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OZET

Isletmeler faaliyet konusu ne olursa olsun mutlaka insan cahstirmak
zorundadir ve insan emegi isletmenin en 6nemli girdisidir. Isgiicii diger girdiler
arasinda cok farkh bir konuma ve degere sahiptir. Insan emegi bir baska
kaynakla asla doldurulamaz. Ciinkii insan, diger tiim kaynaklar saglar, planlar

organize eder, yonetir cahisir ve boylelikle girdilerin tiimiine hiikmeder.

Her ne kadar teknolojik ve ekonomik gelismeler dogrultusunda bircok
alanda otomasyon saglansa da beyin giicii olmadan bu gelismeler yetersiz
kalmaktadir. Bu baglamda iyi bir insan kaynag planlamasi ve yonetimi
olmadan isletmelerin mevcut pazarda devamlihgim saglamas1 zordur. Insan
kaynagimin onemini fark eden isletmeler personel yonetimlerini hizla

giincellestirerek pazarda bir adim one gecmektedirler.

Hizmet iireten isletmelerde ise bu girdi daha da 6nem kazanmaktadir.
Hizmetin insandan insana verilmesi, verildigi anda tiiketilmesi ve
saklanamamasi gibi ozelliklerinin olmas1 hizmeti saglayan insan girdisinin
onemini ortaya c¢ikarir. Son otuz yilhk siire¢c icinde tiim diinya ulusal
ekonomileri icinde hizmet sektoriiniin 6nemi hizla artmaktadir. Bu nedenle
insan kaynaklar1 dogru is’ te, dogru zamanda ve dogru yerde kullanmilarak

optimal ¢ikt1 elde edilmelidir.

Bu cahsma; Izmir ilindeki Saghk Grup Baskanliklarinda personel
dagilminin yeterli olup olmadigini, personel planlamasi ve dagihminda Saghk

Grup Baskanlarimin goriislerini belirlemek icin yapilmistir.

Cahisma alt1 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; insan kaynaklari
yonetimi islevleri, ilkeleri ve orgiitlenmesi anlatilmistir. ikinci béliimde;
personel planlamasi, personel saglama ve secme hakkinda bilgi verilmistir.
Uciincii boliimde; saghk, saghk hizmeti, Tiirkiye’ de saghk hizmetinin gelisimi

ve saghk kurumlari, Dordiincii bolimde; saghk insangiicii planlamasi



anlatilmistir. Besinci boliimde; izmir ilinde personel planlamasi ve dagihminda
Saghk Grup Baskanlarmin roliine iliskin, bir arastirma yer almaktadir. Altinci
boliimde; bulgulara yer verilmis, anket sonuclar1 degerlendirilerek, oneriler

getirilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Saghk Grup Baskanh@, Saghk insangiicii

planlamasi, Saghk insangiicii dagilim.

vi



ABSTRACT

Enterprises should always employ people no matter what their operation
is about and human capital is the most important input of an enterprise. Labor
force has a very different position and value among all the other inputs. Human
capital can never be replaced by any other factor. That is because of the fact
that it is the human being who provides all the other factors, who plans and

organizes, who manages and works and so controls all of the resources.

No matter how much automation is provided along with the
technological and economic developments, these developments are inadequate
without thinking skills. Therefore, without a good human resource planning and
management it is very difficult for an enterprise to continue its operations in the
current market. The enterprises which are aware of the importance of human
resources keep their personnel management up-to-date and are one step ahead

in the market.

This input becomes much more valuable in the enterprises which
produce services. Because of the facts that services is transferred from people to
people, is consumed at the time of giving and can not be saved, the importance
of human capital becomes much more clear. Within the last thirty years, the
importance of services has been rapidly increasing in all the national economies.
Therefore, human resources should be used in the correct job, the correct time

and in the correct place to have optimum outputs.

This study has been done in order to determine whether the distribution
of personnel in izmir Health Group Ministry is adequate or not and to point out

the views of Health Groups Managers in personnel planning and distribution.
The study consists of six chapters. In the first chapter the functions,

principles, organization and management of human resources have been

explained. In the second part, personnel planning, providing and selection have

vil



been pointed out. In the third part, health, health services, the development of
health services in Turkey and health institutions, whereas in the fourth part
health labor force planning have been stressed. In the fifth part a study of
personnel planning in izmir and the role of health group managers in personnel
distribution have taken place. In the sixth part the results of the polls have been

evaluated and recommendations have been made.

Keywords: Health Group Ministry, health labor force planning, health labor

force distribution.
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GIRIS

Insan Kaynaklar1, saglik kurumunda iiretim faaliyetini dogrudan veya dolayl
bigimde gergeklestiren kisileri ifade etmektedir. Insan Kaynaklar1 Yonetimi ise;
saglik kurumunda personelin etkili ve verimli bigimde ¢alistirilmasiyla ilgili
faaliyetler biitiinii veya sistemi olarak tanimlanabilir. Diger hizmet kurumlar1 gibi
saghik kurumlar1 da emek yogun teknoloji kullanarak amaclaria ulagirlar. Saglik
kurumlarmin etkili olabilmesi i¢in gerekli faaliyetleri egitim ve deneyimi birbirinden

cok farkli personel grubunun esanli ¢aligmalariyla yiiriitiiliir.

Saglik kurumlar1 birer hizmet kurumudur; hizmet kurumlarinin temel
karakteristigi ise emek yogun teknoloji kullanmalaridir. Bu tiir kurumlarda hizmet
sunumunun temel belirleyicisi, personeldir. Saglik kurumlari, yeterli say1 ve nitelikte
personele sahip olmaksizin faaliyetlerini gerceklestiremez ve maliyetlerin ¢ok biiytlik

bir boliimii personel giderlerinden olusmaktadir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini biiytik 6l¢iide saglik personeli

belirlemektedir. Saglik personelinin bir diger 6zelligi de, profesyonellesmedir.

Ulkemizde saglik personeli planlamasi Saglik Bakanlhigi tarafindan
yapilmakta, ancak uygulamada Saglik Grup Bagkanligi ve bu kuruma bagl olarak
faaliyet gosteren saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde personel eksikligi veya fazlaligi

goriilmektedir.

Saglik orgiitlerinin, saglik hizmeti talebini karsilamanin yaninda herkese esit
ve kaliteli hizmet verebilmesi i¢in yeterli sayida ve nitelikte insangiiciine ihtiyag
oldugu bir gergektir. Insangiicii temel iiretim faktdrii oldugu gibi, bu {iretim
faktorlerini yonlendiren bir isleve de sahiptir. Artik iilkelerin saglik gostergeleri
egitim gostergeleri ile birlikte kalkinma diizeyini belirleyen temel faktorler olarak
kabul edilmektedir. Bir iilkenin sosyal refah seviyesinin en 6nemli gostergelerinin

basinda, saglik hizmetlerinin oranlar1 ve dagilimi kullanilmaktadir. Bu nedenle saglik
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hizmetlerinde amaclanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in insangiicii planlamasi bilimsel

olarak yapilmalidir.

Kamu orgiitlerinde de 6zel sektdrde oldugu gibi insan kaynaklar ile ilgili
faaliyet gosteren departmanlarda islevler bilimsel yontemlerle gerceklestirilmeli ve

bu birimlerin etkinligi artirilmalidir.

Ayrica saglik Orgiitlerinde insangiiciine yonelik ¢alismalarda karar verici
diizeydeki yoneticilerin saglik isletmeciligi konusunda egitim almalari ve

caligmalarin1 bu dogrultuda yapmalar1 gerekmektedir.

Bu arastirmada Izmir ilindeki Saglik Grup Baskanliklarinda personel
dagiliminin yeterli olup olmadigi ve personel planlamasi ve dagiliminda Saglik Grup

Baskanlarinin goriisleri belirlenmeye calisilacaktir.

Aragtirma sonuclarinin saglik kuruluslariin yoneticileri ve konuya degisik
bakis agilartyla bakacak yeni arastirmacilar icin Onemli ipuclarit verecegi iimit

edilmektedir.
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BOLUM I

INSAN KAYNAKLARI YONETIMI ISLEVLERI, ILKELERI VE
ORGUTLENMESI

1.1. Yonetim Kavrami, Amag¢ ve Fonksiyonlar:

Yonetim konusu ile ilgili olanlar, kendi ihtiya¢ ve amaglarina gore yonetim
tanimi gelistirmislerdirler. Bunun sonucu olarak da, yonetim denildiginde bazen bir
siire¢ anlagilmakta, bazen bu siirecin unsurlar1 olan kisi veya grup anlasilmakta,
bazen de yonetim belirli bir bilgi toplulugu olarak ele alinarak bunun yoneticilerin
karar verme ve onderlik gibi faaliyetlerinde nasil kullanilabilecegi iizerinde

durulmaktadir (Kogel, 2003; 15).

Can, Akgilin ve Kavuncubasi’ na gore yonetim; kamu ya da o6zel tiim orgiit
sistemi i¢inde, ortak amaci gergeklestirme siirecidir. Orgiitiin ve yonetimin ana 6gesi,

insan ve insanlarin olusturdugu gruplardir (Can, Akgiin, Kavuncubasi, 2001; 4).

Efil’ e gore yonetim, Orgiit amaclarinin ekonomik ve etkin olarak
gerceklestirilmesi  icin  faaliyetlerin planlanmasi, Orgilitlenmesi, yliriitiilmesi,
koordinasyonu ve denetlenmesi siirecini kapsar. (EFIL, 1998; 2) Bu yonetim tanimi,
pazarlama, iiretim, finansman ya da insan yonetimi i¢in de gegerlidir (Can, Akgiin,

Kavuncubasi, 2001; 4).

Kogel’ e gore yonetim, baskalar1 vasitasiyla isgormedir (Kogel, 2003; 16).

Tiim bu yaklasimlardan hareketle yonetim sdyle tanimlanabilir: Herhangi bir
hizmet ile ilgili politik karar verme, amaclar1 saptama, kaynaklar1 bulma ve
degerlendirme, insangiiciinii bulup egitme, orgiitlenme gibi planlama islerini yapma
ve hizmetin yiiritiilmesini saglama, denetleme ve degerlendirme islerinin tiimii

(Oztek, 2004; 1).

Yonetimin amaci ise; az insan, az para, az malzeme, az zaman, az yer



kullanarak daha ¢ok verim elde etmektir. Bu amag, kaynak israfina yer vermeden,
eldeki olanaklar1 en iyi bigimde kullanarak, islerin daha basit, daha ucuz ve daha iyi

yapilmasini saglamak seklinde de ifade edilebilir (Ozsar1, 1994; 2).

Yonetimin tanimi gibi fonksiyonlarmin neleri kapsayacagi konusunda da
farkli goriisler mevcuttur. Henri Fayol 1916 yilinda;
e Isleri tespit ve idare,
e Orgiitleme,
e Sevk ve idare,
e Koordinasyon,

e Kontrol olarak tanimlarken, (Ozsar1, 1994; 3)

Gulick 1937 yilinda, POSDCoRB (Planning, Organising, Staffing, Directing,
Coordinatin, Reporting, Budgeting) olarak kisaltilan formiille agiklamistir (Aldemir,
Ataol, Budak, 2001; 6).

1.2. insangiicii ve insan Kaynaklar1 Yonetimi Kavramlar

Insangiicii, ekonomik acidan aktif niifus icinde mal ve hizmet iiretimine
doniik bilgi ve beceri kazanmis olan gruptur. Ekonomik bakimdan etkin olan bu
gruba kalkinma planlarimizda iggiicii denmekte, bu grubu, 15-64 yas grubunun

olusturdugu belirtilmektedir (Canman, 1995; 64).

Insan Kaynaklar1 Yonetimi (IKY) ise, herhangi bir &rgiitsel ve cevresel
ortamda insan kaynaklarinin oOrgiite, bireye ve c¢evreye yararli olacak sekilde,
yasalara da uyularak, etken yonetilmesini saglayan islev ve caligmalarin timii’ diir
(Kaynak, Adal, Ataay, Uyargil, Sadullah, Acar, Ahmet, Ozgelik, Diindar, Uluhan,
1998; 16).

Bagka bir tamimda ise 1KY, Organizasyon icin en etkili isgiiciinii bulmak,
gelistirmek ve bunun siirekliligini saglamak amaciyla ortaya konan faaliyetler biitlinii

olarak tanimlanmaktadir (Darf, 1995; 398).



Isletme agisindan bakildiginda, genellikle 5M denilen girdilerden soz edilir
ve bunlar arasinda insan girdisinin 6nemi digerleri arasinda ¢ok farkli bir konuma ve
degere sahip oldugu bilinir. Bu girdiler arasinda yer alan insan kaynaginin yeri bir
baska kaynakla asla doldurulamaz. Ciinkii insan diger tiim kaynaklar1 saglar, planlar,
organize eder, yonetir, calisir ve boylelikle girdilerin timiine hiikkmeder

(Sabuncuoglu, 2000; 7). 5M denilen girdiler Tablo 1°de gosterilmistir:

Tablo 1: isletme Girdileri ve Ciktilart

GIRDILER (5M) CIKTILAR
Machine (Makina) Mal ve Hizmet
Money (Kapital) Bireysel Tatmin
Material(Malzeme) Orgiitsel Tatmin
Managament (Y onetim) Toplumsal Tatmin
Man (Insan) Bilgi

Kaynak: Sabuncuoglu, 2000, 7

Diger bir yaklasim 3D ilkesidir. Sabuncuogluna gore insanin isletmede
verimli ve etkin ¢aligmasi1 ya da insan kaynaklarindan optimal ¢iktinin elde edilmesi
isteniyorsa 3D ilkesinden yararlanmasi gerekmektedir. Asagida sematik olarak ifade
edilen dogrularin gerceklestirilebilmesi durumunda insandan maksimum verim elde

edilecektir (Sabuncuoglu, 2000; 3).
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1.3. insan Kaynaklar1 Yénetimini’ nin Amaclar

Genel olarak IKY’ nin amaci, ahlaki ve sosyal sorumluluk anlayisiyla
calisanlarin 6rgiite olan yaratici katkilarini arttirmaktir. 1KY’ nin diger amaglarimni

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Bingol, 1998; 115).

Toplumsal Amac¢: Toplumdan gelen istek ve baskilarin orgiit lizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmek, toplumun ihtiyag¢larina karsi ahlaki ve sosyal sorumluluk

bilincine sahip olmaktir.

Orgiitsel Amac: IKY’ nin orgiitsel etkinlige katkida bulunmak igin var oldugunu

kabul etmektir.

Islevsel Amac: Orgiitiin ihtiyaclaria uygun bir diizeyde insan kaynaklar1 biriminin
katkisini siirdiirmektir. 1KY, orgiitiin ihtiyaclarindan daha fazla veya daha az
karmasik oldugunda kaynaklarin israf edilmesi riski oldugundan islevsel amag biiyiik

Oonem tagimaktadir.

Kisisel Amac¢: Kisisel amaglarimi gergeklestirmede isgorenlere yardim etmek,
isgorenlerin istihdamlar1 siirdiirmek, motive edilmek isteniyorsa onlarin kisisel
ihtiyaglarini kargilamaktir. Aksi taktirde isgdren performansi ve tatmini azalabilir ya
da isgorenler orgiitii terkedebilirler (Okubo, Jiahua, Onari, 2000; 4205).

1.4. insan Kaynaklar1 Yonetimi islevleri

Insan kaynaklar1 yoneticisinin islev ve faaliyetleri sekil 2° de dzetlenmistir.

K

Planlamasi

Personel Gelistirme ve Ucretlendirme Saglik ve
Tedariki Degerlendirme Giiven

\ 4
\ 4
\ 4

Calisma
Mliskileri

Sekil 2: Insan Kaynaklar1 Yonetim Siireci

Kaynak: DOGAN, 2002; 225




insan Kaynaklar1 Planlanmasi; orgiitin kisa ve uzun dénemli insan kaynagi
ihtiyaclariin tahmini ve planlanmasini, gerek bireyin, gerekse orgiitiin ihtiyaglarina
cevap verecek bicimde islerin icerdigi yetki ve sorumluluklarla, bunlar1 basarmada
gerekli bilgi, beceri ve yetenekleri saptamak i¢in is analizlerinin yapilmasin1 kapsar
(Can, Akgiin, Kavuncubasi, 2001; 5). Is analizi, ‘bir isin icerdigi gorevlerin,
sorumluluklarin ve igin basariyla yapilmasi i¢in bu isi iistlenecek kisilerde aranmasi
gereken niteliklerin sistematik bicimde incelenmesi siireci’ olarak tanimlanabilir. Is
analizi IKY’ nin temel aracidir. Sonuglarindan genis 6l¢iide yararlanilmasi nedeniyle
is analizleri cok zaman IKY” ye iliskin programlarin temelinde yer almaktadir. {yi bir
is analizi yapilmaksizin IKY” nin diger islevlerini gergeklestirmek miimkiin degildir.
Is analizi IKY’ nin diger islevlerinin etkili bicimde yerine getirilmesi i¢in dayanak

olusturmakta ve bu siireglere veri saglamaktadir.

Personel tedariki;
e Personel aday1 bulma,
e Personel se¢imi,

e Personeli ise yerlestirme ve alistirma siireclerini igerir.

Personelin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi; personelin tedariki ya da secimi,
etkili ve duragan bir isgiiciine sahip olmada sadece bir baslangictir. Insanlar biiyiik
bir gelisme potansiyeline sahip olduguna gore daha sonra bunlarin bilgi, beceri,
tecriibe ve yeteneklerinin artirilmast dogrultusundaki ¢abalardan gerek isgorenler ve

gerekse isletme yararlanacaktir (Dogan, 2002; 233).

Personelin iicretlendirilmesi; 1KY’ deki konulardan en hassas olan iicreti
ekonomistler, isgorenin bedensel veya zihinsel emegi karsiliginda 6denen bedel
olarak tanimlamislardir. IKY, calisanlarin iicret diizeyini belirleyen etmenleri
objektif kriterlere gére yapmalidir. Bir diger ifade ile ¢alisanlar, hangi {icreti neden
aldiklarini, performanslarinin ticrete nasil yansitildigini veya firmada hangi ticret
politikasinin benimsendigini bilmelidir. Eger kisiler bu konuda gerekli bilgilere sahip

olamazlarsa kuruma olan giivenleri zedelenebilir (Acar, 1995; 3).



Ucretleme de gdzetilecek amaglar sunlardir:
e Nitelikli iggorenleri ¢ekme,
e Mevcut iggorenleri elde tutma,
e Motive edicilik,

e  Orgiit performansinin yiikseltilmesidir.

Personelin saghk ve giivenliginin korunmasi; 1KY’ nin diger bir islevi,
isgorenlerin saglik ve giivenliklerinin korunmasidir. Saglik, ¢alisanlarin hastaliktan
uzak, genel olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olmalar1 demektir. Giivenlik

ise personelin ig yerinde ya da is basinda sakatlanma, yaralanma ve 6liim gibi is

kazalarinda korunmalar1 anlamina gelir (Dogan, 2002; 239).

Cahisma iliskilerinin (isci-isveren) diizenlenmesi; calisma iliskilerinde karsilasilan
kurallar ise alma, odiillendirme, disiplin, isten ¢ikarma, bir igyerinden ya da goérev
yerinden bagka bir yere aktarma, yiikselme, is uyugsmazliklar1 gibi sorunlarla; bunun
yanisira iicretler, ddeme sekilleri, ¢caligsma kosullar1 ve siireleri konularini belirlemede
toplu pazarlik siteminin uygulanmasiyla ilgilidir. Bu kurallar, orgiitlerin degisik
basamaklarinda goérev yapan yonetici ve isg¢ilerin haklar1 ile sorumluluklarini

belirlemektedir (Dogan, 2002; 240).

1.5. Insan Kaynaklar1 Yonetiminde flkeler

Insan kaynaklari politikasina yon veren bazi temel ilkeler sdyle siralanabilir.

Verimlilik Tlkesi; isgorenin fiziksel ve diisiinsel giiciinden en yiiksek diizeyde

yararlanmay1 ve elde edilen verimli ¢alisma temposunu siirekli kilmay1 amaglar.

Insancil Davrams ilkesine gore; bir isletmenin basarismin gercek sirr1, ekonomik

amaglar ile sosyal ve insancil amaglarin birlikte izlenmesinde yatar.

Esitlik lkesi; isletmenin, calisanlar arasinda dil, 1rk, cinsiyet, diisiince, inang ve din
ayrilig1 gézetmeksizin, ise alimdan isten uzaklastirmaya kadar esitlik ilkesine uygun

ve yansiz bir tutum i¢inde olmasidir.



Giivence Ilkesine gore; isletme, calisanma her tiirlii kuskudan uzak, giiven iginde
bir calisma ortami hazirlamali, gelecegine ekonomik ve sosyal yonden gilivenle

bakabilmesini saglamalidir.

Acikhk Tlkesi; insan kaynaklar1 politikasinin basarisi biiyiik 6l¢iide agiklik ilkesine
baglidir denilebilir. Izlenecek politikanin  olusturulmasinda oldugu kadar
uygulanmasinda da tiim calisanlarin destek ve katkis1 ancak aciklik ilkesinin

benimsenmesiyle miimkiin olacaktir.

Gizlilik ilkesi; cagdas isletme yonetiminde hem agiklik ilkesinin hem de gizlilik
ilkesinin birlikte uygulanmasi bir ¢eliski gibi goriilebilir. Gizlilik ilkesinin 6zellikle
muhasebe ve personel islerinde belirli konularla sinirlandirilmak kosuluyla
uygulanmas1 gerekir. Ozellikle personel sicil dosyalari, calisanlarin dzel bilgileri,
degerlemeleri, disiplin cezalar1 kisiye 6zel olarak gizli tutulmalidir (Ulsever, 2003;
56).

1.6. Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Gelisimi

IKY’ nin yaklasik 70 yildan beri islevsel bir uzmanlagsma ve uygulama alam
olarak kabul edilmis bulunmasina karsin, kokleri eskiye dayanmaktadir. Bu kadar
eskiye dayanan bir doktrin olmasinin en Onemli nedeni ise; ortak amaclar
gerceklestirmek igin drgiitlenen insan gruplarinin tarih boyunca varligidir. iKY nin
gelisme evrelerini sistematik bir sekilde; endiistriyel devrim, endiistriyel psikolojide
gelismeler, insan kaynaklari islevlerinin gelismesi ve davramig bilimleri olarak

stralamak miimkiindiir (Bing6l, 1998; 9-15).

James Watt” in Buhar Makinesini icat etmesiyle Endiistriyel Devrim

baslamistir (Maione, Naso, 2001; 1481).

IKY’ de bir diger gelisme ise Bilimsel Y&netim Anlayisi® dir. Insan
kaynaklarinin etkili kullanimi ve verimlilik ilkesine dayanan ve Onciiliigiinii Taylor’

m yaptigt bu yaklasima gore; insan Ogesinde yiiksek verimlilik diizeyinin



gerceklestirilmesi ancak, uygun personel sec¢imi, egitimi ve parasal odiillerin

arttirtlmasi ile mumkin olacaktir.

Insan kaynaklar1 ydnetiminde bir diger gelisme insan iliskileri hareketidir.
Ozellikle 1930 lardan sonra insan iliskilerine gereken nem verilmeye baslanmustir.
Bu dénemde Mayo 6nderliginde baslatilip yiiriitiilen deneyler ve sonuglar1 Taylor’un
varsayimlarini ¢elismelere gotiirmiis ve insanin beseri 6zelliklerinin 6nemini ortaya
koyarak yasadiklar1 toplumsal iligkilerin etkisi altinda kalabilecekleri agikca

kanitlanmustir.

Davranis bilimleri donemi ise, esas olarak insan davranisi ¢alismasina iliskin
sosyal ve biyolojik birimlerdir. 1950 lerin ortalarindan itibaren Argyris, Maslow,
McGregor ve Herzberg bu konuda ¢alismalar yapmustir. Ozellikle McGregor’ un Y
Kurami® nda ifadesini bulan isgdrenin niteliklerinden oOrgiitiin tamamiyla
yararlanamadigi, yonetimin isgérene giivendiginde ve sorumluluk verdiginde
isgorenin yliksek bir motivasyon, baghlik ve verimlilik gosterecegi goriisii, insan
Ogesinin Orgiitiin bir degeri olarak degerlendirilmesi anlayisini kuvvetlendirmigtir

(Ulrich, 1997; 21).

1990'lara gelindiginde ise personel Béliimleri adlarini yavas yavas insan
Kaynaklar1 Boliimii olarak degistirseler de halen personele ait 6zliik islemlerinden
bir siire daha kendilerini soyutlayamadilar. Ama fonksiyonlarinin arasina
odiillendirme, performans degerlendirme, kariyer yonetimi gibi yeni yeni kavramlar

girmeye bagladi.

1.7. Kamu ve Ozel Kesimde Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Bir orgiitin  6zel veya kamu sektdriinde olmasi da IKY islev ve
uygulamalarim etkiler. Kamu orgiitlerinde IKY” ye iliskin uygulamalar biiyiik 6lciide
yasalarla belirlenmis kesin kurallar ¢ergevesinde yiiriitiiliir ve degisiklikler karsisinda
kolayca esneklik gosterilemez. Kamu kuruluslarinda ya da kamu yonetiminin

gozetimindeki 6zel kuruluslarca yerine getirilen kamu hizmetlerinin verilmesinde



amaclanan kamu yararinin saglanmasi ve hizmetlerin kamuya yoneltilmis olmasi
gerekir. Bagka bir deyisle kamu organizasyonlar1 genelde 06zel sektordeki
organizasyonlar gibi kar amacina yonelik olmayip, kamu yararina faaliyet gosterirler.
IKY agisindan kamu organizasyonlarma baktigimizda bu islevin, Tablo 2’ den de
anlagilacagi gibi, biirokratik yapiya uygun olarak diizenlendigi rahatlikla
soylenebilir. Ornegin kamu ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunu olusturan memurlarin
siniflandirilmas1 1965 yilindan bu yana yiiriirliikte olan 657 sayili Devlet Memurlari

Kanununa gore yapilmaktadir (Sadullah, 1998; 35).

Tablo 2: IKY Uygulamalar1 Agisindan Kamu ve Ozel Sektdriin Karsilastirilmasi

IKY UYGULAMALARI

KAMU SEKTORU

OZEL SEKTOR

Devlet biitgesine baglidir. Merkezi

Zorunlu degildir. Her orgiit

Planlama ve bicimsel planlama bilinyesine gore plan yapabilir.
Genellikle kiigiik orgiitlerde bu
islev olmayabilir.

Eleman temini, alimi yasalarla Kurallar Kendi belirler.
belirlenen kati 1.<ura11ara Ihtiyaclar en kisa siire iginde

Kadrolama baglanmustir. Ihtiyagla

karsilanmasi arasinda uzun siire
olabilir. Isler ve mevkiler kesin

olarak tanimlanmustr.

karsilanir. Isler ve tamimlar

ihtiyaca gore degisebilir.

Degerleme-Odiillendirme

Elemanlarin terfilerinde kidem

kriteri ¢ok Onemlidir. Belirli
stireleri tamamlayan elemanlar si-
cilleri temiz ise otomatik olarak
yiikselir. Ucret - maas ve diger
haklar yasalarla belirlendiginden
IKY bu konuda esnek davrana-

maz.

Performansa baglhdir. Orgiitler
kendi degerleme tekniklerini
gelistirebilir. Ucret-maas ve
diger haklar piyasa kosullarina
gore velveya pazarlikla belir-
lenebilir. IKY bu alanda ¢ok

daha esnek davranabilir

Yetistirme-Gelistirme

Yetistirme-Geligtirme
uygulamalari da onceden
belirlenmis esaslara gore yapilir.
Degisimlere zamaninda tepki ve-

remez.

Ihtiyaglara ~ yanit  verecek

sekilde olusturulur.

Kaynak: SADULLAH, Omer. (1998). Insan Kaynaklar: Yénetimi Acisindan Bir Yonetim Yaklasimi
Olarak Toplam Kalite Yonetiminin Kamu Organizasyonlarina Uygulanabilirligi. L.U. Isletme
Fakiiltesi Dergisi, C: 27, S: 2, s: 35-48



1.8. Stratejik insan Kaynaklar1 Yonetimi

Stratejik planlama temelde bir insan prosesidir. Cilinkii planlama siirecinde
aliman kararlar insanlara aittir (Blackerby, 2001; 3). Ancak, geleneksel stratejik
planlama sadece iist yoneticileri kapsayan bir siiregte gergeklestirilmektedir. Oysa
calisanlarin gelisen bilgi ve becerilerinin yanisira, katilimc1 yonetim anlayisinin
organizasyonlara hakim olmasi stratejik ibaresi tasiyan her tiir bilgi ve faaliyetten
calisanlarin dislanmasi anlayisint mahkum etmektedir. Calisanlarin sirketin stratejik
yoniinl bilmesi ve sirketin vizyonu ile kendi faaliyetleri arasinda iliski kurmalarini

saglamak gerekmektedir.

Bireysel ve organizasyonel diizeydeki c¢abalar1 entegre etmenin ana
mekanizmas1 paylasilan bir vizyon yaratmaktir. Bdylece ortaya c¢ikan firsatlar
gormek, mevcut ve potansiyel cekirdek becerileri anlamak miimkiin olmaktadir.
Ancak bu tiir bir stratejik planlama sisteminin analitik yaklasim yerine ¢ok genis bir
calisan spektrumunu siirece dahil etmesi ve hem ig¢sel hem de digsal ortamdan

saglanan bir geri bildirime dayanmasi gerekmektedir (Long, 2000; 20).

Bunun i¢in, faaliyetlere, miisterilere ve pazara yakin olan, organizasyonel
zayiflik ve ustiinliikleri bilen ilk ve orta kademe yonetici ve ¢alisanlarin sirket igin
dogru hedef ve stratejilerin belirlenmesinde gereken bilgi girdisini saglamalart 6nem

tasimaktadir (Arnold, Weimerskirch, 1994;52).

Stratejik planlama siirecinde basar1 iist yOnetimin stratejik niyeti ile orta
kademe yoOnetimin Onceliklerinin bir karmasinin elde edilmesine bagli olmaktadir.
Bu sonug geleneksel stratejik planlama siirecinin hiyerarsik ayrimciliginin ortadan
kaldirilmas1 ve yeni rol tanimlarinin belirlenmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir

(Wooldridge, W Floyd, 1990; 240).

Stratejik  planlama siirecinin arzu edilen sonuglara organizasyonu
ulagtirabilmesi i¢in li¢ temel noktaya odaklanmasi gerektigi de belirtilmektedir.

Bunlarin ilki liderlik odagidir.
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Ust yonetim organizasyonun stratejik yoniinii belitleyerek, gelistirilen vizyon
ve misyonu tiim ilgi gruplarina ileterek, onlarin kendi faaliyetlerinin yonii ve etkisi
konusunda bilgi sahibi olmalarin1 saglamalidir. Bir diger odak noktasi ise sistemdir.
Sistem, planlar1 sonuglara yoneltecek bir yol ve yontem belirlemektedir. Son olarak
ise organizasyonun basarisi i¢in neyin onem tasidigi, diizeltici faaliyetlere nerede

ihtiyac duyulacagini belirleyen miisteri odagidir (Maloney, 2002; 1).

1.9. Stratejik insan Kaynaklar1 Yénetimi-Personel Yonetimi Ayrim

Stratejik Insan Kaynaklar1 Yoénetimi Yaklasim, sirketler igerisinde yer alan
tiim miidiirleri birer Insan Kaynaklar1 Miidiirii olarak kabul etmektedir. Insan
kaynaklar1 konular1 sadece insan kaynaklart boliimiiniin isi degil diger biitiin
boliimlerin kendi takimlarinda calisanlar1 daha etkili kilmak i¢in rol almalar1 ve
sorumluluk {stlenmeleri gereken bir konudur. Aymi zamanda, insan kaynaklari
yoneticileri, kurmay pozisyonunda bulunduklar1 i¢in yapilan is, bir yoniiyle de
tiretimi gergeklestiren boliimlere bir destek hizmeti olarak kabul edilebilir.
Dolayisiyla insan kaynaklari konusunda faaliyet gosteren kisiler, uzmanlik konulari

hakkinda tiretimi gerceklestiren kimselere danigsmanlik vermektedirler.

Degisen dis etkenler, sirketler iizerinde Ozellikle ¢alisan kimseler iizerinde
kalict etkiler yaratabildigi icin bu etkileri ¢abuk algilayabilmek ve zarar verici

sonuglar dogurmasini engellemek, insan kaynaklar1 biriminin gérevlerindendir.
Uretim alanindaki sorumlular ile destek birimleri sorumlulari arasinda
birbirine bagli bir anlayisin gelismesi, sirketin genel etkinliginin artmasina yardimci

olur (Kemske, 1998; 77).

Tablo 3’ te Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi ile Klasik Personel Y&netimi

arasindaki farklar belirtilmistir (Kiiskii, 2001; 4).
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Tablo 3: Stratejik IKY ile Klasik Personel Y&netimi Arasindaki Farklar

Stratejik IK Yonetimi

Klasik Personel Yonetimi

Planlama ve Strateji belirleme

Tim sirkete ait plan ve strateji

belirlemede rol almakta ve sirketin

tim insan kaynaklari ve
fonksiyonlarin1 girket stratejisine
nasil yoOnlendirecegi konusunda

karar almaktadir.

Sadece operasyonel boyutta

planlamaya katilmaktadir.

Yetki Yiiksek diizeyde otorite yetkisi | Orta diizeyde yetkiye sahiptir.
bulunmaktadir.  (6rnek: Insan | (6rnek: Personel Direktorii)
Kaynaklarindan Sorumlu  Genel
Miidiir Yardimcisi)

Derinlik Tim midirler ve calisanlar ile | Sadece ¢alisan personel ile
ilgilidir. ilgilidir.

Karar Verme Stratejik karar verme konusunda | Sadece  operasyonel karar
yetkiye sahiptir. verme yetkisine sahiptir.

Entegrasyon Sirket biinyesinde bulunan tiim | Diger boliimlerle ¢ok az
organizasyonel yapilarla entegre bir | entegre olmaktadir.
sekilde ¢alismaktadir.

Koordinasyon Tim Insan Kaynaklar1 | Tim Insan Kaynaklar
fonksiyonlarini, aktivitelerini | fonksiyonlarini koordine
koordine eder. etmez.

Kaynak: Fatma Kiiskii, Insan Kaynaklart Yonetimi, Deniz Kuvvetleri K.lig1, Kocaeli 2001; 4.

12




BOLUM 11

PERSONEL PLANLAMASI, PERSONEL SAGLAMA VE SECME

2.1. Planlama ve Personel Planlamasi

Planlama, genel ve basit bir ifadeyle, belirli bir gelecekte nereye ulagilmak
istendiginin ve oraya nasil ulasilacaginin onceden belirlenmesidir. Planlama ile
neyin, ni¢in, nasil, ne zaman, nerede, kim tarafindan hangi kaynak ve maliyetlerle

yapilacagi kararlastirilir (Mucuk, 2003; 80).

Planlama, yoneticilerin 6ncelikleri saptama ve degisim i¢in gereken en dogru
kararlar1 vermesine, kaynaklarin en iyi sekilde paylastirilip kullanilmasina imkan

saglar (Hayran& Sur, 1998; 117).

Plan tiirleri arasinda ¢ok yaygin olarak uygulananlar agagida siralanmistir.

Uzun vadeli planlar; bes yili gecen siireler i¢in yapilirlar. Bu tiir planlar kurumun
halihazirdaki faaliyet alanlarinda ve amaglarinda temel degisiklikler yapilmasina
aciktir. Burada kurumun faaliyetleriyle ilgili her konu degisken olarak goriiliir, yani
yonetim, sabit vaatlerin olmadig1 varsayimi altinda faaliyetlerini siirdiiriir (DPT,

1982; 8).

Orta vadeli planlar: Bir ile bes yil arasinda uygulanan plan tiirlerine orta vadeli
planlar denir. Orta vadeli planlar genellikle politika degisiklikleri esnasinda

yasanacak gecis donemlerinde uygulanan planlardir.

Kisa vadeli planlar: Bir yi1l veya daha az bir donemi kapsayan planlar, kisa vadeli
planlardir. Kisa vadeli planlarda kesin degismezlik goriiliir, kurumun yapisi, stratejisi
ve nitelikleri sabit olarak degerlendirilir. Yoneticiler, kisa vadeli planlarda sadece
belli faaliyetlerin yiiriitilmesinde kullanilan teknoloji ve kaynaklarin kullanimi

tizerinde etkili olabilirler (Findikg1, 1999; 62).
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Personel planlamasi ise, orgiitiin arz ve talep yoniinden gelecekte ihtiyag
duyacag1 personelin sistematik olarak tahmin edilmesidir (Werther, Davis, 1996;
155).

Personel planlamasi esas olarak, orgiitiin gelecekte ihtiya¢ duyacagi say1 ve
nitelikteki insan kaynaklarini, bunlar1 hangi yollardan saglayacagini tahmin etme ve
isletmenin insan kaynaklar arz ve talebini dengede tutma faaliyetlerini icermektedir

(Jiang, Susskind, 1997; 174).

Personel planlamasinin yapilabilmesi i¢in bazi analizlerin yapilmasi gerekir.
Bunlardan biri olan is yiikii analizi, belirli bir siire icinde belirli bir isin yapilmasi
icin gerekli personel sayisinin belirlenmesini saglar. Isgiicli analizinde ise
devamsizlik ve isglicii devri durumu incelenir. Mevcut durumun incelenerek
istatistiklerin ortaya konmasi, gelecekteki durumun tahmin edilmesinde 6nemli bir

arag rolii oynar.

Personel planlamasi, organizasyonun stratejik hedeflerine bagli olarak
yapildiginda, stratejik planin da bir pargasi haline gelir. Ozellikle ¢ok nitelikli
personelin yetistirilmesinin uzun zaman aldig1 géz oniinde bulundurulursa, personel
planlamasi ile kariyer planlamasinin birlikte ele alinmasi gerektigi ortaya cikar

(Maturana, Shen, Norrie, 1999; 2159).

2.2. Personel Planlamasinda Kullanilan Araglar

Personel planlamasinda kullanilan araglar; isgiicii envanteri, isgéren devir

orani ve isgoren devamsizlik oranidir.

Isgiicii Envanteri; isletmede calisanlarin nitelik ve nicelik acisindan 6zelliklerini
belirten envanterdir. Isgiicii envanteri, insan kaynaklar1 planlamasinda isgiicii arzi
hakkinda olduk¢a 6nemli bilgi vermektedir. Bu envanteri, isgiicli beceri envanteri ve

isgiicli genel envanteri olmak {izere ayirmak miimkiindiir.
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o Isgiicii Genel Envanteri; belirli bir dénemde, isletmede ¢alisan isgdrenin
ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi saglamaktadir. Genelde isletmede calisanlarin yas,
cinsiyet, egitim, statii, iicret, kidem vb. durumlarinin saptanmasina yoneliktir. Bu
envanter Oncelikle isletme departmanlari i¢in ayri ayri, daha sonra da isletmenin
tiimii icin hazirlanmaktadir. Isgiicii genel envanterinde bir &nceki dénemin

degisiklikleri hesaplanir ve son durum aktarilir.

. Isgiicii Beceri Envanteri; belirli bir dénemde isletmede calisan isgorenin
yetenekleri, egitimi ve beceri diizeyi ile ilgili bilgi saglayan bir kaynaktir. Isgiicii
beceri envanteri, idari ve teknik alanda c¢aliganlara ait bilgiler i¢in kullanilmaktadir.
Bu sayede isletmede {ist kademelere atanacak isgéren hakkinda daha fazla bilgi
saglanabilir. Ayn1 zamanda isgiici beceri envanteri egitim programlarinin

hazirlanmasinda yonetime yardimci1 olmaktadir.

Isgoren Devir Orami; isletmede belli bir donem iginde calisan isgorenin ayn1 dénem
i¢inde isten ayrilan isgorene oran1’ dir. isletmede isgoren devir hizindaki artislar, s6z
konusu isletmede bir sorun oldugunu gosterir. Bu sorunun giderilmemesi ve/veya

artisin devam etmesi isletme icin oldukea yiiksek maliyetlere neden olabilir.

isgiiren Devamsizlik Orani; Devamsizlik, isgorenin ¢alisma programi veya planina
gore calismasi, gereken zamanda isine gelmemesi’ dir. Bunlar, normal giinliik
izinler, tatiller, diger izinli ayrilmalar, izinsiz ayrilmalar ve hastalik nedenli

ayrilmalar olarak siralanabilir (Demir, Giizel; 2003, 61-62).
2.3. Personel Planlama Siireci
Planlama, kuruluslarin gelecekteki insangiicii gereksinmelerini nasil

karsilayacaklarini belirtmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Sekil 3’ te Bernardin’

nin insan kaynaklar1 planlama siireci goriilmektedir.

15



Cevresel Analiz

< N

Isgiicii Isgiicii
Talep Arz
Analizi Analizi

S~ 7

Arz ve talebin
Degerlendirilmesi

A 4

Eylem Planlama

A 4

Degerlendirme

Sekil 3: insan Kaynaklar1 Planlama Siireci

Kaynak: H. John Bernardin, Human Resource Management An Experimental Approach,

International Edition, 2003

2.3.1. Cevresel Analiz

Cevresel analiz, zaman alan, ayrintili ve temel etkinliklerden olusan bir
stirectir. Cevresel analiz, insan kaynaklari planlayicilarina igletmenin stratejik
planlama siiresince karsilasilabilecek sorun, tehdit ve firsatlarin tanimlanmasi ve
¢Oziim Onerilerinin bulunmasinda yardimci olmaktadir. Bir bagka ifade ile
isletmenin amaglarina etkin ve verimli sekilde ulasilabilmesi i¢in, hangi islerin ne
sekilde yapilmasi gerektigi konusunda bilgi edinilmesidir. Ancak bu inceleme
siirecinde verimli olunabilmesi i¢in hem i¢ hem de dis ¢evresel inceleme birlikte
yapilmahdir (Demir, Giizel; 2003, 66). I¢ cevreyi, insan kaynaklari, finans,
teknoloji, sunulan iiriin ve hizmetler, kurum yapis1 ve kiiltiirii vb. olusturmaktadir.
Dis ¢evre ise; orgiit sinirlar1 disinda kalan, orgiitii dolayli ve dogrudan etkileyen, kisi
ve kurumlar igermektedir (Kavuncubasi; 2000, 127,135). Yapilan ¢evresel analiz ile

i¢ ve dis kaynaklardan elde edilebilecek isgdren arzi ile igletmenin gereksinimleri ve
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diger isletmeler ile rekabet konularinda gerekli olacak isgoren talebi konusunda elde
edilen bu bilgiler, insan kaynaklarinda meydana gelebilecek niteliksel ve/veya

niceliksel dengesizligin giderilmesinde kullanilmaktadir (Demir, Giizel; 2003, 66).

2.3.2. Isgiicii talebinin Ongoriilmesi

Isgiicii talep ongoriimiinde kullanilan nitel ve nicel tekniklere asagida

deginilmeye calisilmustir.

2.3.2.1. Nitel Teknikler

Nitel teknikler, isgiicii talep ve arzinin 6ngdriilmesi konusunda karar verecek
olan yetkilinin yargisal kararlarina baghdir. Bu yoOntemin avantajlarindan biri,
degerlendirilecek olan durumlar karsisinda oldukg¢a esnek olmasidir. Diger bir ifade
ile nitel teknikler gecmis deneyimler ile nicel teknikler kadar sinirlandirilmamais
olmasidir. Ancak 6znel yargilar, nicel hesaplamalara kiyasla daha az dogruluk
derecesine sahip olabilir. Bunlar, Delphi yontemi ve Nominal Grup Yontemidir

(Demir, Giizel; 2003, 71).

Delphi Yontemi: Uzmanlarin yargi ve deneyimlerinden yararlanan bir yaklagimdir.
Bir dizi anket hazirlanarak isim vermeden yanitlamalari i¢in uzmanlara gonderilir.
Her yeni anket, bir 6nceki anketlerin sonuglar1 esas alinarak yeniden diizenlenir ve
gelistirilir. Talebin tahmininde uzlagsma saglanincaya kadar isleme devam edilir ve
sonugta karara ulagilir. Bu yontemin yarari, insangiicii talep tahminlerinin ¢cok sayida
uzmanin goriislerine yer vermesidir. Ancak kisa donemli tahminlerde kullanilabilir.
Uzun donemli tahminlerde ise belirsizlige yol agabilir. Uzmanlarin birbirlerinden

etkilenmelerini 6nlemek de ¢ok giictiir (Can, Akgiin, Kavuncubasi, 2001; 101).

Nominal Grup Yontemi: Nominal yontem, delphi yontemine gdre daha kisa bir
zaman igersinde yapilabilir. Bu yontem de grup calismasina dayanmaktadir. Buna
gbre yoneticiler bir araya toplanir ve goriislerini yazarlar. Yazilan goriisler bir liste

halinde tahtaya aktarilir. Daha sonra her yoneticinin s6z konusu goriisler hakkinda
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fikirlerini bildirebilecegi bir tartisma ortami yaratilir. Tartisma sonrasinda en ok
kabul edilebilenden en az kabul edilebilene dogru bir siralama yapilir. Bu sayede

cogunluk kararina dayali bir tahminleme yapilmis olur (Demir, Giizel; 2003, 71).

2.3.2.2. Nicel Teknikler

Nicel teknikler ise Regresyon Analizi ve Trend Analizidir.

Regresyon Analizi;Yonetimde ve karar silirecinde bilgisayarlarin artan bir hizla
kullanilmas1 ve hazir istatistiksel paket programlarin varligi personel ydneticisine
personel planlamasi alaninda 6nemli kolayliklar saglamaktadir. Istatistik paket
programlarindan birisi de regresyon analizidir. Regresyon analizi bagimli degiskenin
bagimsiz degiskenler araciligi ile tahmin edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Regresyon
analizi, bir bagimli, bir bagimsiz degiskenini igeriyorsa buna tek degiskenli
regresyon analizi ad1 verilir. Eger bagimsiz degisken sayisi, birden fazla ise bu, ¢ok

degiskenli regresyon adi ile anilir (Can, Akgiin, Akvuncubasi, 2001; 104).

Trend Analizi; Trend analizi ile iggdéren ihtiyacinin tahminlemesinde ge¢cmis bes
yilin verileri incelenir ve bu verilere yonelik tahminlerde bulunulur. Ileriye yonelik
tahmin siireci ¢cogunlukla gelecek bes yili kapsamaktadir. Ancak bu yontem c¢ok
saglikli olamamaktadir. Ciinkli ge¢mis donemlerde yasanmis olan olaylar trend
analizinde 6nemli goriillmemektedir. Trend analizi ayrica iiretim miktar1 veya gelir
gibi isletme faktorleri ile birim basina isgdéren miktar1 gibi verimlilik oranini
biitiinlestirmektedir. Bu sayede isletme faktorlerinde ve/veya verimlilik oranlarinda
meydana gelebilecek olan herhangi bir degisme ile isglicii talebi tahmin

edilebilmektedir. Trend analizinde dikkat edilmesi gereken noktalar:

e Isgiiciiniin biiyiikliigii ile ilgili olarak uygun isletme faktdriiniin bulunmasi,

e Isgiiciiniin biiyiikliigii ile ilgili olarak s6z konusu faktdriin gegmis verilerinin
belirlenmesi,

e Verimlilik oraninin hesaplanmasi,

e Trendin hesaplanmasi,
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e Gelecek ve gecmige yonelik ilgili diizenlemelerin yapilmasi,

e Hedeflenen yilin verilerinin tahmin edilmesidir.

2.3.3. Isgiicii Arzimin Ongoriilmesi

Isgiicii arzimin 6ngdriimlenmesinde kullanilan teknikler niceldir. Kullanilan

teknikler simiilasyon teknigi, bilgisayar destekli bilgi sistemi ve Markov analizidir.

Simiilasyon teknigi; olasilik modeli, gelecekteki isttihdam diizeylerini saptamada
olasiliklarda kullanilan uzun donem tahmin yontemidir. Bilgisayar ortaminda
yaratilacak sanal alemde isletmenin gelecekteki durumuna yonelik alternatif kararlar
almabilir. Bu sayede insan kaynaklari, satis, gelir, igsizlik diizeyi ve diger Pazar

durumlar1 gibi ekonomik ve organizasyonel etkenlerin ¢esitli denemeleri yapilabilir.

Bilgisayar Destekli Bilgi Sistemi: Gilinlimiiz teknoloji ortaminda isletmeler
bilgisayar programlarni kullanarak gelecege yonelik isgéren tahminlemesi
yapabilmektedirler. Bu sistemde isgdrenin egitim diizeyleri, liretim birimindeki
saatlik dogrudan is¢ilik maliyeti, verim ve performans diizeylerine yonelik bilgiler
yer almaktadir. Bu bilgilere dayanarak igsgdrenlerin olas1 maliyetleri ve buna bagl

olarak igsgoren talebine yonelik tahminler yapilabilir.

Markov Analizi: Olasilik tahminlemesinin basit bir seklidir. Buna gore farkli is
siiflarindaki iggéren hareketi, gecmis isgoren hareketlerine gore tahminlenir. Bu
yontem sadece is siniflar1 arasindaki hareketler i¢in degil, ayn1 zamanda birimler ve
departmanlar arasindaki hareketler i¢in de kullanilabilirler. Bu yontemin basarili
olabilmesi i¢in her is smifi i¢in fazla miktarda isgoren sayisi ve olagan bir ortam
olmas1 gerekmektedir. Herhangi bir is smmifinda 50’ den az isgdren olmasi

durumunda Markov analizi kullanilamaz (Demir, Giizel; 2003, 73-74).
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2.3.4. Arzve Talebin Degerlendirilmesi

Ongoriilerin - degerlendirilmesinde elde edilen arz ve talep Ongoriileri
karsilagtirilmaktadir. Bu sayede isletme icin gelecekte olasi iggdéren acigi veya
fazlasinin olup olmayacagi saptanabilmektedir. Bu degerlendirme ile isletme,
gelecekteki sorunlari i¢in olast giiglii yanlarm1 ve firsatlarimi  daha da

arttirabilmektedir.

2.3.5. Eylem Planlama

Eylem planlamanin amaci, alinan kararlarin gergeklesmesini saglamaktir.
Bundan 6nceki agamalarda ¢evresel analiz ve isgiiclinlin 6ngoriileri sayesinde ¢oziim

Onerileri saptanmustir.

Insan kaynaklar1 planlamasinin bir¢ok sorunu isletme igindeki kaynaklarla
¢dziimlenebilmektedir. Egitim, kariyer planlama, terfi ve Ucretleme ¢ogu isletmenin
isglicii aciginda isletme icindeki kaynaklar1 daha etkin kullanmada uyguladiklar

yontemlerdir.

Insan kaynaklari planlamasinda karsilasilan sorunlara diger bir ¢dziim ise,

isletme disindaki ¢evrenin analiz edilmesidir (Demir, Giizel; 2003, 74).

2.3.6. Degerlendirme

Isletmede secilen insan kaynag1 plan1 hangisi olursa olsun, planin son asmasi
uygulama ve degerlendirmedir. Insan kaynaklar1 planiin uygulanmasi konusunda

isletmenin plandan sorumlu bir yoneticisi olmasi gereklidir.

Degerlendirme siirecinde en 6nemli nokta, isletmenin iggéren gereksiniminin
tam olarak karsilanip karsilanmadigidir. Elde edilen veriler ile planlamanin hangi
asamasinda sorun yasandigir kolaylikla saptanabilmektedir. Sorun yasanan siireg

saptandiktan sonra onlemler alinmalidir. Bu noktada nitel ve nicel amagclar, 6nemli

20



rol oynamaktadir. Nicel amaglar, uygulama ve degerlendirme siireclerinde, so6z

konusu sapmalarin dl¢iilmesinde daha nesnel ve gergekei olmaktadir.

Insan kaynaklari planlamasi, ¢ogunlukla isletmeye yeni isgiiciiniin sag-
lanmasi oldugu diisiintildiigiinde, kadrolama islevini, isgdren gereksinmesini isletme
olarak karsiladigindan emin olunmalidir. Planlamada 6nemli olan nokta, isletme i¢
ve dis miisterilerinin gereksinimlerini karsilamaya yonelik en uygun isgdren sayisi ve

kalitesinin saglanmasidir (Demir, Giizel; 2003, 75).

2.4. Personel ac1g1 veya Fazlahg

Isletmelerde c¢ogunlukla insan kayna@ acigi veya fazlasi konusunda bir
dengesizlik bulunmakta ve bu durum genellikle 6nlenemez bir nitelik tagimaktadir.
Meydana c¢ikan isgiicii acig1 veya fazlasinin, her is kategorisi hesaplanmasi

durumunda ise, ¢6ziim olarak alinabilecek kararlar da belirlenmis olabilmektedir.

Isletmelerde meydana gelebilecek isgiicii acik veya fazlahgmni
ongoriimlemede kullanilabilecek bir uygulama 6rnegi Sekil 4’ te gosterilmektedir.
Bu uygulama 6rnegine gore, mevcut durumdan olasi isten ayrilmalar ¢ikarilip, olasi
terfi miktar1 eklendiginde elde edilen sonug, beklenen isletme i¢i arz miktarini
vermektedir. Bu da iggoren fazlasi oldugunu gostermektedir. Mevcut durumdan olasi
isten ayrilmalar c¢ikarilip, yeni isgdéren gereksinimi ve biiylime gereksinimi
eklendiginde beklenen talep miktar1 elde edilecektir. Bu da isletmede yeteri miktarda
isgoren olmamasi1 durumunda isgdren acig1 olacagini gostermektedir (Demir, Giizel,

2003, 67)
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Sekil 4: Isletmelerde Meydana Gelebilecek Isgiicii Acik veya Fazlaligim

Ongoriilmede Kullamlabilecek Bir Uygulama Plani
Kaynak: DEMIR, GUZEL,; Konaklama f§letmelerinde Insan Kaynaklari Yonetimi: llkeler ve

Uygulamalar; 2003, 68
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Isletmelerde isgiicii agik veya fazlasiin giderilmesi ydniindeki olas1 eylemler
ve bu eylemlerin gerceklesme siiresi ile etkileyecegi isgéren miktar1 ve ileriki

donemlerde degisme olanagi Tablo 4’ te gosterilmis.

Tablo 4: Isgoren Fazlasinin ve Ac¢igmin Onlenmesi

Isgoren fazlasimin nlenmesi

Eylem Gerceklesme siiresi Etkﬂ:&ﬁ;ilgﬁren

Isletmeyi kiigiiltmek Hizli Yiiksek
Ucret Azaltmak Hizl Yiiksek
Kademe indirmek Hizli Yiiksek
Transfer etmek Hizli Orta

Is paylastirmak Hizl Orta

Isgoren alimimi durdurmak Yavas Diisiik
Erken emeklilik sunmak Yavas Diisiik

Isgoren agi@inin 6nlenmesi

Gelecekte degisme

Eylem Gerceklesme siiresi <
olanag
Fazla mesai Hizli Yiiksek
Gegici isgoren Hizli Yiiksek
D1s Kaynaktan Yararlanma Hizl Yiiksek
Isgoren devrini azaltmak Yavas Orta
Yeni dis kaynakli ise alim Yavas Diisiik
Teknolojik yenilik Yavas Diisiik

Kaynak: Raymond A. Noe, John R. Hollenbeck, Barry Gerhart and Patrick M. Wright,
Fundamentals of Human Resource Management, (USA; McGraw-Hill, 2004), 139.

PERSONEL SAGLAMA VE SECME

2.5. Personel Saglama Siireci

Personel planlamasinda, gereksinim duyulan personelin say1 ve nitelikleri

belirlenirken; personel saglama siirecinde, personel ihtiyacim1 karsilamak ig¢in
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kurumda calismaya istekli aday personel birikimi olusturulmaktadir (Kavuncubasi,
2000; 225). Gereksinme duyulan personelin bulunmasinda hangi kaynaklarin
yeglenecegi izlenen personel politikasinca belirlenir (Costello, Limbrick, Towle,
Warner, 2002; 52). Personel saglamada saglik kurumlari ve diger kurumlar i¢
kaynaklardan yararlanabilecegi gibi dis kaynaklardan yararlanma yoluna da gidebilir.
Ancak ilk akla gelen i¢ kaynaklara basvurmadir (Tastan, 2001; 28). I¢ kaynaklar,
kurumda halen calisan personeli ifade etmektedir. Kurum i¢i kaynaklardan personel

saglanmasinda su yontemler kullanilabilir;

Yiikselme: Bir isgérenin bulundugu goérevden daha ¢ok yetki ve sorumluluk tagiyan
iist diizeyde baska bir goreve gegmesidir (Thompson, Strickland, 2001; 47).
Yiikselmede i¢ kaynaklara bagvurma politikasi, bircok yonden benimsenmekle
birlikte ortaya bir takim uygulama sorunlar1 da ¢ikarmaktadir. Bu sorunlarin 6ziinde
yiikselmede izlenecek yontemin se¢imi vardir. Yiikselme yontemleri 6zet olarak

sOyle agiklanmaktadir (Beardwell, Holden, 1994; 14).

Basamaksal Siraya Gore Yikselme; Bir oOrgiitteki iliskiler emir-kumanda
basamaklarina gore diizenlenir. Bu uygulamada hiyerarsik piramide uygun olarak

yiikselme s6z konusu olur (Walker, 1992; 59-62).

Eskilik  (kidem) Durumuna Gore Yiikselme; Meslek yasaminda uzun yillar
calismanin kazandirdig1 deneyim giicii ise uyumu kolaylastirir, isin gerektirdigi kural
ve ilkeleri yakindan tanimaya olanak saglar. Bu nedenle elde edilen deneyime daya-
narak uzun yillardan bu yana eskilik derecesi yiikselmenin en gecerli kriteri

olagelmistir (Anthony, Perrewe, Kacmar, 1996; 14).

Basar1i Durumuna Gore Yiikselme (6diillendirme); Yiikselmede yerlesmis bir yontem
de odiillendirmedir. Isgdrenin isinde gosterdigi basar1 ve disiplin ya da isletmeye
olan baghlig: yiikselme ile ddiillendirilebilir (Aydin, 2000;16).

I¢ Transfer: Isletmede bir gorev bosaldigi zaman bu yere ayni diizeyde bir baska

elemanin atanmasi halinde i¢ transferlerden s6z edilir (Mathis, Jackson, 2000; 15).
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Riitbe diisiiriimii (Tenzil): Personelin Orgiitsel hiyerarside bir alt kademe ise

atanmasidir.

D1s kaynaklar ise ¢esitli nedenlerle isletmelerin personel bulmada isteseler de
istemeseler de zorunlu olarak bagvuracaklar1 bir kaynaktir. Disaridan eleman saglan-
masinda yararlanilan Onemli araglar Ozet olarak asagidaki gibi siralanabilir

(Raymond, Hollenbeck, Gerhart, Wright, 2004; 58-59).

Duyurular: Okunan giinliik gazete ve dergilere duyuru (ilan) verilerek ya da radyo
ve televizyon aracilifi ile bos bulunan islere isgéren aranmasi en ¢ok kullanilan
araclardan biridir (Kaynak, Adal, Ataay, Uyargil, Sadullah, Acar, Ozgelik, Diindar,
Uluhan, 1998; 16).

Dolaysiz Basvuru: Isletmenin yerlesim yeri, taninmishig: ve diger nedenlerle bircok

kisi dogrudan dogruya isletmeye basvurup is isteyebilir (Barbuceanu, Fox, 1997; 17).

Dolayh Basvuru: isgoren bulmada oldukca yaygin bigimde kullanilan araglardan bir
digeri de isletme icinden ya da disindan bazi kisilerin araciligi ile ise alma yoluna
gitmektir. Isletmede ¢alisanlar bosalan isleri yakindan izlediklerinden tanidik ya da
yakinlarimin bu agik gorevlere girmelerine aracilik edebilirler (Gjerdrum, Shah,

Papageorgiou, 2001; 81-88).

Is ve Is¢i Bulma Kurumu: Cogu iilkelerde devlet tarafindan kurulan ve yonetilen is
ve is¢i bulma kurumlari, cesitli nicelik ve nitelikte isgdren arayan isletmeler ile is
arayan kisiler arasinda aracilik eden kurumlardir. Bu kurumlar daha ¢ok alt basamak
elemanlarin ise yerlestirilmesini amaclar (Eager, Lazowska, Zahorjan, 1986; 662—

675).
Egitim Kuruluslari: Isletmeler, eleman yetistiren egitim kuruluslari ile iliski

kurarak isgdren alimma gidebilirler. Ozellikle mesleki ve teknik konularda egitim

veren okullar ve yiiksek okullarla kurulan yakin iligki, isletmenin gereksinim
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duydugu personel adaylarinin bulunmasina iyi bir kaynak olusturur (Khoo, Lee, Yin,

2001; 3023-3040).

Sakat ve Eski Hiikiimliiler: Is Kanunun 25. maddesinde hizmet akdi yapma
zorunlulugu ile ilgili iki ayr hali diizenlemekte ve bunlardan biri igsyerinde sakat ve
eski hiikiimlii kimselerin calistirilmas1 amaciyla getirilmis bulunmaktadir. Sakat ve
eski hiikiimliileri ise alma yiikiimliiliigii, sosyal ve iktisadi yonden bir toplum 6devi
olarak kabul edilmektedir. Sakatlarin verimli olabilecekleri islerde calistirilmasi
suretiyle, hem is giicii degerlendirilmekte ve hem de bunlarin haysiyet kirici bir
yasantiya itilmeleri onlenmektedir. Eski hiikiimliilere calisma olanagi yaratilarak,
yeni suglar islemekten kurtarilmakta ve topluma kazandirilmaktadirlar. (IK m. 25/A-

B)

Diger Araglar: Pek yaygin olmamakla birlikte dis kaynaklardan eleman sag-
lanmasinda yararlanilan birkag kaynaktan daha s6z edilebilir. Ornegin, baz1 sendikal
kuruluslar ve mesleki orgiitler, kendi yayinlar1 araciligi ile baz1 isletmelere eleman

bulunmasina yardimci olurlar (Krothapalli, Deshmukh, 1999; 1601-1624).

2.6. Personel Secme

Yapilacak isleri gorecek nicelikte personelin saglanmasi kadar, gorevleri
geregince yerine getirebilecek nitelikte ve yetenekte olanlarin se¢imi isletmenin

basaris1 agisindan biiyiik dnem tasir (Alpugan, Demir, Oktar, Uner 1987; 382-383).

Personel se¢me; personel saglama siireci sonucunda yaratilan aday personel
birikimi i¢inden is gereklerine en ¢ok uyan aday(lar)in belirlenmesidir. Burada en
onemli karar kriteri, isin gerekleriyle, adaylarin nitelikleri arasinda uyum derecesidir

(Kavuncubasi, 2000; 226).
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2.7.Tiirk Kamu Kesiminde Personel Saglama ve Se¢cme

Tiirk kamu kesiminde personel alma islemleri Devlet Personel Baskanligi
tarafindan yOnlendirilmektedir. Bu konuyla ilgili yasal cergeve 657 sayili Devlet
memurlar1 kanunu’ nca diizenlenmistir. Kamu kurum ve kuruluglari personel
gereksinmelerini yani bos kadrolarimi smif ve derece bildirerek Devlet Personel
Baskanlig1’ na bildirirler(M 46). Devlet Personel Baskanlig1 da, atama yapilacak bos
kadrolarin smif ve derecelerini, kadrolarin bulunduklari kurum ve yerlerini, kadrolara
almacak personel sayilarini, alinacak personelin genel ve 6zel kosullarini, en son
basvurma tarihini, basvurulacak yetkili birimleri, sinav yerlerini ve zamanlarini,
gerek goriilen diger bilgileri basvurma siiresinin bitiminden en az 15 giin 6nce Resmi
Gazetede, radyo, televizyon ve lilke ¢capinda tiraj1 yiiksek gazetelerden an az biri ve
uygun goriilecek diger araglar ile duyurur. Sinavsiz atama yapilacak yerlere kadro
adedinden fazla istekli bulundugu takdirde agilacak smavin giin ve yeri, yukaridaki
kosullara uygun olarak ayrica duyurulmaktadir( Md 47). Kamu kesiminde istthdam

edilecek personelin;

e Tiirk vatandasi olmak, genel olarak 18 yasini doldurmus olmak,

e En az ortaokul mezunu olmak (kadro i¢in istekli bulunmadig: takdirde ilk
okul mezunlari da istihdam edilebilir),

e Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

e Agir hapis veya 6 aydan fazla hapis veya affa ugramis olsalar bile devletin
kisiligine kars1 su¢ islemis bulunmamak,

e Yiiz kizartict ve onur kirici sugtan hiikiimli bulunmamak,

e Erkek adaylar icin askerlik gérevini yapmis olmak, askerlik ¢aginda olmamak
veya ertelemis olmak,

e Saglik bakimindan engel bulunmama niteliklerini tasimalart gerekmektedir.

Bu genel ozelliklerin yaninda adaylarin asagidaki ozel kosullart da
saglamalar1 gerekmektedir: egitim diizeyini gosterir diplomaya sahip olmak,
kurumlarin 6zel kanun veya diger mevzuatinda aranan kosullar1 tasimak, devlet

memurlugu sinavinda basarili olmak (Can, Akgiin, Kavuncubasi, 2001; 130-131).
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BOLUM 111

SAGLIK, SAGLIK HiZMETI, TURKIYE’ DE SAGLIK HiZMETIiNiN
GELIiSiMi VE SAGLIK KURUMLARI

3.1. Saghk ve Temel Saghk Hizmetleri Kavramlar

Diinya Saglik Orgiiti’ niin anayasasinda, saghk yalmzca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur

denilmektedir (Oztek, 2004; 55).

Prof. Dr. N.H. Fisek saglik hizmetlerini; kisilerin ve toplumlarin sagliklarini
korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin basgkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin
saghk diizeylerini yiikseltmek icin yapilan planli ¢aligmalarin timi seklinde

tanimlamustir (http://lokman.cu.edu.tr/family/tanimlar.html/ 19.12.2004, 16:35).

1978 yilinda benimsenen Alma Ata Bildirgesinde de temel saglik
hizmetlerinin her bireye ulastirilmas: 2000 yilinda herkes i¢in saglik hedefi olarak
belirlenmistir (Ors, Onder, Esatoglu, 2000; 420). Bu hedefin gerceklestirilebilmesi
icin saglik sektoriiniin en 6nemli faktorlerinden biri olan saglik insan giiciinlin ve
bunun yanisira tiim insan giiclinlin seferber edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu
konu ile ilgili ti¢iincli boliimiin onbesinci maddesinde Saglik Bakanligi, Milli Egitim
ve Calisma Bakanligi gibi ilgili diger bakanliklarla birlikte, saglik sisteminin
Ozelliklerine gére uygun insan giiciinii, uygun sayida, uygun zamanda, uygun yerde
saglik sistemine arz edecek sekilde planlayacaktir diyerek saglik insangiicli
planlamasinin énemini vurgulamistir (2000 Yilinda Herkes i¢in Saglik Genel Plani).
Ancak 1987’ de yapilan analizler gdstermistir ki; egitim ve saglik personelinin
mevcudiyeti ile ilgili baz1 yontemlere ragmen ulusal saglik insangiicii gelistirme
yontemlerinin ve saghigin tiimii i¢in saglik insangiicii gelistirmeye yonelik daha
uyumlu stratejilerin {i¢ bolgede de hala biiylik engeller vardir (World Health
Organization, 1990; 13—14). Onun i¢in 1995’ teki Saglik Kongresinde Diinya Saglik

Orgiitii  (DSO) ve iiyeleri saglik reformlarini, kaynaklarini &zellikle insan

28



kaynaklarinin kullanimin1 kontrol altina alarak daha iyi hale getirme konusunda

resmi bir karar(WHA 48,8) vermislerdir (Alwan, Hornby, 2002; 56).

3.2. Tiirkiye’ deki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye’ de saglik hizmetleri talebini karsilama, herkesin saglikli ve dengeli
bir ¢cevrede yasamasini ve saglik hizmetlerinden esit ve en iyi sekilde faydalanmasini
saglama gorevi Anayasa ile devletin yiikiimliiliigiine verilmis ve saglik kuruluslarinin
planlanmasmin tek elden ve devlet tarafindan yiriitilmesi Ongdriilmiistiir (T.C.

Anayasasi; 1982).

Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin gelisimi, Cumhuriyet oncesi donem ve

Cumbhuriyetin kurulusundan bugiine kadar gegen dénem olmak {izere incelenebilir.

3.2.1. Cumhuriyet Oncesi Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Cumbhuriyet oncesi Anadolu’ da saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde
verilmesine 1lk olarak Selcuklular zamaninda bagslanmistir. Osmanlilar da

Selcuklulardan aldiklar1 bu diizeni, gelistirerek devam ettirmislerdir.

3.2.2. Tirkiye Cumhuriyeti’ nde Saghk Hizmetleri ve Personel

Politikalar

Cumhuriyet kuruldugunda 1923’ te 554 hekim vardi. 1935’ te 1625’ e ulasti.
1948’ de Doktor sayis1 5000’ e yiikseldi. 2000 yilinda ise hekim sayisi toplam 81.988
(36.854’ i uzman, 45.134° i pratisyen) dir. 14.076 dis hekimi, 22.065° i eczaci,
41.695 saglik memuru, 71.270 hemsire ve 41.231° i ebedir.

3.2.2.1. 1923-1960 Donemi

1923-1960 aras1 donem de saglik hizmetleri dikey orgiitlenme ile merkez ve

tagra teskilatin1 kurmak suretiyle gerceklestirilmistir. Merkezde Bakan, tasrada Vali
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ve Kaymakamlara bagl olarak Saglik Miidiirleri vardir. Hiikiimet Tabipligi ve Saglik

Miidiirligi orglitiinii temel birim olarak kabul etmistir.

Saglik insan kaynagi saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsurudur (Savas,
Karahan, Saka, 2002; 77). Ulkemizdeki saglik insangiicii planlamasi ile ilgili
calismalar Refik Saydam doneminde baslamistir (Birinci Saglik Projesi, 1196;4). Bu

donemde hekim sayisinda hizli bir artis saglanmustir.

Tip fakiilteleri ve saglik memuru yetistiren okullar kurulmus, hekim ve
yardimc1 saglik elemani sayilarinda onemli artiglar saglanmistir. Ancak ebe ve
hemsire gibi saglik insanglicii yetistirilmesi konusunda c¢aba harcanmamigtir

(Giiney, 1998; 48-49).

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus, 1952 yilinda isgilere
saglik hizmeti vermeye baslayan bu kurumun, finansmanin yanisira saglik orgiiti,
hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi saglanmistir

(http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm).

1946—-1947 yillarinda Dr. Behget Uz’ un Saglik Bakanligi doneminde Dr.

Refik Saydam’ 1n olusturdugu esaslarda biiyiik degisiklikler yapmistir (Koksal, 1991;
16).

Hastanecilik alaninda biiyiik gelismeler saglanirken, koruyucu hizmetler

gerilemis, Ozellikle hekim dis1 saglik personeli yetistirilmesine gereken Onem

verilememistir (http://www.merih.net/m1/whaysurl2.htm).
Demokrat Parti Doneminde (1950-1960) hastanecilie biliyiilk Onem
verilirken hemsire, ebe ve laborant yetistirilmesine gereken dnem verilmemesi hasta

bakim hizmetlerinin tam gelismesini engellemistir (Koksal, 1991; 16).

1953 yilinda 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu;
1954 yilinda 6283 sayili Hemsirelik Kanunu;
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1960 yilinda 12578 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi yliriirliige
girmistir. ( http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul 7turksorunlar.htm)

3.2.2.2. 1960 Sonrasi Donem (Planli Doneme Gegis)

Bu donem iilkemizin Planli Kalkinma donemidir. 05.05.1961° de saglik
hizmetlerinde 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun kabul
edilmistir. Bu kanunun ilkelerine gore amag herkese esit, silirekli, entegre, kademeli,
oncelikli, denetlenebilen niifus yogunluguna gére uygun bir ekip hizmeti verilmesidir

(224 Sayili Kanun, 1961)

224 sayili Kanun ile hiikiimet tabipligi yerine niifus temel alinarak saglik
ocaklarinin kurulmasi ongoriilmiistiir. Bu kanunla, saglik hizmetlerinin tiim iilke
capinda yayginlastirilmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin bedelsiz, ikinci
basamak hizmetlerin ise makul bir fiyatla sunulmas1 kararlastirilmustir. ik kez 1963
te Mus ilinde baslayan uygulamalar her yil birkag 11’ e daha yayilarak 1979' da 45,
1982 yilinda ise 53 ile yayilmis, 1983 yilinda yapilan bir diizenleme ile tiim iilkede

bu kanuna uygun saglik orgiitlenmesine gidilmesi saglanmistir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkeleri su sekilde

siralanmaktadir;

e Esit hizmet

e Siirekli hizmet

o Entegre hizmet

e Kademeli hizmet
 Oncelikli hizmet

o Katilimli hizmet

o Ekip hizmeti

e Denetlenen hizmet
e Uygun hizmet

e Niifusa gore hizmet
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Bu ilkelere uygun olarak tasarlanan 6rgiitlenme modeli de soyledir:

e Yasaya gore saglik hizmetleri Il iginde bir biitiindiir ve saglik kuruluslari
hizmetlerinin 11’ deki amiri Vali’ dir. Saglik Miidiirii Vali adina hizmeti
yiiriitiir. Il igindeki biitiin saglik kuruluslari saglik miidiirliigiine baghdur.
(http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul 7turksorunlar.htm)

e Saglik orgiitlenmesinin temel birimi, 5—10 bin kigiye birinci basamak hizmeti
verecek olan saglik ocaklaridir. Her saglik ocaginda bir hekim, bir hemsire,
bir saglik memuru, 2—4 kdy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli, sofor
bulunacaktir.

e Saglik ocaklar1 ekip anlayist igerisinde, kendi bolgesindeki tiim niifusa,
birinci basamak tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini sunacaktir.
Personel sorumlu oldugu bolgede oturacak hizmet siirekli ve gerektiginde
gezici olacaktir. (http://www.merih.net/m1/whaysurl2.htm)

e Saglik Grup Baskanhg, I Saghk Miidiirliigii ile Saglik ocaklar1 arasindaki
yonetim kademesidir. Her ilde kurulamamustir.

e Her Saglik Grup Baskanligi bolgesinde bir de bolge hastanesi bulunmaktadir.
Bunlar ilge hastanesi olarak da adlandirilir. Bdlge hastaneleri 50—100 yatakli
hastanelerdir. Dort brangin uzmanlar1 (i¢ hastaliklari, pediatri, genel cerrahi,
kadin hastaliklar ve dogum) bulunur.
http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul 7turksorunlar.htm

e Saglik ocaklari, tedavi edici hizmetler yoniinden Devlet Hastanelerince,
koruyucu hizmetler yoniinden ise saglik miidiirliigiiniin halk saglig1 orgiitleri
tarafindan desteklenecek, sevk zinciri kurulacaktir

(http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm).

224 Sayili Yasa ile saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi esas alinmisken
dikey organizasyon yapisi yukaridan asagiya degil de, asagidan yukariya dogru
orgiitlenmistir. Saglik hizmetlerinin ii¢ basamakta verilmesi kararlastirilmistir. Sekil
5’ te goriildigi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik evleri, saglik
ocaklart ve gezici saglik merkezleri, ikinci basamakta grup hastaneleri ve bolge

hastaneleri yer almaktadir. Ucgiincii basamakta ise {iniversite hastaneleri
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diistintilmistiir (Gliney, 1998; 51-52).

Birinci Basamak Ikinci Basamak Uciincii Basamak
Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri

A A A
Saglik Ocagi Bolge Hastanesi Universite Hastanesi
Gezici Saglik Merkezi Grup Hastanesi
Saglik Evi

Sekil 5: 224 Sayil1 Yasa ile Saglik Hizmetlerinin Organizasyonel Ayrimi
Kaynak: Tiirkiye’ de Saghk Hizmetlerinin Yeniden yapilandirilmasi, 1998, 52

Birinci, ikinci ve iiglincli basamak saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin,

kapsami, ulagilabilirlik diizeyi ve maliyetleri, Sekil 6’ da verildigi gibi farklilik

gostermektedir.
/ \
UCUNCU
BASAMAK
= M
IKINCI % = =
BASAMAK y; A =
H e
Z 2
— —
T -
BIRINCI
BASAMAK

Sekil 6: Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Kaynak: Kavuncubagsi, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, 2000; 69
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Birinci basamak saglik hizmetleri, dar kapsamlidir; buna karsilik ikinci ve
liclincii basamak saglik hizmetleri genis kapsamlidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin ulasilabilirlik diizeyi ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinden
daha yiiksektir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen tedavi
hizmetlerinin maliyeti, ikinci ve fiiclincii basamakta verilen tedavi hizmetleri
maliyetlerinden daha azdir. Makro a¢idan saglik sisteminin performansinin
yiikseltilmesi i¢in birinci, ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetlerinin esglidiimlii
olmasi ve biitlinlik gostermesi gereklidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda
tedavi edilmesi olanakli hastaliklarin, ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda

tedavi edilmesi, saglik harcamalarinin artmasina yol agmaktadir.

1960° larda Bes Yillikk Ulusal Kalkinma Planlar1 da uygulanmaya
baslanmigtir. Kalkinma planlari; iilkenin ekonomik sosyal, dogal, mali, kiiltiirel ve
beseri kaynaklarinin bir envanterinin ¢ikarilarak, bu kaynaklarin en akilci bigimde
nasil degerlendirilebilecegi ve onceliklerin hangi sektorlere verilmesinin daha yararl
olacagy; lilkenin gelecekte ihtiya¢ duyacagi hizmet taleplerinin karsilanmasi i¢in ne
tir onlemler alinmasi gerektiginin belirlenmesi amacina yonelik planlardir (Aykag,

1999; 96-97)
Ancak bu planlarda saglik insangiiciine yonelik verilen hedefler ¢ok genel
kalmig ve planlamadan c¢ok politika belirleme niteliginde olmustur (Birinci Saglik

Projesi, 1996; 4).

I. Bes Yillik Kalkinma Plan1” nda (1963-1967) saglik insangiicline yonelik
hedef belirlenmemistir (Saglikta Doniistim Programi, 2003; 4).

Altinci, yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlarinda saglik insan

giicliyle ilgili baz1 sayisal hedefler belirlenmistir. Tablo 5, 6 ve 7’ de gosterilmistir.
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Tablo 5: VI. B. Y. K. P. Déneminde Fiziki Hedefler Ve Ger¢eklesmeler

VI PLAN (1990-1994)

1994

1989 Yili Durum

(Kesin) Hedef Gergeklesme
Niifus 55.300.000 61.394.000 61.644.000
Yatak Sayisi 133.833 153.000 150.565
Yatak Basina Diisen Niifus 413 401 409
Hastane sayis1 838 1.021 1.024
Hekim Sayisi 46.708 60.604 64.000
Bir Hekime Diisen Niifus 1.184 1.013 963
Dis Hekimi Sayist 10.132 11.800 13.200
Bir Dis Hekimine Diisen Niifus 5.458 5.203 4.670
Eczac1 Sayist 15.201 16.000 17.500
Bir Eczaciya Diisen Niifus 3.638 3.837 3.523
Hemgire Sayisi 43.374 83.276 (2) 61.500
Bir Hemsireye Diisen Niifus 1.275 737 1.002
Ebe Sayis1 - - -
Bir Ebeye Diisen Niifus - - -
Sag. Mem. Ve Tekn. Sayisi 18.869 21.200 38.200
Bir Saglik Memuru ve Tekn. Diisen Niifus 2.931 2.896 1.614
Saglik Ocag1 Sayist 3.415 4.000 4.575
Saglik Evi Sayisi 10.986 10.450 11.878
Bagisiklama (Yiizde) 75,0 90,0 85,0
Yatak Kullanim Orani 59,0 65,0 58,0
Dogusta Hayatta Kalma Umidi 66 70,3 67,6
Bebek Olim Hiz1 62 51,33 46,8
Saglik Sigortas1 Kapsami (Yiizde) - - 60,1

Kaynak: Sagiik Sektor Raporu; 1999, s: 5

Altinct Bes yillik kalkinma planinda saglikli bir toplum igin saglik
hizmetlerinden vatandaglarin en iyi sekilde faydalanmasini saglamak amaci ile
saglik hizmetlerini esit olarak, stirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her
yere ulastirmanin temel ilke oldugu belirtilmistir. Bu ilkenin gerceklestirilmesi igin
etkin bir insangiicii planlamas1 yapilarak saglik personelinin ve saglik alt yapisinin

yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglamak amaciyla tedbirlerin alinmasi gerektigi
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belirtilmis ve saglik insangiicii ile ilgili sayisal hedefler belirlenmistir (Altinci Bes

Yillik Kalkinma Plani).

Tablo 6: VII. B. Y. K. P. Déneminde Fiziki Hedefler ve Gergeklesmeler

VIL PLAN (1996-2000)

1994
1995 Yili 2000 Yil
Hedef 1999 Y1l

Durum Gergeklesme
Niifus 61.644.000 67.332.000 64.385.000 66.500.000
Yatak Sayisi 150.565 180.000 163.912 170.000
Yatak Basina Diisen Niifus 409 374 393 391
Hastane sayis1 1.024 - 1.167 1.200
Hekim Sayis1 64.000 83.500 77.550 81.000
Bir Hekime Diigen Niifus 963 806 830 821
Dis Hekimi Sayis1 13.200 16.800 16.215 16.500
Bir Dis Hekimine Diisen 3.971

4.670 4.008 4.030
Niifus
Eczaci Sayist 17.500 21.000 20.105 21.000
Bir Eczaciya Diisen Niifus 3.523 3.206 3.202 3.167
Hemsire Sayisi 61.500 104.000 83.011 90.000
Bir Hemsireye Diisen Niifus 1.002 647 776 739
Ebe Sayisi - - 52.800 55.000
Bir Ebeye Diisen Niifus - - 1.219 1.209
Sag. Mem. Ve Tekn. Sayisi 38.200 - 47.151 48.000
Bir Saglik Memuru ve Tekn. 1.366

1.614 - 1.385
Diisen Niifus
Saglik Ocagi Sayisi 4.575 5.100 5.347 5.700
Saglik Evi Sayist 11.878 - 12.368 13.500
Bagisiklama (Yiizde) 85,0 100,0 - 95,0
Yatak Kullanim Oran 58,0 65,0 - 60,0
Dogusta Hayatta Kalma 69
. 67,6 69,1 69
Umidi
Bebek Oliim Hiz1 46,8 353 36,3 35,3
Saglik Sigortas1 Kapsami 75,0

60,1 100,0 76,0
(Yiizde)

Kaynak: Saghk Sektor Raporu; 1999, s: 5
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Tablo 7: Saglik Gostergelerinde Mevcut Durum ve VIII. Plan Hedefleri

. VIII. PLAN 2005

KRITERLER MEVCUT DURUM .
HEDEFLERI

Yatak Sayisi(¥*) (2002) 178.135 200.000

Yatak Basina Diisen Niifus | (2002) 392 351

Yatak iggal Oran1 (%) (2002) 61.5 75

SAGLIK INSANGUCU | (2001)

Hekim Sayist 90.757 89.000

Bir Hekime Diisen Niifus 756 789

Dis Hekimi Sayis1 15.866 16.000

Bir Dis Hekimine Diisen

Niifus 4.325 4.389

Eczaci Sayist 22.922 -

Bir Eczactya Diisen Niifus 2.994 -

Sag.Mem.ve Tekn.Sayis1 45.560 -

Bir Saghk Memuruna

Diisen Niifus 1.606 -

Hemsire Sayisi 75.879 77.100

Bir Hemsireye Diisen

Niifus 904 910

Ebe Sayisi 41.158

Bir Ebeye Diisen Niifus 1.667

(*) Milli Savunma Bakanlig1 Dahildir.

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/apk/2003istatistik/2sayfa.htm Erisim: 03.12.2004

1980 sonrasi durum ise;

1987 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Kanunu kabul edilmistir. Kanunun 3.

maddesinde ‘Saglik kurum ve kuruluslar yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet

sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da

goriisti alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir’ der.

Ayni1 maddenin c bendinde biitiin saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin

ilke sathinda dengeli dagilim1 ve yayginlastirilmasinin esas oldugundan bahseder, g

bendinde ‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi; saglik ve yardimer saglik personelinin

37




yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglamak {izere istthdam planlamasi yapar, iilke
ihtiyacina uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet Oncesi
egitim ya da kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik

personeline hizmet ici egitim yaptirir’ der (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1987).

23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda, Ankara’ da, Saglik Bakanligi’ nin
koordinesinde I. Ulusal Saglik Kongresi toplanmistir. Saglik sektoriindeki
problemler hakkinda farkindaligr arttirmak ve hazirlanan politikalar hakkinda ortak
bir yol saglamak icin gercekei bir siire¢ olusturulmustur. 1993 yilinda 2. Ulusal
Saglik Kongresi’ nde sunulmustur. Onerilen reformlarda; Yapisal reformlar, Hizmet
sunumu alanindaki reformlar, Saghk finansmani reformlar1 ve diger alanlarda
yapilacak reformlar (Saglik yoneticilerinin egitimi, Hemsirelik egitiminin lisans
diizeyine cikarilmasi, Doktorlara siizge¢ vazifesi gorecek pratisyen hekimler
yetistirmek, Bir ulusal saglik akademisi kurarak yeni tip insan giicii gelistirmek ve

Ulusal saglik enformasyon sistemi kurmaktir).

3.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarmin Simiflandirilmasi

Saglik kurumlari, iirettikleri temel (primer) saglik hizmetleri 6l¢iit alinarak
siiflandirilabilir. Saglik hizmetlerinin ve saglik kurumlarmin simiflandirilmasi
Sekil 7° de verilmistir (Kavuncubasi, 2000; 34).

Saglik hizmetleri, genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri

olarak ayrilabilir (Aydin, Cinar, 2001; 89).
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SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIiZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI _
HIZMETLERI 1
v v \ 4 \ 4 v

Saglik Evi Cevre Saglik Birimi
Saglik Ocag1 Halk Sagligi Lab.
Ana Cocuk Sagligi Saglik Ocagi
Merkezi Okul Saghig

Revir Gezici Saglik Birimi
Hastane Hastane

Ozel Muayenehane
Hastane Poliklinigi
Hastane Acil servisi
Ayaktan cerrahi hiz.
Evde bakim

Diyaliz Merkezi

Hastane
Hemsirelik bakimi
merkezi

Terminal donem
bakim merkezi

Rehabilitasyon mer.
Hemsirelik bakim
merkezi

Evde bakim
Hastane

Saglik Egitim mer.
Saglik ocagi

Ana gocuk sag. Mer.
Spor tesisleri
Fitness kliibii

BUTUNCUL SAGLIK HIZMETI SUNAN KURUMLAR (Saglik Yénetim Sistemi-Managed Care)

Sagligin Korunmasi Organizasyonlari-Health Maintance Organizations HMO, Anlagsmali kurumlar-Preferred Provider Organizations PPO, Hekim
Hastane Organizasyonlar1 (Physcian Hospital Organizations)

Sekil 7: Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Siniflandirilmasi

Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000, 35

SAGLIK KURUMLARI
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3.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler kisiye ve cevreye yonelik olmak iizere iki grupta ele alinir.
Cevreye yonelik olan hizmetler, genellikle miihendislik hizmetlerini iceren,
hekimlerin dogrudan gorev almadiklari hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu
hizmetlerde hekimler danismanlik ya da denetim hizmetleri ile gérevlendirilebilirler.
Kisiye yonelik olan koruyucu hizmetlerin tamami basta hekimler olmak iizere
saglik personeli tarafindan yapilmasi gereken hizmetlerdir. Bunlarin baslicalar::
bagisiklama, ilagla koruma, erken tani, iyi beslenme, aile planlamasi ve saglik

egitimidir (Oztek, 2004; 56).

3.3.2. lyilestirici(Tedavi Edici) Saghk Hizmetleri

Tyilestirici (Tedavi edici) saglik hizmetleri ii¢ basamakta ele alinabilir:

3.3.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti

Hastalarin tedavilerinin evde ve ayaktan yapildigi saglik kuruluslaridir.
Buralar, hasta ya da saglam olsun biitiin kisilerin ilk bagvurduklar saglik
kuruluslaridir ve buralarda genellikle hasta yatagi yoktur. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri entegre bir bigimde verilir;
kisilerin yagsadiklar1 yerlesim yerlerine en yakin olan periferde yer alan kuruluslardir.
Yatakli tedavi kuruluglarinin, yani hastanelerin 6niinde birer filtre gorevi goriirler.
Bir bagka deyisle, hastalar dncelikle birinci basamak saglik kuruluglarina bagvurmali,
buradaki hekimin uygun gordiigii hastalar hastanelere sevk edilmelidirler (Oztek,
2004; 58). Bu basamakta yer alan hizmetler; ilk yardim saglik hizmetleri, acil tedavi
hizmetleri, saglik kontrolii, ambulans hizmetleri, ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri,
evde bakim hizmetleri ve hasta sevk ve izleme hizmetleri gibi hizmetleri

icermektedir (Turan, 2004; 12—13).
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Tiirkiye'de birinci basamak saglik kuruluslar1 arasinda yer alan hizmet bi-

rimlerinin baglicalar1 sunlardir:

e Saglik evi

o Koy tipi saglik ocagi
e Ilge tipi saglik ocag
e Il tipi saglik ocag1

e Saglik merkezi

e Verem savas dispanseri

e Ana-cocuk saglig1 ve aile planlamast merkezi
e Ruh saglig1 dispanseri

e Deri ve tenasiil hastaliklar1 dispanseri

e (iizzam savag dispanseri

e Hudut-sahil ve hava liman denetleme merkezi
e Kurum tabipligi

e Isyeri tabipligi

e SSK dispanseri

e Universite mediko-sosyal hekimligi

e Ozel muayenehane (Oztek, 2004; 88,89).
Birinci basamakta gdrev alan personel
Cekirdek personel:

e Dis Hekimi

e Eczaci

e Diyetisyen

e Fizyoterapist

e Laboratuvar ve rontgen teknisyenleri
e Doktor

e Hemsire

*Ev bakim hemsiresi
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* Poliklinik ilk yardim ve pansuman hemsiresi
* Saghk egitimi ve saglig gelistirme hemygiresi
* Ziyaretgi hemgire

* Ebe-hemsire

e Sosyal ¢alismaci
e Tibbi sekreter

Y onetim ve Yardimei Personel

e Yonetici

e Daktilo / Bilgisayar operatorii

e Danisma memuru

e Sofor

e Dis hekimi i¢in yardimci eleman
e Ev bakimi i¢in elemanlar

e Goniillii calisan elemanlar

(http://lokman.cu.edu.tr/family/tanimlar.html/19.12.2004).

3.3.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmeti

Hastaneler Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®onetmeligi® nin 4.
maddesinde; Hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miigahade, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir diyerek

tanimlanmustir.

Ayni yonetmeligin 5. maddesi hastaneleri iglevlerine goére smiflandirir.
Buna gore Yatakli tedavi kurumlari en az 50 yataklidir. Islevlerine gére 4 gruba

ayrilir.
e (Qenel Hastaneler

e Ozel Dal Hastaneleri

e Rechabilitasyon Merkezleri ve Servisleri
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e [Egitim Hastaneleri (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1982;
2889)

3.3.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarin 6nemli Ol¢iide uzmanlik gerektiren bir tedaviye gereksinim
duydugu durumlarda, iiciincii basamak saglik hizmetleri devreye girmektedir. Ileri
teknoloji ile calisan ve belirli alanlarda uzmanlik kazanmis olan ihtisas hastaneleri
(onkoloji hastaneleri, akil ve ruh sagligi hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri
gibi), egitim hastaneleri ve lniversite hastaneleri bu basamakta yer alan saglik

kurumlari arasinda yer almaktadir (Turan, 2004; 13—14).

Tiirkiye® de Ugiincii basamak saglik kuruluslar1 arasinda yer alan hizmet bi-

rimlerinin baglicalar1 sunlardir:

e Dogum ve ¢ocuk bakimevi

e (Cocuk hastanesi

e GOgiis hastaliklar: hastanesi

o Gogiis-kalp ve damar cerrahisi merkezi
e Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi

e Kemik hastaliklar1 hastanesi

e Onkoloji hastanesi

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
e Deri ve tenasiil hastaliklar1 hastanesi

e Lepra hastanesi

e Dis hastanesi (Oztek, 2004; 88,89).
3.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesine karsin, sakatlanan
ve ¢alisma giiclinii yitiren kisilere verilen saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri olarak adlandirilir. Tedavi hizmetlerinin son basamagini olusturan bu

hizmetler, sakatlanan ve c¢alisma giiciinii yitirenleri, tiiketici durumundan iiretici
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durumuna getirmeyi hedeflemektedir (Turan, 2004; 14). Tibbi ve sosyal

rehabilitasyon olarak incelenecek olursa;

Tibbi rehabilitasyon; Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam

kalitesinin artirilmast amaciyla verilen hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon ise; sakatligi veya 6zrii olan kisilerin gilinliik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalariyla bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise

uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢aligmalarini kapsar.

Rehabilitasyon hizmetleri, sadece yatakli rehabilitasyon merkezleri tarafindan
saglanmamaktadir. Hemsirelik bakim merkezleri ve evde bakim merkezleri

tarafindan da bu hizmetler verilmektedir (Kavuncubasi, 2000; 45-46).

3.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha iist diizeye yiikseltmek icin saglanan
hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam

kalitesi ve yasam siiresinin ylikseltilmesini amaclamaktadir (Kavuncubasi, 2000; 45-

46).

3.4. 224 Sayili Yasaya Gore Saghk Orgiitlenmesi

224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun, saglik

orgiitlenmesinde asagidaki yonetim basamaklarini 6ngérmektedir:

e Saglik Bakanlig,

e 1 Saglik Miidiirliigii,

e Saglik Grup Bagkanligi,

e Saglik Ocagi (http://www.konaksgb.com/hizmetyonetim.htm).
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3.4.1. Saghk Bakanhg

Ulke gapinda saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetlerini
sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi’ nin gorevidir. Saglik Bakanlig1i’ nin yanisira
diger sektorler ve hiikiimet dis1 kuruluslar de bazi saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesine
katkida bulunmaktadirlar. Saglik Bakanligi, Tiirkiye'nin ikinci en ¢ok kamu gorevlisi

istthdam eden kuruluglarinin baginda gelmektedir (http://www.die.gov.tr).

Temel saglik hizmeti ilkeleri dogrultusunda iilke capinda koruyucu ve
tedaviye yonelik saglik hizmeti vermek, merkezi diizeyde Saglik Bakanlig1i’ nin
gorevidir. Hizmet sunumu ve bazi 6zel programlari uygulama gorevi ¢esitli Genel
Midiirliikler (Temel Saglik Hizmetleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi,
Saglik Egitimi) ve ¢esitli boliimler (Verem, Sitma, Kanser Kontrol boliimleri)

tarafindan paylasilmaktadir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1993, 1994; 7).

Saglik Bakanliginin kurulus ve gorevlerine iliskin kurallar 13.12.1983 tarih
ve 181 sayili kanun hilkmiinde kararname’ de belirtilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1’ nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Karar
Sayis1: KHK/181-Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’ nin Yeniden Diizenlenmesi
17.6.1982 tarihli ve 2680 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak Bakanlar
Kurulunca 13.12.1983 tarihinde kararlastirilmistir (Oztek, 2004; 68).

Bu hizmetlerin verilmesinde gerekli olan birimlerden bir tanesi de Personel
Genel Miidiirliigiidiir. Ilgili kanunun 24. maddesine goére Personel Genel

Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

e Bakanlhigin insangiicii planlamas1 ve personel politikasiyla ilgili ¢alismalari
yapmak, personel sisteminin gelistirilmesiyle ilgili tekliflerde bulunmak,

e Bakanlik personelinin atama, 6zliik ve emeklilik isleriyle ilgili isleri yapmak,

e Saglhk ve yardimci saglik personelinin diplomalarinin tescil islemlerini
yapmak, kayitlarini tutmak ve bunlarla ilgili isleri izlemek,

e Tababet Uzmanhk Tiiziigiine gore yurticinde ve yurtdisinda yapilan

uzmanlikla ilgili islemleri yiirtitmek, uzmanlik belgelerinin tescil islemlerini
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yapmak, kayitlarini tutmak,

e Personel egitim planimni hazirlamak, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim
programlarini diizenlemek ve uygulamak,

e Bakanlikca verilecek benzeri gorevleri yapmak (Saglik Bakanlig1 Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname).

3.4.2. i1 Saghk Miidiirliigii

Il diizeyinde saglik hizmetleri Valiliklerin gdzetimi altinda 11 Saglik
Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. 11 Saghk Miidiirii tim temel saglk
hizmetlerinin ve tedavi hizmetlerinin sunumundan sorumludur (Tiirkiye Niifus ve

Saglik Aragtirmasi 1993).

3.4.3. Saghk Grup Baskanhg

Saglik Grup Baskanliklar1 Saglik Bakanliginin ilgedeki yonetim birimidir.
Ilce diizeyinde saglik hizmetlerinden birinci derecede sorumlu yéneticiler,
kaymakam ve saglik grup baskanidir (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Saglik Bakanlig1 Yonergesi; Madde 25).

Kaymakam; il¢cede saglik hizmetlerin yiiriitilmesinden, esgiidiimiinden ve
gelistirilmesinden  birinci  derecede sorumlu kisidir (Saghk Hizmetlerinin

Yiirtitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi; Madde 25,a).

Saghk Grup Baskani; il¢enin en {ist diizeydeki saglik yoneticisidir. En az bes yil
hizmeti olan (tercihen halk sagligi uzmani) ve ikinci bir gorevi bulunmayan tabipler
arasindan atanir. Saglik Grup Baskani gerektiginde, saglik ocagi hekimlerinden
bazilarm1 saghk grup baskan yardimcist olarak gorevlendirebilir (Saghk

Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi; Madde 25,b).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanuna gore,
810 saglik ocagi bolgesi icin ya da yaklagik 100000 niifusluk bolgelerde birer
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Saglhik Grup Bagkanligi kurulur. Bu baskanliklar kendi bolgelerindeki saglik

ocaklari ile Il Saglik Miidiirliikleri arasindaki baglantiy1 saglarlar.

Saglik Grup Bagkanliklar ilge sinirlart dikkate alinarak kurulmaktadir. 657
sayili yasada yapilan degisikliklerle, kaymakamlar ilcedeki biitiin memurlarin, bu
arada saglik personelinin de sicil ve disiplin amirleri olmuslardir. Dolayis1 ile
kaymakamlar kendi il¢elerindeki saglik hizmetlerinden dogrudan sorumlu duruma

gelmislerdir (Oztek, 2004; 87).

Saghk Grup Baskanhginin gorevleri:

e llcedeki saglik hizmetlerini planlamak, saglik miidiirliigii tarafindan
gonderilen planlarin uygulanmasini saglamak, saglik hizmetlerinin en yliksek

nitelikte yapilabilmesi i¢in gerekli igleri ytiriitmek,

e llgedeki saglik hizmetlerini nicelik ve nitelik yoniinden siirekli olarak
degerlendirmek, ilgedeki saglik kuruluslar ile ilgili goriislerini, hizmetlerin
gelistirilmesi i¢in gerekli gordiikleri isleri yillik olarak Saglik Miidiirliigiine

bir raporla 6nermek,

e Her yilin Subat ay1 iginde, bir dnceki yil i¢inde ilgedeki kuruluslarda yapilan
isleri ve aksayan yonler ile ilgenin saglik diizeyini kapsayan bir ¢alisma
raporu hazirlamak ve bu raporu kaymakamhiga ve saghk miidiirliigiine

gondermek,

o llcedeki kuruluslarin gérevlerini gerektigi gibi yapabilmeleri igin gerekli
malzemeyi belirleyerek Saglik Miidiirliigiine bildirmek; gonderilen arag-
gereg, ilag, basili kagit ve dteki malzemelerin en verimli olabilecek sekilde,

zamaninda ve yeterli sayida dagitimini saglamak,

e Saglik kurum ve kuruluslar arasinda esgiidiim saglayarak birlikte ve ekip

halinde ¢alismay1 saglamak,

47



e Saglik kuruluslarinin  hizmetlerini ve buralarda c¢alisan personelin
calismalarin1  denetleyip hizmetin aksayan yonlerini saptamak; bu
aksakliklarin nedenlerini belirlemek ve sorunlarin c¢oziimlenmesi icin
gereken Onlemleri almak; bu amacla personeli destekleme, giidiileme,

egitme, Odiillendirme ya da cezalandirma iglemlerini yiiriitmek,

e llgedeki personelin disiplin amirligini yapmak, sicillerinin verilmesini ve

Ozliik haklarin yerine getirilmesini saglamak,

e Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirligini saglamak amaciyla, kamu ve

0zel sektordeki kuruluslarla saglik kuruluslarinin esgiidiimiinii saglamak,

e Ilgcede bulunan saghk meslek liseleri ve saglik egitimi ile ilgili faaliyetlerin

isleyis ve yonetimini takip etmek, degerlendirmek ve esgiidiimiinii saglamak,

e Saglik grup baskanhiginda aylik hekim toplantilarini yiiriitmek; bu
toplantilarda ilgedeki saglik sorunlarini ve ¢ozliim yollarini tartigmak, her
kademedeki personelin hizmetle ilgili goriis ve Onerilerini almak, uygun

olanlarin ger¢eklesmelerini saglamak,

e Denetimleri mevzuatla Saglik Bakanligi’na verilmis olan saglik kuruluslarim

denetlemek veya denetlenmesini saglamak,

e llge Hifzissthha Kurulu'na katilarak sekreterya hizmetlerinin yiiriitiilmesini

saglamak.

Saglik grup baskanligi icerisinde, saglik miidiirliigiindeki subelerin karsilig
olan birimlerden ihtiya¢ duyulanlar, Saglik Miidiiriiniin teklifi ve Valilinin onayi ile
kurulabilir. Bu birimler, saglik mudiirligiindeki ilgili subelerin gorevlerini ilge
diizeyinde yiiriitir (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi
Yonergesi; Madde 26).
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3.4.4. Saghk Ocag

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi modelinde temel birim saglik
ocaklaridir. Saglik ocagi, belirli bir niifusun yasadigi cografi bolgedeki saglik
hizmetlerinin, halk saglig1 bilim ve sanatinin 15181 altinda yiiriitiildiigii tibbi ve sosyal
bir kurumdur. Ideal olarak, 5 ile 10 bin niifusa bir saglik ocag1 kurulmas1 gerekirken;
koy, ilce, il ve Biiyiiksehirlerde kurulan saglik ocaklarinin hizmet gotiirmekle
yiikiimlii olacaklar1 niifus, hizmeti sunmanin gii¢liigli ya da kolaylig1 dikkate alinarak

farklilik gosterir.

Saglik ocaklarinda ¢ok yonlii saglik hizmeti verilir. Saglik ocaklarinda
hizmetin geregi gibi yiiriitiilebilmesi icin personelin ekip olarak g¢aligmasi sarttir
(Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi; Madde
54).

Saglik ocaklari tipleri koy tipi, ilge tipi ve il tipi ve egitim tipi saglik ocagidir.
Saglik ocaklarinda ¢alisan personel ve sayisi, Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat1 Yatak
ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi ile belirlenmistir (Saglik Hizmetlerinin

Yiiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi; Madde 55).

Saglik ocaklarinda “dar bolgede ¢ok amagli saglik hizmeti” modeli uygulanir.
Buna gore, saglik ocaklarinda genel anlamda, yatakli tedavi hizmetleri disinda kalan

hemen her tiirlii saglik hizmeti verilir ve bu hizmetleri destekleyen diger isler yapilir.

Saglik ocaklarinda verilen hizmetler ana basliklar1 ile sunlardir:

e Saglik hizmetleri,

e Adli hekimlik hizmetleri,

e Yonetim isleri,

e Diger hizmetler (Saghk Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Saglhk
Bakanlig1 Yonergesi Madde 57).
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3.5. Tiirkiye’ de Saghk Sektoriinii Etkileyen Faktorler

Saglik sektoriinti etkileyen faktorler, asagidaki basliklar altinda toplanarak

incelenebilir.

3.5.1. Tiirkiye’ nin Demografik Yapisi

Tiirkiye’ nin demografik yapisini, niifus gostergeleri bakimindan ve yasam

gostergeleri bakimindan incelemek miimkiindiir (Giiney, 1998; 54).

Tirkiye Cumhuriyeti kurulusundan bu yana niifus sayimlaria biiyiik 6nem
vermistir. 1980 yilina kadar her bes yilda bir yapilan niifus sayimlarinin sonuglar1 ve

niifus artis hizlar1 Tablo 8’ de goriilmektedir.

Tablo 8: Tiirkiye Niifusu (1927 — 1980)

Yillar Niifus Saymmlar Aras1 | Yilik Artis Hiz1
Artis (Binde)

1927 13.648.000 - -

1935 16.158.000 2.510.000 21.10
1940 17.821.000 1.663.000 17.02
1945 18.790.000 969.000 10.59
1950 20.947.000 2.157.000 21.73
1955 24.065.000 3.118.000 27.75
1960 27.755.000 3.690.000 28.53
1965 31.391.000 3.636.000 24.62
1970 35.605.000 4.214.000 25.19
1975 40.348.000 4.743.000 25.00
1980 44.737.000 4.389.000 20.65

Kaynak: http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap 2/16.html

Kurulusundan bu giline kadar, Tiirkiye’ de izlenen niifus politikalart; pro-
natalist yani dogumlar1 tesvik edici ve anti-natalist yani dogumlar1 sinirlandirici

politikalardir (Giiney, 1998; 55).
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Saglik alanindaki talebin saptanmasi ve karsilanmasi toplumun saglik
sorunlarinin belirlenmesi ve bunlarin ¢oziimi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi amaciyla gelistirilmis ¢esitli dlgtitler kullanilmaktadir. Saglik diizeyi
ve temel demografik ol¢iitler adi altinda toplanmakta olan bu odlgiitler bir toplumun
saghk diizeyi ve sorunlari hakkinda bilgi vermenin yani sira iilkeler arasinda

kiyaslama yapilabilmesine olanak saglamaktadir (Vehid, 2000; 2).

Tiirkiye saglik hizmetlerinde, gelismis tilkelerin 1980’ 1i yillarda yakaladig:
diizeyin bile ¢ok gerisinde kalmis olup, diinya ortalamasinin biraz iistiindedir. Tablo

9’ da Tiirkiye’ nin diger iilkelerle karsilagtirmali oranlar1 goriilmektedir.

Tablo 9: Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Niifus Artis1, Bebek Oliim, 5 Yas Alt1 Oliim,
Kaba Oliim ve Maternal Mortalite Hizlar1

Meternal
Bebek 1-4 Yas ;
. Niifus Artis . . Kaba Oliim | Mortalite
ULKE ADI Oliim Oliim
Hizi(Yiizde) Hizi(Binde) | Hiza(Yiiz
Hizy(Binde) | Hizi(Binde)
Binde)
TURKIYE* 2,1 45 60,0 7,0 180
ALMANYA 0,2 5 6,5 10,83 22
INGILTERE 0,2 7 8,5 11,01 9
FRANSA 0,5 6 7,5 8,98 15
ISPANYA 0,4 7 8,0 8,69 7
DANIMARKA 0,2 7 8,5 12,01 9
YUNANISTAN 0,6 8 8,5 9,58 10
PORTEKIZ 0,2 9 11,0 10,48 16
FINLANDIYA 0,4 6 6,5 9,65 11
ITALYA 0,1 7 8,5 9,68 7
ISVEC 0,4 6 6,5 10,41 7
HOLLANDA 0,6 6 8,0 8,70 12
BELCIKA 0,2 7 8,0 10,44 10
AVUSTURYA 0,4 6 7,5 10,08 10
IRLANDA 0,5 7 8,0 9,0 10
LUKSEMBURG 0,7 7 8,0 9,02 0

*1998 Tiirkiye Niifus Arastirmasinda Niifus artis hizi %1,6, Bebek Oliim Hizi 0,42, 1-4 yas
Oliim Hizi %0,52, Kaba Oliim Hizi % 0,7 olarak belirtilmektedir.

Kaynak: http://'www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2000v31/s2/002a7. htm
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3.5.2. Saghk Harcamalarimin GSMH I¢indeki Pay1

Bazi Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarimin GSMH i¢indeki paylarina
bakildiginda, OECD iilkelerinde GSMH i¢inde saglik harcamalarinin pay1 1997 yili
itibariyle ortalama %7,9° dur. Bu iilkeler icinde GSMH’ den sagliga en az pay ayiran
iilke, tim yillar i¢in, % 2—4 ile Tiirkiye olmustur (http://www.un.org.tr). Halbuki
genel biitceden sagliga ayrilan pay iilkelerin saglik hizmetlerinin niteligini etkileyen
en Onemli faktorlerden biridir. Diinya Saglik orgiitii de tilkelerin sagliga ayirdiklari
payin en az % 5 olmasini énermektedir (Tekingiindiiz, Onder, 2001; 72). AB saglk
harcamalar1 ortalamasiyla karsilastirildiginda, Tiirkiye’ nin bu ortalamanin ¢ok
gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Tablo 10’ da Tiirkiye ve AB iilkelerinde kisi basina
GSMH ve GSMH’ den saglik i¢in harcanan pay gdsterilmistir.

Tablo 10: Tiirkiye ve AB iilkelerinde Kisi Bagina GSMH ve GSMH’ den Saglik i¢in
Harcanan Pay(1998)

ULKE ADI Kisi Basina GSM GSM Gelirden Kisi
Gelir(Dolar) Basina Saglik I¢in
Harcanan
TURKIYE 3160 4.2
ALMANYA 25850 10,5
INGILTERE 21400 6,9
FRANSA 24940 9,7
ISPANYA 14080 7,7
DANIMARKA 33260 6,4
YUNANISTAN 11650 5,9
PORTEKIiZ 10690 8,2
FINLANDIYA 24110 7,5
ITALYA 20250 7,6
ISVEC 25620 7,3
HOLLANDA 24760 8,6
BELCIKA 25380 7,9
AVUSTURYA 26850 8,0
IRLANDA 18340 6,4
LUKSEMBURG* 16798 7,0

* Luksemburg’ a ait veriler 1992 yilina aittir.
Kaynak: http://'www.ctf-istanbul.edu.tr/dergi/online/2000v31/s2/002a7.htm
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BOLUM IV
TURKIYE’ DE SAGLIK PERSONEL PLANLAMASI

4.1. Saghk Insangiicii Simflamasi

Onceki dénemlerde hasta bakim hizmetleri 6zellikle tedavi edici hizmetler
sadece hekimler tarafindan yerine getirilirken ve o dénemlerde bu hizmet yeterli
olurken zamanla bilhassa tedavi edici hizmetlerdeki gelisme ve bunun yanisira
koruyucu hekimlik hizmetlerinin 6nem kazanmasi ile bircok yeni saglik meslekleri
olusmus ve eskiden bir tek hekim tarafindan yerine getirilen saglik hizmetleri
giliniimiizde ¢ok cesitli meslek gruplarindan olusan bir ekip hizmeti seklini almistir.
Bu ekipte gorev yapan meslek gruplarindan herhangi birinin eksikliginde veya
verimli ¢aligmamasi halinde saglik hizmetlerinde aksaklik meydana gelmektedir

(Koksal, 1991; 18).

Saglik alanindaki meslekler giiniimiizde sayica hayli artmis olup, DSO’ niin
saglhk insangiicii istatistiklerinde 29 meslek yer almaktadir. DSO bu meslekleri,
saglik mesleginde calisanlar, tip dis1 bilim dallarinda yetisenler ve standart egitim

diizeyi altinda egitim almis personel diye ii¢ grupta ele alinmasini 6nermektedir.

Roemer’ e gore saglik personelinin baslicalari; Hekimler, Dis Hekimleri, Dis
Hekimi yardimcilari, Eczacilar, Eczac1 Yardimcilari, Hemsireler(Kayitli), Asistan
hemsireler, Ebeler, Asistan Ebeler, Laboratuvar Teknisyenleri, Radyoloji
Teknisyenleri, Fizyoterapistler, Beslenme ve Diyetisyenler, Saglik teskilat
Personeli(kidemli), Saglik Uzmanlari, Saglik Katipleri, Halk Saglig1 c¢alisanlari,
T1bbi Asistanlardir (Roemer, 1992;3).

657 sayili Kanuna tabi kurumlarda calistiritlan memurlarin siniflar1 sekiz ana
baslik altinda toplanmistir. Uciincii sirada Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik
Hizmetleri Sinifi yer alir (657 Sayili Kanun, 1965; 3044).
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Bu sinif, saglik hizmetlerinde (Hayvan sagligi dahil) mesleki egitim gorerek
yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet
sahasinda calisan yiiksek 6grenim gormiis fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire,
saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, psikolog, diyet¢i, saglik
miithendisi, saglik fizikgisi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi,
(Fizik tedavi, laboratuar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimecilari,
cevre saglig1 ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas memuru, hayvan saglik

memuru ve benzeri saglik personelini kapsar (Akgiiner, 1998; 42).

Fisek saglik mesleklerini; kisiye yoOnelik hizmet yapanlar (hekim, ebe,
psikoterapist vb.), cevreye yonelik hizmet yapanlar (¢cevre miihendisi, veteriner
hekim, cevre sagligi teknisyeni vb.), laboratuar personeli ve diger bilimciler
(mikrobiyolog, rontgen uzmani, saglik egitimcisi vb.), saglik alaninda uzmanlagmis
destek personeli (hastane idarecisi, tibbi sekreter vb.) ve genel hizmetliler (sofor,

temizlike¢i, daktilo vb.) olarak siniflandirmistir.

4.2. Saghk Organizasyonlari ve Saghk Insan giicii Planlamasi

Saglik organizasyonlar1 diger organizasyonlar gibi organizasyonel yasam

dongiisiinii su asamalarda gergeklestirirler.

Baslangic Evresi: Bu asamada basarisiz olma ihtimali ¢ok yiiksek oldugu igin
isletme ¢ok Onemlidir. Burada insan kaynaklar1 planlamasi ya ¢ok azdir ya da hig
yoktur ve kariyer planlamasi informaldir. Ciinkii kariyer firsatlar1 organizasyonun
biiylimesi asamasinda gerceklesir. Bu asamadaki bir saglik organizasyonu yeni
pazarlar gelistirmek ve bu pazarlarla iliski kurulduktan sonra hekimlerin gerekli

hizmeti saglamasi i¢in pazarlama yonetimine daha fazla 6nem verirler.

Biiyiime Evresi: Biiyiime asamasinda uzun donemli planlar 6nem kazanir. Bu
nedenle personel saglama gelecek icin oncelikli ihtiyac haline gelir. Ise yerlestirme
ve is bilgi sistemleri yeni personel alimindan yararlanmay1 tesvik edicidir ve

emeklilik sistemleri verimli ve tecriibeli calisanlarin yasina bakilmaksizin elde
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tutulmasina daha kolay izin verir. Bugiinkii biiyliyen saglik organizasyonlar1 yetigsmis
tecriibeli personel istihdam etmeye dikkat etmektedir. Insan kaynaklar aktiviteleri bu
devrede gelecek firsatlar1 hazirlamak i¢in egitim, ise yerlestirme ve kariyer firsatlari

sayesinde calisanin gelistirilmesini amaglar.

Olgunluk Evresi: Bu donemde bir organizasyonun insan kaynaklar1 sistemi
kurumlagmis ve standardize hale gelmistir. Takim caligmasi Onemlidir. Diger
calisanlar icin personel ticret sisteminin kalitesini yiikseltmek de olgunluk
asamasinda yaygindir (Siddiqui, Klemer, 1998; 145-146). Bu asama orgiit i¢in son
derece kritiktir. Ciinkii bu asamanin basariyla atlatilamamas1 halinde diisiis ve yok

olma tehlikesi giindeme gelecektir (Aldemir, Ataol, Budak, 2001; 28).

Yikilma Evresi: Bu evrede kariyer planlamasi, egitim veya yonetim gelistirme ya
cok azdir ya da hi¢ yoktur. Ciinkii is’ teki gelecek firsatlar1 tektir ya da organizasyon
sona ermistir. Saglik organizasyonlar1 hizmeti alacak birini bulmaya ¢alisir (Siddiquu,

Kleiner, 1998; 145-146).

Saglik insanglicii planlamasi, toplumda istenilen olumlu saglik
degisikliklerinin basarilabilmesi i¢in saglik sisteminin islevlerinde iyilesme
baslatabilmek iizere gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin hesaplanmasi siirecidir

(Hogarth, 1975; 16).

Saglik insangiicii planlamasinin amaci; yeterli sayida ve gerekli bilgi-
beceriye sahip olan insani katlanilabilir bir maliyetle yetistirmek ve dogru zamanda,
katlanilabilir maliyetle uygun yerlerde istihdam etmektir. Ayni1 zamanda atama, terfi,
ticretlendirme, denetim, motivasyon ve yonlendirme politikalart da planlamanin bir

diger boyutudur (Yildirim, 1995; 20).

Saglik sistemlerinin alt yapisini olusturan bilesenlerin timii de saglik
insangiicii ile yakindan iligkilidir. Saglik hizmetleri veren sistemlerin bilesenleri

Sekil 8’ de gosterilmistir;
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Sekil 8: Saglik hizmeti veren sistemlerin bilesenleri

Kaynak: Hayran,Saghk Insangiicii Planlamast, 1998

Kaynak iiretmede her tiirlii saglik insangiiciiniin egitilmesi ve yetistirilmesi
yer alir. Orgiitsel yapida; insangiiciiniin sevk ve idaresi, yonetimde; insangiiciiniin
dagilimi ve yonetimi, hizmet sunumunda ise; insangiiciiniin yerinde kullanimi yer
almaktadir. Ote yandan insangiiciiniin egitimi, yetistirilmesi ve istihdami ekonomik

destek ile zaten yakindan ilgilidir.

Bu nedenle, saglik insangiiciiniin planlanmasi, ¢esitliligi ve niteligi, saglik

hizmetleri agisindan 6nem tasir.

4.3. Tiirkiye’ de Saghk Personel Planlamasi

Planlama, makro ve mikro diizeyde saglik insangiicii arzin1 belirleyen bir

stirectir. Tiirkiye’ de saglik personel planlamasi agsagidaki sekilde agiklanabilir.
4.3.1. Bolge ve Ulke Diizeyinde Planlama
Cesitli tilkelerde farkli yontemlerle insangiicii planlamasi yapilmakla birlikte,

ozellikle kantitatif planlama yontemlerini asagidaki bagliklar altinda toplamak

mumkundir:
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4.3.1.1. Kantitatif Planlama Yontemleri

Pazardan gelen talebe gore: Yontemlerden birisi lilkede saglik hizmeti veren resmi
ve Ozel kurulusglarin talebine cevap verecek sekilde planlama yapmaktir. Bu
yontemde bir anlamda pazar mantigi vardir. Yani, herhangi bir insangiiciiniin
eksikligi hissedildigi ve talep geldigi zaman, mevcut egitim kuruluslarinin kapasitesi

g6z Onlinde tutularak bu eksikligin giderilmesi temeline dayanan bir planlamadir.

Hedeflenen artis oranlarina gore: Ulkenin mevcut insangiicii, niifus artis hizi,
saglik personelinin emeklilik-6liim gibi nedenlerle eksilmesi, ihtiya¢ duyulan alanlar
gibi ¢esitli degiskenlerin dikkate alinarak, ileriye yonelik kisa ya da uzun vadeli
hedeflerin belirlenmesidir. Ornegin: Hekim sayisimin her yil %35 arttirilmasi, ya da

100 000 niifusa diigen ebe sayisinin bes yil sonra iki katina ¢ikarilmasi gibi.

Niifus/insangiicii standartlarina gore: Belirlenmis bir niifusa hizmet gitmesi i¢in
en uygun saglik insangiicii standardindan hareketle bolge ya da ililke diizeyinde
planlama yapilmasidir. Standart olarak iilkenin bir bolgesi ya da iyi durumda oldugu
bilinen bir baska iilkenin oranlar1 esas almabilir. Ornegin, bu standart 2500 kisiye bir
ebe seklinde belirlenmis olabilir. Bu durumda 60 milyon niifuslu bir iilke icin
gereken ebe sayist 24 bin olacaktir. Mevcut ebe sayisin1 bu miktara ¢ikarmak ve
oliimler-emeklilik gibi degiskenlerin etkisinde siirdiirebilmek i¢in hangi egitim

kurumlarinda, en kisa yoldan, nasil, ebe yetistirilecegi planlanir.

Bir bagka yontem de bu konuda uzman olan kisiler bir araya getirilir, eldeki
veriler ortaya konulur ve degerlendirme yapmalart istenir. Bu yontemde, Ornegin
hekim ihtiyact i¢in pazarin talepleri, hemsire ihtiyaci i¢in yillik artis orani, ebe
ihtiyaci i¢in ise belirlenen bir standarda ulagilmasi seklinde sonuglara varilabilir ve
her insangiicii i¢in farkli planlamalar yapilabilir. Tabii bu arada eldeki imkanlarin

g0z Onlinde tutulmasi gerekecektir (Hayran, Sur, 1998; 182-183).
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4.3.1.2. Kalitatif Yontemler

Saglik insangiiciliniin sayisini yani kantitatif artigin1 dikkate alan bu planlama
yontemlerinin yanisira, kalitatif yontemler de gereklidir. Bunun i¢in, her tiir
personelin gorev tanimi ve is analizi yapilmali, gerekiyorsa planlama ile bunlarda

degisiklige gidilmelidir.

Planlama, kalitatif ya da kantitatif, hangi yontemle yapilirsa yapilsin, mevcut
durum ve ihtiyacin saptanmasi ig¢in giivenilir verilere ihtiyag vardir. Bu veriler
istatistiklere dayanmasinin yaninda, arastirma yapilmasini da gerektirir. Ornegin, bir
saglik personelinin tanimlanmis islerini yapmasi i¢in giinde kac saatini harcamasi
gerekiyor, birinci basamakta hizmet veren bir hekimin hasta basina ayirdigi ve
ayirmast gereken silire nedir, halkin hekimden ya da diger saglik personelinden
hizmet talebinin boyutu ve igerigi nedir, tiirlinden arastirmalar yapilarak hangi tiirde

insangiiciine ne miktarlarda gerek olduguna karar vermek miimkiindiir.

Bunlarin yanisira, yetistirilen saglik insangiicliniin istihdami isin bir baska
yoniidiir. Yoneticiler ya da karar vericiler agisindan son derece gerekli olan bir
insangliciine piyasanin ¢ok ihtiyact olmayabilir. Bu durumda, diplomali issiz

yetistirme gibi bir sorunla kars1 karstya kalinabilir.

Tirkiye’ de makro diizeyde saglik insangiicii planlamasi DPT, Saglk
Bakanligi ve YOK isbirligi ile yapilmaktadir. Bu makro hedefler de 5 yillik
kalkinma planlar1 ve yillik planlarda belirlenirler (Giiney, 1998; 72).

4.3.2. Kurum ya da Orgiit Diizeyinde Planlama

Saglik kurumlar1 ya da orgiitlerinde insangiicli planlamas1 asagidaki basliklar

altinda toplanabilir:
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Profil saptama: Yapilan plan ister kisa vadeli (1 yildan az) ister uzun vadeli (1
yildan fazla) olsun ilk is olarak, kurumda yapilmasi istenilen is tiirleri ile

miktarlarinin saptanmasi gerekir.

Tahminde bulunma: Yapilmasi beklenen is tiirleri ve miktarlar1 saptandiktan sonra,
bu isleri yapacak personelin niteligi ve sayisal tahmini yapilmalidir. Bu amacgla, belli
bash saglik hizmetleri icin gelistirilmis Slciitlerden yararlamilabilir. Ornegin, hasta
yatak sayis1 belirlenmis ise, ihtiya¢ duyulacak hemsire ve hastabakicinin tahmini,
poliklinik kosullar1 belirlenmis ise ihtiya¢ duyulacak hekim ve gorevli sayisi,
ameliyathane, laboratuvar sayisi belirlenmis ise ihtiya¢ duyulacak cerrah, anestezist,

laborant sayilarinin tahmini yapilir.

Envanter ¢ikarma: Kurum ya da orgiitte halen ¢alismakta olan insangiiciiniin,
nitelikleri, yaptiklar1 is, egitim ve tecriibe diizeyi, ¢alisma siiresi, unvani, ozel

yetenekleri gibi dzelliklerin bir dokiimii yapilir.

ihtiya¢ belirleme: Mevcut insangiiciiniin envanteri ¢ikarildiktan sonra, bu
insangiiciiniin ige giris-cikislart ve emeklilik, isten ayrilma ya da atilma, 6liim gibi
hareketliliklerinin bir dokiimii yapilir. Bunun i1s1ginda zaman igerisinde hangi
alanlarda ne tiir insangiicli kaybinin ortaya ¢ikacagi, dolayisiyla ihtiya¢ konusunda

saptamalar yapilir.

Planlama: Yukaridaki dort asamanin sonucunda ne tiirde ve ne sayida saglik
personeline ihtiyag oldugu ve bu ihtiyacin hangi kaynaklardan saglanacagi
kararlagtirilir. Planlamada kalitenin siirekli olarak gelistirilmesi gz Oniinde

tutulmalidir (Hayran, Sur, 1998; 184-185).
Saglik sistemlerinin ¢ogu bu yontemlerin birkagini saglik insangiicii ihtiyacini

belirleyici olarak kullanir. Bu gereklerin meydana gelmesi birka¢ asamada

gerceklesir. Bu asamalar Sekil 9°da gosterilmistir (Hornby, 1992; 2).
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Demografik
Bilgi

Hizmet Edilecek Niifus

A 4

Saglik Insangiicii Thtiyaci
Belirleme Yontemlerinin
baslicalar1

Kaliteli
hizmetin
saglanmasi

Personel/Niifus Oranlari
Deneysel ve kuralsal
Olciitlerin belirlenmesi

Ve/veya

Hizmet Hedefleri

Oncelikli saghk ihtiyaclari ve
hizmet sunumu  esasina
dayanmasi

Demografik
Bilgi

- Epidemiyolojik
Bilgi

Ve/veya

Saglik Istemi Miikemmel
sagliga ulasabilmek i¢in
ihtiyaclarin tahmin edilmesi

Ve/veya

A 4 V;

Saglik Thtiyaclari
Halkin kullanacag1 &

6deyecegi hizmetlere olacak
bagvurularin tahmini

A

Sosyo-
Ekonomik Bilgi

Verilen
Hizmet Bilgisi

Is 6l¢iimleri sayesinde saglk insangiicii ihtiyaclarinin belirlenmesi.
Personel Kadrolari, Uretim, Standartlar, Personel Oranlari, Kurumlarin Ozellikleri, Profesyonel
Standartlar ve Niifus Oranlari

Sekil 9: Saglik insangiicii ihtiyaclarinin Tahmini

Kaynak: HORNBY, 1992; 2

Saglik kurumlar1 ya da orgiitleri i¢in gerekli olan insangiiciinii temin etmenin

birinci yolu, i¢ kaynaklar olup, kurum ya da orgiit icerisindeki kisilere yeni isler

verilmesi, bagka is alanlarina kaydirilmasi, bazi islerin birlestirilmesi seklinde

olabilir.

60



Bir diger yol ise dis kaynaklar olup, gazete ilani ile, resmi ya da resmi
olmayan yollardan istenilen uzmanlara ulasilmasi ve istihdamlarinin saglanmasi

seklindedir (Hayran, 1998; 181).

4.4. Tiirkiye’ de Saghk Personelinin Dagilimi

Ulkede saglik personelinin gelisiminde olumlu bir ilerleme gdzlenmekle
birlikte, bu alanda yasanan temel sorun, saglik personelinin bolgesel isttihdaminda
goriilen dengesizliklerdir. Saglik insangiiciiniin sayisal dengesizliginin yanisira
cografi dagilim dengesizligi de s6z konusudur. Biiyiik yerlesim merkezlerinde saglik
insanglicii yogunlugu fazla olmaktadir (Hogan, 1979; 115). Personel, genellikle, Ege
ve Akdeniz bolgeleri basta olmak iizere, biiyiik illerde yogunlagmistir. Hekimlerin
%48,5’i, uzman hekimlerin %56,1’i Ankara, Istanbul ve Izmir olmak iizere, iic
blyiik ilde toplanmustir. Ayrica, Tirkiye’deki saglik personel durumu, Avrupa
ilkelerinin gostergeleriyle karsilastirildigi zaman, yetismis saglik insan giiciiniin

yetersiz oldugu goriilmektedir (Tokat, 1997; 72).

Bu cercevede insangiicii planlamasi, kalkinma planlarinin beseri kaynak
olarak adlandirilan, insangiicii potansiyelinin belirlenmesi, egitim planlamasi araciyla
yetistirilmesi ve istenen alanlarda istthdamimin saglanmasi amaciyla yapilacak
calismalar bakimindan; ortak noktalar1 bulunan ve pek ¢ok alanda da kesistigi ve
hatta cakistig1 goriilmektedir. Beseri kaynak olarak ifade edilen insan kaynaklarinin,
iilke diizeyinde planlanmasi, egitim planlamas: ile iligkilendirilerek, ihtiyag
duyulacak alanlarda gerekli insangiiciliniin yetistirilmesi ve insan kaynaginin ihtiyag
duyulan veya duyulacak alanlara yénlendirilmesi amaglanmaktadir. Ulkemizde
yapilan kalkinma planlarinda, beseri kaynak olarak ifade edilen, insangiiciiniin,
makro diizeyde planlamasi yapilmaktadir (Aykag, 1999; 96-97). Tablo 12’ de ve
Tablo 13’ te de Tiirkiye’ de ve Saglik Ocaklar1’ nda yillara gore saglik personelinin

dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 11: Tirkiye’ deki Saglik Personeli

Personelin Yil / Years
Unvani 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Hekim 69.349 70.947 73.659 77.344 81.988 85.117 90.757
Uzman 29.846 31.126 32.511 34.189 36.854 38.064 41.907
Pratisyen 39.503 39.821 41.148 43.155 45.134 47.053 48.850
Dis Hekimi 11.717 12.406 12.737 13.421 14.226 16.002 15.866
Eczaci 19.090 19.681 20.557 21.441 22.065 23.266 22.922
Saghk Memuru 39342 39.165 39.658 41.461 43.032 46.528 45.560
Hemsire 64.243 64.526 67.265 69.146 70.270 71.600 75.879
Ebe 39.551 38.945 40.230 41.059 41.271 41.590 41.158

Kaynak: http.//www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk 2002/s 029.htm

Ulkede saglik personelinin gelisiminde olumlu bir ilerleme gdzlenmekle

birlikte, bu alanda yasanan temel sorun, saglik personelinin bolgesel istihdaminda

goriilen dengesizliklerdir (http://www.merih.net/m1/whaysurl6.htm).

Tablo 12: Saglik Ocaklar1 Saglik Personeli Durumu

SAGLIK OCAKLARI SAGLIK PERSONELI DURUMU, 2003

UNVANI Standart Kadro Mevcut
Pratisyen Hekim 35.362 14.385
Dis Hekimi 4.668 404
Eczaci 1.141 35
Saglik Memuru 33.230 5.689
Hemsire 42.566 10.712
Ebe 57.861 19.448
Cevre Saglik Teknisyeni 11.618 2.214
Laboratuvar Teknisyeni 12.938 1.059

(*) Saglik evi ebeleri dahildir.

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/apk/2003istatistik/44sayfa.htm

Saglik ocaklar1 i¢in belirlenen standart kadrolarla, mevcut personel sayisi

arasinda da bir dengesizlik vardir.
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BOLUM V
PERSONEL PLANLAMASI VE DAGILIMINDA SAGLIK GRUP
BASKANLARININ ROLU, iZMiR ILINDE BiR ARASTIRMA

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanim amact; Izmir ilindeki Saglik Grup Baskanligma bagl olarak
faaliyetlerini siirdiiren saglik ocag1 ve saglik evlerinde ¢alisan personel dagiliminin
yeterli olup olmadigini arastirmak ve personel planlamasi ve dagiliminda Saglik

Grup Baskanlarinin goriislerini belirlemektir.

Ulkemizde saglik personeli planlamasi Saghk Bakanligi tarafindan
yapilmakta, ancak uygulamada Saglik Grup Bagkanligi ve bu kuruma bagl olarak
faaliyet gosteren saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde personel eksikligi veya fazlaligi

goriilmektedir.

5.2. Problem Ciimlesi

“Izmir ilinin ilgelerinde calisan saglik personelinin planlamasi ve dagiliminin

yeterli ve dengeli olmayis1’ arastirmanin problem climlesidir.

5.2.1. Arastirmanin Hipotezleri

e Hipotez 1: Izmir ilindeki saglk ocak ve saglk evlerinde yeterli sayida
saglik personeli mevcut degildir.

e Hipotez 2: Izmir ilinde bazi ilgelerde fazla, bazilarinda eksik personel
s6zkonusudur.

e Hipotez 3: Saglik personeli planlamas1 merkeziyetcidir.

e Hipotez 4: Grup Baskanliklarinin bulundugu bélgenin 6zellikleri, saglik
personeli dagilimini etkilemektedir.

e Hipotez 5: Personel dagilimi niifusa gore yapilmamaktadir.
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e Hipotez 6: Personel saglama konusunda getirilen Kamu Personeli Se¢me
Siavi en uygun ¢oziimdyir.

e Hipotez 7: Saglik personelinin aldig1 egitim ile yaptig1 is arasinda
uyumsuzluk vardir.

e Hipotez 8: Saglik Grup Bagkanlar1 saglik personelinin planlanmasi

hakkinda egitim almalidirlar.

5.2.2. Varsayim

Ankete katilan Saglik Grup Baskanlarinin anket sorularina dogru yanitlar

verdikleri varsayilmaktadir.
5.2.3. Arastirmanin Stmirhhiklar:
e Arastirma sadece Izmir Ili Saglik Grup Baskanliklari ile smirlidir.
5.4. Gerec ve Yontem
e Oncelikle konuyla ilgili literatiir tarannus, kitaplar, makaleler, tezler ve diger
yayinlar incelenmis ve c¢aligmanin teorik kismi hazirlanmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda ‘Izmir 1li Saghk Grup Baskanlarimin Birinci Basamak Saglik

Kurumlarindaki Saglik Personeli Planlamasina Yonelik Yaklasimlari® hakkindaki

anket formu diizenlenmistir. (Ek 1).

e Arastirmaya baslamadan once, hazirlanan anket i¢in 6n uygulama yapilmis
on uygulamadaki goriisler dogrultusunda anketin islemeyen sorular, anketten
cikarilmis ve ankete son sekli verilmistir.

e Son sekli verilen anket formu 2 boliimden olugmaktadir.

e Anketin birinci bolimiinde arastirma kapsamina alinan Saglik Grup

Baskanlarinin bélgelerine ve bu bolgede calisan Saglik personeline yonelik 10 soru
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sorulmustur. Bu sorular arastirmaya almman Saglik Grup Baskanliklarinin
bolgelerinde gorev yapan saglik personeli hakkinda somut verilerden olusmaktadir.
Boliim sayisal veriler igerdigi gibi Saglik Grup Baskanlarinin kendi bodlgelerindeki

personel planlama ve dagilimiyla da ilgili kapali uglu sorular1 da icermektedir.

e Ikinci boliimde; Izmir ili genelinde Saglik Grup Baskanlarina, toplam 17 soru
sorulmustur. Aragtirmanin bu kisminda 5’ 1i Likert 6l¢egi kullanilarak, ‘Tamamen
katiltyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kesinlikle

katilmiyorum’ siklarindan birini se¢gmeleri istenmistir.

e Arastirmanin kapsamina Izmir ilinde merkezde ve periferde calisan 28 Saglik
Grup Bagkaninin tamami alinmis, evrenin tamamina ulagilmistir. Evrendeki 28
Saglik Grup Baskanma il Saglik Miidiirliigii Saglik Ocaklar1 subesi araciligiyla
Haziran 2005 tarihinde ulasilmis ve anketler fax yardimiyla génderilerek yine ayni

yontemle toplanmistir.

e Ankete 28 Saglik Grup Baskanindan 26’ s1 cevap vermistir. Ancak 1”1 ilk 5
soruya cevap verdigi i¢in arastirmadan c¢ikarilmis, degerlendirmeler 25 SGB

tizerinden yapilmustir.

e Evrenin tamamina ulagilmasina ragmen, sayinin az olmasi ve verilerin bazi
bilinen dagilim tiplerine uyumsuzluk gdstermesi nedenleriyle non parametrik
yontemler (Mann-Whitney U-Kruskal Wallis ) secilmis ve uygulanmis, frekans,
ortalama ve ylizde hesaplamalart yapilmistir. Saglik personeli basina diisen niifus
icin niifus/insangiicii formiilii kullanilmistir. Arastirma sonuglarini karsilastirmak
icin kullanilan Ege Bolgesine ve Tiirkiye’ ye ait veriler Saghk Bakanliginin
www.saglik.gov.tr adresinden 15.08.2005 tarihinde alinmistir ve 2003 tarihine aittir.
(Ek-2)

5.5. Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi

Veriler bilgisayarda SPSS 10,0 for Windows programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Istatistiksel ¢dziimlemede elde edilen verilerin analizinde Mann
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Whitney U testi, ylizde ve frekans hesaplar1 yapilmistir.

6. BULGULAR ve TARTISMA

6.1.1. Saghk Grup Baskanlarinin Gorev Siiresi

Tablo 13: Saglik Grup Baskaninin Gorev Siiresi

Gorey siiresi Frekans Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde Yiizde

0-1 0 0 0 0

2-3 11 423 423 423
4-5 5 19.2 19.2 61.5
67 6 23.1 23.1 84.6

8 yil tizeri 4 15.4 15.4 100
Toplam 26 100 100

Tablo 13 Saglik Grup Baskanlarinin gorev siiresini gdstermektedir. Bulgulara
gore 2-3 yil arasinda yonetim tecriibesine sahip olan yonetici orant % 42,3 tiir. 0—1
yil arasinda gorev yapan Saglik Grup Baskani mevcut degildir. Saglik Grup
Baskanligi pozisyonuna sik sik yeni atamalarin yapilmasi bu bulgunun nedeni

olabilir. Sekil 10’ da bu oranlar gosterilmistir.

15% 0%

43%

23%

19%

mo-1 m2-3 045 067 M8 ylier

Sekil 10: Saglik Grup Baskaninin gorev siiresi
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6.1.2. Tlgelerin Niifus ve Niifus Ortalamalar:

NUFUS ORTALAMA SI _ 120303
ALIAGA 7:| 56421

BALCOVA 7:| 75320
BAYINDIR 7E| 42118

BERGAMA 7:| 102000

BEYDAG [l 14094

BORNOVA ] 453880
CESME 7D 22000
CiGLI [T 133063
DIKILI [ 26129
FOCA 7[| 17000
GAZIEMIR 7:| 95395

GUZELBAHCE [ 16000
KARABURUN [ 7300

KARSIYAKA ] 503908

KEMALPASA 7:I 74763
KINIK 7[| 28600
KiRAZ 7E| 43000

KONAK ] 869394
MENDERES [[] 62000

MENEMEN [ 115661
NARLIDERE 7:| 51406
ODEMIS 7:| 125000
SEFERIHISAR 7[| 20734
SELCUK 7EI 32000
TORBALI 7_| 100000

0 200000 400000 600000 800000 1000000

Sekil 11: SGB’ lerin Niifus ve Niifus Ortalamalari

[zmir ili’ nin toplam 3 127 181 olan niifusu Saglik Grup Baskanliklarmna sekil
11’ deki gibi dagilmistir. Saglik Grup Baskanliklar1’ nda en diisiik niifus Karaburun
(7300) ilgesinde bulunurken, en yiiksek niifus ise Konak (869 394) ilgesinde
bulunmaktadir. Tiim Saglik Grup Baskanliklarinin hizmet verdigi niifus ortalamasi

1se 120 303 olarak bulunmustur.
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Sekilde grup bagkanliklarimin niifuslarinin = birbirinden 6nemli 6l¢iide
farklilastig1r dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni; Saglik Grup Baskanliklarinin ilge
sinirlar1 dikkate alinarak kurulmasindandir.

6.1.3. Saghk Grup Baskanhklarimin Bulundugu ilce Tamim

Tablo 14: Saglik Grup Baskanliklarmin Bulundugu Ilge Tanimi

Iige Tamm Frekans | Yiizde %
Metropol 9 35
Sanayi Bolgesi 1 3.8
Tarimsal 7 19
Turistik 5 11.4
Karma 6 23.2
Turistik ve Tarimsal 2 7.6
Toplam 26 100

Metropolde; Balgova, Bornova, Cigli, Gaziemir, Giizelbahce, Karsiyaka,
Konak, Menemen ve Narlidere Grup Bagkanliklari,

Sanayi Bolgesinde; Aliaga Grup Baskanligi,

Tarimsal alanda; Bayindir, Bergama, Beydag, Kinik, Kiraz, Odemis ve
Seferihisar Grup Baskanliklari,

Turistik bolgelerde; Bergama, Cesme, Dikili, Selguk, Seferihisar Grup
Baskanliklari,

Karma olarak da; Foca, Karaburun, Kemalpasa, Menderes, Torbali ve Urla

Grup Baskanliklar1 yer almaktadir.

21%
32%

18%

25%

‘ @ Metropol B Sanayi Bolgesi O Tarmsal O Turistik B Karma ‘

Sekil 12: Saglik Grup Baskanliklarinin Bulundugu ilge Taninu
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6.1.4. SGB’ lerin Niifus, Hekim Say1, Oran ve Ortalamalari
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Tablo 15: SGB’ lerin Niifus, Hekim Sayilar1 ve Ortalamalar

Hekim ) -
Wee | Nifus | GO en | Ortalamast | ortalamas | P | Ortatamas | P
Kisi
ALIAGA 56421 29 1945
BALCOVA 75320 55 1369
BAYINDIR 42118 10 4212
BERGAMA 102000 39 2615
BEYDAG 14094 5 2819
BORNOVA 453880 147 3088
CESME 22000 13 1692
CiGLI 133063 50 2661
DIKILI 26129 26 1005
FOCA 17000 20 850
GAZIEMIR 95395 42 2271
GUZELBAHCE 16000 20 800
KARABURUN 7300 10 730
KARSIYAKA 503903 147 3428 2336 3536 ,000 4989 ,000
KEMALPASA 74763 46 1625
KINIK 28600 16 1787
KIiRAZ 43000 10 4300
KONAK 869394 222 3916
MENDERES 62000 28 2214
MENEMEN 115661 40 2891
NARLIDERE 51406 17 3024
ODEMIS 125000 35 3571
SEFERIHISAR 20734 16 1296
SELCUK 32000 15 2133
TORBALI 100000 32 3125
URLA 40000 29 1379
TOPLAM 3127181 1119

Tablo 15° deki bulgular incelendiginde Izmir ilindeki 1119 hekimin

dagiliminda en az hekimin Beydag ilgesinde (5 hekim), en fazla hekimin Konak

ilcesinde (222 hekim) oldugu goriilmektedir. Oysa hekim basina diisen niifusa

bakildiginda en diisiik Karaburun ilgesinde (730 kisi), en yiiksek Kiraz ilgesinde

4300 kisi olarak Ege bolgesi ortalamasinin iizerinde Tiirkiye ortalamasinin altindadir.
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Hekim basina diisen niifus; Foca, Karaburun, Giizelbahge, Dikili, Seferihisar,
Urla, Kemalpasa, Balgova ve Cesme ilgelerinde Izmir, Ege Bolgesi ve Tiirkiye
ortalamalarinin ¢ok altinda iken; Gaziemir Menemen ve Selguk ilgelerinde Izmir
ortalamasina yakin, Ege ve Tiirkiye ortalamasinin altinda; Bayimndir, Bornova,
Karsiyaka, Kiraz, Konak, Beydag, Bergama, Menemen, Narlidere, Odemis ve
Torbali’ da Izmir ve Ege Bolgesi ortalamasindan yiiksek, Tiirkiye ortalamasindan

diisiik olarak bulunmustur.

Tablo 14’ deki verilerle birlikte incelendiginde hekimlerin genellikle turistik

ve karma ilgelerde toplandigi sdylenebilir.

Sekizinci bes yillik kalkinma planinda hekim bagina diisen kisi sayist igin
2005 yili sonundaki hedef 789 kisi olmasina ragmen (Tablo 7), izmir ili ortalamasi
2336 kisi ile bu hedefe ulasilamamis, Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalar1 ile
karsilagtirildiginda bulgular olumludur. Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalarinin
altinda bir ortalama bulunmasinin nedeni hekimlerin ii¢ biiyiik ili tercih etmesinden

kaynaklandig1 soylenebilir.
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4000

3536

3000

2336

2000

1000

izmir lli Ortalamasi Ege Bolgesi ortalamasi Turkiye Ortalamasi

Sekil 15: Hekim Basina Diisen Kisi Sayisinin Karsilastirilmasi
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6.1.5. Saghk Grup Baskanlarimin Hekim Sayisina Iliskin Goriisleri

Tablo 16: Saglik Grup Basgkanlarinin Hekim sayilarina iliskin goriisleri

Yargi Frekans | Yiizde
Fazlalik var 2 7.7
Yeterli 13 50.0
Yetersiz 11 423
Toplam 26 100

Izmir ilindeki Grup Baskanlarmin % 7,7’ si hekim sayismin fazla, % 50 si

yeterli; % 42,3’ ii ise yetersiz oldugu goriistindedir.

8%

50%
42%

O Yeterli B Yetersiz O Fazlalik var

Sekil 16: Saglik Grup Baskanlarinin Hekim sayilarina iligskin gortisleri

Karsiyaka ve Balgova Saghik Grup Bagkanlart hekim fazlasi oldugu
goriisindedirler. Balgova’ da bir hekime 1369 kisi, Karsiyaka’ da ise 3428 kisi
diismektedir. Karsiyaka ilgesinde hekim basma diisen niifus Izmir ortalamasmin
tizerinde olmasma ragmen Saglik Grup baskan1 hekim fazlasi oldugunu
diisiinmektedir. Balgova ilcesi ortalamast Izmir ili ortalamasmin cok altinda olmasi

nedeniyle hekim fazlas1 oldugu sdylenebilir.
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6.1.6. SGB’ lerin Niifus, Hemsire Sayi, Oran ve Ortalamalari
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Sekil 18: Ilcelere gore Hemsire Basina Diisen Kisi Sayilari

12000

75



Tablo 17: SGB’ lerin Niifus, Hemsire Sayilar1 ve Ortalamalar

Hemsire
nee | s | O e | oramas | oraman | P | orianas | ”

Kisi
ALIAGA 56421 24 2351
BALCOVA 75320 19 3964
BAYINDIR 42118 5 8424
BERGAMA 102000 21 4857
BEYDAG 14094 4 3523
BORNOVA 453880 90 5043
CESME 22000 8 2750
CiGLi 133063 18 7392
DIKILI 26129 13 2010
FOCA 17000 8 2125
GAZIEMIR 95395 36 2650
GUZELBAHCE 16000 9 1778
KARABURUN 7300 8 912
KARSIYAKA 503903 65 7752 4188 4620 ,354 6700 ,000
KEMALPASA 74763 31 2412
KINIK 28600 3 9533
KIiRAZ 43000 10 4300
KONAK 869394 123 7068
MENDERES 62000 22 2818
MENEMEN 115661 26 4448
NARLIDERE 51406 16 3213
ODEMIS 125000 26 4808
SEFERIHISAR 20734 6 3456
SELCUK 32000 10 3200
TORBALI 100000 21 4762
URLA 40000 12 3333
TOPLAM 3127181 634

Tablo 17° deki bulgular incelendiginde; izmir ilindeki 634 hemsirenin en az

Kinik (3) il¢esinde, en fazla Konak (123) ilgesinde oldugu goriilmektedir. Oysa
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hemsire basina diisen kisi sayis1 en diisiik Karaburun (912) ilgesinde iken, en yiiksek

Kinik il¢esinde 9533 olarak her ii¢ ortalamanin tizerindedir.

Hemsire basina diisen niifus; Aliaga, Balgova, Beydag, Cesme, Dikili, Foga,
Gaziemir, Giizelbahgce, Karaburun, Kemalpasa, Menderes, Narlidere, Seferihisar,
Selguk ve Urla ilgelerinde Izmir, Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalarmin gok altinda
iken; Bergama, Bornova, Odemis ve Torbali ilgelerinde Izmir ve Ege Boélgesi
ortalamalarinin {lizerinde Tiirkiye ortalamasinin altinda, Kiraz ve Menemen
ilgelerinde Izmir ortalamasindan yiiksek, Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamasidan
diisiik; Bayindir, Cigli, Karstyaka, Kinik ve Konak ilgelerinde ise her {i¢ ortalamanin

tizerinde bulunmustur.

Hemsire dagilimi agisindan ise; ayni sayidaki (8 hemsire) hemsirenin, Cesme
ilgesinde 22000 niifusa, Foga ilgesinde 17000 niifusa, Karaburun ilgesinde 7300

niifusa hizmet verdigi;

Seferihisar ilgesinde 20734 niifusa 6 hemsire diistiigli, daha fazla niifusa sahip
Kinik ilgesinde (28600 niifus) 3 hemsirenin, 26129 niifusa sahip Dikili’ de ise 13

hemsirenin ¢alistigi;

56421 niifusa sahip Aliaga’ da 24 hemsirenin, iki kat1 niifuslu Menemen’ de

(115661 niifus) 26 hemsirenin ¢alistigi;
Karaburun ilgesindeki 7300 niifus i¢in 8 hemsire c¢alisirken, niifusun

neredeyse iki kat1 olan Beydag (14094 niifus) ilgesinde 4 hemsire, Bayindir ilgesinde
de (42118 niifus) 5 hemsirenin ¢alistig1 bulunmustur.

71



8000

7000 - 6700

6000 —

5000 - 4620
4188

4000 -

3000 -

2000 -

1000 -

Izmir ili Ortalamasi Ege Bolgesi ortalamasi Turkiye Ortalamasi

Sekil 19: Hemsire Basina Diisen Kisi Sayisinin Karsilastirilmasi

Sekizinci bes yillik kalkinma planinda hemsire basina diisen kisi sayis1 2005
yil1 sonundaki hedef 910 kisi (Tablo 7) olmasina ragmen Izmir ili ortalamas1 4188
kisi ile bu hedefe ulasilamamis, Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalar ile
karsilagtirildiginda bulgular olumludur.

6.1.7. Saghk Grup Baskanlarinin Hemsire Sayilarina Mliskin Goriisleri

Tablo 18: Saglik Grup Baskanlarinin Hemsire Sayilarina iliskin Goriisleri

Yargi Frekans | Yiizde
Yeterli 8 30.8
Yetersiz 18 69.2
Toplam 26 100

Saglik Grup Bagkanlarinin % 69,2 sine gore hemsire sayisi yetersiz, % 30,8’

ine gore ise yeterlidir.

31%

‘ @ Yeterli B Yetersiz ‘

Sekil 20: Saglik Grup Baskanlarinin Hemsire Sayilarina Iliskin Goriisleri
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Hemsire basma diisen kisi sayis1 Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasina
ragmen, Saglik Grup Baskanlarina gore hemsire sayisinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Gaziemir, Karaburun, Aliaga, Menemen, Giizelbahce, Odemis, Bornova
ve Foga grup baskanlar1 yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Bornova(5043) ve
Odemis(4808) ilgelerinde hemsire basina diisen niifus Izmir ve Ege Bolgesi
ortalamalarinin iizerinde olmasina ragmen Saglik Grup Baskanlar1 yeterli oldugu

gorilistindedir.

6.1.8. SGB’ lerin Niifus, Ebe Say1, Oran ve Ortalamalar:
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Sekil 21: Ilgelere gore Ebe Sayisi
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Sekil 22: {lcelere gore Ebe Basina Diisen Kisi Sayilari
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Tablo 19: SGB’ lerin Niifus, Ebe Sayilar1 ve Ortalamalar

Ebe
nee | s | e | v | gl | Bl |, | e |

Kisi
ALIAGA 56421 34 1659
BALCOVA 75320 23 3275
BAYINDIR 42118 18 2340
BERGAMA 102000 46 2217
BEYDAG 14094 6 2349
BORNOVA 453880 135 3362
CESME 22000 15 1467
CiGLi 133063 60 2218
DIiKiLi 26129 21 1244
FOCA 17000 20 850
GAZIEMIR 95395 49 1947
GUZELBAHCE 16000 15 1067
KARABURUN 7300 8 912
KARSIYAKA 503903 140 3599 2162 2308 ,308 3690 ,000
KEMALPASA 74763 36 2077
KINIK 28600 13 2200
KiRAZ 43000 22 1954
KONAK 869394 213 4082
MENDERES 62000 35 1771
MENEMEN 115661 48 2410
NARLIDERE 51406 15 3427
ODEMIS 125000 51 2451
SEFERIHISAR 20734 10 2073
SELCUK 32000 22 1454
TORBALI 100000 43 2325
URLA 40000 27 1481
TOPLAM 3127181 1125

ebenin Beydag ilgesinde (6 ebe), en fazla ebenin Konak ilgesinde (213 ebe) oldugu

Tablo 19’ daki bulgularda; Izmir ili’ ndeki 1125 ebenin dagiliminda en az

goriilmektedir.
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Ebe basina diisen niifus; en diisiik Foca ilgesinde (850 kisi), en yiiksek Konak

ilgesinde 4082 olarak Izmir, Ege Bélgesi ve Tiirkiye ortalamalarinin iizerindedir.

Aliaga, Cesme, Dikili, Foca, Gaziemir, Giizelbahg¢e, Karaburun, Kemalpasa,
Kiraz, Menderes, Seferihisar, Selcuk ve Urla ilgelerinde Izmir, Ege Bolgesi ve
Tiirkiye ortalamalarinin ¢ok altinda iken; Bergama, Cigli ve Kinik ilgelerinde Izmir
ortalamasimin {izerinde Ege Bolgesi ve Tirkiye ortalamasinin altinda, Balcova,
Bayindir, Beydag, Bornova, Karsiyaka, Kinik, Menemen, Narlidere, Odemis ve
Torbali izmir ve Ege Bolgesi ortalamalarinin iistiinde, Tiirkiye ortalamasinin altinda,

Konak ilgesinde ise tiim ortalamalardan yiiksek bulunmustur.

Ebe dagilimi agisindan ise; 7300 niifuslu Karaburun ilgesinde 8 ebenin, iki

kat1 niifuslu Beydag (14094 niifus) ilgesinde 6 ebenin calistigi;

Narlidere ilgesinde (51406 niifus) 15 ebe calisirken, Aliaga ilgesinde (56421
niifus) 34 ebe calistigi;

Urla ilgesinde (40000 niifus) 27 ebenin, 42118 niifuslu Bayindir ilgesinde 18

ebenin ¢aligtig1 tespit edilmistir.

Tablo 14’ deki verilerle birlikte incelendiginde ebe sayilarinin genellikle

turistik ve karma ilgelerde artis gosterdigi bulunmustur.
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Sekil 23 Ebe Basina Diisen Kisi Sayisinin Karsilastirilmasi

82



[zmir ili ile Ege bolgesi ortalamalar1 birbirine yakin iken, Tiirkiye

ortalamasinin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

6.1.9. Saghik Grup Baskanlarinin Ebe Sayilarina Iliskin Géoriisleri

Tablo 20: Saglik Grup Baskanlarmim Ebe Sayilarina iliskin Goriisleri

Yarg: Frekans | Yiizde
Yeterli 8 30.8
Yetersiz 18 69.2
Toplam 26 100

Saglik Grup Baskanlarinin % 69,2’ si ebe sayisinin yetersiz, % 30,8 1 ise

yeterli oldugu goriistindedirler.

31%

69%

‘ O Yeterli B Yetersiz ‘

Sekil 24: Saglik Grup Baskanlarinin Ebe sayilarina iligskin goriisleri

Ebe basina diisen kisi sayis1 Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasina ragmen,
Saglik Grup Bagkanlar1 ebe sayisinin yetersiz oldugu goriisiindedirler. Cigli, Urla,
Gaziemir, Karaburun, Aliaga, Giizelbahge, Odemis ve Foca grup baskanlar1 ebe

sayisinin yeterli oldugunu diisiinmektedirler.
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6.1.10. SGB’ lerin Niifus, SM Say1, Oran ve Ortalamalar1

ALIAGA 5
BALCOVA [12

BAYINDIR

BERGAMA
BEYDAG [7]2

BORNOVA

CESME [ 4
CIGLI

DIKILI 6

GAZIEMIR 13

| 14

| 18

FOCA M1

GUZELBAHCE | 6

KARABURUN
KARSIYAKA
KEMALPASA

KINIK 5

KiRAZ

KONAK — 33

MENDERES
MENEMEN |
NARLIDERE |
ODEMIS |
SEFERIHISAR |
SELCUK |
TORBALI |
URLA |

i

| 13

/2

| 8

| 10

/2

| 12

e

/3

| 14

10

Sekil 25: Ilgelere gore SM Sayilar

15 20 25

30

35

84
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Tablo 21: SGB’ lerin Niifus, SM Sayilar1 ve Ortalamalar

SM
Basin s . . . Lo
noe | nans |G| v | G | 0 | o |
Kisi
ALIAGA 56421 5 11284
BALCOVA 75320 2 37660
BAYINDIR 42118
BERGAMA 102000 14 7286
BEYDAG 14094 2 7047
BORNOVA 453880 18 25215
CESME 22000 4 5500
CiGLi 133063 8 16633
DIKILI 26129 6 4355
FOCA 17000 1 17000
GAZIEMIR 95395 3 31798
GUZELBAHCE 16000 6 2667
KARABURUN 7300 1 7300
KARSIYAKA 503903 13 38762 14405 10294 ,058 12616 ,146
KEMALPASA 74763 8 9345
KINIK 28600 5 5720
KiRAZ 43000 2 21500
KONAK 869394 33 26345
MENDERES 62000 8 7750
MENEMEN 115661 10 11566
NARLIDERE 51406 2 25703
ODEMIS 125000 12 10417
SEFERIHISAR 20734 6 3456
SELCUK 32000 3 10667
TORBALI 100000 14 7143
URLA 40000 5 8000
TOPLAM 3127181 191

dagiliminda en az SM’ nin Foga ve Karaburun (1 SM) ilgelerinde, en fazla SM’ nin

Tablo 21° deki bulgular incelendiginde; Izmir ilindeki 191 SM’ nin

Konak il¢esinde (33 SM) oldugu goriilmektedir.
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Oysa SM basina diisen niifusa bakildiginda; en diisiik Giizelbahge (2667 SM),
en yiiksek Karsiyaka ilcesinde 38762 SM olarak Izmir, Ege Bolgesi ve Tiirkiye

ortalamalarinin tizerindedir.

SM basma diisen niifus; Bergama, Beydag, Cesme, Dikili, Giizelbahge,
Karaburun, Kemalpasa, Kinik, Menderes, Seferihisar, Torbali ve Urla ilgelerinde
Izmir, Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalarmin c¢ok altinda iken; Aliaga, Menemen,
Odemis ve Selguk ilgeleri Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalarina yakin, izmir
ortalamasiin altinda, Balgova, Bornova, Cigli, Foga, Gaziemir, Karsiyaka, Kiraz,
Konak ve Narlidere ilgelerinde her ii¢ ortalamadan yiiksek bulunmustur. Izmir ili
Saglik Grup Bagkanliklarinda SM/niifus oranm1 Ege Bolgesi ve Tiirkiye
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. SM sayisinin Metropol ilgelerde azaldigi

tespit edilmisgtir.

SM dagilimi agisindan ise; Kinik ilgesinde (28600 niifus) 5 SM calisirken,
niifusu iki kat1 olan Aliaga ilgesinde de (56421 niifus) ayni sayida SM’ nin (5) gorev

yaptigi;

16000 niifuslu Giizelbahge ilgesinde 6 SM bulunurken, iki kati niifusa sahip
Selcuk ilgesinde (32000 niifus) 3 SM, 3 kat1 niifusa sahip Gaziemir ilgesinde (95395
niifus) 3 SM calistig;

Seferihisar ilgesinde (20734 niifus) 6 SM, iki kati1 niifuslu Kiraz ilgesinde
(43000 niifus) 2 SM bulundugu;

Dikili ilgesinde (26129 niifus) 6 SM, Narlidere ilgesinde (51406 niifus) 2 SM

calistigt bulunmustur.
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Sekil 27: SM Basina Diisen Kisi Sayisinin Karsilastirilmasi

Karsilastirmali grafik diger grafiklere gore farklilik gdstermektedir. Izmir 113’
nin ortalama degerleri diger grafiklerde diigiikken, burada yiiksek ¢ikmistir. Ortalama
olarak SM basina diisen kisi sayis1 izmir ili’ nde fazladur.

6.1.11. Saghk Grup Baskanlarinin SM sayilarina iliskin goriisleri

Tablo 22: Saglik Grup Baskanlariin SM Sayilarma Iliskin Gériisleri

Yarg1 | Frekans | Yiizde
Yeterli 4 15.4
Yetersiz 22 84.6
Toplam 26 100

Saglik Grup Baskanlarinin biiyiik ¢ogunlugu (% 84,6) SM sayisinin yetersiz,
Aliaga, Giizelbahge, Bayindir ve Seferihisar grup baskanlar1 ise yeterli oldugu

goriisiindedir.
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15%

85%

O Yeterli B Yetersiz

Sekil 28: Saglik Grup Baskanlarinin SM Sayilarma Iliskin Gériisleri

SM basina diisen kisi sayist hem Ege Bolgesi hem de Tiirkiye ortalamasinin
iizerindedir ve Saglik Grup Bagkanlarinin % 84, 6’ s1 da SM sayisinin yetersiz
oldugu goriisiindedirler. Saglik Bakanligi tarafindan uzun yillardir 6zellikle bati
illerine SM atamas1 yapilmamasi yardimer saglik personellerinden en fazla saglik

memuru yetersizligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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6.1.12. ilce Bazinda Saghk Personeli Basina Diisen Niifusun Izmir, Ege Bolgesi ve Tiirkiye Ortalamalariyla Karsilagtirilmasi

Tablo 23: Saglik Personeli Basina Diisen Niifusun Ilge Bazinda Karsilastirilmasi

{LCELER HEKIM B{&SINA DUSEN NUFUS HEMSiRE‘BASINA DUSEN NUFUS EBE BA.SINA DUSEN NUFUS SM BAS.INA DUSEN NUFUS
io EBO TO io EBO TO io EBO TO io EBO TO

ALIAGA 1945 D D D 2351 D D D 1659 D D D 11284 D Y D
ALCOVA 1369 D D D 3964 D D D 3275 Y Y D 37660 Y Y Y
BAYINDIR 4212 Y Y D 8424 Y Y Y 2340 Y Y D

BERGAMA 2615 Y D D 4857 Y Y D 2217 Y D D 7286 D D D
BEYDAG 2819 Y D D 3523 D D D 2349 Y Y D 7047 D D D
BORNOVA 3088 Y D D 5043 Y Y D 3362 Y Y D 25215 Y Y Y
CESME 1692 D D D 2750 D D D 1467 D D D 5500 D D D
CiGLI 2661 Y D D 7392 Y Y Y 2218 Y D D 16633 Y Y Y
DIKILi 1005 D D D 2010 D D D 1244 D D D 4355 D D D
FOCA 850 D D D 2125 D D D 850 D D D 17000 Y Y Y
GAZIEMIR 2271 D D D 2650 D D D 1947 D D D 31798 Y Y Y
G.BAHCE 800 D D D 1778 D D D 1067 D D D 2667 D D D
K.BURUN 730 D D D 912 D D D 912 D D D 7300 D D D
K.YAKA 3428 Y D D 7752 Y Y Y 3599 Y Y D 38762 Y Y Y
K.PASA 1625 D D D 2412 D D D 2077 D D D 9345 D D D
KINIK 1787 D D D 9533 Y Y Y 2200 Y D D 5720 D D D
KiRAZ 4300 Y Y D 4300 Y D D 1954 D D D 21500 Y Y Y
KONAK 3916 Y Y D 7068 Y Y Y 4082 Y Y Y 26345 Y Y Y
MENDERES | 2214 D D D 2818 D D D 1771 D D D 7750 D D D
MENEMEN 2891 Y D D 4448 Y D D 2410 Y Y D 11566 D Y D
NARLIDERE | 3024 Y D D 3213 D D D 3427 Y Y D 25703 Y Y Y
ODEMIS 3571 Y Y D 4808 Y Y D 2451 Y Y D 10417 D Y D
S.HISAR 1296 D D D 3456 D D D 2073 D D D 3456 D D D
SELCUK 2133 D D D 3200 D D D 1454 D D D 10667 D Y D
TORBALI 3125 Y D D 4762 Y Y D 2325 Y Y D 7143 D D D
URLA 1379 D D D 3333 D D D 1481 D D D 8000 D D D

10= Izmir ili ortalamas: EBO= Ege bélgesi ortalamasi TO= Tiirkiye ortalamasi D= Diisiik Y= Yiiksek
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Tablo 23’ de Izmir ilindeki Saglik Grup Baskanliklarinda saglik insangiicii
basina diisen niifus ortalamasiyla Ege Bolgesi ve Tiirkiye ortalamalar
karsilagtirilmistir. Saglik personeli basina diisen niifus Cesme, Dikili, Giizelbahge,
Karaburun, Kemalpasa, Menderes, Seferihisar ve Urla’ da tiim ortalamalarin
altindadir. Konak ilgesi Ege bolgesi ve Tiirkiye ortalamalarindan da fazla bir niifusa
hizmet vermektedir. izmir ilgelerinde saglik insangiicii basina daha az sayida insan
diismesine ragmen Saglik Grup Baskanlarinin goriisleri saglik insangiicii yetersizligi

yoniindedir.

6.1.13. Yardimc Saghk Personelinin Hekim Sayisina Orani

Tablo 24: Yardimer Saglik Personelinin Hekim Sayisina Orani

MESLEK ADI HEKIiM HEMSIRE EBE SM
SAYI 1119 634 1125 191
YSP/HEKIiM ORANI B 0,6 1,00 0,2

Tablo 24’ de hemsire ve saglik memurlarinin hekimlere oraninin 1’ den az
oldugu goriilmektedir. Oysa cagdas saglik hizmetinde, hizmet piramidinin tabanini
sirastyla saglik memuru, ebe ve hemsirelerin, tepe noktasini ise hekimlerin
olusturmasi gerekir. Tablodaki sayilar ise bu orani yansitmamakta, hemsire ve saglik
memuru sayilar1 ¢ok yetersiz kalmaktadir. Ozellikle saghk hizmetinin ekip
anlayisiyla verilmesi gerekliligi, oranlarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ekip i¢inde
olmasi1 gerekenden az sayida insangiiciiniin bulunmasi, sunulan hizmetin aksamasina

yol agabilecegi gibi dolayl olarak sorunlara da yol agabilmektedir.
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6.1.14. SGB’ lerin Niifus/ Lab. Tek. Say1 ve Oranlari

Tablo 25: ilgelere Gore Niifus, Lab. Tek Sayisi ve Lab. Tek Bagina Diisen Niifus

Lab.Tek. Basina

ILCE Niifus Lab. Tek. Sayisi Diisen Kisi
ALIAGA 56421 1 56421
BALCOVA 75320 1 75320
BAYINDIR 42118
BERGAMA 102000 2 51000
BEYDAG 14094
BORNOVA 453880 4 113470
CESME 22000 2 11000
CIGLI 133063 3 44354
DIKILi 26129 2 13064
FOCA 17000 1 17000
GAZIEMIR 95395 2 47697
GUZELBAHCE 16000 2 8000
KARABURUN 7300
KARSIYAKA 503903 7 71986
KEMALPASA 74763 1 74763
KINIK 28600 1 28600
KiRAZ 43000
KONAK 869394 9 96599
MENDERES 62000 1 62000
MENEMEN 115661 1 115661
NARLIDERE 51406
ODEMIS 125000 4 31250
SEFERIHISAR 20734 2 10367
SELCUK 32000 2 16000
TORBALI 100000 2 50000
URLA 40000
TOPLAM 3127181 50

Tablo 25° deki bulgulara gore izmir ilindeki 50 Lab. Tek. dagiliminda en az
Lab. Tek’ in Aliaga, Balcova, Foca, Kemalpasa, Kinik, Menderes ve Menemen
ilgelerinde (1 Lab. Tek.), en fazla Lab. Tek’ in Konak ilgesinde (9 Lab.Tek.) oldugu

goriilmektedir.
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6 ilge (Bayndir, Beydag, Karaburun, Kiraz, Narlidere, Urla) ise Lab. Tek.” e
sahip degildir. Bu ilgeler olusan saglik personeli agigmi nasil karsiliyorsunuz
sorusuna sirastyla saglik personeline farkli gorevler yiikliiyorum, personelin gorev
yikii artiyor, il icinden gegici gorevlendirme, karsilayamiyorum yanitlarini

vermiglerdir. (Tablo 41)

Laboratuvar Teknisyeni basina diisen niifus en yiiksek oranda Menemen

(115661) ilgesinde goriiliirken; en diisiik Glizelbahge (8000) ilgesindedir.

6.1.15. Saghk Grup Baskanlarimin Lab. Tek. Sayilarina Iliskin Gériisleri

Tablo 26: Saglik Grup Baskanlarinin Lab. Tek. Sayilarina iliskin Goriisleri

Yarg: Frekans | Yiizde
Yeterli 3 11.5
Yetersiz 22 84.6
Belirtmeyen 1 3.8
Toplam 26 100

Izmir ilindeki Saglik Grup Baskanlarinin % 84,6’ s1 (22 Saglik Grup Baskani)
laboratuar teknisyeninin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Giizelbahge, Odemis ve

Seferihisar grup baskanlar1 Lab. Tek. Sayisinin yeterli oldugu goriistindedirler.

4% 12%

84%
OYeterli B Yetersiz O Belirtmeyen

Sekil 29: Saglik Grup Baskanlarmin Lab. Tek. Sayilarina Iliskin Goriisleri
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6.1.16.SGB’ lerin Niifus/ Ront. Tek. Say1 ve Oranlar:

Tablo 27: ilgelere Gore Niifus, Rént. Tek Sayisi ve Ront. Tek Basina Diisen Niifus

Ront.Tek.
.. Basina
N Ront.Tek. .
ILCE Niifus Sayist Diisen
Kisi
ALIAGA 56421
BALCOVA 75320
BAYINDIR 42118
BERGAMA 102000 1 102000
BEYDAG 14094
BORNOVA 453880 1 453880
CESME 22000
CiGLI 133063 1 133063
DIKILI 26129
FOCA 17000
GAZIEMIR 95395
GUZELBAHCE | 16000
KARABURUN 7300
KARSIYAKA 503903 2 251951
KEMALPASA 74763
KINIK 28600
KiRAZ 43000
KONAK 869394 4 217348
MENDERES 62000
MENEMEN 115661
NARLIDERE 51406
ODEMIS 125000 1 125000
SEFERIHISAR 20734
SELCUK 32000
TORBALI 100000
URLA 40000
TOPLAM 3127181 10

Tablo 27’ deki bulgular incelendiginde; Ront. Tek sayisinin en diisiik
Bergama, Bornova, Cigli ve Odemis ilgelerinde (1 Ront. Tek.), en yiiksek Konak
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ilgesinde (4 Ront. Tek.) oldugu gériilmektedir. Izmir ilindeki Grup Baskanliklarinda
toplam 10 Ront. Tek oldugu, 20 Grup Baskanliginda rontgen teknisyeni bulunmadigi
tespit edilmistir.

Ront. Tek basma diisen niifus oranlart incelendiginde; en yiiksek oranda
Bornova (453880) ilgesinde, en diisiik Bergama (102000) ilgesinde oldugu

bulunmustur.

6.1.17. Saghk Grup Baskanlarimn Réontgen Teknisyeni Sayilarmna iligkin

Goriisleri

Tablo 28: Saglk Grup baskanlarimin Réntgen Teknisyeni Sayilarma liskin

Gortsleri
Yarg: Frekans | Yiizde
Yeterli 2 7.7
Yetersiz 16 61.5
Belirtmeyen 8 30.8
Toplam 26 100

Saglik Grup Baskanlarinin % 61,5 1 rontgen teknisyeninin yetersiz oldugunu
belirtmistir. 8 Grup Baskani (Selcuk, Balgova, Gaziemir, Menderes, Bergama,
Dikili, Giizelbahce ve Seferihisar) yargi belirtmemistir. Bayindir ve Foca Grup

Baskanlar1 ise Ront. Tek.” e sahip degillerdir ancak saymin yeterli oldugu

8%
31%@ ‘7
‘61%

‘ O Yeterli B Yetersiz O Belirtmeyen ‘

goriisiindedir.

Sekil 30: Grup Baskanlarinin Ront. Tek. Sayilarina iliskin Gériisleri
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6.1.18. SGB’ lerin Niifus/CST Say1 ve Oranlar

Tablo 29: ilgelere Gore Niifus, CST Sayisi ve CST Basina Diisen Niifus

ILCE Niifus sigil %Sﬁl;;]ﬁg;a
ALIAGA 56421 4 14105
BALCOVA 75320 4 18830
BAYINDIR 42118 1 42118
BERGAMA 102000 2 51000
BEYDAG 14094 1 14094
BORNOVA 453880 7 64840
CESME 22000
CiGLI 133063 8 16633
DIKILi 26129 2 13064
FOCA 17000 1 17000
GAZIEMIR 95395 4 23849
GUZELBAHCE | 16000 1 16000
KARABURUN 7300 1 7300
KARSIYAKA 503903 5 100781
KEMALPASA 74763 7 10680
KINIK 28600
KIiRAZ 43000 2 21500
KONAK 869394 24 36225
MENDERES 62000
MENEMEN 115661 5 23132
NARLIDERE 51406 1 51406
ODEMIS 125000 2 62500
SEFERIHISAR 20734 1 20734
SELCUK 32000 3 10667
TORBALI 100000 9 11111
URLA 40000 2 20000
TOPLAM 3127181 97

Tablo 29° daki bulgularda, Izmir ilindeki 97 CST’ nin en diisiik Bayindur,
Beydag, Foca, Giizelbahge, Karaburun, Narlidere ve Seferihisar ilgelerinde (1 CST),
en yiiksek Konak il¢esinde (24 CST) oldugu bulunmustur.
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Cesme, Kinik ve Menderes il¢elerinde CST bulunmamaktadir.

CST basina diisen niifus oranlar1 incelendiginde en yiliksek Karsiyaka

(100781) ilgesinde, en diisiik Karaburun (7300) ilgesinde oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen verilere gore saglik personeli dagiliminda dengesizlik oldugu
sOylenebilir. 5179 sayili kanun c¢ercevesinde CST’ lerin bir kisminin Tarim
Bakanligina devredilmis olmasi nedeniyle, arasgtirmanin yapildigi dénemde heniiz
tamamlanmamus bir slire¢ yaganmaktadir.

6.1.19. Saghk Grup Baskanlarimin CST Sayilarina iliskin Goriisleri

Tablo 30: Saglik Grup Baskanlarimin CST Sayilarma iliskin Gériisleri

Yarg: Frekans | Yizde
Fazlalik var 1 3.8
Yeterli 15 57.7
Yetersiz 10 38.5
Toplam 26 100

Grup baskanlarmin % 38,5’ 1 CST sayisimin yetersiz, % 57,7 si yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Aliaga Grup Baskanina gore ise fazlalik vardir. Buradaki

CST sayis1 4 tiir.

4%

38%

58%

‘ O Yeteri B Yetersiz OFazalk var ‘

Sekil 31: Grup Baskanlarmm CST Sayilarina iliskin Gériisleri
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6.1.20. Tlgelere Gore Yesil Karth Kisi ve Yesil Kart Sekreteri Sayis

Tablo 31: ilgelere Gore Yesil Karth Kisi ve Yesil Kart Sekreteri Sayisi

ILCE Yesil Kart Yesil Karth Kisi Sekr"eter Bzfsfna
Sekreter sayisi Sayisi Diisen Kisi

ALIAGA 1 2854 2854
BALCOVA 2804
BAYINDIR 1 3580 3580
BERGAMA 8332
BEYDAG 1313
BORNOVA 13996
CESME 2012
CiGLi 6395
DIKiLi 1 2960 2960
FOCA 1230
GAZIEMIR 1890
GUZELBAHCE 1381
KARABURUN 418
KARSIYAKA 16541
KEMALPASA 2 3924 1962
KINIK 1 2570 2570
KiRAZ 5588
KONAK 5 25466 5093
MENDERES 1 4404 4404
MENEMEN 7770
NARLIDERE 1 6669 6669
ODEMIS 3 7505 2502
SEFERIHISAR 1153
SELCUK 2774
TORBALI 2 12047 6023
URLA 1 5288 5288
TOPLAM 19 150864

Tablo 31’ deki bulgularda, Yesil Kart sekreterinin say1 olarak 19 oldugu

ancak 26 ilgenin sadece 11 tanesinde bulundugu goriilmiistiir. 15 ilgenin bu hizmeti

98



yerine getirecek personeli mevcut degildir. Bu durumda

Saghik Grup

Bagkanliklarinin bu alandaki personel aciklarin1 nasil karsiladigi sorusu ortaya

cikmaktadir. Ozel sektorde isler ve tanimlar ihtiyaca gére degismekte ve bu duruma

uygun olarak ihtiyaglar en kisa silirede kargilanmaktadir. Ancak kamu sektoriinde

eleman ihtiyaci ile karsilanmasi arasinda uzun siire olabilmektedir.

6.1.21. Saghk Grup Baskanlarimin Yesil Kart Sekreterliginde Calisan Sayilarina

Iliskin Goriisleri

Tablo 32: Saglik Grup Baskanlarinin Yesil Kart Sekreterliginde Calisan Sayilarina

[liskin Gériisleri
Yargi Gozlenen frekans | Yiizde
Yeterli 4 154
Yetersiz 21 80.8
Belirtmeyen 1 3.8
Toplam 26 100

Saglik Grup Baskanlarinin 21° 1 (%80,8) yesil kart sekreterinin yetersiz, 4’ i

(Konak, Kinik, Bayindir ve Foga) yeterli oldugunu diistinmektedir.

0,
4% 15%

81%

| @ Yeterl

| Yetersiz O Belirtmeyen ‘

Sekil 32: Grup Baskanlarinin Yesil Kart Sekreter Sayilarina liskin Goriisleri
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6.1.22. SGB’ lere Bagh Saghk Kurumlarinda Fiilen Calisan Memur Sayisi

Tablo 33: SGB’ lere bagl Saglik Kurumlarinda Fiilen Calisan Memur Sayisi

Personel Toplam personel Sayisi

Satin alma memuru 0

Tahakkuk memuru

0
Sayman 6
8

Ambar memuru

Tablo 33’ de 26 Saglik Grup Baskanliginda 6 sayman, 8 ambar memuru
bulunurken; satin alma memuru ve tahakkuk memuru bulunmadigir goriilmektedir.
Satin alma ve tahakkuk memur sayilarinin sifir olmasinimn nedeni II Saglhk
Miidiirliglinde gorev yapmalar1 olabilir ancak satin alma ve tahakkuk islemleri
Saglik Grup Bagkanliklarindan gelen talebe gore gerceklestirilmektedir. Bu durumda
satin almanin yapilabilmesi i¢in gerekli islemler diger personel tarafindan

gerceklestiriliyor olabilir.

6.1.23. Saghk Grup Baskanlarmmin Satin Alma Memuru Sayilarma Iliskin

Goriisleri

Tablo 34: Saghk Grup Bagkanlarinin Satin Alma Memuru Sayilarma Iliskin

Gortigleri
Yarg: Gozlenen frekans | Yiizde
Yeterli 0 0
Yetersiz 22 84.6
Belirtmeyen 4 15.4
Toplam 26 100

Soruyu yanitlayan 22 Saglik Grup Bagkaninin tamami satin alma memuru

sayisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
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15%

85%

‘ O Yeterli B Yetersiz O Belirtmeyen ‘

Sekil 33: Grup Baskanlarimn Satin Alma Memuru Sayilarma Iliskin Gériisleri

6.1.24. Saghk Grup Baskanlarinin Tahakkuk Memuru Sayilarina Iliskin

Goriisleri

Tablo 35: Saglik Grup Baskanlarinin Tahakkuk Memuru Sayilarina Iliskin Goriisleri

Yargi Gozlenen frekans | Yiizde
Yeterli 1 3.8
Yetersiz 23 88.5
Belirtmeyen 2 7.7
Toplam 26 100

Tahakkuk memuru sayisinin 23 Grup Baskaninca (% 88.,5) yetersiz
bulundugu tespit edilmistir. Tablo 32° de tahakkuk memuru sayisinin O(sifir) olarak
gosterilmesine ragmen Foca grup baskani bu saymin yeterli oldugunu

diistinmektedir.

8% 4%

N

88%

‘ O Yeterli ® Yetersiz O Belirtmeyen ‘

Sekil 34: Grup Baskanlarinin Tahakkuk Memuru Sayilarma Iliskin Gériisleri
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6.1.25. Saghk Grup Bagkanlarinin Sayman Memuru Sayilarma fligkin

Goriisleri

Tablo 36: Saglik Grup Baskanlarinin Sayman Memuru Sayilarma Iliskin Gériisleri

Yarg: Gozlenen frekans | Yiizde
Yeterli 3 11.5
Yetersiz 18 69.2
Belirtmeyen 5 19.2
Toplam 26 100

Saglik Grup Baskanlarmin ¢ogunlugu (% 69,2) saymin yetersiz oldugunu

belirtmistir. 5 Grup Baskani (%19,2) yargi belirtmemistir. Menemen, Odemis ve

Foca grup bagkanlarina gore say1 yeterlidir.

19%

12%

69%

@ Yeterli

| Yetersiz

O Belirtmeyen

Sekil 35 Grup Baskanlarinin Sayman Memuru Sayilarina iliskin Goriisleri
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6.1.26. Saghk Grup Baskanlarinin Ambar Memuru Sayilarina iliskin Gériisleri

Tablo 37: Saglik Grup Baskanlarmin Ambar Memuru Sayilarima iliskin Gériisleri

Yargi Gozlenen frekans | Yiizde
Yeterli 2 7.7
Yetersiz 20 76.9
Belirtmeyen 4 15.4
Toplam 26 100

Saglik Grup Baskanlarmin % 76,9’ u ambar memuru sayisinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Ancak yargi belirtmeyenlerin oran1 da %15,4” diir. Odemis
ve Foga grup baskanlar1 yeterli oldugunu diisiinmektedir. SGB’ lere uzun yillardir
tahakkuk, ambar ve sayman memuru atamasi yapilmamaktadir. Bu goérevlerin diger

Y SP tarafindan sirdirilmesi beklenmektedir.

15% 8%

</

7%

o Yeterli B Yetersiz O Belitmeyen

Sekil 36: SGB’ lerin Ambar Memuru Sayilarina iliskin Goriisleri
Bu asamadan sonra personel agik ve ihtiyacina yonelik, Saglik Grup

Baskanlarinin bilgi ve yaklasimlarin1 6grenmeye yonelik kapali uglu sorular

sorulmustur.
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6.2.1. Bolgenizde Personel A¢ig1 Oldugunu Diisiiniiyorsamiz Nedenleri Hangisi

Olabilir?

Tablo 38: Personel A¢131 Nedenleri

Doner
sermaye Fiziki Iige il
ILCE yetersizligi altyapi kalkinmishk | merkezine Diger
ve yetersizligi diizeyi uzakhk
diizensizligi

ALIAGA X
BALCOVA X
BAYINDIR X X
BERGAMA X X
BEYDAG X X
BORNOVA X X
CESME X X
CiGLi
DIKILI X X X
FOCA
GAZIEMIR X
GUZELBAHCE X
KARABURUN X X
KEMALPASA X X X
KINIK X X
KiRAZ X X X
KONAK X
MENDERES
MENEMEN X
NARLIDERE X X
ODEMIS X
SEFERIHISAR X X
SELCUK X
TORBALI X
URLA X
TOPLAM 5 3 6 10 13
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Arastirmaya katilan Grup Baskanlarmin % 45,5’ 1 il merkezine uzakliktan, %
27,3* 1 ilge kalkinmisglik diizeyinin diisiik olmasindan % 22,7’ si doner sermaye
yetersizligi ve diizensizliginden, % 13,6 oraninda fiziki alt yap1 yetersizliginden
dolay1 personel agiklar1 oldugunu diisiinmektedirler. % 59,1° i diger nedenler olarak

belirtmistir.

70

59,1
60

50

I
an
(4]

40

30 27.3
22,7

20

13,6

10

0 T T

Déner sermaye Fiziki altyapi lice kalkinmiglk Il merkezine Diger
yetersizligi ve yetersizligi diuzeyi uzaklik
duzensizligi

Sekil 37: Bolgenizde Personel A¢ig1 Oldugunu Diisiiniiyorsaniz Nedenleri Hangisi
Olabilir?

13 grup baskaninin isaretledigi diger nedenler sekil 38 de agiklanmustir.

6
5
4
3
2
| E B B E
0
Planlama Ekonomik Niifus il merkezine 2.ve 3. Bos
hatas1 nedenler hareketliligi uzakhk basamagmn
calisma
kosullarinin
avantaji

Sekil 38: Personel A¢iginin Diger Nedenleri
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6.2.2. Personel Ihtiyacinizda Dénemsel Olarak Degisiklikler Oluyor mu?

Tablo 39: Personel Thtiyacimizda Dénemsel Olarak Degisiklikler Oluyor Mu?

ILCE ILCE TURU EVET HAYIR
ALIAGA Sanayi X
BALCOVA Metropol X
BAYINDIR Tarimsal X
BERGAMA Tarimsal, Turistik X
BEYDAG Tarimsal X
BORNOVA Metropol X
CESME Turistik X
CiGLi Metropol X
DIKIiLI Turistik X
FOCA Karma X
GAZIEMIR Metropol X
GUZELBAHCE Metropol X
KARABURUN Karma X
KEMALPASA Karma X
KINIK Tarimsal X
KiRAZ Tarimsal X
KONAK Metropol X
MENDERES Karma X
MENEMEN Metropol X
NARLIDERE Metropol X
ODEMIS Tarimsal X
SEFERIHISAR | Tarimsal, Turistik X
SELCUK Turistik X
TORBALI Karma X
URLA Karma X
TOPLAM 18 7

25 Saglik Grup Bagkanliginin 18’ inde donemsel olarak personel sayilarinda
degisiklik yasandig1 tespit edilmistir. 6 Metropol, 5 Tarimsal, 5 Turistik, 4 Karma
ilcede degisiklik yasanmaktadir. Aliaga, Beydag, Cigli, Gaziemir, Kemalpasa,
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Odemis ve Torbali’ daki Grup Baskanliklarinda donemsel degisiklik olmadig: tespit

edilmistir.

28%

D Ewet

® Hayir

72%

Sekil 39: Personel Ihtiyacinizda Dénemsel Olarak Degisiklikler Oluyor Mu?

Grup baskanlarmmin % 72’ si personel ihtiyacinda donemsel degisiklik
yasarken, % 28’ 1 boyle bir degisiklik olmadigini belirtmistir.
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6.2.3. Personel Ihtiyacindaki Degisikligin Nedenleri

Tablo 40: Hangi Nedenlerden Dolay1 Personel ihtiyacinda Degisiklik Olmaktadir?

ETF
Yaz Kis As1
ILCE Aylarinda | Aylarinda | Kampanyasi Dizenteme Diger
Donemi
ALIAGA X
BALCOVA X
BAYINDIR X X X
BERGAMA X X
BEYDAG X X X
BORNOVA X
CESME X
CiGLI
DIKIiLi X
FOCA X
GAZIEMIR X X X
GUZELBAHCE
KARABURUN X
KEMALPASA
KINIK X X
KiRAZ X X
KONAK X
MENDERES X
MENEMEN X
NARLIDERE X X X
ODEMIS
SEFERIHISAR X X X
SELCUK X
TORBALI X
URLA X
TOPLAM 13 1 8 6 6
YUZDE 61.9 4.8 38.1 28.6 28.6
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Grup bagkanlarinin yaklasik % 62’ si bolgelerinde, yaz aylarinda personel
ihtiyacinda degisiklik yasadiginmi belirtmistir. Narlidere grup baskani kis aylarinda
personel ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Turistik ilge olma 6zelligi tasiyan yerlerde
Ozellikle yaz aylarinda personel ihtiyacinda degisiklikler oldugu goriilebilir.
Metropolden turistik ilgelere yaz aylarinda niifus akimi bunun sebebi oldugu gibi,
yaz aylarinda saglik personelinin yillik izin kullanma talebi de bunu etkiledigi
sdylenebilir. Ozellikle yaz aylarinda niifus artisinin yasandigi turistik bolgelerde

yetersiz personelin olmasi saglik hizmetinin sunumunu olumsuz etkileyebilir.

70
61,9
60
50
40 - 38,1
30 | 28,6 28,6
20 —
10 4.8 —
0 T \
Yaz Aylarinda Kis Aylarinda Asi ETF Diger
Kampanyasi Dizenleme
Doénemi

Sekil 40: Hangi Nedenlerden Dolay: Personel ihtiyacinda Degisiklik Olmaktadir?

Diger siklarini isaretleyen 6 grup bagskaninin goriisleri asagida belirtilmistir;

e Aliaga grup baskani; gecici gorevlendirme.

e Bayindir ve Beydag grup baskanlari; izin donemlerinde.

e Konak grup baskani; planlama hatasi.

e Menemen grup bagkani; asker eslerinin tayin donemlerinde.

e Torbali grup bagkani ise ¢alisma temposu ve isyiikii fazlaligindan

dolay1 yilin her ay1 personel ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
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6.2.4. Olusan Saghk Personeli A¢cigin1 Nasil Karsiliyorsunuz?

Tablo 41: Olusan Saglik Personeli A¢i1gin1 Nasil Karsiliyorsunuz?

Gorev | Farklhi
Gegici Hizmet
ILCE 3 , Kargilayamiyorum yikii | gorev | Diger
gorevlendirme akstyor
artiyor | ylukleme
ALIAGA X X
BALCOVA X
BAYINDIR X X X X
BERGAMA X X X X X
BEYDAG X X
BORNOVA X X
CESME X X
CiGLi
DIKILi X X
FOCA X
GAZIEMIR X
GUZELBAHCE X
KARABURUN X X X
KEMALPASA X
KINIK X X X
KiRAZ X X
KONAK X X
MENDERES X
MENEMEN X X X
NARLIDERE X X X
ODEMIS X
SEFERIHISAR X X
SELCUK X
TORBALI X X
URLA X X
TOPLAM 10 3 2 16 17 1
YUZDE 41,7 12.5 8.3 66.7 70.9 4.1

110




Grup baskanlari, saglik personeli agigmmi onlemede en c¢ok farkli goérev
yiikleyerek (% 70.9), personelin gorev yiiklerini artirarak (%66.7) veya gecici
gorevlendirme(%41.7) gibi hizli siirede yanit alabilecekleri eylemleri tercih
etmektedirler. Bununla birlikte saglik personeli a¢igimi karsilayamayan ve sunulan

hizmette aksakliklar oldugunu belirten grup baskanlar1 da mevcuttur.

80 -
70 - 66,7

70,9

60

50 -
41,7

40

30 -

20 12,5
83

10

4,1

0 | B —

Gegici Kargllayamiyorum Hizmet aksiyor Gorev yiku artiyor  Farkli gérev
gbrevlendirme yukleme

Sekil 41: Olusan Saglik Personeli A¢igini1 Nasil Karsiliyorsunuz?

6.2.5. SGB’ lerde Personelle ilgili Is Yiikii Analizi Yapihyor Mu?

Tablo 42: Saglik Grup Baskanligimizin kapsadigi alan i¢inde personelle ilgili is

yikii analizi yapiliyor mu? Sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

Gozlenen
Yarg: Yiizde
frekans
Evet 13 54.2
Hayir 11 45.8
Toplam 24 100

Gelecekteki personel durumunun tahmin edilmesinde 6nemli bir ara¢ olan
isytikii analizi % 54,2 oraninda yapilirken, % 45,8 oraninda yapilmamaktadir. Her
saglik kurumunun igyiikiinii belirleyen ¢esitli faaliyetleri vardir; bir saglik ocagindaki

ev ziyareti, poliklinik, egitim sayilar1 gibi. Bu faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi igin
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saglik personeli tarafindan yapilan her cins is icin bir performans standardi
belirlemek miimkiindiir. Performans standardi, belirli bir isi yapmak i¢in, iyi yetismis
bir meslek mensubunun iilke kosullarinda ortalama olarak kullanacag: siire, yani
birim zamandir. Kurumlarin igyiikii ile personelin performans standardi

karsilastirildiginda ortaya kurumlarin personel ihtiyaci ¢ikar.
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6.3. Saghk Grup Baskanlarimin Personel Planlama ve Dagilimi Hakkindaki

Goriigleri ile Tlgili Bulgular

Personel Planlamasi ve Dagilimma yonelik goriislerin Ol¢iilmesine yonelik

olarak 17 dnerme sunulmus ve bu 6nermelere katilma oranlar1 Likert 6lgegi ile (5° 1i)

Olgiilmiistiir.

6.3.1. Personel Planlamasimin Saghk Bakanhgr Tarafindan Yapilmasi1 Dogru

Mudur?

Tablo 43: ‘Personel Planlamasinin Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmasiin dogru

oldugunu diisiinliyorum’ énermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 11 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 0 0
Katiliyorum 5 20.0
Kararsizim 4 16.0
Katilmiyorum 9 36.0
Kesinlikle katilmiyorum 6 24.0
Belirtmeyen 1 4.0

Saglik Grup Baskanlarinin ortalama % 60’ 1 personel planlamasinin Saglik

Bakanlig1 tarafindan yapilmasinin dogru oldugunu diisiinmemektedirler. Kamu

sektoriinde merkeziyet¢i personel rejimi, personel planlamasini olumsuz yonde

etkiledigi sOylenebilir.

10
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1
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| |

N
|

|

o

Tamamen |Katiliyoru| Kararsiz1 |Katilmiyo | Kesinlikle | Belirtmey
katiliyoru m m rum katilmiyo en
‘EI Seri 1 (0] 5 4 9 6 1

Sekil 42: ‘Personel Planlamasinin Saglik Bakanligi tarafindan yapilmasinin dogru

oldugunu diisiiniiyorum’ dnermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.2. Saghk Miidiirliigiiniin il ici Personel Planlamasinda Etkililigi

Tablo 44: ‘il Saghk Miidiirliigii il ici personel planlamasinda etkilidir’ dnermesine

verilen cevaplarin dagilimi

Soru 12 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiltyorum 6 24,0
Katiliyorum 17 68,0
Kararsizim 0 0
Katilmiyorum 2 8,0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

Il diizeyinde saglk hizmetleri Valiliklerin gdzetimi altinda 11 Saglhk
Miidiirliikleri tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik Grup Baskanlarinin % 92’ si il
Saghik Midirligiiniin =~ il i¢i personel planlamasinda etkili  oldugunu

diisiinmektedirler. Baymdir ve Seferihisar grup baskanlar1 bu Onermeye

katilmamuaslardir.
18
167
14+
12+
10
8
6
4*/
- -
0 P P
13; ilrhn;;fr?l Katihyorum | Kararsizm |Katimryorum ki;::;g;l:m
‘EI Seri 1 6 17 0 2 0

Sekil 43: ‘Il Saglik Midiirliigii il i¢i personel planlamasinda etkilidir’ dnermesine

verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.3. Saghk Grup Baskanlarimin Kendi Bolgelerinde Personel Dagiliminda
Etkili Midir?

Tablo 45: ‘Saglik Grup Baskanlar1 kendi bdlgelerinde personel dagiliminda

etkilidirler’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 13 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 3 12.0
Katiliyorum 9 36.0
Kararsizim 8 32.0
Katilmiyorum 4 16.0
Kesinlikle katilmiyorum 1 4.0

Saglik Grup Bagkanlarinin %48’ 1 kendi bolgelerinde personel dagiliminda
etkili olduklarm ifade etmistir. % 32” si (Kinik, Odemis, Urla, Kemalpasa, Cesme,

Menemen, Dikili ve Torbali) kararsiz kalmustir.

i .Iﬂ

T Kesinlikl
amamen Katiliyorum Kararsizm | Katilmiyorum oSt e
katilmiyorum

katiliyorum

‘EI Seri 1 3 9 8 4 1

Sekil 44: ‘Saghk Grup Bagkanlar1 kendi bdlgelerinde personel dagiliminda

etkilidirler’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.4. 11 Saghk Miidiirliigii fle Saghk Grup Baskanliklar1 Arasinda Personel

Planlamas: ile Ilgili Koordinasyon Mevcut Mudur?

Tablo 46: ‘il Saghik Miidiirliigii ile Saghk Grup Baskanliklar1 arasinda personel

planlamast ile ilgili koordinasyon mevcuttur’ dnermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 14 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 8 32.0
Katiliyorum 12 48.0
Kararsizim 4 16.0
Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
Belirtmeyen 1 4.0

i1 Saglik Miidiirliigii tiim temel saglik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.

Saglik Grup Bagkanliklari ise il¢e diizeyinde saglik hizmetlerinden birinci derecede

sorumlu birimlerdir. 14. soruda personel planlamasi ile ilgili olarak koordinasyon

olup olmadigmin dgrenilmesi amaglanmistir. ‘Il Saglik Miidiirliigii ile Saghik Grup

Baskanliklar1 arasinda personel planlamasi ile ilgili koordinasyon mevcuttur’

onermesine Saglik Grup Baskanlar1 % 80 oraninda katilmislardir.

12+

10+

/

4l

N
g P [

0
Tamamen | Katihyoru Katilmiyor | Kesinlikle | Belirtmeye
Kararsizim
katilyorum m um katilmiyoru n
‘El Seri 1 8 12 4 0 0 1

Sekil 45: ‘Il Saglhik Miidiirliigii ile Saghk Grup Baskanliklar1 arasinda personel

planlamasi ile ilgili koordinasyon mevcuttur’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.5. SGB’ lerde Uzun Vadeli insan Kaynag Planlamasi Yapilmakta midir?

Tablo 47: ‘SGB’ lerde uzun vadeli insan kaynagi planlamasi yapilmaktadir’

onermesine verilen cevaplarin dagilim

Soru 15 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiltyorum 2 8.0
Katiliyorum 6 24.0
Kararsizim 1 4.0
Katilmiyorum 16 64.0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

‘Saghik Grup Baskanliklarinda uzun vadeli insan kaynagi planlamasi
yapilmaktadir’ dnermesine Saglik Grup Bagkanlarinin % 64’ {iniin katilmadig: tespit
edilmistir. BOyle bir bulgu, personel planlamasinin merkeziyet¢i olmasindan

kaynaklandig1 soylenebilir.

16

14+

12+

10+

6,

4,

2,

o ﬁ - P
Tamamen Kesinlikle

Katil K Katilm
Katihyorum atilyorum ararsizim atilmiyorum katilmiyorum
‘EI Seri 1 2 6 1 16 0

Sekil 46: ‘SGB’ lerde uzun vadeli insan kaynagi planlamasi yapilmaktadir’

Onermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.6. Insan Kaynaklar1 Planlama Siirecinde Basar1 i1 Saghk Miidiirliigiiniin

Stratejik Niyetine Mi Baghdir?

Tablo 48: ‘insan Kaynaklari planlama siirecinde basar1 kesinlikle 11 Saglik

Miidiirligiiniin stratejik niyetine baglhidir’ dnermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 16 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 8 32.0
Katiliyorum 11 44.0
Kararsizim 2 8.0
Katilmiyorum 4 16.0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

16. soruda belirtilen ‘insan Kaynaklar1 planlama siirecinde basar kesinlikle 11
Saglik Miidiirliigiiniin  stratejik niyetine baglidir’ Onermesine Saglik Grup
Baskanlarinmn % 76’ s1 katilmistir. Bu orana gore, IKP’ de gelenekselligin devam

ettigi sdylenebilir.

12

10

SN

J =

Tamamen Kesinlikle
Katiiyorum | Kararsizim |Katimiyorum
katiliyorum katilmiyorum

‘EI Seri 1 8 11 2 4 0

Sekil 47: ‘Insan Kaynaklar1 planlama siirecinde basar1 kesinlikle 11 Saghk

Miidiirliigiiniin stratejik niyetine baglhdir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.7. SB’ nin insangiicii Planlamasi ve Personel Politikasiyla Tlgili Calismalar

Yeterli Midir?

Tablo 49: ‘Saghk Bakanligi’ nin insangiicii planlamasi ve personel politikasiyla

ilgili ¢alismalar1 yeterlidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 17 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 0 0
Katiliyorum 9 36.0
Kararsizim 11 44.0
Katilmiyorum 5 20.0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

17. soru ile Saglik Bakanlhiginin gergeklestirdigi personel politikalarinin
personel politikasiyla ilgili ¢aligmalar1 yeterlidir’ Onermesinde Saglik Grup
Baskanlarinin % 44’ i kararsiz kalmis, % 36’ smin yapilan caligmalar1 yeterli
buldugu tespit edilmistir. Selguk, Balcova, Urla, Kemalpasa, Menderes, Cesme,

Karaburun, Dikili, Torbali, Odemis ve Foca grup baskanlar1 kararsiz kalmistir.

0
T Kesinlikl
amamen Katihyorum | Kararszm |Katilmiyorum esmixie
katilyorum katilmiyorum
‘EI Seri 1 o 9 11 5 0

Sekil 48: ‘Saglik Bakanlig1’ nin insangiicii planlamasi ve personel politikasiyla ilgili

calismalar yeterlidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilim
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6.3.8. Saghk Personeli Planlamasinda Kaymakamhgn Rolii Grup
Baskanhgindan Daha Onemli Midir?

Tablo 50: ‘Saghik personeli planlamasinda kaymakamligin rolii  Grup

Bagkanligindan daha 6nemlidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 18 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 0 0
Katiliyorum 0 0
Kararsizim 2 8.0
Katilmiyorum 16 64.0
Kesinlikle katilmiyorum 7 28.0

‘Saglik personeli planlamasinda kaymakamligin rolii Grup Baskanligindan
daha Onemlidir’ 6nermesine Saghik Grup Bagkanlarmin % 92° si katilmamustir.
Saglik Grup Baskanlar1 saglik personel planlamasinda Kaymakamligin roli
olmadigimi diisiinmektedirler. 657 sayili yasaya gore kaymakamlar ilgelerindeki
saglik hizmetlerinden sorumlu olmalarina ragmen, planlamada aktif rol

almamaktadirlar.

r .

Tamamen Kesinlikl
Katiiyorum | Kararsizim |Katiimiyorum esmikie
katiliyorum katilmiyorum

‘D Seri 1 0 0 2 16 7

Sekil 49: ‘Saglik personeli planlamasinda kaymakamligin rolii Grup Baskanligindan

daha 6nemlidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.9. Kamu Personeli Secme Smmavi En Uygun Saghk Personelinin Saglanmasi

I¢in Iyi Bir Yontem midir?

Tablo 51: ‘Kamu Personeli segme sinavi en uygun saglik personelinin saglanmasi

icin 1yi bir yontemdir’ dnermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 19 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 2 8.0
Katiliyorum 4 16.0
Kararsizim 6 24.0
Katilmiyorum 11 44.0
Kesinlikle katilmiyorum 2 5.0

Kamu Sektoriinde en uygun personelin sinavla saglanmasinin iyi bir yontem

olup olmadig1 6grenilmek istenmis ve Saglik Grup Baskanlarinin % 49’ unun ‘Kamu

Personeli segme smavi en uygun saglik personelinin saglanmasi i¢in iyi bir

yontemdir’ onermesine katilmadiklari tespit edilmistir. 6 Grup baskani bu konuda

kararsiz kalmistir. Saglik Grup Baskanlari arasinda goriis farkliliklart oldugu

bulunmustur.
12+
10+
8,
6,
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27 n 1
0
T Katilm: Kesinlikl
amamen | iyorum | Kararsizim atiimiyoru esinlikle
katiliyorum m katilmiyorum
‘EI Seri 1 2 4 6 11 2

Sekil 50: ‘Kamu Personeli se¢gme sinavi en uygun saglik personelinin saglanmasi

i¢in 1yi bir yontemdir’ dnermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.10. Tiim Saghk Personeli Icin Mevcut Gorev Tamimlar1 Yeterli Midir?

Tablo 52: ‘Tiim Saglik Personeli i¢in mevcut gorev tanimlar1 yeterlidir’ dnermesine

verilen cevaplarin dagilimi

Soru 20 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiltyorum 1 4.0
Katiliyorum 5 20.0
Kararsizim 3 12.0
Katilmiyorum 16 64.0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

Saglik Grup Baskanlar1 ‘Tiim Saglik Personeli i¢in mevcut gorev tanimlari

yeterlidir’ Onermesine % 64 oraninda katilmamis ve goérev tanimlarimi yetersiz

bulmustur. Gérev tanimlarinin yetersizligi IKY uygulama ve etkinligini olumsuz

yonde etkileyebilecegi gibi, ortaya ¢ikan yeni islerin kim tarafindan yerine

getirilecegi karmasasina da sebep olabilir.
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10+
8
61
41
: 1
0 .
kTa Tﬂr?;;ﬁii Katihyorum | Kararsizim |Katiimiyorum kiﬁnn;]gf;n
‘EI Seri 1 1 5 3 16 0

Sekil 51: ‘Tim Saglik Personeli i¢in mevcut gorev tanimlart yeterlidir’ 6nermesine

verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.11. Saghk Personelinin Egitimleriyle Yaptiklar1 is Arasinda Uyum Var
Midir?

Tablo 53: ‘Tim saglik personelinin egitimleriyle yaptiklari i arasinda bir uyum

vardir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 21 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 1 4.0
Katiliyorum 3 12.0
Kararsizim 1 4.0
Katilmiyorum 18 72.0
Kesinlikle katilmiyorum 2 8.0

21. soruda personel yetersizliginden dolayr saglik personelinin diger
gorevlerde calistirilip ¢alistirilmadigi  sorgulanmak istenmistir. ‘Tim saglik
personelinin egitimleriyle yaptiklar1 is arasinda bir uyum vardir’ 6nermesine Saglik
Grup Baskanlar1 % 72 oraninda katilmamislardir. Branslasma ve uzmanlagmasi
umulan meslek gruplart yeterli brans personeli olmadigindan 41 no’ lu tablodan da
goriildiigii gibi farkli ek isler yiikklenmek zorunda kalmislardir. Bu soru kontrol
sorusu olarak Ozellikle YSP nin egitim aldiklar1 alandan farkli alanlarda

calistirilabildiklerinin gostergesidir.

Tamamen Kesinlikle
Katil Karars Katilmn
katiliyorum atiyorum ararstzm a yorum katilmryorum

\I:I Seri 1 1 3 1 18 2

Sekil 52: ‘Tim saglik personelinin egitimleriyle yaptiklar1 is arasinda bir uyum

vardir’ Onermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.12. SGB’ ler Yetersiz Olan Saghk Personelini Disaridan Saglayabilmeli
Midir?

Tablo 54: ‘SGB’ ler yetersiz olan saglik personelini disaridan saglayabilmelidir’

onermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 22 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 10 40.0
Katiliyorum 12 48.0
Kararsizim 0 0
Katilmiyorum 2 8.0
Kesinlikle katilmiyorum 1 4.0

Saglik Grup Baskanlar1 saglik personelinin yetersizligi konusunda
hemfikirdirler. Bir ¢oziim Onerisi olarak sunulan ‘SGB’ ler yetersiz olan saglik
personelini  disaridan  saglayabilmelidir’ Onermesine de % 88 oraninda
katilmaktadirlar. Saglik Grup Baskanlarinin bu yonde bir iste§i olmasina ragmen

yasalar buna izin vermemektedir.
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NANANAN
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Tamamen Kesinlikle
Katiiyorum | K Katilmiyorum
katiltyorum atiye ararszim .\ Rattinyo katiimiyorum
‘EI Seri 1 10 12 0 2 1

Sekil 53: ‘SGB’ ler yetersiz olan saglik personelini disaridan saglayabilmelidir’

Onermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.13. Personel Planlamasi Demografik, Epidemiyolojik ve Hizmet Kullanim

Verilerine Gore mi Yapilmahdir?

Tablo 55: ‘Personel Planlamasi demografik, epidemiyolojik ve hizmet kullanimi

verilerine gore yapilmalidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 23 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 15 60.0
Katiliyorum 8 32.0
Kararsizim 0 0
Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle katilmiyorum 1 4.0
Belirtmeyen 1 4.0

‘Personel Planlamas1 demografik, epidemiyolojik ve hizmet kullanimi

verilerine gore yapilmalidir’ Onermesine Grup Baskanlarnt %

katilmislardir. Kinik grup baskani kesinlikle katilmamastir.

92 oraninda

16+

14+

12

NANANANANANAN

= = [P

Tamamen | Katiliyoru
katillyorum m

Kararsizim

Katilmiyor | Kesinlikle
um katilmiyoru

Belirtmeye

Seril] 15 8 0

0 1

Sekil 54: ‘Personel Planlamasi demografik, epidemiyolojik ve hizmet kullanim

verilerine gore yapilmalidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

125



6.3.14. Niifusa Bagh Olarak Personel Planlamasi Yapilmas: Yeterli midir?

Tablo 56: ‘Niifusa bagh olarak personel planlamasi yapilmasinin yeterli oldugunu

diistinliyorum’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 24 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiltyorum 1 4.0
Katiliyorum 7 28.0
Kararsizim 4 16.0
Katilmiyorum 11 44.0
Kesinlikle katilmiyorum 2 8.0

Ulkemizde niifus bagina personel oranlart kullanilarak saglik insan giicii
planlamasi yapilmaktadir. Bu yontemin yeterli olup olmadig1 arastirilmaya calisilmis
ve Grup Bagkanlarinin % 52° si ‘Niifusa bagli olarak personel planlamasi
yapilmasinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum’ 6nermesine katilmamislardir. % 16’ s1
kararsiz kalmistir. Bu yontem toplam personel ihtiyacini ve egitim kurumlarinda
yetistirilmesi gereken personel sayisini saptamak agisindan yararl olmus; ancak tek

tek saglik kurumlarinin kadro ihtiyacini belirlemek acisindan yetersiz kalmistir.

12+

10+
8-
6,
4,
. i
0
Tamamen Kesinlikle
Katihlyorum | K zm |Katiimiyorum
katiltyorum atiye arars a Yo katilmryorum
‘EI Seri 1 1 7 4 11 2

Sekil 55: ‘Niifusa baglh olarak personel planlamasi yapilmasinin yeterli oldugunu

diistinliyorum’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.15. Gegici Gorevlendirmeler Personel Verimliligini Olumsuz Etkilemekte

midir?

Tablo 57: ‘Gegici gorevlendirmelerin personel verimliligini olumsuz etkiledigini

diistinliyorum’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 25 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 10 40.0
Katiliyorum 11 44.0
Kararsizim 1 4.0
Katilmiyorum 2 8.0
Kesinlikle katilmiyorum 1 4.0

‘Gegici  gorevlendirmelerin personel verimliligini olumsuz etkiledigini
diisiiniiyorum’ 6nermesine Grup Baskanlar1 % 84 oraninda katilmiglardir. Saglik
sektoriinde personel verimliligi tartisilmaz bir Onem tasimaktadir. Gegici
gorevlendirme ile verimin diismesi, yetersiz personel oranlari ile birlesince saglik

hizmetinin sunumunun olumsuz yonde etkilenmesi kaginilmazdir.

12

10

NANANAY

2,
I ' I I '
0
T Kesinlikl
amamen Katihyorum | Kararsizim |Katilmiyorum s ©
katiltyorum katiimryorum
‘EI Seri 1 10 11 1 2 1

Sekil 56: ‘Gegcici gorevlendirmelerin personel verimliligini olumsuz etkiledigini

diisiinliyorum’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.16. Personel Atama ve Nakillerinin Performanslarina Gore Yapilmasi Dogru

mudur?

Tablo 58: ‘Personelin atama ve nakillerinin performanslarina (hizmet puani) gore

yapilmasi dogrudur’ dnermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 26 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 5 20.0
Katiliyorum 13 52.0
Kararsizim 4 16.0
Katilmiyorum 3 12.0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

‘Personelin atama ve nakillerinin performanslarina (hizmet puani) gore
yapilmast dogrudur’ Onermesine Saglik Grup Baskanlart % 72 oraninda
katilmislardir. Hizmet puani uygulamasinin en azinda torpil ve kayirma gibi etik
olmayan atamalarin Oniine gecebilecegi fikri, kanimizca grup baskanlarmin bu

uygulamaya destek vermesine neden olmustur.

14+
12+
10+
8
6
4
24 I
0 P
k]e:ftiﬂnl;/a;)nrﬁrl:l Katiiyorum | Kararsizim | Katimiyorum kalfﬁiz}gj‘l:m
‘ O Seri 1 5 13 4 3 0

Sekil 57: ‘Personelin atama ve nakillerinin performanslarina (hizmet puani) gore

yapilmasi dogrudur’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi
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6.3.17. Saghk Grup Baskanlar1 Saghk Personeli Yonetimi fle Tlgili Egitim

Almah midir?

Tablo 59: ‘Saglik Grup Baskanlarinin saglik personeli yonetimi ile ilgili egitim

almasi gereklidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi

Soru 27 Gozlenen frekans | Yiizde
Tamamen katiliyorum 9 36.0
Katiliyorum 15 60.0
Kararsizim 0 0
Katilmiyorum 1 4.0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

Saglik Grup Bagkanlar1 saglik personel yonetimi ile ilgili egitim gereksinimi

konusunda hemfikirdirler.

16

14

12+

SUSS

-g-

(4]
Tamamen Kesinlikle
til Ir
Katilyorum Katiltyorum Kararsizimm | Katilmiyorum Katiimiyorum
‘EI Seri 1 9 15 0 1 0

Sekil 58: ‘Saglik Grup Baskanlarmin saglik personeli yonetimi ile ilgili egitim

almasi gereklidir’ 6nermesine verilen cevaplarin dagilim
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6.3.18. Personel Planlama Ve Dagilim Goriislerini Test Eden Mann-Whitney
Istatistigi

Tablo 60: Saglik Grup Bagkanlarinin yerlesimlerine gore personel planlama ve

dagilim goriislerini test eden Mann-Whitney istatistigi sonucu

Sira Onem

Yerlesim n p

ortalamasi denetimi
Merkez 6 2,6863

Fark
Perifer 19 2,6509 ,924
anlamsiz

Toplam 25 2,6594

Tablo 60 da Merkez ve periferde bulunan Saglik Grup Baskanlarinin saglik
personeli planlamast hakkindaki diislinceleri arasinda fark olup olmadigi
arastirilmistir. Merkez i¢in ortalama 2,6863 c¢ikarken, perifer i¢in 2,6509 ¢ikmustir.
Ortalamalar birbirine yakindir. Bu durumda ‘saglik personelinin planlamasi
hakkindaki goriisler birbirine yakindir’ denilebilir. P degeri incelendiginde de ayni
sonuca ulasilmistir. P=,924’ tiir yani p>0,05’ tir. Bu sonu¢ da merkez ve periferde
bulunan Saglik Grup Baskanlarmin diisiincelerinin birbirinden 6nemli 0&lgiide

farklilagsmadigin1 gostermektedir.
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SONUCLAR

Saglhik Grup Bagkanliklarinin, ilge bazinda kurulduklari i¢in, niifuslarinin
birbirinden o6nemli oOlgiide farkliik gosterdigi  sonucuna ulasilmustir.
Baskanliklarin niifus ortalamasi 120303 diir. En diisiik niifus 7300, en yiiksek
niifus 869394 tiir.

Saglik Grup Baskanliklarinin bagli bulunduklari ilgelerin 6zellikleri birbirinden

onemli Olgiide farklilagsmaktadir.

Hekim sayilarinin ve hekim bagina diisen kisi sayilarinin ilgeler arasinda énemli
Olciide farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmigtir. Bu durum hipotez 2’ yi
destekler niteliktedir. Hekim sayisi en diisiik 5, en yiiksek 222 iken hekim bagina
diisen kisi sayis1 en diisiik 730, en yiiksek 4300 diir.

Hekimlerin genellikle turistik ve karma ilcelerde toplandigi sonucuna

ulasilmistir. Bu durum hipotez 4’ ii desteklemektedir.

Hekim basmna diisen kisi sayis1 ile ilgili Izmir ili, Ege bolgesi ve Tiirkiye
ortalamalar1 arasindaki karsilastirmada; izmir ili bulgularinin olumlu oldugu

sonucuna ulagilmigtir.

Grup bagkanlarinin % 57.7 oraninda hekim sayilarinin yeterli oldugu ile ilgili

goriisleri hipotez 1° 1 reddetmektedir.

Hemgsire sayilarinin ilgeler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterdigi ve hemsire
basma diisen kisi sayilar1 dengeli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum
hipotez 2’ yi destekler niteliktedir. Hemsire sayis1 en diisiik 3, en yliksek 123
iken hemsire bagina diigsen kisi sayis1 en diisiik 912, en yiiksek 9533’ diir.
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Hemsire basma diisen kisi sayis1 ile ilgili Izmir ili, Ege bolgesi ve Tiirkiye
ortalamalar1 arasindaki karsilastirmada; Izmir ili bulgularinin olumlu oldugu

gozlenmistir.

Grup bagkanlarinin % 69.2” si hemsire sayisini yetersiz bulmustur. Bu durum

hipotez 1° i1 destekler niteliktedir.

Ebe sayilarinin ilgeler arasinda 6nemli dl¢giide farklilik gosterdigi ve ebe basina
diisen kisi sayilar1 dengeli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu durum hipotez 2’
yi destekler niteliktedir. Ebe sayisi en diisiik 6, en yliksek 213 iken ebe bagina
diisen kisi sayis1 en diisiik 850, en yiiksek 4082’ dir

Ebe dagiliminda turistik ve karma ilgelerde bir toplanma gozlenmistir. Bu durum

hipotez 4’ i desteklemektedir.

Ebe basina diisen kisi sayisi ile ilgili Izmir ili, Ege bélgesi ve Tiirkiye
ortalamalar1 arasindaki karsilastirmada; Izmir ili bulgularinin olumlu oldugu

gozlenmistir.

Grup baskanlarinin % 69.2” si ebe sayisin yetersiz bulmustur. Bu durum hipotez

1’ 1 destekler niteliktedir.

SM sayilarinin ilgeler arasinda énemli dlgiide farklilik gosterdigi ve SM basina
diisen kisi sayilarinin dengeli olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Bu durum hipotez
2’ yi destekler niteliktedir. SM sayis1 en diisiik 1, en yiiksek 33 iken SM bagina
diisen kisi sayis1 en diisiik 2667, en yliksek 38762 dir.

SM basina diisen kisi sayisi ile ilgili Izmir ili, Ege bolgesi ve Tiirkiye

ortalamalar1 arasindaki karsilastirmada; Izmir ili bulgularinin olumsuz oldugu

gozlenmistir.
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Saglik personelinin ilgelere gore Ege Bolgesi ve Tiirkiye karsilastirmalarinda
Konak ilgesinin ortalamanin iizerinde niifusa hizmet verdigi sonucuna

ulasilmustir.

Cagdas saglik hizmeti sunumunda YSP’ nin hekim sayisina oraninin 1 olmasi
gerekmektedir. Izmir ili icin hemsire/hekim oram 0,6, ebe/hekim orani 1,00,
SM/hekim orant ise 0,2° dir. Ebe/ hekim oranmi digindakilerin yetersiz kaldigi

sonucuna ulasilmigtir.

Izmir ili’ ndeki SGB’ lerde toplam 50 laboratuar teknisyeni bulunmaktadir. 6
ilgede ise laboratuar teknisyeni yoktur. Bu durum hipotez 1’ 1 destekler
niteliktedir. Grup baskanlarin % 84,6 sina gore laboratuar teknisyen sayisinin
yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle laboratuar teknisyenin olmadig:
ilgelerde diger personele farkli gorevler yiikleyerek, gorev yiikleri artirilarak,
gecici  gorevlendirme ile bu sorun c¢oziimlenmeye calisildigi sonucuna

ulagilmistir. Bu durum 7. hipotezi destekler niteliktedir.

Izmir ili’ ndeki SGB’ lerde toplam 10 rontgen teknisyeni bulunmaktadir. 20
ilcede ise rontgen teknisyeni yoktur. Bu durum hipotez 1° i destekler niteliktedir.
Grup baskanlarinin % 61,5’ ine gore rontgen teknisyen sayisinin yetersiz oldugu

sonucuna ulasilmustir.

[zmir ili’ ndeki SGB’ lerde toplam 97 CST bulunmaktadir. CST sayisi en diisiik
1, en yiiksek 24’ tiir. Grup baskanlarina gdére CST sayist % 61, 5 oraninda
yeterlidir. 5179 sayili kanun ile CST’ lerin Tarim Miidiirliikklerine devredilmis

olmasi yeterli gériilme sebebi olabilir.

Yesil kart sekreteri sayis1 19 dur. 15 ilgede yesil kart sekreteri mevcut degildir.
Yesil kart sekreterinin olmadigi ilgelerde diger personele farkli gorevler
yiikleyerek, gorev yiikleri artirilarak, gegici gorevlendirme ile bu sorun

¢oziimlenmeye calisilmaktadir. Bu sonug hipotez 1 ve 7’ yi desteklemektedir.
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Grup basgkanlarinin % 80,8’ 1 yesil kart sekreteri sayisinin yetersiz oldugu

goriistindedir.

Satin alma memuru sayisinin 22(% 84,6) grup baskaninca yetersiz gorildigi

sonucuna ulasilmustir.

Tahakkuk memuru sayisinin 23(% 88,5) grup baskaninca yetersiz gorildiigi

sonucuna ulasilmustir.

Sayman memuru sayisinin 18( % 69,2) grup baskaninca yetersiz goriildiigii

sonucuna ulasilmigtir.

Ambar memuru sayisinin 20(% 76,9) grup baskaninca yetersiz goriildiigi

sonucuna ulasilmustir.

Personel aciginin en dnemli nedeninin il merkezine uzaklik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bunu ilge kalkinmighk diizeyi ve doner sermaye yetersizligi ve
diizensizligi sonuglarinin izledigi tespit edilmistir. % 59,1° lik diger nedenlerin

basinda ise planlama hatasi ve ekonomik sikintilar gelmektedir.

18 Grup Baskanligi’ nda personel ihtiyacinda donemsel degisiklik yasandigi
sonucuna ulasilmistir. 6 Metropol, 5 Tarimsal, 5 Turistik, 4 Karma il¢ede

degisiklik yasandigi tespit edilmistir.

Ozellikle yaz aylarinda saglik personeli ihtiyacinda — degisiklik yasandigi

sonucuna ulagilmigtir.
Grup baskanlarinin personel aciklarini sirasiyla; farkli gorevler yiikleyerek,

personelin gorev yiiklerini artirarak, gecici gorevlendirme ile karsiladiklar

sonucuna ulasilmigtir. Bu durum ise 7. hipotezi destekler niteliktedir.
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Bolge ve iilke diizeyinde saglik personel planlamasi yapilirken kalitatif
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bunun i¢in her tiir personelin gorev tanimi ve
is yuki analizi yapilmahdir. Saglik Grup Bagkanliklari® nda isyiikii analizi %
54.2 oraninda yapilirken, saglik personelinin gdrev tanimlart % 64 oraninda

yetersiz bulunmustur.

Personel planlamasinin Saglik Bakanligi tarafindan yapilmasi grup baskanlarinca

dogru bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

I saglik miidiirliigiiniin il ici personel planlamasinda etkili oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Grup baskanlarinin kendi bolgelerindeki personel dagiliminda etkili olup

olmadiklar1 konusunda yiiksek bir kararsizlik gosterdigi tespit edilmistir.

Personel planlamasiyla ilgili olarak; Il saglik miidiirliigii ile Grup Baskanliklar:

arasinda koordinasyon oldugu sonucuna ulagilmgtir.

Grup Baskanliklar1’ nda uzun vadeli plan yapilmadigi sonucuna ulagilmistir.

Personel planlamasi basarisinin 11 Saghk Miidiirliigii’ niin stratejik niyetiyle

dogru orantili oldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakanliginin personel planlama ve politikalariin yetersizligi konusunda

grup baskanlarinin kararsiz kaldig1 goriilmiistiir.
Ilce diizeyinde saglik hizmetlerinin vyiiriitilmesinden ve esgiidiimiinden

Kaymakamligin sorumlu olmasina ragmen personel planlamasinda kaymakamin

roliiniin grup baskanindan daha énemli olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Grup baskanlar1 tarafindan kamu personeli se¢cme sinavinin uygun personel
saglanmast i¢in iyi bir yontem olarak goriilmedigi sonucuna ulasilmigtir. Bu

durum 6. hipotezi reddeder niteliktedir.

Saglik personelinin aldiklar1 egitimle yaptiklar1 i arasinda uyum olmadigi

sonucuna ulasilmistir.

Saglik grup baskanlarinin saglik personelinin yetersiz oldugunu diistindiigii ve
disardan saglik personeli saglayabilme inisiyatiflerinin olmasmi istedikleri

sonucuna ulagilmigtir.
Saglik grup baskanlarinin, personel planlamasinin demografik, epidemiyolojik ve
hizmet kullanimi verilerine gore yapilmasi gerektigini diisiindiikleri sonucuna

ulagilmistir. Bu durum hipotez 5’ i destekler niteliktedir.

Grup bagkanlarinin % 52 si niifusa bagli personel planlamasi yapilmasini

yetersiz bulmaktadir. Bu durum hipotez 5’ i desteklemektedir.

Gegici gorevlendirmelerin personel verimliligini olumsuz yonde etkiledigi

sonucuna ulasilmustir.

Grup bagkanlarinin personel atama ve nakillerinin performans esasina gore

yapilmasini destekledikleri sonucuna ulagilmstir.

Grup baskanlarinin personel yonetimi ile ilgili egitim almak istedikleri sonucuna

ulagilmistir. Bu durum hipotez 8’ i destekler niteliktedir.

Merkez ve periferde bulunan grup baskanlarinin saglik personeli planlamasi

hakkindaki diistinceleri arasinda fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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ONERILER

Saglik grup baskanlar1 kendi bdlgelerini taniyip, gereksinimlerini tespit
edebilecekleri ve bu dogrultuda daha etkili personel planlamasi

yapabilecekleri bir siire gorevde kalmalidirlar,

Saglik Grup Baskanliklar esit niifusu kapsayarak olusturulmalidir,

Saglik Grup Baskanliklar1’ nin bulundugu ilgelerin farkli 6zellikler gosterdigi
sonucuna ulasgilmistir. Saglik Grup Baskanliklar’ nin bolgeleri niifusa dayali
olarak olusturulurken farklilik gosteren bu Ozellikleri de gozoniinde

bulundurulmalidir,

Saglik personeli atamalarinda saglik personeli/niifus oranlarmin dikkate

alinmas1 uygun olacaktir,

Saglik Grup Baskanliklari’ nda gelecekteki insangiicli gereksinimlerini

karsilamak icin isgiicii talebi ve arzin1 6ngoren tekniklerden yararlanabilir,

Bolgeler ve iller agisindan saglik personelinin planlanmast ve dengeli
dagilimmin saglanmasi i¢in Saghk Bakanligi tarafindan isgiicii talebini ve
arzin1 Ongdren nitel ve nicel teknikler kullanilarak elde edilen arz ve talep

ongoriileri karsilagtirilarak politikalar gelistirilmelidir,

Yardimci1 saglik personelinin belli bolgelerdeki fazlalik veya eksikliginin
giderilmesi icin Saghk Bakanligi ve Il1 Saghk Miidiirliikleri koordineli
calisarak politikalar gelistirmelidir. Bu durum ile ilgili olarak Saglik Grup

Bagkanlarinin rolii artirilmali ve 6nerileri dogrultusunda atama yapilmalidir,

Saglik Grup Baskanliklari’ nda yeterli hekim bulunmasinin yaninda yeterli

yardimct saglik personelinin bulunmasi da onemlidir. Bu nedenle YSP/
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hekim sayis1 oranlari gozoniinde bulundurularak atama yapilmasi uygun

olacaktir,

Yardimcr saglik personeline farkli gorevler yiiklemek yerine personel

eksikligi giderilerek i’ te uzmanlagma saglanmalidir,

Il merkezinden uzak ilgelerde personel yetersizligini azaltmak igin ulasim

kolaylig1 ve lojman temini gibi destekler saglanmalidir,

Belli donemlerde artan personel ihtiyact mevsimsel olarak saglik personeli

saglayarak ¢oziilebilir,

Her Grup Bagkanlig1’ nda her gorev i¢in igylikii analizi yapilmalhdir,

Grup Baskanlarmin saglik personeli planlamasi ile ilgili olarak isgiicii
envanteri, iggoren devir orani ve isgdren devamsizlik oranlarini kullanarak
yapacaklar1 bilimsel calisma ve Oneriler dogrultusunda atama yapilmasi

uygun olacaktir,

Grup bagkanlarmin kendi bolgelerindeki personel dagiliminda etkili olup
olmadiklar ile ilgili gosterdigi yliksek kararsizligin azaltilmasi i¢in, personel

atamalarinda daha aktif rol almalar1 saglanmalidir,

Planlama siirecinde basari, iist yOnetimin stratejik niyeti ile orta kademe
yonetiminin onceliklerinin bir karmasindan elde edilir. Bu nedenle personel
planlamas ile ilgili olarak il Saglik Miidiirliigii ve Saghik Grup Baskanliklari

arasindaki koordinasyon artirilmalidir,

Saglik personelinin mevcut gorev tamimlarini yeterli hale getirmek igin

gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir,
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Saglik personelinin yaptig1 ig ile uyumunun saglanmasi i¢in hizmet i¢i egitim

planlanmalidir,

Grup basgkanlarmma personel yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim

planlanmalidir,

Saglik grup baskanlarmma, yasal diizenleme yapilarak, ihtiyaglar

dogrultusunda saglik personeli saglayabilme inisiyatifi verilmelidir,

Gegici gorevlendirme yonteminin, personel verimliligini olumsuz ydnde
etkiledigi diisiintildiigiinde bunun yerine disaridan personel temini veya fazla
mesai gibi yontemler tercih edilmeli, bunu saglayacak yasal diizenlemeler

yapilmalidir.
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EKLER



EK: 1
iZMIiR iLi SAGLIK GRUP BASKANLARININ BiRiNCi BASAMAK
SAGLIK KURUMLARINDAKI SAGLIK PERSONELi PLANLAMASINA
YONELIK YAKLASIMLARI HAKKINDA ANKET CALISMASI

Sayin Yonetici,

Elinizdeki bu anket, izmir ili Saglik Grup Baskanlarmin saglik personeli
planlamasi ve dagilimi hakkindaki diisiince ve fikirlerini 6grenmeye yonelik olup,
ankete vereceginiz cevaplardan ¢ikarilacak sonuglar bizim i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii
sizin cevaplariniz ‘Personel Planlamasi ve Dagiliminda Saglik Grup Baskanlarinin

Rolii, Izmir ili Ornegi’ konulu bilimsel bir ¢aligmaya esas olacaktir.
Aragtirma bulgularinin gercek¢i ve yararli olabilmesi temelde sizin anketi
dogru ve eksiksiz bigimde cevaplamaniza baghdir. Bu anketten elde edilecek bilgiler

sadece bu arastirmanin dogrultusunda kullanilacaktir.

Anketi cevaplandirmay1 kabul ettiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Beril ILHAN Prof. Dr. Miinevver MENDERES
Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Ogretim Uyesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Kag yildir Saglik Grup Bagkanligi yapmaktasiniz?
a) 0-1
b) 2-3
¢) 4-5
d) 6-7
e) 8’ yildan fazla
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2) Saglik Grup Baskanliginizin hizmet verdigi niifus ne kadardir?

3) Saglik Grup Baskanligimizin bulundugu ilge asagidakilerden hangisi olarak
tanimlanabilir?

a) Metropol

b) Sanayi Bolgesi

c) Tarimsal

d) Turistik

e) Karma

4) Grup Baskanliginiza bagli Saghk Kurumlarinda fiilen c¢alisan personel sayisi
kagtir?

PERSONEL SAYI
Hekim

Hemsire

Ebe

Saglik Memuru

Laboratuar Teknisyeni

Rontgen Teknisyeni

Cevre Saglik Teknisyeni

Yesil Kart Sekreteryasi

Satin Alma Memuru

Tahakkuk Memuru

Sayman

Ambar Memuru
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5) Kurumumuzda ¢alisan personel sayisi;

Hekim; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Hemsire: a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Ebe; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Saglik Memuru; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Laboratuar Teknisyenti; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Rontgen Teknisyeni; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Cevre Saglik Teknisyenlerinin; a) Yeterli b) Yetersiz  c¢) Fazlalik var
Yesil Kart Sekreteryast; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Satin Alma Memuru; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Tahakkuk Memuru; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Sayman; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var
Ambar Memuru; a) Yeterli b) Yetersiz  ¢) Fazlalik var

6) Bolgenizde personel agigi oldugunu diisiiniiyorsaniz nedenleri hangisi olabilir?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a) Doner Sermaye yetersizligi ve diizensizligi

b) Fiziki alt yap1 yetersizligi

¢) Ilgenin Kalkinmishk diizeyi

d) Il Merkezine Uzaklik

7) Personel ihtiyacinizda donemsel olarak degisiklikler oluyor mu?
a) Evet
b) Hayir

8) Asagidaki hangi nedenlerden dolay1 personel ihtiyacinda degisiklik olmaktadir.
a) Yaz aylarinda (Turizm Dénemi)
b) Kis aylarinda
¢) Asi kampanyalar1 doneminde

d) Ev Tespit Fisleri diizenlenirken
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9) Olusan saglik personeli agigini nasil karsiliyorsunuz?
a) Ilicinden gegici gorevlendirme
b) Karsilayamiyorum
¢) Hizmet aksiyor
d) Personelin gorev yuki artryor

e) Saglik personeline farkli gorevler yiikliiyorum

10) Saglik Grup Baskanliginizin kapsadigi alan i¢inde personelle ilgili is ylikii analizi
yapiliyor mu?

a) Evet

b) Hayir

153



SORULAR

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

11) Personel planlamasinin Saglik Bakanlig1
tarafindan yapilmasmmin dogru oldugunu
diisiinliyorum.

12) Saghk Midiirliigii 11 ici personel
planlamasinda etkilidir.

13) Saglik Grup Baskanlar1 kendi
bolgelerinde personel dagiliminda
etkilidirler.

14) Saglik Midirligii ile Saglik grup
Bagkanliklar1 arasinda personel planlamasi
ile ilgili koordinasyon mevcuttur.

15) Saglik Grup Baskanliklarinda uzun
vadeli insan kaynag1 planlamas1
yapilmaktadir.

16) Insan Kaynaklar1 planlama siirecinde
basart kesinlikle Saglik Midiirligiiniin
stratejik niyetine baglidir.

17) Saglik  Bakanligi’ nin  insangiicii
planlamas1 ve personel politikasiyla ilgili
caligmalari yeterlidir.

18) Saglik personeli planlamasinda
kaymakamhigin rolii Grup Baskanligindan
daha 6nemlidir.

19) Kamu Personeli segme siavi en uygun
saglik personelinin saglanmasi i¢in iyi bir
yontemdir.

20) Tiim Saglik Personeli i¢in mevcut gorev
tanimlar yeterlidir.

21) Tim saglik personelinin egitimleriyle
yaptiklar is arasinda bir uyum vardir.

22) Saghk Grup Baskanliklar yetersiz olan
saglik personelini disaridan
saglayabilmelidir.

23) Personel  Planlamasim1  demografik,
epidemiyolojik  ve  hizmet  kullanimi
verilerine gore yapilmalidir.

24) Niifusa bagli olarak personel planlamasi
yapilmasinin yeterli oldugunu diigiiniiyorum.

25) Gegici  gorevlendirmelerin  personel
verimliligini olumsuz etkiledigini
diisiiniiyorum.

26) Personelin  atama ve  nakillerinin
performanslarina  (hizmet puani) gore
yapilmasi dogrudur.

27) Saglik  Grup Baskanlarmin = saghk
personeli yonetimi ile ilgili egitim almasi
gereklidir.
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EK 2:
Bolgelere Gore Saghk Ocaklar: ve Saghk Evlerinde Calisan Hekim, Ebe, Hemsire ve

Saghk Memuru Basina Diisen Ortalama Niifus, Tirkiye-2003

Hekim Basina  Ebe* Basina  Hemsire Bas. Sag. Mem.
Diisen Ort. Diisen Ort. Diisen Ort.  Basina Diisen Ort.
Bolgeler Niifus Niifus Niifus Niifus
Marmara Bolgesi 7.830 5.487 10.099 24.769
Ege Bolgesi 3.536 2.308 4.620 10.294
Akdeniz Bolgesi 3.791 2.370 5.598 13.226
I¢c Anadolu Bolgesi 4.293 4.256 6.077 10.436
Karadeniz Bolgesi 4.204 3.115 5.454 7.484
Dogu Anadolu Bolgesi 5.815 4.245 6.225 10.054
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 7.913 7.826 11.850 19.405
Tiirkiye 4.989 3.690 6.700 12.616

* Ebe sayis1 saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde ¢alisan ebe sayilari toplanarak elde edilmistir.
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EK 3:

ILCELERE GORE YESIL KARTLI KiSi SAYISI

ILCELER YESIL KARTLI KiSi SAYISI
ALIAGA 2854
BALCOVA 2804
BAYINDIR 3580
BERGAMA 8332
BEYDAG 1313
BORNOVA 13996
CESME 2012
CiGLI 6395
DIKiLi 2960
FOCA 1230
GAZIEMIR 1890
GUZELBAHCE 1381
KARABURUN 418
KARSIYAKA 16541
KEMALPASA 3924
KINIK 2570
KIRAZ 5588
KONAK 25466
MENDERES 4404
MENEMEN 7770
NARLIDERE 6669
ODEMIS 7505
SEFERIHISAR 1153
SELCUK 2774
TORBALI 12047
URLA 5288
TOPLAM 150864
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