjan sayist da 2014 yilinda 40 iken 2018
tim fakiiltesinde programin agilmis olmasidir. Odyoloji progra- yilinda 140%a yiikselmis ve 2019 yilinda 100’e diismiistiir. Per-
mu 2011 yilinda agilmugtir. 2011 yilinda program sayist 1 iken fiizyon programi sadece vakif iiniversitelerinde bulunmakta-

2019 yilinda 19’a, 2011 yilinda kontenjan sayisi 31 iken, 2019 y1- dir. Saglik y6netimi programi sayist 2010 yilinda 10 iken 2019
linda 1069’a yiikselmigtir. 2013 yilindan itibaren program say1- yilinda 80’e, kontenjan sayist da 2010 yilinda 614 iken 2019 y1-
s1, 2013-2018 yillar1 arasinda da kontenjan sayist vakif tiniversi- linda 8266’ya yiikselmigtir. 2015 yilinda program kontenjan
telerinde daha fazladir. Ortez-protez programinin 2014 yilinda sayisindaki ani artisgin nedeni agikogretim fakiiltesinde de
sayist 1 iken 2019 yilinda 4’e, kontenjan sayist ise 40’tan 132’ye programin actlmig olmasidir. Sosyal hizmet programu sayisi

W Tablo 4. Is sagligi ve guvenligi, odyoloji, ortez-protez programi sayilari ve kontenjanlari.

is Saghig ve Giivenligi Oodyoloji Ortez-Protez

Program
Program sayisi Kontenjani Program sayisi Kontenjani Program sayisi Kontenjani

Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devilet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam

2010

2011 1 0 1 31 0 31

2012 0 1 1 0 60 60 2 2 4 83 70 153

2013 1 2 3 104 120 224 3 4 7 129 210 339

2014 3 2 5 414 100 514 3 7 10 131 410 541 0 1 1 0 40 40
2015 3 2 5 414 100 514 3 9 12 136 540 676 0 1 1 0 40 40
2016 5 2 7 517 48 565 3 10 13 176 630 806 0 1 1 0 30 30
2017 8 3 1 612 96 708 5 11 16 279 684 963 0 3 3 0 130 130
2018 10 3 13 2.764 86 2850 9 11 20 506 629 1135 1 3 4 41 90 131
2019 10 2 12 739 60 799 9 10 19 599 470 1069 1 B 4 52 80 132
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W Tablo 5. Perflizyon, saglik yénetimi, sosyal hizmet programi sayilari ve kontenjanlari.

Saglik Yonetimi Sosyal Hizmet

Program sayisi Kontenjani Program sayisi Kontenjani

Perfiizyon

Program

Program sayisi Kontenjani

yil Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam
2010 6 4 10 414 200 614 7 2 9 568 77 645
2011 8 4 12 612 205 817 10 3 13 1728 133 1861
2012 8 5 13 779 245 1024 13 5 18 3175 233 3408
2013 11 8 19 923 365 1288 18 9 27 3624 477 4101
2014 0 1 1 0 40 40 14 10 24 1184 492 1676 21 13 34 4283 712 4995
2015 0 1 1 0 40 40 27 18 45 4167 901 5068 24 16 40 4901 1022 5923
2016 0 1 1 0 40 40 30 21 51 4682 1123 5805 29 16 45 4830 1147 5977
2017 0 3 3 0 128 128 34 25 59 4993 1.373 6366 34 19 53 4.629 1240 5869
2018 0 3 3 0 140 140 45 25 70 6277 1.194 7471 39 19 58 5551 1106 6657
2019 0 2 2 0 100 100 58 22 80 7354 912 8266 40 19 59 4920 879 5799
2010 yilinda 9 iken 2019 yilinda 59’a, kontenjan sayis1 2010 y1- Yiisekogretim Bilgi Yonetim Sistemi verilerine gore saglik-

linda 645 iken 2019 yilinda 5799’a yiikselmigtir. 2011 yilinda la ilgili fakiilteler arasindan en fazla akademik personele sahip

agikogretim kontenjanlarindan dolayr kontenjan sayisi hizla fakiilte 34.845 akademik personelle up fakiilteleridir. Tip
artmustur (M Tablo 5). ayrica tim kadrolarda en fazla sayida akademik personele sahip

fakiiltedir. Saglikla ilgili programlardan hemsirelik, fizyoterapi

Dis hekimligi fakiiltelerinin sayis1 2010 yilinda 25 iken ve rehabilitasyon ile beslenme ve diyetetik en fazla sayida aka-

2019 yilinda 66’ya, kontenjan sayist 2010 yilinda 1868 iken demik personele sahip programlardir. Saglikla ilgili programlar

2019 yilinda 6416’ya yiikselmistir. Eczacilik fakiiltelerinin say:- ile dis, eczacilik ve up fakiiltelerinde toplam 48.407 akademik
s1 2010 yilinda 15 iken 2019 yilinda 36’ya, kontenjan sayist personel gérev yapmaktadir (Ml Tablo 7).

2010 yihnda 1348 iken 2019 yihnda 3412’ye yiikselmistir. Tip Ogretim elamani bagma diisen Ggrenci sayilart ise saglk
fakiiltelerinin sayist 2010 yilinda 63 iken 2019 yilinda 100, yonetimi, cocuk gelisimi, acil yardim ve afet yonetimi, is sagl-
kontenjan sayist 2010 yilinda 7950 iken 2019 yilinda 15.102’ye g1 ve glivenligi ile sosyal hizmet programlarinda oldukca fazla-
yiikselmistir (l Tablo 6). dir (B Tablo 8).

W Tablo 6. Dis hekimligi, eczacilik, tip fakultelerinin sayilari ve kontenjanlari.

Dis Hekimligi Eczaahk

Program
Program sayisi Kontenjani Program sayisi Kontenjani Program sayisi Kontenjani

Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam | Devlet Vakif Toplam

2010 21 4 25 1708 160 1868 1" 4 15 1148 200 1348 54 9 63 7462 488 7950

2011 23 6 29 1926 240 2166 12 4 16 1179 220 1399 59 " 70 8063 670 8733

2012 26 7 33 2317 363 2680 12 5 17 1240 300 1540 59 14 73 8478 945 9423

2013 30 7 37 2604 387 2991 18 5 23 1476 290 1766 60 19 79 10.275 1412 11.687
2014 31 9 40 2685 510 3195 18 6 24 1474 340 1814 61 21 82 10.408 1501 11.909
2015 33 10 43 2778 662 3440 19 6 25 1582 340 1922 61 24 85 10.546 1713 12.259
2016 37 9 46 3239 666 3905 21 7 28 1717 400 2117 61 20 81 10.673 1414 12.087
2017 40 10 50 3610 795 4405 23 8 31 1958 445 2403 68 23 91 11.708 1654 13.362
2018 52 " 63 4765 1019 5784 26 9 35 2528 637 3165 71 23 94 12.461 1885 14.346
2019 53 13 66 5224 1192 6416 27 9 36 2768 644 3412 74 26 100 12.949 2153 15.102

Cilt / Volume 11| Sayi / Issue 3 | Aralik / December 2021 631




\.

Ayten Dogan-Keskin ve Neriman Aral

W Tablo 7. Saglikla ilgili fakilte ve programlarin akademik personel sayilari.

Saghkla ilgili fakulteler Profesor

Dis Hekimligi Fakultesi 760 352
Eczacilik Fakdltesi 404 194
Saglik Bilimleri Fakdltesi 512 344
Tip Fakultesi 7666 3058
Toplam 9342 3948

Dr. Ogr. Uyesi Ogr. Gér. Ars. Gér.
1198 138 2820 5268
457 91 565 1711
1671 655 1759 4941*
5440 979 17.702 34.845
8766 1863 22.846 46.765

Saglik ile ilgili programlar

Acil Yardim ve Afet Yonetimi 3 5
Beslenme ve Diyetetik 98 58
Cocuk Gelisimi 39 15
Dil ve Konusma Terapisi 7 7
Ebelik 33 21
Ergoterapi 1" 2
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 125 73
Gerontoloji 4 3
Hemsirelik 278 189
Is Saghgr ve Guvenligi 8 1
Odyoloji 17 10
Ortez-Protez 2 2
Perfiizyon 2 2
Saglik Yonetimi 68 53
Sosyal Hizmet 49 43
Toplam 744 484

34 6 12 60
257 117 340 870
108 22 85 269
32 17 61 124
181 65 90 390
28 8 20 69
232 109 392 931
10 2 6 25
848 369 854 2538
37 4 15 65
53 16 91 187
13 3 6 26
6 0 1 1
225 21 161 528
194 48 156 490
2258 807 2290 6583

*Saglik bilimleri fakultesi disinda saglik bilimleri ytiksekokulu ve uygulamali bilimler fakdiltesi gibi farkli yiksekokul ve fakultelerde saglikla ilgili lisans programlari bulunmaktadir.

Bu sebeple saglikla ilgili programlarin akademik personeli tek tek incelenmistir.

Tartisma

Saglik insan giicii egilimlerinin incelendigi bu calismaya go-
re saglikla ilgili program ve fakiiltelerin tamaminin son on yil-
da say1 ve kontenjanlarinin hizla arttigi, dolayisiyla saglik insan
giictine her yil daha fazla sayida kaulim oldugu belirlenmistir.
Tim bu bulgularla saglik sektoriinde insan giictiniin nicelik
olarak artug s6ylenebilir.

On Birinci Kalkinma Planinda, 2023 yili i¢in yiiz bin kisiye
diigsen hekim sayisinin 230’a, hemgire sayisinin ise 280’e ¢ikaril-
mast hedeflenmektedir (T.C. Cumhurbagkanhig1 Strateji ve
Biit¢e Bagkanligi, 2019). Hemsireler, diinyanin bir¢ok tilkesin-
de saglik insan giiciiniin en biiyiik bilegenini temsil etmektedir
(Buchan, Campbell ve McCarthy, 2020). Tiirkiye’de de saghk
insan giicinde hemsire ve hekimler énemli bir paya sahiptir.
Tirkiye’nin 2018 yili saghk istatistiklerine gore saghk insan
giictinde hemgire sayis1 190.499, hekim sayisi ise 153.128dir
(Saglik Bakanligi, 2018). Bu bulgulara paralel olarak, bu ¢alis-
mada da 2010-2019 yillar1 arasinda tip ve hemgireligin en fazla
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sayida programa ve kontenjana sahip programlar oldugu sap-
tanmistir.

Kiiresel Saghk Isgiicii Ittifaki ile DSO’niin 2014 yilinda ya-
yinladig1 rapora gore, gelismis tilkelerdeki saglik ¢aligan: say1-
sinin yiiksek oldugu ve saglik calisani agiginin en diisiik oldu-
gu bolgenin Avrupa oldugu belirtilmistir (Calisma ve Sosyal
Givenlik Bakanligi, 2017). Amerika’da hekim isgiicii ile ilgili
tilke capindaki eksikliklerin incelendigi bir ¢aligmada, 2030 y1-
linda tilke capinda hekim iggiiciinde sikintilar yaganabilecegi
belirtilmistir (Zhang vd., 2020). Tirkiye’de ise 2018 yili sonu
itibariyle hekimlik ve hemsirelik diginda bir¢ok meslekte ihti-
yactan fazla 6grenci yetigtirilmektedir (Kosdak, 2019). Buna
kargilik afet, kriz, go¢, salgin gibi 6ngorilmeyen durumlar i¢in
de saglk insan giicii planlamalarinin tekrar yapilmasi gerekti-
gini Covid-19 salgini tiim diinyaya gostermistir. Ayrica arz-ta-
lep modelleri gelistirilerek ileriye doniik tahminlerin tiim sag-
lik mesleklerinde yapilmasi, gelecekte yasanabilecek problem-
leri 6nlemeye yardimer olabilir. Saglk sektorinde gorev ala-
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W Tablo 8. Saglikla ilgili programlarda 6gretim elamani basina disen 6grenci sayisi.

Ogretim elemani sayisi

Ogretim elemani basina

Ogrenci sayisi* diisen 6grenci sayisi

Acil Yardim ve Afet Yonetimi 60
Beslenme ve Diyetetik 870
Cocuk Gelisimi 269
Dil ve Konusma Terapisi 124
Ebelik 390
Ergoterapi 69
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 931
Gerontoloji 25
Hemsirelik 2538
Is Sagligr ve Guvenligi 65
Odyoloji 187
Ortez-Protez 26
Perfizyon 11
Saglik Yonetimi 528
Sosyal Hizmet 490
Dis Hekimligi 5268
Eczacllik 1711
Tip 34.845

815 13.58
5302 6.09
4029 14.97
731 5.89
3716 9.52
402 5.82
4943 5.30
184 7.36
14.837 5.84
799 12.29
1069 5.71
132 5.07
100 9.09
8266 15.65
5799 11.83
6416 1.21
3412 1.99
15.102 0.43

*2019 yilinin kontenjan sayisi alinmistir.

cak personellerin planlamast; niifus yogunluguna, yatak ve
hasta sayisina, ihtiyaca, arza, talebe ve is yiikiine gore yapila-
bilmektedir (Ozkan ve Uydaci, 2014). 2023 yili saglik isgiicii
hedefleri ve saglik egitimi raporuna gore, okul kontenjanlari
ve 6grenci sayilarinin mevcut gekilde devami durumunda; dig
hekimligi ve eczacilik mesleklerinin arzinin ihtiyagtan fazla
olacagi, dil ve konusma terapistligi ile ergoterapistlik meslek-
lerinin arzinin ihtiyagtan az olacagy; ebelik, hekimlik, hemsire-
lik mesleklerinin arz ve ihtiya¢ dengesinin saglanacag: belirtil-
mis (Saghk Bakanligi, 2014) olmasma ragmen, 2019 yilinda
yapilan bir ¢aligmada Tirkiye’de hekimlik ve hemgirelik mes-
lekleri diginda bir¢ok meslek icin ihtiyactan fazla 6grenci ye-
tistirildigi bildirilmistir. Yine bu ¢aligmada yapilan projeksi-
yonlara gore hekimlik mesleginde 2029 yilinda arz ve talep
dengesinin saglanmig olacagi, fakat up fakiilteleri kontenjanla-
rinin meveut durumda devam etmesi halinde, 2035 yilindan
itibaren hekim fazlasinin olugabilecegi belirtilmektedir (Kos-
dak, 2019). Bu planlamalara gére saglik personeli yetistiren
programlarin kontenjanlarinda degisiklik 6nerilmektedir. Bu-
na kargilik yapilan bu ¢alismada, saglikla ilgili programlarin sa-
yilar1 ve kontenjanlarmimn her yil arttug: belirlenmis olup gele-
cek yillarda saglikla ilgili programlarin sayisinin daha da arta-
cag1 6ngoriilmektedir.

Thtiyac fazlasi olusacagi tahmin edilen meslek alanlart icin
yeni istthdam alanlarinin olugturulmasi 6nem tagimaktadir. Ye-
ni istihdam alanlarinin yami sira ihtiyaca yonelik olarak tiniver-
sitelerde 6zellikli bilim dallar1 da kurulabilir. Teknolojinin ge-
lisimiyle birlikte meslekler ve mesleklere duyulan gereksinim
degismektedir. On yil 6nce talep gérmeyen bir meslek, bugiin
cok fazla talep gorebilmekte veya 20-30 yil 6nce olmayan, bi-
limkurgu eserlerinde olabilecegi disiiniilen meslekler giinii-
miizde hizla geligebilmektedir. Tirkiye’nin saglhk alanindaki
gereksinimlerini kargilayabilecek saglik insan giiciine sahip ol-
dugu belirtilmektedir (Capar, 2019). Buna karsilik tip teknolo-
jisinin gelisimiyle birlikte yeni meslekler ortaya ¢ikmaktadir.
Diinyada karyopraktik uzmani, solunum terapisti, kok hiicre
aragtirmacist, bilgi asistani, evde bakim asistani, saglik veri ma-
denciligi, saglik veri analisti, medikal turizm rehberi, genetik
danmigman gibi meslekler saglik sektoriinde 6nem kazanan uz-
manlik alanlarmi olugturmaktadir (Capar, 2019). Mevcut du-
rumda var olan meslekler ile yeni mesleklerin entegrasyonu
onem tagimaktadir. Bu entegrasyon i¢in de mevcut meslek ele-
manlarmm, ¢agmn gereklerine uygun sekilde yetistirilmesi ge-
rekmektedir. Cagin gereksinimleri ise bilim 1g1ginda gergekles-
mekte ve burada da en biiyiik sorumluluk 6grenciler diginda
iniversitelere ve 6gretim iiyelerine diismektedir. Buna kargilik
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bu ¢alismada, 6gretim elemani bagina diigen 6grenci sayist agi-
sindan bazi programlarda 6gretim elamani bagina 15.65 6gren-
ci diigerken, bazi programlarda 0.43 6grenci distiigii belirlen-
migtir. Bu nedenle sadece saglik insan giicii dagiliminin denge-
li olmasi degil, saglik insan gliclinii yetistiren programlardaki
ogretim elamanlarinin da dagiliminin dengeli olmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle bazi programlarin 6gretim elemani say1-
larinin artirilmasi gerekmektedir. Buna karsilik cocuk geligimi,
saglik yonetimi ve sosyal hizmet programlarinin acikogretim
fakiiltelerinde kontenjanlarinin da oldugu dikkate alindiginda,
bu programlarin acikogretim fakiltelerinde olup olmamalari
ile ilgili degerlendirmelerin 6ncelikle yapilmasi gerekmektedir.
Ornegin ¢ocuk gelisimi programi, uygulamalarin yogun oldu-
gu bir programdir. Ogrencinin, 6gretim elaman ile kargiliklt
calismadan, uygulamay1 gérmeden veya 6gretim elamanin geri
doniitleriyle uygulamaya devam etmeden mezun olamayacagi
bir programdir. Saglkla ilgili programlarin acikogretim fakiil-
telerindeki durumu 6ncelikle degerlendirilmeli, ardindan 6gre-
tim elemam sayilarinda iyilesmeye gidilmelidir. Ogretim ele-
mani bagina diigen 6grenci sayist hesaplamasinda sadece tek bir
yildaki 6grenci sayilar1 dikkate alinmistir. Programlarin 4-6 yil-
lik egitim stireleri dikkate alindiginda, 6gretim elemani bagina
diigen tiim 6grencilerin sayist veya orani ¢ok daha fazla olacak-
ur. Ayrica 6gretim elemani bagina diigsen 6grenci sayisinin tini-
versite bazinda yapilmasi ile dagilimin dengeli olup olmadig1
bagka caligmalarda incelenebilir.

Diinyada da saglik insan giictinde dengesiz dagilim ve eksik-
lik gibi problemler yaganmakta, bu problemlere saglik insan gii-
ctiniin uluslararasi gocii de eklenmekte ve bu durum saghk insan
glictinii daha ciddi bir sekilde etkilemektedir (Okumus, Egin,
Kosdak ve Cipil, 2016). Saghk ¢alisanlarinin gégii; goc alan ve
goc veren ilkeler acisindan kazanim ve kayip olarak degerlendi-
rilebilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de saglik insan giicii plan-
lanmasinin dikkatli bir sekilde yapilmas, ilkemizde yetigmis in-
san giictintin tilkemizde istthdaminm saglanmasi sadece kisiye
degil, iilkemize ve ekonomimize de katk: saglayacaktr.

Saglik insan giiciindeki nicelik artiginin nitelikle birlikte ol-
masi tlkeler agisindan biiyiik ve anlamli bir kazammdir. Saglik
profesyonellerinin nitelikleri, insanla caligtiklar icin oldukca
6nem tagimaktadir. Bu niteliklerin en onemlileri arasinda egi-
tim ve 6gretim yer almaktadir. Bu egitim ve 6gretimin sonun-
da birey meslek sahibi olabilmektedir. Saglik sektorii, dinamik
bir sektor oldugu icin rekabet yogun bir sekilde yaganmakeadir
(Algiil ve Bale, 2011). Rekabetin oldugu bir alanda, nitelikli in-
san glicii her zaman 6n sirada yer almaktadir. Nitelikli insan gii-
ciinii olusturan en temel 6ge ise egitim ve 6gretimin kalitesidir.
Saglik sektoriinde gorev alacak olan saglik personeli adaylarim
donanimli ve nitelikli bir sekilde yetistirmek de éncelikle egitim
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kurumlarinin ve tniversitelerin sorumlulugundadir (Algil ve
Balci, 2011). Tiirkiye’de saglik personeli olmak i¢in egitim al-
mak isteyen adaylar agisindan bir problem bulunmamaktadir
(Uydaci ve Ozkan, 2015). Gegmisten giiniimiize saglik sekto-
riinde ¢aligacaklarin egitimleri ortaokuldan lisansiistiine kadar
genis bir yelpazede verilmektedir. Giintimiizde ise agirlikli ola-
rak on lisans, lisans ve lisanstistii egitimini tamamlamig saglik
calisanlari, istthdamda oncelikli olarak tercih edilmektedir. Bu
calismaya gore de 2019 yilinda Tiirkiye’de lisans diizeyinde sag-
likla ilgili programlara ayrilan toplam kontenjan sayist
76.054 tiir.

Saglik personelinin egitimi dogrudan insan hayatini etkile-
digi i¢in diger egitimlerden farkhidir. Insan hayatini etkilemesi-
nin diginda saghkla ilgili bilgiler, olaganiistii hizda geligtigi i¢in
giincel bilgilere erigmek i¢in, siirekli egitimi beraberinde getir-
mektedir (Kapicioglu vd., 2003). Saglikla ilgili programlarin ba-
zilarinda (cocuk gelisimi, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik, tp
vd.) Ulusal Cekirdek Egitim Programlar: gelitirilmis ve kulla-
nilmaktadir. Bu programlarin ¢erceve bir program olarak iilke
genelindeki programlarca kullanilmasiyla, ayni meslegi icra
edecek saglik calisanlarinin benzer teorik ve pratik dersleri al-
masi saglanmaktadir.

Tirkiye’de 2010 yilinda 156 tiniversite bulunurken (Giinay
ve Giinay, 2017), 2020 yiinda bu say1 207’ye yiikselmistir
(YOK, 2020). Universite smavina 2010 yilinda bagvuran aday
sayist 1.587.990 (OSYM, 2020a) iken, 2019 yilinda bagvuran
aday sayis1 2.515.012’ye (OSYM, 2020b) yiikselmistir. Buna pa-
ralel olarak son on yilda yeni programlar agilmus, program say1-
larinda ve kontenjanlarinda artis meydana gelmistir.

Ortadgretim 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmaya gore tp,
hemgirelik, dis hekimligi, beslenme ve diyetetik, sosyal hizmet
gibi programlar1 kapsayan saglik ve sosyal hizmet alani, 6gren-
cilerin tniversitede en fazla se¢meyi distndiikleri alanlardan
biri olarak belirlenmistir (Capan ve Owen, 2017). Ogrenciler
secmek istedigi meslege karar verdikten sonra, egitim almak is-
tedigi Uiniversiteyi de segecektir. Bu agamada 6grenciler, sadece
universitelerin ilgili programa sahip olup olmamalarina gore
degil, ayn1 zamanda tiniversitede se¢meyi diigtindiikleri progra-
mn ogretim tyelerine, bilimsel ¢aligmalarina, aragtirma-gelis-
tirme imkénlarina, alt yapilarina, fiziki olanaklarina, diplomanin
gecerli oldugu iilkelere, burslara, yurt i¢i ve yurt dist baglantila-
rina, uluslararasi/ulusal akreditasyonlarina ve tniversitenin sa-
hip oldugu diger hizmetlere gére secim yapacaklardir. Univer-
sitelerin bu imkanlar1 sunmasi, kalite anlaminda 6n planda ol-
masini, dolayisiyla tercih edilmesini saglayacakutir.

Bu ¢aligma kapsaminda incelenen saglikla ilgili 18 program-

dan 9unun program sayist ve kontenjani farkli yillarda vakif
tiniversitelerinde devlet tiniversitelerinden daha fazla sayidadir.
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Bunun nedeni farkli agilardan ele alinabilir. Yapilan bir ¢caligma-
ya gore, 6grenciler cogunlukla taban puani ve bagar siralamasi
gibi kriterlere gore tercih edebilecekleri programlart belirle-
mektedirler (Anilan, Cemrek ve Anagiin, 2008). Egitimde firsat
esitligini etkileyen temel engellerden birisinin ekonomik kogul-
lar oldugunu vurgulayan bir caligmaya gore, devlet tiniversite-
sindeki 6n lisans programini kazanan bir 6grencinin ayni puan-
la vakif tiniversitesinde lisans programina yerlesebilecegi ve al-
dig1 puan yeterli olmasina ragmen, ekonomik kogullarinin ye-
tersizligi nedeniyle bu egitimden yararlanamadig: belirtilmistir
(Kandemir ve Kaya, 2010). Bu bulguyu destekleyen bircok
program bulunmaktadir. Bununla birlikte YOK bazi program-
lara bagvuru yapabilmek icin devlet ve vakif tiim tiniversiteleri-
nin uymak zorunda oldugu bagar1 sirast barajmi uygulamaya
koymugtur. Tip, hukuk, miihendislik, mimarlik, 6gretmenlik
programlart i¢in bagar1 sirast kogulu bulunmaktadir. Bu kogulla-
ra, insan hayatin1 dogrudan etkileyen ve hataya yer barindirma-
yan saglikla ilgili programlarin da dahil edilmesi 6nem tagimak-
tadir. Basari sirasi baraji, basarisina gére 6grenciyi segmekte an-
cak bu siralamaya giren 6grencinin de bagari sirast diginda prog-
ramin sundugu secenekleri degerlendirme imkini olmalidir.
Oyle ki saghkla ilgili programlart tercih edecekler igin cesitli 61-
ciitlere gore tniversite ve programu degerlendirebilecek bir sis-
temin olmasi, adaylarin daha dogru tercih yapmasini saglayabi-
lir. Ornegin; Saghkla lgili Programlart Degerlendirme Sistemi
(SIDES) seklinde bir sistem olugturulup, 6z ve capraz degerlen-
dirmelerle programlarin nitelikleri, her yil bir siralama déhilin-
de duyurulabilir. Béylece hem programlarimn sahip oldugu nite-
likler 6n plana ¢ikarilip st siralarda yer almasi saglanmis olacak
hem de kaliteyi yakalayabilmek i¢in rekabet ortami olusabile-
cektir. Bu sayede bagar1 sirast ve programlarin sahip oldugu
ozellikler ile saglik insan giictinde nitelik 6n plana ¢ikabilecek-
tir. Saglik insan glictiniin niteligi de toplumun refah ve saghg:-
n1 dogrudan etkileyebilmektedir.

Sonug

Saglik insan giicii egilimlerinin incelendigi bu ¢calismaya go-
re, son on yilda saglikla ilgili programlarda ve kontenjanlarda
hizli bir artis meydana gelmigtir. Saghk insan giiciinii olugtura-
cak adaylarin, mevcut durumun devami halinde istithdam sorun-
lartyla karsilagmast olasidir. Ancak saglikla ilgili programlardan
mezun olanlarin tamamu saglk sektoriinde gorev yapmamakta,
farkli sektorlerde de istihdam alani oldugu i¢in bir bolimi egi-
tim, sosyal hizmet, adalet, gida, ilag vb. sektorlerde gorev yapa-
bilmektedir. Saglik insan giicii planlamasinda kiiresel krizler,
salgmn, savag, gog, dogal afetler ve diger benzeri etkiler goz
6ntinde bulundurulmalidir. Covid-19 pandemisi tiim diinyay:
etkiledigi i¢in insanlarin diigtinceleri, ¢alisma alanlari, kogullar,
gelecege yonelik hedefleri ile ilgili degisiklik yapmalari olasidir.

Bu baglamda, saglik insan giicii planlamalarindan 6nce; saglik
cahisanlarinin Covid-19 sonrast meslekleriyle ilgili diistinceleri
ve gelecek planlar agisindan incelemelerin yapilmasi, pandemi-
nin aday 6grencilerin tercihlerini etkileme durumunun deger-
lendirilmesi, saglik insan giicti adaylarinin meslege iligkin he-
deflerinin belirlenmesi, saglhk calisanlarinin saglik gocti ile ilgi-
li disiincelerinin incelenmesi, aragtirilmast gereken konu bag-
liklarin1 olusturmakeadir.

Saglik ile ilgili programlardan nitelikli personel mezun et-
mek, ilkenin insan giicii kaynagimm verimliligini de artirmayi
saglar. Saghk insan giicti ile ilgili planlamalarda, meveut durum
degerlendirilmeden ve ihtiya¢ analizleri yapilmadan tiniversite-
lerin ve programlarin kurulmasi, kaliteyi, verimliligi ve isgiicii-
nii olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple basta saglik insan giicii ol-
mak {izere insan giici planlamalarinda ihtiyag analizleri yapila-
bilir. Insan giiciiniin etkin ve verimli olmas, yani nitelikli ve do-
nanimh olmasi, sayidan ¢ok daha 6nemli ve degerlidir. Saglik
sektoriinde insan giicti ihtiyacina sadece personel sayist olarak
bakmak dogru degildir. Bu nedenle, saglik insan giiciinii nite-
likli ve donamimli personelle artirmak tilkemizin gelecegi i¢in
elzemdir. Nicelik artig1 nitelikle beraber anlam kazanmaktadir.
Bu sebeple programlarin ulusal ve uluslararasi akreditasyonlar
almasi, sadece meslegi icin degil meslegini icra ettigi hastalar
icin de biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik insan giicii planlama-
sinda gereksinimlere yonelik programlar agilmali, kontenjanla-
r1 artirllmali veya azalulmalidir.

Saglik sektorii tiim insanhii ilgilendirdigi icin bu sektériin
catst alunda ¢ok fazla veri bulunmaktadir. Bu verilerin toplan-
masi, diizenlenmesi, analizi, raporlanmasi ve arsivlenmesi i¢in
saglik alanindaki verileri isleyip kullanabilecek mesleklerin,
saglik sektoriinde istihdam edilmesi 6nem tagimaktadir. Dijital
cagda, cag1 yakalayabilmek degil bu ¢agda ilerleyebilmek icin
saglik-analiz-miihendislik alanlarini igine alan saglk analisti,
veri madenciligi gibi mesleklerin yetistirilmesine ve saglik sek-
torinde istihdam alanlarmim olusturulmasma 6ncelik verilme-
lidir.

Saglik mesleklerine duyulan ihtiyaci degistiren; toplumsal
beklenti, cevap verebilirlik, teknolojik araclarin degisimi, degi-
sen saglik algisi ve sagligin sosyal belirleyicileri dahil bir¢ok fak-
torii bir arada degerlendirmeden ve buna bagh saglik politikala-
r1 tasarnmunin personel ihtiyaci izerindeki etkilerini analiz etme-
den saghk insan giicii ile ilgili projeksiyonlar1 yapmak oldukgca
glictiir. Bu kapsamda 6ncelikle yapilmast gerekenler, bu deger-
lendirme ve analizlerdir. Bunun yani sira saglik mesleklerinin ni-
teligi ve bu mesleklerin gelecegi de diger bir inceleme konusu-
dur. Tleri arastirmalar icin, saglik mesleklerinin gelecegine yone-
lik yapilacak calismalarin veya projeksiyonlarin nicelik ve nitelik
acisindan birlikte ele alimarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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