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Ozet

Isletmeler, hedef ve amaglarm gergeklestirme dogrultusunda stratejik planlarimin merkezine insan kaynaklari ydnetimini
yerlestirmektedirler.

Hem sagliktaki kamu yarar1 hem de kurum ¢ikarlar1 agisindan, saglik alanindaki insan kaynagi yonetiminin vazgegilmezligi her giin
daha da hissedilmektedir. Bir¢ok sektor gibi saglik sektorii de pandemiye hazirliksiz yakalanmistir. Pandeminin beraberinde getirdigi
belirsizlikler, 6zellikle hastanelerde yasanan organizasyon eksikliklerini ortaya ¢ikarmistir. Benzer faktorler saglik insan giicii igin is
yikiinii artirmig, saglik ¢alisanlarinin bu siirecte fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinin bagarisi i¢in ana faktor insan kaynagidir. Tiirkiye’de aile hekimi ve hemsire agisindan olduk¢a dnemli eksiklik
mevcuttur. Bu durum hizmet yetersizligine ve kalite eksikligine neden olmaktadir.

Sonug olarak; Saglik kurumlar igin insan kaynagi yonetiminin, 6nemi giin gectikge ve dzellikle pandemi gibi olaganiistii durumlarda
daha da anlagilmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi bilim dali, bu konuda kurumlara stratejik olarak yol gostermektedir. Ancak, ne
yazik ki saglik kurumlarmin ¢ogu bu bilim dalindan yeterince yararlanamamaktadir.

Ulkemizde saglik sektoriinde insan kaynaklar1 yontemi stratejik plan diizeyinde ele alinmal ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: insan Kaynaklar1 Y6netimi, Saglik, Pandemi.

Human Resources Management in Pandemic

Abstract

Institutions place human resources management at the center of their strategic plans in line with realizing their goals and objectives.
The indispensability of human resource management in the field of health in terms of both public and institutional interests is felt
more and more every day. The health sector, like many other sectors, has been caught unprepared to the pandemic. The uncertainties
brought with the pandemic revealed the organizational deficiencies, especially in hospitals. Similar factors have increased the
workload for the health workforce, and it has been determined that healthcare workers are negatively affected physically and mentally
in this process.

The main factor for the success of healthcare services is human resources. Family physicians in Turkey and there is quite significant
in terms of lack of nurses. There is a significant lack in terms of the number of family physicians and nurses in Turkey. This situation
causes insufficient service and quality deficiency.

As a result, The importance of human resource management for health institutions is increasingly understood, especially in
extraordinary situations such as pandemics. Human resources management discipline strategically guides institutions in this regard.
However, unfortunately, most of the health institutions cannot benefit from this branch of science sufficiently.

In our country, the human resources method in the health sector should be handled and applied at the strategic plan level.
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Bir iilkenin en 6nemli kaynag yeralt1 kaynagi degil,
insan kaynagidir (2). Saglik hizmetlerini etkili ve
kaliteli sunabilmek icin insan kaynagmi en etkili
sekilde yonetmek gerekmektedir.

Bu calismanin  amaci ozellikle iginde
bulundugumuz pandemi déneminde saglik
hizmetlerinde insan kaynaklar1 ydnetiminin Onemi
vurgulamak ve Tiirkiye’de saglik insan giicli profilini
giincel veriler 1s1nda saglik yonetimi bakis agisiyla
analiz etmek, elde edilen sonuglar dogrultusunda daha
iyi insan kaynaklar1 yoOnetimi i¢in Onerilerde
bulunmaktir.

Saghk hizmetlerinde insan Kaynagimin Onemi:

Saglik kurumlarinda insan, yalnizca hizmet sunan
bir canli olarak goriilmez, beraberinde kurumun degerli
kaynagidir. Ozellikle kurumlarin, plani,
organizasyonu, yoOnetimini, isletmelerin isleyiglerini
yiiritmekte aktif katki saglar. Insanin belirgin etkisi,
isletmeler icin taginin, topraginin ve demirinin diginda
bir anlam ifade eder. Isletmeleri kuranlar, yonetenler ve
isletmelere hayat verenler neticesinde elde ettikleri
iiriinleri ve hizmetleri kullananlar yine insanlardir (3).

Insan kaynagmi, para ve materyal ile beraber
sagliktaki sistemin {ic hammadde girdisi olarak
kabuletmek gerekmektedir. Sagliktaki isletmelerin
insan kaynagini, art1 bir degerliliginin yaninda, saglik
hizmetini ortaya ¢ikaran temel unsuru, ortagi ayrica en
onemli mali kalemlerinden biridir.

Saglik kurumlari, hem modern gelismelerin ve
yaslanan toplumlarin etkisi ile hem de pandemiler gibi
tiim diinyay1 etkisi altina alan afetler nedeniyle mevcut
saglik hizmeti ihtiyaclart dogrultusunda evrilerek
gelisip degismektedir.

Sagliktaki sistemler, verilen hizmete ulagimi kolay
duruma getirip, toplumlarin saglktaki diizeyini
iyilestirmek, ilerletmek ve eldeki kaynagi etkin, verimli
hale getirmek ve benzeri amaglara ulagsmak igin stirekli,
toplumun ihtiyaglarin1 ve beklentilerini bilmek ve
karsilamak zorundadir.

Saghigin  gelecekteki sektorel gelisimi  igin
ongoriiler, degisimin kaginilmaz oldugunu belirgin bir
sekilde gostermektedir. Degisimin odak noktasinin
insan kaynagi olmasi dogal olarak kaginilmaz
olacaktir.

Saglik kurumlarinin, ¢evredeki degisime duyarli
olmasi ve uyum saglamasi, teknoloji ile beraber,
kalifiye ve yeterli diizeyde insan kaynagma ulasmig
olmasi pozitif bir unsurdur. Yogun emek sektorii olan
saglik hizmetleri, ileri diizeyde egitim ve yetenege
sahip ¢alisanlar1 barindirmak zorundadir. Kuvvetli bir
orgiit bilincinin gelistirilmesi, degisime acik ve

esneklige yatkin oOzelliklerin kazanilmasinda insan
kaynag1 yonetiminin rolii biytiiktir.

Saglik kurumlari igin insan kaynagi y&netiminin,
onemi gilin gectikge ve Ozellikle pandemi gibi
olaganiistii durumlarda daha da anlasilmaktadir. Insan
kaynaklar1 yonetimi bilimdali, bu konuda kurumlara
stratejik olarak yol gostermektedir (4). Ancak ne yazik
ki saglik kurumlarinin ¢ogu bu bilim dalindan yeterince
yararlanamamaktadir.

Insan kaynag yénetim bilimi, saglik isletmesinin ne
kadar iyi yoneltildigini 6lgmemizde bize yardimei olur.
Saglik kurumlarinda ekip ruhunu yakalamadan, herkesi
bir biitiiniin parcasi haline getirmeden, ilgili alanda
hedefe yoneltmeden basari elde etmek zor olacaktir.
Insam y&netebilmek, onu tanimayi, o6zelliklerini
bilmeyi ve duygularim anlamayi gerektirir. Insani
acidan yasami direk etkileyen saglik hizmetinde
basarili olmak igin, calisanlarin en degerli kaynak
oldugunu kabul etmek gerekir. Caligsanlarin kendilerini
degerli hissetmeleri, gizli potansiyellerini ortaya
cikaracak, yetenegini kesfedecek ve dolayli olarak
hasta memnuniyetini artiracaktir.

Insan kaynag1 yonetimi (IKY), bilim dali olmasinin
yaninda, sanatsal Ozellikler de icerir. Saglhkta iKY,
hem “teori ve bilim” hem de “sagduyu, sezgi ve
bilgelik” ister (4).

Daha iyi yonetim, daha iyi bilgi ile miimkiindiir (5).

Saglik sektorii, yogun yasal diizenlemelerin etkisi
altinda insan kaynag1 yonetim siireclerini farkli sekilde
yiiriitmektedir. Ozelde ve kamuda tiim saglik
kurumlarinda, 1KY siireci ile ilgili yapilan ¢ok dnemli
hukuksal diizenlemeleri igerir. Ornegin Ozel hastane,
yatakli saglik kuruluslari, temel hizmet sunan
kuruluslar, ayakta hizmet sunan vb. statiideki saglik
kuruluslart ilgili gesitli yasal diizenlemeler igerir. Bu
diizenlemelerde, isletmelerin en az sevide olmasini
gerektiren 1K sayilarini, unvanmi, calisma kosullarini
detayl1 bir sekilde belirtilmektedir (6).

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi,
hazirlanan ve gerceklestirilen stratejik planlar,
politikalar ve programlar ¢ergevesinde yiiriitiilmelidir
(7).

Saglik kurumlar i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin
amaclari, su sekilde siralanabilir;

«/ Kurumsal hedefler ile ¢alisanlarin beklentileri
arasindaki uyumu saglamak.

«/ Calisanlarin verimli ve Xkaliteli bir hizmet
tiretmesini saglamak.

+/ En ideal seviyede verim saglamasi.

« Orgiitsel kiiltiir olusumunu desteklemek.

« IKY politikas1 ile isletmenin hedeflerini
uyumlu hale getirmek.
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Insan kaynagi yonetimi igin saglk hizmetlerini
Ozglinlestiren asgari unsurlar; sunulan hizmetlerin
icerigi  ve  hizmetten  yararlanan  gruplarin
Ozgiinliikleridir.  Saglik  hizmetlerinin  iretimleri
komplikedir. Her hasta farkli bir calisma alamdir.
Kendisine 6zgii nitelikleri vardir. Hastaya uygulanacak
tedavi icin degisik alanlarda ¢alisan uzman hekimler,
diger calisanlarla beraber hareket etmek takim
calismas1 yapmak mecburiyetindedir. Matriks yontem
diye adlandirilan bu calisma sistemi, klasik hiyerarsik
yontemi, saglik hizmetleri i¢in uygulanamaz bir hale
koymaktadir.

Saglik kurumlarinda iki farkli yonetimsel yapisi
olmak zorundadir. Biri tip alaninda egitim goérmiis ve
yonetim alaninda gerekli bilgi ve deneyime sahip tibbi
yonetici; digeri ise saglik yonetimi alaninda egitim
gormiis gerekli yOnetim becerisine ve deneyimine
sahip “idari yonetici” olmalidir. Saglik kurumlari
amaglarina ulasabilmek, i¢in bu iki alandaki gérev ve
sorumluluklari yerine getirmek durumundadirlar.

Tibbi yoneticiler, misyonlarini, temel gorevlerini,
urettikleri saglik hizmetleri iizerinden gerceklestirir.
Idari yonetimler de saglik hizmet iiretimi icin destek
saglamaktadirlar. Finansman, kalite yOnetim, satin-
alma gibi boliimlerin oldugu, idari yonetimler alaninda
fonksiyonlarindan ©6ne ¢ikan temel unsuru insan
kaynag1 yonetimi olarak goriiliir.

Saglik insan kaynagi; takim ¢alismalarina egilimli
olmasinin yaninda, ilgili alanda aldig1 egitimden dolay1
gorev almak, bagimli olmadan ¢alismak gibi istekleri
de olmaktadir. Saglik calisanlari, bir yandan
uistlendikleri gérevini en iyi sekilde icra ederken, Obiir
yandan hizmet iiretmekte oldugu hastalarin hislerine
ortak olur ve hastaya faydali olmay1 amaglar (Tibbi
sosyal hizmet). Saglik calisanlari, diger c¢aliganlara
gore farkli bir misyona sahiptir.

Saglik calisanlart hizmetin odak noktasidir. Bu
nedenle motive olmamis stresli, yorgun, asik yiizli,
empatiden yoksun bir saglik galisan1 sunulan saglik
hizmetini olumsuz yonde etkileyecek neticelere neden
olacaktir.

Biitin bu unsurlar, saglik hizmetlerinde insan
kaynaklar1 yOnetiminin Onemini ortaya koymasinin
yaninda, epey zor ve fedakérlik isteyen bir alan
oldugunu da gostermektedir.

Sagliktaki hizmet, olagan ozelliginden kaynakli
hata kabul etmez. Tibbi hata ve yanliglar (malpraktis),
sagliktaki igletmelere ekonomik acidan 6nemli yiikler
getirmesinin  yaninda, tedavi olanlarin yasaminda
telafisi miimkiin olmayan durumlara neden olur ve
sagliktaki hizmet seviyesini diisiiriir. Bu durum, Insan
kaynaklar1 agisindan, is kaybi, hukuki yaptirnmlar ve

hastaya zarar vermis olmanin olusturdugu ruhsal
sorunlara yol agmaktadir. Malpraktis, kurum imajini
kotii yonde etkiler ve piyasa kaybina neden olur.
Ulkemizde 2017 senesi i¢inde “Giivenlik Raporlama
Sistemine” 101.841 adet malpraktis bildirimde
bulunulmustur (8). Tibbi hatalar1 6nlemek noktasinda,
insan kaynaklar1 yonetimi oldukca stratejik bir role
sahiptir. Ise alma siirecinde dnceden konulan ilkelere
ve standartlara uygun davranmak, ideal, kuvvetli 6rgiit
kiiltiiri  olusturmak, personelin motivasyon ve
memnuniyetini saglanmak gibi unsurlar, sagliktaki
sistemlerin performanslarini artirmakta ve hata 6nleme
noktalarinda en degerli faktor haline gelmektedir.

Saglik isletmelerinde &ncelikli olma kosuluyla, IK'Y
sisteminde {i¢ Onemli faktor daima zihinlerde yer
almali ve uygulamaya dahil edilmelidir;

1) Basarmin kabul edilmesi ve desteklenmesi

2) Insan kaynaginm, degerli olduguna ve
yeteneklerini  gerceklestirme kapasitesinde sahip
olduguna inandirtlmast

3) Calisanlarin, basaris1 ile  yapabildikleri

nedeniyle daima geri bildirimlerin iletilme olagam
verilmesi (9).

IKY, sagliktaki sistemlerin basarili  olmasi,
devamliligini siirdiirmesi i¢in vazgegilmezdir. BM
(Birlesmis Milletler) Binyil Kalkinma Hedefleri alani
dogrultusunda Onceden belirtilen saglik verilerine
(bebek oliimlerin digiiriilmesi, anne sagligi, AIDS gibi
hastaliklara kargt onlem vb.) ulagsmak i¢in, saglikta
insan kaynaginin 6nemi hafife alinamaz (10).

Hedeflenen saglik gostergelerine ulagmak, saglik
calisanlarinin nicelik olarak biytkliigiine, bilgisine,
becerisine, motivasyonuna ve dogru yerde istihdam
edilmesine baglidir (11). Bu hedeflere ulagimda engel
teskil eden bazi faktorler su sekilde siralanabilir;

« Sayr ve kalite agisindan saglik ¢alisani
eksikligi

v Bolgelerin
adaletsizlik

« Tikenmislik ve yipranmighk

v

v

v

+ Bilginin kaynagina ulasimdaki eksikler.

Seffaf, agiklayici, yeterli ve kaliteli sekilde organize
edilen ve uygulanan IKY programi iilkelerin saglik
sistemleri  performanslarmi1  kiiglimsenemeyecek
diizeyde artiracaktir.

2019 yilinda baglayan COVID-19 pandemisi ile
birgok iilkede saglik sistemleri yogun hasta yiikiiyle
bas edemez hale geldi. Saglik insan kaynagimnin da

ihtiyaclarina gore dagilimda

Egitim eksikligi, alan dig1 caligmalar
Isgiiciinde devir oranin fazla olmasi
Yeterli olmayan yoneticiler
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olumsuz etkilendigi bu tablo, insan kaynagi
yonetiminin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur
(12).

Insanoglu korana viriis diismant ile kars1 karstyadir,
bu esi benzeri goriilmemis bir savastir. Askerleri saglik
calisanlar1 olan hastaneler savas alanidir. Bu savasin
kazanilmasi i¢in Oncelikle yeterli ve donanimli insan
kaynagina sahip oldugumuzdan emin olmaliyiz (13).
Saglik ¢alisanlari, pandemi siirecinde asagida belirtilen

nedenlerle  stres, kaygi, depresyona maruz
kalmaktadirlar (14).
v Alilelerini  kaybetme korkusu, gérememe,

enfeksiyon bulagtirma kaygisi

v/ Calisma arkadasglarini kaybetmelerine tanik
olmalari

v/ Saglikta is yiikii dagiliminin planlanamamasi
« Onleyici ve koruyu saglik basamaklarinda sevk

zincirinin ~ igleyememesi  beraberinde  getirdigi
yogunluk

v/ Saglik c¢alisanlarinin  yeterince koruyucu
ekipmana ulagsamamasi, temel ihtiyaclarin

giderilememesi

v/ Hasta segiminde (triaj) karsilagtiklar etik ve
vicdani hissiyat

«/ Yaganan belirsizlik ve as1 g¢aligmalarinin
gecikmesi

v Asin sorumluluk, beklenti

' Kronik yorgunluk.

Bu problemlere sahip olan caligsanlara iyilestirici
miidahaleler yapilmalidir. Olagandist durumlarda

saglik calisanlarin1 korumak igin gerekli hazirliklar,
olay daha meydana gelmeden dnce yerine getirilmelidir
(15).

Calisanlarin =~ saglhigmin  korunmasi  pandemi
doneminde alinmasi gereken Onlemlerin 6nemli bir
parcasidir. Hem ¢alisanlarin iyilik halinin stirdiiriilmesi
hem de saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde yeterli
insan  kaynagimi  saglayabilmek i¢in  saglik
calisanlarinin  ruh  sagligt  sorunlarma  6nem
verilmelidir. Bu sayede hem calisanlarin sagliklari
korunacak hem de topluma sunduklar saglik hizmeti
aksamadan devam edecektir (15).

Pandemiden fiziksel ve psikolojik olarak en c¢ok
etkilenen saglik calisanlart hekimler, hemsireler ve
hastaya temas etmek zorunda olan diger saglik
calisanlaridir (14).

Saglik personelinin yeterli ve dengeli dagitimi ve
sunulacak destek hizmetleriyle beraber hizmet kalitesi
artacak ve ig yiikiiniin adil dagilmasi saglanacaktir.

Tiirkiye’de saglik sektdriindeki dagilimlar zamanla
olumlu yonde gelismis olsa da halen yeterli diizeyde
olmadig bilinmektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin sayisi, 1.016.401°e
ulagsmistir. Calisan sayisinin yarisina yakim Saglik
Bakanhigi’na ait kurumlarinda hizmet vermektedir.
Bunu 6zel saglik kurumlari takip etmektedir.

Saglikta insan giicliniin, cografik bolgelere gore
dagilimma bakildiginda; Istanbul’da 100.000 kisiye
ortalama 219 doktor diiserken, bagka bir oran;
Gilineydogu bolgesi icin 129 oldugu goriilmektedir.
Ege bolgesi, Istanbul ili, Anadolu’nun batis1 Tiirkiye
ortalamasindan fazladir

Tablo 1. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Sayisinin Yillara Gore Dagilimi (2014-2018) (8)

Saghk Cahsanlari 2014 2015 2016 2017 2018
Uzman Hekim 75.251 77.622 78.620 80.951 82.894
Pratisyen Hekim 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053
Asistan Hekim 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181
Toplam Hekim 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128
Dis Hekimi 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczac1 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 142.243 152.803 152.952 166.142 190.499
Ebe 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saghk Cahsanlar: 138,878 145,943 144,609 155.417 177.409
Diger Cahsanlar 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367
Toplam Cahlisan Sayisi 823.069 856.792 871.334 920.939 1.016.401

26



DERLEME

ODU Med J 8(2): 23-29

Tablo 2. 100.000 Kisiye Diisen Saglik Calisaninin Bélgelere Gére Dagilimu (8)

Uzman Pratisyen Toplam Dis Hemsire Eczac

Bolgeler Hekim Hekim Hekim Hekimi Ebe

Dogu Karadeniz 84 65 171 33 368 40
Kuzeydogu Anadolu 69 63 153 24 311 28
Bati Karadeniz 81 61 163 31 345 39
Orta Anadolu 80 60 170 32 321 40
Ortadogu Anadolu 69 58 143 24 317 27
Bati Marmara 89 56 166 33 220 40
Giineydogu Anadolu 62 55 129 21 248 29
Ege 112 57 204 41 311 45
Akdeniz 94 56 175 36 304 43
Dogu Marmara 92 51 169 35 291 36
Bati1 Anadolu 144 49 267 51 335 47
istanbul 134 45 219 50 270 40
Tiirkiye (ortalama) 101 54 187 37 301 39

iaas-1
Istanbul
Dofgu Marmara
Glineydogu Anadolu
Ortadofu Anadolu
Bati Anadolu
Tiorkiye
Dofiu Karadeniz
Bat Marmara
Bat Karadeniz
Ege
Kuzeydogu Anadolu
Akdenir
Orta Anadolu

Sekil 1. Bolgelere Gore Aile Hekimi Bagina Niifus Dagilimi (8)

Tiirkiye’de  bolgelere gore hekim dagilim
incelendiginde genel olarak hekimlerin {ilkenin
batisinda yogunlastigi goriilmektedir. Ancak aile
hekimlerinin dagilimi agisindan durum tam tersidir.
Aile hekimlerinin daha ¢ok i¢ bdlgelerde yogunlastigi

. =
. EEE
. EFry
________________________________________________________JERI-
Y|+ 7+ 411
| Fer e ———————————————————————e i R
_______________________________________________________JEREr
1, =521
. 5302
l________________________________________________________[EEFC3
- NEFLE
I, 5218
I, =122

721

gorlilmektedir. Bu durum daginik bolge ve niifus
yogunlugunun diisiikliigii ile agiklanabilir. Daginik
bolgelerde aile hekimi sayist daha fazladir. Kirsal
kesimlere hizmet verebilmek amaciyla niifusa oranla
daha fazla aile hekimi gorev yapmaktadir
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YUnanistan —— ()7
Avusturya I 515
Portcbz _— 497
NOfve; I 46
Litvanya — 56
Isvigre EE—— 130
Almany) M )5
Bulgaristan EEEE——— 424
lsveq NE—— 4]
Danimarka M {0
ftalya —— 399
Malla TEEEEEEEEE——— 306
lspany) EE—— 185
llands ——— 387
AB W 171
Cek Cumhuriyetl FE— 360
Avustralya — 365
Hollanda Te——— 355
OFECD —— 348
Estonyn N 47
Slovakya TEEE— 14
Hirvatistan EE— 330
Macaristan "EEEEEEE————— 13)
Yeni Zelands MEEEEmmmmmm—————— 307

Finlandiya E— 3 ]
Letonya E— 3]
Fransa M 316
lsrall T—— 314
Slovenya e— 3]0
Belgika ne—— 303
Irlanda ——  1()7
Liksemburg n— )08
Romanya Me— )03
Birlesik Kralll e—— 5]
Kanada eSmm—— 005
Birlegik Devietior NE——————— )]
Sili — )45
Japony) EEEE———— )43
Meksika TE—— 43
Polonya ME—— 15
Glney Kore n— ) 34
Tlrkiye M———— 157

Sekil 2. 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisinin Uluslararas: Ulke Verileri (SB 2018)

Ulkemizde saglik sektdriinde calisanlarm sayisal
bilgilerini, diger tilkelerin verileri ile
karsilastirdigimizda, OECD f{ilkelerinde 100.000
niifusa diisen doktor orami ile ililkemiz son siradadir.
OECD ilkelerinde ise bu oranimmi 348 oldugunu
gormekteyiz. Hemsire sayisinda da benzer bir durum
ile kars1 karstyayiz. OECD filkelerinde 100.000 kisiye
841, lilkemizde ise 301 hemsire diigmektedir

Sonu¢

Hedeflenen basariyr elde etmek igin; personel
yonetiminden insan kaynaklari yOnetimine
gecilmelidir. Saglik kurumlarinda saglik ¢aligani sayisi
kadar kalitesi de oOnemlidir. Calisanlarin egitimi,
becerilerinin gelistirilmesi, motivasyon ve
performanslarmin artirllmasi ancak insan kaynaklari
yonetimi anlayistyla miimkiin olacaktir. Ulkemizde
ozellikle kamu saglik kuruluslarinda heniiz tam

anlamiyla insan kaynaklari yonetimi
uygulanmamaktadir.
Pandemide ki olaganiistii  gelismelere ve

degisimlere ayak uydurabilmek igin insan kaynaklari
yonetimi bilimsel uygulamalarinin saglik kurumlarinda
da uygulamasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sistemi ciddi doniisiimler yasamis
ve hizmet sunumunda bir¢ok {ilkeye oranla iyi
durumda goriinmektedir. Ancak saglik sektoriinde
calisan sayis1 gelismis iilkelerin ¢ok altindadir.
Ozellikle aile hekimi ve hemsire acgisindan oldukca
onemli eksiklik mevcuttur. Bu durum hizmet
yetersizligine ve kalite eksikligine neden olmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda su oneriler yapilabilir

« Ulkemizde insan kaynaklar1 yontemi stratejik
plan diizeyinde yer almali ve uygulanmahdir. Saglik
kurumlarinda da ihtiya¢ duyulan ufuk agici bir stratejik
insan kaynaklar1 yontemi uygulanmalidir.

' Saglik insan kaynagi dagilimi bolgelere ve
ihtiyaclara gore IKY bilimi bakis agistyla yeniden
diizenlenmelidir.

v/ Saglik calisanlarmin  motivasyonu  ve
performans1 Ozellikle pandemi gibi olaganiistii
durumlarda artirilmasi amaciyla bilimsel ¢aligmalar ve
projeler yiiriitiilmelidir.

+/ Pandemi ile beraber ortaya ¢ikan organizasyon,
risk yonetim eksiklikleri ile beraber ihtiya¢ duyulan
saglik alan birimlerinin tespiti ve bunlara doniik alan

uzmanlart  tarafindan  acil bir 1KY  plam
olusturulmalidir.
¢/ Pandemi oOrneginde oldugu gibi benzer

salgmlarin  etkilerini kirmak igin proaktif IKY
programlarin tasarlanmasi gereklidir.

¢/ Pandemi siirecinde riski  yOnetebilecek
kumanda sistemi olusturulmali, siire¢ seffaf bir kurul
tarafindan organize edilmelidir.

/' Saglik yonetimi alanindaki kadro eksikligi,
istihdam eksiklikleri en kisa siirede saglik yonetimi
alan mezunlariyla giderilmelidir..
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