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OZET

Glinlimiizde diinya genelinde kiiresellesmenin etkisi ile bir¢ok alanda degisim
ve gelisim yasanmaktadir. Reform niteliginde ki bu degisimlerin saglik sistem ve
politikalarinda da meydana geldigi gériilmektedir. Ulkemizde de bu gelismelerin
etkisi acik bir sekilde hissedilmektedir. Ozellikle 2000’li yillardan sonra saglik
alaninda devrim niteliginde gelismeler yasanmigtir. Saglikta Donilisiim Programi,
Genel Saglik Sigortasi, Performansa Dayali EK Odeme Sistemi ve Kamu Hastaneler
Birligi uygulamalar ile ¢aga ayak uydurma ve halkin saglik alaninda beklentilerin

kargilanmasi amaglanmistir.

Bu ¢alisma Kamu Hastaneler Birligi sisteminin iilke saglik politikalarina ne
duzeyde olumlu veya olumsuz etki yaptigini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Anket
uygulama yontemiyle kamu hastaneler birligine bagli Sivas numune hastanesinde
calisan 300 kisilik saglik personeli belirlenmistir. Anket formu, mesleki ve
demografik ozellikleri belirlemeye yonelik 7 adet sorudan ve kamu hastaneler birligi
sistemi ile ilgili saglik calisanlarinin algisini 6lgmek i¢in gecerliligi ve giivenirliligi

test edilmis 24 adet sorudan olusturulmustur.

Elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi sistemi ile hasta
memnuniyetinin ve bilgiyi elde etme imkanlarinin arttigi ancak Hastanelerin kar
amaci giiden kurumlar haline geldigi goriilmiistiir. Kamu Hastaneler Birligi sistemine
gecildikten sonra calisacagi birimi kendi istegi ile segenlerin, birimini kendi istegi ile
secmeyenlere gore ve egitim diizeyi agisindan lisans-lisansiistii mezunlarinin, lise
mezunlarina gore ve meslek gruplart agisindan doktorlarin diger saglik ¢alisanlarina
gore daha olumlu diislindiikleri goriilmiistiir. Ayrica; Yas gruplari arasinda, Kamu
Hastaneler Birligi sistemine gecildikten sonra yeri degisen ve degismeyen ¢alisanlar
arasinda,Kamu Hastaneler Birligi sisteminden Oncesinden beri calisanlar ile

sonrasinda ¢alisanlar arasinda 6nemli bir farklilik gériillmemistir.

Anahtar kelimeler: saglik politikalari, kamu hastaneler birligi, saglik

personelleri

Xi






ABSTRACT

Today many things are changing and developing in many fields by the
influence of globalisation. It is seen that these changes having quality of reform take
place in the health system and policies as well. The influences of these changes are
seen in Turkey either. Most especially after 2000s, many reforming changes have
taken place in the field of the health. By means of such programmes as the change
programme in health, The General Health Insurance based on performance, The
Additional Payment System and The Union of Public Hospital Applications, it is
aimed to keep up with the age and to meet the expectations of the public in the health
field.

This study is done to determine at which level and alsopositively or
negatively The Union of Public Hospitals System influences the country's health
policies. By means of survey study method, 300 health staffs of Sivas Numune
Hospital connected to The Union of Public Hospitals, are chosen. The survey form
consists of 7 questions to determine professional and demographic feautures and
also validity and reliability tested 24 questions to measure the perceptions of health

staffs about The Union of Public Hospitals System.

According to the obtained results, it has been seen that the patient satisfaction
and opportunity of getting information increased by the help of Public Hospital
Association system although the hospitals have been turned into the institutions that
want to profit. After the Public Hospital Association system has been carried out, it is
seen that the system has been found more meaningful by the people who choose their
working area more than the ones who don’t choose, by the ones who has bachelors or
masters degree more than the high school graduates, and by the doctors more than
the other health workers. However, among the age groups, it cannot be encountered a
significant difference between the personnels who started to work before or after the
above mentioned system, and between the personnels whose working places changed

or didn't change after the system.

Key Words: Health Policies, The Union of Public Hospitals, Health Staffs.
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GIRIS

Tarih boyunca tiim insanlarin temel ve vazgecilmez amaglarindan birisi
kuskusuz saglikli bir yasam siirdiirmektir. Insanlar bu amaca ulasmak igin saglk
kurumlar1 olusturmus, saglik sistem ve politikalar1 gelistirmistir. Ozelikle de sanayi
devriminden sonra tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da ciddi degisimler ve

doniigiimler yasanmustir.

Ulkemizde Cumbhuriyet ilanindan beri saglik alaninda gesitli diizenlemeler
yapilmistir. Bu diizenlemeler 2000°li yillardan sonra hat safhaya ulasmistir. Ozellikle
Saglikta Dontligiim Programiyla baslayan kokli degisimler Kamu Hastaneler Birligi
sistemi ile devam etmigstir. Kamu Hastaneler Birligi sistemi ile saglik kurumlarinin
yonetim anlayisinda ¢agdas yonetim ilkelerine uygun bir yonetim bigimi, saglik
hizmetlerinin tek elden sunulmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasi ve mevcut
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmas1 gibi diizenlemeler

hedeflenmistir.

Yapilan bu ¢alismada iilkemizde koklii degisimler yapilarak uygulanan Kamu
Hastaneler Birligi sistemi incelenmistir. Kamu Hastaneler Birligi sisteminin
uygulama tarihi olan 2 Kasim 2012 ile 2017 nin baslarina kadar gegen siirede bu
sistemin saglik politikalarina ne diizeyde katki sagladigimi belirlemek ve saglik

personellerinin bakis agisini ortaya konulmasi amaglanmistir.

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile bircok diizenlemeler yapilmistir.
Saglik calisanlariin  verimliligini ve motivasyonunu artirict  uygulamalar
getirilmistir. Kamu Hastaneler Birligi sistemi yeni sayilabilecek bir uygulamadir.
Gecgen slrede bu sistemin uygulanmasindan olumlu ve olumsuz sayilabilecek
sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile
yasanan olumlu katkilarin ve sorunlarin belirlenerek ilerleyen zamanlarda ortaya
cikmasi muhtemel sikintilari en aza indirmek ve performansi yiikseltmek icin

yapilacak uygulamalara yol gosterici bir Gneme sahiptir.



Bu aragtirmada anket uygulama tekniginden yola ¢ikilarak hazirlanmistir.
Sivas Numune Hastanesinde calisan saglik personellerinden Orneklem secilerek
anket uygulanmustir. Anket sorular1 7°si demografik olmak tizere toplam 31 sorudan

olusmaktadir.

Bu ¢aligmada genel olarak saglik kavrami, iilkemizde saglik sistem ve
politikalarmin gelisim siireci, saglikta donlisgim programinin igleyisi ve Kamu

Hastaneler Birligi sisteminin kapsam ve degerlendirilmesi ele alinmistir.



BOLUM I
1.1.Temel Kavramlar

1.1.1. Saghk Kavram

Saglik kavraminm tamimi igin Diinya Saglhk Orgiitiiniin(DSO) yaptig1 tanim
en cok kabul goren tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore; Saglk, “yalnizca
hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve

sosyal yondentam bir iyilik durumu” olarak ifade edilmistir(Sisman 2010: 6).

Saglik kavrami diger bir¢ok kavram gibi siyasal, sosyal, kiiltiirel, ekonomik
ve evrensel hukuk alanindaki 6zetle insanoglunun tarih boyu birikimlerle beraber
kapsami ve igerigi degisen, gelisen bir kavramdir. Saglik kavramini tiim kapsam ve
icerigini ifade edecek sekilde bir tanim miimkiin degildir. Genel kabul gérmiis
Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu tanimdir. Bu tanim en ¢ok kabul edilen
tanim olmasina ragmen saglik kavraminin olciilmesi ve erisilmesi zor bir kavram
olmasi birgok elestiriye maruz kalmaktadir(Ates 2012:3).

Saglik tanimi1; Genel olarak ‘hasta olmama’ anlaminda, hastalik kavram ile
iligkili, yani olumsuz bir etki birakacak sekilde tanimlanmaktadir. Buna paralel
olarak hakim olan bati diinyasinda ki tibbi gelismeler, hep mevcut hastaliklarin
nedenini ortaya ¢ikartmak olmustur. Bununla birlikte son asir da ki tip bilimi ve
teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde hastaliklarla ilgili biiyiik bir bilgi birikimi elde
edilmistir. Bu bilgi birikimi Saglik Hizmetlerinden ziyade biiyiik oranda hastaliklarin
ya da hasta olan kisilerin tedavisi ile sebebi bilinen baz1 hastaliklarin
engellenilmesinden Gteye gegmemistir Tip alaninda ki dikkate deger ilerlemeler bir
kisim hastaliklarin sebebini agiga kavusturup tedavi etse de bunlarin yerini yeni 6liim
nedenleri ¢ikmakta ve gelismis iilkelerde dahil olmak Uzere bir¢ok iilkede bulasici
hastaliktan ziyade, kanserlerden, kalp-damar hastaliklarindan, yasam bi¢imlerine
bagli problemlerden veya yoksulluk eksenli hastaliklardan dolayr olmektedir
(Hayran, Sur 1997: 4).



Bu durum s6z konusu olunca birgok iilke Saglik Hizmetleri kavramini gézden
gecirme ihtiyaci hissetmistir. Bu ihtiyacin genellesmesi sonucunda 2000°1i yillara
gelindiginde DSO her kesim insanin saglikli bir hayat siirdiirmek icin ihtiyag
duydugu strateji ve hedefleri agiklamistir. Bu strateji ve hedeflerin en 6nemli 6zelligi
‘Saglhigin Gelistirilmesi’ gibi olumlu mesajlarin verilmesi olmustur (Hayran, Sur
1997: 5).

Diinya Saghk Orgiitiiniin kurulus ilkelerinde yer alan saghk tanimuiyilik
kavraminin a¢iga kavusturulmasi sorun arz etmekle beraber, tam’in neye nispeten
Olglilecegi de problem olusturmaktadir. Diger yandan saghgm ‘hal”  olarak
tanimlanmasi bireyin gorev mesuliyetini azaltarak statik bir konuma indirgemektedir.
Bunlara ragmen tanimdaki °‘sosyal’ iyilik ifadesi Onemli bir ilerleme olarak

goriilmiistiir(Hayran, Sur 1997:5).

1.1.2. Saghk Hakki

Yasamimizda ki en temel gereksinimlerin basinda saglik ve hastalik terimleri
gelir. Hastaligin ortaya c¢ikmasmin engellenmesi ve saglikli bir ¢evrenin
olusturulmas1 ve esas olarak saglik imkanlarinin yiliksek standartlarda tutulmasi
bitin devletlerin temel amaglari arasindadir. Tarih boyunca saglikli bir hayat ve
saglikli bir ¢evrede yagsam siirdiirmek Temel insani haklarin esaslari olmustur.
Gegmiste s6z konusu hakkin simdiki durumdan biraz daha farkli olsa da insanlik
tarihi kadar bir maziye sahiptir. Tarihte énemli ilklere imza atan Babil hiikiimdari
Hammurabi kendi ismiyle olusturdugu Hammurabi kanunlari, hekimlerin yetkilerini
ve sunacaklart hizmet karsilinda alabilecekleri maas belirtilmistir(Kavucubast,

Yildirim 2010:17).

Tiirkiye’de de anayasanin 56.maddelerinde saglik hakkina dair su ifade
vardir;”Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.”Cevreyi
gelistirmek, g¢evre sagligint korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek devletin ve
vatandaslarin gorevidir.Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saglhigi iginde
siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet

verimligini diizenler.Saglik ve hastalik terimleri, tibbi sosyolojide halen fikir



ayriliklart s6z konusudur. Klasik tip bakis agisina gore saglik; 6ziinde biyolojik bir
haldir ve kisinin biyolojik yapisindaki bozulmalar, hastalik olarak kabul
edilmektedir(Kavuncubasi, Yildirim 2010 : 18).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii Anayasasi; 11k basta sadece iscilerin genel ve
mesleki hastaliklara ve is kazalarina yonelik korunma yasasini kabul ederken, 1944
‘de gelindiginde Philadelphia Bildirgesinde gegen; Korunmaya gereksinimi olan
herkese en az gelir saglamak {iizere toplumsal giivenlik 6nlemleri ile saglik
bakimlarinin  genisletilmesi, biitiin islerde isgilerin sagliklarinin tam olarak
korunmasi, ¢ocugun ve analigin korunmasi, ifadesi ile saglik hakki kavraminin

alanini genisletmistir (Sisman 2010:6).

Ulkemizde de 05.01.1961 giin 224 sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul ettigi tanima yakin bir
tanim olan; Saglik, yalniz hastalik ve sakatligin yoklugu olmayip bedenen, ruhsal ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik durumudur, seklinde ifade edilmistir (Sisman 2010:6).

Insan haklar evrensel bildirgesinin 25’inci maddesinde;

Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi ig¢in beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yasghlik ve
kendi iradesi digindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir.Ulkemizde saglik hakki 1961 anayasasinin 49.maddesinde “Devlet
herkesin beden ve ruh saghigi iginde yasayabilmesini saglamakla 6devlidir” ifadesi
saglik hakkinin verilmesi devletin bir ylkiimligi olarak tanimlamistir (Sisman

2010:7).

1982 anayasasinda da insan haklar1 evrensel bildirgesine benzer olan ve
yasam hakkini esas alan 17.maddeye gore“Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz, rizasi olamadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz;

kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”



Bu maddeye gore: Butin halkin saglikli yasama hakki devletin sorumlulugundadir
(Sigsman 2010:7).

1.1.3. Saglik Sistemi

Tarih boyunca saglik sisteminin tam olarak neyi ifade ettigi konusunda bir¢ok
tamim yapilmistir. Giiniimiizde yaygin olarak kabul goren tanim, DSO’ niin yaptig
tanimdir. DSO’ ye gére saglik sistemi: Birincil amac1 dogrudan saglhig: iyilestirmek,
korumak ve gelistirmek olan her tiirli faaliyeti kapsayan bir sistem olarak ifade
edilmistir(Sisman 2010:8).

Diinya saglik raporu 2000’li yillarda saglik sistemlerinin mesul oldugu alanin
smirlart igin bazi agiklamalara yer vermistir. UlkedekiSaglik Bakanliginin dogrudan
dogruya kontroliinde ki faaliyetleri kapsamaktadir. Burada oOne c¢ikan sagligi
iyilestirmeyi hedefleyen bazi aktiviteler (6rnegin; Sigara ve icki gibi Urunlerin
kullanimini azaltmaya yonelik vergiler) bu agiklamanin sinirlar disinda kalmaktadir.
Bazi iilkelerde bu sinirlar, biraz daha dar tutulup, 6zel sektoriin sundugu ¢ogunlukla
kisisel saglik hizmetlerini ya da devletin kontroliiniin haricinde ki vakif ve dernekler
tarafindan tanman hizmetleri bu smirlarin disinda tutmaktadir. Daha sonra saglik
sistemi i¢in yapilan agilamanin sinirlari biraz daha genisletilmistir. Buna goére saglik
sistemi kisiye ya da topluma yonelik aktiviteler saglik hizmetlerinedahil edilecek,
ancak sagligi sektorler arasi faaliyetlerle artirmayr hedefleyen aktiviteleri
kapsamayacaktir. Daha sonra saglik sisteminin asil amaci saghg iyilestirmek olan
her aktivite saglik sisteminin bir birleseni olarak diistiniilmelidir. Bu agiklamaya gore
tibbi ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini dahil ettigi gibi, trafik kazalarindan
dolayr Oliimleri diislirme amaclh faaliyetler gibi sektorler arasi islemleri de
kapsamaktadir. Giiniimiizde ise saglik sistemi i¢in; Sagligi iyilestirme amagli yapilan

tim faaliyetleri kapsar seklinde agiklama yapilmistir (Ugurluoglu, Celik 2005:6).
1.1.4. Saghk Sisteminin Hedefleri
Saglik sisteminin {i¢ temel hedefi vardir: DSO 2000°li yillarda,

1) Adaletli bir sekilde ticretlendirme
2) Hastalarin dogal isteklerinin kargilanmasi

3) Sagligin gelistirilmesi, seklinde belirtmistir. Bu hedefleri kisaca 6zetlersek;



1.1.4.1. Temel Hedefler

Saglik Sistemi degerlendirilirken mutlaka goz oniine alinmasi gerekli olan
hedeflerdir. Burada ki hedefler saghigin gelistirilmesi ve adaletsizligin azaltilmasi,
hastalarin isteklerinin karsilanmasi1 ve adil finansmanin saglanmasidir (Sigsman

2010:9).

1.1.4.2. Saghgin Gelistirilmesi

Insanlarin  Saghigmim yikseltilmesi bir saghk sisteminin tanimlanmis
hedefidir. Ulkede ki bireylerin hayat boyu sagligini korumak, dogum oncesi dliimleri
ve Olimciil olmayan saglik hizmetleri sonucunu dahil olacak sekilde

olmalidir(Sisman 2010:9).

1.1.4.3. Beklentilerin Karsilanmasi

Burada 6nemli olan hastalarin, saglik hizmetleri disinda ki beklentilerinin
tatmin edilmesidir. Ornek olarak, bireylere saygi ve miisteri odaklilik
verilebilir(Sisman 2010:9).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri kavrami, uzun yillar boyunca, ortaya ¢ikmis bir hastaligin
tedavisi seklinde anlagilmistir. Fakat zamanla artan ¢esitli hastaliklar, toplum sagligi,
cevre sagligt ve saghigin gelistirilmesi gibi durumlar ve bunlarla ilgili bilgilerin
artmast sonucu saglik hizmetleri kavraminin farkli alanlarda yogunlastig
gorilmektedir. Kisinin saghiginin toplum saghigindan ayr1 disiiniilemeyecegi
anlasildig1 icin kapsamli tedavi hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmetlerinin

onemi de ciddi manada artig1 goriilmiistiir (Karadag 2007:3).

Saglik hizmetleri tanimi i¢in; “Sagligin korunmasi, rehabilitasyon hizmetleri,
hastaliklarin tedavisi ve gelistirilmesi i¢in yapilan tiim faaliyetlere” saglik hizmetleri

denilmektedir.
Saglik hizmetlerini dort ana boliim de inceleyebiliriz. Bunlar;

1. Koruyucu saglik hizmetleri

2. Tedavi edici saglik hizmetleri



3. Rehabilitasyon hizmetleri
4. Saghgin gelistirilmesi, seklinde ifade edilmesi mumkindir(Karadag
2007:4).

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin engellenmesi i¢in sunulan hizmetler ile
yapilan yasal diizenlemeler koruyucu saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Ug

asamadan olusmaktadir;

a) Primer Koruma(Birincil Koruma):Tiim asilama hizmetleri, yeterli ve
dengeli beslenme, c¢evrenin saglik agisindan uygun hale getirilmesi ve
bireyin ruhsal ve sosyal yonden iyi durumda olmasi i¢in gereken
tedbirlerin alimmasi i¢in yapilan hizmetleri kapsamaktadir (Agdemir
2012:3).

b) Sekonder Koruma(ikincil Koruma):Birey saghgmin bozulma tehlikesi
karsisinda kisisel ve toplumsal baz da erken tam1 ve tedavi hizmetlerinin
sunulmasi islemlerini kapsamaktadir(Agdemir 2012:3).

c) TersiyerKoruma(Ugiinciil  Koruma):Bireyin  gegirmis  oldugu  bir
hastaliktan dolay1 ortaya ¢ikabilecek sakatlik veya kronik bozukluklarinin
minimum seviyeye indirilmesi i¢in, sagligin1 kismen kaybetmis bireyin
yeni hayat tarzina uyumunun saglanmasi icin kaliteli bir yasam slirmesi
icin alinacak butln tedbirleri ifadeetmektedir. Diger ifade ile Rehabilite

edici hizmetlerin sunulmasini kapsamaktadir (Agdemir 2012:3).

Koruyucu Saglik Hizmetleri insana ve ¢evreye yonelik olmak tizere iki farkli

sekilde hizmet sunar.

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: insanin yasadigi gevrede
var olan ve bireyin sagligint olumsuz sekilde kimyasal, biyolojik ve sosyal etkenleri
ortadan kaldirip veya bireye zarar vermesini engelleyecek sekilde cevreyi pozitif
vaziyete getirmek icin yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir.Temiz ve yeterli oranda
suyun saglanmasi, sivi ve kati atik maddelerin zararsiz duruma getirilmesi, hava
kirliligi, endiistri saghigr gibi hizmetler ¢evreye yonelik koruyucu saghk

hizmetleridir(Agdemir 2012:4).



Insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri;Bireyleri ve toplumu hastalik
olusturabilecek durumlara karsit giiclii ve direngli hale getirmeyi, hastalanmasi
durumunda ise tani ve tedavi hizmetlerinin sunulmasini saglayan hizmetleri

kapsamaktadir(Agdemir 2012:4).

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumunu kaybeden veya bozulan hastalara, 6nce ki saglikli hayat
seviyelerine geri donmelerini saglamak icin sunulan saglik hizmetleridir. Kisinin
kendini iyi hissetmemesi veya saglik diizeylerini gozden ge¢irmek i¢in muayene,
teshis ve tedavileriyle alakali hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci,
ikinci ve (cuncl basamak tedavi edici saglik hizmetlerinden olusur (Erdogan
2015:53).

1.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu basamakta saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, saglikli bir
yasama tesvikle beraber ilk kademede ki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumundan olusur. Ayrica bireyler bu hizmetlere kolaylikla erisirve
uygun maliyetle yaygin bir sekilde bu hizmetlere ulasir. Ulkemizde ve diinya
genelinde aile hekimligi sistemi bu hizmetleri yerine getirmektedir(Erdogan
2015:54).

Bunun yaninda ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi, saglik ocaklari

ve verem savas dispanseri de birinci basamak saglik hizmetleri sunmaktadirlar.
Bunlara kisaca deginirsek;

1.2.2.1.1. Ana Cocuk Saghgi Ve Aile Planlamasi1 Merkezi(ACSAP)

Saglikli bir toplum i¢in; kadin, anne ve cocuklarin saglik beklentilerini
karsilamak ve saglik diizeylerini gelistirmek temel meseledir. Bunun igin ACSAB;
aile planlamasi hizmetleri ve diger saglik kurumlar ile isbirligi i¢inde koruyucu
saglik hizmetleri yasalarina goére hizmet sunmak i¢in kurulan saglik

kuruluslaridir(tibbi terminoloji, 2008).



1.2.2.1.2.Saghk Ocad

Birinci basamak saglik kuruluslart olan Saglik Ocaklarinda koruyucu ve
kismen tedavi edici hizmetler birlikte sunulmaktadir. Saglik ocaklarinda sunulan
hizmetler, sosyal devlet anlayisinin geregi olarak ortaya ¢ikan bir hizmet turudur. Bu
kuruluslarda; Koruyucu hizmetler, bireylerin tedavi ve muayenesi, saglik ocagina
kayith kisilerin saglik sicillerini tutmak gibi miikellefiyetleri vardir. Hastalarin saglik
ocaklarinda tedavisi miimkiin olmadigi durumlarda, hastalar1 hastaneye sevk etme
yetkisine sahiptir. Giiniimiizde sagli ocaklarnin yerine aile hekimligi sistemi

uygulanmaktadir (tibbi terminoloji, 2008).
1.2.2.1.3.Verem Savas Dispanseri

Turkiye Halk Saghigi Kurumu gatisinda verem hastaligina karsi miicadele
etmek icin olusturulmus bir saglik kurulusudur. Tiiberkiiloz hakkinda hastanin
bilmesi gerekli bilgiler, hastaligin tanist ve tedavisi vb. hizmetler sunulmaktadir

(Akin 2015:35).

1.2.2.1.4. Aile Hekimligi

Kisi ve aile iiyelerinin kolaylikla ulasabilecekleri veya yakin mesafede
bulunan, saglik hizmetleri i¢in ilk basvuru yeri, bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile beraber birinci basamak teshis, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerinin, hastalik, yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, herkese kapsamli ve
stirekli vermekle sorumlu olup ve kismen gezici saglik hizmetleri sunan ve tam giin
esasia gore hizmet sunan aile hekimligi uzmani1 ya da bakanligin uygun gordigi
gerekli olan egitimleri alan uzman doktor veya doktorlardir. Ilk pilot uygulama
Diizce ilinde 2005 yilinda gergeklesmistir. 2010 yilina gelindiginde tiim illerimizde
uygulamaya konulmustur. Bir aile hekimine ortalama 3000 kisi diisecek sekilde
planlanmis olup, miimkiin olmadig1 durumlarda ise bir hekim en ¢ok 4500 kisi alacak

sekilde sinirlandirilmistir(Akin 2015:35).

1.2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Teshis ve tedavi hizmetlerinin hastay1 yatirmak suretiyle hizmet sunan yatakli

saglik kuruluslaridir. Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu hizmeti
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kamu hastanelerine bagl hastaneler, yatakli saglik merkezleri, 6zel hastaneler bu tip

hizmetleri sunan kuruluslari arasinda yer almaktadir(Agdemir 2012:6).

1.2.2.2.1. Hastaneler

Saglik hizmet yapilanmasimin en biiyiik alt organizasyonunu olusturan ve
saglik hizmet sunumunun biiyiik bir kisminit karsilayan, ayrica kiginin ve toplumun
sagligin1 korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik bir 6neme sahip olan kuruluslar
olarak hastaneleri tanimlamak muimkindur. Blyilk bir sermayeye ile isleyen
hastaneler, farkli seviyelere sahip personeli ve devamli ilerleyen teknolojiyi

kullanmasi noktasinda biiyiik bir dneme sahiptir (T1bbi Terminoloji, 2008).

1.2.2.2.2.Turkiye’de Hastanelerin Tarihsel Streci

Literatire bakildiginda; Turkiye’de hastanelerin gelisiminin Selguklu-
Osmanli ve Cumbhuriyet donemi olarak iki grupta incelendigi goriilmektedir. Bu

donemlerle ilgili olarak bazi 6nemli gelismeler sunlardir;

v" ilk kurulan hastane 1206 yillarinda Kayseri de kurulan Gevher Nesibe Sultan
Hastanesi ve Tip Medresesidir.

v' Tanzimat ilanindan sonra ilk hastane; Bezm-i Alem Gureba-i Mislimin Kadin
Hastanesidir.

v ilk kurulan saglik kuruluglarina Gureba diye adlandirilirken II. Abdiilhamit
doneminde olusturulan saglik kuruluslara Hamidiye hastaneleri ismi verilmistir.

v" Azmliklarin agmis olmus oldugu hastaneler, daha koklii bir gegmise sahiptir.
Ornegin; 1843’te Yahudi Hastanesi, 1748’de Rum Hastanesi ve 1775’te ise
Fransiz Hastanesi kurulmustur.

v' 1850 yilinda saglik hizmetlerinin sunum islemleri i¢in Mekteb-i Tibbiye
Nezareti(Tip Okulu Bakanligi)kurulmustur.

v' 1914 yilinda kabul goren yeni bir kanun ile saglik islerinin ydnetimiDahiliye
Nezaretine(i¢ Isleri Bakanligma) bagl alt kurulus olan Sihhiye Midiiriyet-i
Umumiyesi’ne(Saglik Isleri Genel Miidiirliigiine) devredilmistir(Bulakbasi,
2015).
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1.2.2.3. Uglincti Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak tedavi edici hizmetler sunan saglik kuruluslarinda tip
teknolojisinde ki ilerlemelerin azami derecede kullanilmasi 6nem arz etmektedir.
Hastalar icin ileri arastirma ve 6zel tedavi hizmetlerinin gerekli oldugu durumlarda
hizmet imkéanlar1 sunulabilen saglik kuruluslaridir. Genel olarak bu tip saglik
kuruluglarinda ya belli bir hastaligin tedavisi veya belirli yas gruplarina hizmet sunar.
Universite Hastaneleri, Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Cocuk Hastaneleri, Kanser
Hastaneleri, Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri gibi saglik kuruluslar iilkemizde
liclincli basamak saglik hizmetleri sunan kuruluslara 6rnek verilebilir (Agdemir

2012:6).

1.2.2.4. Rehabilite Edici Hizmetler

Bireyin gecirmis oldugu kaza ve hastaliklardan kaynakli olarak ortaya c¢ikan
devamli bozukluklar ve sakatliklarin kisinin giindelik hayati olumsuz etkilemesini
engellemek veya bu olumsuzluklar1 en az seviyeye indirmek, bireyin ruhsal ve
bedensel agidan kimseye bagimli olmadan hayatini siirdiirmesini saglamak amaciyla
sunulan hizmetleri ifade eder. Burada temel amag kaza veya hastalik sonucu kismen

sagligini kaybeden bireylere; Islevsel kabiliyetler kazandirmay1 hedeflemektedir.
Iki tiirlii rehabilite edici saglik hizmetleri vardir, bunlar;
Sosyal Rehabilitasyon: Isbulma, is 6gretme ve ise uyum saglamadir.

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakathilarin diizeltilmesidir(Agdemir
2012:6)

1.3. Tiirkiye’de Saghk Sistem Ve Politikalarin Gelisme Siireci

Politika kavrami igin kabul edilen en genis tanim; Belirli bir ekip politik
aktoriin cesitli meselelere yonelik hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere ulasmak
i¢cin kullanilacak olan araglar agisindan 6ngérmiis olduklar1 kararlardir. Birgok dilde
siyaset ve politika kelimesi ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Ancak siyaset ve politika
kelimeleri ayni anlamda olmasa da birbirinden bagimsiz diisiiniilmesi s6z konusu

olamaz (Ileri, Secer, Ertas 2016:176-186).
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Saglik politikalari; Saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarin, finansman
islemlerinden hizmetlerine kadar olacak tlm faaliyetleri etkileyecek tum fiilleri
kapsar. Saglik politikalar1 belirlenirken en ¢ok iizerinde durulmasi gereken mesele
“Saglik politikasinin hedefi ne olmalidir?” sorusudur (ileri, Seger, Ertas 2016:176—
186).

Tiirkiye’de saglik sistemini modernlestirme faaliyetleri, Osmanli Devletinin
19.yiizy1l da yaptig1 bazi calismalara kadar uzanir. Fakat 19.yiizyilin sonlarina kadar
da sosyal devlet anlayisinin esasi olan saglik hizmetlerinin devletin temel gérevleri
arasinda yer almamistir. Ancak daha sonra diinya genelinde ortaya ¢ikan ilerlemelere
paralel olarak Osmanlilarin da gereken adimlar1 attigi goriilmektedir(ileri, Seger,
Ertas 2016:176-186).

Tiurkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimini 6 asama da incelemek

mUmkundur;

Osmanli Dénemi Saglik Sistemi Ve Politikalari

1923-1946 Donemi Saglik Sistemi Ve Politikalar
1946-1960 Donemi Saglik Sistemi Ve Politikalar
1960-1980 Donemi Saglik Sistemi Ve Politikalar
1980-2000 Donemi Saglik Sistemi Ve Politikalar

o g r wDdE

2000 y1l1 ve sonras1t Donemi Saglik Sistemi Ve Politikalar

1.3.1. Osmanli Dénemi Saglik Sistemi Ve Politikalar

Osmanl1 devletinde diger alanlarda oldugu gibi, saglik sistemi alaninda da
19.yy’1n ikinci yarisindan sonra batida ki ilerlemeleri 6rnek almistir. Bu donem de
saglik hizmetlerinin kapsami genigletilmistir. Sosyal devlet anlayisinin temelleri
atilmis ve saglik hizmetleri genis kitlelere ulastirllmistir. 1849°da Hekimbasi

kurumunun yerine 1850 yilinda tibbiye nezareti olusturulmustur (Sisman 2010: 22).

1868 yilina gelindiginde saglik hizmetleri uygulamast ile ilgili olarak yeni bir
nizamname de hekimlik hizmeti sunabilmek igin, herhangi bir tip okulundan
mezuniyet sarti getirilmistir. 1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye Nezareti ¢atis1 altinda

Miilkiye merkezi kurulmustur. Bu birimin kurulmasinin temel amaci genis kitlelere
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sunulacak saglik hizmetleri ile alakali islemleri gergeklestirmektir. 1871 yilinda ilan
edilen, Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi ile Sthhiye
Miifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri olusturularak saglik hizmetlerinin

sistemlesmesi yolunda hukuki yapinin temelleri atilmistir (Sisman 2010: 22).

1906 tarihinde Meclis-i Maarifi Sihhiye adinda kurulan orgiit, 1908 yilinda
Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye olarak degistirilmistir. Bu sistem bugiin halen
kullandigimiz Genel Mudurliuklerle benzer statiiye sahiptir. Bu yapilanmanin
temelinde ise Italyan saglik yapilanmasi esas alinmistir. 1914 yilinda ise bu genel
mudurlukler Dahiliye Nezaretine baglanmistir. Bdylece sosyal devlet anlayisinda
biyik ilerlemeler kat edilmistir.2 Mayis 1920°de Sthhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti yani Saglik Ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmus, bir giin sonra saglik
hizmetleri yonetme ve yiiriitme islemleri bu bakanliga devredilmistir(Sisman

2010:23).

1.3.2. 1923-1946 D6nemi Saghk Sistemi Ve Politikalari

Cumhuriyet ilanindan sonra yeni kurulan hiikiimetin ilk saglik bakani olan
Dr. Refik SAYDAM 1937 yilina kadar bu gorevi yerine getirmistir. Bu donemde
saglik hizmetleri alaninda ilerlemeler saglanmistir. Giintimiizde hala gecerliligini
koruyan Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun 1928°de kabul
edilmistir. Ayrica 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (Genel Saglhigi Koruma
Kanunu) gibi birgcok kanun bu dénem de ¢ikmistir(ileri, Secer, Ertas 2016:176-186).

Bu donemde saglik hizmetlerinin arz ve talep iligkisini duzenleyip
dengelemek igin temel yasalar ¢ikarilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine biiyiik
Oonem verilmistir. Bulasici hastaliklarin engellenmesi i¢in ¢esitli saglik programlari
uygulanmistir. Genis alanda tek amacli hizmet yani dikey orgilitlenme modeli

benimsenmistir(Y1lmaztiirk 2013:176-188).

Bu donemde hukimetin konumu tedavi hizmetlerinin yirattulmesi asli gorev
olarak degil, daha ziyade mahalli yonetimlere yol gosterici olmustur. Bu amagla
Diyarbakir, Ankara, Sivas ve Erzurum gibi illerde numune hastaneleri kurulmus,

belediye ve Ozel idareler hastane kurmaya Ozendirilmistir. Koruyucu hekimligi,
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Ozendirmek i¢in birinci basamak saglik hizmetleri sunan doktorlara yiiksek maas

verilmistir(Karadag 2007: 9).

1.3.3. 1946-1960 Donemi Saghk Sistemi Ve Politikalar:

Bu donemde tiim saglik hizmetlerini yurt geneline yaymak ve saglik
hizmetlerini entegre etmek amaciyla 1946 tarihinde bir araya gelen 9.Milli Tip
Kongresinde kabul edilen “Birinci On Yillik Saglik Plan1” uygulamaya konulmustur.
Bu dénem icin bu plan buyik bir gelismeyi ifade eder. Cunki bu planla biitiin saglik
hizmetlerinin sunumu devletin goérev ve sorumlulugudur, anlayis1 gelismistir (Akdur
2000: 12).

Bu plan Dr.Behget UZ tarafindan hazirlandigi i¢in bazi kaynaklarda “Behget

UZ Plam1” diye anilmaktadir. Bu planla su hizmetler hedeflenmistir;

1. Tirkiye de 7 saghk bolgesi olusturulacak ve her bolgenin yapilanmasi
kendine yeterli bir vaziyete getirilecek.

2. Olusturulan her bolge de, her 40 kdy i¢in en az 10 yatakli olacak sekilde
Saglik Merkezi olusturulacak.

3. Kurulan Saglik Merkezlerinde iki doktor, bir saglik memuru, bir ebe ve bir
ziyaretci hemsire olmak tizere toplam bes saglik personeli olacak. Ayrica her
10 koy i¢in bir saglik memuru ve bir ebe hedefleniyordu.

4. Her Saglik Merkezinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumu
birlikte yapilacaktir.

5. Ayrica bu bolgelerin olusturulmasi bitince, her bdlge igin bir tip fakiiltesi

olusturulmasi 6ngoriiliiyordu (Akdur 2000: 13).

Bu planda koruyucu ve tedavi edici Saglik Hizmetlerinin birlikte sunulmasi
ve hizmet sunulmasi islemlerinin genel idareden bagimsiz olarak niifus temelli
olusturulmasi noktasinda ¢agdas saglik hizmetlerinin temelleri olusturmustur. Bu
planla, gegmiste ki koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin ayr bir sekilde ele
alinmas1 mantig1 son bulmustur. Ayrica tiim saglik hizmetleri devletin gorev ve
sorumlulugudur anlayis1 gelismistir. Cumhuriyet Déneminde sadece buyik illere has
olan yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu yurt geneline yayilacak ve 6zellikle kirsal

alanlarin hizmetten yararlanmas1 amaglanmistir (Akdur 2000: 12).
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Behget Uz’un sunmus oldugu bu plan kendisinden sonra gelenler tarafindan
fazla 6nemsememis ve ililkemiz de hemen her ilgce de bir saglik hizmeti sunum
merkezi olusturma yoluna gidilmistir. Bu merkezler ise planlamalarin aksine
maliyetleri oldukca yiksek kiicik hastaneler olmakla sinirli kalmigtir (Akdur 2000:
12).

Bu donem de diger bir sikint1 saglik merkezlerin de ¢alisan doktorlar aldiklari
tcretleri  yeterli bulmadiklar1 i¢in ve daha fazla para kazanmak igin
muayenehanelerinde ki ¢aligmalarla daha ¢ok mesgul olmuslar. Bunun neticesin de
hekimler saglik merkezlerin de sunulmalari gereken hizmetleri hakki ile yerine

getirememis ve vatandaslar cesitli sikintilar yagsamistir (Akdur 2000: 12).

Bu durum daha sonra Doktorlarin saglik merkezlerinde ¢alismaktan ziyade
tamamen serbest ¢calismaya yonlendirmis. Saglik personellerinin bu durumu 6yle bir
hale gelmis ki saglik merkezlerin de hizmet sunacak saglik personeli ihtiyaci
karsilanamaz olmustur. Ilerleyen dénemlerde bu saglik merkezlerinin bir kisnu
saglik ocagma doniismistiir, bir kismi ise hastaneye donistiiriilerek bu uygulamaya

son verilmistir (Karadag 2007:13).

Bu donemde kiiresel capta ortaya ¢ikan Sitma, Cigek, Frengi ve Clizzam gibi
salgin hastaliklarla miicadele edilmistir. Bu amagla “Olaganiisti Sitma Savas
Kanunu” c¢ikarilmigtir. Ayrica bazi hastaliklara 6zgili hastalik eksenli dikey orgiit

olusumlar1 daha fazla 6nem verilmistir (Karadag 2007:13).
Bu donemde diger 6nemli gelismeleri soyle siralanabilir;

v 1945 yilinda Is¢i Sigortalarn Kurumu kurulmustur, bu kurum Sosyal
Sigortalar kurumuna bir gegis olarak kabul edilmistir. Ayrica bu kurum ile
Saglik Bakanligimin hizmet ve istihdam sektoriinde ki tekeli ortadan
kaldirilmistir (Karadag 2007: 13).

v Genellikle devlet memurlarin1 kapsayan Emekli Sandigi’nin kurulmasi ile
ilgili ¢alismalar yapilmstir.

v Sosyal Giivenlik alan1 genisletilmesi igin ¢alismalar yapilmustir.
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v Yerel yonetimler ve ozel idarelerce yiriitilen saglik hizmetleri, Saglik
Bakanliginin biinyesine devredilmistir.

v' Saglik alanin da bolgesel kurum yapilanmalari da bu donemin eseridir.
Ornegin; Cocuk, Sinir, Ruh Ve Verem Hastaliklar1 Hastaneleri Ve Bolge
Numune Hastaneleri gibi(Karadag 2007:13).

1.3.4. 1960-1980 D6nemi Saghk Sistemi Ve Politikalar:

1960 askeri darbe ile yonetime askeriyenin el koymasiyla olusan yeni askeri
yonetim, saglik alaninda gesitli politikalar gelistirmistir. Bunlardan ginimizde de
kismen gegerliligini koruyan ve ulusal saglik hizmetlerinin olusumuna ortam
hazirlayan 224 sayili Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesine dair kanun kabul
edilmistir. 1961 anayasasinda gecen “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir” ifadesi ile halkin
hem saglik hakkini dile getirmis, hem de bu hizmetin yerine getirilmesi devletin

vatandaslarina kars1 bir gorevi olarak sayilmustir (ileri, Seger,Ertas 2016:176—186).

Bu donemde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi igin ¢esitli ¢aligmalar
yapilmig ve 1983 yilina gelindiginde bu sistem yurt geneline yayilmasi saglanmaistir.
Saglik hizmetlerinin yayginlik kazanmasi i¢in, koruyucu sagli hizmetlerine énem
verilmistir. Ana cocuk sagligt ve Aile Planlamasi hizmetlerinde c¢esitli adimlar

atilmustir(leri, Seger,Ertas 2016:176-186).

Bu donem de bir diger gelisme ise “Genis Alanda Tek Yonli
Hizmet”ilkesinin yerine “Dar alanda c¢ok yonli hizmet” anlayisi benimsenmesi
olmustur.1967°de Genel Saglik Sigortast uygulamasi i¢in bir kanun taslagi
ongoriilmiis, fakat plan asamasinda istenilen netice alinmamis. 1969°da ikinci Bes
Yillik Kalkinma Projesinde Genel saglik Sigorta sisteminin uygulanmasi tekrar
goriisiilmiis. Fakat kanun taslagi, TBMM’de kanunlasma asamasinda

onaylanmamustir (Filiz 2014: 13).

1978 yilinda saglik calisanlarin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun
kabul edilmesi ile kamu’da ¢alisan hekimlerin muayenehane agmalari kesin olarak

yasaklanmistir. Ancak 1980°de Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
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Dair Kanun kabul edilince, kamu hastanelerinde c¢alisan saglik personellere

muayenehane agma serbestligi tekrar taninmustir (Filiz 2014: 14).
224 sayil1 yasanin hedefleri soyle 6zetlenebilir;

v' Tlm vatandaslara her yerde ve her zaman saglik hizmet sunumu

v Halk saghg ve koruyucu saglik hizmetleri agisindan 6nem arz eden saglik
problemlerine dnem verilmesi

v Saglik merkezlerine gelemeyen yurttaslara da saglik hizmeti sunumu

v SevkK zinciri sisteminin oturmasini saglamak

v Saglik hizmetlerinin planlama ve sunulmasi asamasinda vatandaslarin da
katilimini saglamak.

v" Hizmet anlayisinin temeline ekip mantig1 yerlestirmek.

v' Esnek bir model olusturarak planli bir sekilde hizmetleri siirdiirmekgibi
amaglar benimsenmistir(Y1lmaztiirk 2013:176-188).

1.3.5. 1980-2000 D6nemi Saghk Sistemi Ve Politikalari

1980 darbesiyle kurulan yeni hiikiimet 1982 anayasasini hazirlamis. Bu
anayasa da saglik sistem ve politikalar ile ilgili bir¢ok yasa yer almistir. Baz1 koklii
degisikliklere gidilmis bunun yaninda bazi uygulamalarda yenilesmeye gidilmistir.
1982 anayasasi bireylerin sosyal giivenlik hakki taninmasiyla beraber bu hakkin
yerine getirilmesi devletin gorev ve sorumlulugu oldugu yoniinde bazi yasalar

icermektedir (Filiz 2014: 14).

1982 anayasa’nin 56 .maddesi “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saghik kuruluslarmi tek elden
planlayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimde Ki
saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.”hikm
eklenmistir. Ayrica aynt madde de Genel Saglik Sigortasi ilgili bir hiikiim yer
almigtir (Filiz 2014: 14).
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1982 anayasasimnin 60.maddesinde su ifade geg¢mektedir; “Herkes sosyal
hakkina sahiptir Devlet bu gilivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati
kurar.”1987 yilina gelindiginde 3359 sayili Sagli Hizmetleri Temel kanunu kabul
edildi, fakat hem bu kanunun uygulanmasi i¢in gerekli hazirliklar yapilmadig igin
hem de Anayasa Mahkemesi tarafindan bazi maddeler iptal edilmesinden dolay:
kanunun tam olarak uygulanmamistir.Bu donemde diinya ¢apinda saglikta finans
yonetimi ciddi bir sekilde 6nem kazandi, bundan dolayr Genel Saglik Sigortasi,
tekrar konusulmaya baslandi. Fakat bu meselede ki yasal dlzenlemeler yerine
getirilmedigi i¢in herhangi bir adim atilmadi. Bununla beraber 1986 yilinda kamuda
liclincli bir saglik sigortasi olan Bag-Kur kurulmustur. Bu yapimin olusumundan
sonra saglik hizmetlerinin sunumuna U¢ ayr1 yaklasim ve fiyatlandirma durumu
yaygmlasmistir. Ornegin; iki kisi aynm1 hizmeti almasma ragmen saglik sigortasi

farkliligindan dolayi fiyatlandirma farkli olmustur (Filiz 2014: 14).

1990 yilina gelindiginde Devlet Planlama Teskilati(DPT) 0nemli bir adim
olan saglik sektorii hakkinda bir esas sayilabilecek olan bir temel plan hazirlanmis ve
bu amagcla Birinci Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda bir araya gelmistir. DPT ve
Saglik bakanliginin birlikte yiiriittiigi “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismast”

saglik alaninda 6nemli reformlarin baglangici olmustur (Filiz 2014: 14).

1992 ve 1993 wyillar1 saglik reform ¢alismasinin teori kismina agirlik
verilmistir ve bu amagla birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri diizenlenmistir.
1992 yilinda 3816 sayili kanun kabul edilmis ve Yesil Kart uygulamasina gecilmistir.
Yesil Kart uygulamast ile maddi imkansizliklardan dolayr herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan bireyler sosyal giivenlik kapsamina dahil edilmistir. Bu yasa ile
diisiik gelirli olan bireyler kismen de olsa saglik sigortaciligi kapsamina alinmislardi.
Saglik Bakanligi 1993 yilinda “Ulusal Saglik Politikas1” projesini; ¢evre sagligi,
yasam tarzi, destek, saglikli Tiirkiye ve saglik hizmetlerinin sunumu adi altinda
toplam bes baslik altinda hazirlamistir. Genel Saglik Sigortasi1 1998 yilinda “Kisisel
Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis
Kanunu Tasaris1” ismi altinda, Bakanlar Kurulu tarafindan TBMM’de glindeme
getirildi. Ancak ¢esitli nedenlerden dolayr kanunlagmadi. 2000 yilina gelindiginde
Genel Saglik Sigortasinin yasallagmasi i¢in tekrar giindeme geldi. “Saglik Sandig1”
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ismi altinda bir kanun taslagi bakanlar kuruluna gonderildi fakat olumlu sonug
alimmad (Filiz 2014:15).

1990 yillarinda saglik sistem ve politikalarinin temelinde 4 ana hedef vardi;

1. Genel Saglik Sigortas1 olusturularak, sosyal giivenlik kuruluslarini tek yerden
idare etmek.

2. Hastanelerdeklasik yonetim anlayis1 yerine, dzerk saglik isletmeleri anlayisi
gelistirmek.

3. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ile beraber Aile Hekimligi hizmetlerini de
vermek.

4. Saglik Bakanliginin; Saglik hizmetlerinin sunumunda daha ok koruyucu
hizmetler veren ve bunlar1 planlayip, uygulanmasi igin gerekli tedbirleri alan
ve denetleyen bir kurum haline getirilmesi.

Ozet olarak bu dénem i¢in sunu sdyleyebiliriz ki;Bu siirecte teoriye cok dnem
verilip bir¢ok yasa ¢ikarilmasina ragmen,uygulama kismina gelince ciddi manada

sorunlar yasanmustir (Filiz 2014:15).
1.3.6. 2000 Yil1 Ve Sonras1 Donemi Saghk Sistemi Ve Politikalar

2000’11 yillarin baglarinda kurulan ve sonraki donemlerin saglik politikalarini
olusturan Adalet ve Kalkinma Partisi saglikla ilgili temel felsefelerini Parti
Programinin, saglik boliimiinde, su sekilde Ozetlemislerdir;”Partimiz, saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesine sosyal devlet anlayisinin vazgecilmez unsurlari
arasinda gortir. Sosyal guvenlik semsiyesi tiim halki kapsayacak sekilde
diizenlenecektir. Devlet herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle is
birligi yaparak yerine getirmek zorundadir. Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi,

nitelikli bir toplum icin vazgecilmezdir”(Er 2011: 90).

Yeni kurulan hiikiimetin bu temel felsefesi dogrultusunda, saglik alaninda su

dizenlemelerin yapilmasini 6ngérmiistir;

1. Koruyucu hekimligin yeterli diizeye ulasmasi icin gerekli calismalar
yapilacak
2. Saglik hizmetleri alaninda, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri basta

olmak iizere 6zel sektdre, goniilli kurulus ve vakiflara agiktir.
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3. Calisma esaslar1 Saglik bakanligi tarafindan belirlenip, gerekirse ucuz
krediler verilip, Aile Hekimligi duzenlenerek uygulamaya konulacak.
Boylelikle bireyler birinci basamak saglik hizmetlerinden daha kaliteli ve
giivenli bir sekilde faydalanacak.

4. Sevk zinciri tekrar diizenlenip, ikinci basamak saglik kurumlarinin yiiki
hafifletilecek.

5. Saglik Bakanliginin rolii degisecek, daha cok politika iiretmek, saglik
politikalarina yon vermek vb. gorevler Ustlenecek

6. Yeni saglik sisteminin yiriirlige girmesiyle, sadece saglik ile ilgili kurumlar
degil ayn1 zaman da tiim yerel yonetimlerde sisteme paralel diizenlemeler
yapacak.

7. Saglik alaninda olumlu rekabetin olmasi i¢in bazi diizenlemeler yapilacak.

8. Saglik hizmetlerinde, bilgi islem etrafinda tek cati1 altinda kontrol sistemi
uygulanacak.

9. Saglik alam ile ilgili 6zendirici diizenlemeler yapilacak, ilag ve tibbi {iretim
sanayisi Devlet eli ile tesvik gerekirse yardim edecek.

10. Genel Saglik Sigortas: diizenlenerek, herkes Saglik Giivencesine sahip
olacak.

Adalet ve Kalkinma Partisi 2002 se¢imleri kazanarak 58. Hiikiimeti kurmus
ve saglik alaninda bu hedefler dogrultusunda faaliyet gostermistir(Er 2011:91).Bu
surecte Cumbhuriyetten giinlimiize kadar saglik alaninda yapilan biitiin ¢alismalar
gbzden gecirilmis ve olumlu uygulamalar goz 6niinde bulundurularak yeni adimlar
atilmistir. Hizmet sunanlarinda, hizmet alanlarin da ¢ok net hissettigi degisiklikler
yasanmistir. Saglik alaninda bir¢ok kisinin yakindigi konular ¢ogunlukla ortadan
kalkmis. Bunun yerine daha kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti i¢in ne yapilabilir

meseleleri tartisilmis (Akdag 2008: 21).

60.Hiikiimet kurulmasindan sonra Saglikta Donilisim Programina 3 hedef

daha eklenmistir.
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Bu hedefleri soyle 6zetleyebiliriz;

1. Daha giizel bir istikbal i¢in saglikli hayat planlari icra etmek ve sagligin
gelistirilmesi i¢in gerekli adimlar atmak.

2. Sektorler arasi igbirliginin artirilip saglik alaninda daha c¢ok sorumluluk
almalarint saglamak. Bunun i¢in de taraflarin 6zendirilmesi icin gerekli
caligmalar yapmak.

3. Saglik hizmetlerini lilke disina tasiylp llkenin giiciinii ulusal boyutta

gostermek(Akdag 2008:22).

Saglik alaninda bu ilerlemelerin yansimasi olarak temel saglik verilerinde bir

¢ok olumlu sonuglar elde edilmistir. Ornegin;

1. Bebek ve anne 6liim oranlarinda ciddi azalmalar olmus.
(Bebek oliim oraninda;2011°de 1000 canli dogumda 7,7’ ye diigmiis.)
(Anne 6lim oraninda; 2006’da yiz binde 28,5 iken bu oran 2011’de yiz
binde 15,5’e gerilemis.)

2. Saghik personeli sayisinda ciddi artislar olmus. Saglik personeli egitim
seviyesi yiikselmistir.
(2007 Tip fakiilteleri kontenjani 4.700 iken, 2011°de 9.000 olmustur. )
(2007 Hemsirelik kontenjan1 5.600 iken, 2011°de 11.500 olmustur. )

3. Saglik kurumlarinda yatak kapasitesi acisindan da ciddi ilerlemeler
yagsanmigtir.
(2006-2011 yillar1 arasinda yatak kapasitesinde yiizde 17,7°lik bir ilerleme
kaydedilmistir.)

4, Kamu harcamalarinda, saglik harcamalarinin pay1 artmistir. Ornegin; Saglik
harcamalarinin 2007°de GSYH’de pay1 yiizde 4 iken, 2011 yilinda yiizde 4,5
olmustur(Tlrkmen 2015: 8).

1.4. Saghk Sisteminde Yeni Donem
1.4.1. Saghk Sisteminin iyilestirilmesine Dair Reform Calismalar:

Reform; Mevcut olan durum veya sistemi daha iyi bir hale getirmek icin ya
da yeniden diizenlemek i¢in yapilan ¢alismalar biitiiniine denir. Reformun kelime

anlami diizenlemek, yenilemek, iyilestirmek gibi anlamlara sahiptir. Saglikta reform

22



ise; Saglik sisteminde yapilan iyilestirme faaliyetlerini kapsamaktadir. Giiniimiiz de
Globallesmenin etkisi ile tiim toplumda saglik alani ile ilgili bireylerin bilgi seviyesi
yiikselmektedir, bu da vatandaslarin saglik hizmetlerinden beklentilerini ciddi
manada artirmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin aldiklari hizmetten memnun olmalari
icin yapilan ek uygulamalar saglik hizmet maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir.
Bu gelismeler hizmet sunan saglik kuruluslarmi;  Ayakta kalabilmeleri ve
beklentileri yeterli diizeyde karsilayabilmeleri igin, yeni adimlar atmaya ve cagin

gereklerine uyum saglamaya zorlamaktadir (Akin 2015: 48).

Bir iilkede ki saglik sistem ve politikalar1 bireylerin dncelikli ihtiyaglarint goz
onunde bulundurarak ve bu dogrultuda kaynaklarin; Verimlilik, ekonomiklik ve
etkililik ilkelerine uygun sekilde kullanilmasini saglamalidir. Bunun yolu da saglik
hizmetlerinin esit sunumunu, maliyet paylasimini, ¢calisanlarin ve sermayenin dengeli

dagilimini saglayacak saglam bir alt yapidan gegcmektedir (Akin 2015: 48).

Saglik sistem yapilanmasi, temel saglik hizmetlerinin sunumu, fiziki
olanaklarin ve personel kaynaklariin gelistirilmesi, planlama yapilmasi,
orglitlenmesi ve politika gelistirilmesi gibi faaliyetleri gergeklestirme oOzelligine
sahip olmalidir. Bu bagimsiz gibi goriinen islevler ne diizeyde saglam bir koordineye
sahipse, o derece basariyr yakalama sansina sahip olur. Saglik kurumlarinda tibbi
hizmetler ve idari-mali hizmetler beraber diisiiniilmeli, bunlara birbirinden ayrilmaz
bir biitiin olarak bakilmalidir. Bir¢ok sistemde birimler arasi tam bir koordine

saglanmadigi i¢in sistem basarisiz olmaktadir (Akin 2015: 49).

Tiirkiye de 1980’11 yillarda saglik reformlarinin genel hatlarint DPT nin ve
Saglik Bakanliginin belirledigi “Saglik Sektorii Master Plan Etadii”dahilinde
sekillenmistir. Bu planlama da detayli bir gekilde iilkemizde ki saglik sisteminin
mevcut durumunu ortaya koymus ve bu sistemin daha iyi hizmet sunmasi ig¢in
alternatifler iiretilmis. Bu alternatifler arasinda iilkemiz i¢in en uygulanabilir olani
secilmigtir. Ayn1 zaman da Saglik Bakanlig: ; “Milli Saglik Politikas1” gelistirmistir
(Akin 2015: 49).
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1.4.2.Saghk Bakanhg Ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat Ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname(663) Oncesi Saghk Sisteminin

Sorunlan

Reformlar yapilmadan once ililkemizde ki saglik sistem ve politikalarinda ki

problemleri 6 baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar;

o g > w D E

Yasal diizenlemelerden kaynaklanan problemler

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

Finansman yonetiminden kaynaklanan problemler (Aktan 2004: 2-15).

1.4.2.1. Yasal Dizenlemelerden Kaynaklanan Problemler

Saglik Bakanligi’'nin bir kurulus mevzuati halen mevcut olmadigi icin

genelde 6rgutlenmesini Kanun Hikmiinde Kararnamelerle diizenler. 1930°1u yillarda

hazirlanan mevzuat halen kullanilmaktadir. Bu mevzuat ise yetersiz, oldukca eski,

karmasik ve dagimik bir durumda oldugu i¢in giinlimiiz ihtiyaglarina cevap

verememektedir. Konu ile ilgili sorunlart syle 6zetleyebiliriz;

Egitim hastaneleri ve hizmet hastaneleri ayn1 mevzuati kullanmasi
Hastanelerin 6zerk konuma gec¢mesi icin yasal dizenlemelerin yetersiz
olmasi

Nakil ve Atama yonetmenliginin siirekli degismesi

Yasal duzenlemelerin Avrupa Birligi yasalari ile uyusmamasi (Aktan 2004:
2-15).

1.4.2.2. insan Kaynaklar1 Yénetim Tarzindan Dolay1 Cikan Problemler

Saglik sisteminin insan kaynaklari yOnetiminde en buyik problem saglik

personelinin; Bolgeler, kurumlar ve hizmetler arasinda dengeli olmayan dagilimdir.

Dogu-Bati bolgeleri ve KOy-Sehir yerlesim yerleri arsinda farkliliklar goriilmektedir.

Bu farkliligin temel nedenleri; Egitim, teknolojik imkanlarin daha cok buyik

sehirlerde bulunmasi ve iilke genelinde adil olmayan kalkinmiglik farki sayilabilir.
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Bu sikintiyr agmak igin ¢esitli onlemler alinmasina ragmen(zorunlu gorev,
tesvik edici iicretler vb.) problem varligini siirdiirmektedir. Bunun disinda insan

kaynaklarinda problem olarak su durumlar1 sayabiliriz;

v Ucretlerin az olmasi, performans esasli olmayan iicret ve yiikselme
durumlarinin varligt

v" Esnek olmayan istihdam ve yonetim tarzi

v' Calisanlarin  gorev tamimlarinin ve is degerlendirilmesinin tam olarak
uygulanmamasi

v' Etkin olmayan 6diil ve yaptirim sisteminin varligi

v Meslek gruplar1 agisindan bakildiginda dengeli olmayan saglik g¢alisanlarin
varlhigi(Doktor sayisina nispetle ebe/hemsire sayisinin azligi)

v' Temel olarak saglik kuruluslarinda “Kurumsal Kdltirin” tam olarak
yerlesmemesi bir¢ok problemin altinda yatan temel engeldir (Aktan 2004: 2-
15).

1.4.2.3. Yonetim Ve Orgiitleme Tarzindan Kaynaklanan Problemler

Bir¢ok problemi biinyesinde barindiran Saglik Bakanliginda ki agsir
merkeziyetci drgilitlenme yapisi, bolgesel ve kurumsal boyutta olumsuz etkiye neden
olmaktadir. Tagra teskilat1 yeteri kadar personelle donatilmadig: i¢in uygulamalarin

cogunda merkeze bagimli kalmaktadir (Aktan 2004:2-15).

Ulkemizde toplamda yaklasik 36.000 koy bulunmaktadir, fakat bu kdylerin
11.000’de Saglik Evi ve 2.000’inde Saglik Ocagi yapilmistir. 24.000 kéyde ne bir
saglik kurulusu ne de bir saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Ozellikle kirsal alanda saglik
hizmetleri tam olarak sunulmamaktadir (Aktan 2004:2-15).

Saglik Bakanligina bagli ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinin
sayilar1 kontrolsiiz bir sekilde artmaktadir. SSK ve Saglik Bakanligi arasinda yeterli
diizeyde isbirligi saglanmadigi i¢in aymi bdolgede ikisine ait hastaneler faaliyet
gostere bilmekteydi. Bu sekilde ki hastanelerin ise verimliligi diisiik olmaktadir

(Aktan 2004:2-15).
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1.4.2.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumundan Kaynaklanan Problemler

Strateji eksikligi saglik alaninda biiyiik problemlerin basinda gelmektedir.
Ulkemizde Cumhuriyetten beri siire gelen koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumundan ziyade tedavi edici saglik hizmetlerine odaklanmasindan dolay,
koruyucu saglik hizmetleri etkin bir sekilde islememistir. Bu durum yanlhs bir
stratejinin neticesidir. Koruyucu hizmetler yetersiz oldugu i¢in, hastanelerde yigilma
oranlar1 artmaktadir. Bunun sonucu olarak hastaneler etkin ve verimli bir hizmet
sunamamistir. Birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluglar

arasinda ciddi bir koordinasyon eksikligi mevcuttur (Aktan 2004:2-15).

1.4.2.5. Bilgi Yonetiminden Kaynaklanan Problemler

Saglik Bakanligina ait saglik bilgi sistemi i¢in 6rgiitsel boyutta koordinasyon
imkan1 sunacak herhangi bir birim mevcut degildir. Saglik hizmetleri sunan bir¢ok
kurumda kayit islemleri i¢in gerekli teknolojik alt yapt mevcut degildir. Diger
kurumlarla karsilastirilma imkani sunan, kurumun durumunu ve olumlu/olumsuz
noktalarint belirleme imkani sunan elle tutulur standart kriterler olmamasi, bilgi
sistemi agisindan biiyiik bir eksikliktir. Elde edilen epidemiyolojik, saglik hizmetleri
ve diger konularda ki veriler ile ilgili hem biiyiik 6l¢iide bilgi eksikligi hem de guven
eksikligi mevcuttur (Aktan 2004:2-15).

1.4.2.6. Finansman Ydénetiminden Kaynaklanan Problemler

Tiirkiye de saghk giderlerinin GSYIH> de ve biitge igerisinde ki orani
gelismis devletlerle arasinda biiyiik farkliliklar mevcuttur. Ayrilan bu miktar saglik
sistemi icerisinde de dengeli ve yeterli dagitilmadig: goriilmektedir. Ornegin; toplam
saglik giderleri igerisinde koruyucu hizmetlere ayrilan pay %1 oranindadir. Bununla
beraber yatakli ve ayakta hizmet veren kurumlara koruyucu hizmetlerle

karsilastirildiginda geriye ciddi bir miktar kalmaktadir. (Aktan 2004:2-15).

Mag ile ilgili giderler gittikge artmaktadir. Gelismis devletlerde ilag giderleri,
saglik hizmetleri i¢in harcanan paranin %15°ni olustururken, Tiirkiye de bu oran

%350 asmis durumdadir. Hastanelerde finansman yonetiminin etkin, verimli ve
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ekonomiklik ilkelerine tam olarak uyulmadigi igin giderlerin artmasi soz
konusudur(Aktan 2004:2-15).

1.4.3. Son Yillarda Saghk Sistemine Dair Sunulmus C6ziim Onerileri

Asagida sunulan Onerilere bir biitiin olarak bakildigi zaman var olan
sistemden farkli “Saglik Hizmeti Sunum Modeli”ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak

sunulan Onerileri s0yle 6zetleyebiliriz;

1. Saglik hizmetlerinin iilke c¢apinda dengeli dagilimini saglamak ig¢in, yurt
geneline gore yetersiz goriilen kisi ve bolgelere oncelik vermek.

2. Tedavi edici hizmetlerden ziyade koruyucu hizmetlere agirlik vermek,
saglikli yasam bi¢imi i¢in bireylerin bilgi seviyesini artirmak.

3. Planh ve koordineli bir sevk zinciri i¢in, aile hekimligi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinden kaynakli eksikleri gidermek.

4. Tlag ve tedavi giderlerini verimli ve etkin bir sekilde saglamak igin bilgi ve
kanit esasl saglik projeleri gelistirmek.

5. Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gereksinim duyulan tibbi iiriin ve ilaglarin
yurt ici AR-GE ve iiretim stiregleri ile saglanip tiretildigi koordineli bir saglik
hizmet sunmak (Tlrkmen 2015: 12-13).

Bu maddeler esasli bir saglik sistemi olusturulmasi iilkemiz agisindan faydali
olacag: diisiiniiliiyor. Ulkemizde daha iyi bir saglik sistemi i¢in mutlaka bazi
yenilesme hareketleri gereklidir. Bu esaslara dayali bir model diisiindiigiimiizde,

boyle bir modelin temel bilesenlerini ise sdyle siralayabiliriz;

1.4.3.1. Saghk Bakanhgmnn Islevi

Saglik hizmetleri sunumunda rol oynayan kurumlarin, O6zellikle Saglik
Bakanliginin konumu, gorevleri ve yapisi yeniden diizenlenmelidir. Saglik
Bakanliginin sunulan saglik hizmetlerinde esas rolii koruyucu ve onleyici bir saglik
hizmetleri sunan, sagligin gelistirilmesi ile ilgili projeler iiretip farkindalig1 artiran bir
pozisyon olmali. Ayrica kismen tedavi edici hizmetleri sunup, daha ¢ok tedavi edici
hizmetlerle ilgili standartlar belirleyen bir konumda olmalidir. Saglik alaninda

politikalarin hazirlanip ve uygulamaya gegilmesi ile saglik hizmetlerinin topluma
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sunulmasi, diizenlenmesi, yoneltilmesi, koordine edilmesi ve denetlenmesinden
sorumlu olan kurumlarin yetki ve sorumluluklari net bir sekilde belirlenmeli ve var

olan belirsizlikler ortadan kaldirtlmalidir (TUrkmen 2015:12-13).

1.4.3.2. Saghk Giderleri

Son yillarda 6zellikle son on bes yilda Tiirkiye de saglik giderleri OECD
ortalamasinda ki yilikselmenin iki katindan daha fazla artmistir. Bu giderlerin bir
kismi yurt genelinde saglik alt yapisinin saglam bir yapiya kavusmasi i¢in harcansa
da, bu harcamalarin biiyiik kismi1 dogrudan dogruya bireylerin sagligina pozitif
katkida bulunmaktan ziyade, gereginden fazla tedavi ve ila¢ kullanimia dayal
oldugu bilinen bir gercektir. Bundan dolayi, saglik sigortaciliginin, etkin ve verimli
bir sekilde kullanilarak belli sinirlar dahilinde harcamalar yapmasini saglamak énem

arz etmektedir (Turkmen 2015:12-13).

Gerekli goriildiigiinde, herhangi bir amaca hizmet etmeyen tetkik, tahlil ve
tedavi gibi islemleri ayrica buna neden olan saglik kurum ve hizmet sunan
personellerin sosyal sigorta kapsaminin disina almak gibi 6nlemler alinmali. Diger
yandan geri 6deme sistemi dahilinde olmayan saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in
“Tamamlayict Saglik Sigorta” sisteminin tesvik edilerek Devlet agisindan tasarrufun
saglanmasi ve gereginden fazla tilketimin engellenmesi gibi konular bliyik 6nem arz
etmektedir (Turkmen 2015:12-13).

1.4.3.3. Sevk Zinciri

Surduralebilir bir sevk zinciri icin ©Oncelikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterli diizeyde sunulmasi lazimdir. Bunun yaninda Aile Hekimligi
sistemi ve alt yapisi i¢in yeterli donanima sahip olacak seviyeye getirilmeli. Kisa bir
zaman icin “Farklilastirilmis Katki Payr Sistemi” ve “Gonulli Sevk Zinciri”
uygulamalarina gecilmeli. Bu sistemlerde belli bir mesafe kat edildikten sonra
“Zorunlu Sevk Zinciri” uygulamasina gegilmelidir. Zorunlu sevk zinciri sayesinde
ikinci ve lgiincii basamak saglik kurumlarinda gereksiz hasta yigilmalarinin 6niine
gecilecek. Saglik personellerinin daha ¢ok hastaya odaklanmasini ve kisi bagina daha

cok zaman harcamasini saglayacaktir(Tlrkmen 2015:12-13).
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1.4.3.4. fla¢ Kullanim

Bilingli ilag kullanimimnin temini igin saglik c¢alisanlarinin ve O6zelde
hastalarin, genelde halkin yeterli diizeyde bilinglendirilmesi saglanmalidir. Ayrica
etkin bir kontrol sistemi olusturularak, saglik hizmetlerinde kullanilacak ilag ve tibbi
trtinlerin  kullanimini, kalitesini ve bunlar igin yapilan giderlerin verimliligini,
ekonomikliligini ve etkinligini denetleyecek bir sistem saglanmalidir. ilag Takip
Sistemi(ITS) ve recete bilgi sisteminin gelistirilerek, saglik kurumlarinin, saglik

personellerinin ve hastalarin kullanmalar1 saglanmalidir(Turkmen 2015:12-13).

1.4.3.5. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin birlikte sunuldugu saglik
kurumlarinda saglik insan giicii ve fiziki alt yapinin gii¢lendirilme faaliyetleri
yapilmalidir. Onleyici saglik hizmetlerine agirlik verilmeli ve cevre sagligina dncelik
verilmelidir. Diinya genelinde ve iilkemizde 6liimlerin en temel nedeni olan bulasici
olmayan hastaliklar1 onlemek i¢in, diizenli ve dengeli besin tiiketiminin, sigara
kullanimin ve alkol kullaniminin engellenmesi, yeterli fiziksel aktiviteler gibi
koruyucu saglik hizmetlerinin belli bir basariyr yakalamasi igin esas teskil eden
faaliyetlere oncelik verilmelidir. Bu faaliyetler belli bir seviyede olunca kamu
kaynaklarmin kullaniminda verimin artigmi ve saglik kalitesinin yiikseldigini

gormek mimkiin olacaktir (Ttrkmen 2015:12-13).

1.4.3.6. Saghk Sanayisinin Yerli Ila¢ Uretimine Ozendirilmesi

Son yillarda Tiirkiye de ki saglik giderleri OECD iilkelerinden iki kat daha
fazla artmistir. Ulkemizin yiiksek geng niifus oranina sahip olmasina ragmen saglik
giderlerinde ki bu artis, ilerleyen zamanlar i¢in ciddi sorunlarin habercisidir. Saglik
alaninda kullanilan ilag¢ ve iirlinlerin biiyiik boliimii ithal ile saglanmaktadir. Saglikta
ki harcamalarin bu denli yurt disina bagimli olmasi iilkemiz ekonomisi i¢in biiyiik
sikinti teskil etmektedir. Bu sikintiy1 agmak ve yurt ici yerli saglik tirtinleri saglamak
icin; AR-GE faaliyetlerine agilik verilmeli, kamu alim politikalar1 ile destek

verilmeli ve yerli Gretim 6zendirilmelidir(TUrkmen 2015:12-13).
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1.4.4. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Oncesi Saghk

Yapilanmasi

Ulkemizde Saglik Bakanligi organizesi Kanun Hilkmiinde Kararname(KHK)
ile yapilmistir. Tiirkiye cumhuriyeti Saglik Bakanligi kurulus kanunu mevcut
degildir. 356 sayili Saglik Ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda KHK ile bakanligin ismi Saglik Bakanligi olarak degistirilmistir. Daha
sonra ayni sekilde 356 sayili KHK ile bakanligin 6rgiit yapisi yeniden diizenlenmis
ve merkezi teskilat ve tasra teskilati orgiitlenmesinden bazi degisiklikler meydana

gelmis.

356 sayili KHK ile saglik alanina dair tiim planlama, denetleme ve yiiriitme
islemleri Saglik Bakanliginin birinci dereceden sorumluluk alanina dahil edilmistir.
Ayrica Saglik Bakanligr iilkenin saglik sistem ve politikasini belirleme ve ulusal
saglik planlarin1 gergeklestirme gorevinden sorumlu tutulmustur. Ek olarak da saglik

hizmetlerinin topluma sunulmasindan Saglik Bakanligi sorumlu tutulmustur (Akin

2015: 61).

663 Sayili KHK vyiiriirliilliige girmeden o6nce Saglik Bakanligi merkez
teskilati; Merkezin basinda en yetkili kisi Bakan, ondan sonra ise Miistesar, 5
Miistesar Yardimcist ve yardimcilara bagli Genel Miudurlukler ve Daire
Bagkanliklarindan meydana gelmektedir. Saglik Bakanligi merkezi boyutta, saglik
sistem ve politikalar ile ilgili genel kararlar1 ve planlar belirlemek ve yiiriirliiliige

koymak gorevini listlenmistir (Akin 2015:62).

Diger yandan, 663 sayili KHK yiiriirliiliige girmeden 6nce Saglik Bakanligi
tasra teskilat1 orgiitlenmesinde, il diizeyinde Saglik Bakanini i1 Saglik Miidiirii temsil
ediyordu. Saglik Mudird idari boyutta Valiye karsi sorumlu, Teknik boyutta ise
Saglik Bakanligma baghdir. 11 diizeyinde saglik sisteminin ydnetimi il Saglk
Midiirliigi tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin planlamasi, halka
sunumu ve yapilan islemlerin kontrol edilmesi saghik miidiirligii tarafindan
yapilmaktadir. 11 Saghk Miidiirliigiinde en yetkili kisi Saghk Miidiiriidiir, bunu
miidiir yardimeilar1 ve 14 sube miidiirdii takip etmektedir. Ilceler de yapilanma ise,

Saglik Grup Baskanlig1 ve baskanliga bagli Acil Yardim Istasyonlar1, Saglik Ocagi,
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Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Halk
Saglhigi Laboratuari, Acil Saghk Hizmetleri Komuta Merkezi VeDevlet
Hastanelerinden olusmaktadir(Akin 2015:62).

1.4.5. Hastaneleri Ozerklestirme Cahsmalari

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de saglik sistemin de etkili ve verimli
bir hizmetin yoklugunu ve bir¢ok esitsizliklerin oldugu herkes tarafindan bilinen bir
gergektir. Az gelismis devletlerin cogunlugu bagimsizliklarini elde ettikten sonra ¢ok
vakit kaybetmeden Devlet tarafindan genelde iicretsiz saglanan saglik sistem ve
politikalarin1 gelistirmislerdir. 1970’lerde ortaya c¢ikan petrol krizi, Keynesyen
politikalarmin(refah devleti politikalari) bitirilmesine neden olmus ve egitim, saglik
gibi birgok alanlar piyasa mekanizmasina birakilmistir. 1970°1i yillarda bu krizden
dolay1 diinyada ki bir¢ok Devlet ¢ok yiiklii bor¢lu konuma diismiis. Bu olaylar
dolayli olarak o donemde yapilan ya da yapilacak saglik sistem ve politikalarina
yansimistir, onun i¢in bu donem degerlendirilirken bu durum g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Devlet Planlama Teskilat1 ile Saglik Bakanligi’nin gelistirdikleri
saglik politikalar1 ¢ogunlukla kamu catis1 altinda ki hastanelerin 6zerklestirilmesi ve

saglikta idarenin yerel yonetimlerce yapilmasi iizerinde durulmustur (Akin 2015:
64).

Saglik reformundan beklenen saglik hizmetleri sunan kurumlarin ekonomik
ve idari agidan 6zerklestirilip daha verimli hale gelmesini saglamaktir. Profesyonel
yoneticilik yapilanmasi ile tedavi edici hizmet sunan hastaneler 6zerk saglik
isletmeleri halini alacaktir. Ozerk saglik isletmelerinin mali ve idari agidan
sorumlulugu Yonetim Kuruluna aittir. Toplam yedi kisiden olusan Yonetim
Kurulunun; 4 yesi hastane yoneticilerinden, 3 Uyesi disaridan olacak sekilde
ayarlanacaktir. Isletme Genel Miidiirii ydnetim kurulunda en yetkili kisidir.
Glinlimiizde var olan sistemin(doktorlarin idare ettigi bir sistemin) aksine reform
planinda, saglik kurumlarin1 profesyonel yoneticiler ve yonetimden anlayan kisiler
veya tek isi yonetim olacak olan doktorlardan yonetilmesi éngorilmektedir(Akin
2015:65).
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1.4.6. Saghkta Doniisiim Programi

1.4.6.1. Amaglar Ve Hedefler

Saglikta Doniisiim Programinin temel amaci ve hedefi; Hakkaniyet esasli,
verimli ve etkili bir sekilde, yapilanmasi, finansman saglanmasi ve topluma

sunulmasidir.

a-Hakkaniyet: Tiim halkimizin saglik hizmetlerine duydugu ihtiya¢ kadar
ulagsmalarinin ve saglik hizmetlerinin finansmanina gelir seviyeleri oraninda dahil
olmalarinin saglanmasidir. Cesitli sosyal gruplar, Kent-Kir ve Dogu-Batiarasinda ki
farkliliklar1 kapatmak igin; Saglik hizmetleri acisindan ne yapilmasi gerekiyorsa

yapilmasi hakkaniyeti ifade eder.

b-Verimlilik: Mevcut kaynaklarlin uygun bir tarzda kullanilip, maliyeti
azaltip, aym kaynaklarla daha fazla hizmetin sunulmasidir. Saglik c¢alisanlarin
dagilimindan, ila¢ kullanimma kadar bu esas ilizerine siirdiiriilmesi saglikta

verimliligi ifade eder.

c-Etkililik: Yirtrlige konulacak saglik politikalarin, toplumumuzun saglik
seviyesini yiikseltme esasli olmasim1 ifade etmektedir. Saglhik sistem ve
politikalarinin en temel amaci bireylere tedavi hizmetleri yerine koruyucu hizmetler
sunmaktir, yani kisilerin hasta olmasint Onlemektir. Anne-Cocuk 6lumlerini

azaltilmasi ve bireylerin yagam beklentisini artirmak bu amaca hizmet etmektedir.

1.4.6.2.Temel ilkeler
SDP’nin temel ilkelerini soyle 6zetleyebiliriz;

v INSANMERKEZLIK: Bu kavram, hizmetlerin planlanmasindan denetimine
kadar kisilerin ihtiyaglarini, beklentilerini ve taleplerini baz almay: ifade
etmektedir (Saglik Bakanlig1 2003: 23).

v" SURDURULEBILIRLIK: Bu yiiriirliiliige girecek sistemin, Tiirkiye sartlari
ve kaynaklar1 ile paralel olmasi ve kendini yenileyebilecek kapasitede

olmasini ifade etmektedir (Saglik Bakanlig1 2003: 23).
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SUREKLI KALITE GELISIiMi: Sunulan hizmetlerin ve elde edilen
neticeler sayesinde gelinen noktanin yeterli goriilmeyip, siirekli daha iyi bir
seviyeye gelmek i¢in ve yapilan en kiiciik hata veya verimsiz bir ¢alismanin
bir sonraki asamada goz Oniinde bulundurulmast durumudur (Saglik
Bakanlig1 2003: 23).

KATILIMCILIK: Sistem ile ilgili politikanin hazirlanmasinda ve hayata
gecirilmesinde biitlin taraflarin fikir ve tavsiyelerinin degerlendirilmesi,
saglik politikasina yapici bir katki saglayacak tartisma imkani saglamaktir.
Bu ilke de saglik alani ile ilgili tim ¢evrenin g6z Onlinde bulundurulmasini
ifade etmektedir (Saglik Bakanligi 2003: 23).

UZLASMACILIK: Adaletli bir idare tarzinin gere8i olan sistemin farkl
birimleri arasinda karsilikli menfaatler géz 6niinde bulundurularak ortak bir
amagcta bulusturma durumudur.Bu ilke, olumsuz bir rekabet yerine yapici bir
rekabet ortami olusturarak kurumun amacina katki saglamak olarak da ifade
edilebilir (Saglik Bakanlig1 2003: 23).

GONULLULUK: Saglik hizmetini sunan veya faydalanan, kisi veya kurum
farki gdzetmeksizin sistem igerisinde olan tiim birimlerin hedeflenen
amaclara dogru davranmalarimi gergeklestirme yontemidir.Bu sistemin
islemesi i¢in saglik hizmeti alan kigilerin ve hizmet sunan kisilerin de
zorlayic1 unsurlarla degil 6zendirici unsurlarla istekli ¢calismasini1 saglamaktir
(Saglik Bakanlig1 2003: 23).

GUCLER AYRILIGI: Saglik alaninda yer alan; Finansman temin eden,
hizmetlerin planlamasin1 yapan, hizmetlerin denetimini yapan ve hizmetleri
Sunan bireylerin birbirinden ayrilmasidir. Bu saglandigi zaman ¢ikar
catigmas1 engellenecek, hizmette verim ve kalite artacaktir (Saglik Bakanligi
2003: 23).

DESANTRALIZASYON: Saglik kurumlari, merkezi yonetimden kaynakli
islemleri yavaslatan ve aksatan yapidan kurtulmalidir. Stirekli degisen ve
gelisen bir yonetim anlayisina sahip olmali bunun i¢in yerinden yonetim
sarttir. Yerinden yonetilen bir saglik kurumunda isler daha hizli ve verim

orani daha yiiksek olur (Saglik Bakanlig1 2003: 24).
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v' HIZMETTEREKABET: Bu ilkenin temel mantig1; Saglik hizmetlerini tek
elden idare edilmesinden kurtarip, bazi standartlarla uyumlu sekilde ¢esitli
hizmet sunucularmi rekabete sevk etmektir. Bu sayede devamli Kkalite

gelisimi ve harcamalarda azalmaya dogru onemli sonuclar elde edilebilir
(Saglik Bakanlig1 2003: 24).

1.4.6.3. Saghkta Doniisiim Programinin Genel Cercevesi

SDP, Saglik alanimi bir biitiin olarak kapsayacak sekilde 8 bilesenden
meydana gelmektedir. Bu 8 bilesen bir sistem dahilin de birbiri ile baglantili olup
hedeflenen amaca hizmet edecek sekilde ¢ozliim iretmektedir. Butin alanlarda
oldugu gibi Saglik alaninda da miikemmeliyete yakalamak pek miimkiin degildir.
Ister istemez bazi aksakliklar ve tahmin edilmeyen durumlar ortaya cikabilir. Bundan
dolay1r SDP’den beklenen de iilkemizde en etkin, en verimli ve en ekonomik sistemi
yakalamaktir. imkanlardahilinde ihtiyaglar1 karsilamak ve toplumun saglik diizeyini
gelistirmek i¢in gerekli 6nlemleri almaktir. Saglik sektoriinde hizmet sunan birimler
arasinda farkliliklarin olmasi normal karsilanacak bir durumdur. Ancak tiim bu
farkliliklar igerisinde Onemli olan ana hedeften sapmamaktir(Saglik Bakanligi

2003:24).
1.4.6.4. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

SDP’nin bilesenlerini 8 ayr1 baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar;
1. Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortast,
2. Planlayici ve Denetleyici bir Saglik Bakanlig,
3. Yaygin, erigimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
c) Idare ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,
4. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
5. Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
6. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
a) Ulusal Ilag Kurumu,
b) Tibbi Cihaz Kurumu,
7. Karar stirecinde etkili bilgiye erisim yani Saglik Bilgi Sistemi.
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8. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
Saglikta Doniisiim Programina Destek Projesi’nde her bir bilesen i¢in genis
bir acgiklamaya yer verilmistir. Bu bilesenlerin her biri birbiriyle iligkili olup

bagimsiz diisiiniilmesi s6z konusu olamaz(Yanmaz 2010: 82).
1.5. Kamu Hastaneler Birligi Uygulamasi

1.5.1. Neden Bir Yenilesme Hareketine Thtiya¢ Duyuldu?

Reform calismalarinin temel bilesenleri olarak kabul edilen degisim ve
dontisiim faaliyetleri, biitiin diinyada siyasi ve sosyal ac¢idan oldugu gibi diger tiim
alanlarda da kendini gostermistir. Globallesmenin de etkisi ile biitiin diinya
tlkelerinde benzer reformlar gormek mimkunddr. Bir taraftan Globallesmenin etkisi,
diger taraftan iilkemizin iiye olmaya calistigi Avrupa Birligi miizakere sirecinin
etkisi ile Ulke genelinde birgok alanda modern g¢aga uygun degisim ve doniisiim
caligmalar1 meydana gelmistir. Ozellikle kamu alaninda yerinde yonetim anlayismin
oturmast i¢in koklii degisikliklere gidilmistir. Bu anlayisin temelinde merkezi
yonetim anlayisindan kurtulup daha etkin ve verimli bir yerel yonetim yapilanmasi
gelistirerek sistemin hizli ¢alismasimi saglamaktir. Bu anlayis diinya genelinde
1970’li yillardan beri hayata gecirilirken iilkemizde ise, 2000°li yillarda hayata
gecirilmesi icin ¢aligmalar yapilmistir. Ulkemiz acisindan biiyiik bir yenilik diye
bilecegimiz bu degisimler, her kamu kurulusunun kendi alaninda karar verme
stirecinde daha etkin olmasini saglamistir. Globallesen diinya dakamu kurumlarinin
merkezi yonetim anlayisindan ziyade yerel yonetim anlayisini benimsenmesinin

temelinde bazi sebepler yatmaktadir. Bu sebepleri sOyle siralayabiliriz;

Siyasi ve Ekonomi alaninda ki degisimler

Etnik kaynakli catismalarin ortaya ¢ikardigi siyasi olaylar
Bolgesel farkliliklarin ortaya ¢ikardigi olumsuz siyasi gelismeler
Yonetimde herkese katilim hakki verme

Gelismis devlet ve halklarla entegre olma ¢aligmalari

Finansal alanda gelismeler

Biit¢e agigindan kaynaklanan problemlerin alt kurumlara aktarma

Hizmet sunumunda kalitenin artirilmak istenmesi

© 0o N o g bk~ w DN PE

Merkeziyetci anlayisindan kaynaklanan problemler (Birinci 2014).
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Yukarida sayilan nedenlerden dolayr kamu alanlarinda saglik alan1 da dahil
diinya genelinde devrim niteliginde sayilabilecek bazi degisimler yasanmasi
kacinilmaz olmustur. S6z konusu merkezi yonetim anlayisindan yerel yonetim
anlayisina gecis saglayacak koklii degisikliklere ve bunun yerini tutacak yeni

yapilanmalara gidilmistir (Birinci 2014).

Bu genel reformlar saglik alaninda da etkisini gostermistir. Bunun bir
yansimasi olarak 1994 yilinda Diinya Bankasinin saglik reformu i¢in bazi kriterler

belirlemistir.
Bu kriterleri sdyle siralayabiliriz;

1. Sadece devletin degil ayni sekilde kisiler, sivil toplum kurumlar ve 6zel
sektor de saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olmalidir.

2. Saglik alaninda devletin gérevi saghgin gelistirilmesi ve koruyucu hizmetler
ile sinirlandirilmalidir.

3. Merkezi Yonetimin gorevi, planlama, politika ve teknik rehberlik olarak
belirlenmeli ve saglik hizmetlerin halka sunumunda yerel yonetime ve 6zel
sektore sorumluluk verilmelidir.

4. Ozel sektor ve sivil toplum kurumlarmin saglik alaminda daha ¢ok aktif
olmalar1 ve daha ¢ok saglik hizmetleri sunumu yapmalari i¢in 6zendirici

politikalar izlenmeli gerekli yerde destek saglanmalidir.

Gelismis tilkeler bu gelismelere paralel olarak kamu alaninda birgok
diizenleme ve degisim yapmistir. Ulkemizde 1980°1i yillarda bu dogrultuda adimlar
atilmig, ancak yeterli ve etkin olmamistir. 2000°1i yillarda ise iilkemizde bu amaca

ulagmak i¢in yeni adimlar atilmig ve gesitli ilerlemeler saglanmistir(Birinci 2014).

1.5.2. Kamu Hastaneleri Birligi Sistemi

Saglik, insanoglunun hayatin1 idame edebilmesi i¢in en temel ihtiyag ve
sosyal haktir. Bunun i¢in tiim diinya devletleri, kisilerin bu temel gereksinimi yerine
getirilmesini devlet icin énemli bir sorumluluk olarak gérmesi lazimdir. Ulkemizde
saglik alaninda kisilerin ihtiya¢ duydugu hizmetin karsilanmasi ve bunu esitlik ve

hakkaniyet cer¢evesinde saglanmasi devletin bir sorumlulugu olarak goriilmektedir.
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Saglik  hizmetlerinin sunulmasi, tek c¢ati altinda yOnetilmesi anayasada
ongoriilmektedir. Saglik hizmetlerinin planlamasi, orgiitlenmesi, denetim ve kontrol

edilmesi Saglik Bakanligi tarafindan yerine getirilmektedir (Alper 2012:56).

Ulkemizde var olan saglik sisteminin ana gayesi saglikli bireyler ve
stirdiiriilebilir bir saglik sistemi saglamaktir. Modern saglik sistemlerinin 6zelligi,
tim bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmesi, sistemin toplumun herkesimi
kapsamasi, verimli ve kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasidir. Diinyada 1980 ve
sonrasi i¢in kamu politikalinda, ciddi bir reform ¢alismalar1 gbze ¢arpmaktadir. Bu
reformlarin temel amaci da yerinden yoOnetim saglayarak hizmetlerin etkinligini
artirmaktir. Birgok devlet bu amaca ulagsmak i¢in bazi reformlar

gerceklestirmislerdir (Alper 2012:56).

Ulkemizde de Kasim ay1 2002 segimlerinden sonra kurulan Ak Parti
hiikiimeti kisa bir siire sonra Acil Eylem Planini uygulamaya koymustur.”Herkese
Saglik” slogani ile saglik alaninda yapilmasi gereken degisim ve doniisiimleri
baslatmistir. Acil Eylem Planinda; Saglik Bakanliginin gérev ve sorumluluklari
yeniden tanimlanmasi, tiim halkin Genel Saglik Sigortas1 kapsamina dahil edilmesi,
saglik kurumlarmin tek cati altinda birlestirilmesi, Saglik Ocaklar1 yerine Aile
Hekimligi uygulamasimin baglatilmasi, yurt genelinde dengeli saglik personeli
dagiliminin saglanmasi ve daha kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi gibi hedefler
yer almaktaydi. 2003 yilinda hazirlanan SDP ile hedefleri yerine getirmek igin
onemli adimlar atilmistir. SDP uygulanmasiyla yurt genelinde saglik alaninda biiyiik
diizeyde degisimler ve gelisimler yasanmistir. Hastanelerde ki yigilmalar biiyiik
oranda azalmigstir, aile hekimligi sistemi ytrirliilige girmis, Genel Saglik Sigortasi
ile tiim vatandaglara saglik giivencesi saglanmis ve sosyal giivenlik kurumlar tek ¢ati
altinda birlestirilmistir. Saglik Bakanligina bagli doktorlarin hastanelerde tam giin
istihdamimn1 saglamak icin Performansa Dayali Ek Odeme(PDEO)uygulamas: hayata
gecirilmistir. Bu uygulamada hasta basina ek ©6deme saglandigi icin saglik
hizmetlerin arz1 biiylik oranda artmistir ve tam giin ¢alisan doktor sayisinda ciddi
yiikselmeler yasanmstir.Ozel sektore dzendirici politikalarla daha ¢ok 6zel hastane

ve O0zel tip merkezleri agmasi saglanmistir(Akin 2015:67).
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Bu degisim ve doniigiimlerin yansimasi olarak 2 Kasim 2011 yilinda 663
saylll KHK ile Kamu Hastaneler Birligi uygulamasinin hayata gegirilecegi Resmi
Gazetede bildirilmistir. KHB uygulamasi ile hastaneler gruplandirilip degerlendirme
ve denetleme islemlerinin ona uygun yapilmas: 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 dolay1, yonetim kadrosunun tamamen soézlesmeli olarak olusturulmasi
kararlastirilmistir. Kurulacak KHB, yapilan yeni diizenlemelerle kendi ihtiya¢larinin

kurum igerisinde karsilayacak seviyede olmasi planlanmistir(Akin 2015:68).

KHB sisteminin hayata gecirilmesi ile hastaneler 6zerk bir yapiya kavusacak
ve yonetim kadrosu profesyonel ekiplerden olusacak. Bu yonetim ekibi ile hastaneler
elde ettikleri sermaye ile hastanenin harcamalarin1 karsilayabilecek diizeye sahip
olacaklardir. Ayrica hizmetleri sdzlesme vasitasiyla sigorta kurumlarina sunabilecek
bir yap1 ve calisan personel iizerinde daha ¢ok yetkiye sahip bir yonetim anlayisi
gelismistir.  Yonetim ile ilgili bu degisimlerin temelinde merkezi yonetim
anlayisindan  kurtulup, yerinden yonetim anlayisim  gelistirmektir. Kamu
Hastanelerinin idari ve mali agidan 6zek bir yapiya sahip olmasi igin Saglik
Bakanliginin hazirlamis oldugu plan 6 Mart 2007°de “Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasarisi” adi altinda TBMM’ye sunulmustur. Ancak
cesitli durumlardan dolayr hiikiimsiiz sayilmistir. 10 Ekim 2007’de yasa tasarisi
tekrar diizenlenerek TBMM’ye sunulmustur. 13 Kasim 2008’de tekrar goriisiilmeye
baglanmigtir. 26 Mart 2010 tarihinde tasartya iliskin son rapor Genel Kurulun

onayina sunulmustur(Akin 2015:69).

2 Kasim 2012 Tarihinde Resmi Gazetede, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
yayinlanmasi ile beraber, Tiirkiye de ki saglik sistem ve politikalarinda 6nemli
degisimler yasanmustir. Ozellikler hastanelerin isleyisi ile ilgi koklii diyebilecegimiz
degisimler yasanmistir. Kabul edilen bu KHK ile Saglik Bakanligi merkez teskilati
binyesinde; Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, TurkiyeHalk Sagligi Kurumu,
Turkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tirkiye Hudut Ve Sahiller Saglik Genel

Miidiirligi adi altinda 4 yeni kurum ve bu kurumlar tagra da temsil edecek yapilar
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olusturulmustur. Tasra teskilatlarinda olusturulan bu yapilar birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetleri olmak iizere kurumsal olarak da ayrilmistir. Saghk
Bakanhigi’nin illerde olusturulan tasra teskilat yapilanmasinda i1 Ve Ilge Saglik
Midiirlikleri, Halk Saghg Midiirliikleri Ve Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterlikleri olusturularak yeni sistem son halini almistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin yonetim ve orgiitlenme islemlerinden halk sagligi sorumlu tutulmustur.
Ayrica Aile Hekimleri ve birinci basamak hizmetleri sunucular1 halk saghig
miidiirliiliiklerine baglanmislardir. Il bazinda kurulan Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterlikleri Universite Hastaneleri haric ilde bulunan tim hastaneleri kendi catis:
altinda toplamistir(Akin 2015:71).

1.5.3. Kamu Hastaneler Birligi Organizasyon Yapisi

Kamu Hastane Birligi, belirli bir sayida bulunan saglik calisanlar1 tek cati
altinda idare edilmesini, sinirli kaynaklar1 etkin ve verimli kullanimini saglamak ve
saglik harcamalarii azaltmay1 hedeflemektedir. Bu hedeflere ulagsmak icin Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunun binyesi altinda ikinci ve tgiincii basamak saglik
kuruluglarini, il diizeyinde Kamu Hastaneler Birlikleri olusturarak yonetmektir. Bu
amagcla ilin niifusu ve hizmetlere duydugu ihtiyacin biiytikligii dikkate alinarak bir
veya daha fazla birlik kurulmas: 6ngériilmektedir. i1 dizeyinde faaliyet gosteren
kurumlarin hepsi birlik kapsamina dahil edilmektedir. Birden fazla birlik bulunan

illerde birliklerden biri koordinator olarak secilmektedir(Alper 2012:64).
1.5.3.1.Genel Sekreterlik Yetki Ve Sorumluluklar:

Genel sekreterlik, yonetim kadrosu iginde en yetkili organdir. Hastanenin
yOnetim kadrosunu olusturan; Mali hizmetler, idari hizmetler ve tibbi hizmetler genel
sekreterlige bagli olarak islem yiirlitmektedir. Kamu Hastaneler Birliginde genel
sekreteri olacak kiside, en az lisans mezunu olmak veya Yiiksekdgretim Kurulunca
denkligi kabul edilmis yurt disinda bir yiiksekogretimden mezun olmak ve en az
sekiz yillik is tecriibesine sahip olmak gibi 6zellikler istenmektedir (Resmi gazete:
2011).

Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterinin gérevleri sunlardir;
1. “Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere, yonetim

kurulu kararlarina ve performans programina gére yonetmek,
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2. Birligin faaliyet ve islerini denetlemek, yonetim sistemini degerlendirmek,
isleyis ve yonetim siireclerinin etkililigini gdzetmek, yonetimin, kalitenin ve
verimliligin gelistirilmesini saglamak,

3. Birlik bilinyesinde ki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak, bu amacla kaynak ve personel ihtiyaclarini tespit etmek, istihdam
planlamas1 yapmak ve personel hareketlerini ger¢eklestirmek,

4. Hastaneler arast koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini
saglamak,

5. Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarini
birlestirmek ve alinabilecek onlemler hakkinda kuruma onerilerde bulunmak,

6. Butce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak kuruma sunmak,

7. Hasta haklari, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaclarina
yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin
uygulanmasini saglamak.

8. Ilgili mevzuat gercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
alacaklarina takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin
yurutiilmesini saglamak

9. Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiriitmek”(Resmi Gazete:2011).

Birligin durumuna gore Genel sekreter uygun gordiigii zaman bazi yetkilerini
alt birimlere veya yoneticilere devredebilir. Ayrica Hastane Yoneticisi, sorumlu
oldugu hastanede genel sekreterin yetki ve sorumluluklarina sahip olmakla beraber,
hastanede ki bitin hizmetlerin mevzuat dahilin de etkin ve verimli bir sekilde yerine

getirilmesi igin genel sekretere karst sorumludur(Alper 2012: 66).

1.5.3.2. Hasta ne Yonetim EKkibi

Hastane Yonetim Kadrosu, bashekimlik, idari ve mali isler midirligi, saglik
bakim hizmetleri mudiirligiinden tesekkiil etmektedir. Elinde bulundurdugu yetki,
gorev ve sorumluluklar bakimindan genel sekretere karsi sorumludur. Hastane
yOnetim ekibi i¢inde yer alan bu miidiirliiliiklere bagli miidiir yardimcilar1 ve
bashekim yardimcilar1 da bulunmaktadir. Hastanenin biiyiikliigline gore miidiir
yardimcilart ve bashekim yardimcilari sayisi degisebilmektedir. Hastanelerin ve

Kamu Hastane Birliklerinin biiyiikligiine gore hastane ve birliklerde ki yonetim
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islevi tek kiside toplanabilmektedir. Bazi durumlarda midiirliiliiklerin sayis1 4’e
kadar cikabilmektedir. Genel sekreterin teklifi yoluyla hastane yoneticiligi yapacak
kisilerin 2 yildan 4 yila kadar s6zlesmeli olarak gorev yapabilmektedir. Bu s6zlesme
siiresi i¢inde hedeflere ulasilmadigr durumlarda s6zlesme iptal edilebilir ve yapilan

sOzlesme siiresi bittiginde sdzlesme yeniden yapilabilir (Alper 2012: 67).

1.5.3.3. Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi1 Ve Denetimi

Kamu hastaneler birligine bagli hastanelerin koordinasyonu, gruplandirilmast,
yonetilmesi ve denetimi belirli sartlar dahilinde yiiritildigi goriilmektedir. Buna
gore; “Hastaneler, tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve
egitim kriterleri ¢er¢evesinde kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore alt1 aylik
veya bir yillik stirelerle degerlendirilmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu ve
0zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukaridan asagiya (A),(B),(C),(D) ve (E) seklinde gruplandiriimaktadir.
Birligin grubu, hastanelerin agirlikli ortalamasina gore belirlenir. Yapilan

degerlendirme sonuglarina gore birligin;

1. Grup diisiiriilmesi

2. (D) grubunda devralmasi halinde, tgiincii degerlendirmede {iist gruba
cikarilmasi,

3. (E) grubunda devralmasi halinde, ikinci degerlendirme de {ist gruba
¢ikarilmasi,

4. Biinyesindeki hastanelerden birinin iist liste yapilan iki degerlendirmede de
grup diisiiriilmesi,

5. (E) grubu hastane ile devralmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu
hastanenin bir iist gruba ¢ikarilmamasi, hallerinde kurumca genel sekreterin
gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin
hastane Ol¢eginde gergeklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane

yoOneticisinin gorevine son verilir.”(Resmi Gazete: 2011).

Belirlenen bu sartlar dahilinde hastane yoneticisinin performansini, yapilan
degerlendirmeler sonucu esas alinarak hesaplanir ve sonuca gore degerlendirmeler

yapilir(Alper 2012: 69).
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1.5.4. Kamu Hastaneler Birliginin Uygulamasi Ile Elde Edilen

ilerlemeler

Kamu hastaneler birligi sistemine gecis ile amaglanan; az sayida saglik
calisanin tek kurum catisi altinda toplamak, saglik harcamalarini azaltmak ve kisith
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimini saglamak ve bu sekilde siirdiiriilebilir bir
sistem yerlestirmektir. Kamu Hastaneler Birligi ile tilkemizde saglik alaninda bir
inkildp yasandigir soylenilebilir. Bu yeni sistemin olumlu ve olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Diinyada gelismis iilkelerin uyguladig1 saglik sistemlerine nispeten,
tilkemizde uygulanan Kamu Hastaneler Birligi Sistemi i¢in de modern yonetim
ilkelerine ve c¢agdas yonetim anlayisina uygun oldugu sdylenilebilir. Diger bir
deyisle Kamu Hastaneler Birligi, saglik kurumlarinin ¢agdas isletmecilik anlayisina
uygun bir tarzda yonetilmesi anlayisidir. Saglik isletmeciligi anlayisini kar esasli bir
kurulus olarak degerlendirmek yanlis olur. Ciinkiiisletmelerin tek amac kar esashi bir
anlayis gelistirmek degildir. Mevcut olan kaynaklarla daha ¢ok verim alip, etkin ve
kaliteli bir sekilde vatandaslarin saglik ihtiyaglarin1 karsilamaktir. Kamu Hastaneler
Birligi sistemi ile yonetimde profesyonel anlayis gelismis, mali islemler iyilestirilmis
ve calisanlarin  performans degerlendirilmesinde daha objektif bir sistem
saglanmigtir. Bakanligin belirleyecegi standartlara ve esaslara gore hastaneler hizmet
verecegi i¢in, yonetim kadrosundan miisteri memnuniyetine kadar iglemlerin verimli

ve etkin bir sekilde gergeklestirmesini zorunlu kilmaktadir (Alper 2012: 69).

Saglik sisteminin vatandaslarin ihtiyaclarin1 esas alarak gelistirilmis olmasi ve
yerinden yonetim anlayisi ile saglik hizmetlerinde memnuniyetin artig1, etkin kaynak
kullanim1 saglandigi ve gereksiz saglik harcamalarinin azaldigir goriilmektedir.
Onceki dénemlerde yapilan Kamu Hastanelerine verilen biitceden kesinti yapilmasi
ve profesyonel yonetim anlayisindan uzak kisilerle islemlerin yiiriitiilmesi sonucu
saglik hizmetlerinde verimlilik ve kalitenin diistiigii goriilmiistiir. Kamu Hastaneler
Birligi, sahip oldugu 6zerk yapilanma sayesinde her kurum sahip oldugu kaynaklari
idare edebilecek, uzman yoneticiler sayesinde hastane de finans igslemlerini etkin bir
sekilde kontrol edebilecektir. Bu gelisen anlayis sayesinde kurum iginde ki hatalar
net bir sekilde belirlenebilecek ve yerinden miidahale sayesinde olumlu ilerlemeler
elde edilebilecektir(Alper 2012: 70).
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Kamu Hastaneler Birligi sisteminde, bashekimin daha c¢ok tibbi hizmetlerin
idaresine odaklanmasini saglamak ve bunun neticesinde tibbi hizmetlerde kalite ve
verimi artirmak igin idari ve mali islemlerin yiiriitilmesinden Bashekim sorumlu
tutulmamistir. Bagshekim genel itibari ile tip mezunu oldugu i¢in, bu diizenleme ile
kendi alaninda daha verimli ve etkin olacagi diisliniilmektedir. Bashekim yalnizca
hastanenin tibbi hizmetlerinin idaresinden sorumlu oldugundan dolayi, hem is yiikii
hafiflemis hem de odaklanma giiclinii artirarak profesyonel yonetimin sergilemesi

i¢in zemin hazirlanmistir (Alper 2012: 71).

Kamu Hastaneler Birligi uygulanmasinda saglik hizmetlerinin yerine gelmesi
icin Saglik Bakim Midiirligii’niin bu islemlerden sorumlu olmasi ve bu hizmetleri
tek elde toplayip yonetmesi, bu hizmetlerin yeni sistemde ¢ok 6nem verildiginin bir
gostergesidir. Bu sekilde saglik hizmetlerinin verim ve kalitesinde ciddi gelismeler
yasanacaktir. Bunun yaninda idari ve mali iglemlerinin yerine getirilmesi i¢in ayr1
mudurliiklerin olusturulmasi ile profesyonel finans yonetimi saglanacak ve verimi
artiracaktir. Bu sekilde ki bir kurumda saglik, idari ve mali agidan da kalite ve

memnuniyeti artiracagi agiktir(Alper 2012: 71).

1.5.5. Kamu Hastaneler Birligi Sistemine Yonelik Elestiriler

Yukarida sayilan Kamu Hastaneler Birligi sistemin olumlu gelismelerinin
yaninda bu sisteme yonelik bir dizi olumsuz sonuclar da ongorilmektedir. Bu

olumsuzluluklari su sekilde siralayabiliriz;

1. Kamu Hastaneler Birligi sistemi ile gelisen cagdas ve ilke esasli yonetim
anlayisinin - saglik kurumlarini normal bir isletme gibi gorildiigi
savunulmaktadir. Ancak Saglik kurumlarinin normal bir isletme gibi kar
esasli degil, hasta ve hasta degerlerinin esas mesele oldugu bir yapiya sahip
olmalidir (Alper 2012: 72).

2. Kamu Hastaneler Birligi sisteminde miidiirliikk ve yonetici olacak kisilerin
mutlaka yOnetim alaninda mesela igletme yoOnetimi, saglik yoOnetimi gibi
alanlarda lisans veya yiiksek lisans bitirme sart1 getirilmelidir. Yonetici
olacak kisiler mutlaka yonetecegi alanla ilgili bir egitime sahip olmalidir.

Bunun aksi gerceklestiginde profesyonel yonetim anlayisindan taviz verildigi
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bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ayrica saglik yonetimi mezunlarina
yapilmis biiyiik bir hakaret olarak degerlendirilmektedir. Diger yandan saglik
alaninda egitim almamuis kisilerin yonetici olmasi durumunda; Tip egitimi ile
tip endiistrisi arasinda ki muvazeneyi bozacagi ve kaliteyi diisiirecegi
diisiiniilmektedir (Alper 2012: 72).

Kamu Hastaneler Birligi sistemi ile olumsuz etkilendigi diisiiniilen diger
onemli bir konu ise saglik ¢alisanlarinin haklaridir. S6zlesme esashi ¢alisanlar
ve kadrolu olarak ¢alisanlar gelecekte sahip olacaklar1 haklar konusunda bazi
belirsizlikler s6z konusudur (Alper 2012: 72).

. Bakanlik tarafindan belirlenecek usul ve esaslara gore degerlendirilmeye tabi
tutulacag1 kararlagtirilan hastanenin alt yapisi, Orgiitlenmesi ve hasta
memnuniyeti gibi konularda nasil bir denetim mekanizmasina tabi tutulacagi
aciklanmamistir (Alper 2012: 72).

. Kamu Hastaneler Birligi sistemi hastalar agisindan olumlu sonuglar elde
edildigi diisiiniilse de ayn1 sekilde saglik ¢alisanlar1 agisindan boyle bir netice

elde edilmedigi 6ngoriilmektedir(Alper 2012: 72).
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BOLUM II
2.1. Gereg Ve Yontem

2.1.1. Arastirmanin Konusu

Ulkemizde son doénemde saglik alani ile ilgili onemli gelismeler
yasanmaktadir. Kalite ve verimli gelismelerin bir gostergesi de bu degisimlerden

dogrudan etkilenen saglik personellerinin algisidir.

Bu ¢alismada, 2 Kasim 2012’de yiriirliiliige giren Kamu Hastaneler Birligi
uygulamasmin iilke saglik politikalarina katkisin1 belirlemede Sivas Numune
Hastanesinde calisan saglik personellerinin bakis agisi yapilan aragtirmadan elde

edilen verilere gore degerlendirilmistir.

2.1.2. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi sistemi 2 Kasim 2012°de 663 sayili Kanun
Hikmiinde Kararname ile Saglik Bakanliginin catis1 altinda hayata gegmistir. Bu
kararnameye gore bir ilde ikinci, {igiincli basamak hastaneler ve agiz dis sagligi
merkezleri Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ¢atisi altinda birlestirilmistir.
Bu uygulamada Universitede Hastaneleri hari¢ tutulmustur. Istanbul da 6, izmir ve
Ankara 2 ser tane olmak iizere Tiirkiye de toplam 88 tane Kamu Hastaneler Birligi

yapilanmasi olusturulmustur.

Saglik Hizmetlerinin dogru bir politika ile yonetilmesi verimlilik, karlilik ve
hizmet kalitesi yoniinden biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Saglik alaninda yasanan
degisimler ve yeni politikalar saglik personellerinin motivasyonunu ve verimliligini
artirmigtir. Ancak bazi noktalarda sistemin belirsizligi saglik c¢alisanlarinda ve
idarecilerde endiseye neden olmaktadir. Bu ¢alisma sayesinde iilkemizde yaklasik
olarak 5 yillik bir gegmise sahip olan Kamu Hastaneler Birligi sisteminin saglik
personelleri agisindan olumlu veya olumsuz olarak algilanan noktalar belirlenecek ve
ilerleyen zamanlarda uygulanacak yeni politikalarda yasanacak sorunlarin en aza

indirilmesinde ve memnuniyeti artirmada énemli rol oynayacaktir.
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2.1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Kamu Hastaneler Birligi sisteminin uygulanmasinda
saglik calisanlarinin bu uygulamanin iilke saglik politikalarina ne derece
olumlu/olumsuz etkide bulundugunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Bununla
beraber Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan saglik ¢aliganlarinin Kamu Hastaneler
Birligi uygulamas: yiirtirliiliige girdikten sonra memnuniyet diizeyini 6lgmek ve
uygulamanin olumlu/olumsuz noktalar1 belirleyerek bu alanla ilgili bilgi birikimini

artirip alanla ilgili bilimsel ¢alisma ile elde edilmis veri sunmaktir.

2.1.4. Arastirmanin Yontemi Ve Modeli

Bu arastirmanin yontemi; Arastirmada ne tiir bir yol takip edilerek amaca
ulasacagimi belirten kavramsal bir ¢erceve; Frekanslar, verilerin toplama sekli ve

degerlendirme sekli, kapsam ve sinirliliklar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu arastirmanin modeli ise; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasinin
tilkemizdeki saglik politikalarina katkisini belirlemede saglik personellerinin algisini

O0lcmek amaciyla yapilmisg Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

2.1.4.1. Evren ve 6rneklem

Evren: Yapilan bir arastirmada elde edilen bulgularmin genellendigi ve
aralarindan arastirma Ornekleminin segilebildigi blylUk gruptur.Ortak ozelliklere

sahip her tiirlii 6ge evrenin bir parcasi olarak kabul edilebilir.

Orneklem: Belirli bir evrendeki 6geler arasindan sistematik bir bicimde
secilen kiclk gruptur. Tamimda yer alan sistematik terimi, 6rneklemin
olusturulmasinda bilimsel olarak gegerliligi olan Orneklem tekniklerine gore

yapilmasi gerektigini ifade etmektedir (Giirbiiz, Sahin 2016:127).

Arastirmanin evreni, Sivas il merkezinde bulunan Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine bagli yaklasitk 1250 civarinda ki saglik personelleri
olmustur.Arastirmanin  6rneklemi ise, Sivas Kamu Hastaneler Birligine bagh
SivasNumune Hastanesinden arastirmaya katilmayr kabul eden 300 kisiden

olusmaktadir.
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2.1.4.2. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma 1 Kasim 2012’den beri uygulanan Kamu Hastaneler Birligi
sisteminin bir pargasi olan saglik personellerinin ilgili konuda algisimi 6l¢mek tizere
yapilmistir. Arastirmayr Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl tiim
calisanlarda uygulamak hem vakit hem de maliyet yonlinden miimkiin olmadig i¢in,
ayrica anket uygulamasinin beseri iliskiler yolu ile yapildigindan dolayr bu tip

sinirliliklara gidilmistir.
2.1.4.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin amacina uygun bir sekilde saglik personellerinin demografik
ozelliklerini 6lgmek icin akademisyen hocalarla hazirlanan 7 soru ve 1 Kasim 2012
tarthinde yiiriirliliige giren Kamu Hastaneler Birligi sisteminin saglik politikalarini
katkisin1 belirlemede saglik personelinin algisin1 6l¢gmek ic¢in toplam 24 sorudan
olusan 5°li Likertli anket formu uygulamada kullanilmigtir. Ayrica ismail FILIZ’ in
“Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemede Saglik
Calisanlarinin Algisi: (Balikesir Ornegi)”isimli tezinde uyguladigi anketten de

faydalanmustir.

Anket formunda saglik personellerinin Kamu Hastaneler Birligini
degerlendirmelerini  saglayacak  sorularda, 5’li  Likert tipi  Ol¢ekleme

uygulanmustir.LikertOlcekte kullanilan puanlama su sekildedir;

Kesinlikle katilmiyorum =1
Katilmiyorum =2
Kararsizim =3
Katiliyorum =4
Kesinlikle katiliyorum =5

Bu duruma gore;Olgekteki maddelerin cevap puanlari 1,00 ile 5,00 arasinda
degismektedir. Cevap puani, 5,00’e yaklastikca kisinin ilgili maddeye katilma
diizeyinin yliksek oldugunu, cevap puani 1,00’e yaklastikca kisinin ilgili maddeye

katilma diizeyinin diisiik oldugunu gosterir.
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Likert Tipi Olgekleme; Bu dlgekte temel mantik bir tutum, tavir veya hal
karsisinda katilimcilara sunulan ifadelere kabul edip etmedikleri ve ne diizeyde
katildiklarim1 6l¢gmek i¢in gelistirilen bir yontemdir. Genelde 5 dereceli Likert tipi
Olcekleme kullanilir fakat 7,9 ve 11 dereceli 6lgekleme yontemi de kullanildig

durumlarda s6z konusudur (Giirbiiz, Sahin 2016:183).

2.1.4.4.Veri Toplama Araclarinin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Gegerlilik: Ol¢iim aracinin hangi &zelligi dlgmek icin gelistirilmisse 0 amaca
uygun olarak kullanilmasi ve bu 6l¢iim araci ile elde edilen bulgularin Ol¢tilmek
istenen Ozelliginin niteligini tam olarak ifade etmesi, Ozetle, Ol¢iim aracinin s6z

konusu olan 6zelligi 6lgebilme yeterliligidir (Giirbiiz, Sahin 2016:164 ).

Guvenirlik: Bir 6lgme aracindan elde edilenler, bazen olgiilmek istenen
ozelligi ifade ettigi gibi bazen de sistematik veya rastlantisal olarak da hata igerebilir.
Bir arastirmada, 6lcme sonrasinda elde edilen verilere verilen puanlara ve degerlere
ne diizeyde gercegi yansittigl, diger deyisle bu sonuglarin hangi diizeyde rastlantisal
hatalarmn haricinde oldugunun bilinmesidir. Olgme, ayn1 6l¢iim aracinin  bir
uygulamasindan diger uygulamasina ne diizeyde hata icerdigi konusu giivenirlik
konusudur. Olgiim sonuglarmin &lgiilmek istenen 6genin tutarli bir sekilde
olcebilmesi; Olgiim aracinin farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni evrenden
secilen farkli 6rnekleme uygulandiginda benzer sonuglar vermesi giivenirlik olarak

tanimlanir (Giirbiiz, Sahin 2016:159).

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasinin, saglik politikalarina katkisinin saglik
caliganlar1 tarafindan nasil algilandigimi belirlemek amaciyla sorulan 24 soruya

yonelik givenirlik analizi sonucu Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. GlvenirlikAnalizi

Cronbach’s
Alphakatsayisi Madde sayist
0,941 24
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Guvenirlik analizine gore 24 madde iginCronbach’s Alpha katsayis1 0,941
bulunmustur. Literatiire bakildiginda 0,941’lik bir gilivenirlik diizeyinin arastirma
sonuglariin dogru sonuglar elde edilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yeterli oldugu

gortlmektedir.

2.1.4.5. Verilerin Analiz Ydntemi

Arastirmanin yontemi nicel aragtirma yontemi olup, veri toplama sekli olarak
da yliz yiize anket teknigi uygulanmistir. Toplanan veriler SPSS 23. Programinda
veri tabani olusturarak bilgisayar ortamina alinmis. Arastirma sorularindan olusan
Olgegin alt boyutlarini belirlemek icin t testi ve Anova testi(varyans analizi)

uygulanmigtir.

300 kisiden elde edilen verilerden, iki grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
anlaml1 olup olmadig1 t testi ile analiz edilmis. Ikiden fazla grubun ortalamalar:
arasinda farklilik olup olmadigimi analiz etmek igin de Anova testi(varyans analiz)
uygulanmistir. Bulunan degerlerin varyansi agiklama oraninin 0,05 ve iizerinde

olmasi 6l¢iit olarak esas alinmustir.

Bilindigi iizere karsilastirmas1 yapilacak gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde ve grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda kullanilan istatistik
yontemlerden biri varyans analizidir(Anova). Ancak, varyans analizinin
yapilabilmesi i¢in bir takim varsayimlar gerekmektedir. Bu varsayimlarin
homojenlik, normallik ve toplanabilirlik gibi parametrik d6geler oldugu bilinmektedir.
Varyans analizi ile gruplar arasindaki farkin anlamlilik derecesi incelenmektedir.
Parametrik bir test istatistigi olan Anova, toplanabilirlik 6zelligi ile bu analiz, genel
anlamda bir farkin olup olmadigini tespit etmeye calisirken, farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigin1 arastirmamaktadir.Gruplararast farkin  oldugu
durumda, farkliligin hangi gruptan kaynakli oldugunu tespit eden istatistik ¢oklu
karsilagtirmayontemleri olarak bilinmektedir. Arastirmada, gruplar igerisinde
farklilik yaratan grup ya da gruplarn tespit etmek iizere birgok ¢oklu karsilagtirma
yontemleri icin istatistik bulunmakla birlikte, bunlarin dogru bir sekilde se¢imi bazi
varsayimlar gerektirmektedir. Coklu karsilastirma’lara ait istatistik tdrlerinin

seciminde, dnemli unsurlardan olan gruplararast varyansin esit olup-olmama 6zelligi
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Onem tasgimaktadir. Varyanslarin esit olmasi durumunda kullanilacak c¢oklu
karsilagtirma yOntemlerine ait istatistikler genel itibariyle iki yontemle ele
alinmaktadir. Bunlar: “Coklu karsilastirma testleri” (Tukey Testi) ve “goklu aralik
testleri” (Tamhane Testi) olarak bilinmektedir. Coklu aralik testleri, grup
ortalamalarina iliskin homojen alt setler olusturarak, gruplardan farkli olanlar1 tespit
etmeye caligmaktadir. Coklu karsilagtirma testleri ise, her grubu sirasiyla diger
gruplarla teker teker kiyaslar ve bununla bir karsilastirma matrisi elde
etmektedir(Kayri 2009: 51-64).

T testi, Bu yontemde ki temel mantik belirli bir degiskene ait Olgiilen

ortalama degeri ile tahmin edilen yada bilinen ortalama degeri karsilastirilir.

Diger bir deyisle, 6rneklemin belirli bir degiskene ait 6l¢iilen ortalamasi ile
ayni degiskene bilinen veya varsayilan ortalamasi arasinda belirli bir anlamlilik
oraninda bir fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla uygulanir. Ornek vermek
gerekirse; Arastirmact ana kiitlenin ilgili degiskenine ait ortalamasini daha 6nceden
biliyorsa veya tahmin edebiliyorsa s6z konusu bu ortalama ile ilgili érneklemden
ayni degisken ile ilgili hesapladigi ortalama arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
test edip Olgebilir. Bu sayede 0rneklem istatistikleri hakkinda ana kiitle degiskeni ile

ilgili belli bir gliven duzeyinde genelleme yapilabilir (Giirbiiz, Sahin 2016:231).

2.1.5. Arastirmanin Frekans Dagilim

Aragtirmaya katilanlarin kisilerin demografik verileri vefrekans dagilimi su

sekildedir:

Tablo 2.0rnekleme Ait Yas Dagilimi

Frekans
Gruplar (n=300) [ Ylzde(%o) Birikimli Frekans

18-24 yas 50 16,7 16,7
25-34 yas 101 33,6 50,3
35-44 yas 104 34,7 85,0
44-54 yas 39 13,0 98,0
55+ yas 6 2,0 100,0
Toplam 300 100,0
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Tablo 2’ye Gore ankete katilanlarin yas dagilimina bakildiginda;
Katilimcilardan 50 kisi(%16,7) 18-24 yas araliginda, 101 kisi(%33,6) 25-34 yas
araliginda, 104 kisi(%34,7) 35—44 yas araliginda, 39 kisi (%13) 44-54 yas araliginda
ve 6 kisi(%2) 55+ yas ve iistili oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.0rnekleme Ait Cinsiyet Dagilimi

Frekans Birikimli
Gruplar (n=300) Yuizde(%o) Frekans
Erkek 148 49,3 49,3
Kadin 152 50,7 100,0
Toplam
300 100,0

Tablo 3’e Gore ankete katilanlarin cinsiyet durumuna gore dagilimina
bakildiginda; katilimcilardan 148 kisi(%49,3) erkek iken, 152 kisi(%50,7)1 kadin

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Aragtirmaya Katilanlarin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Frekans
Gruplar (n=300) Yiizde(%) Birikimli Frekans
Lise 66 22,0 22,0
Universite 200 66,7 88,7
Lisansustu 34 11,3 100,0
Toplam
300 100,0

Tablo 4’e goOre ankete katilanlarin egitim durumuna gore dagilimina
bakildiginda,Katilimcilardan 66 kisi(%22) lise mezunu, 200 kisi(%66,7) liniversite

mezunu ve 34 Kisi(%11,3) lisansiistii diizeyde egitime sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilanlarin Meslek Grubuna Gore Dagilimi

Frekans
Gruplar (n=300) Yizde(%) | Birikimli Frekans
Doktor 67 22,3 22,3
Hemsire/ebe 109 36,3 58,7
Saglik memuru/teknisyen 56 18,7 77,3
Diger calisanlar 68 22,7 100,0
Toplam 300 100,0

Tablo 5’6 Gore ankete katilanlarin meslek grubuna goére dagilimina

bakildiginda, Katilimcilardan 67 kisi(%22,3) doktor, 109 kisi(%36,3) hemsire/ebe,

56 kisi(%]18,7) saglik memuru/teknisyeni ve 68 kisi(%22,7) diger meslek gruplarinda

yer aldig1 gortilmektedir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Kamu Hastaneler Birligi Sistemine

Gegildikten Sonra Calisma Yerlerinin Degisme Durumuna Gore Dagilimi

Frekans
Gruplar (n=300) | Yuzde(%) Birikimli Frekans
Yeri degisen 105 35,0 35,0
Yeri degismeyen 195 65,0 100,0
Toplam 300 100,0

Tablo 6’ya gore ankete Katilanlarin Kamu Hastaneler Birligi uygulamaya

gecildikten sonra 105 kisi(%35) yer degisikligi yasarken, 195 kisi(%65) ise yer

degisikligi yasamamuistir.
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Tablo 7. ArastirmayaKatilanlarm 1 Kasim 2012 Oncesi Veya Sonrasi

CalismaDurumuna Gore Dagilimi

Frekans
Gruplar (n=300) Yizde(%) Birikimli Frekans
Oncesi 178 59,3 59,3
Sonrasi 122 40,7 100,0
Toplam
300 100,0

Tablo 7’ye gore ankete katilanlar, Kamu Hastaneler Birligi sisteminin
uygulamaya baglama tarihi olan 1 Kasim 2012 tarihinden 6ncesinden beri ¢aligsanlar
178 kisi(%59,3) iken 1 Kasim 2012 sonrasinda calisanlarin ise 122 kisi(%40,7)

oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Calisma Yerlerini Kendi Isteklerine Gore

Se¢me Durumuna Gore Dagilimi

Frekans Birikimli
Gruplar |(n=300) Yiizde(%) Frekans
Birimi istegi ile Secenler
172 57,3 57,3
Birimi istegi ile Secmeyenler 128 42,7 100,0
Toplam
300 100,0

Tablo 8’e gore Kamu Hastaneler Birligi sistemi uygulamaya gecildikten
sonra,Ankete katilanlardan 172 kisi(%57,3) c¢alisma yerini kendi istekleri ile
secerken, 128 kisi(42,7) ¢alisma yerini kendi istekleri ile segmedikleri gorilmektedir.
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2.2. Bulgular Ve Yorumlar

2.2.1.Verilere Ait Bulgular Ve Degerlendirmeler

Bu arastirmada bagimli degiskenler; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasinin
ulke saglik politikalarina ne diizeyde katki sagladigina iliskin sorulan sorulara saglik
calisanlarin yaklagimidir. Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, calisma siiresi,
egitim diizeyi, pozisyon tiirl, ¢alistig1 birimi istegi ile secim segmemesi durumuna
gore ve Kamu Hastaneler birligi uygulamaya gectikten sonra calistigi birimin degisip
degismemesi durumuna gore belirlenmistir. Iki grup i¢in uygulanan analizlerde t
testi, ikiden fazla grup icin uygulanan analizlerde ise Anova(varyans analizi)
yaptlmistir. Elde edilen analizlerde %35 anlamlilik diizeyine gore belirlenmistir.
Bundan dolay1 sign degeri 0,05’ten kiiciikse “farklilik var”, 0,05’ten biyukse
“farklilik yok” seklinde yorumlanmastir.
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BelirlemeyeY6nelik Bulgularin, Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Dagilimi

Tablo 9. Kamu Hastane Birliginin Ulke Saglik Politikalarina Katkisin

Maddeler | Cinsiyet N Ortalama Ss t p Karar Sonug
Erkek 148 | 2,8176 1,385 0,158>0,05 ayni ~
Madde 1 Kadm 152 2,5087 1,293 1,415 1 0,158 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Erkek 148 | 2,7162 1,409 0,071>0,05 aym |
Madde 2 Kadin 152 2,4408 1,216 1,810 | 0,071 diigtiniiyorlar 2=katilmryorum
Madde 3 Erkek 148 2,8446 1,323 - 0910 0,910>0,05 aynm 3=k
Kadim 152 | 2,8618 1322 | 0,113 | 7 diisiiniiyorlar ararsizim
Madde 4 Erkek 148 2,7703 1,419 - 0873 0,873>0,05 ayni 3=k
Kadim 152 | 2,7961 1,373 | 0,160 | diisiiniiyorlar ararsizim
Madde5 | Erkek 148 | 2,7905 1,443 0,103>0,05 ayni B
Kadin 152 2,5263 1,356 1,634 1 0,103 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Madde 6 | Erkek 148 | 3,0203 1,416 0,652>0,05 ayni B
Kadin 152 2,9474 1,380 0,452 | 0,652 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Madde 7 | Erkek 148 | 2,7973 1,409 0,829>0,05 ayni B
Kadin 152 2,7632 1,320 0,217 1 0,829 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Madde 8 Erkek 148 2,5203 1,406 - 0872 0,872>0,05 ayni 3=k
Kadim 152 | 2,5461 1,365 | 0,161 | diisiiniiyorlar —xararsizim
Madde 9 | Erkek 148 | 25811 1,409 0,450>0,05 aym | .
Kadn | 152 | 24605 | 1351 | %7°6 | 0490 | “giciniyorlar | 2 Katmiyorum
Madde 10 | Erkek 148 | 3,1622 1,484 R 0.04g | 0:048<0,05 farkli |
Kadim 152 | 3,4868 1346 | 1,982 | 7 diisiiniiyorlar ararsizim
Madde 11 | Erkek 148 2,6689 1,337 0,419>0,05 aynm .
Kadm | 152 | 25461 | 1201 | 810 | 0419 | “iciiniyorlar 3=kararsizim
Madde 12 | Erkek 148 2,4662 1,316 0,361>0,05 aynm B
Kadin 152 2,3289 1,280 0,915 | 0,361 diisiiniiyorlar 2=katilmiyorum
Madde 13 | Erkek 148 2,9932 1,327 0,321>0,05 ayni .
Kadin 152 2,8421 1,307 0,993 | 0,321 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Madde 14 | Erkek 148 2,4797 1,382 - 0795 0,795>0,05 ayni r—Katil
Kadin 152 | 25197 1,281 | 0,260 | diisiiniiyorlar atiimiyorum
Madde 15 | Erkek 148 2,9459 1,383 - 0124 0,124>0,05 aynm 3=k
Kadin 152 | 3,1842 1,288 | 1,544 | diisiiniiyorlar ararsizim
Madde 16 | Erkek 148 3,2635 1,425 - 0901 0,901>0,05 aynm 3=k
Kadin 152 | 3,2829 1,268 | 0,124 | > diisiiniiyorlar ararsizim
Madde 17 | Erkek 148 2,7095 1,326 - 0822 0,822>0,05 ayni 3=k
Kadin 152 | 2,7434 1,278 | 0,226 | diisiiniiyorlar —xararsizim
Madde 18 | Erkek 148 2,8311 1,472 - 0697 0,697>0,05 ayni 3=k
Kadin 152 | 2,8947 1,352 | 0,390 | diisiiniiyorlar ararsizim
Madde 19 | Erkek 148 2,8446 1,483 - 0682 0,682>0,05 ayni 3=k
Kadin 152 | 2,9145 1469 | 0,410 | diisiiniiyorlar —xararsizim
Madde 20 | Erkek 148 | 2,9797 1,337 0,363>0,05 ayni B
Kadn | 152 | 28421 | 1276 | %212 | 0863 | “isiiniyorlar 3=kararsizim
Madde 21 | Erkek 148 | 3,0068 1,382 0,533>0,05 ayni B
Kadn | 152 | 29079 | 1363 | %624 | 0533 | “jisiiniyorlar 3=kararsizim
Madde 22 | Erkek 148 3,0608 1,410 0,298>0,05 ayni .
Kadn | 152 | 28947 | 1347 | 1043 | 0298 | “jiciniyorlar | o Kararsizim
Madde 23 | Erkek 148 | 3,2027 1447 | 2,06 | o0 | 0040<0,05 farkli |
Kadin 152 | 2,8684 1,355 6 : diisiiniiyorlar ararsizim
Madde 24 | Erkek 148 2,8649 1,378 - 0833 0,833>0,05 aym 3=k
Kadin 152 | 2,8882 1,364 | 0,147 | diisiiniiyorlar —Kararsizim
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Tablo 9’daki bulgulara gére madde 1, madde 2, madde 3, madde 4, madde 5,
madde 6, madde 7, madde 8, madde 9, madde 11, madde 12, madde 13, madde 14,
madde 15, madde 16, madde 17, madde 18, madde 19, madde 20, madde 21, madde
22 ve madde 24 hakkindaki goriislere iliskin ortalama puanlar cinsiyete gore anlamli
bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Buna goére bu 22 madde igin cinsiyet

durumuna gore bir farklilik goriilmemektedir.

Ortalamalar dikkate alindiginda ise; Arastirmaya katilanlarin, madde 2,
madde 9, madde 12 ve madde 14 icin ortalama puan olarak katilmiyorum seklinde
goriis beyan ederken, Madde 1, madde 3, madde 4, madde 5, madde 6, madde 7,
madde 8, madde 11, madde 13, madde 15, madde 16, madde 17, madde 18, madde
19, madde 20, madde 21, madde 22 ve madde 24 igin ise kararsizim seklinde goriis

beyanetmislerdir.

Tablo 9°daki bulgulara gore sadece madde 10 ve madde 23 hakkindaki
goriislere iligskin ortalama puanlar cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermektedir
(p<0,05). Oncelikle madde 10’a ait erkeklerin ve bayanlarin ortalama puanlari
dikkate alindiginda;Bayanlarin ortalamasi (3,4868) erkeklerden (3,1622) daha
yiiksektir.Buna gore bayanlar erkeklere gore Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile
hastanelerin kar amaci giiden kurumlar haline geldigi diisiincesini daha c¢ok

desteklemektedir.

Madde 23’¢ ait erkeklerin ve bayanlarin ortalama puanlar1 dikkate
alindiginda; Erkeklerin ortalamasi (3,2027) bayanlarin (2,8684) ortalamasindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.Bu dogrultuda Kamu Hastaneler Birligi uygulamas: ile
gerceklestirilen internet uygulamalari sayesinde her tirlii bilgi edinmenin
kolaylastig1 diistincesine erkeklerin bayanlara gére daha ¢ok destekledigi sonucuna

ulasilmstir.
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Tablo 10. KHB Ulke Saglik Politikalarina Katkisimi Belirlemeye Yo6nelik
Bulgularmn, Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Calisma Yerini Kendi Istekleri
Ile Segip(Evet) segmeme(Hayir) Durumuna Gére Dagilimi

Maddeler N Ortalama Ss t p Karar Sonug

Evet 172 2,8547 1,336 0,027<0,05 farkl diisiintiyorlar

Madde 1 Hayir 128 25078 1328 2,229 0,027 3=kararsizim
Evet 172 2,6977 1,347 0,066>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar

Madde 2 Hayir 128 24141 1270 1,848 0,066 2=katilmiyorum
Evet 172 2,9477 1,303 0,152>0,05 ayn1 diigiiniiyorlar _

Madde 3 Hayir 128 2.7266 1338 1,437 0,152 3=kararsizim
Evet 0,014<0,05 farkl diisiiniiyorlar

Madde 4 12 2,953 1371 2,472 0,014 3=kararsizim
Hayir 128 2,5547 1,396
Evet 172 2,9070 1,377 0,000<0,05 farkl diisiintiyorlar

Madde 5 Hayir 128 23203 1374 3,652 0,000 3=kararsizzim
Evet 0,037<0,05 farkl diisiiniiyorlar

Madde 6 172 31279 1,374 2,091 0,037 3=kararsizzim
Hayir 128 2,7891 1,406
Evet 0,011<0,05 farkh diisiiniiyorlar

Madde 7 12 2,9535 o 2,560 0,011 3=kararsizim
Hayir 128 2,5469 1,390
Evet 172 2,6395 1,429 0,119>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar .

Madde 8 ~— 128 2.3906 1311 1,564 0,119 2=katilmiyorum
Evet 172 2,6337 1,397 0,098>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar .

Madde 9 oy 128 2.3672 1344 1,660 0,098 2=katilmiyorum
Evet 172 3,2791 1,507 0,494>0,05 ayn1 diigiiniiyorlar

Madde 10 -0,685 0,494 3=kararsizzim
Hayr | 128 3,3906 1,305
Evet 172 2,7907 1,325 0,005<0,05 farkl diisiintiyorlar

Madde 11 Hayir 128 23504 1259 2,847 0,005 3=kararsizim
Evet 172 2 5000 1.304 0,110>0,05 ayn1 dﬁ$ﬁnﬁyorlar

Madde 12 1,603 0,110 2=katilmiyorum
Hayir | 128 2,2578 1,281
Evet 172 3.0465 1.287 0,048<0,05 farkli dﬁsﬁnﬁyorlar

Madde 13 1,989 0,048 3=kararsizim
Hayr 128 2,7422 1,341
Evet 172 2 5872 1.375 0,189>0,05 ayn1 dﬁ$ﬁnﬁyorlar

Madde 14 1,318 0,189 2=katilmiyorum
Hayir | 128 2,3828 1,261
Evet 172 3,1163 1,323 0,458>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar

Madde 15 Hayir 128 30000 1363 0,743 0,458 3=kararsizim
Evet 0,100>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar

Madde 16 172 3,3837 1,321 1,652 0,100 3=kararsizim
Hayir 128 3,1250 1,368
Evet 172 2,8779 1,303 0,019<0,05 farkl diisiiniiyorlar

Madde 17 H 2,353 0,019 3=kararsizim

ayw 128 2,5234 1,273

Evet 172 2,9767 1,380 0,107>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar

Madde 18 Hayir 128 27109 1422 1,618 0,107 3=kararsizim
Evet 0,051>0,05 ayni1 diisiiniiyorlar

Madde 19 172 3,0233 1,482 1,961 0,051 3=kararsizim
Hayir 128 2,6875 1,445
Evet 172 3,0291 1,235 0,072>0,05 ayni1 diisiiniiyorlar

Madde 20 Hayir 128 27500 1386 1,806 0,072 3=kararsizim
Evet 172 3,0872 1,350 1,920 0,056 0,056>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar .

Madde 21 Hayir 178 2.7813 1385 3=kararsizim
Evet 172 3,1221 1,338 2,112 0,036 0,036<0,05 farkl: diistiniiyorlar .

Madde 22 Hayir 178 2.7813 1413 3=kararsizim
Evet 172 3,2151 1,374 2,615 0,009 0,009<0,05 farkl: diistiniiyorlar .

Madde 23 Hayir 178 2.7891 1423 3=kararsizim
Evet 172 3,0116 1.355 1,989 0,048 0,048<0,05 farkl diisiintiyorlar

Madde 24 ! 3=kararsizim
Hayir 128 2,6953 1,372
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Tablo 10 ’daki bulgulara gére madde 2, madde 3, madde 8, madde 9, madde
10, madde 12, madde 14, madde 15, madde 16, madde 18,madde 19, madde 20 ve
madde 21 hakkindaki gorislere iliskin ortalama puanlar “Calisilan birimin kendi
istekleri ile secip-secmemesi durumuna “ gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Buna gore bu 13 madde i¢inde ortalama deger olarak, “Kamu Hastaneler
Birligi yasa tasaris1 uygulamaya gectikten sonra saglik personellerinin ¢aligtig1 birimi
kendi istegi ile secenler ve secmeyenler arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir.

Ortalamalar dikkate alindiginda ise; Arastirmaya katilanlarin, madde 2,
madde 8, madde 9, madde 12 ve madde 14 i¢in ortalama puan olarak katilmiyorum
seklinde goriis beyan ederken, madde 3,madde 10, madde 15,madde 16, madde
18,madde 19, madde 20 ve madde 21, icin ise ortalama olarak kararsizim seklinde

goriis beyan etmislerdir.

Tablo 10’daki bulgulara gore madde 1, madde 4, madde 5, madde 6, madde 7,
madde 11, madde 13, madde 17, madde 22, madde 23 ve madde 24 hakkindaki
gorlslere iligkin ortalama puanlar “Calisilan birimin kendi istekleri ile secip-

se¢memesi durumuna “ gore anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).

Buna gore bu 11 madde icinde Kamu Hastaneler Birligi yasa tasarisi
uygulamaya gectikten sonra saglik personellerinin c¢alistigt birimi kendi istegi ile

secenlerin, segmeyenlere gore daha olumlu goriis beyan ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 11. Kamu Hastane Birliginin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemeye Yonelik Bulgularin, Katilimeilarin KHB Uygulamaya Gegtikten Sonra
Yerin Degisme Durumuna Gére Dagilimi

Maddeler N Ortalama Ss T P Karar Sonug
Evet 105 2,5714 1,336 P,
- > =
Madde 1 Hayrr 195 2.7795 1342 1,283 0,201 0,201>0,05 ayni diisiiniiyorlar 3=kararsizzim
Evet 105 2,4952 1,286 U, _
Madde 2 Hayir 195 2,6205 1.339 -0,783 0,434 0,434>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar 2=katilmiyorum
Evet 105 2,7429 1,315 o _
Madde 3 Hayir 195 29128 1322 -1,063 0,288 0,288>0,05 ayni1 diisiiniiyorlar 3=kararsizzim
Evet 105 2,6476 1,393
- > tistinii =
Madde 4 Hayir 105 2.8564 1392 1,239 0,216 0,216>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar 3=kararsizzim
Madde 5 Evet 105 2,4667 1,387 1725 0,086 0,86>0,05 Ayni diisiinityorlar 3—Kararsizim
Hayir 195 2,7590 1,406
Evet 105 2,8095 1,380 e
- > =]
Madde 6 Hayrr 195 3,0769 1399 1,586 0,114 0,114>0,05 aym: distintiyorlar 3=kararsizim
Evet 105 2,6095 1,390 .
- >i =]
Madde 7 - 195 28718 1342 1,594 0,112 0,112>0,05 aym: distintiyorlar 3=kararsizim
Evet 105 2,4476 1,344 P,
o > =]
Madde 8 Hayrr 195 25795 1.406 0,787 0,432 0,432>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar 2=katilmiyorum
Evet 105 2,3524 1,337 o _
Madde 9 Hayir 195 26103 1.396 -1,548 0,123 0,123>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar 2=katilmiyorum
Evet 105 3,4190 1,492 o _
Madde 10 Hayir 195 32760 1.386 0,824 0,410 0,410>0,05 ayn1 Diisiiniiyorlar 3=kararsizzim
Evet 105 2,6286 1,346 o
> -
Madde 11 Hayrr 195 2.5049 1298 0,212 0,833 0,833>0,05 aym: diistintiyorlar 3=kararsizim
Evet 105 2,4667 1,301 e
> -
Madde 12 Hayrr 195 2.3590 1298 0,685 0,494 0,494>0,05 aym: diistintiyorlar 2=katilmiyorum
Evet 105 2,8190 1,276 e e
- > =]
Madde 13 Hayrr 195 2.9692 1338 0,942 0,347 | 0,347>0,05 ayn: diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Evet 105 2,4952 1,309 P,
> =
Madde 14 Hayrr 195 2.5026 1344 -0,045 0,964 | 0,964>0,05 ayn diisiiniiyorlar 3=katilmiyorum
Evet 105 3,0190 1,263 o _
Madde 15 Hayir 195 30023 1381 -0,463 0,652 0,652>0,05 ayni diisiiniiyorlar 3=kararsizzim
Madde 16 Evet 105 3,2190 1,308 -0,512 0,609 | 0,609>0,05 ayn: diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 3,3026 1,368
Madde17 | °& | 1% 25333 1279 | 1808 | 0059 | ©:059>0.05aym diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 2,8308 1,303
Madde 18 Evet 105 2,6952 1474 -1,484 0,139 | 0,139>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 2,9538 1,370
Madde 19 Evet 105 2,7524 1,498 -1,101 0,272 | 0,272>0,05 ayn1 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 2,9487 1,459
Madde 20 Evet 105 2,8381 1,249 -0,699 0,485 | 0,485>0,05 ayni diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 2,9487 1,338
Madde 21 Evet 105 28286 1354 -1,188 0,236 | 0,236>0,05 ayn: diistiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 3,0256 1,378
Madde 22 Evet 105 2,8000 1,389 -1,632 0,104 | 0,104>0,05 ayn: diistiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 3,0718 1,367
Madde 23 E:;tr 182 g:iggi 1:2;2 -1,247 0,213 0,213>0,05 ayni diisiiniiyorlar 3=kararsizzim
Madde 24 Evet 105 2,7429 1373 -1,243 0,215 | 0,215>0,05 ayn: diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Hayir 195 2,9487 1,365
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Tablo 11°deki bulgulara gore 24 madde hakkindaki goriislere iligskin ortalama
puanlar, Kamu Hastaneler Birligi uygulamas: yiiriirliiliige gectikten sonra yeri
degisenlerin ve yeri degismeyenlerin arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0,05). Bu konuda genel goriis birbirine yakindir.Buna gore; 24 madde icinde
Kamu Hastaneler Birligi uygulamasindan sonra yeri degisen ¢alisanlar ve

degismeyen calisanlar arasinda dikkate deger bir farklilik goriillmemektedir.

Ortalamalar dikkate alindiginda ise; Arastirmaya katilanlarin, madde 2,
madde 8, madde 9, madde 12 ve madde 14 i¢in ortalama puan olarak katilmiyorum
seklinde goriis beyan ederken, madde 1, madde 3, madde 4, madde 5, madde 6,
madde 7, madde 10, madde 11, madde 13, madde 15, madde 16, madde 17, madde
18, madde 19, madde 20, madde 21, madde 22, madde 23 ve madde 24, icin ise

ortalama olarak kararsizim seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Tablo 12. Kamu Hastane Birliginin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemeye Yonelik Bulgularin, Katilimcilarm KHB Uygulamasi Oncesi-Sonrasi

Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Maddeler | dnce-sonra N Ortalama SS T p Karar Sonug
Once 178 2,6910 1,410

Madde 1 0,250 | 0go3 | 08030.05aym 3=lararsizim
Sonra 122 2,7295 1,240 diistiniiyorlar
Once 178 2,6011 1,395 0,611>0,05 ayni 3

Madde 2 Sonra 122 25410 1207 0,398 0,611 diisiiniyorlar 3=kararsizim
Once 178 2,7921 1,376

Madde 3 0,989 | 0323 | 0323°0.05aym 3=kararsizim
Sonra 122 2,9426 1,235 diisiiniiyorlar
Once 178 2,7584 1,462 0,703>0,05 ayn1 .

Madde 4 Sonra 22 28197 1292 -0,382 | 0,703 diigiiniiyorlar 3=kararsizim
Once 178 2,6629 1,441

Madde 5 0003 | 0926 | 092670.05aym 3=kararsizim
Sonra 122 2,6475 1,354 diigtiniiyorlar
Once 178 2,8708 1,453

Madde 6 -1,728 | 0,085 0,085>0,05 aym 3=kararsizim
Sonra 122 3,1475 1,296 diistiniiyorlar
Once 178 2,7303 1,400

Madde 7 0,771 | 0441 | 044120.05aym 3=kararsizim
Sonra 122 2,8525 1,309 diigtiniiyorlar
Once 178 2,4888 1,423

Madde 8 0673 | o501 | 0201>0.05 aym 2=katilmiyorum
Sonra 122 2,5984 1,327 diisiiniiyorlar
Once 178 2,4944 1,423

Madde 9 039 | 0693 | ©6930.05aym 2=katilmiyorum
Sonra 122 2,5574 1,327 diigtiniiyorlar
Once 178 3,2584 1,438

Madde 10 1,003 | 0306 | ©30620.05 aym 3=Kararsizim
Sonra 122 3,4262 1,292 Diisiiniiyorlar
Once 178 2,5787 1,492 0,656>0,05 ayni B

Madde 11 Sonra 122 26475 1316 -0,446 | 0,656 diisiiniyorlar 3=kararsizzim
Once 178 2,4270 1,304 0,626>0,05 ayni e

Madde 12 T 122 23525 1329 0,488 | 0,626 diisTREar 2=katilmiyorum
Once 178 2,8539 1,326

Madde 13 1011 | 0313 | ©31320.05aym 3=kararsizim
Sonra 122 3,0082 1,256 diistiniiyorlar
Once 178 |  2,5337 1,406 0,587>0,05 ayni -

Madde 14 Sonra 122 24508 1213 0,544 | 0,587 diisiiniiyorlar 2=katilmiyorum
Once 178 3.0449 1,368

Madde 15 0339 | 0735 | ©733°0.05aym 3=kararsizim
Sonra 122 3,0984 1,301 diistiniiyorlar
Once 178 3,2753 1,372 0,976>0,05 ayni 3

Madde 16 Sonra 122 32705 1311 0,030 0,976 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Once 178 2,7584 1,370

Madde 17 0524 | o601 | 0:601>0.05 aym 3=kararsizim
Sonra 122 2,6803 1,194 diisiiniiyorlar
Once 178 2,7921 1,428 0,292>0,05 ayni 3

Madde 18 Sonra 122 29672 1384 -1,056 | 0,292 diistiniiyorlar 3=kararsizim
Once 178 2,9326 1,524

Madde 19 0758 | 0449 | 044970.05 aym 3=kararsizim
Sonra 122 2,8033 1,400 diisiiniiyorlar
Once 178 2,8539 1,340 0,370>0,05 ayni 3

Madde 20 Sonra 122 29918 1256 -0,897 | 0,370 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Once 178 29775 1,402

Madde 21 0318 | 0751 | 0731%0.05 aym 3=kararsizim
Sonra 122 2,9262 1,330 diistiniiyorlar
Once 178 2,9775 1,397 0,990>0,05 ayni 3

Madde 22 Sonra 122 29754 1357 0,013 0,990 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
Once 178 3,0056 1,497

Madde 23 0423 | o672 | ©67220.05 aym 3=kararsizim
Sonra 122 3,0738 1,273 diistiniiyorlar
Once 178 2,8315 1,424 0,482>0,05 aynt

Madde 24 Sonra 122 29426 1287 -0,703 | 0,482 diisiiniiyorlar 3=kararsizim
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Tablo 12’deki bulgulara gore 24 madde hakkindaki goriislere iligskin ortalama
puanlar, 1 Kasim 2012 sonrasinda Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi yiirtirliiliige
girdikten sonra ¢alisanlar ile 1 Kasim 2012 o6ncesi Kamu Hastaneler Birligi
uygulamasi yiirtrliliige girmeden Oncesinden beri calisanlar arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemektedir. (p>0,05).

Ortalamalar dikkate alindiginda ise; Arastirmaya katilanlarin, madde 8,
madde 9, madde 12 ve madde 14 i¢in ortalama puan olarak katilmiyorum seklinde
goriis beyan ederken, madde 1, madde 2, madde 3, madde 4, madde 5, madde 6,
madde 7, madde 10, madde 11, madde 13, madde 15, madde 16, madde 17, madde
18, madde 19, madde 20, madde 21, madde 22, madde 23 ve madde 24, igin ise

ortalama olarak kararsizim seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Egitim durumuna goére tek yonll varyans analizi Tablo 13/A ve 13/B’de
verilmigtir.

Tablo 13/A. KHB Ulke Saglik Politikalarina Katkisin1 Belirlemeye Yonelik

Bulgularin,Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Maddeler Varyans Kareler Serbestlik Kareler = P

EGITIM Kaynagi Toplam Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 5,223 2 2,611

Madde 1 Gruplar I¢i 532,964 297 1,794 1,455 0,235
Toplam 538,187 299
Gruplar Arast 8,619 2 4,310

Madde 2 Gruplar I¢i 512,617 297 1,726 2,497 0,084
Toplam 521,547 299
Gruplar Arast 9,732 2 4,866

Madde 3 Gruplar I¢i 511,515 297 1,723 2,824 0,061
Toplam 521,547 299
Gruplar Arasi 13,924 2 6,962

Madde 4 Gruplar I¢i 566,993 297 1,909 3,647 0,027
Toplam 580,917 299
Gruplar Arasi 10,683 2 5,342

Madde 5 Gruplar I¢gi 578,953 297 1,949 2,740 0,066
Toplam 589,637 299
Gruplar Arasi 5,835 2 2,918

Madde 6 Gruplar I¢i 577,081 297 1,943 1,502 0,224
Toplam 582,917 299
Gruplar Arast 7,566 2 3,783

Madde 7 Gruplar I¢i 547,914 297 1,845 2,051 0,130
Toplam 555,480 299
Gruplar Arasi 12,474 2 6,237

Madde 8 | Gruplar I¢i 560,192 297 1,886 3,307 0,038
Toplam 572,667 299
Gruplar Arasi 6,291 2 3,145

Madde 9 Gruplar I¢i 562,589 297 1,894 1,661 0,192
Toplam 568,880 299
Gruplar Arasi 6,469 2 3,235

Madde 10 | Gruplar Ici 599,517 297 2,019 1,602 0,203
Toplam 605,987 299
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 3,266 2 1,633

Madde 12 | Gruplar I¢i 500,531 297 1,685 0,969 0,381
Toplam 503,797 299
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KHB Ulke Saghk Politikalarina Katkisini Belirlemeye Yonelik Bulgularin, Katiimcilarin
Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Tablo 13/B.

Maddeler | Varyans Kaynag Kareler Serbestlik Kareler F P

EGITIM Toplam Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 1,491 2 0,746

Madde 13 | Gruplar I¢i 517,425 297 1,742 0,428 0,652
Toplam 518,917 299
Gruplar Arasi 2,375 2 1,188

Madde 14 | Gruplar I¢i 526,625 297 1,773 0,670 0,513
Toplam 529,000 299
Gruplar Arasi 3,083 2 1,541

Madde 15 | Gruplar I¢i 533,584 297 1,797 0,858 0,425
Toplam 536,667 299
Gruplar Arasi 0,901 2 0,451

Madde 16 | Gruplar Igi 540,686 297 1,820 0,247 0,781
Toplam 541,587 299
Gruplar Arasi 14,465 2 7,232

Madde 17 | Gruplar I¢i 491,122 297 1,654 4,374 0,013
Toplam 505,587 299
Gruplar Arasi 3,988 2 1,994

Madde 18 | Gruplar I¢i 591,408 297 1,991 1,001 0,369
Toplam 595,397 299
Gruplar Arasi 16,177 2 8,088

Madde 19 | Gruplar I¢i 633,503 297 2,133 3,792 0,024
Toplam 649,680 299
Gruplar Arasi 0,530 2 0,265

Madde 20 | Gruplar I¢i 510,040 297 1,717 0,154 0,857
Toplam 510,570 299
Gruplar Arasi 7,889 2 3,945

Madde 21 | Gruplar I¢i 554,547 297 1,867 2,113 0,123
Toplam 562,437 299
Gruplar Arasi 2,180 2 1,090

Madde 22 | Gruplar I¢i 566,657 297 1,908 0,571 0,565
Toplam 568,837 299
Gruplar Arasi 6,792 2 3,396

Madde 23 | Gruplar I¢i 586,875 297 1,976 1,719 0,181
Toplam 593,667 299
Gruplar Arasi 5,138 2 2,569

Madde 24 | Gruplar I¢i 555,299 297 1,870 1,374 0,255
Toplam 560,437 299

64




Tablo 13/A ve Tablo 13/B’ye gore p degeri madde 1 (0,235), madde 2
(0,084), madde 3 (0,061), madde 5 (0,066), madde 6 (0,224), madde 7 (0,130),
madde 9 (0,192), madde 10 (0,203), madde 12 (0,381), madde 13 (0,652), madde 14
(0,513), madde 15 (0,425), madde 16 (0,781), madde 18 (0,369), madde 20 (0,857),
madde 21 (0,123), madde 22 (0,565), madde 23 (0,181) ve madde 24 i¢in (0,255)
olarak bulunmustur. Bu degerler (0,05)’ten biiylik oldugu i¢in; Egitim gruplarn

arasinda bu maddeler agisindan farklilik olmadigi s6ylenebilir.

Fakat Tablo 13/A ve Tablo 13/B’ye gore p degeri madde 4 (0,027), madde 8
(0,038), madde 11 (0,033), madde 17 (0,013) ve madde 19 icin (0,024)olarak
bulunmustur. Bu degerler (0,05)’ten kiiciik oldugu i¢in bu 5 madde hakkinda
ortalama puanlarin egitim durumuna gore anlamh bir farklihik gosterdigi

gortlmektedir (p<0,05).

Bu farklilig1 tespit etmek i¢in Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden
hangisinin kullanilacagina karar vermede homojenlik testine bakilir. Homojenlik
testinin sig. degeri (0,05)’ten biiyiik ise ana kiitle varyanslarinin ayni (homojen)
olduguna karar verilir ve ¢oklu karsilastirmada esit varyans yaklagimin1 kullanan
Tukey testi uygulanir. Homojenlik testinin sig. degeri (0,05)’ten kii¢iik ise ana kiitle
varyanslarinin farkli olduguna karar verilir ve ¢oklu karsilastirmada esit olmayan

varyans yaklasimini kullanan Tamhane T2 testi kullanilir (Giinel 2017: 68).

Tablo 13.1 Maddelerin Egitim Durumuna G6ére Homojenlik Testi Sonucu

Varyanslarin Homojenligi Testi
Serbestlik | Serbestlik
Levene Derecesi | Derecesi

Istatistigi 1 2 P
Madde4 ,888 2 297 413
Madde8 ,585 2 297 ,558
Maddell 3,025 2 297 ,050
Maddel? ,002 2 297 ,998
Maddel9 231 2 297 , 794

Tablo 13.1°e gbre homojenlik testinin p degerleri madde 4 (0,413), madde 8
(0,558), madde 11 (0,050), madde 17 (0,998) ve madde 19 igin (0,794) bulunmustur.

Bulunan p degerleri (0,05)’ten biiyiik oldugu icin ana kiitle varyanslarinin esit
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olduguna karar verilir ve bu 5 maddeyeTukey testi uygulanir. Tablo 13.2’temadde 4,
madde 8, madde 11, madde 17 ve madde 19’a ait Tukey testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 13.2. Egitim Durumuna Go6re Anlamli Bir Farklilik G6steren maddeler

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar p Grup
Farki Sonugclan
Madde 4 | Lise Universite -0,5112" 0,026 | Lise Universite | Lisansustu
Lisansusti -0,5624 0,133
Universite Lise 0,5112" 0,026 | 2,3788 2,8900 2,9412
Lisansustl -0,0512 0,978
Madde 8 | Lise Universite -0,4983" 0,030
Lisansusti -0,3039 0,547 | 2,1667 2,6650 2,4706
Universite | Lise 0,4983" 0,030
Lisansustl 0,1944 0,726
Madde 11 | Lise Universite -0,3118 0,212
Lisansusti -0,7112" 0,027 | 2,3182 2,6300 3,0294
Universite | Lise 0,3118 0,212
Lisansusti -0,3994 0,225
Madde 17 | Lise Universite -0,4167 0,060
Lisansusti -0,7540 0,016 | 2,3636 2,7800 3,1176
Universite | Lise 0,4167 0,060
Lisansusti -0,3376 0,334
Madde 19 | Lise Universite -0,5204" 0,034
Lisansusti -0,6925 0,065 | 2,4545 2,9750 3,1471
Universite | Lise 0,5204" 0,034
Lisansusti -0,1721 0,801

Tablo 13.2°deki madde 4 icin Tukey testi sonuglari lise ile iiniversite
mezunlar1 arasinda farklilik oldugunu gdstermektedir. Yaklasik ortalama deger
olarak lise mezunlar1(2,3788) katilmiyorum, {iniversite mezunlar1(2,8900) kararsizim
demislerdir.

Tablo 13.2’dekimadde 8 igin Tukey testi sonuglari lise ile iiniversite
mezunlar1 arasinda farklilik oldugunu gdstermektedir. Yaklasik ortalama deger
olarak lise mezunlar1(2,1667) katilmiyorum, {iniversite mezunlar1(2,6650) kararsizim
demislerdir.

Tablo 13.2°dekimadde 11 igin Tukey testi sonuglari lise ile lisansusti
mezunlar1 arasinda farklilik oldugunu gostermektedir. Yaklasik ortalamaya gore lise
mezunlar1(2,3182) katilmiyorum, lisansiisti mezunlar1 ise (3,0294) kararsizim
demislerdir.

Tablo 13.2°dekimadde 17 igin Tukey testi sonuglari lise ile lisansusti

mezunlar1 arasinda farklilik oldugunu gostermektedir. Yaklasik ortalamaya gore lise
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mezunlart (2,3636)katilmiyorum, lisansiisti mezunlart ise (3,1176) kararsizim
demislerdir.

Tablo 13.2°dekimadde 19 igin Tukey testi sonuglar1 lise ile tiniversite
mezunlar1 arasinda farklilik oldugunu gdstermektedir. Yaklasik ortalama deger
olarak lise mezunlar1(2,4545) katilmiyorum, iniversite mezunlar1 ise (2,9750)
kararsizim demislerdir.

Meslek gruplarina gore tek yonlu varyans analizi Tablo 14/A ve 14/B’de
verilmigtir.

Tablo 14/A. Kamu Hastane Birliginin Ulke Saglik Politikalarma Katkisini

Belirlemeye Yonelik Bulgularin, Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Maddeler Varyans Kareler Serbestlik Kareler = P
Kayna Toplamm Derecesi Ortalamasi

Gruplar Arasi 25,231 3 8,410

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

Madde 2 Gruplar I¢i 487,756 296 1,648 6,773 0,000
Toplam 521,237 299
Gruplar Arast 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 I¢i 531,027 296 1,794 10,890 | 0,000
Toplam 589,637 299
Gruplar Arasi 22,139 3 7,380

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

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

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

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

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

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

Madde 12 Gruplar I¢i 468,961 296 1,584 7,329 0,000
Toplam 503,797 299
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Tablo 14/B. Kamu Hastane Birliginin Ulke Saglik Politikalarma Katkisin

Belirlemeye Yonelik Bulgularin, Katilimeilarin Meslek GruplarinaGore Dagilimi

Maddeler Varyans Kareler Serbestlik Kareler F P
kaynagi toplam derecesi ortalamasi

Gruplar Arasi 16,623 3 5,541

Madde 13 Gruplar I¢i 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 9,696 3 3,232

Madde 15 Gruplar I¢i 526,970 296 1,780 1,815 0,144
Toplam 536,667 299
Gruplar Arasi 6,049 3 2,016

Madde 16 Gruplar I¢i 535,538 296 1,809 1,114 0,343
Toplam 541,587 299
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 Aras1 | 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 12,261 3 4,087

Madde 19 Gruplar I¢i 637,419 296 2,153 1,898 0,130
Toplam 649,680 299
Gruplar Arasi 7,413 3 2,471

Madde 20 Gruplar I¢i 503,157 296 1,700 1,454 0,227
Toplam 510,570 299
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 Arasi 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 14/A ve 14/B’ye gore p degeri madde 15 (0,144), madde 16 (0,343),
madde 19 (0,130) ve madde 20 i¢in (0,227) olarak bulunmustur. Bu degerler

(0,05)’ten biiyiik oldugu i¢in meslek gruplari arasinda bu maddeler agisindan farklilik

olmadig1 séylenebilir.

Fakat Tablo 14/A ve 14/B’ye gbre 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
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(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 icin (0,009) olarak
bulunmustur.Bu degerler (0,05)’ten kii¢iik oldugu i¢in bu 20 madde hakkinda
ortalama puanlarin meslek durumuna gore anlamli bir farklihik gosterdigi
gorulmektedir (p<0,05).

Bu farkliligr tespit etmek icin Post Hoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden
hangisinin kullanilacagina karar vermede homojenlik testine bakilir. Homojenlik
testinin sig. degeri (0,05)’ten biiyiikk ise ana kiitle varyanslarinin ayni (homojen)
olduguna karar verilir ve ¢oklu karsilastirmada esit varyans yaklagimini kullanan
Tukey testi uygulanir. Homojenlik testinin sig. degeri (0,05)’ten kiiciik ise ana kiitle
varyanslarinin farkli olduguna karar verilir ve ¢oklu karsilagtirmada esit olmayan

varyans yaklagimini kullanan Tamhanes T2 testi kullanilir (Giinel 2017: 68).

Tablo 14.1. Maddelerin Meslek Gruplarina Gére Homojenlik Testi Sonucu

Varyanslarin Homojenligi Testi
Levene Serbestlik | Serbestlik
Maddeler Istatistigi Derecesi 1 | Derecesi 2 P
Madde 1 1,822 3 296 ,143
Madde 2 4,701 3 296 ,003
Madde 3 1,042 3 296 374
Madde 4 2,201 3 296 ,088
Madde 5 4,338 3 296 ,005
Madde 6 ,449 3 296 ,718
Madde 7 ,489 3 296 ,690
Madde 8 6,540 3 296 ,000
Madde 9 7,841 3 296 ,000
Madde 10 5,109 3 296 ,002
Madde 11 1,282 3 296 ,281
Madde 12 3,548 3 296 ,015
Madde 13 1,616 3 296 ,186
Madde 14 7,776 3 296 ,000
Madde 17 3,842 3 296 ,010
Madde 18 2,819 3 296 ,039
Madde 21 2,015 3 296 ,112
Madde 22 1,334 3 296 ,263
Madde 23 3,041 3 296 ,029
Madde 24 3,436 3 296 ,017
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Tablo 14.1°e gbre 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 igin
ana kiitle varyanslarinin esit olmadigina karar verilir ve bu 11 maddeye Tamhanes
T2testi uygulanir.

Yine Tablo 14.1°’e g6re 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 igin (0,263) olarak
bulunmustur. Bulunan p degerleri (0,05)’ten biiyiik oldugu icin ana Kkdtle

varyanslarinin esit olduguna karar verilir ve bu 9 maddeyeTukey testi uygulanir.

Meslek Gruplarina Gore Tamhanes T2 Testi Sonuclari

Tablo 14.2’de madde 2’ye ait, Tablo 14.3’de madde 5’e ait, Tablo 14.4’de
madde 8’e ait, Tablo 14.5’de madde 9’a ait, Tablo 14.6’da madde 10’a ait, Tablo
14.7°de madde 12’e ait, Tablo 14.8’de madde 14’e ait, Tablo 14.9’da madde 17’¢ ait,
Tablo 14.10’da madde 18’e ait, Tablo 14.11’de madde 23’e ait ve Tablo 14.12°de

madde 24’e ait Tamhanes T2 testi sonuclar1 verilmistir.

Tablo 14.2. Madde 2(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi hastanelerdeki
profesyonel yonetici eksikligini gidermistir) icin Meslek Gruplarina Gére Tamhane

Testi Sonuglar

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar D Grup Sonuglari
Farki
Hemsire/Ebe 0,8544" | 0,000
Doktor Saglik 0,2889 | 0,832 Doktor 3,0746
memuru
Diger 0,5893 0,076
Doktor -0,8544" | 0,000 Hemsire/Ebe 2,2202
Saglik
Madde 2 Hemsire/Ebe memuru -0,5655 | 0,055
Diger 0,2651 | 0,656 Saghk = | 2,7857
memuru/Teknisyeni
Saglik Doktor -0,2889 | 0,832
. . | Hemsire/Ebe 0,5655 0,055 Diger 2,4853
memuru/Teknisyeni Diger 03004 076
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Tablo 14.2’dekiTamhane testi bulgularina meslek gruplarina gére madde 2’ye
yonelik goriislere iligkin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve
hemsire/ebe olan gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir. Grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 2’ye
yonelik ortalama deger olarak (3,0746) kararsizim iken, hemsire/ebe olan meslek

grubunun ise (2,2202) katilmiyorum oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.3. Madde 5(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane
hizmetlerinde esitlik ve adaleti saglamistir) i¢in Meslek Gruplarina Goére Tamhane

Testi Sonuglar

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar 0 Grup Sonuglar
Farka
Hemsire/Ebe 1,1517 0,000
Doktor Saglik 0,4235 0,490 Doktor 3,2985
memuru
Diger 0,6367 0,064
Doktor -1,1517° | 0,000 Hemsire/Ebe 2,1468
Saglik *
Madde 5 Hemsire/Ebe memuru 0.7288 0,007
Diger 05150 | 0,071 Saglk | 2,8750
memuru/Teknisyeni
Saglik Doktor -0,4235 0,490
. .| Hemsire/Ebe 0,7282" | 0,007 Diger 2,6618
memuru/Teknisyeni Diger 0.2132 0.953

Tablo 14.3’dekiTamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde 5’¢
yonelik goriislere iligkin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve
hemsire/ebe olan ve ayrica Hemsire/Ebe ve saglik memuru/Teknisyeni olan gruplar
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi soylenebilir.  Grup ortalamalar1 dikkate
alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin (3,2985) ve saglik memuru/teknisyeni
olanlarin (2,8750) madde 5’¢ iligkin goriislerinin kararsizim seklinde iken,
hemsire/ebe olan meslek grubunun ise (2,1468) katilmiyorum seklinde oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 14.4. Madde 8(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik

calisanlarinin 6zliik haklarinda iyilestirmeler olmustur) icin Meslek Gruplarina Gore

Tamhane Testi Sonuglari

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ort;ﬁllflar P Grup Sonuglari
Hemsire/Ebe 0,8154° | 0,002
Doktor Saglik 0,1519 0,993 Doktor 3,0448
memuru
Diger 0,8242° | 0,009
Doktor -0,8154" 0,002 Hemsire/Ebe 2,2294
Saglik *
Madde 8 Hemsire/Ebe memuru -0,6635 0,012
. Saglik 2,8929
Diger 0,0088 1,000 memuru/Teknisyeni
Saglik Doktor -0,1520 0,993
.| Hemsire/Ebe 0,6635 | 0,012 Diger 2,2206
memuru/Teknisyeni Diger 06722 0,039

Tablo 14.4’deki Tamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gore madde

8’e yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve

hemsire/ebe olan, meslek grubu doktor ve Diger olan, meslek grubu hemsire/ebe ve

saglik memuru/teknisyen olan, meslek grubu saglik memuru/teknisyen ve Diger olan

gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir. Grup ortalamalar1 dikkate

alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 8’¢ iliskin goriislerinin (3,0448)

kararsizim seklinde iken, hemsire/ebe (2,2294) katilmiyorum, meslek grubu saglik

memuru/teknisyeni olanlarin (2,8929) kararsizim ve meslek grubu Diger olanda ise

(2,2206) katilmiyorum seklinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.5. Madde 9(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik
calisanlarinin mevcut calisma kosullarinda iyilestirmeler olmustur) i¢in Meslek

Gruplarina Gore Tamhane Testi Sonuglar1

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortggﬁflar 5 Grup Sonuglar:
Hemsire/Ebe 0,8796" | 0,001
Doktor Saglik 0,2591 0,913 Doktor 3,0448
memuru
Diger 0,6918" | 0,040
Doktor -0,8976" | 0,001 Hemsire/Ebe 2,1651
Saglik _ *
Madde 9 Hemsire/Ebe mer%ruru 0,6205 0,026
Diger -0,1878 | 0,910 Saghk | 2,7857
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,2591 | 0,913
Saghik .. | Hemsire/Ebe 0,6206" | 0,026 Diger 2.3529
memuru/Teknisyeni
Diger 0,4328 0,368

Tablo 14.5’dekiTamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde 9’a
yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve
hemsire/ebe olan, meslek grubu doktor ve Diger olan, hemsire/ebe ve saglik
memuru/teknisyeni olan gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.
Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin (3,0448) ve
saglik memuru/teknisyeni olanlarin (2,7857) madde 9’a iliskin gorislerinin
kararsizim iken, meslek grubuhemsire/ebe olanlarin (2,1651) veDiger olanlarin ise

(2,3529) katilmiyorum seklinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.6. Madde 10(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile kamu
hastaneleri kar amaci giiden kurumlar halini almistir) icin Meslek Gruplarina Gore

Tamhane Testi Sonuglari

Ortalamalar
1.G 2.G
Maddeler rup rup Farki P Grup Sonuglari
Hemsire/Ebe -0,6307 0,039
Doktor Saglik 0,2441 0,939 Doktor 3,0299
memuru
Diger -0,4996 0,253
Doktor 06307 | 0,039 | Hemsire/Ebe | 3,6606
Saghk 0,8748" | 0,001
Madde 10 | Hemgire/Ebe memuru
Saglik 2,7857
Diger 0,1311 0,987 | memuru/Teknis
yeni
Saglk .| Hemsire/Ebe -0,8748" | 0,001 Diger 3,5294
memuru/Teknisyeni N
Diger -0,7437 0,022

Tablo 14.6’dakiTamhane testi bulgularina meslek gruplarina gére madde 10’a
yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve
hemsire/ebe olan, meslek grubu hemsire/ebe ve saglik memuru/teknisyeni olan,
meslek grubu saglik memuru/teknisyeni ve Diger olan gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu
hemsire/ebe (3,6606) ve meslek grubu Diger olanlarin (3,5294) madde 10 icin
goriisleri katiliyorum dogrultusunda iken, meslek grubuDoktor olan (3,0299) ve
meslek grubu Saglik memuru/teknisyeni olanlarin ise (2,7857) kararsizim seklinde

diisiindiikleri goriilmektedir.
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Tablo 14.7. Madde 12(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik

calisanlarina verilen iicret ve ek 6demeler arttirilmistir) i¢in Meslek Gruplarina Gore

Tamhane Testi Sonuglari

Maddeler | 1.Grup 2.Gryp | Oralamalar | Grup Sonuglari
Farki
Hemsire/Ebe 0,8852 0,000
Doktor Saglik 0,3867 | 0,535 Doktor 2,9403
memuru
Diger 0,6609" | 0,024
Doktor -0,8852" | 0,000 Hemsire/Ebe 2,0550
Saglik .
Madde 12 Hemsire/Ebe merfrgluru 0,4985 0,107
Diger -0,2244 | 0,777 Saghk | 2,5536
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,3867 | 0,535
Saglik . . | Hemsgire/Ebe 0,4985 0,107 Diger 2,2794
memuru/Teknisyeni
Diger 0,2742 0,795

Tablo 14.7°dekiTamhane testi bulgularina meslek gruplarina gére madde

12’ye yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor

ve hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Doktor ve Diger olan grup arasindaki

farkliliktan kaynaklandigi sOylenebilir. Grup ortalamalari dikkate alindiginda ise

meslek grubu doktor olanlarinmadde 12’ye iliskin goriislerinin (2,9403)kararsizim

dogrultusunda iken hemsire/ebe olan meslek grubunun (2,0550) vemeslek grubu

Diger olanlarin ise (2,2794) katilmiyorum diisiincesini destekledikleri goriilmektedir.
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Tablo 14.8. Madde 14(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane

yoneticilerinin se¢iminde liyakate dnem verilmistir) icin Meslek Gruplarina Gore

Tamhane Testi Sonuglari

Ortalamalar Grup Sonuglar1
Maddeler | 1.Grup 2.Grup s D
Hemsire/Ebe 0,7557 0,004
Doktor Saghik 0,1636 | 0,990 Doktor 2,9851
memuru
Diger 0,7939" | 0,007
Doktor -0,7557 0,004 Hemsire/Ebe 2,2294
Saglik _ *
Madde 14 | Hemgire/Ebe mer%ruru 0,5920° | 0,041
Diger 0,0382 1,000 Sa{;hk_ _ 2,8214
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,1636 | 0,990
Saglik . . | Hemsire/Ebe 0,5921" | 0,041 Diger 2,1912
memuru/Teknisyeni
Diger 0,6302 0,056

Tablo 14.8’dekiTamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

14°e yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor

ve hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Doktor ve Diger olanlar ile meslek grubu

Hemsire/ebe ve saglik memuru/teniysen olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi

sOylenebilir. Madde 14’¢ iliskin grup ortalamalar1 dikkate alindiginda meslek grubu

doktor olanlarin goriislerinin (2,9851)ve meslek grubu Saglik memuru/teknisyen

olanlarin goriislerinin (2,8214) kararsizim oldugu ayrica hemsire/ebe olan meslek

grubunun goriislerinin  (2,2294) ve meslek grubu Diger olanlarin goriislerinin

(2,1912) katilmiyorum seklinde oldugu gorilmektedir.
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Tablo 14.9. Madde 17(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik

hizmetlerinin finansmani ucuzlamistir) i¢cin Meslek Gruplarina Gére Tamhane Testi

Sonuglari
Maddeler | 1.Grup 2.Gryp | Ortalamalar |, Grup Sonuglart
Farki
Hemsire/Ebe 0,6848 0,008
Doktor Saghk 0,1165 | 0,998 Doktor 3,1343
memuru
Diger 0,6049 0,067
Doktor -0,6848" | 0,008 Hemsire/Ebe 2,4495
Saglik *
Madde 17 Hemsire/Ebe mer%]uru 0,5683 0,044
Diger -0,0799 0,999 Sa{;hk_ _ 3,0179
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,1165 0,998
" . .| Hemsire/Ebe 0,5683" | 0,044 Diger 25294
memuru/Teknisyeni
Diger 0,4884 0,216

Tablo 14.9’dakiTamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

17°ye yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor

ve hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Hemsire/ebe ve saglik memuru/teniysen

olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandig1 sdylenebilir. Madde 17’ye iliskin grup

ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin goriislerinin

(3,1343) ve meslek grubu Saglik memuru/teknisyen olanlarin goriislerinin (3,0179)

karasizim iken, meslek grubu hemsire/ebe olan kisilerin goriislerinin (2,4495)

katilmiyorum seklinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.10. Madde 18(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile kurulan
Otelcilik Hizmetleri Miidiirliigli ile hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesi

artmistir)igin Meslek Gruplarina Goére Tamhane Testi Sonuglari

Ortalamalar
1.G 2.G
Maddeler rup rup Farks p Grup Somuglan
Hemsire/Ebe 0,5804 0,067
Doktor Saghik -0,1722 | 0,984 Doktor 3,1493
memuru
Diger 0,4728 0,336
Doktor -0,5804 | 0,067 Hemsire/Ebe 2,5688
Saglik . *
Madde 18 | Hemgire/Ebe mer%ruru 0,7526 0,003
Diger -0,1077 | 0,997 Saghk | 33214
memuru/Teknisyeni
Doktor 0,1722 0,984
Saglik . . | Hemsire/Ebe 0,7526" | 0,003 Diger 2,6765
memuru/Teknisyeni
Diger 0,6450 0,050

Tablo 14.10’daki Tamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde
18’e yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu
hemsire/ebe ve saglik memuru/teknisyeni olan olanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Grup ortalamalart dikkate alindiginda ise meslek grubu
Saglik memuru/teknisyen olanlarin madde 18 igin diistincelerinin (3,3214) kararsizim
iken meslek grubu Hemsire/ebe olanlarin madde 18’¢ bakis agilarmin (2,5688)

katilmiyorum seklinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.11. Madde 23(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile
gerceklestirilen Internet uygulamalar1 sayesinde her tiirlii bilgi edinme
kolaylagsmistir)icin Meslek Gruplarina Gore Tamhane Testi Sonuclari

Maddeler | 1.Grup 2.Gryp | Ortalamalar |, Grup Sonuglart
Farki
Hemsire/Ebe 0,8320 0,001
Doktor Saglik 0,0818 | 1,000 Doktor 3,4925
memuru
Diger 0,6249 0,079
Doktor -0,8320" | 0,001 Hemsire/Ebe 2,6606
Saglik _ *
Madde 23 | Hemsire/Ebe mer%ruru 0,7502" 1 0,007
Dijzes -0,2071 | 0,915 Saghk [ 34107
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,0818 | 1,000
Sigh | Hemsire/Ebe | 0,7502° | 0,007 Diger 2.8676
memuru/Teknisyeni
Dlger ‘0,5431 0,219

Tablo 14.11°deki Tamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

23’e yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor

ve hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Hemsire/ebe ve saglik memuru/teknisyen

olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir. Madde 23’e iliskin grup

ortalamalar1 dikkate alindiginda meslek grubu doktor olanlarin goriislerinin (3,4925)

ve meslek grubu saglik memuru/teknisyeni olanlarin goriisleri (3,4107) karasizim

iken, meslek grubuhemsire/ebe olanlarin goriislerinin (2,6606) katilmiyoruma yakin

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.12. Madde 24(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile yapilan

stratejik gelistirme planlart

saglamistir)igin Meslek Gruplarina Gére Tamhane Testi Sonuglari

saglik sektoriiniin  Onemli

Olciide yol almasini

Ortalamalar Grup Sonuglari
1.G 2G
Maddeler rup rup il D
Hemsire/Ebe 0,6024 0,032
Doktor Saghk 0,1287 | 0,998 Doktor 3,2537
memuru
Diger 0,5920 0,078
Doktor -0,6024" 0,032 Hemsire/Ebe 2,6514
Saglik .
Madde 24 Hemsire/Ebe mer%luru 0,4736 0,246
Diger -0,104 1,000 Saglik | 31250
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,1287 | 0,998
Saglik . . | Hemsire/Ebe 0,4736 0,246 Diger 2,6618
memuru/Teknisyeni
Diger 0,4632 0,364

Tablo 14.12°deki Tamhane testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

24’e yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor

ve hemsire/ebe olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi soylenebilir.

Grup

ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 24’e iligkin

goriislerinin (3,2537) kararsizim seklinde iken, hemsire/ebe olan meslek grubunun

ise (2,6514) katilmiyoruma yakin oldugu goriilmektedir.

Meslek Gruplarina Gore Tukey Testi Sonug¢lar:

Tablo 14.13’de madde 1’e ait, Tablo 14.14’de madde 3’e ait, Tablo 14.5’de
madde 4’e ait, Tablo 14.16’da madde 6’ya ait, Tablo 14.17°de madde 7’ye ait, Tablo
14.18’de madde 11’e ait, Tablo 14.19°da madde 13’e ait, Tablo 14.20’de madde 21’e

ait ve Tablo 14.21°de madde 22’ye ait Tukey testi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 14.13. Madde 1(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik

hizmetlerinin kalitesi ylikselmistir)igin Meslek Gruplarina Gore Tukey Testi

Sonuglari
Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar p Grup Sonuglari
Farki
Hemsire/Ebe 0,6686 0,007
Doktor Saglik 0,0269 | 0,999 Doktor 3,0448
memuru
Diger 0,3977 0,287
Doktor -0,6686" | 0,007 Hemgsire/Ebe 2,3761
Saghik . *
Madde 1 Hemsire/Ebe mer%r]uru 0,6417 0,017
Diger -0,2709 0,543 Saghk_ _ 3,0179
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,0269 | 0,999
Saglik . . | Hemsire/Ebe 0,6417" | 0,017 Diger 2,6471
memuru/Teknisyeni
Diger 0,3708 0,403

Tablo 14.13’deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gore madde 1 ’¢

yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve

hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Hemsire/ebe ve saglik memuru/teknisyen

olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.

Madde 1’e iliskin grup

ortalamalar1 dikkate alindiginda meslek grubu doktor olanlarin goriislerinin (3,0448)

ve meslek grubu saglik memuru/teknisyeni olanlarin diisiincelerinin (3,0179)

kararsizim seklinde, meslek grubu hemsire/ebe olanlarin goriislerinin (2,3761)

katilmiyorum seklinde oldugu gorilmektedir.
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Tablo 14.14. Madde 3(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastaneler

arasindaki rekabet artmistir)igin Meslek Gruplarina Gore Tukey Testi Sonuglari

Ortalamalar Grup Sonuglar1
Maddeler | 1.Grup 2.Grup s D
Hemsire/Ebe 0,7608 0,001
Doktor Saglik 0,3851 | 0,348 Doktor 3,4030
memuru
Diger 0,8883" | 0,000
Doktor -0,7608" | 0,001 Hemsire/Ebe 2.6422
Saglik .
Madde 3 Hemsire/Ebe mer%uru 0,3757 0,284
Diger 01275 |0,918 Saghk | 3,0179
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,3851 0,348
Saglik _
memuru/Teknis | Hemsire/Ebe 0,3757 0,284 Diger 25147
yent Diger 0,503L | 0,133

Tablo14.14’deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gore madde 3¢

yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve

hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Doktor ve Diger olanlar arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 sdylenebilir. Madde 3’e iliskin grup ortalamalar1 dikkate alindiginda

meslek grubu doktor olanlarin goriislerinin (3,4030) katiliyorum seklinde, meslek

grubu hemsire/ebe olanlarin goriisleri (2,6422) vemeslek grubu Diger olanlarin

gorlslerinin(2,5147) kararsizim seklinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.15 Madde 4(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane
kaynaklarinin daha etkin kullanimi saglanmistir)igin Meslek Gruplarina Gore Tukey

Testi Sonuglar

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar D Grup Sonuglar
Farki
Hemgire/Ebe 0,7170° | 0,005
Doktor Saglik 0,1226 | 0,960 Doktor 3,1940
memuru
Diger 0,5617 0,082
Doktor -0,7170" | 0,005 Hemsire/Ebe 2,4771
Saglik .
Madde 4 Hemsire/Ebe memuru -0,5944 0,043
Diger 10,1553 | 0,883 Saghk | 3,0714
memuru/Teknisyeni
Saglik Doktor -0,1226 | 0,960
. . | Hemsire/Ebe 0,5944" 0,043 Diger 2,6324
memuru/Teknisyeni Diger 04399 0.285
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Tablo 14.15°deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gore madde 4’e
yonelik goriislere iligkin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor ve
hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Hemsire/Ebe ve saglik memuru/teknisyeni
olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi soylenebilir. Madde 4’e iliskin grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda meslek grubu doktor olanlarin goriislerinin (3,1940)
ve meslek grubu saglik memuru/teknisyeni olanlarin diisiincelerinin (3,0714)
kararsizim seklinde, meslek grubuhemsire/ebe olanlarmise (2,4771) katilmiyorum

seklinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.16. Madde 6(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastalar
saglik hizmetlerine daha kolay ulasmaktadir)i¢in Meslek Gruplarina Gore Tukey

Testi Sonuclar1

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar D Grup Sonuglari
Farki
Hemsire/Ebe 0,7104 0,005
Doktor Saglhik 04627 | 0,249 Doktor 3,4627
memuru
Diger 0,5950 0,060
Doktor -0,7104" | 0,005 Hemsire/Ebe 2,7523
Saghik _
Madde 6 | Hemgire/Ebe mer%wru 0,2477 | 0,693
5 -0,1153 | 0,949 Saglik 3,0000
Diger memuru/Teknisyeni
Doktor -0,4627 | 0,249
Saglk . . | Hemsire/Ebe 0,2477 0,693 Diger 2,8676
memuru/Teknisyeni
Diger 0,1323 0,951

Tablo 14.16°daki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

6’ya yonelik goriislere iligskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor
ve hemsgire/ebe olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi soylenebilir. Grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 6’ya
yonelik bakis agilarinin (3,4627) katiliyoruma yalin iken, hemsire/ebe olan meslek

grubunun ise (2,7523) kararsizim seklinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14.17. Madde 7(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik

calisanlar1 hastane yoneticilerine daha kolay ulasabilmektedir)

Gruplarima Gore Tukey Testi Sonuglari

icin Meslek

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar D Grup Sonuglari
Farki
Hemsire/Ebe 0,3853 | 0,255
Doktor Saghk -0,1607 | 0,912 Doktor 3,0000
memuru
Diger 0,4853 0,157
Doktor -0,3853 | 0,255 Hemsire/Ebe 2,6147
Saglik .
Madde 7 Hemsire/Ebe mer%ruru 0,5460 0,067
Diger 0,1000 0,963 Saghk | 3,1607
memuru/Teknisyeni
Doktor 0,1607 | 0,912
Saglik . . | Hemsire/Ebe 0,5460 0,067 Diger 2,5147
memuru/Teknisyeni p
Diger 0,6460 0,041

Tablo 14.17’deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

7’ye yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu saglik

memuru/teknisyeni olanlar ve Diger olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu saglik

memuru/teknisyeni olanlarin madde 7’ye iliskin goriislerinin (3,1607) karasizim

iken, Diger olan meslek grubunun ise (2,5147) katilmiyorumayakin oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 14.18. Madde 11(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastanelerde

gereksiz ilag ve tibbi malzeme kullaniminin Oniline gegilmistir) i¢in Meslek

Gruplarima Gore Tukey Testi Sonuglari

Maddeler | 1.Grup 2.Gryp | Ortalamalar |, Grup Sonuglart
Farki
Hemsire/Ebe 0,6835 0,004
Doktor Saghk 0,2383 | 0,736 Doktor 3,0597
memuru
Diger 0,7067" | 0,008
Doktor -0,6835 0,004 Hemsire/Ebe 2,3761
Saglik .
Madde 11 Hemsire/Ebe mer%ruru 0,4453 0,153
Diger 0,0232 0,999 Sa{;hk_ _ 2,8214
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,2383 0,736
Saglik . .| Hemsire/Ebe 0,4452 10,133 Diger 2,3529
memuru/Teknisyeni
Diger 0,4685 0,183

Tablo 14.18’deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde

11°e yonelik goriislere iligskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor

ve hemsire/ebe olan ayrica meslek grubu Doktor ve Diger olanlar arasindaki

farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.

Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda ise

meslek grubu doktor olanlarin madde 11°e iliskin goriislerinin (3,0597) kararsizim

seklinde iken, meslek grubu hemsire/ebe olanlarin goriislerinin (2,3761) ve meslek

grubu Diger

gorilmektedir.
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Tablo 14.19. Madde 13(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastanelerin

ilag ve malzeme temini kolaylagsmistir)igin Meslek Gruplarina Gore Tukey Testi

Sonuglari
Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortggﬁflar p Grup Sonuglari
Hemsire/Ebe 0,6115 | 0,014
Doktor Saglik 0,2180 0,792 Doktor 3,2537
memuru
Diger 0,3273 0,463
Doktor -0,6115 0,014 Hemsire/Ebe 2,6422
Saglik
Madde 13 Hemsire/Ebe memuru -0,3935 | 0,258
. Saglik 3,0357
Diger 0,2843 10,493 memuru/Teknisyeni
Saglik Doktor -0,2180 0,792
- . | Hemsire/Ebe 0,3935 0,258 Diger 2,9265
memuru/Teknisyeni Diger 0.1002 0967

Tablo 14.19’daki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde
13’e yonelik goriislere iligskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor
ve hemsire/ebe olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.  Grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 13’e iligkin
goriislerinin (3,2537) kararsizim seklinde iken, hemsire/ebe olan meslek grubunun
ise (2,6422) katilmiyoruma yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.20. Madde 21(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi, kamu
hastaneleri arasinda koordinasyonu saglamasi bakimindan 6nemlidir) i¢in Meslek
Gruplarima Gore Tukey Testi Sonuglari
Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortggﬁflar p Grup Sonuglari

Hemsire/Ebe 0,5921" | 0,027
Doktor Saglik 0,1199 0,962 Doktor 3,2985
memuru
Diger 0,4603 0,201
Doktor -0,5921" 0,027 Hemsire/Ebe 2,7064
Saglik
Madde 21 Hemsire/Ebe memuru -0,4721 0,150
. Saglik 3,1786
Diger 0,1318 10,923 memuru/Teknisyeni
Saglik Doktor -0,1199 0,962
. . | Hemsire/Ebe 0,4721 0,150 Diger 2,8382
memuru/Teknisyeni Diger 0.3403 0923
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Tablo 14.20°’deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde
21’e yonelik goriislere iliskin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor
ve hemsire/ebe olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.  Grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 21°e iliskin
goriislerinin (3,2985) katiliyoruma yakin iken, hemsire/ebe olan meslek grubunun ise

(2,7064) kararsizima yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 14.21. Madde 22(Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile uzman
doktorlarin kamu hastanelerindeki istthdami onemli Gl¢giide artmistir) i¢in Meslek

Gruplarina Gore Tukey Testi Sonuglar

Maddeler | 1.Grup 2.Grup Ortalamalar D Grup Sonuglari
Farki
Hemsire/Ebe 0,5978 0,026
Doktor Saglk 01170 | 0,965 Doktor 33134
memuru
Diger 04319 | 0,258
Doktor -0,5978" | 0,026 Hemsire/Ebe 27156
Saglik p
Madde 22 Hemsire/Ebe mer%]uru 0,4808 0,142
Diger -0,1668 | 0,858 Saghk | 3,1964
memuru/Teknisyeni
Doktor -0,1170 0,965
Saglik i 0,4808 | 0,142 Diger 2,8824
memuru/Teknisyeni | Lomsire/Ebe g
Diger 0,3141 0,579

Tablo 14.21°deki Tukey testi bulgularinda meslek gruplarina gére madde
22’ye yonelik goriislere iligkin ortalama puanlardaki farkliligin meslek grubu doktor
ve hemsire/ebe olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir.  Grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda ise meslek grubu doktor olanlarin madde 21°e iliskin
goriislerinin (3,3134) katiliyoruma yakin iken, hemsire/ebe olan meslek grubunun ise

(2,7156) kararsizimayakin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore tek yonlii varyans analizi Tablo
15/A ve Tablo 15/B’de verilmistir.
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Tablo 15/A. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini

Belirlemeye Yonelik Bulgularin,Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi1
Maddeler Varyans Kareler | Serbestlik Kareler = p Sonug
Kaynag Toplami | Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 10,413 4 2,603 2,7067
Madde 1 | Gruplar Ici 527,773 295 1,789 1,455 | 0,216
Toplam 538,187 299
Gruplar Arasi 6,642 4 1,660 2,5767
Madde 2 | Gruplar I¢i 514,595 295 1,744 0,952 | 0,434
Toplam 521,237 299
Gruplar Arasi 9,524 4 2,381 2,8533
Madde 3 | Gruplar Ici 512,023 295 1,736 1,372 | 0,244
Toplam 521,547 299
Gruplar Arasi 3,663 4 0,916 2,7833
Madde 4 | Gruplar Ici 577,253 295 1,957 0,468 | 0,759
Toplam 580,917 299
Gruplar Arasi 14,299 4 3,575 2,6567
Madde 5 | Gruplar Ici 575,337 295 1,950 1,833 | 0,122
Toplam 589,637 299
Gruplar Arasi 3,243 4 0,811 2,9833
Madde 6 | Gruplar Ici 579,673 295 1,965 0,413 | 0,799
Toplam 582,917 299
Gruplar Arasi 2,400 4 0,600 2,7800
Madde 7 | Gruplar Ici 553,080 295 1,875 0,320 | 0,864
Toplam 555,480 299
Gruplar Arasi 5,573 4 1,393 2,5333
Madde 8 | Gruplar Ici 567,094 295 1,922 0,725 | 0,576
Toplam 572,667 299
Gruplar Arasi 7,413 4 1,853 2,5200
Madde 9 | Gruplar Ici 561,467 295 1,903 0,974 | 0,422
Toplam 568,880 299
Gruplar Arasi 12,594 4 3,148 3,3267
Maade [ Gruplar ici 593,393 295 2,012 1,565 | 0,184
Toplam 605,987 299
Gruplar Arasi 7,975 4 1,994 2,6067
Madde " Gruplar I¢i 507,612 295 1,721 1,159 | 0,329
Toplam 515,587 299
Gruplar Arasi 1,152 4 0,288 2,3967
Madde " Gruplar Ii 502,645 295 1,704 | 0,169 | 0,954
Toplam 503,797 299
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Tablo 15/B. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini

Belirlemeye Yonelik Bulgularin, Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi1
Maddeler Varyans Kareler | Serbestlik Kareler F P Sonug
kaynag toplam derecesi ortalamasi

Gruplar Arasi 4,5595 4 1,149 2,9167
Madde "Gruplarfei | 514,321 295 1,743 | 0,659 | 0,621

Toplam 518,917 299

Gruplar Arasi 5,624 4 1,406 2,5000
Madde " Gruplar Tgi 523,376 295 1,774 0,793 | 0,531

Toplam 529,000 299

Gruplar Arasi 5,732 4 1,433 3,0667
Madde  "Gruplar i 530,935 295 1,800 0,796 | 0,528

Toplam 536,667 299

Gruplar Arasi 9,292 4 2,323 3,2733
Madde Gruplarici | 532,204 295 1,804 1,287 | 0,275

Toplam 541,587 299

Gruplar Arasi 8,072 4 2,018 2,71267
Medde "Gruplarici | 497,515 295 1,686 1,197 | 0,312

Toplam 505,587 299

Gruplar Arasi 6,031 4 1,508 2,8633
Madde "Gruplarfei | 589,366 295 1,098 | 0,755 | 0,556

Toplam 505,397 299

Gruplar Arasi 7,052 4 1,763 2,8800
Madde Gruplarici | 642,628 295 2,178 0,809 | 0,520

Toplam 649,680 299

Gruplar Arasi 8,098 4 2,024 2,9100
Madde [ Gruplar Ii 502,472 295 1,703 1,189 | 0,316

Toplam 510,570 299

Gruplar Arasi 4910 4 1,227 2,9567
Madde |"Gruplar i | 557,527 295 1,800 | 0,649 | 0,628

Toplam 562,437 299

Gruplar Arasi 7,172 4 1,793 2,9767
Madde | Gruplarici | 561,664 295 1,004 0,942 | 0,440

Toplam 568,837 299

Gruplar Arasi 5,775 4 1,444 3,0333
Madde [ Gruplar Ii 587,892 295 1,093 0,724 | 0,576

Toplam 593,667 299

Gruplar Arasi 4,049 4 1,012 2,8767
Madde Gruplarfei | 556,388 295 1,886 | 0,537 | 0,709

Toplam 560,437 299
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Tablo 15/A ve 15/B’deki bulgulara gorep 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),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 i¢in
(0,709) olarak bulunmustur. Bu degerler (0,05)’ten biiyiik oldugu igin; Yas gruplari
arasinda bu maddeler agisindan farklilik olmadigi sdylenebilir. Yani 24 madde igin
verilen cevaplarda yas gruplari arasinda bir farklilik goériilmeyip cevaplara iliskin
ortalama degerlerin (2,3967 ile 3,3267 arasinda olup) kararsizim seklinde oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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2.3. Tartisma

Ulkemizde son dénemlerde saglik sistem ve politikalarinda biiyiik ilerlemeler
saglanmistir. Yapilan bu yeniliklerin iilke saglik politikalarina ne diizeyde katki
sagladigin1 belirlemek amaciyla bazi bilimsel calismalar yapilmistir. Her yeni
sistemde oldugu gibi iilkemizde son donemlerde uygulamaya konulan sistemlerde de

olumlu ve olumsuz diyebilecegimiz gelismeler yasanmustir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar1 gidermek ve
hizmetleri daha iyi bir diizeyde sunmak amaciyla 2 Kasim 2012 de Kamu Hastaneler
Birligi sistemine gec¢ilmistir. Kamu Hastaneler Birligi uygulamas: tilkemizde yeni
sayilabilecek bir uygulamadir. Bu yeni sistemin uygulamaya konulmasindan
giinlimiize kadar gecen yaklasik dort yillik bir siiregte uygulama ile ilgili ¢ok az

calisma yapilmistir.

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasimin tilke saglik politikalarina katkisin
belirlemede saglik calisanlarin algisini 6lgmek amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde
edilen veriler bu konu ile ilgili yapilmis onceki ¢alismalarla ve Saglik Bakanliginin
Kamu Hastaneler Birligi uygulamasindan beklentileri ile karsilastirilarak

sunulacaktir.

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine bakildig1 zaman;caligsmaya
katilan 300 saglik personelinden %49,3(%148 kisi) erkek iken %50,7(152 kisi)
kadindir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda ise;66 kisi(%22) lise mezunu,
200 kisi(%66,7) tiniversite mezunu ve 34 kisi(%11,3) lisansiistii diizeyde mezun
olmustur, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu iiniversite mezunlarindan olusmaktadir.
Katilimcilarin 67 kisi(%22,3) doktor, 109 kisi(%36,3) hemsire/ebe, 56 kisi(%18,7)
saglik memuru/teknisyeni ve 68 kisi(%22,7) diger meslek gruplarindan olmustur,
katilimcilarin yaklasik tigte biri hemsire/ebe meslek grubundan olmustur. Ankete
Katilanlarin Kamu Hastaneler Birligi uygulamaya ge¢ildikten sonra 105 kisi(%35)
yer degisikligi yasarken, 195 kisi(%65) ise yer degisikligi yasamamistir. Ankete
katilanlarin, Kamu Hastaneler Birligi sistemi uygulamaya gecildikten sonra 172
kisi(%57,3) calisma yerini kendi istekleri ile segerken, 128 kisi(42,7) ¢alisma yerini
kendi istekleri disinda secildigi goriilmektedir.
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Arastirma sonuglarina bakildigr zaman:Katilimeilarin “Kamu Hastaneler
Birligi uygulamasi ile hastanelerin kar amaci giiden kurumlar haline gelmistir” genel
olarak katiliyorum seklinde egilim gosterildigi goriilmektedir. Nitekim Ismail
FILIZ’in 2014 yilinda yapmis oldugu yiiksek lisans ¢alismasinda da katilimcilarin
%43,9’nun Kamu Hastaneler Birligi uygulamas: ile hastanelerin kar amaci giiden
kurumlar haline geldigi diisiincesine kesinlikle katiliyorum seklinde cevap
vermislerdir.Saglik Bakanliginin Kamu Hastaneler Birligi sistemine gecisinde ki
amaglarindan biri dekaynaklarin etkin, verimli ve ekonomiklik ilkelerine uygun bir

sekilde yonetilmesini saglamaktir.

Calismaya katilanlarin genel olarak “Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile
saglik calisanlarinin 6zliikk haklarinda iyilestirmeler olmustur”’diisiincesine karsi
kararsiz kalmistir. Ismail FILIZ’in 2014 yilinda yapmis oldugu yiiksek lisans
calismasinda da katilimcilarin  biiyiikk  ¢ogunlugunun bu konuda olumsuz

diistindiikleri goriilmektedir.

Katilimcilarim“Kamu  Hastaneler  Birligi  uygulamast  hastanelerdeki
profesyonel yonetici eksikligini gidermistir” goriisiine ortalama olarak olumsuz
diistindiikleri ve bu konuda ki c¢alismalar1 yeterli gérmedikleri gorulmektedir. Bu
konuda Harun AKIN’IN 2015’te yapmis oldugu yiiksek lisans calismasinda da
katilimcilarin yaklagik %43 oraninda hayir ve %30 oraninda kismen seklinde
olumsuz goriis bildirmislerdir. Yine Ismail FILIZ’in 2014 yilinda yapmis oldugu tez
caligmasinda da katilimcilarin biliyiikk ¢ogunlugunun Kamu Hastaneler Birligi
uygulamas1 hastanelerdeki profesyonel yonetici eksikligini gidermedigini ve bu
konuda ki eksikligin devam etmekte oldugunu diistinmektedir. Saglik Bakanliginin
Kamu Hastaneler Birligi sistemine gegmesinde ki temel amaglarindan biriside saglik
kurumlarinda ki ¢agdas yonetim anlayisina uygun bir sekilde bilimsel ilkelere dayali
bir yOnetim tarzi ile hizmet sunmakti. Elde edilen bulgulara goére profesyonel

yonetim anlayisina uygun uygulamalarin ger¢eklesmedigi sonucu ¢ikmaktadir.

Yapilan arastirma sonucunda; Katilimcilarin genel olarak; Kamu Hastaneler
Birligi uygulamasi ile hastane yoneticilerinin se¢iminde liyakate 6nem verilmedigini
diistinmektedir. Bu sonuca paralel olarak Harun AKIN’IN 2015 yilinda yapmis

oldugu yiiksek lisans calismasinda da katimcilarin %51 orandaKamu Hastaneler
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Birligi uygulamasi ile hastane yoneticilerinin se¢iminde liyakate 6nem verildigi
diistincesine katilmadiklar1 goriilmektedir. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi
sisteminde saglik kurumlarinin yonetiminde uzmanlasmaya ve igin gereginin eksiksiz
yapilmasina gerekli diizenlemeler ve yasalarla son derece 6nem vermektedir. Elde
edilen verilere gore bu amacin saglik personelleri acisindan tam olarak
gerceklesmedigi ve uygulamada bazi sorunlarin varligi s6z konusu oldugu

gorulmektedir.

Genel olarak katilimcilar “Kamu Hastaneler Birligi uygulamas ile gelecekte
saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesine olanak saglanmasi, rahatsiz edici bir
Ozelliktir” ifadesine karsi kararsiz kalmiglardir. Bu goriisii destekler nitelikte Harun
AKIN’IN 2015 yilinda yapmis oldugu yiiksek lisans ¢aligmasinda katilimcilarin %42
oraninda Kamu Hastaneler Birliginin saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi yolunda
atilmig bir adim olduguna kesin olarak katilirken, %21 oraninda katilimci ise bu
goriise kismen katildig1 goriilmiistiir. Ismail FILiZ’in 2014 yilinda yapmis oldugu
yiiksek lisans tez caligmasinda da Kamu Hastaneler Birligi sisteminin gelecekte
Ozellestirmeye imkan sagladigi goriisiine katilimcilarin %41.4 oraninda kesinlikle

katilryorum seklinde goriis ifade ettikleri goriilmiistiir.

Yapilan bu calismada genel olarak katilimcilarin; Kamu Hastaneler Birligi
uygulamasi ile saglik calisanlarina verilen iicret ve ek odemelerin artmadigini
diistinmektedir. Bu goriisii destekler nitelikte Harun AKIN’IN 2015 yilinda yapmis
oldugu yiiksek lisans calismasinda bu goriise yonelik katilimeilarin, %72 oraninda

hayir dedikleri goriilmiistir.
2.4. Sonugclar ve Oneriler

2.4.1. Sonuclar

Saglik hizmetlerinin tedavi edici yoniinii temsil eden hastaneler, vatandaslarin
ihtiya¢ duydugu tedavi edici hizmetleri karsilamak {izere kurulmus sosyal
yapilanmalardir. Hastanelerde Saglik hizmetleri sunumunda insan ve insan sagligi
esas alindigi i¢in diger kurum ve kuruluslardan farklilik ve hassasiyet arz etmektedir.
Hastaneler kurulus amagclar1 geregi gilinlilk 24 saat hizmet veren ve karmasik bir

yapiya sahip organizasyonlardir.
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Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda 6zellikle gelismis {ilkelerde olmak iizere
diinyanin bir¢ok yerinde; Modern bir yonetim anlayist olarak kabul edilen yerinden
yonetim anlayis1 yayginlik kazanmistir. Bu anlayisa gore; Devletin toplumsal alani
sekillendirmesinin azaltilmasi, devletin kamu alaninda kiigiiltiilmesi, yerinden

yonetim anlayisinin yaygin bir sekilde uygulanmasi gibi anlayislar 6ne ¢ikmistir.

Tum diinyada oldugu gibi iilkemizde de bunun etkileri gériilmiistiir. Ozellikle
2000’1 yillardan sonra kamu alaninda yapilan reformlarin bu anlayis ¢ergevesinde
gergeklestigi goriilmektedir. Tiim kamu alanlarinda oldugu gibi saglik alan1 da bu
anlayistan etkilenmistir. Ornegin; Saghik Hizmetleri ile mali islemlerinin birbirinden
ayrilmasi, hastanelerin 6zerk yapiya kavusturulmasi, verimlilik ve performansa

dayali 6deme gibi kavramlar 6ne ¢ikmustir.

Tiim diinyada gelisen bu modern anlayisa uygun olarak, Ulkemizde 1 Kasim
2012 tarihinde Kamu Hastaneler Birligi sistemine gegilmistir. Bu sistemle, devlet
saglik alaninda daha ¢ok yol gosterici pozisyonuna gecmesi, yerel yoOnetim
anlayisinin yerlesmesini saglanmasi, hizmetlerin daha etkin, verimli ve kaliteli

sunulmasi gibi hedefler 6ngoriilmiistiir.

Bu arastirmanin modeli, Kamu Hastaneler Birligi uygulamasinin iilkemizdeki
saglik politikalarina katkisin1 belirlemede saglik personellerinin algisint 6lgmek
amaciyla yapilmig Tanimlayici tipte bir arastirmadir.Arastirmanin evreni, Sivas il
merkezinde bulunan Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl yaklasik
1250 civarinda ki saglik personelleri olmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise, Sivas
Kamu Hastaneler Birligine bagli Sivas Numune Hastanesinden arastirmaya katilmay1
kabul eden 300 kisiden olusmaktadir.Arastirmayr Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine bagh tiim calisanlarda uygulamak hem vakit hem de maliyet yoniinden
miimkiin olmadig1 icin, ayrica anket uygulamasinin beseri iliskiler yolu ile

yapildigindan dolay1 bu tip siirliliklara gidilmistir.

Arastirmanin amacina uygun bir sekilde saglik personellerinin demografik
Ozelliklerini 6lgmek icin akademisyen hocalarla hazirlanan 7 soru ve 1 Kasim 2012
tarthinde yiiriirliliige giren Kamu Hastaneler Birligi sisteminin saglik politikalarini

katkisin1 belirlemede saglik personelinin algisini 6lgmek i¢in toplam 24 sorudan
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olusan 5°li Likertli anket formu uygulamada kullanilmistir. Ayrica ismail FILIZ’ in
“Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemede Saglik
Calisanlarinin - Algisi: (Balikesir Ornegi)”isimli tezinde uyguladigi anketten de

faydalanmustir.

Guvenirlik analizine gore 24 madde igin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,941
bulunmustur. Literatiire bakildiginda 0,941’lik bir gilivenirlik diizeyinin aragtirma
sonuglarin dogru sonuglar elde edilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yeterli oldugu
gorulmektedir. Arastirmanin yontemi nicel arastirma yontemi olup, veri toplama sekli
olarak da yiliz yiize anket teknigi uygulanmistir. Toplanan veriler SPSS 23.
Programinda veri tabanmi olusturarak bilgisayar ortamina alinmis. Arastirma
sorularindan olusan Olg¢egin alt boyutlarini belirlemek igin t testi ve Anova
testi(varyans analizi) uygulanmistir. 300 kisiden elde edilen verilerden, iki grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadig t testi ile analiz edilmis. Ikiden
fazla grubun ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini analiz etmek icin de
Anova testi(varyans analiz) uygulanmistir. Bulunan degerlerin varyansi agiklama
oraninin 0,05 ve iizerinde olmasi 6lgiit olarak esas alinmistir. Ayrica, Post Hoc ¢oklu
karsilagtirma testlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermede homojenlik
testine bakilarak Homojenlik testinin sig. degeri (0,05)’ten biiyiik ise ¢oklu
karsilagtirmada esit varyans yaklagimimi kullanan Tukey testi uygulanmistir. Eger
Homojenlik testinin sig. degeri (0,05)’ten kiiclik ise c¢oklu karsilastirmada esit

olmayan varyans yaklagimini kullanan Tamhanes T2 testi kullanilmistir.

Kamu Hastaneler Birligi sisteminin 1 Kasim 2012 ile 2017 tarihleri arasinda
uygulama siirecinde saglik personellerinin sisteme iliskin bakis agilarinin 6lgmek

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilensonuglar su sekilde 6zetleyebiliriz;

Arastirmaya katilanlarin, Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi1 ile
gerceklestirilen Internet uygulamalari sayesinde her tiirli bilgi edinmenin
kolaylastig1 diistincesini Erkeklerin Bayanlara gore daha cok destekledikleri

gorilmistir.
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Arastirmaya katilanlar,Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastanelerin
kar amaci giiden kurumlar haline geldigi diisiincesiniBayanlar Erkeklere gore daha

cok desteklemektedir.

Aragtirmaya katilanlar, Kamu Hastaneler Birligi sistemine gecildikten sonra
calisacagr birimi kendi istegi ile secen saglik personellerin,calisacagt birimi kendi
istegi ile segmeyen personellere gore;Kamu Hastaneler Birligi sistemin iilke saglik
politikalarima olumlu yonde katki saglamistir diisiincesini daha c¢ok savunduklar

gorulmektedir.

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi yiriirliiliige girdikten sonra calisanlar ile
Kamu Hastaneler Birligi uygulamas: yirirliillige girmeden Oncesinden beri
calisanlar arasinda sisteme bakis acilar1 arasinda Onemli bir farklilik

gorilmemektedir.

Arastirma sonucuna gore;Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane
kaynaklarimin daha etkin kullanimi saglanmistir,

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hasta haklar1 konusunda
tyilestirmeler olmustur,
Kamu Hastaneler Birligi uygulamast ile saglik calisanlarinin 6zliik haklarinda
iyilestirmeler olmustur,Seklin de ki bu ii¢ ifade icinde; Universite mezunlarinin Lise

mezunlarina gére daha olumlu diisiindiikleri goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gOre; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile hastanelerde gereksiz ilag ve tibbi malzeme kullaniminin Oniine gegilmistir,
AyricaKamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin finansmani
ucuzlamistir seklinde ki iki ifade i¢inde; Lisansiistli mezunlarinin Lise mezunlarina

gore daha olumlu diisiindiikleri goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
yirtirliiliige gectikten sonra yeri degisen calisanlar ile yeri degismeyen calisanlar
arasinda onemli bir farklilik goriilmemektedir. Bu konuda genel goriis birbirine

yakindir.
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Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
hastanelerdeki profesyonel yonetici eksikligini gidermistir diisiincesi i¢in*“meslek
grubu Doktor”olanlarin “meslek grubu Hemsire/Ebe” olanlaragére daha olumlu

diistindiikleri goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile hastane hizmetlerinde esitlik ve adaleti saglamistir, Kamu Hastaneler Birligi
uygulamasi ile saglik hizmetlerinin finansmani ucuzlamistir, Kamu Hastaneler Birligi
uygulamasi ile gerceklestirilen Internet uygulamalari sayesinde her tiirlii bilgi edinme
kolaylagsmistir,Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane kaynaklarinin daha
etkin kullanimi1 saglanmistir, Seklin de ki bu dort ifade icinde; “Meslek grubu
Doktor” ve“Saglik Memuru/Teknisyeni” olanlarin “meslek grubu Hemsire/Ebe”

olanlara gore daha ¢ok destekledikleri goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile saglik calisanlarinin mevcut  c¢aligma  kosullarinda  iyilestirmeler

olmusturdiistincesini  “meslek grubu Doktor”  ve“Saglik memuru/Teknisyeni”

olanlarin “ meslek grubu Hemsire/Ebe” ve* Diger” olanlara gére daha cok

destekledikleri gortilmektedir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile hastanelerin ilag ve malzeme temini kolaylasmistirdiisiincesi i¢in “meslek grubu
Doktor” olanlarin  “meslek grubu Hemsire/Ebe” olanlara gore daha olumlu

diistindiikleri goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile saglik calisanlarinin 6zliik haklarinda iyilestirmeler olmustur diislincesi igin
“meslek grubu Doktor” olanlarin “meslek grubu Hemsire/Ebe” olanlara gore
ve“meslek grubu saglik memuru/teknisyeni” olanlarin “meslek grubu diger” olanlara

gore daha olumlu diisiindiikleri goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile kamu hastaneleri kar amaci gliden kurumlar halini almistir diisiincesi i¢in “meslek

grubu Hemsire/Ebe” olanlarin “meslek grubu diger” olanlara gore ve*“meslek grubu
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Doktor” olanlarin “meslek grubu Saglik memuru/teknisyeni” olanlara gore daha ¢ok

destekler nitelikte oldugu gortilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile saglik c¢alisanlarina verilen iicret ve ek Odemeler arttirilmistir diistincesi igin
“meslek grubu Doktor olanlarin “meslek grubu Hemsire/Ebe” olanlar ve “meslek

grubu diger” olanlara gore daha olumlu oldugu gorulmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile hastane yoneticilerinin se¢iminde liyakate Onem verilmistir diisiincesi igin
“meslek grubu Doktor” olanlarin “meslek grubu Saglik memuru/Teknisyen” olanlara
gore ve “meslek grubu hemsire/ebe” olanlarin “meslek grubu diger” olanlara gore

daha olumlu diistindiikleri goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile kurulan Otelcilik Hizmetleri Miidiirligii ile hastanelerde saglik hizmetlerinin
kalitesi artmistir diislincesi i¢in “meslek grubu Saglik memuru/Teknisyen”olanlarin

“meslek grubu Hemsire/Ebe”olanlara gére daha olumlu diisiindiikleri gériilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile saglik hizmetlerinin kalitesi yiikselmistir diisiincesi i¢in “meslek grubu Doktor”
ve “Saglik memuru/Teknisyen”olanlarin “meslek grubu Hemsire/Ebe” olanlara gore

daha olumlu diistindiikleri goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile yapilan stratejik gelistirme planlar saglik sektoriinlin 6nemli 6l¢iide yol almasini
saglamistir, Kamu Hastaneler Birligi uygulamas ile hastalar saglik hizmetlerine daha
kolay ulagmaktadir, Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi, kamu hastaneleri arasinda
koordinasyonu saglamasi bakimindan O©nemlidir, Kamu Hastaneler Birligi
uygulamasi ile uzman doktorlarin kamu hastanelerindeki istthdami énemli 6lciide
artmistir, Seklin de ki bu dort ifade iginde “meslek grubu Doktor”olanlarin “meslek

grubu Hemsire/Ebe” olanlara gore daha olumlu diistindiikleri goriilmektedir.
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Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile hastaneler arasindaki rekabet artmistir, Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile
hastanelerde gereksiz ilag¢ ve tibbi malzeme kullaniminin dniine geg¢ilmistir, Seklin de
ki bu iki ifade icinde “meslek grubu Doktor”olanlarin “meslek grubu Hemsire/Ebe”
olanlar ve meslek grubu diger olanlara gore daha olumlu diisiindiikleri

gorilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi
ile saglik calisanlar1 hastane yoneticilerine daha kolay ulasabilmektedir, diisiincesi
icin “meslek grubu Saglik memuru/Teknisyen” olanlarin “meslek grubu Diger”

olanlara gore daha olumlu diisiindiikleri gériilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; Katilimcilarin yas gruplar

yoniindensisteme bakis agilar1 arasinda 6nemli bir farklilik gériilmemektedir.

Elde edilen bu verilere gore Kamu Hastaneler Birligi sisteminin olumlu katkilarimni
artirmak ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in asagida sunulacak onerilerin faydali

olacag1 ongoriilmektedir.
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2.4.2. Oneriler

. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastanelerin daha olumsuz bir
duruma geldigi diisiincesinin temel nedeni sistem ile ilgili yeterli diizeyde
bilginin saglanmadigindan kaynaklandigi sodylenebilir. Bunun igin, saglik
calisanlarinin konferans, seminer vb faaliyetlerle bilgilendirilmeli, sistem ile
ilgili endiseleri giderilmeli.

Kamu Hastaneler Birligi sisteminde, saglik c¢alisanlarinin mevcut ¢alisma
kosullarinda 1iyilestirmeler yapilmalidir. Memnuniyet diizeylerinin artmasi
icin ¢esitli uygulamalar gergeklestirilmelidir.

. Kamu Hastaneler Birligi sistemine gecildikten sonra calisacagi birimi kendi
istegi ile segen saglik personellerin, Kamu Hastaneler Birligi sistemin iilke
saglik politikalarina olumlu yonde katki saglamistir diisiincesini daha ¢ok
savunduklart gorilmektedir. bu nedenle: Saglik personellerinin ¢alisma
yerleri belirlenirken kendi istekleri dogrultusunda uygun birimlerde istihdam
edilmeleri, c¢alisanlarin  memnuniyet dlzeylerinde olumlu gelismeler
saglayabilir.

Saglik kurumlarinda finansman konusuna onem verilmekle beraber, kar

amagcli degil hizmet esasli bir kurum yaklagim gelistirilmeli.

Saglik hizmetlerinin finansmani konusunda denetimlerin artirilmasi
gereklidir.
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EKLER

EK-1: Uygulanan Anket Ornegi

ANKET FORMU

Sayin Katilimei,

Bu calisma Kamu Hastane Birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisini belirlemede saglik

calisanlarinin algisin1 6lgme amaciyla yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Cevaplariniz

bilimsel amaclh kullanilacaktir.Vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin amacina ulagmasinda 6nem

arz etmektedir.Kisisel bilgilerinizi liitfen yazmaymiz.

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.

A) Asagida Kamu Hastaneler Birliginin kurulmasi ile ortaya ¢ikan degisim/doniisiim
hakkinda bazi ifadeler verilmistir. Bu ifadelere katilim diizeyinizi ilgili kutucugu
isaretleyerek belirtiniz. Liitfen hi¢cbir maddeyi bos birakmayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmivornm

Kararsizim

Katilivornm

Kesinlikle Katilivornm

1. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin kalitesi ylikselmistir.

2. Kamu Hastaneler Birligi uygulamas1 hastanelerdeki profesyonel yonetici eksikligini
gidermistir.

3. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastaneler arasindaki rekabet artmistir.

4. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane kaynaklarinin daha etkin kullanimi
saglanmistir.

5. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane hizmetlerinde esitlik ve adaleti
saglamistir.

6. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastalar saglik hizmetlerine daha kolay
ulagmaktadir.

7. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik calisanlari hastane yoneticilerine daha
kolay ulagabilmektedir.

8.  Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik ¢calisanlarinin 6zlikk haklarinda
iyilestirmeler olmustur.

9. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik ¢alisanlarinin mevcut ¢alisma kosullarinda
iyilestirmeler olmustur.

10. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile kamu hastaneleri kar amaci giiden kurumlar
halini almstir.

11. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastanelerde gereksiz ilag ve tibbi malzeme
kullaniminin 6niine gegilmistir.

12. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik ¢alisanlarina verilen iicret ve ek ddemeler
arttirilmustir.

13. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastanelerin ila¢ ve malzeme temini
kolaylagmustir.

14. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hastane yoneticilerinin se¢iminde liyakate nem
verilmistir.

15. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile tip kdkenli olmayan kisilerin hastane ydneticisi

olmast saglik hizmetlerinin kalitesini diistirmektedir.
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16.

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile gelecekte saglik hizmetlerinin &zellestirilmesine
olanak saglanmasi, rahatsiz edici bir 6zelliktir.

17.

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin finansmani ucuzlamistir.

18.

Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile kurulan Otelcilik Hizmetleri Midiirligii ile
hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesi artmistir.

19. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile hasta haklar1 konusunda iyilestirmeler olmustur.

20. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile kamu hastaneleri, toplumun saglik hizmetlerini
karsilayabilecek kurumlar haline gelmistir.

21. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi, kamu hastaneleri arasinda koordinasyonu saglamasi
bakimindan 6nemlidir.

22. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile uzman doktorlarin kamu hastanelerindeki
istihdami 6nemli 6l¢ilide artmustir.

23. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile gerceklestirilen Internet uygulamalari sayesinde
her tiirlii bilgi edinme kolaylasmustir.

24. Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi ile yapilan stratejik gelistirme planlari saglik

sektoriiniin dnemli 6l¢iide yol almasini saglamustir.

B)DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1-Yasimz:
1-18-24 yas
2-25-34 yas
3-35-44 yas
4-44-54 yas

5-55+ yas
|r_v|insiyetiniz?
1. Erkek |:|2. Kadimn

-Egitim Durumunuz
1.Lise |:| 2. Universite |:| 3.lisansustu
4-Caligtigimiz kurumdaki unvaniniz/ pozisyonunuz nedir?

|:|1-D0kt0r |:| 2-Hemsire/Ebe

-Saglik memuru/teknisyeni |:| 4- Diger saglik personeli
5-Kamu hastaneleri birligi uygulamaya gegtikten sonra ¢alisma yeriniz degisti mi?

1.Evet QZ.Haylr
6-Ne zamandan beri kamuya ait bir saglik kurumunda ¢alistyorsunuz?
1- 1 Kasim 2012 6ncesinden beri ¢caligsmakta
2- 1 Kasim 2012 sonrasinda ¢aligsmakta
7-Calistigiiz birimi kendi isteginizle mi sectiniz?

|:|1. Evet |:| 2. Hayir
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EK-2: Dilekce Ornegi

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SIVAS KAMU HASTANELER BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE;

Cumhuriyet Universitesi Saglik Kuruluslari YoneticiligiBolimii 6grencisiyim.
Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemede  Saglik
Personellerinin Algisi [Sivas ili Merkez Ornegi) bashkli tezin evrenin Genel
Sekreterliginize bagli Sivas Numune Hastanesinde veri toplamaya yonelik yapacagim
anket calismasini 23.01.2017-28.04.2017 tarihleri arasinda yapabilmek icin gerekli
iznin tarafinizdan verilmesi hususunda;

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adres: yigitler mah. Yigitler cad.
Vefa apt. kat-3

Sivas-merkez
30/01/2017

Tel:05354165668 Ad-Soyadi

Mustafa FiLiz
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EK-3 izin Ornegi

SIVAS LT KAMU HASTANE BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIGL - SIVAS ILI KHBGS [DARI HIZMETLER.
BAGKANLIG

‘¥‘l . 71105 - 75723211 - 044 - E. 1241

. .

9 LR
SAGLIK BAKANLIGI Gonsmsa0t

TURK[YE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

1 Sagik Bakanhg:

Say1 1 75723911-044
Konu : Arastirma Komisyon Karari-Mustafa
FILiZ

SIVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE

llgi :a) 31/01/2017 tarih ve 38623810-0 sayili yazisi

b) 06/02/2017 tarih ve 91742806-799-1129 sayil yaziniz

¢) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanliginin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 say1h yazisi

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Kuruluslar Yoneticiligi Bélimi 6grencisi Mustafa
FILIZ'in,"Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemede Saglik
Personellerinin Algisi"baslikli tezin  bagvurusu Tibbi Hizmetler Bagkanhgindaki inceleme
komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

[igi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen ¢alismanin, TKHK Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanhginin ilgi (c) tarih ve sayih yazisi gereii, ¢alismalarin Saghk Tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiirlitiilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi g6z Oniinde
bulundurularak, sonucun Bakanhgimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlart dikkate
almarak  Birligimize bagli Sivas Numune Hastanesinde vapilmast Genel Sekreterligimiz
tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr. Yasar TASTEMUR

Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Bagkani

EKLER
1-Komisyon Karari (1 Savfa)

Geregi: Bilgi:
-Mustafa FILIZ -Sivas Numune Hastanesi

Bilgi igin: Zeynep GOKGUL
Faks Nu. Unvan HEMSIRE
e-Postaveynep gokgulisaglik govar Im.Adresi: Telefon No: 3462258080 /7 309
Evrakin elekiramk imzalh suretine hip://e-belge saghik gov.ir adresinden 07adb7b0-edd3-47a6-ach4-207406dMasd kodu ile engetalirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elekronik imza kanuna gore givenli elektromik unza ile imzalanmustir
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