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Abstract: The purpose of this review is to emphasize the importance of workforce planning in healthcare
institutions, to mention the benefits of this planning when carried out correctly, and to explain how
healthcare workforce planning is carried out in certain countries. Workforce planning or human resources
planning is a process that supports a sufficient number of people with the necessary knowledge and skills
to be in the right position at the right time and to do the right jobs that will enable the organization to
achieve its goals. In this review, health workforce planning in our country and specific country examples
are discussed. Different countries can also be examined in future studies. In addition, examples of
countries' health workforce practices that can be integrated into our country's health system can be
presented according to the needs of our country.
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Oz: Bu derlemenin amaci saglik kurumlarinda is giicii planlamasinin &nemini vurgulamak, bu
planlamanin dogru sekilde yiiriitiildiigiinde nasil faydalar saglayacagia deginmek ve saglikta is giicii
planlamasinin belirli iilkelerde ne sekilde yiiriitiildiigiinii agiklamaktir. Isgiicii planlama ya da insan
kaynaklar1 planlamasi, gerekli bilgi ve beceriye sahip yeterli sayida insanin, dogru vakitte dogru
pozisyonda bulunmasini ve tegkilatlandirmanin hedeflerine varmasini saglayacak dogru isleri yapmasim
destekleyen bir siirectir. Bu derlemede iilkemizdeki saglik is giicii planlamasi ve belirli tilke 6rnekleri ele
almmastir. Gelecekteki calismalarda farkl iilkeler de incelenebilir. Ayrica iilkemizin ihtiyaglarina gore
tilkelerin saglik is giicli uygulamalarindan tilkemiz saghk sistemine entegre edilebilecek Ornekler
sunulabilir.
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Giris

Insan kaynaklari, orgiitlerin hizmet iiretimi ve mamul olarak isimlendirilen amaclarina varmak icin
kullanmak zorunda oldugu kaynaklardan biri olan insam taimlayan bir ifadedir (1). Insan kaynaklari
saglik sistemi i¢in 6zel veya kamu olmak {izere saghk kurumlarinda gorev yapan ve saglik hizmeti sunan
tiim personeli ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi ise saglik isletmelerinde
faaliyetlerin durmaksizin devam ettirilmesi, saglik isletmesinde gorevlilerin etkili ve verimli hizmet
sunmasini amaglayan isler biitiinii olarak adlandirilmaktadir (2). Insan Kaynaklar1 Yénetimi, firmalarin
belirledigi stratejik hedefler ve hedeflere varmalari i¢in ihtiya¢ duyulan fonksiyonlar1 hayata gecirecek
yetenekte nicelik ve nitelikleri bulunan kisinin ise alinarak incelenmesi, motive edilmesi, egitilmesi ve
yetkinlestirilmesi siirecidir (3). Saglikta is giicii planlamasi ise saglik kurumlarinda gorev almas: gereken
cesitli meslek gruplarinin gerek istihdaminda gerekse istihdami sonrasi isletmenin hedefleri
dogrultusunda dogru pozisyonlarda ve uygun is yiikiine gore konumlandirmak, ayrica bu zaman zarfin
iceren biitlin ¢alismalar icermektedir. Literatiir incelemesinde saglik kurumlarinda is giicii planlamasinin
ele alindig1 calismalar bulunmaktadir. Ancak bu g¢alismada hem Tiirkiye’deki is giicii planlamasimin
yuriitiimii hem de Diinya iilkelerinden 6rnekler ele alinacaktir.

Bu derlemenin amaci saglik kurumlarinda is giicli planlamasinin énemini vurgulamak, bu planlamanin
dogru sekilde yiiriitiildiigiinde nasil faydalar saglayacagina deginmek ve saglikta is giicli planlamasinin
belirli iilkelerde ne sekilde yiiriitiildtiglinii agiklamaktir.

Is Giicii Planlamas1

Isgiicii veya insan kaynaklar1 planlamasi, istenen becerileri tastyan yeterli nicelikte insanin, dogru vakitte
dogru pozisyonda bulunmasmi ve isletmenin belirlenmis hedeflerine ulasmasi i¢in dogru islerin
yapilmasim destekleyen bir siirectir (4). Insan kaynaklar1 yénetiminin amaci; organizasyon biinyesindeki
insan kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilmasi, mevcut insan giicii yetilerinin degerlendirilmesi,
ilerideki insan giicti ihtiyacinin ve yetilerinin 6ngoriilmesi, insan giicii azlig1 ve fazlalhig1 gibi meseleleri
¢ozlimlemektir. Saglik isletmelerinde insan glicii planlamasini zorunluluk haline getiren sebepler; insan
giiciiniin bedeli, sosyal ve siyasal gecis, tip alanindaki gelismeler, saglik isletmelerindeki personelin nicelik
ve nitelik agisindan desteklenmesi ihtiyaci ve bilgi {iretimindeki yiikselis hiz1 olarak siralanmaktadir (5).
Personel planlamasinin temel olarak iki hedefi vardir. Birincisi, insan kaynaklarini en islek ve kazangh bir
sekilde kullanarak uygun degerdeki verimliligi almaktir. Ikincisi de gelecekte gereksinim hissedilecek
insan giiclinii vasif ve say1 agisindan karsilayabilmektir (6). Tablo 1'de saglik is giicii planlamasinin
amaglar1 siniflandirilmistir.

Tablo 1. Is Giicii Plan1 Amaglar1 Siiflandirmast.
Is Giicii Planinin Amaglart

Dogru insan1 Se¢gmek * Uygun

* Nitelikli

* Kabiliyetli

* Istekli

Dogru Vakitte Tercih Etmek * Egitim programima uygun vakitte
* Isgiiciinii uygun vakitte segcmek
Dogru Pozisyon Igin * Uygun meslekte

* Gerekli yetenek

* Alakali

* Son teknoloji iiriinlerini takip eden

Dogru [s igin * Orgiit amaglarinin gergeklestirilmesi icin gerekli
* Imalat planinin {iriin kosullarinin yerine getirilmesi igin

Dogru Siirede Yetistirmek * Calisan programi

* Baslangi¢ programi

* Uriin program1
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Is Giicii Planlamasinin Onemi

Saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun sekilde sunulabilmesi icin saglik insan giiciiniin gereksinimlere
uygun sekilde yetistirilmesi, planlanmasi ve diizenli bir bi¢cimde yerlestirilmesi gerekmektedir (2).
Ornegin; hastanedeki hizmet ve bakim kalitesi performanslarinin azalmasi, hemsire sayisinin yetersizligi
ile iliskilendirilmektedir. Saghk bakim kalitesi ile hemsire sayisi arasindaki iliskinin arastirildig:
calismalarda; hemsire istihdaminin hasta giivenligine ve hastalik ve 6liim oranlarina etkisi oldugu tespit
edilmistir (7). Kanada Hemsireler Birligi Federasyonunca olusturulan bir raporda; eksik hemsire istthdami
ile ila¢ kullanim yanlislari, hastanin hayata dondiiriilememesi, yatak yaralari, diismeler, ameliyat yarasi
enfeksiyonlar1 ve tekrar hastaneye yatis gibi hasta agisindan olumsuz durumlarin meydana gelmesi
arasinda iliski oldugunu gosteren deneysel ispatlarin oldugu bildirilmistir (8). Saghk kurumlarinda
hemsire sayisinin yeterli oldugu durumlarda ise taburculuk sonras: tekrar hastaneye yatis oraninda diisiis
ve hastanede yatis siiresinin kisalmasi gibi parametrelerle tibbi bakim giderlerinin biiyiik oranda azaldig:
gortilmektedir (9).

Gelecek i¢in planlamalar yapan saglik isletmeleri, insan giicli planlamasini da 6énemseme zorunlulugu
tagtmalidir. Is giicii maliyeti, politik ve sosyal degisim, tiptaki gelismeler, saglik isletmelerindeki personelin
nicelik ve nitelik agisindan desteklenmesi gerekliligi, bilgi tiretiminin ve teknolojideki gelismelerin hiz
isletmeleri insan giicii planlamasina yonlendirmektedir (10). Bilginin dogru sekilde yonetilememesi ve
hatali saglik is giicli planlamalar1 sebebiyle gelismekte olan {ilkelerde kaynaklarin yanhs dagitildig:
goriilmektedir (11). Saglik is giicii politikalar: yakindan izlenmeli ve ardindan eksik kalinmamasi amaciyla
ihtiyaclar ongoriilebildigi kadariyla yapilmalidir (12).

Saglik is Giicii Planlamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar ve Planlama Siireci

Saglik insan giicli planlamasinin temel hedefi uygun sayida, uygun yerde, uygun zamanda, uygun
becerilere sahip, uygun giidiileme ve tutumlar ile uygun maliyetle, isin dogru yapilmasini saglamaktir. Is
giicli planlamasinda gelecekte ihtiya¢ duyulacak personelin nitelik ve niceligi ile ihtiya¢ duyulacak mali
kaynaklar g6z oniinde bulundurularak éngoriilerde bulunulmalidir. Planlama yapilirken ayrica saglik
calisanlarinin mevcutta yuriittiigii ve yeni yerine getirmeye basladig: isler de dikkate alinmalidir (13).
Planlama hem 6zel sektér hem de kamu i¢in ulusal saglik hizmetleri gereksinimlerini karsilamaya yonelik
6zendirici olmalidir. Ayni1 zamanda saglik personelleri gogunlukla yerli ve ulusal olarak hareket etseler de
uluslararasi ¢alisma alanlarinda farkli iilkelerde hareket olanaklar1 artmistir. Saglik personellerinin kamu
Ozel sektor arasindaki gegisleri ve bolgeler arasindaki gegisleri programlamada dikkate alinmalidir.
Programlamada en miihim nokta planlamanin kesintisiz ilerleyen bir siire¢ olmasi, hedeflerin amaglarin
belirlenmesi, bilgi biriktirilmesi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve uyarlanmasidir (14). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan saglik insan giicii ifadesi, 1950'li yillardan sonra saglik diizeninin 6nemli bir
“kose tas1” olarak adlandirilmis ve planlama, yetistirme ve yonetme (istihdam) olmak iizere 3 ana bileseni
belirtilmistir (15).

Saglik is Giicii Planlama Yaklagimlar

Saglik insan giicii planlamasinda bulunan birden farkli tutum vardir. Buradaki tutumlar i¢inde; is ytki
analizi metodu, saglik ihtiyaclar1 yontemi, hedef hizmet tabanli yontem, kullanima dayal1 yaklasim ve is
glicii-niifus oran1 bulunmaktadir (4).

1- isgiicii- Niifus Oran Yontemi

Belirli bir niifusta bir esik degeri ile baglantili insan giicii sayisinin bulundugu metottur (6rnegin; her 10.000
kisiye diisiin hekim sayisi gibi). Yiiriitiilmesi ve anlagilmasi hizli ve nettir. Ancak bu yontem tiim is
giicliniin aynu is ytikii ile calistigini ve ayni verimliligi sagladiklarini kabul etmektedir. Bélgeler arasindaki
talep farkliliklarini hesaba katmaz. Bu sebeple planlamanin etkilenebilecegi diger faktorleri dikkate
almadan planlama yapmaktadir (4).
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2- Saglik Thtiyaglar1 Yontemi

Buradaki tutumda, ihtiya¢ temelli yontemin epidemiyolojik tabanlari ile ekonomik etkenler
birlestirilmektedir. Baslangi¢c noktasi, maddi olarak desteklenebilecek saghk insan giicii hizmetlerinde
ekonominin ilerideki biiyiikliigiiniin dikkate alinmasidir. Ardindan bu 6ngorii, kaynaklarin saglik insan
glicline pay edilebilecek kaynak miktarini oranlamak i¢in kullanilir (16).

3- Kullanima Dayal1 Yaklasim

Bu yaklasimdaki tutum elde bulunan kaynaklarin niceligini, cesitliligini ve niifusa dagilimini gelecek
odakl1 degerlendirmeler mantiginda incelemektir. Elde bulunan hizmet kullanim seviyesinin gelecekte var
olacak demografik cesitlilik ve farkliliklarla iliskisine bagli olarak ortaya c¢ikacak gereksinim
ongoriilmektedir (17).

4- Hedef Hizmet Tabanl1 Yaklagim

Buradaki tutumda, saglik hizmetlerinin sunumu ve {iretimi i¢in hedeflenen amaglara odaklanilir. Amaglar
saglik otoritelerince belirlenir ve bu amaclar saglik gereksinimleri, ekonomik istekler, toplum beklentileri
ve ig giicil oranlar1 gibi etkenlerle iligkili olabilir (18).

5- Isyiikii Analizi Yontemi

Mikro seviyede yapilacak olan planlamalar i¢in en etkili yontemlerden biridir. Saghk kurumlarimnin is etiidii
yontemlerini kullanarak yaptiklar: degerlendirmeler sonrasinda, her bir isin olusturdugu ytikiin tespiti ve
bu yiike gore is giicli ihtiyacinin belirlenmesine dayanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'niin saghk
kurumlari icin 6nerdigi insan kaynaklar: planlama yontemidir (17).

Tiirkiye’de Saglhik Is Giicii Planlama Calismalari

Ulkemizde saglik insan giicii iizerine aragtirmalar 1923'lerde Refik Saydam zamanina kadar, hizmet ve ig
yiikii kullanimindan daha ¢ok yatak ve niifus sayilariyla alakali olmasi sebebiyle bu planlar, politika
belirleme niteliginde olmus ve saglik insan giliciine yonelik hedefler ¢cok genel kalmistir (5). 1923-1945
doneminde saglik insan giicliniin gorevlendirilmesi ve yetistirilmesi bir devlet gorevi olarak benimsenmis
ve is glicliniin yurt geneline yayginlastirilmas: hedeflenmistir (19). 2003 senesinde Saglikta Doniistim
Programi (SDP) Saglik Bakanlig: tarafindan hayata gegirilmis ve bu programla beraber bir doniisiim siireci
baslamistir. SDP'nin hedefleri iginde; “yiiksek motivasyonla calisan, beceri ve bilgi ile donanmis saglhk
insan giicli” ifadesi yer almis, bu kaide ile ihtiya¢ duyulan nitelikte ve sayida personelin saglanmasi igin
gelecege yonelik goriisler bildirilmistir (20).

Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Bagskanligi'nin Temmuz 2019’da yayimlanan On
Birinci Kalkinma Plani’'nda (2019-2023) 2.3.3. Saglik bashginda amag: ‘'Bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin temin edilebilmesi icin kanita dayal
politikalarla desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler
arast dagilimun iyilestirilmesi, fiziki altyapimin ve insan kaynaginin niteliginin artirilmas: temel amactir’” seklinde
belirtilmistir (21). Tiirkiye’de saghk insan giiciiniin yerlestirilmesi 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’'na
gore olmakla beraber, 2003 yilinda yiiriirliige gecirilen 4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Hakkinda Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ve 657 4/b uygulamasi ile s6zlesmeli bir sekilde
gorevlendirmeler de baglamistir.

Saglik insan giicli planlamasinin Tiirkiye’de yatak sayisina veya niifusa oranla yapildig: goriilmektedir.
Personel Dagilim Cetveli (PDC) Saglik Bakanligi’'nda gorevli ¢alisanlarin tayinlerde kullanilmaktadir (19).
Saglik Bakanligi'nca diizenlenen il Saghk Miidiirliikleri 1l Insan Kaynaklari Planlama Rehberi'nde de
programlamaya yol gosteren girdilerin, niifus ve yatak oranlari oldugu goriilmektedir (4). Saglik is giiciine
yonelik olarak bazi gostergelere bakildiginda Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2022 raporuna gore her 1.000
kisiye 2.2 hekim, her 1.000 kisiye 3.5 ebe ve hemsire diistligti goriilmektedir (22). Buna gore incelenen
tilkeler igerisinde Tiirkiye'nin hem her 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 agisindan hem de hemsire acisindan
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(Tirkiye i¢in bu sayr ebe ve hemsire toplamindan olustugu halde) en diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Is Giicii Planlamast: Diinya Ornekleri

DSO tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Diinya Saglik Raporunda 57 iilkede kritik diizeyde saglik insan
giicii eksikliginin s6z konusu oldugu ve bu iilkelerin cogunda kaliteli saglik bakim hizmeti verilemeyecegi
aciklanmistir. Bu yetersizligin baslica meslek gruplar1 olarak hemsire, ebe ve hekimlerden kaynakl
olustugu degerlendirilmektedir (23). Saghk hizmetlerinde insan kaynaklar1 planlamasina yonelik olarak
bazi iilkelerin saglik sistemleri ve is giicii planlamasi kapsaminda yiiriittiigii calismalar su sekildedir:

1- Birlesik Krallik

Birlesik Krallik'ta kamu saghk kurumlarinda evrensel kapsam ozelligi bulunan Ulusal Saglik Sistemi
(NHS) kullanilmaktadir (24). Ulkede kalic1 olarak ikamet eden tiim Birlesik Krallik vatandaslari provizyon
Oncesi veya sonrasinda (belirli katki pay1 6demeleri hari¢) herhangi bir 6deme yapmadan NHS'nin
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir (25). Saghk hizmetlerinin tamami kamu tarafindan
sunulmaktadir. NHS modelinde is, gelir diizeyi, aile durumu gibi degiskenlere bakilmaksizin tiim
vatandaglar kapsam altindadir. Saglik sistemi ise genel vergilerle finanse edilmektedir (26). Saghk
sisteminde gorev alan saglik personeli maas karsiigi ¢alisan memur durumundadir (27). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) 2022 verilerine gore iilkede her 1.000 kisiye 3.1 hekim ve 8.6 hemsire
diismektedir (28).

Saglik personeli hareketliligi noktasinda gog¢ alan iilkelerden biri olan Birlesik Krallik, 1950 yilindan
itibaren bu statiidedir. Giiniimiizde iilkede kayith her on hemsireden biri ve her {i¢ hekimden biri Birlesik
Krallik disinda farkli bir iilkede egitim almustir. Saglik personeli gocii aldig1 baslica tilkeler ise yaygin
olarak Ingilizce konusulan, Giiney Afrika, Hindistan, Yeni Zelanda, Avustralya, Pakistan ve Nijerya gibi
tilkelerdir (29).

2- Almanya

Almanya saglik sisteminin organizasyonel olarak en baginda Saghk Bakanligi bulunmaktadir. Ust saglik
bakanlig1 iilkede bulunan 16 eyaletin saglik bakanliklar: ile koordine sekilde karar alma siirecini
ylriitmektedir. Almanya’da iilkemizde de mevcut olan refah yonelimli saglik sistemi uygulanmaktadir.
Bu sistem ayni zamanda Bismarck Modeli olarak da adlandirilmaktadir (30). Bu modelde; is gorenlerin,
isverenlerin ve devletin ek prim 6demesine dayanan hastalik halini kapsayan zorunlu saglik sigortacilig
mevcuttur. Saglik sigortasi programi halk saghgi sigortas: sirketleri ve federal yetkililer tarafindan
yonetilmektedir (31).

OECD 2022 verilerine gore iilkede her 1.000 kisiye 4.5 hekim ve 12 hemsire diismektedir (29). Ayaktan
tedavi hizmetlerinde gérevli hekimlerin %88’i zorunlu saglik sigortasi sistemine dahil olup, kalan hekimler
ise sadece 6zel hastalara hizmet vermektedir (32). Alman saglik ¢alisanlarinin daha iyi ¢alisma kosullar1 ve
daha yiiksek gelir elde etme niyetiyle tilkeden go¢ etmeleri, saglik sisteminde 6nemli bir personel kaybi
yasanmasi sebebiyle saglik sisteminin isleyisinde ciddi bir risk teskil etmektedir. Hekimler ve diger saglik
calisanlar: “kalifiye is giicii” olarak smiflandirilmaktadir. Bu durumda farkl iilkelerden gog ile gelen saglik
calisanlart bu agig1 gidermede Onemli katkida bulunmaktadir. Almanya’ya go¢ edecek olan saghk
calisanlarina yonelik ikamet haklar1 ve ¢alisma iznine yonelik kurallar genel hiikiimler ile diizenlenmistir
(33).

3- Fransa

Fransa saglik sistemi Ulusal Saghk Giivencesi (National Health Insuranca -NHI) ile 6zel saghk
sektoriindeki hizmetleri kapsayan La Médicine Libérale arasinda bir dengeye dayanmaktadir. Niifusun
%92’sini kapsayan ana fon ve (Caisse National d’Assurance Maladie des Travailleurs Salaries - CNAM)
niifusun %7’sini kapsayan tarimsal fon olmak {izere Fransiz saghk sistemi niifusun tamamin kapsayan
saglik giivencesine sahiptir (34).
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OECD 2021 verilerine gore her 1.000 kisiye 3.8 hekim ve 8.5 hemsire diismektedir (29). Hastanelerde 35
saat calisma modeline gegilmesinden sonra hemsire sayis1 giderek azalmis ve personel eksikliginin

yonetilmesi zorlasmistir (35). Bu sebeple Fransa saglik sistemi, hazirlamis oldugu saghk meslekleri ve is
glicli piyasast mevzuatlari ile saglik personeli go¢ politikalarindan etkilenen ve faydalanan bir tilkedir.
Yabanci saglik personeli istihdami agisindan, Avrupa Birligi (AB) iiyesi olmayan ve AB tiyesi olan kisiler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Is teklifinde bulunulmadig1 siirece AB iiyesi olmayan iilkelerden
saglik personeli gocii mevzuat boyutunda desteklenmemektedir. En fazla saglik personeli gogii alinan
tilkeler ise ikili antlasmalar bulunan ve yaygin sekilde Fransizca konusulan Monako, Fas, Tunus ve bazi
Afrika tilkeleridir (36).

4- italya

Italya saglik sistemi merkezi olmayan ve bolgesel hizmet odakli bir yapidadir. Saglik sistemi finansmani
biiyiik oranda vergilerle saglanmaktadir. Ayaktan tedavi ve farmasotik iiriinlerde vatandastan katk: pay1
alinmaktadir. OECD 2022 verilerine gore her 1.000 kisiye 4.2 hekim ve OECD 2021 verilerine gore her 1.000
kisiye 6.2 hemsire diismektedir (28). Kisi basina diisen hekim ve hemsire sayis1 son 10 yilda artis gostermis
olsa da hekimlerin yaklasik yarisinin 55 yas ve iizerinde olmasi is giicii noktasinda endise yaratmaktadir
(37). Saghik hizmetlerinde ve saglik politikalarinda basari kriterlerinden bir tanesi bin kisi i¢in diisen hekim
sayisidir. Her bin kisiye diisen hekim sayisina bakildiginda incelenen iilkeler arasinda Almanya’dan sonra
en fazla olan iilke Italya’dir (38).

Niifusun yaslanma egiliminde olmasi ve sosyodemografik 6zelliklerdeki degisim yash bakim hizmetlerine
(badanti) olan talebi de artirmistir. Ulkedeki badanti ihtiyaci, hemsire ihtiyacimin neredeyse ii¢ katidir.
Yasli bakim hizmetlerine olan ihtiyag tilkenin saglik personeli hareketliliginin temelini olusturmaktadir
(39). Ulkede is giicii gog politikast ve ilgili yasal diizenlemeler AB iiyesi olmayan ve iigiincii grup
iilkelerden yabancilara, istihdam ile iilkeye giris hakki sunmakta ve gereken sartlari sagladiklar1 durumda
oturum ve calisma izni elde etmelerine imkan tanimaktadir. Italya’da yalnizca italyan ve AB vatandaslari
kamu saglik kurumlarinda gorev yapabilmekte, AB {iyesi olmayan ve tiglincii grup tiilke vatandaslari ise
sadece Ozel saglik hizmetleri sektoriinde istihdam edilebilmektedir (36).

5- Kanada

Kanada’da saglik hizmetlerinin fonlanmasi kamu tarafindan ytiriitiilmekte olup sistem ulusal kapsamlidir.
Ulkede yer alan her il ve bolgeler tarafindan saglik mevzuatina gore olusturulan federal standartlara gore
saglk sigorta programlarini diizenlemektedir (40). Saglik hizmetlerinin finansmani sahip oldugu paya
gore siralandiginda; %74t vergiler, %14'ti cepten 6demeler ve %10 oranunda &zel saglk sigortalar:
tarafindan saglanmaktadir (33).

OECD 2022 verilerine gore her 1.000 kisiye 2.7 hekim ve OECD 2021 verilerine gore her 1.000 kisiye 10.2
hemsire diismektedir. Hekim sayisi agisindan diisiik olmasina karsin hemsire sayisi agisindan OECD
tilkeleri arasinda Kanada'nin iyi durumda oldugu ifade edilebilir (28). Kanada kirsal ve kalkinmada
oncelikli bolgelerde olan saglik personeli agigini, genellikle yabanci saglik personeli ile gidermeye
calismaktadir (27). Her yi1l Kanada'ya ¢ok sayida saglik personeli go¢ etmektedir. Bunun ornegi ise
hekimlerin yaklagik %30 unun yabanci iilkelerde 6grenim gérmiis olmasidir (41). Ulkede yabanci kékenli
hekim istihdam etmek hekim agigini gidermenin ve bolgeler arasi adil hekim dagilimi saglamada bir
¢ozlim olarak kullamilmaktadir. Yabanci hekimler genellikle Birlesik Krallik, Hindistan ve Giiney
Afrika’dan istihdam edilmektedir (42).

6- Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik sisteminde piyasa yaklasimina sahiptir (43). ABD’de saghk
finansmani noktasinda karma bir yontem kullanilmaktadir. Saghgin finansmaninda yash kesim i¢in ulusal
saglik sigortasi modeli, gazi ve gazi ¢ocuklaria sunulan saglik hizmeti i¢in Beveridge modeli, is gorenlere
sunulan saglik hizmetleri i¢in Bismark modeli ve toplumun %9,1’inin saglik sigortas: bulunmamasindan
dolay1 da cepten 6deme modeli kullanilmaktadir. Karma modellerden olusan saglik sisteminde saglik
hizmetleri devlet ve 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir (44).
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Ulkenin genel saglik durumuna bakildiginda diger OECD iilkelerine kiyasla saglik harcamalarina daha
fazla pay ayrildig1 goriilmektedir (45). OECD 2022 verilerine gore her 1.000 kisiye diisen hekim sayus1 2.6
ile OECD iilkelerine gore diisiik; her 1.000 kisiye 11.7 ile de hemsire sayisinin diger OECD {ilkelerine oranla
yiiksek oldugu ifade edilebilir (29). Ulkede saglik personelinin biiyiik boliimii gogmenlerden olusmaktadir.
Gocgmenler ABD saglik personelinin biiyiik bir boéliimiinii olusturmaktadir. OECD 2022 verilerine gore
iilkede gorev yapan hekimlerin yaklasik %30 u farkl iilkelerde egitim almistir (29). Yabanci meslek
gruplar1 cogunlukla hekimler, terapistler, saglik bakim teknisyenleri, hemsireler, dis hekimleri ve
ebelerden olusmaktadir. Yabanci saghk calisanlar1 gecici ve kalici olmak {izere farkli vize kategorileri ile
ABD’ye kabul edilmektedir (28)

Sonug ve Oneriler

Bu derlemede saglkta is giicii planlamasinin amacma, planlama yapilirken hangi yontemlerin
kullanilabilecegine, 6nemine ve sonuglar1 agiklanmistir. Ayrica Diinya genelinde baslica tilkelerde saglik
is glicii planlamasinda ne gibi politikalarin yiiriitiildtigiine deginilmistir. Saglhkta is giicli planlamasi ise
alim ile baslay1p isletmenin hedeflerinin tamamlanmasi veya kurumdaki is mriiniin sonlanmasin siirecine
kadar siiren bir yolculugun ilk asamasidir. Is giicii planlamasinin amaci; kurumun misyon ve vizyonuna
uygun sekilde ve finansal, fiziksel veya beseri kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini
hedeflemektedir. Dolayisiyla hizmet sunan kurumun kendine 6zgii sartlar1 goz oniinde bulundurularak
en uygun is giicli planlamasinin yapilmasi; hasta/calisan memnuniyetinin saglanmasi, sinirh kaynaklardan
en fazla verimin alinmasi, hastalara uygun saglk bakim hizmetinin sunulmasi ve en nihayetinde de saglik
diizeyinde iyilesme saglanmasi gibi olumlu sonuglar alinmasini saglamaktadir. Bu derlemede tilkemizdeki
saglik is giicli planlamas ve belirli iilke 6rnekleri ele alinmistir. Incelenen ilkeler arasinda Tiirkiye'nin her
1.000 kisiye diisen hekim ve hemsire noktasinda en diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore
Tiirkiye saglik sisteminde gorev yapan saglik personelinin is yiikiiniin fazla oldugu ¢ikariminda
bulunabilir. Gelecekteki caligmalarda farkl iilkeler de incelenebilir. Ayrica {ilkemizin ihtiyaglarina gore
iilkelerin saglik is glicli uygulamalarindan iilkemiz saglik sistemine entegre edilebilecek &rnekler
sunulabilir.

Etik Beyan: Bu calisma derleme makale oldugu i¢in ve herhangi bir etik kurul izni gerektirecek veri icermedigi i¢in etik kurula
basvurulmamistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: BOA, NDA - Veri toplama: BOA - Veri analizi/yorumlama: BOA, NDA - Makalenin
yazimi: BOA, NDA - I¢erigin elestirel incelemesi: BOA, NDA - Son onay ve sorumluluk: BOA, NDA - Siipervizyon: BOA.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansman: Finansal destek yoktur.

Diger Beyanlar: Yok.
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