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Saghk Sektoriinde Insan Kaynaklar1 Planlamasi

Human Resources Planning in Health Sector

Sirin OZKAN* "/, Mert UYDACI™

OZET

Toplumun saghk hedeflerine ulasabilmesi icin saghk insan kaynaklari kilit rol oynamaktadir. Saghk hizmetlerinin
hakkaniyete uygun verilebilmesi igin, bu hizmetleri yiiriitecek saglk insan giiciiniin, ¢agdas saglk hizmeti ve iilke
ihtiyaglarim karsilayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donatilmis olmadr. Ayrica saghk insan kaynaklarinn iilke ¢capinda
yeterli sayida istihdami ve dengeli dagilimi saglanmalidir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saglk hizmetlerinin, isleyisini
ciddi olarak bozmakta, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda
toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte saghk hizmeti almas: giiclesmektedir. Bu ¢alismada, saghk
sektoriindeki insan kaynaklari planlamasi incelenerek onemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sagiik, Insan kaynaklari, Planlama

ABSTRACT

Human resources for health plays a key role in achieving the health goals of the society. In order to ensure equity in health
services, the health workforce should be equipped with the knowledge, skills and attitudes that can meet modern health
service and needs of the country. Also, it is mandatory to provide sufficient employement and balanced distribution of health
professionals throughout the country. Inadequate planning or lack of planning, seriously disrupt functioning of health
services, increases costs, causes unbalanced distribution of resources. As a result, it becomes difficult for the society to get
appropriate health care in right place and on time. In this study, human resources planning in health sector is examined and
its importance is emphasized.

Keywords: Health, Human resources, Planning

Gelis Tarihi / Received: 22.10.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 24.04.2019

* Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yo6netimi Bolimii
** Prof. Dr., Marmara Universitesi, SBMYO Pazarlama ve Reklamcilik Boliimii

Bu calisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde 2014 yilinda tamamlanmis olan “Hastanelerde Is Yiikiine

99

Dayali Personel ihtiyacini Belirleme: Kocaeli Ornegi” baslikli doktora tez galigmasindan iiretilmistir.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sirin OZKAN, sozkan@bandirma.edu.tr

29



—

/..e“ cv;,,

((®)

&

H

5
\ta

) Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

\“iﬂsu: l\\‘“\ ﬁ"

' 2

SABAD, 2019; 1(1), 29-37

GIiRiS

Insan giicii, ekonomik acidan aktif niifus icinde mal ve hizmet iiretimine doniik bilgi ve beceri
kazanmis olan gruptur. Ekonomik bakimdan aktif olan bu gruba isgiicii denilmektedir. Planlama
siirekli bir tahmin faaliyetidir. Insan giicii planlamas1 orgiitiin mevcut ve gelecekteki amaglarimi

verimli sekilde gerceklestirmesi i¢in uygun yer ve zamanda uygun say1 ve nitelikte personeli elde

etmek icin girisilen bilincli faaliyetlerin tiimiidiir (Dikmetas ve Inan, 2000).

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi ise topluma bugiin ve gelecekte saglik hizmetlerini sunmak
izere saglik calisanlariin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, dogru zamanlama
ve dogru bir sekilde istihdam edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglik insan
kaynaklar: planlamasi; toplumun kisa, orta ve uzun vadede ortaya ¢ikacak gereksinimleri 6ngoriilerek,
cografi, ekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler ile maliyet /etkin saglik hizmeti sunumu arasindaki oran
dikkate alinarak saglik hizmeti sunacak insan giiciiniin planlanmasi, istihdami ve yonetimi olarak ifade

edilebilir (YOK, SB, DPT, 2010; SB, 2008).

DSO tarafindan saglik insan kaynaklari planlamasi “Saglik insan kaynaklari planlamasi dogru
yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida insan1 bulundurmaktir” sekline donmiistiir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2010). Dogru bir saglik insan giicli planlamasinin sekiz bileseni igermesi
ve dikkate almasi gerekir: Bunlar “nicelik”, “nitelik”, “dagilim”, “zamanlama”, “istihdam”,
“gereksinim”, “hedef” ve “olanaklar” kavramlaridir (Kilig, 2007). Mevcut insan kaynaklarinin en
verimli bigimde kullanilmasi, gelecekteki insan kaynaklar1 gereksiniminin tahmin edilmesi, insan
kaynaklar yetersizligi ve fazlaligi sorunlarinin giderilmesini kapsamaktadir (Santas ve ark., 2012).
Atama, terfi, denetim, iicretlendirme, motivasyon ve yonlendirme politikalart da saglik insan giicii

planlamasina dahildir.

Saglik hizmetleri pahali bir hizmet olup talep esnekligi son derece kat1 olan bir hizmet tiiriidiir.
Saglik hizmetinin, insanlara her zaman ulasilabilirligini saglamak i¢in kaynaklarin tahsisinde mevcut
durumlari ve gelecekteki hedefleri iyi planlamak gerekmektedir. Emek yogun olarak tanimlanan saglik
hizmetleri insan giliciiniin planlanmasi ve kontrolii bilimsel yontemler kullanarak yapilmali ve makro

hedefler goz oniine aliarak siirekli izlenmelidir (Dikmetas ve inan, 2000).
Saghk insan Kaynaklari Planlamasinin Onemi

Saglik hizmetleri sunumunun kamuda istihdam edilen saglik personeli sayisinin fazla olmasi
nedeniyle, bu planlama calismalar1 6nemli dlclide kamu tarafindan yapilmaktadir. Saglik insan giicii
planlamasinda, egitim ve saglik otoritelerinden, hangi nitelikte ve ne sayida saglik calisana ihtiyag
duyuldugu, bu personelin dagilimi ve gérevleri konusunda kararlar almalar1 beklenmektedir. Insan
giici planlamasi, bu kararlarin dogru alinmasini, zamaninda ve olmasi gereken sekilde

gerceklesmesini saglamalidir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saglik hizmetlerinin sunumunu
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olumsuz etkilemekte, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina ve kalitenin diigmesine
neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi
nitelikte saglik hizmeti alamamaktadir. Bu gerekgeler goz oniine alindiginda, gercekei, uygulanabilir,
kisa, orta ve uzun vadeli saglik insan giicii planlarinin yapilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir

(YOK, SB, DPT, 2010).

Saglik hizmetlerinin hakkaniyetli sunulabilmesi, insan kaynaklarmin yiiksek bilgi, beceri ve
tutumlarla donatilmasi, tilke ihtiyacina gore yetistirilmesi, degerlendirilmesi ve iilke geneli dengeli bir
sekilde planlanmasi ve istihdam edilmesi gerekmektedir. Planlamanin temel amaci dogru sayida,
dogru yerde dogru zamanda, dogru becerilere sahip, dogru motivasyon ve tutumlari ile dogru
maliyetle, dogru isi yapmaktir. Amaglanan insan kaynaklari verimliligi ve ihtiyag duyulan mali
kaynaklar géz oniinde bulundurularak planlama yapilir. Insan kaynaklari planlamasinin temel iig

hedefi vardir (Hornby et al., 2003). Bunlar;
1. TIhtiyag duyulan saglik meslek gurubunun tiiriinii ve sayismi belirlemek,

2. Orta vadede saglik insan kaynaklar1 ihtiyacina yonelik ana gergeve olusturarak kisa vadede

plan gelistirmek,

3. Kisa-vadeli eylemleri tamimlamak ve orta vadede Saglik Bakanligi tarafindan devam

ettirilmesi gereken politika eylemleri belirlemek.

Genel olarak iilkelerde saglik sektorii maliyetlerinin %60 ndan fazlasim1 insan kaynaklar
maliyetleri olusturur. Saglik hizmetleri yiiksek egitimli, teknik bilgi ve becerilerle donatilmis insan
kaynaklarina ihtiyacit vardir. Saglik insan kaynaklarinin nitelik ve niceligini gelistirmeye yonelik
calismalarin ilk agamasini tutarlt bir saglik insan kaynaklari politikast gelistirilmesi olusturmaktir.
Buna bagli olarak da planlama, egitim ve yoOnetim politikalarimin koordinasyonunun saglanmasi

gerekmektedir (Kaptanoglu, 2011).

Kamu saglik sektoriindeki mali sinirliliklar, toplumun saglik ihtiyacini karsilamak i¢in kamu ve
Ozel sektor arasindaki igbirligini arttirma seklinde yeni hizmet sunum modellerinin gelistirilmesine
neden olmaktadir. Kamu saglik sektdriinde insan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasinda
planlama, egitim ve dengeli dagilim temel olusturmaktadir. Insan kaynaklari kalite, hizmet tiirii ve
tekrarlayan saglik maliyetlerinin en dnemli belirleyicisidir. Perspektifteki bu degisimler etkili insan

kaynaklar1 planlamasi ihtiyacini ve 6nemini arttirmistir (Hornby et al., 2003).
Saghk insan Kaynaklari Planlamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Saglik yoneticileri ¢ogunlukla acil sorunlarla mesgul olduklarindan uzun vadeli planlama ve
kaliteyi arttirma konularin1 gozden kagirmaktadirlar. Saglik kurumlarinda {ist yonetim kendi stratejik

planlarim hazirlamalidir, aksi takdirde kaliteli hizmet sunamazlar. Stratejik plan gelistirilirken insan
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kaynaklar1 planlar1 dikkate alinmalidir. Insan kaynaklar1 planlari stratejik planlara gére daha uzun

stireli hazirlanir (Dewdney, 2000). Stratejik plan asagidaki konular1 kapsamaktadir:
- Alinacak kararlar i¢in bir ¢ergeve olusturmasi veya onay alinmasina hizmet etmektedir.
- Daha ayrintili planlama icin temel olusturmaktadir.
- Yapilacak islerle ilgili diger kisileri bilgilendirir, motive eder ve dahil etmektedir.
- Benchmarking ve performans izlemeye yardimci olmaktadir.
- Degisimi baglatir.
- Sonraki planlar i¢in temel olusturur (Whitehead, 2010).

Saglik calisanlarinin iistlendikleri roller sabit degildir. Teknolojideki gelismeler ve yeni is
alanlari, yeni roller yaratmakta ya da uzun suredir var olan rolleri degistirmektedir. Rollerin degisimi,
yeni ¢alisma kosullarmin benimsenmesini saglayacak uygun egitim ve mekanizmalar ile birlikte
biitiinlesmis bir degisim programimni igeren stratejik planlamayi gerektirmektedir. Stratejik planlama,
saglik calisanlarin yeni istlendigi ve yapmakta devam ettigi isleri gdz Oniinde bulundurmalidir
(Dubois et al., 2006). Bununla birlikte niifus yapist ve hastalik yapisinin degismesi ile birlikte hekim
ve hemsire disindaki saglik mesleklerinin saglik hizmetleri sunumunda ¢ok daha aktif rol alma
ihtiyacin1 dogurmustur (Celik, 2011a). Isgiiciiniin bu meslek gruplarina kaydirilmasi, is yiikii ve

rollerindeki bu degisimler insan kaynaklar1 planlamasinda dikkate alimmalidir.

Iyi yetismis bir saglik personeline sahip olabilmek icin 10 yili kapsayan iyi planlanmis
yatirimlar ile iyi bir egitim ve bunun icin de gii¢lii ve istikrarli egitim kurumlar1 gerekmektedir. Bu
nedenle insan giici planlamas1 bir¢ok iilkede yatirim karalar ile birlikte degerlendirilmekte, saglik
sistemi planlamasi ve genel sosyal planlama ile birlikte yapilmaktadir. Insan giici planlamasi
ekonomik, egitim, politik, pazar ve kiiltiirel degisimleri kapsamalidir. Planlamadaki anahtar mesaj
“planlama bugiine ve gelecege uyum saglamaktir”. Saglik insan kaynaklar1 arz: siirekli degisen talebe
uyum saglamalidir ve saglik sistemi siirekli degisen saglik insan kaynaklari arzina adapte olmalidir.
Planlamanin aym1 zamanda saglik pazarindaki 6zel saglik hizmeti sunucularma yol gdstermesi
beklenmektedir. Planlama hem kamu hem de 6zel sektorii ulusal saglik hizmetleri ihtiyaglarinm
karsilamaya yonelik tesvik etmelidir. Bununla birlikte saglik calisanlar1 genellikle yerel ve ulusal
olarak hareket etseler de uluslararasi hareket alanlar1 da, farkli iilkelerde ¢alisma imkénlar1 artmustir.
Saglik calisanlarinin kamu 6zel sektor arasindaki gecisleri ve bolgeler arasindaki gegisleri planlamada
g0z onilinde bulundurulmalidir. Planlamada en 6nemli nokta planlamanin siirekli devam eden bir siireg
olmasi, amaglarin hedeflerin belirlenmesi, bilgi toplanmasi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve

adapte edilmesidir (Global Equity Initiative, 2004).
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Saghk insan Kaynaklar1 Planlamas Siireci

Saglik insan giicii planlamasinin etkili olabilmesi, planlama siirecinde ve uygulamada ortaya
cikacak sorunlarin iistesinden gelinebilmesi i¢in planlamanin her asamasinda asagidaki konularin

dikkate alinmas1 gerekmektedir:

1. Planlamanin dogrudan veya dolayli etkiledigi tiim paydas kurumlar arasi isbirliginin

saglanmasi
2. Planlamaya esas teskil edecek giivenilir veri tabaninin olusturulmasi
3. Planlamada uygulanacak yontemin uygunlugu konusunda fikir birligi olusturulmasi
4. Planlama yonteminin ulusal ve yerel gergekler dogrultusunda diizenlenmesi
5. Saglik insan giicii olusturan farkli mesleklerin birlikte birbiriyle iligkili bicimde planlanmas1
6. Planlamanin iilkenin genel saglik politikasi ve stratejilerine uygun hazirlanmasi
7. Planin degisen sartlara gore sik sik giincellenmesi

8. Projeksiyonlarin makul ve mantikli olup olmadiginin test edilmesi

©

Projeksiyonlarin uzun vadeli, uygulamanin ise kisa vadeli yapilmasi (SB, 2008).

Saglik insan giicii planlamasi, makro ve mikro planlamay1 igeren, insan kaynaklar1 arz ve
ihtiyacini, insan giicii dagilimini, personel standartlarini, gorev tanimlarini, gorev ihtiyaclarimin
belirlenmesini ve tiim bunlarla ilgili denetim yapisim1 kurmay1 kapsayan bir siirectir. Saglik insan
kaynaklar1 planlamasinin hem makro hem de mikro diizeyde yapilmaktadir. Bu noktada hastanelere
yonelik yapilan insan kaynaklar1 planlamasi mikro planlama kapsamindadir (Kaptanoglu, 2011;
Erigii¢, 2012). Makro insan giicii planlamasi ile bolgesel veya iilke genelini kapsayan cografi, kiiltiirel,
demografik oOzellikleri tanimlanmig bir toplumun, mevcut, kisa, orta ve uzun vadeli saglik
gereksinimlerinden yola ¢ikilarak, bu gereksinimlerin karsilanmasini igeren; planlamadir (SB, 2007d).
Mikro planlama ise hastanelere yonelik yapilan insan kaynaklar1 planlamasidir. Makro diizeyde
yapilan planlarin bagarili olmasi i¢cin mikro diizeyde de planlar yapilmali ve makro plan ile

desteklenmelidir (Santas ve ark., 2012).

Makro saglik insan giicii planlamasi ¢cok boyutlu ve karmasik oldugundan uygulanmasi zor bir
alandir (Health Human Resource Planning In Canada, 2002). Konu ile ilgili tim paydaslarin
koordineli aktif gorevleri vardir. Asagidaki Tablo 1'de saglik insan kaynaklar1 planlamasi paydaslari,

etkili olduklar1 asama ve diizeyler verilmistir.
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Tablo 1. Makro insan Kaynaklar1 Planlama Asamalari ve Paydaslar

Politika asamasi Sorumlu Kurumlar Diize
Veri toplama ve izleme Saglik Bakanliklar1 Ulusal
Arasgtirma Kuruluslari Bolgesel /il diizeyinde
Paydas Organizasyonlar Ulusal/ i1 diizeyinde
Yerel topluluklar il diizeyinde
Saglik alanindaki egitim Saglik Bakanliklar1 Ulusal
kurumlarindaki kontenjan sayist | Milli Egitim Bakanlig1 / Universiteler Ulusal/ i1 diizeyinde
T1p / Hemsirelik Fakiilteleri 11 diizeyinde
Uzmanlik Egitim Saglik Bakanligi Ulusal
Tip Fakiilteleri il diizeyinde
Egitim Maliyetleri Milli Egitim Bakanlig / Universiteler Ulusal
il diizeyinde
Egitim Miifredati Tiirk Tabipler Birligi Ulusal
Tirk Hemsireler Birligi Il diizeyinde
Staj/Uygulama Miifredat: Tip fakiilteleri/ Hemsirelik Fakiilteleri
Kayit / lisans standartlar Diizenleyici kurumlar 11 diizeyinde
Devam eden yetkinlik Akreditasyon Kurumlari Ulusal diizeyinde
degerlendirmesi Meslek Orgiitleri Ulusal
Yasa hazirlayict kurumlar Ulusal
Saglik hizmeti sunuculari
Uygulama standartlar1 Akreditasyon Kurumlari Ulusal
Meslek Orgiitleri Ulusal
Yasal kurumlar Ulusal
Saglik hizmeti sunuculari
Uygulama kapsamlari Yasa hazirlayict kurumlar Ulusal
Gog politikasi Hikiimetler Ulusal diizeyinde
Saglik Bakanlig1 Ulusal diizeyinde
Mali sistem tegvikleri Saglik Bakanliklari Ulusal diizeyinde
Maliye Bakanlig1 Ulusal diizeyinde
Ise Alma ve tutma programlari Saglik Bakanlig1 Ulusal diizeyinde
Yerel topluluklar Ulusal diizeyinde
Saglik hizmeti sunuculari Ulusal diizeyinde
Is tasarimi Saglik hizmeti sunuculari 11 diizeyinde
Sendikalar il diizeyinde
Toplu s6zlesmeler Hiikiimetler 11 diizeyinde
Sendikalar Yerel diizeyinde

Kaynak: Health Human Resource Planning In Canada, Summary Report Health Human Resources, 2002

DSO tarafindan, makro planlama yapilarken oncelikle arz ve talep olmak iizere iki boyutu
degerlendirme yapilarak planlama yapilmasi onerilmistir. Arzla ilgili olan egitim ve arz planlamasi,
taleple ilgili olansa istihdam planlamasidir. Makro insan kaynaklar1 planlamasinin baglangi¢c asamasi
gelecekte ihtiya¢c duyulacak isgliciiniin sayis1t ve tiirii etkileyen 6nemli faktdrler hakkinda durum
analizi yapmaktir. Bu karar vericiler ve politika yapicilar i¢in saglik sistemindeki insan kaynaklar1 arz1
ve ihtiyaci iizerindeki i¢ ve dis degisimlerin etkilerini arastirmada temel olusturmaktadir. Gelecekteki
isglicii ihtiyacin1 belirlemek ve saglik politikalarindaki degisimlerin insan giicii ihtiyacini nasil
etkileyecegi ile ilgili mali olarak uygulanabilir bir cerceve olusturmak amaciyla insan giicii

projeksiyonlart kullanilmaktadir.
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Sekil 1’de saglik isgiicii arz1 ve ihtiyaci arasindaki dengenin saglanmasi i¢in gerekli bilesenleri

tanimlayan 6zet bir sekildir (WHO, 2010d).

Gelecekteki Personel ihtiyaci

Mevcut nifus,demografi
ve epidemiyoloji

Mevcut saglik
ihtiyag ve talepleri

b

Varolan hizmetler

d

!

\_

Mevcutta farkl kadro ve
branslarda ihtiya¢ duyulan
personel sayisi

J

Gelecekteki niifus,

demografi ve epidemiyoloji

Gelecekteki Personel Arzi

-

~

Maas ve yan hakla

Mevcut personel

* [se alim sartlari
* Yonetim ve

4

motivasyon

=

Yeni mezunlar

J\ DEGisTIR

+

ise dénen
egitimli personel

+

L| Gelecekteki hizmetler

Gelecekte farkli kadro ve
becerilerde ihtiya¢ duyulan
personel sayisi

\ / I \ Geri dénen
Gelecekteki saghk | sdcmenler
ihtiyac ve talepleri / | \ )
/ I N g !
e Go6g etmis i
( DEGISTIR Zup olanlar I
/| ==== | d
L i / HAYIR i F
» / [

Maliyeti
Karsilanabilir mi?

Sekil 1. Saghk insan Kaynaklari Ihtiyaci ve Arzi Projeksiyon Modeli

Kaynak: WHO, Models and tools for health workforce planning and projections; 2010d.
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Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu ” ¢alismasinda
Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi Saglikta Insan Kaynaklar1 Orta Vadeli Arz ve ihtiyag Projeksiyon
Modeli kullanilmigtir. Saglik insan kaynaklar1 arzi ve ihtiyaglar ile ilgili olarak planlayicilara 10-30
yil siireli projeksiyonlar i¢in yardimci olmak amaciyla tasarlanmis bir simiilasyon modelidir

(Nazlioglu ve ark, 2011).

SONUC

Saglik hizmetlerinde amaglanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in insan faktoriintin iyi bir sekilde
planlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Tiim iilkelerin gelecegin saglik sistemlerinin insan kaynagi
altyapilarimi olusturmaya yonelik egitim ve sagliktaki yatinmlart yonlendirmek igin saglik insan
kaynaklar1 planlar1 olmalidir. Rekabet giiciiniin ana unsurlarindan olan insan kaynaklari, dogru bir
sekilde planlanmali ve niteligi hizla gelistirilmelidir. Bu insan giiciiniin, is hayat1 paralelinde siirekli

egitimleri desteklenmeli ve devam ettirilmelidir.

KAYNAKLAR

Celik, Y. (2011). Kamu Hastaneleri Birligi 6zellesmeye giden yolda gizli giindem mi. Saglik-Sen
Dergisi, 14, 44-53.

Dewdney, J. (2000). WPRO/RTC Health Workforce Planning Workbook. University of New South
Wales, Centre for Public Health, Sydney 2052. Australia National Health Workforce Plan,
Planania 1998-2020, Malolo. Erigim tarihi:03.03.2014
http://www.who.int/hrh/tools/planning_workbook.pdf

Dikmetas, E. (2000). Inan N. Saglik Insangiicii Planlamasi. 1. Ulusal Saglik idaresi Kongre Kitabu.
s.107-117

Dubois, C.A., McKee, M. & Nolte, E. (2006). Human Resources For Health In Europe. European

Observatory on Health Systems and Policies Series. Berkshire: Open University Press.

Erigiic, G. (2012). Saghk Kurumlari Yénetimi-1. M., Tatar (Ed.). T.C. Anadolu Universitesi
Acikdgretim Fakdiltesi Yayini, Eskisehir.

Global Equity Initiative. (2004). Joint learning initiative Human Resources for Health: Overcoming

the Crisis. Cambridge: Harvard University. p. 68-70.

Hornby, P,. Ozcan, S. & Ghimire, R. (2003). Strategic Plan For Human Sesources For Health, 2003 to
2017, Ministry Of Health Kathmandu, Nepal.

Kaptanoglu, A.Y. (2011). Saglik Yénetimi. 1. Baski. Istanbul, Besir Kitabevi.

36



/ a0 EV“'(\
( g % :-‘) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research
NS
N L SABAD, 2019; 1(1), 29-37

~—

Kavuncubasi, $. ve Yildirim, S. (2010). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi. 2. Baski. Ankara,
Siyasal Kitabevi.

Kilig, B. (2007). Tiirkiye i¢in saglik insangiicii planlamasi ve istihdam politikalari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni. 6(6).

Nazlioglu, S., Mollahaliloglu, S., Kosdak, M., Onciil, H.G., Erkog, Y., Cinal, A. ve ark. (2011).
Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu, TC Saghk Bakanlhigi, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi Midiirliigi, Saglik Bakanligi Yaymm No: 851,
Ankara.

Santas. F., Ozer, O. ve Cirakli, U. (2012). Tiirk kalkinma planlarinda saglik insan giicii planlamasi,
Cankirt Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 45-59.

T.C. Saglik Bakanlig1 Hifzissihha Mektebi Midiirliigii (2007) Tiirkiye’de Sagliga Bakis, Ankara.
T.C. Saglik Bakanlig1 (2008) Saglik insangiicii Rapor, Yaym No: 739, Ankara

Whitehead, D.K., Weiss, S.A. & Tappen, R.M. (2010). Essentials of Nursing Leadership and
Management. 5th ed. Philadelphia: F. A. Davis Company,

WHO (2010) Models And Tools For Health Workforce Planning And Projections, (Human Resources

for Health Observer, 3), Geneva, Switzerland.

Yiiksekogretim Kurulu, Saglik Bakanligi, Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarlig1 (2010)
Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglhk Insangiicii Durum Raporu, YOK Yaym No: 2010/1,
Ankara.

37



