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Sunum hedefleri

* Mevcut durumdaki sorunlara iliskin 6zet bilgi

* Saglik sistemlerini sekillendirmekte olan onemli egilimler
* Yeni tur saglk insan glicinde aranacak ozellikler

* Politika dnerileri



Yeni tur saglik insan glicinin 6zellikleri

* “High-tech” ve “High-touch” becerileri harmanlamis
 Veri-temelli, analitik distinen, insan odakli davranan



Pandeminin hatirlattiklar ve uyarilari

* COVID-19 pandemisi tum dinyada saglik hizmetlerinin sunumu,
kaynaklarin yeterliligi ve kullanimi, saglik insan gicliniin yapisi
konularinda yetersizlik ve dengesizlikleri hatirlatarak uyarida bulundu.

* Bu dogrultuda tip egitiminin, saglik meslekleri egitiminin yeniden
diistinilmesi, gozden gecirilmesi gerekiyor.



G6zden gecirilmesi gereken alanlar

* Sosyal adaletin saglanmasinda tibbin rolii ve toplumla buttnlesmesi
* Kamu-0zel rol dagiliminin ve is birliginin yeniden dizenlenmesi

* Kriz yonetimi ve iletisiminde kapasite olusturma

e Saglik personelinde tukenmislik icin 6nlemler

e Saglikta siddetin onlenmesi



Saglik sistemlerini sekillendirmekte olan egilimler

* Dijital teknolojiler

* Yeni hizmet modelleri

* Genomik devrimler

e Kiresel demografik dinamikler
e Surduarulebilirlik sorunlar



Hizl gelismekte olan Uc¢ alan

* Dijital saghk
* Yapay zeka (Al)
* Makine 6grenmesi



Dijitallesme, Al ve Makine Ogrenmesi

* Dijitallesme ile isler kolaylasiyor, tele-saglik ve tele-tip hizmetleri
yayginlasiyor.

* Al ve makine 6grenmesi ile klinik karar destek sistemleri gelisiyor, is
akislarinin otomasyonu glicleniyor, koordinasyon ve verim artiyor.

e 2021 yilinda 6.9 milyar dolar olan saglik alanindaki yapay zeka
pazarinin 2027 yilinda 67.4 milyar dolara ulasacagi hesaplaniyor.



Yeni is modelleri, yeni insan gucu

* Isler bliyuk 6lciide yapay zekaya, dijital teknolojilere birakilirken saglik personeli
sadece teknoloji kullanan teknisyenler olarak distintulmemeli.

* Aksine, yeni teknolojilerle ve yonetim sekilleri ile uyumlu, yeni is modellerinin
felsefesine uygun bir egitim strecinden gecmis kisilerin yetistirilmesi gerekiyor.

* Al'nin sadece zeki olmasi yeterli degil ayni zamanda akilli olmasi (iyi yonetilmesi,
optimal deger olusturmasi) gerekiyor, yani insana ihtiyac var.

* Empati, iletisim, sorun ¢6zme, akil yiiriitme, stratejik karar verme, gibi iglerin
insani bilesenleri konusunda eskisinden daha donanimli ve iyi egitilmis saglk
profesyonellere olan ihtiyac artiyor.



Talep cephesi, yeni beklentiler

* Hizmetleri kullananlar cephesinde ortaya cikan degisimler de 6nemili.

* Dijital teknolojileri, akilli cihazlari kullanabilen, saglik okuryazarligi
gelismis ve her tlrlu bilgiye hizla erisebilme imkani olan hastalar ve
vakinlari kendilerine sunulan hizmetleri her an sorgulayarak, yapilan
uygulamalarin kanita dayanip dayanmadigini 6grenebiliyor.

* Bu gelismelerin saglik profesyonellerinin is yapis seklini degistirecegi
kesin.



Degisimlere uygun egitim

* Yeni tur saglk insan glicunin yetistirilmesi bugtinden yarina mimkin
olmayacagindan simdiden kollari sivamak gerekiyor.

e Basta tip egitimi olmak uizere saglik meslek egitim programlarinda
dijitallesme konulari ya hi¢ yer almiyor ya da sinirli, se¢gmeli sekilde
yer aliyor. Bunun degismesi gerekiyor.

* Onemli bir zihniyet ve kultir dontuisiimii gerektiren degisimler icin
egitimcilerin ve yoneticilerin de hazirlanmasi isin baska bir yonu.



“Veri”: Yeni petrol adayi, Gelecegin parasi

* Petrollin yerini tutmakta olan yeni yatirim alani, zenginlik kaynagi olan
“veri” yakin bir dijital gelecekte “para” yerine gecmeye de aday.

* Veriye erisim ve veri kullanimi dnemli hale gelirken, verilerin korunmasi ve
mulkiyet hakkinin gtivence altina alinmasi cok 6nemli.

* Al etigi, veri guvenligi, siber guvenlik konusunda yogun calismalar var.

* Amag, veri sahibinin mahremiyetini zedelemeden, veriye yatirim yapanlarin
haklarina saygi gostererek tUm paydaslar arasinda veri degis tokusunun
daha hizli ve daha verimli hale getirilmesi.

* Halen kamu-6zel sektor, saglik hizmet basamaklari, paydaslar arasinda veri
alisverisi yok denecek kadar az.



Saglik Insan Giici Planlama Yontemleri

* Ihtiyaglara gore

e Kullanim aliskanliklari ve taleplere gore
* Hizmet hedeflerine gore

* Niifus/insan giicii standartlarina goére

* Bunlarin tumuinu birlikte ele alarak



Saglik insan gici: Planlama ve politikalar

e Kitaplar her ne kadar cok sayida yontem saysa ve her birini ayrintili
sekilde anlatsa da bu konuda kafa yoranlarin ortak goristine gore:

e Saghk insan glicu ihtiyacini belirleme ve planlama konusunda
gecerliligi olan bilimsel bir yontem bulunmamaktadir.

e Cunkdu, surekli olarak yeni is modelleri, is tanimlari, meslekler ortaya
citkmakta, meslekler arasinda yatay ve dikey rol geciskenligi
artmaktadir.



Mesleki Rol Gegiskenligi

Yatay geciskenlik

*Hekim yardimcilari, Hemsirelerden birinci basamakta
yvararlanma, Hospitalistlik

Dikey geciskenlik
*Bazi uzman hekimlerden Aile hekimi olarak yararlanma



ABD ve Bazi Avrupa Ulkelerinde

* Hekim yardimcilari (PA)

* Pratisyen hemsireler (NP)
* Kiropraktorler (DC)

e Osteopatik hekimler (OD)

birinci basamak tani-tedavi hizmeti veren meslekler.



Asya Ulkelerinde

* Hindistanda Ayurvedik hekimler

* Rusyada ve eski Sovyet bolgelerinde Feldserler

* Cinde Cin tibbi hekimleri, Akupunkturistler

birinci basamak saglik hizmeti veren bazi meslekler.



Sonuc

e Degisim kacinilmaz ve hizli

* Yeni meslekler cikiyor

* Mesleki geciskenlikler artiyor

* Eski mesleklerin bazilari kayboluyor bazilari degisiyor

* Bilgiye en hizl erisebilen, en iyi kullanabilen, bilgi tretebilen ve dijital
donusime uyum saglayabilen kurumlar ve meslekler kalici olacak



Nasil bir saglik insan gtcu politikasi?

* “High-tech” ve “High-touch” becerilerin birbirini tamamladig
* “Analitik” ve “Kisiler Arasi Etkilesim” becerilerinin birlikte gelistirildigi

* Butunlesik ve hibrid meslek egitim programlari
* Yatay ve dikey rol geciskenligine elverisli stirekli egitim programlari

* Basta egitimciler olmak Uzere yoneticiler ve her meslekten
profesyonellerde kokll bir zihniyet degisikligi
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