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Ozet

Bu calisma Kamu Hastaneler Birligi (KHB) sisteminin iilke saglik politikalarina ne
diizeyde olumlu veya olumsuz etki yaptigina yonelik saglik calisanlarinin goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini 1250 saglik calisani olusturmus olup
arastirmaya 300 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23. istatistik programinda analiz edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore; KHB sistemi ile hasta memnuniyetinin ve bilgiyi elde etme imkanlarmin arttig1
ancak hastanelerin kar amaci giiden kurumlar haline geldigi goriilmiistiir. KHB sistemine
gecildikten sonra calisacagi birimi kendi istegi ile secenlerin, birimini kendi istegi ile
segmeyenlere gore, egitim diizeyi agisindan lisans-lisansiistii mezunlarinin, lise mezunlarina
gore ve meslek gruplar1 agisindan doktorlarin diger saglik calisanlarma goére daha olumlu
disiindiikleri goriilmiistiir. Yas gruplar1 arasinda, KHB sistemine gecildikten sonra yeri
degisen ve degismeyen calisanlar arasinda, sisteminden Oncesinden beri galisanlar ile

sonrasinda c¢alisanlar arasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir.
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the country. The population of the study consisted of 1250 health care workers and 300 health
care workers were included in the study. A questionnaire was used as a data collection tool.
The data were analyzed in SPSS 23 statistic program. According to the results obtained; Patient
satisfaction and information possibilities have increased with the PHA system, but it has been
seen that the hospitals become profit-oriented institutions. It has been seen that those who
choose the unit they want to study after their transfer to the PHA system, according to the ones
who did not voluntarily choose the unit and the level of education, the graduates of
undergraduate and graduate students seemed more positive than the other health workers of the
doctors in terms of high school graduates and profession groups. Among the age groups, there
was no significant difference between workers who had been displaced and unchanged since
the transition to the PHA system, those who have been working since the system and those who

have not.

Keywords: Health Politics, Public Hospitals Association, Health Personnel

GIRIS

Yirmi birinci yiizyilda iilkelerin katilimciliga 6nem veren, daha planli ve temel
oncelikleri olan, sorumluluk alabilen ve sonuglara katlanabilen, daha etkin ve ozellikle
giiniimiizde etkisi artan 6zel sektor ile ortaklasa calisabilen bir idare anlayis1 benimsedikleri
goriilmektedir (Yilmaz, 2007:217). Devletin esas gorevlerinden biri de halkin gereksinim
duydugu saglik bakim hizmetlerini ekonomiklik, verimlilik ve etkililik ilkelerine uygun bir
sekilde sunmaktir (Kiigiik ve Sahin 2015:106). Bu gorevi yerine getirmede en 6nemli rol
hastanelere diismektedir. Hastaneler {ilkelerin saglik giderlerinin en biiyiikk ayagini
olusturduklarindan dolay1 saglik alaninda yapilan reformlarmm 6nemli bir kismi hastaneler

iizerinde gergeklestirilmektedir (Top ve Sahin, 2004:89).

Hastane reform faaliyetleri gerceklestirilirken kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi
yontemi yaygindir. Bu yontemde temel amag, saglik yoneticilerin kamu sektoriiniin kaynak
dagitiminda daha sorumlu ve etkili olmasidir. Kamu hastanelerinin daha etkili olmasi i¢in kamu
hastanelerinin yonetim anlayislarinin esneklige sahip olmasi, yoneticilerin sorumluluklarinin
yetkilerine paralel olarak genisletilmesi, merkezi hiikiimetin hastaneler iizerindeki asiri
miidahaleci ve denetleyici tavrindan vazgegmesi ve hastanenin yonetiminde topluma da sz
hakki verilmesi gibi uygulamalar1 gerektirmektedir (Harding ve Preker, 2003:35). Bundan

dolay1 hastane 6zerkligi, hastanelerde merkezi miidahalenin azalmasi ve yonetimin merkezi
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yapidan yerele kaymasi olarak ifade edilebilir. Bir¢ok iilkede 6zerklestirmeden elde edilen
tecriibeler sayesinde, KHB sistemi de benzer sonuclar doguracagi dngoriilmektedir (Kiiciik ve

Sahin, 2015:107).

Hastane 6zerkligi, saglik hizmetlerinde hakkaniyet, etkililik ve verimliligin saglanmasi
icin saglik sistemi ile ilgili reformlarin temel bileseni olarak goriilmektedir (Evelyn, 2004:158).
Gelismis ve gelismekte olan ¢ogu lilkede kamuya bagli hastanelerin kaynak kullaniminda yeteri
kadar etkin olmadigi ve bu ylizden acilen Onemli degisimlere ihtiya¢c duyuldugu

savunulmaktadir (Kii¢iik ve Sahin, 2015:109)

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkili, ulagilabilir, verimli ve kaliteli olarak sunulmasi
icin donem donem kokli degisimler gerceklesmistir. 1961 yilinda “224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile 1987 yilinda 3359 sayili “Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu” ile gerceklestirilen degisimler, saglik alaninda yapilmis 6nemli
reform c¢aligmalarindandir. 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ise Tirkiye’de saglik sisteminin koklesen problemlerini ¢6zmek, hasta ve saglik
personeli memnuniyetini artirmak ve uzun siireli mali siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla
saglik sistemini daha etkili ve kaliteli bir hale getirmek i¢in uygulanan reformlardandir (OECD

ve IBRD, 2008).

663 Sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saghk Bakanligi ve bagh kuruluslarmin
yapilanmalarinda onemli de§isimler yasanmistir. Buna gore; Bakanlik yapi ve amaglarma
paralel olarak, saghk kurumlarmm hizmete agilmasi, faaliyetlerinin takip edilmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu kurumlarda sunulan, her tip koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yerine getirmek {izere, bakanliga bagli KHB kurumu
kurulmustur (Resmi Gazete, 2011). Saglik taraflar1 icinde yer alan saglik personeli, sistemi
algilamasi, ayak uydurmasi ve her seyden once kabullenmesi biiyilkk 6nem arz etmektedir.
Biitiin saglk sistemlerinde saglik personelinin motive olmasi ve kaliteli hizmet sunmasi
istenilen bir durumdur (Filiz, 2017:Filiz ve Bardakci, 2020:437). Bu ¢alismada; Tiirkiye saglik
sisteminde kokli degisimler yapilarak uygulanan KHB sisteminin saglik personeli algisi
iizerinden incelenmistir. KHB sisteminin uygulama tarihi olan 2 Kasim 2012 ile 2017’nin ilk
iic ay1 kadar gecen siirede bu sistemin saglik politikalarma ne diizeyde katki sagladigini

belirlemek ve saglik personelinin bakis agisini ortaya koymak amaglanmgtur.
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. KAMU HASTANELER BiRLIiGI UYGULAMASI

Modern saglik sistemlerinde tiim bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmesi, sistemin
toplumun her kesimini kapsamasi, verimli ve kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi gibi
ozellikler 6ne ¢ikmaktadir (Alper, 2012:56). Devletlerin saghigin iyilestirmesi i¢in birey ve
kurumlara nispeten daha biiyiik caba ve harcamalar yapmasi1 gerekmektedir (Kaya ve Filiz,
2018:263). Hastaligin ortaya ¢ikmasimin engellenmesi ve saglikli bir ¢evrenin olugturulmasi ve
esas olarak saglik imkanlarinin yiiksek standartlarda tutulmasi biitiin devletlerin temel amaclar1
arasindadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklarla saglik
tyilestirme gostergelerinin paralel olmasi sistemin yonetim ve orgiitlenmesindeki basarisi onem
arz etmektedir (Filiz ve Kaya, 2019:158). Diinya saglik raporu 2000’li yillarda saglik
sistemlerinin mesul oldugu alanin kapsamu i¢in bazi agiklamalara yer vermistir. Bunlar arasinda
iilkelerde Saglik Bakanligmin dogrudan kontroliindeki faaliyetler ile ilgili agiklamalar yer
almaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005:4). Saglik Sistemi degerlendirilirken mutlaka g6z 6niine
almmas1 gerekli olan faktorler arasinda saghgin gelistirilmesi ve adaletsizligin azaltilmasi,
hastalarin isteklerinin karsilanmasi, adil finansmanin olusturulmasi gibi faktorler yer
almaktadir (Sigsman, 2010:35). Devlet, toplumun temel saglik ihtiyacin1 gerekli gordiigiinde
0zel sektorle is birligi yaparak yerine getirir. Etkili bir saglik hizmeti, toplumun nitelikli hale

gelmesi i¢in vazgecilmez bir alandir (Er, 2011:43).

Gelismeye hizla devam eden teknoloji ayn1 hizda saglik sistemlerini orgiitsel ve yonetsel
acidan etkilemistir (Kaya ve Filiz, 2019:168). Reform ¢aligmalarinin temel bilesenleri olarak
kabul edilen degisim ve doniisiim faaliyetleri, biitiin diinyada siyasi ve sosyal agidan oldugu
gibi diger tiim alanlarda da kendini gostermistir. Globallesmenin de etkisi ile biitiin diinya
iilkelerinde benzer reformlar gormek miimkiindiir (Birinci, 2014). Ozellikle 1980 ve sonrasi
icin kamu politikalarinda, koklii degisimler goze ¢arpmaktadir. Bu degisimlerin énemli bir
amaci da yerinden yonetim saglayarak hizmetlerin etkinligini artrrmaktir (Alper, 2012:58).
Diinya genelinde kamu kurumlarinin merkezi yonetim anlayisindan ziyade yerel ydnetim

anlayisimi benimsenmesinin temelinde bazi sebepler yatmaktadir (Birinci, 2014).

Bu sebepler su sekilde siralanabilir: (Birinci, 2014).

> Siyasi ve Ekonomi alanindaki degisimler

> Etnik kaynakli ¢atigmalarin ortaya ¢ikardigi siyasi olaylar

> Bolgesel farkliliklarin ortaya ¢ikardigi olumsuz siyasi gelismeler
> Yonetimde herkese katilim hakki verme

> Gelismis devlet ve halklarla entegre olma ¢alismalari
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> Finansal alanda yasanan gelismeler

> Biitce agigindan kaynaklanan problemlerin alt kurumlara aktarilmasi

> Hizmet sunumunda kalitenin artirilmak istenmesidir.

Yukarida sayilan nedenlerden dolay1 diinya genelinde devrim niteliginde sayilabilecek
bazi degisimler yasanmasi kaginilmaz olmustur. Bu genel reformlar saglik alaninda da etkisini
gostermistir. Bunun bir yansimasi olarak 1994 yilinda Diinya Bankasi saglik reformunun

gerceklesmesi i¢in bazi kriterler belirlemistir.
Bu kriterler su sekilde siralanabilir: (Birinci, 2014).

> Sadece devletin degil ayni sekilde kisiler, sivil toplum kurumlar1 ve 6zel sektor
de saglik hizmetinin sunumunda yer almalidir.

> Saglik alaninda devletin gérevi daha ¢ok saghigin gelistirilmesi ve koruyucu
hizmetlerin sunulmasi ile ilgili olmalidir.

> Merkezi YOnetimin gorevi, planlama, politika ve teknik rehberlik olarak
belirlenmeli ve saglik hizmetlerin halka sunumunda yerel idare ve 6zel sektore sorumluluk
verilmelidir.

> Ozel sektor ve sivil toplum kurumlarmnin saglik alaninda daha ¢ok aktif
olmalar1 ve daha ¢ok saglik hizmetleri sunumu yapmalar1 i¢in 6zendirici politikalar izlenmeli,

gerekli yerde destek saglanmalidir.

Reformlar yapilmadan o6nce Tiirkiye saglik sistemindeki ve uygulanmakta olan
politikalardaki problemler 6 baslik altinda toplanabilir. Bunlar: (Aktan, 2004).

> Yasal diizenlemelerden kaynaklanan problemler

Insan kaynaklar1 yonetiminden kaynaklanan problemler
Yonetim ve Orgiitleme tarzindan kaynaklanan problemler
Saglik hizmetlerinin sunumundan kaynaklanan problemler

Bilgi yonetiminden kaynaklanan problemler

YV V V V V

Finansman yonetiminden kaynaklanan problemler

Bu problemlere yonelik olarak asagida bir kisim 6neriler sunulmustur. Sunulan 6nerilere
bir biitiin olarak bakildig1 zaman var olan sistemden farkli saglik hizmeti sunum modeli ortaya

¢ikmaktadir. Genel olarak sunulan 6neriler su sekilde siralanabilir: (Tiirkmen, 2015).

> Saglik hizmetlerinin iilke ¢apinda dengeli dagilimini saglamak i¢in, yurt

geneline gore yetersiz goriilen kisi ve bolgelere oncelik vermek.
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> Tedavi edici hizmetlerden ziyade koruyucu hizmetlere agirlik vermek, saglikli
yasam bic¢imi i¢in bireylerin bilgi seviyesini artirmak.

> Planli ve koordineli bir sevk zinciri i¢in, aile hekimligi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinden kaynakl eksikleri gidermek.

> Ilag ve tedavi giderlerinin israfi dnleyecek sekilde saglanmast igin bilgi ve
kanit esasli saglik projeleri gelistirmek.

> Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gereksinim duyulan tibbi {iriin ve ilaglarin
yurt ici AR-GE ve iiretim siirecleri ile saglanip tiretildigi koordineli bir saglik hizmet

sunmaktir.

A. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ GENEL CERCEVESI

SDP, Saglik alanmi bir biitiin olarak kapsayacak sekilde 8 bilesenden meydana
gelmektedir. Bu 8 bilesen bir sistem dahilinde birbiri ile baglantili olup hedeflenen amaca

hizmet edecek sekilde ¢coziim tiretmektedir (Saglhk Bakanligi, 2003).
SDP’nin bilesenleri 8 ayr1 baslik altinda toplanabilir. Bunlar: (Yanmaz, 2010:32).

1. Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi

2. Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
a) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri
b) Etkili, kademeli sevk zinciri

c) Idare ve mali 6zerklige sahip saglik kurumlar1

4, Nitelikli ve etkili saglk hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
5. Bilgi ve beceri ile donanmus, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicli
6. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

a) Ulusal Ila¢ Kurumu
b) Tibbi Cihaz Kurumu
7. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim yani Saglik Bilgi Sistemi

8. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlarmin olusturulmasidir.

B. KAMU HASTANELERI BiRLiGi SISTEMININ YAPISI

2003 yilinda uygulamaya baglanan SDP’nin 6nemli bir ayagimni olusturan KHB 2 Kasim

2012’de olusturulmustur. KHB sistemi ile beraber saglik sisteminin idari yonetiminde biiyilik
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degisiklikler gergeklesmis ve yerel yonetimlerce saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in 3 idari yap1
olusturulmustur. Bu yapilar 11 Saghk Miidiirliigiini, Halk Saghgi Miidiirliigiini ve kamu
hastanelerini tek elde toplayan KHB’ dir (Kirilmaz vd., 2015:100).

KHB yapilanmasi en iistte genel sekreter olmak iizere ve onun altinda 3 ayr1 bagkanligin
bulundugu bir sistemdir. Bu baskanliklar idari, mali ve tibbi isler bagkanliklar1 olarak
belirlenmistir. ilin biiyiikliigiine gére uzman kadro sayis1 ve biiro memurlarinin sayis1 degisiklik
gostermektedir. Hastanelerdeki yapilanma i¢in de ayni sekilde ildeki hastanenin biiyiikliigiine
gore hastane yoneticisi, bagshekim ve ona bagli yardimcilari, idari mali isler miidiirii ve ona
bagl yardimcilari, saglik bakim hizmetleri miidiirii ve ona baglh yardimcilari, saglik otelcilik
hizmetleri miidiirii ve ona bagli yardimcilar1 bulunmaktadir. KHB uygulamasi ile hastaneler
gruplandirilip degerlendirme ve denetleme islemlerinin ona uygun yapilmasi kararlastirilmistir.
Buna gore birliklerin, 5 kategoride (A,B,C,D,E) gruplandirilip ortalamasi C ve D olan
hastanelerden olusturulacagi bildirilmistir. Bu uygulamada isletme modeli esas alindigindan
dolayi, yonetim kadrosunun tamamen sézlesmeli olarak olusturulmasi kararlastirilmistir (Akin,

2015:48).

2011 yilinda 663 sayili KHK ile kurulan Kamu Hastaneler Birligi, 25 Agustos 2017
yilinda yayimlanan 694 sayili olaganiistii hal kapsaminda bazi diizenlemeler yapilmasi
hakkinda kanun hiikmiinde kararname ile kapatilmistir. Kanun ile birlikte Saglik Bakanligi’na
bagli olarak Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii kurulmus ve hizmetin sunumunda tekrardan
merkeziyet¢i bir yonetim sistemine gecilmistir. Hastane yonetiminden bashekimler sorumlu
tutulmus ve buna bagli olarak idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirkikleri
kurulmustur (Resmi Gazete, 2017). Saglik Bakan1 yapmis oldugu agiklamada bu diizenlemeyle
¢ok basliligin oniine ge¢meyi istediklerini belirtmistir (https://www.trthaber.com/). Bakanin
yapmis oldugu bu agiklamadan 6nce Basbakan, kamu hastane birlikleri i¢in olusturulan genel
sekreterlik sisteminin saglikli ¢aligmadigini, ¢ok bashiligin oldugunu ve bu sisteme son
verilerek, yeni saglik sisteminin tek basli, sade ve verimli olacagini agiklamistir. Bu kararin
verilmesinde Cumhurbaskani’nin yerelde yasanan saglik sorunlarinin ortadan kaldirilmasi i¢in
yaptirdig1t calisma etkili olmus ve ilk kanun hiikkmiinde kararname ile saglikta tek cat1

yonetimine gegilmesi gerektigi ifade edilmistir (https://www.bianet.org).

Il. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calisma, KHB uygulamasinin Tiirkiye’deki mevcut saglik politikalarina katkismni
belirlemede saglik personelinin algismi belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir
aragtirmadir. Arastirma nicel tlirde olup, veri toplama sekli olarak da yiiz yiize anket teknigi
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uygulanmistir. Arastirmanin evreni, Sivas il merkezinde bulunan KHB Genel Sekreterligine
bagl yaklasik 1250 civarindaki saglik personeli olmustur. Arastirmanin Orneklemi ise
arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 kisiden olusmaktadir. S6z konusu O6rneklem grubu
kolayda oOrnekleme yontemiyle belirlenmistir. Arastirma 23.01.2017-28.04.2017 tarihleri
arasinda yuritiilmiistiir. Arastirmanin amacina uygun bir sekilde saglik personelinin algisini ve
ozelliklerini 6lgmek icin ilgili akademisyenlerden ve Ismail FILIZ’in “Kamu Hastane
Birliklerinin Ulke Saghk Politikalarma Katkism1 Belirlemede Saglik Calisanlarmin
Algist:(Balikesir Ornegi)” isimli tezinde uyguladig1 anketten faydalanilmistir. Anket formunda
saglik personelinin KHB sistemini degerlendirmelerini saglayacak sorularda, 5°1i Likert tipi

olcek uygulanmustir. Likert Olcekte kullanilan puanlama su sekildedir;

Kesinlikle katilmiyorum =1

Katilmiyorum =2
Kararsizim =3
Katiliyorum =4

Kesinlikle katiliyorum =5

Buna gore 6lgekteki maddelere verilen cevaplar puan olarak 1,00 ile 5,00 arasinda
degismektedir. Puan, 5,00’¢ dogru yaklastik¢a bireyin ilgili maddeye katiim seviyesinin
yiiksek oldugunu, puan 1,00°e dogru yaklastik¢ca bireyin ilgili maddeye katilma seviyesinin

diisiik oldugunu ifade eder.

Elde edilen veriler SPSS 23. Programinda veri tabani olusturarak bilgisayar ortamina
almmustir. Aragtirma sorularindan olusan 6lgegin alt boyutlarini belirlemek icin t testi ve Anova
testi uygulanmustir. 300 kisiden elde edilen verilerden, Iki grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olup olmadig1 t testi ile analiz edilmis. ikiden fazla grubun ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadigini analiz etmek i¢in de Anova testi uygulanmistir. Bulunan degerlerin

varyansi agiklama oranmin 0,05 ve iizerinde olmasi 6l¢iit olarak esas alinmistir.

KHB uygulamasmin, saglik politikalarma katkisinin saglik ¢aliganlar: tarafindan nasil
algilandigini belirlemek amaciyla sorulan 24 soruya yonelik giivenirlik analizi sonucu Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Giivenirlik Analizi

Cronbach’s Alpha katsayisi Madde sayisi
0,941 24
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Giivenirlik analizine goére 24 madde icin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,941
bulunmugtur. Literatiire bakildigida 0,941°lik bir glivenirlik diizeyinin kabul edilebilirlik sinir1
olan 0,70’in tizerinde oldugu ve 0,941’lik bir giivenirlik diizeyinin arastirma sonug¢larinin dogru

sonuglar elde edilmesi ve degerlendirilmesi igin yeterli oldugu goriilmektedir (Karagdz, 2016).

1. BULGULAR

Tablo 2: Demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Degisken N % Degisken N %
1.Yas 4.Meslek grubu
18-24 50 16,7 Doktor 67 22,3
25-34 101 | 33,6 Hemgire/ebe 109 | 36,3
35-44 104 | 34,7 Saglik memuru/teknisyeni 56 18,7
44-54 39 13 Diger meslek grubu 68 22,7
55+ 6 2 5.KHB Uygulama sonrasi yer
degistirme durumu
2.Cinsiyet Yeri degisen 105 | 35
Erkek 148 | 49,3 Yeri degismeyen 195 | 65
Kadin 152 | 50,7 | 6.KHB oncesi ve sonrasi ¢alisma
durumu
3.Egitim durumu KHB Oncesinden calisanlar 178 | 59,3
Lise 66 22 KHB sonrasi ¢alisanlar 122 | 40,7
Lisans 200 | 66,7 | 7.KHB’den sonra calisma yerini
kendi istegi ile secme durumuna gore
Lisansiistil 34 11,3 Kendi istegi ile secenler 172 | 57,3
Kendi istegi ile secmeyenler 128 | 42,7

Tablo 2’ye gore: Ankete katilanlarm yas dagilimma bakildiginda; Katilimcilardan
%33,6’smin 25-34 yas araliginda ve %34,7’sinin 3544 yas araliginda olduklari, %50,7’sinin
kadinlardan olustugu, %66,7’sinin iiniversite mezunu oldugu, %36,3’liniin hemsire/ebe
olduklari, %65’nin KHB uygulamaya geg¢ildikten sonra yeri degismeyenlerden olustugu,
%59,3’nlin KHB sisteminin uygulamaya baglama tarihi olan 1 Kasim 2012 tarihinden
oncesinden beri calisanlardan olustugu, %57,3’linlin KHB sistemi uygulamaya gecildikten
sonra, calisma yerini kendi istekleri ile secenlerden olustugu goriilmektedir. Tablo 3’te

arastirmada kullanilan anket formu verilmistir.

Tablo 3: Uygulanan anket formu

Maddeler | Ifadeler

KHB uygulamasi ile saglik hizmetlerinin kalitesi yiikkselmistir.

KHB uygulamasi hastanelerdeki profesyonel yonetici eksikligini gidermistir.

KHB uygulamast ile hastaneler arasindaki rekabet artmistir.

KHB uygulamasi ile hastane kaynaklarinin daha etkin kullanini saglanmstir.

KHB uygulamast ile hastane hizmetlerinde esitlik ve adalet saglanmgtir.

KHB uygulamasi ile hastalar saglik hizmetlerine daha kolay ulagmaktadir.

KHB uygulamasi ile saglik ¢aliganlari hastane yoneticilerine daha kolay ulagabilmektedir.
KHB uygulamasi ile saglik caliganlarmin 6zIiik haklarinda iyilegtirmeler olmugtur.

KHB uygulamast ile saglik ¢alisanlarinin meveut ¢alisma kosullarinda iyilestirmeler olmustur.
0 KHB uygulamasi ile kamu hastaneleri kar amaci giiden kurumlar halini almistir.

P OO |N|O|O A (WIN|F
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11 KHB uygulamast ile hastanelerde gereksiz ilag ve tibbi malzeme kullaniminin niine gegilmistir.
12 KHB uygulamast ile saglik ¢alisanlarina verilen iicret ve ek 6demeler arttirilmistir.
13 KHB uygulamast ile hastanelerin ilag ve malzeme temini kolaylasmistir.
14 KHB uygulamast ile hastane yoneticilerinin segiminde liyakate onem verilmistir.
15 KHB uygulamast ile tip kdkenli olmayan kisilerin hastane yoneticisi olmasi saglik hizmetlerinin kalitesini
diistirmektedir.
16 KHB uygulamast ile gelecekte saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine olanak saglanmasi, rahatsiz edici bir
ozelliktir.
17 KHB uygulamast ile saglik hizmetlerinin finansmani ucuzlamstir.
18 KHB uygulamasi ile kurulan Otelcilik Hizmetleri Miidiirliigii ile hastanelerde saglik hizmetlerinin Kalitesi
artmgtir.
19 KHB uygulamast ile hasta haklar1 konusunda iyilestirmeler olmustur.
20 KHB uygulamast ile kamu hastaneleri, toplumun saglik hizmetlerini karsilayabilecek kurumlar haline
gelmisgtir.
21 KHB uygulamasi, kamu hastaneleri arasinda koordinasyonu saglamasi bakimindan énemlidir.
22 KHB uygulamasi ile uzman doktorlarin kamu hastanelerindeki istthdami énemli dl¢iide artmustir.
23 KHB uygulamast ile gergeklestirilen Internet uygulamalari sayesinde her tiirlii bilgi edinme kolaylagnustir.
24 KHB uygulamasi ile yapilan stratejik gelistirme planlari saglik sektoriiniin 6nemli 6l¢iide yol almasini
saglamustir.
Tablo 4: KHB’nin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemeye Y&nelik Bulgularm,
Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Dagilimi
Maddeler Cinsiyet N Ortalama SS t p Karar Sonug
Madde 10 Erkek 148 | 3,1622 1,484 0,048<0,05  farkh
Kadin 152 | 3,4868 1346 | 2982 | 008 | jisiniiyorlar 3-kararsizim
Madde 23 Erkek 148 | 3,2027 1,447 0,040<0,05  farkh | ,_
Kadm 152 | 2.8684 1,355 2,066 | 0,040 diisiiniiyorlar 3=kararsizim

Tablo 4’deki bulgulara gére sadece madde 10 ve madde 23 hakkindaki goriislere iliskin

ortalama puanlar cinsiyete gdre anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Oncelikle madde

10’a ait erkeklerin ve kadmlarin ortalama puanlar1 dikkate alindiginda; kadinlarin ortalamasi

(3,4868) erkeklerden (3,1622) daha yiiksektir. Buna gore kadinlar erkeklere gore KHB

uygulamasi ile hastanelerin kar amaci giiden kurumlar haline geldigi diisiincesini daha ¢ok

desteklemektedir.

Madde 23’e¢ ait erkeklerin ve kadinlarin ortalama puanlar1 dikkate alindiginda;

erkeklerin ortalamasi (3,2027) kadinlarin (2,8684) ortalamasindan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu dogrultuda KHB uygulamas: ile gergeklestirilen internet uygulamalari

sayesinde her tiirlii bilgi edinmenin kolaylastig1 diisiincesine erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok

destekledigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5: KHB Ulke Saglik Politikalaria Katkisim Belirlemeye Yo6nelik Bulgularin, Arastirmaya
Katilan Saglik Personelinin Calisma Yerini Kendi Istekleri Ile Secip (Evet) secmeme (Hayir)

Durumuna Gore Dagilim

Maddeler N Ortalama | Ss t p Karar Sonug¢
Evet 172 | 2,8547 1,336 0,027<0,05 farkli

Madde 1 Hayr | 128 | 25078 1328 2,229 | 0,027 | diigiiniiyorlar 3=kararsizim
Evet 172 | 2,9535 1,371 0,014<0,05 farkli

Madde 4 Hayrr | 128 | 25547 139% 2,472 |1 0,014 | gisiiniiyorlar 3=kararsizim
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Evet 172 2,9070 1,377 0,000<0,05 farkli B

Madde5 g v 1128 [2,3203 1374 | 26%2 | 0000 1 gsciniiyorlar 3=kararsizim
Evet 172 3.1279 1.374 0,037<0,05 farkli

Madde 6 ! ! 2,091 0,037 B s 3=kararsizim
Hayir | 128 | 2,7891 1,406 distintiyorlar
Evet 172 2,9535 1,319 0,011<0,05 farkl .

Madde 7 Hayir 128 2.5469 1.390 2,560 0,011 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Evet 0,005<0,05 farkli

Madde 11 172 | 27907 1,325 2,847 10,005 | giisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 128 2,3594 1,259
Evet 172 30465 1287 0,048<0,05 farkl

Madde 13 ’ ' 1,989 0,048 BTN 3=kararsizim
Hayir | 128 | 2,7422 1,341 diistintiyorlar
Evet 172 2,8779 1,303 0,019<0,05 farkli B

Madde 17 Hayir 128 2.5234 1273 2,353 0,019 diisiiniiyorlar 3=kararsizim

Madde 22 Evet 172 3,1221 1,338 2,112 0,036 0,036<0,05 farkli 3k

adde Hayrr | 128 | 2,7813 1,413 diisiiniiyorlar —Kararsizim
Madde 23 Evet 172 3,2151 1,374 2,615 0,009 0,009<0,05 farkli 3k
adde Hayrr | 128 | 2,7891 1,423 diisiiniiyorlar —Kararsizim

Madde 24 Evet 172 | 3,0116 1,355 1,989 | 0,048 | 0,048<0,05 farkl A—ararsizim

Hayir | 128 | 2,6953 1,372 diistiniiyorlar

Tablo 5’deki bulgulara gére madde 1, madde 4, madde 5, madde 6, madde 7, madde 11,
madde 13, madde 17, madde 22, madde 23 ve madde 24 hakkindaki goriislere iliskin ortalama

puanlar “Calisilan birimin kendi istekleri ile segip-segcmemesi durumuna’’ gore anlamli bir

farklilik gostermektedir (p<0,05).

Buna gore bu 11 madde icinde KHB yasa tasaris1 uygulamaya gectikten sonra saglik

personelinin ¢alistig1 birimi kendi istegi ile secenlerin, segmeyenlere gére daha olumlu goris

beyan ettikleri goriilmektedir.

Tablo 6: KHB Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemeye Yonelik Bulgularin,

Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Maddeler Varyans Kaynagi Kareler | Serbestlik | Kareler F P
Toplamu | Derecesi Ortalamasi

Gruplar Arasi 13,924 2 6,962

Madde 4 Gruplar Ici 566,993 297 1,909 3,647 | 0,027
Toplam 580,917 299
Gruplar Arasi 12,474 2 6,237

Madde 8 Gruplar Ici 560,192 297 1,886 3,307 | 0,038
Toplam 572,667 299
Gruplar Arasi 11,678 2 5,839

Madde 11 Gruplar Ici 503,909 297 1,697 3,441 | 0,033
Toplam 515,587 299
Gruplar Arasi 14,465 2 7,232

Madde 17 Gruplar Ici 491,122 297 1,654 4,374 | 0,013
Toplam 505,587 299
Gruplar Arasi 16,177 2 8,088

Madde 19 Gruplar Ici 633,503 297 2,133 3,792 | 0,024
Toplam 649,680 299

Tablo 6’ya gore p degeri madde 4 (0,027), madde 8 (0,038), madde 11 (0,033), madde
17 (0,013) ve madde 19 i¢in (0,024) olarak bulunmustur. Bu degerler (0,05)’ten kii¢iik oldugu
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icin bu 5 madde hakkinda ortalama puanlarin egitim durumuna goére anlaml bir farklilik

gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Bu farklilig1 tespit etmek i¢in Post Hoc ¢oklu karsilagtirma

testlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermede homojenlik testine bakilir. Homojenlik

testinin sig. degeri (0,05)’ten bilylik ise ana kiitle varyanslarinin homojen olduguna karar verilir

ve ¢oklu karsilastirmada esit varyans yaklasimini kullanan Tukey testi uygulanir. Homojenlik

testinin sig. degeri (0,05)’ten kiiciik ise ana kiitle varyanslarmin farkli olduguna karar verilir ve

coklu kargilastirmada esit olmayan varyans yaklagimini kullanan Tamhane T2 testi kullanilir

(Glinel, 2017: 68).

Tablo 7: Maddelerin Egitim Durumuna Gére Homojenlik Testi Sonucu
Serbestlik Serbestlik
Maddeler | Levene Istatistizi | Derecesi 1 Derecesi 2 P
Madde 4 0,888 2 297 0,413
Madde 8 0,585 2 297 0,558
Madde 11 3,025 2 297 0,050
Madde 17 0,002 2 297 0,998
Madde 19 0,231 2 297 0,794

Tablo 7’ye gore homojenlik testinin p degerleri madde 4 (0,413), madde 8 (0,558),
madde 11 (0,050), madde 17 (0,998) ve madde 19 i¢in (0,794) bulunmustur. Bulunan p

degerleri (0,05)’ten biiyiik oldugu i¢in ana kiitle varyanslari’nin esit olduguna karar verilir ve

bu 5 maddeye Tukey testi uygulanir. Tablo 8’de madde 4, madde 8, madde 11, madde 17 ve

madde 19’a ait Tukey testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 8: Egitim Durumuna Go6re Anlamli Bir Farklilik Gosteren maddeler

1.Grup 2.Grup Ortalamalar | p Grup
Maddeler Farki Sonuclar
Lise Universite -0,5112" 0,026 Lise Universite Lisansiistii
Madde 4 Lisansiistii | -0,5624 0,133
Universite Lise 0,5112" 0,026 | 2,3788 2,8900 2,9412
Lisansiistii -0,0512 0,978
Lise Universite | -0,4983 0,030
Madde 8 Lisansiistii | -0,3039 0,547 | 2,1667 | 2,6650 2,4706
Universite Lise 0,4983" 0,030
Lisansiistii | 0,1944 0,726
Lise Universite -0,3118 0,212
Madde 11 Lisansiistii | -0,7112" 0,027 | 2,3182 | 2,6300 3,0294
Universite Lise 0,3118 0,212
Lisansiistii -0,3994 0,225
Lise Universite -0,4167 0,060
Madde 17 Lisansiistii | -0,7540 0,016 | 2,3636 | 2,7800 3,1176
Universite Lise 0,4167 0,060
Lisansiistii -0,3376 0,334
Lise Universite -0,5204" 0,034
Madde 19 Lisansiistii | -0,6925 0,065 | 2,4545 | 2,9750 3,1471
Universite Lise 0,5204" 0,034
Lisansiistii -0,1721 0,801
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Tablo 8’deki madde 4 i¢in Tukey testi sonuglar1 lise ile {iniversite mezunlar1 arasinda
farklilik oldugunu gostermektedir. Yaklasik ortalama deger olarak lise mezunlar1 (2,3788)

katilmiyorum, tiniversite mezunlari (2,8900) kararsizim demislerdir.

Tablo 8’deki madde 8 i¢in Tukey testi sonuclari lise ile {iniversite mezunlar1 arasinda
farklilik oldugunu gostermektedir. Yaklasik ortalama deger olarak lise mezunlar1 (2,1667)

katilmiyorum, tiniversite mezunlari (2,6650) kararsizim demiglerdir.

Tablo 8’deki madde 11 i¢in Tukey testi sonuglar1 lise ile lisansiistii mezunlar1 arasinda
farklilik oldugunu gdostermektedir. Yaklasik ortalamaya gore lise mezunlar1 (2,3182)

katilmiyorum, lisansiistii mezunlar1 ise (3,0294) kararsizim demislerdir.

Tablo 8’deki madde 17 i¢cin Tukey testi sonuglart lise ile lisansiistii mezunlar1 arasinda
farklilik oldugunu gdostermektedir. Yaklasik ortalamaya gore lise mezunlar1 (2,3636)

atilmiyorum, lisansiistii mezunlar1 ise (3,1176) kararsizim demislerdir.

Tablo 8’deki madde 19 i¢in Tukey testi sonuglart lise ile tiniversite mezunlar1 arasinda
farklilik oldugunu gostermektedir. Yaklasik ortalama deger olarak lise mezunlari(2,4545)

katilmiyorum, iiniversite mezunlari ise (2,9750) kararsizim demislerdir.

Tablo 9: KHB Ulke Saglik Politikalarma Katkisini Belirlemeye Yo6nelik Bulgularin,
Katilimcilarin Meslek Gruplarma Gore Dagilimi

Maddeler Varvans Kavnad Kareler Serbestlik Kareler = p
y ynagt Toplami Derecesi Ortalamasi

Gruplar Arasi 25,231 3 8,410

Madde 1 Gruplar I¢i 512,955 296 1,733 4,853 0,003
Toplam 538,187 299
Gruplar Arasi 33,480 3 11,160

Madde 2 Gruplar Ici 487,756 296 1,648 6,773 0,000
Toplam 521,237 299
Gruplar Arasi 34,414 3 11,471

Madde 3 Gruplar Ici 487,133 296 1,646 6,970 0,000
Toplam 521,547 299
Gruplar Arasi 27,723 3 9,241

Madde 4 Gruplar Ici 553,193 296 1,869 4,945 0,002
Toplam 580,917 299
Gruplar Arasi 58,610 3 19,537

Madde 5 Gruplar Ici 531,027 296 1,794 10,890 0,000
Toplam 589,637 299
Gruplar Arasi 22,139 3 7,380

Madde 6 Gruplar Ici 560,777 296 1,895 3,895 0,009
Toplam 582,917 299
Gruplar Arasi 19,125 3 6,375

Madde 7 Gruplar Ici 536,355 296 1,812 3,518 0,016
Toplam 555,480 299
Gruplar Arasi 41,487 3 13,829

Madde 8 Gruplar Ici 531,180 296 1,795 7,706 0,000
Toplam 572,667 299
Gruplar Arasi 38,029 3 12,676

Madde 9 Gruplar Ici 530,851 296 1,793 7,068 0,000
Toplam 568,880 299
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Gruplar Arasi 37,236 3 12,412

Madde 10 Gruplar Ici 568,750 296 1,921 6,460 0,000
Toplam 605,987 299
Gruplar Arasi 26,504 3 8,835

Madde 11 Gruplar Ici 489,083 296 1,652 5,347 0,001
Toplam 515,587 299
Gruplar Arasi 34,835 3 11,612

Madde 12 Gruplar Igi 468,961 296 1,584 7,329 0,000
Toplam 503,797 299
Gruplar Arasi 16,623 3 5,541

Madde 13 Gruplar Ici 502,293 296 1,697 3,265 0,022
Toplam 518,917 299
Gruplar Arasi 30,020 3 12,007

Madde 14 Gruplar I¢i 492,980 296 1,665 7,209 0,000
Toplam 529,000 299
Gruplar Arasi 26,900 3 8,967

Madde 17 Gruplar I¢i 478,687 296 1,617 5,545 0,001
Toplam 50,587 299
Gruplar Arasi 29,059 3 9,686

Madde 18 Gruplar I¢i 566,338 296 1,913 5,063 0,002
Toplam 595,397 299
Gruplar Arasi 18,366 3 6,122

Madde 21 Gruplar I¢i 544,070 296 1,838 3,331 0,020
Toplam 562,437 299
Gruplar Arast 18,337 3 6,112

Madde 22 Gruplar I¢i 550,500 296 1,860 3,287 0,021
Toplam 568,837 299
Gruplar Arasi 39,118 3 13,039

Madde 23 Gruplar I¢i 554,549 296 1,873 6,960 0,000
Toplam 593,667 299
Gruplar Arasi 21,652 3 7,217

Madde 24 Gruplar I¢i 538,784 296 1,820 3,965 0,009
Toplam 560,437 299

Tablo 9’a gore p degeri madde 1 (0,003), madde 2 (0,000), madde 3 (0,000), madde 4
(0,002), madde 5 (0,000), madde 6 (0,009), madde 7 (0,016), madde 8 (0,000), madde 9 (0,000),
madde 10 (0,000), madde 11 (0,001), madde 12 (0,000), madde 13 (0,022), madde 14 (0,000),
madde 17 (0,001), madde 18 (0,002), madde 21 (0,020), madde 22 (0,021), madde 23 (0,000)
ve madde 24 i¢in (0,009) olarak bulunmustur. Bu degerler (0,05)’ten kii¢lik oldugu i¢in bu 20

madde hakkinda ortalama puanlarin meslek durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi

goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 10: Maddelerin Meslek Gruplaria Goére Homojenlik Testi Sonucu

Levene Serbestlik | Serbestlik

Maddeler istatistigi Derecesi 1 | Derecesi2 |P

Madde 1 1,822 3 296 0,143
Madde 2 4,701 3 296 0,003
Madde 3 1,042 3 296 0,374
Madde 4 2,201 3 296 0,088
Madde 5 4,338 3 296 0,005
Madde 6 0,449 3 296 0,718
Madde 7 0,489 3 296 0,690
Madde 8 6,540 3 296 0,000
Madde 9 7,841 3 296 0,000

118




Madde 10 5,109 3 296 0,002
Madde 11 1,282 3 296 0,281
Madde 12 3,548 3 296 0,015
Madde 13 1,616 3 296 0,186
Madde 14 7,776 3 296 0,000
Madde 17 3,842 3 296 0,010
Madde 18 2,819 3 296 0,039
Madde 21 2,015 3 296 0,112
Madde 22 1,334 3 296 0,263
Madde 23 3,041 3 296 0,029
Madde 24 3,436 3 296 0,017

Tablo 10’a gore homojenlik testinin p degerleri madde 2 (0,003), madde 5 (0,005),
madde 8 (0,000), madde 9 (0,000), madde 10 (0,002), madde 12 (0,015), madde 14 (0,000),
madde 17 (0,010), madde 18 (0,039), madde 23 (0,029) ve madde 24 icin (0,017) olarak
bulunmustur. Bulunan p degerleri (0,05)’ten kiigiik oldugu i¢in ana kiitle varyanslari’nin esit

olmadigma karar verilir ve bu 11 maddeye Tamhane T2 testi uygulanir.

Yine Tablo 10’a gére homojenlik testinin p degerleri madde 1 (0,143), madde 3 (0,374),
madde 4 (0,088), madde 6 (0,718), madde 7 (0,690), madde 11 (0,281), madde 13 (0,186),
madde 21 (0,112) ve madde 22 i¢in (0,263) olarak bulunmustur. Bulunan p degerleri (0,05)’ten
biiyiik oldugu i¢in ana kiitle varyanslarinin esit olduguna karar verilir ve bu 9 maddeye Tukey

testi uygulanir.

Meslek gruplar1 igerisinde doktorlarin KHB uygulamasi ile beraber hastanelerdeki
profesyonel yonetici eksikligini giderildigi, saglik hizmetleri finansmanin ucuzladigi, bilgiye
ulagimin kolaylastigi, ¢alisan 6zlilk haklarinda olumlu gelismeler yasandigi ve hastane

kaynaklarinda kullanim etkinliginin arttig1 gibi ifadelere daha ¢ok katildig1 goriilmektedir.

Yapilan anket sonucuna gore 24 madde hakkindaki goriislere iliskin ortalama puanlar,
KHB uygulamas: yiiriirliiliige gectikten sonra yeri degisenlerin ve yeri de§ismeyenlerin
arasinda anlamh bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Bu konuda genel goriis birbirine
yakindir. Buna gore; 24 madde icinde KHB uygulamasindan sonra yeri degisen c¢alisanlar ve

degismeyen calisanlar arasinda dikkate deger bir farklilik goriilmemektedir.

Yapilan anket sonucuna gore; 24 madde hakkindaki goriislere iliskin ortalama puanlar,
1 Kasim 2012 sonrasinda KHB uygulamas1 yiirtirliiliige girdikten sonra ¢alisanlar ile 1 Kasim
2012 oncesi KHB uygulamasi yiirtirlilliige girmeden oncesinden beri g¢alisanlar arasinda

anlamli bir farklilik gériilmemektedir. (p>0,05).

Yapilan anket sonucuna gore; p degeri madde 1 (0,216), madde 2 (0,434), madde 3
(0,244), madde 4 (0,759), madde 5 (0,122), madde 6 (0,799), madde 7 (0,864), madde 8 (0,576),
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madde 9 (0,422), madde 10 (0,184), madde 11 (0,329), madde 12 (0,954), madde 13 (0,621),
madde 14 (0,531), madde 15 (0,528), madde 16 (0,275), madde 17 (0,312), madde 18 (0,556),
19 i¢in (0,520), madde 20 (0,316), madde 21 (0,628), madde 22 (0,440), madde 23 (0,576) ve
madde 24 icin (0,709) olarak bulunmustur. Bu degerler (0,05)’ten biiylik oldugu i¢in; Yas
gruplar1 arasinda bu maddeler agisindan farklilik olmadigi sdylenebilir. Yani 24 madde i¢in
verilen cevaplarda yas gruplari arasinda bir farklilik goriilmeyip cevaplara iligkin ortalama

degerlerin (2,3967 ile 3,3267 arasinda olup) kararsizim seklinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

TARTISMA

Tiirkiye’de son donemlerde saglik sistemi ve politikalar: ile ilgili biiyiik gelismeler
yasanmustir. Yapilan bu yeniliklerin iilke saglik politikalarina ne diizeyde katki sagladigini
belirlemek amaciyla bazi bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. Her yeni sistemde oldugu gibi
Tirkiye’de son donemlerde uygulamaya konulan sistemlerde de olumlu ve olumsuz
diyebilecegimiz durumlar yasanmistir. Sunulan saglik hizmetlerinde yasanan sorunlari
gidermek ve hizmetleri daha iyi bir diizeyde sunmak amaciyla 2 Kasim 2012 de KHB sistemine
gecilmistir. 2012-2017 yillar1 arasinda gecgen yaklagsik dort yillik bir siiregte uygulama ile ilgili
cok az caligma yapilmistir. KHB sisteminin tilke saglik politikasina katkisini belirlemede saglik
calisanlarinin algisini 6lgmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular konu ile ilgili
yapilmis Onceki ¢alismalarla ve Saglik Bakanligmin KHB uygulamasindan beklentileri ile

karsilastirilarak tartisilacaktir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore katilimcilarm “KHB uygulamasi ile hastanelerin
kar amaci1 giiden kurumlar haline gelmistir” ifadesine genel olarak katiliyorum seklinde egilim
gosterildigi goriilmektedir. Filiz (2014) yapmis oldugu calismada katilimeilarin %43,9’nun
KHB uygulamasi ile hastanelerin kar amaci giiden kurumlar haline geldigi diisiincesine
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermislerdir. Benzer sekilde Harmanci Seren (2014)
saglik personeli lizerinde yaptigi calismada saglik kurumlarmin isletmeler haline geldigi ve
hastalarin miisteri haline geldigi sonucuna varmiglardir. Kirilmaz vd., (2015) ¢caligmasina gore
saglik kurumlarinin isletme mantigiyla yonetilmeye baslandig1 sonucuna ulagmiglardir. Saglik
Bakanliginin KHB sistemine gecisindeki amaglarindan biri de kaynaklarin etkin, verimli ve

ekonomiklik ilkelerine uygun bir sekilde yonetilmesini saglamaktir.

Calismaya katilanlarin genel olarak “KHB uygulamas: ile saghik calisanlarinin 6zliik

haklarinda iyilestirmeler olmustur” diisiincesine karsi kararsiz kalmistir. Filiz (2014) yapmis
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oldugu c¢alismada katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun bu konuda olumsuz diisiindiikleri

goriilmektedir.

Katilimeilarm “KHB uygulamasi hastanelerdeki profesyonel yonetici eksikligini
gidermistir” goriisiine olumsuz yaklastiklar1 ve bu konudaki ¢aligmalar1 yeterli gérmedikleri
goriilmektedir. Bu ifadeye Akin’in (2015) yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin yaklasik
%43 oraninda hayir ve %30 oraninda kismen seklinde olumsuz goriis bildirmislerdir. Yine Filiz
(2014) yapmis oldugu c¢aligmada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun KHB uygulamasinin
hastanelerdeki profesyonel yonetici eksikligini gidermedigini ve bu konudaki eksikligin devam
etmekte oldugunu disiindiigii belirtilmektedir. Saghk Bakanliginin KHB sistemine
gegmesindeki temel amaglarindan birisi de saghk kurumlarindaki ¢agdas yonetim anlayisina

uygun bir sekilde bilimsel ilkelere dayali bir yonetim tarzi ile hizmet sunmaktir.

Elde edilen bulgulara gore profesyonel yonetim anlayigsina uygun uygulamalarin
gerceklesmedigi sonucu ¢ikmaktadir. Bu bulgunun aksine olarak Kiiciik ve Sahin (2015)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore meslegi hekim olan saglik yoneticilerinin KHB sistemi ile
hastanelerin profesyonel saglik yoneticilerince idare edilecegini, daha etkin olacagini, hasta
memnuniyet diizeyinin artacagini ve merkezi yonetim yiikiiniin olumlu yonde azalacagini ifade

etmislerdir

Katilimcilar genel olarak KHB uygulamasi ile hastane yoOneticilerinin se¢iminde
liyakate 6nem verilmedigini diisiinmektedir. Bu sonuca paralel olarak Akin’in (2015) yapmis
oldugu c¢alismada katilimcilarin %51 oranda KHB uygulamasi ile hastane yoneticilerinin
seciminde liyakate 6nem verildigi diisiincesine katilmadiklar1 goriilmektedir. Saghk Bakanligi
KHB sisteminde saglik kurumlarmin yonetiminde uzmanlagmaya ve isin gereginin eksiksiz
yapilmasina gerekli diizenlemeler ve yasalarla son derece dnem vermektedir. Elde edilen
verilere gére bu amacin saglik personeli agisindan tam olarak gerceklesmedigi ve uygulamada

bazi sorunlarin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar “KHB uygulamasi ile gelecekte saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine
olanak saglanmasi, rahatsiz edici bir 6zelliktir” ifadesine karsi kararsiz kalmislardir. Bu goriisii
destekler nitelikte Akin (2015) yapmis oldugu calismada katilimcilarin %42 oraninda KHB
uygulamasinin saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi yolunda atilmis bir adim olduguna kesin
olarak katilirken, %21 oraninda katilimc1 ise bu goriise kismen katildigi goriilmistiir. Filiz
(2014) yapmus oldugu ¢aligmada KHB sisteminin gelecekte 6zellestirmeye imkan sagladigi

goriisiine katilimcilarin %41.4 oraninda kesinlikle katiliyorum seklinde goriis ifade ettikleri
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goriilmiistiir. Bostan (2009) yaptigi ¢aligmada ise, hastane yoneticilerinin yaridan fazlasinin,
Saglik Bakanligma bagli hastanelerin, yerel hastane birliklerine devri ve bu sekilde
Ozerklestirilmesini iceren diizenlemeyi olumlu bulmamiglardir. Pancar (2009) ise ¢calismasinda
yoneticilerin egitim diizeyi artik¢a Ozerklestirme politikalarina daha olumlu yaklastiklar

gorilmiistir.

Katilimcilarin KHB uygulamasi ile saglik ¢alisanlarina verilen {icret ve ek 6demelerin
artmadigini diisiinmektedir. Bu goriisii destekler nitelikte Akin (2015) yapmis oldugu ¢calismada

katilimcilarin, %72 oraninda hayir dedikleri goriilmiistiir.

SONUC

Yirminci yiizyilin ikinei yarisinda 6zellikle gelismis iilkelerde olmak iizere diinyanin
bircok yerinde; Modern bir yonetim anlayisi olarak kabul edilen yerinden yonetim anlayisi
yayginlik kazanmistir. Bu anlayisa gore; Devletin toplumsal alani sekillendirmesinin
azaltilmasi, devletin kamu alaninda kiigiiltiilmesi, yerinden ydnetim anlayismin yaygin bir
sekilde uygulanmasi gibi anlayiglar 6ne ¢ikmistir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
bunun etkileri gdriilmiistiir. Ozellikle 2000°1i y1llardan sonra kamu alaninda yapilan reformlarin
bu anlayis ¢ercevesinde gerceklestigi goriilmektedir. Tiim kamu alanlarinda oldugu gibi saglik
alanm1 da bu anlayistan etkilenmistir. Saglik hizmetleri ile mali islemlerinin birbirinden
ayrilmasi, hastanelerin 6zerk yapiya kavusturulmasi, verimlilik ve performansa dayali 6deme
gibi kavramlar one ¢ikmistir. Tiim diinyada gelisen bu modern anlayisa paralel olarak,
Tirkiye’de 1 Kasim 2012 tarihinde KHB sistemine geg¢ilmistir. Bu sistemle, devlet saghk
alaninda daha ¢ok yol gosterici pozisyonuna ge¢mesi, yerel yonetim anlayisinin yerlesmesini

saglanmasi, hizmetlerin daha etkin, verimli ve kaliteli sunulmasi gibi hedefler 6ngdriilmiistiir.

Arastirmada elde edilen sonuglar 6zet olarak; KHB sistemine gegildikten sonra
calisacag1 birimi kendi istegi ile segen saglik personeli, c¢alisacagi birimi kendi istegi ile
se¢gmeyen personele gore KHB sisteminden daha ¢ok memnun olduklar1 goriilmektedir. Meslek
gruplart icerisinde Doktorlarin KHB uygulamasi ile beraber hastanelerdeki profesyonel
yonetici eksikliginin giderildigi, saglik hizmetleri finansmanin ucuzladigi, bilgiye ulagimin
kolaylastig1, ¢alisan 6zliik haklarinda olumlu gelismeler yasandig1 ve hastane kaynaklarinda
kullanim etkinliginin arttig1 gibi ifadelere daha ¢ok katildig1 goriilmektedir. KHB uygulamasi

yiirlirliige gectikten sonra yeri degisen calisanlar ile yeri degismeyen ¢alisanlar arasinda dnemli

bir farklilik goriilmemektedir. Bu konuda genel goriis birbirine yakindir. Katilimcilarin yas

122



gruplar1 yoniinden sisteme bakis agilari arasinda onemli bir farklilik goriilmemektedir. KHB
uygulamasi ylrirliige girdikten sonra calisanlar ile KHB uygulamas: yiirlirliige girmeden
oncesinden beri c¢alisanlar arasinda sisteme bakis agilari arasinda Onemli bir farklilik

gorilmemektedir

Bu sonuglar kapsamimda KHB sisteminin olumlu katkilarini artrmak ve olumsuz

etkilerini azaltmak i¢in asagida sunulacak onerilerin faydali olacagi 6ngoriilmektedir.

> KHB uygulamasi ile hastanelerin daha olumsuz bir duruma geldigi
diistincesinin temel nedeni sistem ile ilgili yeterli diizeyde bilginin saglanmadigindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Bunun i¢in, saglik ¢alisanlarinin konferans, seminer vb
faaliyetlerle bilgilendirilmeli, sistem ile ilgili endiseleri giderilmeli.

> KHB sisteminde, saglik ¢alisanlarinin mevcut ¢calisma kosullarinda
tyilestirmeler yapilmalidir. Memnuniyet diizeylerinin artmasi i¢in ¢esitli uygulamalar
gerceklestirilmelidir.

> KHB sistemine gegildikten sonra ¢alisacagi birimi kendi istegi ile se¢en saglik
personelinin, KHB sisteminin {ilke saglik politikalarma olumlu yonde katk1 saglamigtir
diisiincesini daha ¢ok savunduklar1 gériilmektedir. Bu nedenle, saglik personelinin ¢alisma
yerleri belirlenirken kendi istekleri dogrultusunda uygun birimlerde istihdam edilmeleri,
calisanlarin memnuniyet diizeylerinde olumlu gelismeler saglayabilir.

> Saglik kurumlarinda finansman konusuna 6nem verilmekle beraber, kar amacl
degil hizmet esasl bir kurum yaklagimi gelistirilmelidir.

> Saglik hizmetlerinin finansmani konusunda denetimlerin artirilmasi gereklidir.

123



KAYNAKCA

ALPER, Mehmet (2012), Tiirkiye’deki Kamu Hastanelerinin Yonetim Ve Organizasyon
Yapisi, Kamu Hastane Birligi, Kapsami1 Ve Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi,

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

AKIN, Harun (2015), Tiirkiye’de Saglik Sistemi Ve Kamu Hastaneleri Birligi Sisteminde
Yasanan Yonetsel Sorunlar, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Ankara.

AKTAN, Coskun Can (2004), Saglhik Bakanlig1 Merkez Teskilati Mevcut Sorunlar ve Swot
Analizi, Saglik Bakanlhigi Stratejik Plan On Calismasi,
hitp:/Canaktan.Org/Reform/Saglik-Reform.html, Erisim Tarihi:4 May1s 2017.

ATES, Metin (2012), Saglik Isletmeciligi, Beta Kitapevi, Istanbul.

BIRINCI, Suayip (2014), Saglikta Yeni Bir Doénem Kamu Hastaneler Birligi,
http://\Www.Sdplatform.Com/Dergi.html, Erisim Tarihi:4 Mayis 2017.

BOSTAN, Sedat (2009), Saglikta Doniisiim Programinin Hastane Isletmeleri Uzerindeki
Degisim Etkisi (Yonetici Perspektifi). Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Doktora tezi, Trabzon

ER, Unal (2011), Saghkta Doniisiim Arac1 Genel Saglik Sigortasi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

EVELYN, Akello (2004), Autonomy of Apex Hospitals in Uganda: Too Little, Too Slow,
Health Policy and Development 2(2):151-160.

FiLiZ, Ismail (2014), Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk Politikalarna Katkisini
Belirlemede Saglik Calisanlarmin Algisi, Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi Saglik

Bilimler Enstitiisii, Balikesir.

FiLizZ, Mustafa (2017). Kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarma katkisini
belirlemede saglik personellerinin algisi: Sivas ili 6rnegi (Yiksek Lisans Tezi).
Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kuruluslar1 Yoneticiligi.

Sivas.

FILiZ, Mustafa ve BARDAKCI Sait (2020), ‘Saglik ¢alisanlarinm orgiitsel iklim algilar1 ve
orglitsel giiven diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi: Artvin ili 6rnegi’’, Elektronik

Sosyal Bilimler Dergisi, 19(73):436-449.
124


http://www.sdplatform.com/Dergi.html

FILiZ, Mustafa ve KAYA Mustafa (2019), Health 4.0 And Turkey, Artvin International
Congress On Social Sciens (AICOSS 19), 17-19 April, Hopa, Artvin. 167-170.

GUNEL, Yilmaz (2017), Ara¢ Kaskosu Yaptirma Diisiincesini Ve Sigorta Sirketi Segimini
Etkileyen Faktorlerin Tespitine Yonelik Yapisal Esitlik Modeli ile Olgek Gelistirme,
Cumhuriyet Universitesi'nde Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas.

GURBUZ, Sait ve SAHIN Faruk (2016), Sosyal Bilimlerde Arastirma Ydntemleri, Seckin
yayinevi, Ankara.

HARDING, April ve PREKER Alexander (2003), ““A Conceptual Framework for the
Organizational Reforms of Hospitals. In: Preker A. and Harding A. Innovations in
Health Services Delivery: The Corporatization of Public Hospitals’’, World Bank,
Washington D.C. pp :23-78.

HARMANCI, Seren ve ARZU Kader (2014), ‘‘Saglk calisanlarmin saglikta doniisim
projesine iliskin goriisleri’’, Saglk ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 1(1), 19-24.

HAYRAN, Osman ve SUR Haydar (1997), Hastane Y dneticiligi. Istanbul: Nobel Yayinevi

KARAGOZ, Yal¢in (2016), SPSS ve AMOS 23 Uygulamali Istatistiksel Analizler, 1. Basim,
Nobel Yayincilik, Ankara.

KAVUNCUBASI, Sahin ve YILDIRIM Selami (2010), Hastane Ve Saglhk Kurumlari
Yonetimi, Nadir Yaymevi, Ankara.

KAY A, Mustafa ve FILIZ Mustafa (2018), Saghk Hizmetlerinde Girdilerin Ciktilar Uzerindeki
Etkisinin incelenmesi. Uluslararas1 Artvin Sempozyumu, 18-20 Ekim. Artvin. 262-278.

KAY A, Mustafa ve FILIZ Mustafa (2019), ‘“‘Comprasion Of Health Indicators Of Provinces in
Eastern Blacksea Region’’, Artvin International Congress On Social Sciens (AICOSS
19), 17-19 April, Hopa, Artvin. 157-166.

KAYRI, Murat (2009), *‘Arastirmalarda Gruplar Aras1 Farkin Belirlenmesine Yonelik Coklu
Karsilagtirma (Post-Hoc) Teknikleri’’, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 19; 51-
64.

125



KIRILMAZ Harun, BAGIS Mehmet, SALIM Bilal, SIMSIR Ismail (2015), ‘Saglik
Y Oneticilerinin Degisim Siirecine Bakis A¢ilarini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma’’,

Uluslararas1 Ynetim iktisat Ve Isletme Dergisi, 11(25):91-113.

KUCUK, Yavuz Selim ve SAHIN Bayram (2015), Kamu Hastane Birlikleri Uygulamasina
[liskin Saglik Yoneticilerinin Goriislerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Saglik Idaresi

Dergisi, 18 (2);103-121.
OECD ve IBRD (2008), OECD Saglik Sistemi Incelemeleri, Tiirkiye, OECD ve Diinya

Bankasi.

PANCAR, A (2009), Tiirkiye’de Kamu Hastanelerinde Yonetsel Ozerklik, Ankara Kamu
Hastaneleri Ozerklik Arastirmasi. Tiirkiye ve Orta Dogu Amme idaresi Enstitiisii,

Yiksek Lisans Tezi, Ankara
RESMI GAZETE (2011), 02.11.2011 tarih ve 28103 miikerrer sayili Resmi Gazete.

RESMI GAZETE (2017), Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 15.08.2017, Say1: 694.

SAGLIK BAKANLIGI (2003), Saglikta Doniisiim,

http://www.Saglik.gov.tr/Saglikta-Donusum-Programi.html.Erisim  Tarihi:4 Mayis
2017.

SISMAN, Serpil (2010), Aile Hekimligi Sistemine Saglik Calisanlarin Bakis Agis1, Yiiksek

Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

UGURLUOGLU, Ozgiir ve CELIK Yusuf (2005), Saghk Sistemleri Performans Olgiimii,
Onemi Ve Diinya Saglik Orgiitii Yaklasimi, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 8:1-6

TURKMEN, Bekir (2015), Tasav Beyin Firtinas1 Toplantilari.Saglhik Sektorii Calisma Gurubu
Tiirkiye’de Saglik Sektorii: Gelismeler, Sorunlar Ve Politika Onerileri
http://Tasav.org/usrimg/yayinlar/raporlar/saglik.sektoru.html. Erisim Tarihi: 4 Mayis
2017.

YANMAZ, Muhammed (2010), Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye De Son Donem Saglik
Politikalar1. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

[stanbul.

126


http://www.saglik.gov.tr/Saglikta-Donusum-Programi.html
http://tasav.org/usrimg/yayinlar/raporlar/saglik.sektoru

YILMAZ, Abdullah (2007), ‘““‘AB’ye Uyum Siirecinde Tiirk Kamu Yo6netiminin Doniistimii

Uzerine Notlar’’, Dumlupinar Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, 17: 215-240.

TOP, Mehmet ve SAHIN Bayram (2004), ‘‘Hastane Endiistrisinde Degisen Sinirlar: Avrupa
Ulkelerinde Yasanan Son Yirmi Yillik Siire¢’’, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 7(1):
85-106.

https://m.bianet.org/bianet/sanat/189357-saglik-sistemi-kandirilma-ve-kamu-
hastaneleribirlikleri.

https://www.trthaber.com/haber/gundem/saglik-hizmetlerinde-cok-baslilik-
kalkacak330262.html.

127



