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OZET

Bu calisma, Balikesir il Merkezindeki iki devlet hastanesinde calisan saghk
personellerinin  02.11.2012 tarihinde tum Turkiye'de uygulamaya gegcen Kamu
Hastaneleri Birligi Sistemine bakisini ve bu sistem ile ilgili distincelerini 6grenmek igin

gerceklestirilmistir.

Arastirma kesitsel ve tanimlayici 6zelliktedir. Arastirmanin evreni, Kasim 2013
tarihinde Balikesir il merkezindeki iki devlet hastanesinde (Balikesir Atatiirk Devlet
Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi) ¢alisan 262 Doktor, 541 Hemsire, 345 Ebe, 82
Saglik Memuru, 251 Diger Saghk Personeli (Tibbi Sekreter, Réntgen Teknisyeni,

Anestezi Teknisyeni, vb.) olmak tzere 1481 kisiden veri toplanmistir.

Calismanin verileri, katilimcilarin tanitici ve mesleki 6zelliklerini igeren toplam
13 sorudan olusan; yas, cinsiyet, mesleki gorusler, egitim durumu, calistiklari birim,
medeni durumu gibi sorulari iceren birinci bolimden (Ek-1) ve toplam 17 sorudan
olusan Kamu Hastaneleri Birligine iliskin bazi ifadelerin ve Kamu Hastaneleri Birligine
iliskin 5’li Likert tipi (Kesinlikle Dustntyorum, Disuntuyorum, Kararsizim,
Dlsunmuyorum ve Kesinlikle Distinmuyorum) ifadelerin yer aldigi ikinci bélumden

olusan (Ek-2) bir anket formu ile toplanmistir.

Bu calismamizda saglik calisanlari Kamu Hastaneleri Birligi Sistemi ile,
hastanelerin ozellestirilecegini, Ozel Hastaneler gibi hareket ederek saglik personelini
isten cikarabilecegini, saglik personelinin sdzlesmeli olacagini, Hastanelerin
Bashekimler tarafindan yonetilmeyip s6zlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmesinin
Tibbi Hizmetlerde hizmetin aksamasina sebep olacagini distinmektedirler ama tim
bunlara ragmen devletin ekonomik agidan kazang¢ sagladigini ve Kamu Hastaneleri

Birligi Sisteminin gerekli oldugunu da disunmektedirler.

Bu calismanin bulgularina gore saglik c¢alisanlari, Kamu Hastaneleri Birligi
Sistemini Ozellestirmenin ilk adimi olarak gorip benimsemeseler de bu tarz bir

sistemin olmasi gerektigini diisinmektedirler.

Anahtar kelimeler: Saglik Personeli, Kamu Hastaneleri Birligi, Devlet Hastanesi



ABSTRACT

(OVERLOOK OF MEDICAL PERSONNEL WORKING IN TWO STATE
HOSPITALS IN BALIKESIR TO THE PUBLIC HOSPITALS UNION)

This study is conducted to identify thoughts of medical personnel in two state
hospitals (Balikesir State Hospital, Atatlrk State Hospital), which are in the city centre,
about the Public Hospitals Union System applied nationwide in Turkey, on 11.02. 2012.

The study has a descriptive and a summative feature. The scope of the study is
among 262 doctors, 541 nurses, 345 midwives, 82 health officers and 251 other health
officials (medical secretaries, rontgen tecnicians, anesthesia tecnicians) in two state
hospitals (Atatirk State Hospital, Balikesir State Hospital) in November 2013, totally
1481 participants.

The data have been gathered by the first part that includes introductory and
occupational features and it consists of 13 questions asking for their age, gender,
occupational views, education, unit of service, marital status; and the by the second part
which has a questionnaire form of 5 Points Likert Scale (strongly agree, agree, hesitant,
disagree, strongly disagree) about the Public Hospitals Union.

According to this study, health personnel are in the opinion that with the Public
Hospitals Union System, hospitals are to be privatised, will perform as private hospitals
to lay off its own personnel, will work with contracted personnel, and have the
possibility of managing hospitals by contracted directors instead of chief physicians and
thus disabling services conducted by Medical Services, but they also think that this
practice is profitable for the government and the Public Hospitals Union System is
necessary.

The finding of this study has shown that even though health officials do not
embrace the Public Hospitals Union System as they think it is the first step of
privatization, they, on the other hand, believe this kind of system is necessary.

Key Words: Health Personnel, the Public Hospitals Union, State Haspital
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ONSOZz

Gegmisten gunimize ulkemizin saglik politikalarinda farkli yonelimler ve
strekli bir degisim olmustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda Saglik Bakanligi politika
olusturma, planlama, orgutlenme, denetim ile koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
vermis hastanecilik isletmelerini yerel yonetimlere birakmisti. Daha sonraki zaman

diliminde ise saglik hizmetleri tamamen merkezilesmistir.

Saglik Bakanhgi teskilat yapisi 663 sayili kanun hikmiinde kararname ile
degistirilmis ve Devlet Hastaneleri, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu adinda yeni bir
kurum kurularak bu kuruma devredilmistir. Bazi kisilere gore 0zellestirme, bazilarina
gore ise ozerklestirme olan bu durum, sistemde yeni bir hastane isletmecisinin ortaya
ctkmasina yol agmistir. Bu isletmeci; Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve onun yerel
idare birimi olan Kamu Hastane Birlikleridir. Bu ¢alisma ile tlkemiz saglik sektériine
yeni katilan bu isletmelerin kurumsallasma c¢alismalarini ve kurumsallasma

uygulamalarini incelemek, yapilanmalarina katkida bulunmak amaglanmistir.

Yiksek lisans egitimim boyunca bilgilerini benden esirgemeyen, egitimime
buyik katki saglayan Okan Universitesi Saglik Yoénetimi Bolumi Ogretim Uyelerine ve
tezimin yapilandiriimasi siirecinde destegini benden esirgemeyen ¢ok degerli
Danismanim Yrd. Dog. Dr. Yildirim B. GULHAN’a tesekkiirlerimi sunarim.

Beni her zaman tesvik eden; varliklarini sevgilerini ve desteklerini her zaman
yanimda hissettigim, sevgili esim Firdevs SIMSEK’e, ve oglum Omer Faruk SIMSEK’e,
tez calismam sirasinda bana destek olan emegi gecen butun arkadaslarima ve dostlarima

sevgi, sayg! ve sukranlarimi sunarim.

Kiymetli zamanlarini ayirarak arastirmama katkida bulunan tim saglik

calisanlarina sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Sevgi ve Saygilarimla...
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldudunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar icinde elde ettigimi, daha 6nceden Uretilmis olan ve yararlandigim butun bilgi,
fikir ve yorumlari akademik kurallar icinde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Erdogan SIMSEK
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1.GIRIS

Turkiye’de, saghk hizmetleri geg¢misten glinumiize kadar ¢ok ulasilabilir
olmamis, vatandaslarin istek ve beklentileri tam anlamiyla karsilanamamistir. 2000°li
yillarda; saglik skandallari, hastanelerde parasi olmadigi i¢in rehin tutulan hastalar gibi,
pek cok olumsuz olay basina yansimistir. Ozellikle SSK calisanlarinin muayene
olabilmeli ve ilaglarini alabilmeleri vermeleri gereken biyik bir sinav idi. Muayene
olabilmek icin sabah erkenden hastane kapisinda beklemeye baslayan hastalar, muayene
olduktan sonra da eczane kapisinda beklemekteydiler. Saglik Bakanhgi, saglik
hizmetlerinde yasanan aksama ve olumsuzluklarin giderilmesi adina, 2003 yilinda
Saglikta Donusim adini verdigi kapsamli bir program hazirlayarak uygulamaya
koymustur. Saglik Bakanliginin 2005 yilinda SSK Hastaneleri Devlet Hastanelerinin tek
cati altinda birlestirmesi, 2010 yilinda Saghik Ocaklarinin Aile Hekimliklerine
donlsmesi ve 02.11.2012 tarihinde uygulamaya koydugu Kamu Hastaneleri Birlikleri,
saglikta yapilan degisimlerden bazilaridir. Ayrica 6zel saghk kuruluslar ile yapilan
anlasmalar neticesinde de 6zel saglik hizmetlerine erisim kolaylasmistir. Bu durum
kamu hastanelerindeki yigiimanin da azalmasina olanak saglamistir. Kamu Hastaneleri
Birligi ile Saghk Bakanliginin; hizmetleri daha hizh bir sekilde halka ulastirmayi,
personel sikintisi ¢ekilen yerlerde personel sikintisini gidermeyi amaclamaktadir. Bizde
bu calismamizda Saglik Bakanliginin bu duslincesinin ve yeni hayata gecirilen bu
sistemin saglik calisanlari tarafindan ne kadar anlasildigini ve onlarin bu sistem ile ilgili

dustincelerini 6grenmeyi hedeflemekteyiz.



2.GENEL BILGILER

2.1. Saghk Sektora

Saglik, 1946 Diinya Saglik Orgitii anayasasinda; “sadece hastalik ve sakathgin
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak

tanimlanmaktadir(1).

Saglik, “soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca
ulasma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik yonden verimli bir yasam

stirmesine izin veren bir kaynak olarak” distntlmektedir (2).

Saglik, Tirkiye’de en hizli gelisme ivmesine sahip sektorlerin basinda gelmektedir.
Ozellikle son yillarda gosterdigi blyime nedeniyle en hizli gelisen en fazla yatirim

yapilan sektorler arasinda yer almaktadir.

Saglik sektord, “sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet nitelikli
her thrlt OrGnd Uretmek / arz etmek ve talep etmek / tlketmek uUzere, cok farkli Gretim
alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile, bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statd,

Grin ve benzerlerinin timaind belirtmek icin kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir”(3).

Tanimdan da anlasilacagi Gzere saglik sektort, sadece bir kurum veya kisilerden

olusmamaktadir. Kapsamli ve kompleks bir 6zelligi bulunmaktadir.

Ginumuzde “saglik sektori” ve “saglik hizmetleri sistemi” terimlerini, asadidakileri icerecek ve

birbirlerinin anlami yerine gececek sekilde kullaniyoruz:

» Saghik hizmetlerini sunan herkes 6zel veya kamusal, batili veya geleneksel, lisansh veya
lisanssiz, doktorlar, hemsireler, hastaneler, klinikler, eczaneler, kdy saglik calisanlari ve

geleneksel sifacilar dahil

e Bu hizmetleri finanse eden para akislari resmi veya gayri resmi aracilar vasitasiyla veya

dogrudan hastalarin ceplerinden

» Saglik hizmeti sirecine 6zel girdiler saglayanlarin faaliyetleri tip ve hemsirelik okullari, ilag ve

cihaz imalatgilari dahil

 Hizmet saglayanlari kontrol eden, finanse eden ve etkileyen finansal aracilar, planlayicilar ve
dizenleyiciler. (Saglik bakanliklarini, finans ve planlama, sosyal ve 6zel sigorta kurumlarini ve

diizenleme organlarini icerir).



« Koruyucu hizmetler saglayan kurumlarin faaliyetleri (Ornegin, bagisiklama, aile planlamasi,
bulasici hastalik kontrolii, beslenme, sigara igme ve madde kullanimi konusunda egitim. Bunlar

kamu veya 6zel, yerel, ulusal veya uluslararasi olabilir.)(4).

"Saghk sektord, saglik hizmetlerini gerek tiiketici, gerek iistlenici veya sunucu, gerekse
finansman noktasinda kaynak saglayanlar olmak (izere bitincil bir yapiya sahiptir. Saglik
sektoriiniin genis yelpazeli olan bu yapisinin varli§i, saghk sistemi ile ilgili hedeflere

ulastimasinda kurumlar arasi isbirligini gerektirmektedir"(5).
2.2. Saghk Hizmetleri:
2.2.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi:

Saglhik hizmetleri, “bir kaza veya hastalik meydana geldiginde zararin onariimasi
icin talep edilen ve hemen hemen her bireyin tiketme ihtimalinin yiksek oldugu” bir
hizmettir(6).

"Saglik hizmetleri insanlarin yasam sirelerine, kuvvet ve direnclerine, enerji ve
canliliklarina etki eden bitln faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Konusunda Kanun (05.01.1961 giin ve 224 sayili) saghk hizmetlerini; “insan sagli§ina zarar
veren cesitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise ahistiriimasi igin gerceklestirilen tibbi faaliyetler” olarak

tanimlamaktadir”(7).

"Verilen saglik hizmetleri her bir bireyi ilgilendirmekte ve toplumdaki tim bireyler bu
hizmetten fayda saglamaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan bir bireyin yalnizca kendisi
degil toplumun her bireyine faydasi olmaktadir. Saglik hizmetini alan kisi dncelikle bu hizmetten
kendisi faydalanmakta sonrada toplumun tim bireyleri bu hizmetten dissal fayda saglamaktadir.
Bulasici hastaliklar yoniinden saglik hizmeti alan kisi hastaliklarin dncelikle kendilerine sonrada
toplumun diger bireylerine bulasmasini engelledigi icin, saglik hizmetlerinin sunulmasi sonucu
ortaya ¢ikan fayda tim toplumu etkilemektedir. Ayrica bireylere saglik hizmetlerinin diizenli ve
kaliteli sunulmasi bireyleri hastaliklardan koruyabilecek ve hastaliga karsi direnc arttirilarak tim
bireylerin toplumsal fayda elde edebilmesi sa§lanabilecektir. Dissallik yaratan saglik hizmetini
devletin kaliteli sunabilmek amaciyla gereken harcamalari yapmasi sonucu, toplumdaki tim

bireyler sunulan saglik hizmetinin faydasindan yararlanabilecektir"(8).

Dolayisiyla toplumun saglikli bireylerden olusmasi, devlete kazang olarak geri
donmektedir. Bu baglamda nitelikli saglik hizmeti saglikh bireyi, saghkli birey saglikl
toplumu, saglikli toplum da daha mutlu ve refah dizeyi yiksek bir lkeyi beraberinde
getirmektedir(5).



Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ise saghk hizmetlerini, “belirli saghk kuruluslarinda
degisik tip saghk personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amagclari gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak uzere (lke ¢apinda &rgitlenmis kalici bir sistemdir” seklinde

tanimlamaktadir(9).
2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Yapisi:

"Saglik sektoriinin yapisi; tlke nufusu, kilttrel gelisim, dogal kaynaklar ile politik ve
ekonomik sisteme bagl olarak degisim gostermektedir. Ayrica sagliga verilen 6nemin her gegen
gln artmasi ve saglk hizmetlerinde kalite ¢itasinin yiikselmesi, saghk kuruluslari arasindaki
rekabeti artirmakla birlikte sektoriin gelisimine énemli katkilar saglamaktadir. Bunun yani sira
devlet politikalarinin getirdigi diizenlemeler de sadlik hizmeti sunumunda biyik yenilikleri

beraberinde getirmektedir"(5).

Saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanhgi, Turkiye Cumbhuriyeti
Devletinde saglik hizmetlerinin yuratilmesinde en biyik kurumdur. Saglik ile ilgili
tim saglik hizmetlerinin ydritilmesinde ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde
Saghk Bakanligi sorumludur. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri Saglik
Bakanliginin sorumlulugundadir. Yeni yapilanma ile birinci basamak saglik hizmetleri
Turkiye Halk Saghgr Kurumu, ikinci basamak saglik hizmetleri ise Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu tarafindan saglanmaktadir. Tasra teskilatinda ise birinci basamak
saglik hizmetleri, Halk Saghgi Muddrltkleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ise Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan sunulmaktadir.

"Tirkiye’deki &nemli saghk hizmeti saglayicilar ise; Saghk Bakanh@i, Savunma
Bakanhgu, tniversiteler ve 6zel saglik kurumlaridir. Hastanin saglik sigortasinin kapsamina bagli
olarak, 6nemli tibbi tedavilerin ¢cogu Saglik Bakanli§i ya da diger devlet kurumlari tarafindan
yonetilen kuruluslarda yapiimaktadir. Bununla birlikte 6zel hastaneler ve kliniklerde muayene ve

tedavi olma egilimi, 6zellikle gelismis ve biylk sehirlerde artmaktadir”(5).
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Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilli§i 2014, Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midurlaga, 2015, s. 75.

"Ayrica Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saghk fonunun yonetimi altinda olan
hastanelerin Saghik Bakanligi’na devredilmesini gerektiren kanunun Ocak 2005 tarihinde
yurirlige girmesiyle, sektdrde biyiik bir reform yapiimistir. Bu yeniliklerle beraber, hem devlet
hastanelerinin hem de 6zel hastanelerin sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Saglik kurumlarina
erisimin kolaylasmasiyla beraber gelisen istekler, arz-talep paralelinde, hastane sayisinin

artmasina neden olmustur”(5).

Sekil 1’de goruldigu gibi; 2014 yih verilerinde, Saglik Bakanligi’na bagli, 866
hastane, 69 Universite hastanesi ve 556 6zel hastane hizmet vermektedir. Her gecen giln
yeni saglik kurumlarinin eklenmesine bakilarak, bu ivmenin giin gegtikge artarak devam

etmesi de beklenmektedir.

2.2.3. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi:

"Saglik hizmetleri, toplumun sadlik diizeyini yikseltmek icin verilen bir hizmetler bitunidar.
Toplum saghigini korumak ve yikseltmek igin hizmetin seklini, standardini, kurallarini ve gergevesini
belirlemek ve bu esaslar dahilinde galisan sistemi denetlemek Sa§lik Bakanhgr'nin gorevidir. Saglik
Bakanhgi disinda saglik hizmetleri yalnizca tedaviye yonelik oldugu igin, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri bitiniinin agirlik merkezini Saglik Bakanhgi biinyesindeki hizmetler
olusturmaktadir. Kisaca herkesin beden ve ruh saghgi icinde hayatinin devamini saglamak, tilkenin saglik
sartlarini duzeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle micadele etmek, halka saglik
hizmetleri ulastirmak ve saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini saglamak Saglik
Bakanliginin isidir"(10).



Saglik Hizmetleri Birinci basamak saglik Hizmetleri, ikinci basamak Saghk
Hizmetleri ve Ucglincli basamak saglik Hizmetleri olmak (izere ti¢ gurupta incelenebilir.

2.2.3.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:

Saglik Bakanhgina Baglh Aile hekimlikleri
Toplum Saghgr Merkezleri

112 Acil Saglik Hizmetleri

Universitelerin Medikososyal birimleri
TSK’nin birinci basamak saglik tniteleri
Belediyelere ait poliklinikler

isyeri hekimlikleri

Ozel Poliklinikler

Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslari(11).
2.2.3.2. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri:

Egitim Arastirma Hastanesi olmayan Devlet Hastaneleri ve Dal Hastaneleri ile bu
Hastanelere bagli Semt Poliklinikleri

Entegre ilce Devlet Hastaneleri

Saglik Bakanhgina Bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri

Tirk Silahli Kuvvetlerinin Egitim ve Arastirma Hastanesi olmayan Hastaneleri
Belediyelere ait Hastaneler ile Kamu Kurumlarina ait Tip Merkezleri veDal Merkezleri
istanbul Valili§i Dariilaceze Muessesesi Miidiirlugii Hastanesi

Ozel Hastaneler Y6netmeligine gore ruhsat almis Ozel Hastaneler(11).

Sekil 2:Yillara ve Sektorlere Gére Hastanelere Miracaat Sayisi, Tlrkiye
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik istatistikleri Yilligi 2014, Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanli§i Saglik Arastirmalari Genel Midarlaga, 2015, s. 105.

2.2.3.3. Uguincti Basamak Saglik Hizmetleri:

Saglik Bakanhgina bagh egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma

hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri



Universite hastaneleri ile bu hastanelere bagh saglik uygulama ve arastirma merkezleri,

enstitiiler ve semt poliklinikleri, Universitelerin dis hekimligi faklteleri

Tirk Silahli  Kuvvetlerine bagh tip fakiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma
hastaneleri(11).
Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Basi Miracaat Sayisi, Tlrkiye

Saghk Bakanlg T 3.7 2.4 3.5 3.6 38
Universite 8% a3 03 0.4 04 a4
Dizel 0.1 VAT 0.8 0.8 B a.9
Taphain 18 43 45 AT a3 5.

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilhi§i 2014, Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanli§i Saglik Arastirmalari Genel Midarlaga, 2015, s. 106.

2.3.Turkiye’ de Saglik Sisteminin Gelisimi:

2.3.1 Kurulus Yillari Ve Dr. Refik Saydam Donemi

"Turkiye’de saglik alanindaki gelismeler ilk olarak kurumsallasma donemi ile
baslamaktadir. Osmanli Devleti’nde XV. yy dan itibaren yaklasik 400 yil saghk islerini
hekimbasilar yirutmisken, saglik hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele
alinmasinin temeli TBMM Hikimeti’nin kurulusu ile atilmistir. Memlekette tim saglik
hizmetlerinin yiritilmesi gérevi, Milli Miicadelenin baslangicinda Ankara™ da kurulan ilk Milli
Hiklmet blnyesinde, 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili Kanunla Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye
Vekaletine (Saglik Bakanh@i) verilmistir'(12).

Meclis kurulduktan sonraki "ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bu

donemde saglikla ilgili dizenli bir kayit firsati olmamis, daha ¢ok savas yaralarinin

sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklaniimistir(13)."

"Saglik hizmetlerinin, birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele alinisinin baslangici
Tirkiye Blyik Millet Meclisi Hikumeti'nin kurulusu iledir. Savas yillarinda Ankara'da kurulan
T.B.M.M. Hukimeti, 2 Mayis 1920 tarihinde, 3 Sayili Kanun ile Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye
Vekalet’ini kurarak, tim UGlkedeki saglik hizmetlerinin yiritilmesi goérevini bu bakanhga
vermistir. Boylece sagdlik hizmetleri ayri bir bakanlik¢a yurttilen asli devlet gérevlerinden birisi

olma niteligine kavusmustur"(14).

"Cumhuriyet’in ilk yillarinda Tirkiye, cok agir saghk sorunlariyla karsi karsiyaydi.
Halk saghigini tehdit edecek boyutlara ulasmis; sitma, verem, trahom, tifo, Frengi, ¢icek, kizil
gibi bulasici hastaliklarla miicadele etmek gerekiyordu. Bulasici hastaliklarla miicadele 6ncelikle

ele alindi ve bu alanda ¢ok sinirh ekonomik imkanlara ragmen kiicimsenmeyecek mesafeler kat
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edildi. Cumhuriyet doneminde Adivar’dan sonra, bakanhga atanan Sa§lik Bakani Dr. Refik
Saydam olup, kisa bir sire disinda 1923 yilindan 1937 yilina kadar 14 yil bakanlik yapmistir.
izledigi politikalarin saglik hizmetlerinin érgiitlenmesine ve gelismesine 6nemli katkilari

olmustur”(15).

"Saglik hizmetlerinin sunumunda benimsenen temel ilke, koruyucu hizmetlere 6ncelik
verilmesidir. Hekimlerin ve Bakanligin asil sorumluludu, hastalari iyilestirmekten ¢ok saglikli
olanlarin bu durumlarinin korunmasidir. Tedavi edici hizmetler, hikimetlerin degil yerel
yonetimlerin gorevleridir. Hukimetin bu konudaki gorevi, yerel yonetimlere yol gostermektir.
Belediyelere hastane isletmesi konusunda 6rnek olmasi amaciyla 1924 yilinda Ankara, Sivas,
Trabzon, Erzurum, Diyarbakir ile 1936 da istanbul illerinde birer hastane yaptirilmistir ve o ilin

adi ile anilmak Gzere numune hastaneleri hizmete agiimistir”(16).

Dr. Saydam ilk basta tilkenin saghk alanindaki ihtiyaglarini tespit etmistir. Ulkenin ihtiyaci olan

saglik elemani ve kurumlari onun tarafindan 1925 yilinda su sekilde tespit edilmistir.

Devletin saglik orgiitiini genisletmek,

Hekim sayisini artirmak,

Numune hastaneleri agmak,

Ebe yetistirmek,

Saglik memuru yetistirmek,

Dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak,

Verem sanatoryumu agmak,

Sitma miicadelesi yapmak,

Frengi ve diger sosyal hastaliklarla micadele,
Trahom ile mucadele,

Saglik-sosyal érgutlenmeyi kdylere kadar gotirmek,
Saglik-sosyal yasalarini yapmak,

Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Muessesesini kurmak,

Hifzissihha Mektebi’nin agiimasi.

Sonug olarak Saydam, “koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutarak, sinirli kaynaklarin,
stk gorilen, ¢ok oldiren veya sakat birakan hastaliklarin kontrolii ve énlenmesi icin kullaniimasi

dogrultusunda” caba harcamistir(17).

"1928 yilinda 1219 Sayili “Tababet ve suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun”
cikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenmis ve hizmet disiplin altina alinmistir.
1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliinde olan 1593 Sayili “Umumi Hifzissihha
Kanunu” cikariimis ve boéylece, saglik hizmetlerinde alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslari
belirlenmistir"(22).



1936 yilinda ise, 3017 Sayili “Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve
Memurin Kanunu” ¢ikarilmistir. Boylece Bakanlik merkez ve tasra orgutiiniin kurulusu

tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina aciklik getirilmistir(18).

2.3.2 1938 Sonrasl ve Dr. Behcet Uz Donemi

"Bu dénemin ilk yillari, resmi olarak tiim dinyada 1 Eylil 1939"da basladigi kabul
edilen, 1. Dinya Savasinin neden oldugu, ekonomik ve sosyal sikintilarla gecmistir. Savasa
katilmadan toprak bitunligunt korumayr amag edinen Turkiye, kaginilmaz olarak savasin
olumsuz sonuclarindan etkilenmistir. Saglik Bakanligi, Il. Dinya Savasi’nin ardindan Batida
olusan “saglik sorunlarina acil ¢6zim bulma” girisimlerinin de etkisiyle, 1946 yilinda Ylksek
Saglik surasinin “Birinci On Yilhk Milli Saghk Plani’ni benimsemistir"(19).

Bu plan Cumhuriyet déneminin ilk saglik planidir. 1946-1950 yillari arasinda
bakanlik yapan. Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 12 Aralik 1946'da
aciklanmistir(14).

"Milli Saglik Plani; koruyucu hekimlik orgiti ile kdylerde saglik 6rgiitli kurulmasini,
saglik personelinin ihtiyaca uygun yetistirilmesini, yeni saglik kurumlarinin insasi ile
mevcutlarin cagdas hale getirilmesi gibi dénemin ekonomik sartlarina gére temenni sayilabilecek
hedefleri icermektedir. Planin yenilik¢i yani ise saglik hizmetlerinin finansmaninda tek kaynagi
devlet biitcesi olarak gérmeyip Saglik Sandiklari bigiminde 6rgttlenecek bir milli saglik sigortasi
birligi ile saghk hizmetlerinin finansmaninda kullaniimak Uizere bir Saglk Bankasi olusturulmasi
hedefi tasimasidir. Plan kirsal alan saghk orgutlenmesini de yeniden diizenlemektedir. Buna
gore; her 40 kdy icin 10 yatakh bir saghk merkezi, her 10 kdye de bir saghk memuru ve ebe
gorev yapacaktir. Fakat plan hazirhklari bitmek Utzereyken Dr. Behget Uz “un gorevden

ayrilmasi ile plan gerekli ilgiyi gérmemistir"(20).

"ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan sitma, sucicegi, sifilis ve clizzam ile
miicadele etmek icin “Oladandisi Sitma Kontrolli Yasasi” ¢ikarilmis ve hastalia odakli dikey
orgutsel yapilar gelistirilmistir. 1945“te Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da temellerini atan i$
Guvenligi Yasasi ¢ikariimis ve hizmet ile istihdam alanindaki Saghk Bakanhgi tekeli ortadan
kaldirilmistir(14).

2.3.3 1950-1960 Donemi

""1950-1960 déneminde hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak kabul gérmesi, hasta
tedavi hizmet standardinin ylkseltilmesi, her il halkina esit imkan saglanmasi, tedavi ve
koruyucu hizmetlerin bir arada yiratilmesi yoniinde calismalar yapilmistir. Ancak hastane
hizmetleri gelisirken koruyucu hizmetler ikinci planda kalmis ve saglik personeli yetistirmeye

yeterince dnem verilmemistir. Genel Saglik Sigortasi kurulmasi icin ¢alismalar baslatiimis ve



uzun ¢alismalar sonunda bunun mimkiin olmadi§i sonucuna ulasilmistir. Uluslararasi kuruluslar
ile 6zellikle Dinya Saghik Orgiiti ve UNICEF ile isbirligine ve bu kuruluslardan yardim

saglanmasina biyik 6nem verilmistir"(21).

"Ana-gocuk saghigi ve tuberkiiloz savasi gibi koruyucu hekimlik hizmetlerine bu
kuruluslardan destek saglanmistir. Hemsire ve ebe agigini kapatacak 6nlemler alinmak islenmis
ama bunda basari saglanamamistir.1960 yilina gelindiginde, llkede hekim sayisi 9826, hemsire
ve yardimcl hemsire sayisi 2420, ebe ve kdy ebesi sayisi 3126 olmustur. Ulkede saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi icin Saghk Bakanhgi’na 6nerilerde bulunmak (zere yabanci

uzmanlar davet edilmistir”(22).

1952de kurulan Ana ve Cocuk Saghgi (ACS) 6rguti yeni bir dikey 6rgut olmus

ve merkez, sube ve istasyonlari agiimaya baslaniimistir(21).

"1954 yilinda, 6134 Sayili yasa ile il 6zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagli
hastaneler Saglik Bakanligi’na baglanarak, kamuya ait hastanelerin yonetimi tek elde toplanmis
ve tamamen merkezi hiukimet gorevi ve sorumlulugu haline getirilmistir (SSK, MSB ve
Universite Hastaneleri haric) bunun dogal bir sonucu olarak, bir yandan il ve ilge hastanelerinin
acllmasi hiz kazanarak, yalnizca biyik kentlerde var olan hastane hizmetlerinin tim yurda
yayillmasinda 6nemli basarilar kaydedilirken, 6te yandan da var olan hastanelerdeki hizmetlerde
iyilesmeler saglanmistir. Bu olumlu gelisme, hastane hizmetlerini Bakanlik Merkezi’nde énem
ve oncelige sahip olan tek konu haline getirmistir. Boylece, birinci basamak ile koruyucu
hizmetler 6ncelikli durumunu kaybederek, arka plana itilmis ve ihmal edilir hale gelmistir. Diger
taraftan, bu tarihten itibaren ydnetime hakim olmaya baslayan liberal géris ve politikalar, tim
alanlarda oldugu gibi, saghk alaninda da 6zel sektdriin gelistirilmesi caba ve zorlamalarini
giindeme getirmistir. Zamanla daha da gic¢ kazanan, bu politika yatakl tedavi kuruluslarinin

Anadolu'ya yayilmasinin hizini da kesmistir”(23).
2.3.4 1960- 1980 Donemi

"Tirkiye’de saglik alanindaki gelismeler, 1960- 1980 yillari arasinda yapilan birinci
dalga saglik reformlari ile devam etmistir. 1960°li yillar Ulke sorunlarinin planh kalkinma
modeli iginde ele alindi§i bir donem olmustur. Bu donemde toplumun, o6zellikle kirsal
bolgelerdeki bireylerin, saglik ihtiyacinin geldigi glizel tedbirlerle ¢dzilemeyeceginin bilincine
variimistir. Bu nedenle modern saglik idaresinin tlke gerceklerine uygun olarak calismasini

miimkiin kilacak 6nlemler alinmasi yoluna gidilmistir”(17).

"27 Mayis 1960 ihtilalinden sonra Turkiye, planh kalkinma dénemine gecmistir. Bu
doénem, toplumun ve &zellikle kirsal yorelerdeki halkin ihtiyaclarinin geleneksel ve gelisigiizel
onlemlerle ¢ozilemeyeceginin bilincine varildigi bir dénemdir. Planli Kalkinma Dénemi ile

birlikte saglik sektoriinde iki onemli dizenleme getirilmis olup, bunlar; 224 sayili Saghk

10



Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile 557 sayili Nufus Planlamasi Hakkindaki
Kanunlardir”(24).

"Anayasa’nin ilgili maddeleri dogrultusunda hazirlanan, Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, “saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini yikseltmek oldugu ve bunun
icin de halk saghgi hizmetlerine 6ncelik verilmesi gerektigi” belirtilmistir. Bu amaca ulasmak
icin, tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6§e olarak gortlmds, az sayida
nifusun yararlandi§i ve pahali bir hizmet olan, hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi
saglayan, kiglk topluluklara kadar yayilan bir saghk &rgutiniin kurulmasi éngorilmistar.
Saglik hizmetlerinin bu anlayisla ve yeniden diizenlenmesi /6rgiitlenmesi amaciyla, zamanin
Saghk Bakanli§gi mistesari Dr. Nusret Fisek’in 6nderliginde hazirlanan, “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 Sayih Kanun).” 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir.
Bdylece, saglik hizmetleri tarihimizde “Sosyallestirme Donemi” olarak adlandirabilecegimiz
dénem baslamistir(23).

"1963 yilinda uygulamaya giren yasanin temel amaci; “saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, vatandasin aya§ina kadar gotirtilmesi, bunun igin yeni érgitlenme yapisinin
secilmesi ve anlayisin” degistirilmesidir. Yasa oncelikle sadlik hizmeti verilmesinde temel
ilkeleri belirlemistir. Bu ilkeler; esit, strekli, entegre, kademeli, oncelikli, katithml, ekip,

denetlenen, uygun ve niifusa gore hizmet ilkeleri olmustur”(25).

"224 sayili Kanunla; esit hizmet, dncelikli hizmet, sirekli hizmet, katilimh hizmet,
uygun hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti, nifusa gére hizmet, kademeli hizmet gibi ilkeleri
benimsenmistir. Sagdlik hizmetlerinin sosyallesmesinin yaninda &zel tesebbisler de serbest
birakilmistir. 224 sayili Kanunla baglatilan “Sosyalizasyon” programi kademeli olarak
uygulanmaya konmustur. Bu programin baslangicindan itibaren saghk hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve yayginlastiriimasi konusunda ¢ok c¢aba harcanmistir. 1963 yilinda Mus'ta
baslatilan uygulama ilk yillarda beklentilere uygun bir sekilde verimli olmasina ragmen,
uygulama alani genisledikce basarisi sinirlanmistir. Bunun sebepleri; geleneksel yapinin
mukavemeti ve toplum sagliginin korunmasinin tim toplumun katilimiyla gelisecek bir sosyal
aktivite oldugu gerceginin benimsenmemesi ile sosyo-ekonomik ve politik faktorler, mali kaynak
ve insan giici yetersizlikleridir. Bu programin biyik 6lciide basarisiz olmasi nedeniyle saghk
hizmetlerini iyilestirmek icin yeni dnlemler alinmasina gerek duyulmus; 1978 yilinda, 2162
sayili Saglik Personelinin Tam Sire Calisma Esaslari Kanunu yirirlige girmistir. Bu Kanun ile
ilgili uygulama yonetmeliginde il, ilge, bucak ve kdyler 16 mahrumiyet bolgesine ayrilmis ve
saglik personelinin geri kalmis yorelerde gorev almasini 6zendirici kosullar getirilmistir. Tam
glin calisan hekimlere ek 6denekler getiren bu yasa 1980 yilinda kaldiriimistir'(24).

"Genel Saglik Sigortasi da, ilk defa bu dénemde glindeme gelmistir. 1967 yilinda genel
saglik sigortasi icin bir kanun taslagi hazirlanmis ancak Bakanlar Kurulu’na sevk edilememistir.
1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi tekrar
ongorilmistir. 1971°de Genel Saghk Sigortasi kanun taslagi Turkiye Biylk Millet Meclisi’ne
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gonderilmis ancak kabul edilmemistir. 1974 yilinda Meclise tekrar sunulmus ancak taslak

lzerinde goriisme yapilmamistir(13).

""1960 sonrasi Kalkinma Planlarindaki saglikla ilgili dizenlemelerin bazilari sunlardir. 1.
BYKP (1963-1967).; Saglik sigortasinin kurulmasi icin gerekli olan calismalara 6ncelik
verilmesi, 6zel sektdrin hastane kurma tesebbuslerinin tesvik edilmesi, hastanelerin déner
sermayeli kuruluslar haline getirilmesi konusunun arastirilmasi, yerli ilag sanayinin tesvikidir. I1.
BYKP (1968-1972).; Genel saglik sigortasinin kurulmasina kademeli olarak gecilmesi, tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesinde &zel sektoriin tesvik edilmesi, diger alanlarda sinirlanmasi, ilag
Uretiminde yerli sanayin tesviki, maliyetleri rasyonellestirmek Uzere, hastane hizmet arzinda
standartlarin tespitidir. 111. BYKP (1973-1977).; Genel saglik sigortasinin kademeli olarak
gerceklestirilmesi, ilag sanayinin kanun denetiminde olmasi ve ilag hammaddesi tretiminin yurt
icinde saglanmasidir. V. BYKP (1979-1983).; Saglik finansman yasasinin ¢ikarilmasi, ilaglarin
kalite, miktar ve fiyat denetimlerinde devletin sorumlu olmasidir. V. BYKP (1985-1989).; Genel
saghk sigortasina gecisin ele alinmasi, mevcut saglk sigortalarinin yayginlastiriimasi, 6zel

saglik muesseseleri ve hastanelerin tesvik edilmesidir"(26).
2.3.5 1980 - 2003 Donemi

Turkiye’de saglik alaninda gelismeler asil olarak 1980 den sonra yasanan ikinci

ve Ucuncl dalga reformlar ile saglanmistir.

"Turkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasi’nin 56. Maddesi ile diizenlenmis olup;
“herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde strdirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak ishirligini gerceklestirmek ve bu amagcla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermekle” gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet, bu gérevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine

getirecektir"(27).

"1980 silreci sonunda yapilan secimlerle iktidara gelen hikimetin gerek resmi
programi, gerekse V. Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989). saghga yaklasimini yansitmasi
bakimindan énemli belgelerdir. Resmi programda, “bitin vatandaslarin saglik sigortasina
kavusturulmasi, herkesin istedigi hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin
gelistirilmesi hedef alinmis, ilag sektoriiniin ve 6zel saglik miesseselerinin tesvik edilecegi” dile
getirilmistir. Bu dénemde 6zellestirmeye “Bes Yillik Kalkinma Planlarinda” temel strateji olarak
yer verilmeye baslamistir. Temel ilke olarak, “sadlik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi
seklide, esit, stirekli ve etkili bir seklide faydalanmasinin saglanmasi” belirlenmistir. Bu amagla;
saglk sigortasina gegis, saghk kuruluslarinin hizmet verimliliginin arttiritimasi igin isletmecilik
yoéninden ele alinmasi, 6zel hastanelerin tesvik edilmesi, sunduklari hizmetin karsihigi olan
lcretlerin serbest birakilmasi, serbest calisan hekimlerle anlasmalar yapilarak saglik hizmeti

sunma yoluna gidilmesi 6ngoérilmastir"(28).
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"Saglik hizmetlerinde 80°1i yllarda sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi cabalari
sirdiiriilmils, Genel Saglik Sigortasi 1987“de tekrar giindeme gelmis, ama hukuksal
diizenlemeler gerceklestirilememistir. 1987 yilinda 3359 sayili Temel Sadlik Hizmetleri Kanunu
cikarilarak, saglik sektérinde dinyadaki gelismelere paralel reform hareketlerinin ilk adimlari
atilmistir. Kanun, genel bir sadlik sigortasi olusturmanin asamalarini tanimlamakta, kamu
hastanelerinin merkeziyetci idareden ¢ikarilmasi icin gerekli degisiklikleri ve hastanelerin kendi
isletme ve personel politikalarini ortaya koyabilmelerine olanak saglayacak diizenlemeleri
icermektedir. Ancak kanunun bazi kritik bolimleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edildiginden kabul edilen maddelerin uygulanmasi igin gerekli olan diizenlemeler tam olarak

gerceklestirilememistir(29).

"Devlet Planlama Teskilati’nin 1990°da tamamladi§i, saglik sektériindeki sorunlar ve
alternatif ¢6zimleri master plani raporunda, sektdriin var olan durumunu kapsamli olarak
aciklamis ve mevcut uygulamayi iyilestirmek, serbest pazar ve ulusal saglik hizmeti stratejisi
basliklariyla stratejiler belirlemistir. 1990 yilinda herkese saglik hedeflerini belirleyen “Tirkiye
Ulusal Saglik Politikasi’” belgesi hazirlanmistir(30).

"1994 yilinda saghk reformlarina iliskin nihai tasarimlar isiginda yasa tasarilarinda
dizeltmeler yapilmis ve TBMM’ye sunulmustur. 1995 yilinda sadlik reformlarinin pilot
uygulamalarinin hayata gegirilmesi temel amaciyla Diinya Bankasi’yla imzalanan ikraz anlasmasiyla
ikinci Saglik Projesi faaliyete gecmistir. 1995 yilinda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile
Hekimligi Kanun Tasari Taslagi, Saglik Finansmani Kurumu Kurulus ve isleyis Kanun Tasarl
Tasla§i, Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu Tasari Taslagi gibi sektér agisindan 6nem
taslyan yasa taslaklari, TBMM’nde Saglik ve Sosyal isler Komisyonu’nda goriismeye sunulmustur.
Bununla birlikte 1995 yilinda Saghk Reformu Paketi, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani ve
uygulama takviminde yer almistir. Saglik Bakanli§i’nin yeni bir yapiya kavusturularak politika
belirleyen kurum roliini Gstlenmesi ve mevcut yasal diizenlemelerin Avrupa Birligi mevzuatina
uygun hale getirilmesi ¢alismalarina bu dénemde baslanmistir. 1995-2003 yillar1 arasinda yapilan
erken secimler nedeni ile bu kanun tasarilari yasalasamamistir. 1992-2002 dénemi icinde basta siyasi
istikrarsizliklar sonucu olmak (zere temeli olusturulmus bulunan yeniden yapilandirma

tamamlanamamistir”(31).

2.3.6 2003 Turkiye Saglikta Dénlisiim Programi

Saglik sektorinde, ulkemizde yeni yapilanmalar son 15 vyilda yogunluk
kazanmistir. Ancak yasal diizenlemelerin eksik olmasi veya olmamasi bu c¢alismalari
zaman zaman kesintiye ugratmis ve uygulamaya ge¢mesini engellemistir.

""2002 yili genel secimleri ardinda is basina gelen 58. Hiikiimet, 3 Ocak 2003 tarihinde

“acil eylem plani” adi altinda 6ncelikli yapacaklarini agiklamistir. Kisa bir siire sonra kurulan ve

58. Hukumetin devami olan 59. Hikiimet Programi’nda bu acil eylem planina sadik kalinarak
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Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” bashgr altinda saglik alaninda

yuritilmesi dngorilen temel hedefler icerisinde asagidaki ana bashklar sayilmaktadi.
« Saglik Bakanhgi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,

* Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

* Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

« Hastanelerin idari ve mali acidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

* Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

* Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi,

» Ozel sektoriin saghk alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

e Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

« Kalkinmada dncelikli bélgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
« Saglik alaninda da e-ddniisiim projesinin hayata gecirilmesi yer almaktadir”(13).

"Diger yandan Dinya Bankasi’nin Tirkiye icin son vyillarda yirittigu saglik
politikasinin icerigi, Banka tarafindan Haziran 2002’de yayinlanan “Tirkiye: Yayginli§i ve
Verimliligi iyilestirmek amaciyla Saglik Sektorinde Yapilan Reformlar” adli raporda
ayrintilartyla yer almaktadir. Bu rapora gore saglik sektdriinde yapilmasi gereken en énemli

degisiklikler su sekilde siralanabilir.
* Birinci basamak saglik sisteminin ¢6ziimi bakimindan Aile Hekimligi Modeli,
« Hastaneler i¢in piyasa ekonomisine uygun idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

e Saghk sektorinin yasadigi finansman krizinin ¢dzimlenmesi bakimindan Genel Saglik
Sigortasi"(32).

"Kamu yonetiminin yeniden yapilandiriimasi ya da donistirilmesi sirecinde saglik
alaninda yapilmasi amacglanan déniisim, kamuoyuna 2003 yilinin Haziran ayinda “Saglikta
Donisim Programi” (SDP) olarak agiklanmistir. SDP’nin amaci; “saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasi” olarak zetlenirken, temel ilkeleri; “insan merkezlilik, surdtrulebilirlik, strekli kalite
gelisimi, katithmcihik, uzlasmacilik, gondllalik, gucler ayrilii, desantralizasyon ve hizmette

rekabet olarak” siralanmaktadir. SDP’nin temel ilkelerinden bazilari asadida verilmistir.
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» insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten
faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay! ifade etmektedir. Sagligin
aile ortaminda Uretildigi gercedinden hareketle birey “aile saghgi” kavrami gercevesinde ele
alinmaktadir.

« Sirdurulebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin tlkemiz kosullari ve kaynaklari ile uyumlu

olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

« Surekli kalite gelisimi: Bireylere sunulan hizmetler ve elde edilen sonuglarda ulasilan noktayi
yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendi kendisini degerlendirerek
hatalarindan &grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade

etmektedir.

 Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin goris ve
onerilerinin alinmasi ve yapici bir tartisma ortami sadlayacak platformlarin olusturulmasidir.
Ayrica bu ilke, sadlik sektériiniin bitin bilesenlerinin sistemin kapsami icine alinarak

uygulamada kaynak birli§inin saglanmasini amaglamaktadir.

» Uzlasmacilik: Demokratik bir yénetimin gere§i olarak sektoriin farkli boliimleri arasinda
karsilikli ¢ikarlar gozeterek ortak noktalarda bulusma arayislaridir. Cikar ¢atismasina dayali bir
uygulama yerine, yodntem, standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve

taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

» Gondlluluk: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi yapmaksizin sistem
icerisinde yer alacak biitlin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini saglama
yontemidir. Sistemde hizmet Greten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici dnlemler

dogrultusunda gonalli bir sekilde yer almalari sarttir” (33).

"SDP’nin sayilan ilkelerine bakildiginda, programin 1980 lerden sonra giindeme gelen
yeni kamu yénetimi anlayisinin izlerini tasidigi séylenebilir. Ozellikle gucler ayrihgi,
desantralizasyon ve hizmette rekabet gibi ilkeler yeni kamu yonetimi anlayisi tarafindan siklikla
gindeme getirilen ilkelerin birer yansimasi olarak de@erlendirilebilir. SDP’nin uluslararasi
kuruluslarca ortaya konulan deneyimleri de dikkate alarak hazirlanmis olmasi, bu uygulamanin

yeni kamu yo6netimi anlayisina paralellik géstermesinin altyapisini olusturmustur”(34).

Saglikta donisiim programi gegmiste planlanmis uygulamaya konulmamis veya

konulamamis olan uygulamalarin reformize edilmis halidir.

"“Saglikta Doniisim Programi” adli reform programi ile “hizmet sunumunda yeniden yapilanma,

saglhik hizmetine erisimin kolaylastiriimasi, saglik egitimi, saglik insan gici yetistirilmesi, saglik

personelinin ekonomik sartlarinin iyilestirilmesi, hasta haklarinin gelistirilmesi, saglik hizmet sunumunda

kalitenin gelistirilmesi, hastanelerin saglik hizmet sunumu kalitesi agisindan belgelendirilmesine dair
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yapilanmaya gidilmesi, kamu hastanelerinin tek cati altinda birlestirilmesi, kamu hastane isletmeciliginde
desantralizasyona gidilmesi ve diger bircok alanda yeniden diizenlemelerin gerceklestirilmesi”
hedeflenmektedir"(35).

Saglikta Doniusum Programi’nda, saglik sektort; butin boyutlariyla kavramak
Uzere sekillendirilmis, birbiriyle iliskilendirilmis, programin butinligu icinde uygun
olabilecek bilesenler halinde sunulmustur. Bu bilesenler;

2.3.6.1 Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhgi

"Saglikta Donusim Programi’nin bilesenlerinden ilki “Planlayici ve Denetleyici bir
Saghk Bakanhgi’dir. Saghkta Donlisum Programi vizyonundaki Sagdlik Bakanlidi; politikalar
gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup, tlkemizin, kamu veya 6zel kurum
ve kuruluslarinin sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini saglamak tizere yonlendirmeler yapmaktadir. Bu anlayisin bir Griinii olmak izere,
Saglik Bakanligi’na bagh kuruluslarin yerinden yénetim ilkeleri dogrultusunda yapilandiriimasi
saflanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir 6rgit yapisina kavusturulacaktir. Boylece
Saghk Bakanhgi, Anayasada tanimlandigi sekli ile devletin saglik sektdrinli “tek elden

planlama™ gorevini yerine getirecektir"(37).

Bu hedefe ulasabilmek icin dikey yapilanmay! ortadan kaldiran ve entegre saglik

hizmetini 6n plana ¢ikaran bir yapilanma modeliyle;

» Stratejik planlama, insan kaynaklari politikasi, personel yonetimi, kaynak dagilimi, malzeme
yonetimi konularinda yeni misyonunu, amaclarini ve gdérevlerini tanimlamasi icin yapisini

g6zden gegirmesi,

» Saglik sektoriinde daha aktif liderlik gorevi Ustlenmesi sirasinda idari ve mali kontrol ve

denetimi tasra teskilatina aktarmasina yardimci olacak sekilde yeniden yapilanmasi,

e Misyonunu, sektor politikalarini, Orgutsel yapisini ve merkez ve tasra dizeyinde
fonksiyonlarini  yeniden tanimlamasi difer yandan saglik sistemini ve hizmetlerini

modernlestirmesi ve iyilestirmesi,

* Yonetim organlari, rolleri, politikalari ve usulleri ile merkez ve tasra yetkililerinin saglk
hizmet aginin yonetim ve isletiminde daha biylk sorumluluklar almalarini saglayacak bir

yonetim modeli gelistirmesi,

» Mezuniyet dncesi ve sonrasi saglik egitiminin planlanmasinda aktif rol alabilecek, saglik
isletme sisteminin degisik duzeylerindeki personeli editmek amaciyla egitim programlari
gelistirmesi, bunlarin uygulama ve denetimini yapabilecek sekilde yeniden yapilanmasi
gerekmektedir(37).
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"Saglik Bakanhgi, hem yeniden yapilanmasini gerceklestirirken hem de saglik
hizmetlerini planlama ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi cercevesinde koruyucu
hizmetlere 6ncelik verecektir. Bdylece birinci basamak saglik hizmetleri guclendirilecektir.
Saghk Bakanhgi’nin baslica gérevi ve sorumlulugu politika hazirlamak ve dizeni denetlemek
olacaktir. Turkiye'de Sagdlik Bakanhgi’nin odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda kalite
kontroli ve tiketicinin egitilmesi gelmektedir. Ayrica saglik sektorii icin o6nceliklerin
belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans
verilmesi, sigortanin dizenlenmesi ve denetimi, halk saghgi islevlerinin yonetimi ve salgin

hastaliklarin gézetimi tUzerine odaklanmahdir”(37).
2.3.6.2 Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

"Saglikta Donustim Programi’nin diger bir bileseni ise “Herkesi Tek Cati Altinda
Toplayan Genel Saglik Sigortasi’dir. Genel saglik sigortasi 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde
kurulmasi tesvik edilen bir yapilanmadir. Bu gline kadar bircok kez kurulmasi icin tesebbisler
yapildiysa da mimkin olmamistir. Genel Saglik Sigortasiyla amaclanan, tlkedeki herkesi bir
saglik sigortasi catisi altinda toplamak, saglik sigortasi primlerini diger sigortalardan ayirarak
yayginlastirmak, saglik finansmaniyla ilgili bagimsiz bir yapi olusturmak ve finansal denetimi
etkinlestirmektir. Bu yénde ilk adim, 5502 sayili ve 20.05.2006 tarihli kanunla kurulan, Sosyal
Guvenlik Kurumu’yla atilmistir. Kurum, bitun Glkedeki kamu sigortalarini bir cati altinda
toplamistir. Daha sonra Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 5510 sayi ve
31.5.2006 tarihle mecliste kabul edilmistir. Anayasal denetim slrecinden gectikten sonra bir

takim degisiklikler de yapilarak 1 Ekim 2008 tarihinde yasa tamamiyla y(rirlige girmistir”(30).

"Saglik kuruluslari ve hizmet sunucularina kaynak aktarmak yolu ile hizmetlerin
stibvanse edilmesi yerine, prim 6deme glici olmayan vatandaslarin siibvanse edildigi sosyal
sigortacilik programi baslatilmistir. Tim niifusun kapsam altina alinmasi ile saglik giivencesine
sahip olmayanlar sirekli saglik glivencesine kavusturulmustur. Saghk giivencesi anlaminda
farkll standartlarda uygulamalari olan mevcut kuruluslara tabi sigortalilar arasinda esitlik
saglanmistir. 18 vyas ve altindaki bitin cocuklar saglik hizmetlerinden kosulsuz

yararlandiriimaya baslamistir”(13).
2.3.6.3 Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler YuzlU Saglik Hizmeti Sistemi

"Saglikta Donustim Programi’nin dider bir bileseni ise “Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler
Yizli Saglik Hizmeti Sistemi’dir. Saglik hizmeti vermeye talip bitin dinamikleri sistem igine
alan bir anlayis icinde hizmette rekabet ortaminin olusturulmasi gereklidir. Bu anlayis ulke
kaynaklarinin verimli kullanimina yol acacagi gibi, herkesin kolayca erisebilecegi bir hizmet

sunumuna firsat saglayacaktir(36).

"Saglik sistemindeki uygulamalar, ge¢mis yillarda en cok sikayetci olunan konular

arasinda gelmekteydi. Saghk hizmeti almaya giden hasta ve hasta yakinlari saglik personelinin
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karsisinda pasif durumda idi. Bu konuda bazi dizenlemeler yapilarak bu sikayetlerin ve

sikintilarin énune gecilmeye calisiimistir™(13).

Fakat yeni dizenlemeler ile saglik hizmeti almada eskiye nazaran olumlu

gelismeler olsada Devlet Hastaneleri ile Ozel Hastanelere basvuranlar arasinda bilyiik

esitsizligin oldugu gdze carpmakta ancak ulasilabilirlik acisindan eskiye gore saglk

hizmeti almak kolaylasmistir.

Saglik sistemindeki sikintilarin giderilmesi icin yapilan dizenlemeler sunlardir;

"Glglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel sadlik hizmetlerinde
sorumluluk paylasimi ve bireye “tek pencere” sistemi ile yaklasim basariyi arttiracak 6nemli
faktorlerdir. Bu ylzden bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetlerinin, bireylerin kendi segecedi hekimler tarafindan yiritiilmesi amaglanmaktadir. Bu
sayede hekim ve aile Gyeleri daha yakin ve Kkisisel iliskiler kuracak ve saglik egitiminde,
hastaliklarin  6nlenmesinde ve saghgin dizeltilmesinde hekim ©nemli rol oynayacaktir.
Bireylerin saglik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince tutulmasi kontrol, takip ve risk
analizlerinin yapilabilmesine imkan saglayacaktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalari birinci
basamakta yer alacaktir. Bu kapsamda 2005 yilinda Dizce ilinde aile hekimligi pilot uygulamasi

baslatilmis, 2010 yili sonu itibariyle de tim Turkiye’de uygulanmaya baslanmistir”(13).
Aile Hekimligi uygulamasli, hastalarin aile hekimlerine daha kolay ulasmasi,

doktorun bakacagi maksimum nifus sayisinin belli olmasindan dolayr doktorlarin

hastalara daha ¢ok vakit ayirmasi, vb. Gibi konularda iyi bir sistem olsada; doktorlar

arasinda hasta kapma ve aile hekimliklerindeki harcamalarin aile hekimlerinin

yapmasindan dolayi sistemi ticarilestirmektedir.

b.

Etkili, Kademeli Sevk Zinciri: Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin &n sarti, hastanin kendi
sectigi ve guvendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da temel saglik
hizmetlerinin glglendirilmesi ve bu hizmet sunumunun Kkalitesine baghdir. Kisaca, hasta
memnuniyetini esas alan bir “aile hekimligi uygulamasi” sistemin esasini olusturmaktadir. Bu
hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bircok hastanin
probleminin ¢dzilmesini saglayacaktir(13).

Ancak (lkemizde sevk zinciri uygulamaya konulmadigindan hastalar birinci

basamak yerine direk ikinci basamaga muraacat etmekte buda hastanelerin is yikini

asirt bir sekilde arttirmaktadir. Ikinci basamafa miracaat eden asil hastalar bu

yigiimalar sebebi ile saatlerce sira beklemek zorunda kalmakta hatta muayenelerini

olsalar bile tahlillerinin gitkmasi ve kontrolleri bir glin sonrasina kalabilmektedir.

C.

"Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri: Ulkemizdeki hastanelerin tiimii, aralarinda

hicbir ayrim yapilmaksizin, sigorta kurumu ile s6zlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina
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uymak kayd! ile butln bireylere hizmet verebileceklerdir. Hastaneler, bu hizmeti verirken hizmet
kalitesi ve sozlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalari agilarindan denetim altinda tutulacaktir.
Bu dogrultuda 6zel saglik kuruluslari ile anlasmalar yapilmistir. Saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi adina 26 Haziran 2008“de yayinlanan Bagbakanlik genelgesi ile acil tibbi
miidahale gerektiren her tlrli durumda hastanin uygun bir saglik kurulusuna ulastiriimasi ve
getirildigi saglik kurulusunda gerekli acil midahalelerin dncelikli ve 6n sartsiz olarak yapiimasi
saglanmistir. Ozel veya kamu ayrimi yapilmaksizin biitiin hastalarin nakil ve sevk islemlerinin
112 komuta kontrol merkezi koordinasyonunda yapilmasi zorunlulugu getirilerek, hastalarin
hastane hastane dolastiriimasina bagli olusabilecek zararlarin 6nine gecilmistir. Acil tibbi
miidahale gerektiren durumlarda; sosyal glivencesi ve édeme glicii bulunmayan hastalardan cret
alinmamasi, hizmet bedellerinin saglik kurulusunun bulundudu sosyal yardimlasma ve
dayanisma vakfindan/belediyelerden talep edilmesi, sosyal giivencesi olan hastalardan ise, fark

licreti istenmemesi saflanarak vatandaslarin magduriyeti énlenmistir'(13).
2.3.6.4 Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiuksek Motivasyon ile Calisan Saglik

insan Gucul

"Donustmlerin basarili olarak gerceklestirilmesi, uygun nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine biyik o&lclide baglidir. Program cercevesinde oncelikle saglik
sektoriinde calisan profesyonellerin, Avrupa Birligi'ne uyum sureci de dikkate alinarak gorev
yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi saglanacaktir. Bu ¢ercevede uzun yillardir yetki alanlari
bir netlige kavusturulmamis olan, hastayla bire bir galisan meslek mensuplarinin da gorev ve
yetkileri tanimlanacaktir. Bunun yani sira hekimlerin mezuniyet éncesi eg@itimlerinin tlkemiz
ihtiyaglar dogrultusunda verilmesi amaciyla Gniversitelerle gelistirilecek is birliginin yaninda,
birinci basamakta hizmet yapacak hekimlerin uzmanlasmasi (aile hekimligi) icin yeni bir
miifredat programinin olusturulmasi sa§lanacaktir. Toplumun agdiz ve dis saghi§i acgisindan
bilinglendirilmesi, egitiminin saglanmasi ve koruyucu hekimlik calismalariyla tedaviye yénelik
yapilanmalar basta gelen gorevlerdendir. Birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde tim dis
hekimlerinden azami faydalanilacak, uzman dis hekimleri ise ikinci ve tglincli basamak saglik
hizmetlerinde yer alacaklardir. Diger yandan hemsirelik egitiminin Gniversiteye temellendirilerek
uluslararasi standartlara cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimina yonelik olarak
bilimsel bir disiplin halinde gelismesi icin dizenlemeler yapilacaktir. Saglikla Donisiim
Programi’nin 6zuni olusturan “aile saghig” kavraminin giclenerek yasama ge¢cmesi icin “aile
saglhi§i hemsireligi” gelistirilecek ve bu hizmetin birinci basamak icerisinde guclu bir sekilde yer

almasi sa§lanacaktir”(37).

"Saglikta Donusim Programi’nin amaglarina ulasabilmesi, etkili bir yonetici kadrosuna
sahip olmakla mimkindir. Hekimlerin isletme yoneticiliginde istihdam edilmesi, hem hekime
yapilan yatirrmin amaci disinda kullaniimasini beraberinde getirmekte, hem de deneyimsiz
yoOneticiler ortaya ¢ikarmaktadir. Saghk sistemi yoneticili§inin hekimlikten bagimsiz bir disiplin
olarak giiclenmesi icin gereken planlama, arastirma ve egitim faaliyetlerine énem ve 6ncelik
verilecektir"(37).
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"Bu dogrultuda saghk personeline egitimler verilmeye baslanmistir. Oncelikle mevcut
yoneticilerin egitimi konularinda adeta seferberlik baslatilmistir. Bir yandan teknik konularda
bolgesel egitim toplantilari diizenlenirken, diger yandan Hifzissihha Mektebi tarafindan internet

lizerinden sistematik saglik yonetimi egitimleri verilmektedir"(13).

"Egitimler kapsaminda bugiine kadar 500’0 yonetici olmak iizere 6.500 6grenci
sistemden faydalanmistir. Cagddas bir teknoloji olarak internet tizerinden uzaktan egitim sistemi,
Cumhuriyet tarihinde ilk defa olarak saglik isletmelerinin tim y&neticilerine, yonetici adaylarina
ve uzmanlarina egitim vermeyi hedef almaktadir. 2008 yilinda tim sadlik madurleri 1 haftalik
uyum egitimine alinmistir. Hemsirelik egitiminin Universiteye temellendirilerek uluslararasi
standartlara ¢ekilmesini ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimina yonelik olarak bilimsel bir
disiplin halinde gelismesini saglayacak olan Hemsirelik Kanunu cikarilmistir. Ancak gecis
dénemi igerisinde meslek liselerinde hemsire yetistirilmesi blylk ihtiyaca binaen devam

ettirilecektir. Kanunda buna yonelik diizenleme de yapiimistir'(13).
2.3.6.5 Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

"Saglikta donisumi gergeklestirmek ve basariyi surekli kilmak igin, halk saghgi bilgi
ve becerisine sahip, 6zellikle saghk politikasi, saghk isletmeciligi, saghk ekonomisi ve saglik
planlamasi konularini bilen insanlara ihtiya¢c sebebiyle bu nitelikte personelin yetismesine

yonelik egitim kurumlarinin yasama gecirilmesi hedeflenmektedir"(37).

"Halk saghgi bilimini gelismis teknikler kullanarak, multidisipliner bir yaklasimla
uygulayacak ekiplerin yetismesi ve uygulamalarin planlanmasi icin béyle bir kurumun yoklugu
ciddi bir eksikliktir. Universitelerde bulunan halk saghgi anabilim dallari, daha ziyade tip
fakdlteleri biinyesinde olusturulmus toplum hekimligi uygulamalarina yonelik birimlerdir. Oysa
halk saghgt, toplum hekimligini de icine alan, bundan ¢ok daha genis, farkh disiplinleri bir araya
getiren bir bilim dahdir. Saglikta Dénlisim Programi’nin 6ncelikli hedefleri arasinda tlkemize

boyle bir kurumu kazandirmak vardir(37).

"Mevcut tip egitimi veren kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimini, Saglikta Déntsiim
Programi amaglari dogrultusunda etkilemek ve Hifzissihha Mektebi’ni tekrar acarak faaliyete
gecirmek amaclanmistir. Bu dogrultuda Hifzissihha Mektebi, 10 Ekim 2008 tarihi itibariyle
Turkiye Saghk Kurumu olarak yeniden yapilandiriimistir. Kurum, uzaktan saghk egitimi
sertifika kurslari agmanin yaninda saglik sisteminin gelistirilmesi, sektorler ve uluslararasi

ishirliginin gtclendirilmesini de kendine ama¢ edinmektedir"(30).
2.3.6.6 Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

"Saglik sektdriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf
malzemesi ile tani ve tedavi araclarinin kalitesi kadar 6nemlidir. Hizmet biriminin belli

standartlara uygunlugu tek basina yeterli degildir. Hizmet sunum sireci ve elde edilen ¢iktilarin
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degerlendirildigi bir mekanizmanin kurulmasi gerekir. Son zamanlara kadar kalite, ihmal edilmis
bir konu olmasina ragmen bugiin hem hizmet sunuculari hem de finansal kaynak saglayicilari

tarafindan daha fazla dikkat cekmeye baslamistir(37).

"Saglikta Doénusim Programi, Ulkemizin simdiye dek gindeminde yeterince yer
almamis bir ihtiyaca Oncelik vermektedir. Kurulacak olan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumu”, bugiin bir kavram kargasasi icinde bulunan ruhsatlandirma, sertifikasyon ve
akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi dizenleyecektir. Bu kurumun 6zerk bir yapida,
sektorlin taraftarinin yénetiminde s6z sahibi oldugu bir sekilde kurulmasi, gelismis lkelerdeki
orneklere benzer sekilde faaliyete gecmesi amaglanmaktadir. Kurum, saghk sonuglarini 6lgmek
icin sistemler gelistirecek ve bu sonug oOlglimlerini saghk hizmet sunucularina performans
gostergeleri olusturmak amaciyla kullanacaktir. Bdylece hizmet sunucularin performanslarini
iceren veri tabanlar olusturulacak ve iyi uygulamalarin tanimlanmasi ile uygulanabilir

performans gostergelerinin belirlenmesi saglanacaktir”(37).

"Bu dogrultuda Saghk Bakanligi 2005 yilindan beri tim kurumlarinda, performansa
dayali ek 6deme uygulamasina entegre edilen ve kurumsal olarak kurumlarin performans ve
kalite calismalarini dederlendiren bir uygulama daha baslatmistir. Baslatilan bu uygulama, 1, 2
ve 3. basamak saglik kurumlarinin hizmet icerigine gére farklilastiriimis ve hizmetlerin dogru,
yeterli, kaliteli ve verimli bir sekilde verilmesini 6ngdren bir degerlendirme seti ortaya
koymustur. Personelin sundugu saglik hizmetinin performans 6l¢iminin tamamlayicisi olan
kurumsal diizeyde performans 6lclimi, temel sa§lik hizmetlerini daha genis bir evrende
degerlendirmeye almaktadir. Kurumsal diizeyde performans 6lcimi saglik hizmetinde kaliteyi,
verimliligi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasini hedeflemekte ve bireysel performansa olan

etkisi nedeniyle tim personelin kaliteli hizmete katilimini saglamaktadir™(13).

Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda etik degerlerin korunabilmesi esastir. Bu
da ancak guclu yaptirim yetkisi olan bir etik kurulun kurulmasi ile basarilabilir. Kurum,
sektorin  cesitli  temsilcilerinin  katkilari  ile  olusmali ve genis yetkilerle
donatiimalidir(37).

2.3.6.7 Akilci ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

"llag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandiriimasi ve bunlarin akilci
yonetimi konularinda, uluslararasi normlari yakalayacak kurumsal olusumlara duyulan ihtiyagtan s6z
edilerek, 6zerk nitelikte, ila¢ ve tibbi cihaz konusunda uzman, ayri ayri ya da tek cati altinda bir kurum

olusturulmasi hedeflenmektedir"(37).

"Akilcr ilag kullanimi konusuna verilen 6nem cergevesinde, 6zellikle birinci basamak

hekimlerine yonelik tani ve tedavi rehberleri yayimlanmistir. Ayrica bu konudaki kurumsal

yapilanma hazirliklar devam etmektedir. Bireyleri akilct ila¢ kullanimi  konusunda

21



bilinglendirecek televizyon programlarinin hazirhklarina baslanmistir. Okullarda ¢ocuklara
bilgilendirici seminerler verilmesi ve saglik derslerinin mifredatina bu konunun konulmasi igin

Milli Egitim Bakanhg ile isbirligi gelistirilmektedir(13).
2.3.6.8 Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi

"Saglikta DOondstim Programi’nin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi igin
entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyac vardir. Saglik hizmeti sunan kademelerde dikey islemesi
gereken bilgi akisi, hizmet sunumu ve finansman bilgilerinin degerlendirilmesi noktasinda yatay

bir entegrasyon ihtiya¢ gostermektedir”(37).

"Saglik hizmetlerinde esgiidiim, saghik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi
kayitlarinin  korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saglik
uygulamalarindaki  verilerin  toplanmasi amaciyla saghk bilgi sisteminin  kurulmasi
gerekmektedir. Saghk kayitlarinin givenilir ve sirekli bir sekilde tutulmasini saglamak,
hizmetlerin verimliligini gelistirmek, kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini takip etmek
ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve isletilmesi ile mimkindiir. Bu noktada Bakanligin
yaklasimi, gelisen teknolojiler dogrultusunda modiler yapilarla gerektiginde biyiyebilen,

kullanici-hizmet sunucu iliskisine en az ihtiya¢ gosteren bir yapi olusturmaktir”(37).
Saglik bilgi sisteminin ana hatlari sdyledir.

» Web teknolojisine dayall, aile hekimligi, hastane ve diger bilesenlerin bagimsiz yazilimlarindan

standart veri transferi yapilabilmeli,
« Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve gerekli bilgiye merkezden ulasilabilmeli,

 Hastalik yiikiine ve saglik harcamalarina yénelik epidemiyolojik ve demografik analizler

yapilmasi saglanmall,

» Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti sunumunda elde edilen
veriler dogrultusunda hizmet planlanmasi yapilabilmesi icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sagladi§i olanaklari kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin kurumsal bir yapi dahilinde
degerlendirilmesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye yonelik geri bildirim mekanizmasinin

olusturulmasini desteklemeli,

» Ulusal Siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda erken uyari

sistemleri olusturulmali ve uluslararasi sistemlerle entegrasyonunu saglamali,
« ilag provizyon sistemleri ile ila¢ denetimine imkan tanimali,
* Saglik hizmeti sunumunda dagilimi ve dolulugu denetleme imkani vermeli,

* MERNIS ile entegre kisisel referans kaydini esas almali,
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» Aile hekimlerini kendi hastalari ile iligskilendirmeli ve sistemde yetkilendirmeli,

* Vatandas odakl olmali ve hasta memnuniyetini saglayarak “elektronik randevu” gibi asgari

hizmet sunumuna olanak vermelidir"(37).

"Bu dogrultuda éncelikle saglik hizmeti verilirken iletisim kurulan kurumlarin standart
tanimlari, hizmet veren doktorlarin veri bankasi, uluslararasi kabul edilmis hastalik siniflamasi,
ilag ve tibbi malzeme kodlamalari gibi standart kodlama sistemleri belirlenmis ve
uyumlastirilarak sektorde kullanilmaya baslanmistir. Elektronik hasta kaydinin éncisi ve saglik
bilgi sisteminin sinirh bir 6lgekte 6rnegdi olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamaya
konulmustur. Bu yolla Aile Hekimligi uygulanan illerde bugiine kadar yaklasik 17 milyon
bireyin Elektronik Sadlik Kayitlar tutulmaya baslanmistir. Tek Diizen Muhasebe Sistemi
devreye alinmistir. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi ile insan, malzeme ve mali kaynaklarinin
izlenmesi ve yonlendirilmesi icin dogru ve glncel bilgi destedinin her dizeydeki yoneticiye
sunulmasini saglanmistir. Saglik Bakanhgi ihale Bilgi Sistemi ile Bakanhgina bagh il Saghk
Mudurlikleri, tim hastaneler ve Hifzissihha Bdlge Mudirliiklerinde ilag, tibbi cihaz, malzeme
ve hizmet alimlari ile ilgili ihale sonuclari gérilebilmektedir. Yesil Kart Bilgi Sistemi ile yesil
kart sahibi bireylerin Emekli Sandigi recete kontrol sistemine dahil olmalari saglanmistir. ilag ve
Uluslararasi Hastalik Siniflandirma kodlari uygulamaya konulmustur. Saglhk bilisiminde ilk defa
Ulusal Saghk Veri S6zlugi, Minimum Saglik Veri Setleri hazirlanarak Saglik Kodlama Referans

Sunucusu hayata gegirilmistir”(13).

"Saghk bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriinde
sorunlarin ve énceliklerin saptanmasinda, 6nlemlerin alinmasinda, sektér kaynaklarinin, ¢calisma
ve yatinimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin de@erlendirilmesinde,
bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak Uzere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir
fonksiyon Ustlenecektir. Bu sistem, giinumiz iletisim olanaklarini kullanarak uygulanabilecek bir
ortak veri tabani Uzerinden isleyecektir. Sevk zinciri bu sistemle daha etkin, hizli ve giivenilir bir
hale gelecektir. MERNIS numarasi gibi 6zgin bir referans numarasinin tim saghk veri
tabanlarinda ek bir 6de olarak benimsenmesi, sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin
kullanimina iliskin verileri eslestirmeyi kolaylastiracaktir. Her Turk vatandasina verilen bu
numaranin kullanilmasi ve farkli veri tabanlarinda tutulan verilerin karsilikli eslestirilmesine
firsat verecek, tedavi icin basvuran hastalarin sigortali olup olmadiklarini hizli olarak teyit
edecek ve birden fazla sigorta sisteminin imkanlarindan vyararlanan Kisileri tespit
edebilecektir(37).

2.4. Turkiye’de Kamu Hastaneleri

2.4.1. Kamu Hastaneleri Kurumu
"Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve (glncii basamak saglik
hizmetlerini vermek (zere hastanelerin, afiz ve dis saghg merkezlerinin ve benzeri saghk

kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi,
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bu hastanelerde her turlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerinin
verilmesini  saflamakla gorevli, Bakanhda bagh Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmustur.

Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:
a) Kuruma bagh hastaneleri, agiz ve dis sagli§i merkezlerini ve benzeri saghk kuruluslarini
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.
b) Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlti koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yuritilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve de@erlendirmek, iyi uygulama
orneklerini  yayginlastirmak, dizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi maksadiyla
Bakanlida teklifte bulunmak.
c) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi icin her

trld alt yapiy kurmak.

¢) Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisanlarin sagligina ve

glvenligine yonelik iyilestirme calismalari yapmak.

d) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve kurulugslarla

bilimsel ve teknik ishirligi yapmak, miisterek calisma yuriitmek.
e) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyonlari kurmak.
f) Kurum personelinin atama, nakil, 6zlik, cret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiritmek.

g) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tlrll satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari

ve mall hizmetleri yuritmek"(38).

"Kamu y6netiminin yapisi agisindan diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi saglik

hizmetlerinde de merkezi yonetim ve yerel yonetim olarak hiyerarsik bir yapilanma mevcuttur.
Hizmetlerde meydana gelen gecikme, yerel ihtiyaglara hizmetlerin uygun olmamasi, birokratik
islemler nedeniyle hizmet ylkinin artarak ana faaliyetlerin yerine getirilememesi, merkezden
yonetimin demokratik de@erler ve yonetime katilmaya imkan vermemesi gibi nedenlerle
merkezden yonetim anlayisindan vazgecilerek yerinden yonetim anlayisi ve yapilanmasina

yonelme olmustur™(39).

2.4.2. Kamu Hastaneleri Birligi

Kamu Hastaneleri Birligi, saglikta donusim programinin temel felsefesi olan
verimli ve etkin saglik hizmetlerinin sunularak, vatandaslarimizin tim saghk

ihtiyaclarina cevap vermeyi amaglamaktadir(40).

"Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla Kuruma bagli

ikinci ve (clincl basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak
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isletilir. Hizmetin biyukligi géz onlinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik

kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz.

(1) Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli bélgelerdeki birliklerden biri koordinatér olarak

gorevlendirilebilir.
(2) Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.

(3) Genel sekreterlik birligin en st karar ve yuritme organidir. Genel sekreterlik binyesinde

tibbT hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklari kurulur.

(4) Birlige bagh hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagl
olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile sadlik bakim hizmetleri mudirlikleri kurulur. Kurum
tarafindan, birliklerin ve hastanelerin blyuklikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve
hastanelerdeki yonetim gorevleri tek Kisiye verilebilir, hastanedeki mudurliklerin sayisi dérde

kadar artirilabilir ve bu durumda gérev dagilimlari yeniden belirlenir.

(5) Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan

belirlenen sayida bashekim yardimciliklari ve midir yardimciliklari olusturulur”(38).

"663 Sayili Saghk Bakanhigi Ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat Ve Goérevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnamenin 30. Maddesinde birliklerin kurulusu detaylandiriimistir. Saglik
Bakanhgimna bagli olarak ikinci ve {glincli basamak saglik kurumlari bir birlige bagh olarak
calisma zorunlulugu getirilmistir. Hizmetin blyikligi g6z 6ninde bulundurulmak suretiyle ayni
ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bu sekilde kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki
birliklerden biri koordinatér olarak belirlenmektedir. Turkiye’deki 81 il olup, kurulan birlik

sayisi 88°dir. istanbul ilinde 6 birlik, izmir ve Ankara ilinde 2’ser birlik kurulmustur"(39).

Kamu Hastaneleri Birliginin uygulamaya gecmesi ile Devlet Hastanelerinin

yapisinda meydana gelen degisim, gerek kamuoyunda gerekse bilimsel cevrelerde

olumlu veya olumsuz elestirilerle tartisiimis ve halende tartisma konusu olmaya devam

etmektedir.

Getirilen elestirilerin basinda Kamu hastane birlikleri uygulamasinin ileride

saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine imkan saglayacagl ve kamu hastanelerinin kar

amaci giden isletmeler haline gelecegi yonundedir. Saglk cahisanlari Kamu Hastane

Birlikleri uygulamasi ile hastanelerin 6zellestirilecegine inanmaktadir. Kamu hastane

birlikleri tasarisi Gzerine akademisyenler, cesitli sivil toplum kuruluslari, meslek odalari

ve sendikalar tarafindan yapilan elestirilerde bunu desteklemekte ve drtiismektedir.
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"Tasarinin dordiincii maddesinde personelin niteligi, statlsi ve haklari belirlenmektedir.
Birliklerde goérev yapacak olan mevcut hastane yoneticilerinin hepsinin gérevi sona erecek veya
uygun nitelikleri tasiyanlar genel sekreter isterse gérev yapabileceklerdir. Yillarini bu kurumlara
harcayan ve isleyisi en iyi bilen insanlarin bu yolla tasfiye edilmesi kurum isleyisinde geri
déniilmez zararlar ortaya ¢ikarabilecektir. S6z konusu bdyle bir hitkkiimle bu kurumlarin yénetim
kademelerinin tamaminin degistirilmesi, yeni yoneticiler ve birlikte gérev yapacak uzmanlar
icin sadece universite mezunu ve 5 yillik is deneyimi sarti aranmasi ile genis bir kesimden se¢im
yapilabilecek olmasi siyasi mudahalelerin ve kadrolasmanin 6ninu agacaktir. Nitelikli insanlar
yerine birilerinin himayesinde olanlar bu gorevlere atanacaklardir. Bu da kurumlari devletin
degil de siyasal partilerin veya yonetime etki edenlerin kurumu hiviyetine sokacaktir.
Birliklerde calisan personelin sbzlesmeli olarak is glivencesinden yoksun bir bicimde
calistirilarak ve sozlesmelerin genel sekreterin teklifi ile bitirilebilecek olmasi kabul
edilemezdir"(41).

"Hastaneler birden fazla saghk meslek Gyelerinin ortaklasa hizmetini gerekli kilan
kurumlardir. Bu 0Ozellikleri, ydnetimlerini de farkh kilar. Gelismis ya da az gelismis tum
modellerde, hastane yonetiminde t¢ temel hizmet, tarih boyunca ana fonksiyonel bélim olarak
yer almistir. Bunlar Tip Hizmetleri, Hemsgirelik Hizmetleri ve idari ve Mali Hizmetler olarak
yoénetimin U¢ aya§ini olustururlar. Hastanelerin amaclarina ulasmalarinda, hemsirelik
hizmetlerinin rolii ve o6nemi tartisilamaz. Ozellikle giiniimizde kalite, verimlilik, hasta
memnuniyeti gibi performans Olcttlerine erisilmesi énemli 6lctide hemsirelik hizmetlerinin
niteligi ile saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda temel isglicii olarak kabul edilen
hemsireler, hastanelerin kesintisiz olarak 24 saat sireli hasta bakim ve hemsirelik hizmetlerinin
uygulanmasi ve hizmetlerinin yonetiminden sorumludur. Bu yapl, geleneksel ve modern hastane
organizasyonlarinda degismez bir gergektir. S6z konusu tasarida tip hizmetleri ve idari hizmetler,
yOnetim yapisinda yerini korurken, hangi amaca hizmet etti§i anlasiimayan bir sekilde
hemsirelik hizmetleri yonetimine yer verilmedigi gérulmektedir. Oysa, 8 Mart 2010 tarih ve

27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yarirlagine giren “Hemsirelik Yonetmeligi”nde
hemsirelik hizmetlerinin kapsami belirlenmis ve Bashemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
tanimlanmistir. Bu tasari ile, hemsirelik hizmetleri ydnetimlerinin hastane yonetim yapisi i¢inde

ozerk olup olmadi@i tartisihr hale gelmistir”(42).

"Sahin’in 2010 da yapti§i calismada da kamu ve 6zel saglk kuruluslarinda calisan
saghk yoneticilerinin, saglik hizmetleri sunumunun ve yonetiminin nasil olmasi gerektigi ve
Kamu Hastaneleri Birli§i pilot uygulamasi hakkinda kanun tasarisi’nin etkileri hakkindaki
disuncelerini ortaya ¢ikarmis ve bu konu ile ilgili su 6nerileri tespit etmistir. Arastirmaya katilan
saglik yoneticileri, kamu hastanelerinin dzerklestirilmesi amaciyla hazirlanan tasarinin hastane
yonetimi (zerine olumlu etkilerini hastanelere tuzel kisiligin verilmesi, bdélgesel planlamanin
daha iyi yapilmasi ve Saghk Bakanhgi'nin hastaneleri daha iyi denetlemesine imkan tanimasi
olarak belirtmislerdir. Saglik yoneticileri, tasarinin hastane yonetimi (zerindeki olumsuz

etkilerini ise, saghgin ticarilesmesi, hastane yonetim kadrosunun sézlesmeli olarak calistiriimasi
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sonucu kadrolagma riskinin artmasi, mevcut olan kamu alim mevzuatinin aynen sirdurtlmesi,
tasarida personele fazla mesai icin ek 6deme yapilmayacaginin belirtilmesi ve tasarida yer alan
yonetim kurulu baskaninin onaylamadi§i konularin yonetim kurulunda gorustlemeyecegi

maddesi nedeniyle hastanelerin anti demokratik yonetilmesi olarak ifade etmislerdir”(43).

"HASUDER (Halk Sagli§i Uzmanlari Dernegi). saglik politikalari ve istihdam calisma
grubu tarafindan olusturulan 663 sayili kanun hikminde kararname hakkindaki raporda da
belirtildigi gibi Kamu Hastane Birliklerinin yonetiminde gérev alacak olan genel sekreter ve
hastane yoneticilerinin seciminde sa§lik sektdrli deneyimi sarti aranmamasi da ¢ok yanlis bir
uygulama olmustur. Bu durum, hastanelerin artik bir isletme g6z ile gorildugini
gostermektedir. Saghk sektorii disindan bir kisinin hastaneyi isletme manti§i ile ydnetebilecegi

bir sistemin kurgulanmasi dogru degildir"(44).

"Saghk hizmetlerinin tek elden ve Saglik Bakanhginca yonetilmesi koordinasyon

sorunlarini ortadan kaldiracaktir. Demokratik bir yonetim olmali ve yerel yonetimlere gerekli
yetki devri yapilabilmelidir. Hizmetler yerel éncelikler gz 6nline alinarak ve onlarin katkisiyla
planlanmahdir. Halk, saglik hizmetlerini benimser ve ona sahip ¢ikarsa, basari artar. Bu nedenle,
hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda, hizmetleri alacak Kisilerle iliski kurmak
ve onlari karar mekanizmasina katmak esastir. Yoneticilerin nitelikli ve egitimli olmalari ve
liyakat ozelligine gore yukselmeleri, gorev yapmalari gereklidir. Personelin gérev tanimlari,

performans kriterleri net olarak cikartilip, egitim ve denetimleri sureklilik arz etmelidir*(45).

Kamu hastaneleri kanun tasarisi Uzerine yapilan elestirilerden de anlasilacagi
Uzere akademisyenler, sivil toplum kuruluslari, sendikalar ve saglik calisanlarinin
oncelikli kaygilari; Kamu Hastaneleri birligi ile saghgin 6zerklesmesi sonucu
Ozellesmenin baslamasi, saglik sisteminde kar amaci glderek isletme mantigi ile
bakilmasi, saghgin ticarilesmesi, devletin saglik sisteminden elini cekerek sadece
denetler pozisyonda olmasi ve saglik calisanlarinin soézlesmeli olarak calisacak

olmalaridir.
2.4.1.2. Kamu Hastane Birliklerinin Organizasyonu

Kamu Hastaneleri Birliginin idari yapisi Genel Sekreterlik ve Hastane

yoneticiligi olmak Gzere iki ayri birimden olusmaktadir.
a) Genel Sekreterlik

"Genel Sekreterlik, birligin en Gst karar ve ylriitme organi olarak kurulmustur. Birligin
yonetiminden Genel Sekreter sorumlu olacaktir. Birlik blinyesinde personel hareketleri de genel

sekreter kontroliinde idari hizmetler baskani tarafindan gerceklestirilecektir. Bu diizenlemeyle
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genel sekreterlik birlik bunyesinden bir personeli bir hastaneden baska bir hastaneye
atayabilecektir. Genel Sekreterlik blnyesinde U¢ ayri baskanlik bulunacaktir. Tibbi Hizmetler
Baskanhg, idari Hizmetler Baskanhgi ve Mali Hizmetler Baskanhdi. Bu Baskanliklara bagli

islerin ylrGttilmesinde gorevli Uzmanlar ve Biiro Gorevlileri calisacaktir(46).
Genel Sekreterligin gorevleri

"Genel Sekreterlik, birligin en Ust karar ve yiritme organidir. Genel Sekreterligin

gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

1) Saglik tesislerini isletmek, faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek ve denetlemek, bu
tesislerde her tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamak, iyi uygulama &rneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapmak ve

politika olusturulmasi maksadiyla Kuruma teklifte bulunmak.
2) Kurum onayi ile saglik tesislerinin acilmasi ve birlestirilmesi islemlerini yiritmek.

3) Bunyesindeki saglik tesislerinde performans de@erlendirme sistematigi icin her turli

alt yapiy1 kurmak, rapor sonuclarini belirli araliklarla Kuruma bildirmek.

4) Saglik tesislerinde hasta ve calisan haklari ile giivenligine yonelik iyilestirme ve

gelistirme calismalari yapilmasini saglamak ve takibini yapmak.

5) Hedeflenen standartlarda hizmet sunumu ve saglik hizmetine erisimin
kolaylastirilmasi amaciyla, kamu veya 6zel kurum ve Kkuruluslar, sivil toplum

kuruluslari ile bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, misterek calisma yiritmek.

6) Kurum tarafindan belirlenen usul ve esaslar gergevesinde Birlik dahilinde personel

hareketlerini gerceklestirmek.

7) Kurum tarafindan belirlenen sinirlar gergevesinde Birlik hizmetlerinin gerektirdigi

her tlrli satin alma, kiralama, insa etme, bakim ve onarim islerini ylrttmek"(46).

b) Hastane Y 6netimi

"663 Sayili kanun hikmiinde kararname ile geleneksel hastane yonetimi uygulamasina
son verilmistir. Yeni diizenlemede Kamu Hastaneleri Birligine bagli hastaneler, hastane
yOneticisi tarafindan idare edilecektir. Hastane yoneticisi il diizeyinde kurulan hastaneler birligi
genel sekreterinin hastane dlgedinde gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olacaktir. Keza yeni
diizenlemeye gére hastane yoneticisine bagl olarak; Bashekimlik, idari ve Mali isler Mudiirligi,
Saglik Bakim Hizmetleri Midurlagu ve Otelcilik Hizmetleri Mudrlikleri kurulacaktir'(46).
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2.5. Dunya Ulkelerinde Kamu Hastaneleri

2.5.1. ABD

"ABD'deki hastanelerin bilyik kismi kar amaci gltmeyen 6zel hastaneler(voluntary
hospital)'dir. Bu nedenle ABD'deki hastaneler; bazi hususlar disinda(6rnegin, bdlgesel hastane
planlamasi vh. konularda) birbirinden oldukga ba§imsiz,idari agidan ézerk yapidadirlar. Bununla
birlikte birer gonulli kurulus olan JCAH(Joint Commission on Accreditation of Hospitals) ve
AHA (American Hospital Association) gibi mesleki kuruluslarin ve birer bolgesel saglik orgiti
olan PSRO"nun (Professional Standarts Review Organizations) etkin ve sirekli denetimleri
sonucu hastanelerin organizasyon yapilarinda da standartlasma egilimi ortaya ¢cikmistir. Hastane
organizasyonun gelisiminde rol oynayan 1983 yilinda Griffiths Raporunun yayinlanmasindan
sonra saglik sisteminin her bir basamagi ile saglik yoneticilerinin iliskileri gelistirildi, bunu
takiben Amerika’da hastaneler sirket olarak disunulerek sirketsel isler; profesyonel yoneticilere,

saglik isleri; doktorlardan olusan ydneticilerin sorumluluguna verildi*(47).

"ABD’nde saglik hizmetleri sisteminin orgiitlenmesi federal eyalet ve yerel diizeyde
olmak iizere U¢ kademededir. Saglk ve insan hizmetleri bolimanin varlifina ragmen merkezi
bir sistem gériilmez hiyerarsik bir yapi yoktur. Saglik ve insan Hizmetleri Departmani ABD igin
Federal Saglik Bakanligi konumundadir. Saglik ve insan hizmetleri bélimi (departman) bitin
Amerikalilarin saghgini korumak ve temel insani hizmetleri saglamakla sorumludur. Departman
biinyesinde 300 den fazla programi barindirmaktadir. Sadlik ve insan Hizmetleri B8limiiniin
basinda bolim baskani bulunmaktadir. Basdanisman, yonetim sekreteri ve hikimetler arasi ve
bélge yoneticileriyle iliskiler ofisi bolim baskanina bagh olarak calismaktadir. Saglik ve insan
Hizmetleri Boliminun binyesinde 27 ayri alt ydnetim kademesi bulunmaktadir. Ordu

mensuplari ve gaziler icin ayri saghk hizmetleri vardir"(48).

"Bu organizasyon yapisinda hastane yonetimi, mitevelli heyeti ya da yénetimkurulu
olarak adlandirilan ydnetim ekibine (governing body) birakilmistir. Hastanenin mal varliginin
yonetiminden, hastalarin verilen tedavi hizmetine kadar her tiirli konuda sorumlu olan yénetim
ekibinin hastane icindeki islevi, sanayi kuruluslarindaki yonetim kurullarinin islevlerine
benzemektedir. Baska deyisle,yonetim ekibi hastane yonetimi icin damsmanlik yapmakta,
onemli kararlari ve politikalari gézden gecirerek onaylamaktadir. Hastane icindeki yiritmeden
ise;hastane mudurl (chief executive officer) sorumludur. Yénetim ekibi hastanede gunlik islerin
yuratiilmesi yetkilerini hastane midurine devretmistir. Hastane mddartnin altinda ise,
fonksiyon (islev) esasina gére olusturulmus bélimlerin idarecileri bulunmaktadir. Bu idareciler;
tip hizmetlerinden sorumlu bashekim, yardimci tip hizmetlerinden sorumlu bir patolog veya bir
hastane mudir yardimcisi,hemsirelik hizmetlerinden sorumlu bashemsire, mali-destek

hizmetlerden sorumlu finans uzmani veya bir hastane mudur yardimcisidir”(48).

"Amerika Saglik Sisteminde hastaneler karmasik bir yapidadir ve hale gelismeye devam

etmektedir. Amerikan Hastaneleri birligine gore, hastaneler sirekli hemsirelik hizmeti veren birincil
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gorevi teshis ve tedavi hizmeti olan doktorlar tarafindan 6rgitlenmis lisansli en az alti yatakl
kuruluslardir. Hastaneler hizmet tipleri, sahiplikleri, yatis streleri ve yatak sayilarina gore
siniflandiriimaktadir.
a) Federal Hastaneler: Federal hikiimet tarafindan isletilen hastanelerdir.
b) Halk Hastaneleri: halk hastaneleri kisa donemli bakim sagdlayan (30 gunin altinda). federal
olmayan genel ve uzmanlik hastaneleridir.
c) Kar amach hastaneler: Kar amacli hastaneler bireyler ortakliklar ve sirketler tarafindan

isletilen hastanelerdir.

d) Kar amaci olmayan hastaneler: dayanisma vakiflari, Dinsel orgutler gibi kar disinda

amagclarla hizmet veren kurumlar tarafindan isletilen hastanelerdir”(20).

2.5.2. italya

"Ulusal saglik hizmeti agisindan merkezi kurum Saghk Bakanh@ (Ministero Della
Salute) dir. Tum vatandaslari kapsayan saglik hizmetlerinin dizeylerini ve hedeflerini belirlemek
icin gerekli saglk politikalarinin ve programlarinin olusturulmasindan sorumludur. italya’da
saglik hizmetleri ulusal bolgesel ve yerel seviyede orgitlenmistir. Ulusal diizeyde Saghk
Bakanh@i saglikla ilgili politika amag ve temel prensipleri belirler. Bolgesel diizeyde ise bélge
saghk yonetimlerinde saglik birimleri araciligi ve kamu-6zele ait hastaneler araciligi ile saghk
hizmetleri verilir. Birinci basamakta saglik hizmetleri yerel saghk otoritelerine bagh devletle
sOzlesme yaparak calisan bagimli veya bagimsiz uzman ve genel pratisyenler tarafindan
verilmektedir. ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetleri ise akredite kamu ve saglik kuruluslari
tarafindan saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ylksek seviyede desantralizasyon saglanmistir.
Yerel saglik birimleri saghk hizmetlerinin sunumundan dogrudan sorumludur. Bélgesel seviyede
bolge saglik idareleri kendi bdlgeleri ile ilgili saghk planlamasi ve hizmet sunumundan
sorumludur. ikincil ve tgtincil saghk hizmetleri biyiik oranda yerel saglik birimlerinin kendi
kurumlarinda ve gerektijinde kamu veya 0zel sektore ait hastaneler tarafindan
verilmektedir''(49).

"italya Ulusal Saglik Hizmeti hastane hizmetini garanti etmektedir. Hastaneler
genellikle kamu hastaneleridir (YSO Hastaneleri) Bu hastaneler bolge hikumetlerinin finansini
tstlendikleri kamu kurumlaridir. Hastaneler genellikle dort temel hizmeti saglamaktadir: temel
saglik hizmetleri, cerrahi hizmetler, cocuk saghgi hizmetleri, kadin saghi§i ve dogum hizmetleri
Kamu hastanelerinde ya da 6zel hastanelerde genel pratisyenler tarafindan sevk yapilmis olmasi

kosuluyla saglik hizmeti Ucretsiz olarak sunulmaktadir*(49).
2.5.3. ingiltere

"ingiltere’ de saghk hizmetleri, 1948'te kurulan Ulusal Saghik Hizmetleri (National
Health Service, NHS) tarafindan koordine edilmektedir. Saglik Bakanliginin altinda faaliyet
gosteren Ulusal Saghk Hizmetleri’nin temel amaci, saglik hizmetlerinde yenilikleri arastirmak ve
saghk sektorii yoneticilerine egitimler uygulayarak verimliliklerini artirmaktir. Ulusal Saglik

Hizmetleri birinci basamak (primary care) ve ikinci basamak (secondary care) olmak (zere iki
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diizeyde gerceklestirilmektedir. Ulusal Sadlik Hizmetleri, hastanelerde yliksek kaliteli saglik
hizmeti sunuldugundan ve kendilerine ayrilan paray! verimli bir sekilde harcadiklarindan emin
olmak Uzere hastane ydnetimi icin olusturulmus “Trust Board” adi verilen kurullar tarafindan
yuratilir ve yonetilir. Bu kurullar, yapisina gore bir veya daha fazla hastanenin ydnetiminden
sorumlu olabilmektedir. Ulusal Saglik Hizmetlerini yerel diizeyde isleten organizasyon
tirlerinden olan Stratejik Saglik Otoritesinin (Strategic Health Authority, SHA) altinda, yerel
dizeyde farkli sorumluluklarin yerine getirilmesiyle yukumla cesitli kurullar faaliyet
gostermektedir. Bu kurullar, ayrica hastanenin hizmetlerini gelistirmek Uzere nasil bir strateji

belirleyecegine de karar vermektedirler”(48).

Saglik hizmetlerinin yonetimi Saglik Bakanhgi’nin merkezi sorumlulugu
altindadir. Saglhik Bakanligi’na, Bolge Saglik Yonetimi ve Aile Hekimligi Komitesi
olarak iki ana yonetim birimi baghdir(50).

ingiltere saglik sisteminde hastaneler Ulusal Saglik Hizmeti Trostleri (NHS
Trusts) tarafindan yonetilmektedir. Bu trostler hastanelerin yiksek kalitede saglik

hizmeti sunmalarini saglamakla gorevlidir(20).

"Sistemin en Ust kademesi Saghk Bolumi (Bakanligi) adli hikimet birimidir. Bir
sekreter (Bakan) tarafindan yonetilir. Saghk béliminin asil hizmet birimleri yerel ve bélgesel
yapidadir. Merkezi yonetimim roli daha cok politika belirleme ve finansal kaynak saglama
seklindedir*(20).

"Hastaneler genel olarak kamu hastaneleridir. Ozel hastaneler agirhikli olarak 6zel saghk
sigortalarina ve kisisel dogrudan (cepten) 6deme yapanlara hizmet vermektedir. Ulkede 6zel
saglik hizmetleri serbest olmasina karsin kamu hizmetlerinin yeterliligi sebebiyle fazla bir &nem

tasimamaktadir. Hizmet arz ve talebinde 6zel sektdriin payi ¢ok azdir"(51).
2.5.4. Almanya

"Almanya'da hastanelerin yaklasik (gcte biri devlet hastanesi, lcte biri kar amaci
glitmeyen 0Ozel hastane, Ugcte biri de kar amaci guden, 6zel hastane statlisiindedir. Kar amaci
gitmeyen 0Ozel hastanelerin ydnetim ve organizasyonlari ABD hastanelerinin yonetim ve
organizasyonuna benzemektedir. Federal Alman hastanelerinin organizasyon agisindan
ozellikleri su sekilde Ozetlenebilir: Saglik hizmetlerin {ilke capinda organizasyonundan ve
yiritilmesinden Federal Genglik, Aile ve Saglik isleri Bakanhidi sorumlu bulunmaktadir. Bu
bakanh@in altinda eyalet saglik bakanliklari, o’nun da altinda yerel idare saglik kurullari yer
almaktadir. Devlet hastanelerinin mulkiyeti, milki ve yerel idarelere ait oldugundan;
hastanelerin yoénetimi ve kontrolii yetkisi de bu idarelerdedir. Fakat milki ve yerel idarelerin
yetkileri, mali denetim ve bdlge hastane planlamasi ile sinirli oldugundan, hastanelerin ig
organizasyonunda oldukca otonom sayilabilecek bir idari yapr s6z konusudur. Hastanelerin i¢

organizasyonunda en Ust idari organ; hastane Direktorliigu’dir (krankenhaus direktorium):
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ingiltere’deki hastanelerde mevcut olan "hastane yonetim ekibi’ ile ayni islevlere sahip olan
hastane direktorligi, hastane bashekiminden, hastane Bashemsiresinden ve idare miduriinden
olusmaktadir. Dolayisiyla, hastane iginde yurutulen faaliyetler (ic ana grupta toplanmistir: Tip ve
yardimci tip hizmetleri (sorumlusu bashekim), hemsirelik hizmetleri (sorumlusu bashemsire) ve
mali destek hizmetleri (sorumlusu idare muduri) Bu fonksiyonel alanlarda yuritmeden sorumlu
olan idareciler, ayni zamanda hastane direktérligiinin tyeleri olduklarindan, yine ingiltere’deki
gibi fonksiyonel yoneticiler st kademe yoneticisi durumundadirlar. Bagka deyisle, hastane ic
organizasyonunda (ist ve orta kademe yénetim organlari birlestirilmistir. istanbul’daki Alman

Hastanesi de bu organizasyon yapisi icinde yonetilmektedir"(48).

"Saglik hizmetleri boélgelere (region) ayriimis, bu bélgeler icinde de dar bélgeler (aren)
olusturulmustur. Dar bélgeler icinde ise, saglik hizmetlerinin yerinden yonetim birimleri olan alt
bolge (district) saghk teskilatlari olusturulmustur. Hiyerarsik olarak birbirlerine bagh olan bu
teskilatlarin en Gstiinde Bakanlik 6rgiti bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin yirGttlmesi gérevi,
alt bolge saglik teskilatlarina verilmistir. Dolayisiyla hastaneler de bu teskilatlara baglanmistir
(alt bolge olusturulmayan bu bolgelerde, hastaneler dar bolge saglk teskilatlarina bagh
bulunmaktadir) Alt bolge saglik teskilatlarinin stiinde yer alan dar bolge saglik teskilatlari,
sorumlu olduklari cografi alan icin ise saglik hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu ve
denetimi ile bazi destek hizmetlerin (bilgi islem hizmetleri, ambulans servisi gibi)

yuratllmesiyle gérevli bulunmaktadir”(52).

"Almanya’da hastane hizmetleri geleneksel olarak yatakli tedavi hizmetlerine
odaklanmistir. Akut hastaneler ayakta acil bakim hizmeti sunarken, yalnizca Universite
hastaneleri resmi ayakta bakim hizmeti sunan kuruluslardir. 2004 yilindan beri hastanelerde,
dizenli olarak 6zel bakim hizmeti gerektiren hastalara ayakta tedavi hizmeti sunulmaktadir.
Yatakli tedavi hizmetlerinin planlama ve diizenleme faaliyetleri Federal Saglik Bakanligi
ve/veya Lander diizeyinde federal yasalar gergevesinde yapilmaktadir. Bu hizmetler kapsaminda
son derece Ozellestirilmis tedavi hizmetleri (6rnegin ndérocerrahi) ve ikincil saglik hizmeti
sunulmaktadir. Hastane planlamasinin yontem ve icerigi eyaletler arasinda degisiklik
gostermektedir. Son yillarda bazi hastane idareleri ihtiyaclarin tanimlanmasinda ve performansin
belirlenmesinde arastirma kuruluslarindan yardim almaktadir. Hastalik fonlari ve diger saglik
hizmeti sunuculari Lander hastane komitelerinde sz hakkina sahiptir, alinacak son karar politik-

idari diizeyde belirlenmektedir"(20).

2.5.5. Rusya Federasyonu:

"Rusya Federasyonu’nda saglik hizmetleri reformu ile saglik hizmetlerin kalitesini
artirmak, yonetim yetkisini yaymak, hizmet sunumunda Devlet tekelini kirmak ve hasta haklari
araciligiyla bazi piyasa 0Ogeleri getirmek ve bir “Planlanmis Pazar” kurmak amagclari
gldilmektedir. Ancak parlamentodaki yasama sireci sonucunda Haziran 1991“de onaylanan

yasada bu prensipler sinirlandiriimis,degistirilmis, daraltilmis ve en sonunda netlikten uzak bir
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bicim almistir. Yasa zerinde Nisan 1993°te onemli dedisiklikler yapiimis olmakla birlikte

orijinal ilkelere donildiguni ileri sirmek olanaksizdir'(49).

"Rusya Federasyonu federal, bolgesel ve yerel olmak (izere l¢ ydnetim sistemine
bolunmis ve saglik sistemi bu dogrultuda érgltlenmistir. Federal diizeydeki Saghk Bakanli§ginin
gorevi merkezi politikanin yapisini olusturmak ve alinan kararlarin bdélgelere intikalini
saglamaktir. Ancak bolgesel glclerin gelismesi ile bakanhk emirlerine fazla uyulmamaktadir.
Bolgesel seviyede oldukga uzmanlagmis tibbi kurumlar bulunmaktadir. Bdlgesel yonetimler
oldukca 6zerk olarak islemektedir. Bu yonetimler genel hastaneleri, cocuk hastanelerini, bulasici
hastaliklar icin uzmanlasmis tibbi kurumlari akil hastanelerini, ayrica bunlara ilaveten
dispanserlerin yaklasik 1/4 0 ve teshise ydnelik merkezlerin %70 i olmak Uzere saglik
kurumlarini idare etmektedir. Yerel yonetimler yetiskinler igcin uzmanhk hastaneleri, ¢ocuk
hastaneleri, ilk ve acil yardim hastanelerinden, 6zel dal hastaneleri ve bunlara ilaveten ¢ogdu
poliklinik ve dispanserden sorumludurlar. Kirsal belediyeler tipik olarak poliklinikleri olan

merkezi bir hastaneye, bagimsiz polikliniklere ve seyyar saglik hizmetlerine sahiptir”(20).

"Rusya Federasyonu anayasasina goére Federal Devletler insanlarin haklarinin
korunmasi ve diizenlenmesinden ve bu insanlarin dzgirliklerinin saglanmasindan sorumludur.
Bunlara ek olarak federal ve bolgesel seviyeler saglik hizmeti konularinin koordinasyonunu
saflamak zorundadir. Rusya Federasyonunda hastaneler 50 yatakli kii¢iik kirsal hastanelerden
1000 yatakli blyik hastanelere kadar degisen bir yelpazede dagiimaktadir. Yasal 6zel sektdr
hastaneleri de vardir ancak bu hastanelerin sayisi ¢ok azdir. Paralel sisteme ait klinik ve
hastaneler de bu 6zel hastaneler arasinda oldukca biyik bir yer olusturur. Rusya Federasyonu
icin ikincil ve tglncll sa§lik hizmeti hizmetleri asiri gelismistir denilebilir. Clnki her bin kisi

icin hastanelerde 9.1 yatak dismektedir"(20).
2.5.6. Malezya:

"Malezya’da saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu ana kurum Saghk Bakanli§idir.

Saglik Bakanliginin altinda sirasiyla eyalet idareleri ve il idareleri yer alir.

Malezya’da Kamu Hastanelerinin U tiirii vardir: 1) Genel Hastaneler, 2) il Hastaneleri,
3) Uzmanlasmis tip kuruluslan (UTK) Malezya’daki 16 eyaletin her birinin baskentinde bir
genel hastane vardir. Bunlarin ortalama yatak kapasiteleri 600-700 civarindadir ve tam kapsamli
saglik hizmeti sunarlar. Boyutlarindan ve kapsamli hizmetlerinden dolayi genel hastaneler
Malezya da en cok tercih edilen kamu hastaneleridir. il hastaneleri daha kiicik olup ortalama
250-400 arasinda yataga sahiptirler. Bu hastaneler genellikle temel teshis ve tedavi hizmetlerini
sunarlar. Uzmanlasmis tip kuruluslari ise clizam ve tuberkiloz gibi belirli hastaliklarin tedavisine
yonelik hizmet vermektedirler. Bir saglk Klinikleri agr halka birincil saglik hizmetlerini
sunmakta ayrica ikincil ve tiglinctl saglik hizmetlerine yonelik bir sevk zinciri *de saglamaktadir.

100 ya da Uzerinde yataga sahip hastanelerin blyik bir ¢ofunlugu kentsel alanlarda
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yogunlasmustir.Ozel hastaneler tilkedeki yatak sayisinin sadece %20 sine sahipken, doktorlarin

%54 “Und bunyelerinde calistirmaktadirlar(20).

2.5.7. lisvec

"isveg’te ikinci ve Uclincii basamak saglik hizmetleri sunan hastaneler biiyikliklerine
ve 0zgunlesme derecelerine gore bolge il hastaneleri, merkez il hastaneleri ve bolgesel hastaneler
olarak tice ayrilr.Yiksek diizeyde uzmanlasmis hizmetler icin, isvec 6 biyiik bolgeye sahiptir.
Her bolgede bir yada iki bolge hastanesi vardir ve yaklasik 1-2 milyon Kisilik niifusa hizmet
verirler"(53).

"Hastane hizmetleri il dizeyinde sa§lanmakta, hastane bakimi gerektiren durumlar
icinde bdlgesel olarak verilmektedir. Merkez hastaneleri ve bélge hastaneleri bircok tibbi
uzmanlik alaninda bakim hizmetleri saglamakla birlikte, psikiyatrik hizmetlerini de ayaktan
bakim olarak sunmaktadir. Bélgesel saglik sistemi beyin cerrahisi, gogus cerrahisi, plastik
cerrahi ve gelismis laboratuar hizmetleri ile il hastanelerinde daha genis 6lcekli ve uzmanlasmis

hizmet veren bélge hastanelerinden olusmaktadir(20).

"Kisaca, Isve¢’te saglik hizmetlerinin genel yapisinin agiklanmasinda i kilit kelime
kullanilabilir. Birincisi, karar alma yerel halk otoritelerine yani bélge komitelerine desantralize
edilmistir. ikincisi her bélge konseyi, kendi bélgesinde saglik hizmetleri sunumunda bir tekele
sahiptir. Uglinclisii ise, il konseyleri kendi tesislerine sahiptir ve isletmektedir. Bu nedenle

finansman ve hizmet sunumu icin gerekli olan sorumluluga entegre olmustur"(49).

2.5.8. Kanada

"Kanada’da hastanelerin %95’inden ¢ogu yonetim kurullari, géndlli orgltler veya
belediyeler tarafindan isletilen 6zel ve kar amacsiz yapilardir. Hastaneler oncelikli olarak
bolgesel veya eyaletsel birokrasiye degil birincil olarak hizmet ettikleri topluma karsi
sorumludurlar. Kar amacli hastane sektéri cogunlukla uzun vadeli bakim hizmetleri veya
bagimlilik merkezleri gibi uzmanlasmis hastanelerden olusmaktadir. Hemen hemen tim ikincil,
tciinctl ve acil saglik hizmetleri ve ayrica dzel gezici saglik hizmetleri ile istege bagh cerrahi
islemlerin biyik bir kismi hastanelerde sunulmaktadir. Tarihsel sebeplerden dolayi hastaneler,
eyalet ve bolge yonetimleri tarafindan yoresel esaslara gére érgutlenmistir™(20).

"Kanada’da doktorlar Ulusal Saglik Servisi’nin kurulusundan beri, baslangi¢ tatibbi
yonetici, tibbi mudur adi altinda olmakla birlikte hastane ydnetimi ile cesitli sekillerde
ilgilenmislerdir. 1960°larin sonunda ve 1970’lerin basinda “Cogwheel”raporu ile bu yonetim
sekline son verilerek klinik uzmanlar ve multi disipliner birtakim tarafindan profesyonel
yoneticiler ile “yonetim anlasmasi” saglanmistir. Ancak bu durum yoneticiler ile doktorlar
arasinda rolleri ile ilgili karmasaya neden oldudundan 1983 yilinda “Griffiths Raporu”
yayinlanmis, bdylece yonetimdeki doktorlar “hasta icin” calismaya baslamislardir. Doktorlarin
bu karariyla hasta tedavi ve bakim sirecinden yani hastanenin tibbi sure¢ ve isleyisinden

sorumlu olmuslar ve Hastane harcamalari ile ilgili sorumluluklarini birakmislardir”(54).
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2.5.9. irlanda

"irlanda’daki hastane hizmetleri, The Board of Governors adi verilen kurul ve bunun

altinda yer alan Executive Management Committee tarafindan yoénetilmektedir. Ayrica Executive
Management Committee altinda alt komiteler (Administration Committee, Bed Management
Group, Cardiac Surgery Committee, Finance Committee, Ethics Committee, Pathology
Committee, Women‘s Health Committee, Radiation Protection Committee gibi 50‘ye yakin
komite) olusturulmustur. Hastanede faaliyet gosteren idari Departmanlar, Tibbi Departmanlar ve
Cerrahi Departmanlar gibi pek cok departmana ayrilmis ve yonetim karmasasi ¢ozilmeye

calisiimistir”(55).

"Ulkede devlet hastanelerinin yaninda gonlli ( dinsel 6rgttler yada anonim sirketler
tarafindan isletilen) hastanelerde vardir. Gonulli hastanelerin codu dublin bolgesi yakinlarinda
yer almakta ve acil bakim hizmeti vermektedir. Her iki tip hastanenin giderleri de hikimet
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak kamu devlet hastanesinin giderleri saghk kurullari
tarafindan, gondlli hastanelerin giderleri Saglik ve Cocuk Dairesi tarafindan karsilanmaktadir.
Bu nedenle goniillii hastaneler ile saglik kurullari arasinda planlama ve hizmet sunma agisindan

dogrudan bir iliski bulunmamaktadir”(56).

"Genel olarak irlanda da ti¢ farkh hastane tipi vardir. Fakat uygulamada ilk iki tip

arasinda ¢ok az farklilik vardir.

Saglik Hizmetleri Y&netim Hastaneleri: kendi finansmanlarini kendileri sa§lar, milkiyet

ve yonetimleri Saghk Hizmetleri Yo6netimi altinda bulunmaktadir.

Gondllli Genel Hastaneler: bunlarin ¢cogunun geliri dogrudan hikiimet tarafindan
karsilanmaktadir. Gonilli genel hastanelerin sahipleri dini otoriteler gibi 6zel kurumlar
olabilmektedir"(20).

Ozel Hastaneler: bunlar devlet finansmanindan yararlanamazlar.

2.5.10. Israil

"israil’de saglik hizmetlerinin sunumu, denetimi, koordinasyonu, planlamasi ve
idaresinden sorumlu kurulus saghk bakanliidir. Ayrica parlamento ve hikiimetin saglik
alaninda cesitli gorev ve yetkileri de vardir. Saglik Bakanhgi halkin sagligina iliskin konularin
timanden sorumludur ve saglik hizmetlerinin etkili bir bicimde islemesi icin gerekli
uygulamalari  yerine getirir.  Diger bakanlklar ve belediyelerde saglik hizmeti

sunmaktadirlar”(20).

"Tedavi edici saglik hizmetleri agisindan israil, genel saghk hizmetleri ve psikiyatri
hizmetlerinin yani sira, geriatrik bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerine’de énem verilmektedir.

Israil’de uzman doktor sayisi giderek artmaktadir ve 2000 yilinda bu oran %42 ye ulagmistir.
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Bununla birlikte hastanelerde calisanlarin sayisi giderek azalmakta iken 6zel olarak calisanlarin
sayisi artmaktadir. Cogu hastane kaynakli doktor halk icerisinde part time ¢alismaya baslamis ve

bunun sonucunda hastane toplum iletisimi artmistir" (20).

Israil’de ikinci basamak hastanelerin yatak bazinda %45 i kamuya aittir. Yine
yatak bazinda hastanelerin %30’u en biylk 6zel saglik fonu olan Clalit’in geriye kanal
%25 lik kisimsa diger saglik fonlariyla kar amaci gutmeyen kuruluslarin elindedir(56).
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3. Gereg ve YOntem:

3.1. Calisma Konusu Ve Kapsami

Ulkemiz Saghk sistemi 02.11.2012 tarihinde degismis olup bu degisimin
oncelikle saglik camiasinda nasil algilandigini saglik calisanlarina neler getirdigini veya
saglhk calisanlarinin haklarinda ne gibi kisitlamalar yapildigini 6grenebilmek icin
degisimin icinde olan degisimi tim olumlu ve olumsuz yanlari ile bizzat tecriibe eden
saglik calisanlarinin fikir ve dusuncelerini 6grenmek ve onlar hakkinda bilgi sahibi

olmak icin, “Saghk Calisanlarinin Kamu Hastaneleri Birligine Bakisi” ni arastiriimistir.

Calismanin kapsami ise, Balikesir Kamu Hastaneleri Birligine bagh il
merkezindeki iki devlet hastanesinde (Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi ve Balikesir
Devlet Hastanesi) calisan tum saglik personellerini (Doktor, Hemsire, Ebe, Saglik

Memuru vb.) kapsamaktadir.
3.2. Calismanin Amaci

Bu calismada Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh il
merkezindeki iki devlet hastanesinde (Balikesir Devlet Hastanesi ve Atatlirk Devlet
Hastanesi) calisan saglik personellerinin Kamu Hastaneleri Birligine bakisini ve Kamu

Hastaneleri Birligi ile ilgili distincelerini 6grenmeyi amaclanmistir.

3.3. Calismanin Onemi

Calismamiz ile Glkemizde uygulamaya yeni gectigimiz Kamu Hastaneleri Birligi
sistemine saglik calisanlarin nasil baktiklarini ve calisanlarin yeni sistem
hakkinda ne dustundukleri 6grenilmistir.

Bu calisma ile yeni gegilen Kamu Hastaneleri Birliginin saglik calisanlarinin
haklarinda ne gibi degisiklikler oldugunu ve tim saglik calisanlarinin sistemi ne
kadar anladiklarini 6grenilmistir.

Calismamiz ile bu sistemin ne kadar basarili oldugunu ve ilerde ne kadar basarili
olabilecegi konusuna 1sik tutulacaktir.

Ayrica calismamiz; saglik sisteminin yeni degismis olmasi ve bu konuda daha
once calisma yapilmamis olmasi nedeni ile gelecekte bu konuda yapilacak
calismalara 151k tutacaktir.
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3.4. Arastirmanin Yontemi

3.4.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, kamu hastanelerinde gorevli saglik personellerinin
(Doktor,Hemsire, Ebe ve Diger Saglik Personelleri) Kamu Hastaneleri Birligine

bakisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir.
3.4.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
3.4.2.1. Evren:

Arastirmanin evreni, Kasim 2013 tarihinde Balikesir ili Kamu Hastaneleri
Birligine bagli il merkezindeki iki devlet hastanesinde (Balikesir Atatlirk Devlet
Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi) ¢alisan 262 Doktor, 541 Hemsire, 345 ebe, 82
Saglik Memuru, 251 Diger Saglik Personeli (Tibbi Sekreter, ATT, Paramedik, Réntgen

Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, vb.) olmak tzere 1481 kisiden olusmaktadir.
3.4.2.2. Orneklem:

Orneklem: Arastirmada Epilnfo Version 6 programi kullanilarak 6érneklem
bayuklikleri hesaplanmis (standart sapma % 5 kabul edilmis, tip 1 hata 0,05 kabul
edilmis, %50 bilinmeyen prevelans ve % 10 da yedek alinmistir) iki hastanede bulunan
toplam 1481 saglik personelinden %95 givenilirlik oraniyla s6z konusu hastanelerde
gorevli ve arastirmanin verilerinin toplandigi tarihlerde izinli olmayan, arastirmaya
katilmayi gonllu olarak kabul eden 349 kisi arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan Kisiler 6énce hastane bazinda sonrada calistiklari birimler bazinda

belirlenmistir.

Balikesir Devlet Hastanesinde; 122 doktor, 473 Ebe, Hemsire ve Saglik Memuru

ve 82 diger saglik personeli olmak tizere toplam 677 saglik personeli bulunmaktadir.

Tablo 1: Balikesir Devlet Hastanesindeki Saglik Personellerinin dagilimi

Ozellikli Birimler Poliklinikler Servisler

Doktor 23 Doktor 82 | Doktor 17

Ebe, Hemsire Sag. | 218 Ebe, Hemsire Sag. |41 | Ebe, Hemsire | 214
Mem. Mem. Sag. Mem.

Diger 7 Diger 1 Diger 74
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Bu sayilara gore Balikesir Devlet Hastanesinde 160 kisiye anket yapilmistir.

Tablo 2: Balikesir Devlet Hastanesinde anket yapilan kisilerin dagilimi.

Ozellikli Birimler Poliklinikler Servisler

Doktor 5 Doktor 19 | Doktor 4
Ebe, Hemsire Sag. | 51 Ebe, Hemsire Sag. |10 | Ebe, Hemsire Sag. | 50
Mem. Mem. Mem.

Diger 2 Diger 1 Diger 18

Ataturk devlet Hastanesinde; 140 doktor, 495 Hemsire, Ebe ve Saglik Memuru ,169

diger saglik personeli olmak Uzere toplam 804 saglik personeli bulunmaktadir.

Tablo 3: Atatirk Devlet Hastanesindeki Sadlik Personellerinin dagilimi

Ozellikli Birimler Poliklinikler Servisler

Doktor 27 Doktor 113 | Doktor 0
Ebe, Hemsire Sag. | 237 Ebe, Hemsire Sag. |49 | Ebe, Hemsire Sag. | 209
Mem. Mem. Mem.

Diger 31 Diger 89 | Diger 49
Bu sayilara gore Atatiirk Devlet Hastanesinde 189 kisiye anket yapiimistir,

Tablo 4: Atatlirk Devlet Hastanesinde anket yapilan kisilerin dagihmi

Ozellikli Birimler Poliklinikler Servisler

Doktor 6 Doktor 27 | Doktor 0
Ebe, Hemsire Sag. | 56 Ebe, Hemsire Sag. |11 | Ebe, Hemsire Sag. | 49
Mem. Mem. Mem.

Diger 7 Diger 22 | Diger 11

Tablo 5: Balikesir Devlet Hastanesi ve Atatirk Devlet Hastanesinde anket yapilan toplam Kisilerin

dagihmi

Ozellikli Birimler Poliklinikler Servisler

Doktor 11 Doktor 46 | Doktor 4
Ebe, Hemsire Sag. | 107 Ebe, Hemsire Sag. | 21 | Ebe, Hemsire Sag. | 99
Mem. Mem. Mem.

Diger 9 Diger 23 | Diger 29

Atatlirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesinde toplam 61 Doktor,

227 Ebe, Hemsire ve Saglik Memuru, 61 tanede Diger Saglik Personelleri olmak (zere

toplam 349 kisiye anket uygulanmistir.
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3.4.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, saglik personellerinin Kisisel ve mesleki
bilgilerini, iceren “kisisel bilgi formu” ve gecerlilik ve givenilirligi yapiimis “Saglk

Personelinin Kamu Hastaneleri Birligine Bakisi” adli anket kullaniimistir.

Kisisel bilgi formu (Ek-1), katithmcilarin tanitict ve mesleki 0zelliklerini iceren
toplam 13 sorudan olusur; katilimcilarin yasi, cinsiyeti, mesleki gorusleri, egitim

durumu, cahistiklari birim, medeni durumu gibi sorulari icermektedir.

Saglik Personelinin Kamu Hastaneleri Birligine Bakisi Olgegi (Ek-2),
Sorularini, yayimlanan makaleler, yapilan haberler, yayimlanan genelge, yonerge ve
yazilardan yararlanarak hazirladigim, 17 sorudan olusan, 5’li Likert tipi derecelendirilen
(Kesinlikle Dusunuyorum, Dustndyorum, Kararsizim, Dusinmiyorum ve Kesinlikle
Diistinmuyorum) bir 6lgektir. Olgek, Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam anlamiyla
uygulanip uygulanmadigi, sistemin saglik personellerine neler getirdigi, sistemin nigin
getirildigi, hastanelerin 0zellesip 6zellesmeyecegi, personelin  sézlesmeli olup
olmayacagi, yeni kurulan kurumlarin yetki karisikligina sebep olup olmayacagi ve

ekonomik agidan devletin kazang saglayip saglamadigi ile ilgili sorulari icermektedir.
Guvenilirlik Analizi

Arastirma degiskenlerine ait tanimlayici degerlere, degiskenlerin birbirleriyle
iliskilerine yonelik analizlere gecmeden once; kesinlesen sorular, guvenilirlik analizine
tabi tutulmustur. Guvenilirlik analizine ait pilot ¢calisma hastanelerde calisan 20 kisilik

bir gurup Uzerinde anketler yapilarak denenmistir.

Tablo 6 sorularin givenilirlik analizinin sonuglarini ortaya koymaktadir.

Tablo 6: Sorulara Ait Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Katsayilari

Sorular Guvenilirlik
Katsayilari

Kamu Hastane Birlikleri ile Tulrkiye nin saghk alaninda kiresel | 0,883
degisime ayak uyduran degil kiresel degisime onculiik eden bir Glke
olacagini disuniyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip | 0,866
uygulandigini ve isledigini distiniyor musunuz?

Kamu Hastaneleri Birliginin uygulamaya gecmesi ile illerde Genel | 0,874
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Sekreterlik, Halk Saghgr Muadurlagu ve Saglik Madurlagi olmak Gzere
uc farkh kurumun olmasinin gérev ve yetki karisikligina sebep olacagini
distndyor musunuz?

Sizce Turkiye genelinde 02/11/2012 tarihinde uygulamaya baslanan
Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta  memnuniyetini yukseltmeyi
amacladigini distiniyor musunuz?

0,872

Kamu Hastaneleri Birligi ile saghk personellerinin memnuniyetinin
yukseltilmesinin amaclandigini diistinilyor musunuz?

0,865

Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin calisma sartlarinda
eskiye gore olumlu bir fark oldugunu dustniiyor musunuz?

0,865

Sizce Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglik personelinin 6zlik
ve mali haklarinda herhangi bir degisime sebep olacagini dustnlyor
musunuz?

0,866

Kamu Hastaneleri Kurumu, hastaneler birligi ile islemlerin periferde
daha hizli ve tezelden yapilmasini planlamaktadir. Siz bu islemlerin hizli
ve tezelden yapilacagini diisuniyor musunuz?

0,868

Sizce Kamu  Hastaneleri  Birligi  sistemi  ile  hastanelerin
Ozellestirilecegini distinlyor musunuz?

0,868

Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanliktan Genel Sekreterlik
blnyesine verilmesi ile personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru
yapilacagini ve personel sikintisinin giderilecegini distniiyor musunuz?

0,872

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel hastaneler gibi hareket ederek
saglik personelini isten ¢ikarabilecegini distnlyor musunuz?

0,879

Sizce Kamu Hastanelerinde c¢alisan saglik personellerinin sozlesmeli
olacagini dustuniyor musunuz?

0,863

Sizce hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gecmesi ile devletin
ekonomik acidan bir kazang sagladigini diistiniiyor musunuz?

0,861

Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip,
hastanelere isletme gozu ile bakildigini diistiniyor musunuz?

0,860

Hastanelerin bashekimler tarafindan yonetilmeyip s6zlesmeli yoneticiler
tarafindan yonetilmesinin hastane ve saglik ¢alisanlari agisindan olumlu
bir farka yol acacagini dustuniyor musunuz?

0,862

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu distnuyor
musunuz?

0,866

Yeni yapilanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde
hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep olacagini dusinuyor
musunuz?

0,868

Saglik Personelinin Kamu Hastaneleri Birligine Bakisi

0,875

Sorularin  glvenilirliklerinin hesaplanmasinda Cronbach Alpha degerleri

kullantimistir. Glvenilirlik katsayilarinin 0,86'nin tzeri olduklari gorulmektedir. Bu

degerler literatiirde dngorulen 0,60 alt limit kriterini saglamaktadirlar(57).
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3.4.4.Verileri Toplama Yontemi:

Arastirma verileri, gerekli izinler alindiktan sonra, arastirma kapsamindaki
hastanelere arastirmaci tarafindan gidilip, saglik personellerine arastirmanin amaci
aciklanarak, arastirmaya katilmayi gonilli olanlardan; anketin dagitilip, tekrar geri

alinmasi ile toplanmistir.

Hastaneler, verilerin toplanmasi sirasinda Ozellikli Birimler (Acil, Yogun

Bakim, Diyaliz, vb.), Poliklinikler ve Servisler olmak tzere (i¢c bélimde ele alinmistir.
3.4.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 15. Programinda veri tabani olusturularak bilgisayar ortamina
alindi. Bilgisayar ortamina alinan veriler litaratiire dayah katagorik (evet/hayir) veri
olarak siniflandirildi. Verilerin analizinde tanimlayici Olcutler ve yizde dagilimi
kullanilmis bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim durumu,
calisma suresi, cahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer degistirme
durumu, 663 sayili KHK'yi okuma, yonetimde calismak isteme) ve Sorularini
yayimlanan makaleler, yapilan haberler, yayimlanan genelge, yonerge ve yazilardan
yararlanarak hazirladigim bagimli degiskenler (Kamu Hastane Birlikleri ile Turkiye nin
saglik alaninda kiresel degisime ayak uyduran degil kiresel degisime onciliik eden bir
ulke olacagini dustiniyor musunuz?, Sizce Kamu Hastaneleri birligi sisteminin tam
anlamiyla yerlesip uygulandigini ve isledigini diisuiniyor musunuz?, Kamu Hastaneleri
Birliginin uygulamaya gecmesi ile illerde Genel Sekreterlik, Halk Saghgr Madarlagi ve
Saglik Mudurltgu olmak tizere (¢ farkli kurumun olmasinin gérev ve yetki karisikligina
sebep olacagini dusliniiyor musunuz?, Sizce Turkiye genelinde 02/11/2012 tarihinde
uygulamaya baslanan Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta memnuniyetini ylkseltmeyi
amacladigini dustiniyor musunuz?, Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik personellerinin
memnuniyetinin  yukseltilmesinin  amaclandigini  distnidyor musunuz?, Kamu
Hastanelerinde calisan saglik personellerinin calisma sartlarinda eskiye gére olumlu bir
fark oldugunu distndyor musunuz?, Sizce Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin
saglik personelinin 6zlik ve mali haklarinda herhangi bir degisime sebep olacagini
dustiniyor musunuz?, Kamu Hastaneleri Kurumu, hastaneler birligi ile islemlerin
periferde daha hizl ve tezelden yapilmasini planlamaktadir. Siz bu islemlerin hizli ve

tezelden yapilacagini dustinlyor musunuz?, Sizce Kamu Hastaneleri Birligi sistemi ile
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hastanelerin 6zellestirilecegini dustnidyor musunuz?, Kamu Hastaneleri Birliginde
tayinlerin Bakanliktan Genel Sekreterlik blinyesine verilmesi ile personel sikintisi olan
yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve personel sikintisinin giderilecegini dustntyor
musunuz?, Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel hastaneler gibi hareket ederek saglik
personelini isten cikarabilecegini dusliniyor musunuz?, Sizce Kamu Hastanelerinde
calisan saglik personellerinin sozlesmeli olacagini  disuniyor musunuz?, Sizce
hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gecmesi ile devletin ekonomik acgidan bir
kazanc¢ sagladigini dusiniyor musunuz?, Kamu Hastaneleri Birligi yaptlanmasinin
ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme gozi ile bakildigini distnuyor
musunuz?, Hastanelerin bashekimler tarafindan yonetilmeyip sozlesmeli yoneticiler
tarafindan yonetilmesinin hastane ve saglik calisanlari agisindan olumlu bir farka yol
acacagini dastniyor musunuz?, Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu
dusinlyor musunuz? ve Yeni yapilanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi
Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep olacagini dusinuyor
musunuz?) arasl iliskiler ile ilgili capraz tablolar olusturulup ki-kare ve ¢ok gozlu ki-

kare kullaniimis, verilerin sunumunda ise ytzde degerleri kullaniimistir.
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4. BULGULAR:

Arastirma grubunun
%51.0’1 lise mezunu, %37.8’i serviste calismakta ve %47.9’u hemsiredir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirma grubunun sosyodemografik dzelliklere gére dagilimi

%29.5’1 45-49 yasinda, %73.1°1 kadin, %75.6’sI evli,

Sosyodemografik N %
ozellikler

Yas

19-29 22 6.3
30-34 68 19.5
35-39 48 13.8
40-44 74 21.2
45-49 103 29.5
50+ 34 9.7
Cinsiyet

Erkek 94 26.9
Kadin 255 73.1
Medeni durum

Evli 264 75.6
Bekar 85 24.4
Egitim Durumu

Lise 178 51.0
Lisans 120 34.4
Yukseklisans ve Gzeri 51 14.6
Calisilan birim

Servis 132 37.8
Poliklinik 90 25.8
Ozellikli birim 127 36.4
Unvan

Hemsire 167 47.9
Ebe 38 10.9
Saghk memuru 22 6.3
Hekim 61 175
Diger 61 175
Toplam 349 100.0

Arastirma grubunun % 63.6’s1 c¢alistigi birimde

kendi istegiyle calismakta,

%91.1°1 isini sevmekte, %73.9’u KHB’ne gegis sonrasi ayni yerde ¢alismakta, %66.2’°si

663 sayilll KHK’yi okumamis,

(Tablo 8).

% 62,5'u yonetici olarak calismak istememektedir
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Tablo 8: Arastirma grubunun sosyodemografik dzelliklere gére dagilimi

N %
Kendi istegiyle
Calisma
Evet 222 63.6
Hayir 127 36.4
Isini sevme
Evet 318 91.1
Hayir 31 8.9
Yer degisme durumu
Evet 91 26.1
Hayir 258 73.9
KHK’yi okuma
Evet 118 33.8
Hayir 231 66.2
Yonetimde  calismak
isteme
Evet 131 37.5
Hayir 218 62.5
Toplam 349 100.0

Arastirma grubunda katilimcilarin %50.7°si Turkiye’nin KHB sonrasi kiresel
tlke olacagini, %56.4’0 KHB’nin tamamiyla yerlesmedigini, %71.6’s1 kurumlar arasi
gorev yetki karisikhgi olacagini, %57.6’st KHB nin hasta memnuniyetini ylkseltmeyi
amacladigini, %60.7 calisan memnuniyetinin yikseltilmesinin amaclanmadigini,
%61.6’s1 calisma sartlarinda eskiye gore olumlu bir fark olmadigini, %57.3’0 saghk
personelinin 6zlik ve mali haklarinda herhangi bir degisime sebep olmayacagini,
%51.9°u personel islerinin hizlanacagini, %77.1’i hastanelerin 6zellesecegini, %59.3’l
personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru yapilmayacagini, %68.8’i personelin
isten cikarilacagl, %53.0°1 personelin sdzlesmeli olacagini, %80.5’i devletin kazang
saglayacagini, %53.6’si ekonomik modeli baz alip hastanelere isletme gozu ile
bakildigini, %51.9'u hastanelerin sozlesmeli personeller tarafindan yo6netilmesinin

hastane ve saglik calisanlari acisindan olumlu bir farka yol agmayacagini, %73.4’0
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KHB’nin gerekli oldugunu, %60.17'si Tibbi Hizmetlerin aksamasina ve azalmasina yol

acacagini belirtmistir. (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirma grubunun KHB hakkinda diisiincelerinin dagihmi

Sosyodemografik 6zellikler n %
Kamu Hastane Birlikleri ile Turkiye nin saglik alaninda kiresel | Evet | 177 | 50.7
degisime ayak uyduran degil kuresel degisime onculik eden bir | Hayir | 172 | 49.3
ulke olacagini distniyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip | Evet 152 | 43.6
uygulandigini ve isledigini distiniyor musunuz? Hayir | 197 | 56.4
Kamu Hastaneleri Birliginin uygulamaya gecmesi ile illerde | Evet | 250 | 71.6
Genel Sekreterlik, Halk Sagligi Mudurligu ve Saglik Mudurlugu | Hayir | 99 | 28.4
olmak Gzere U¢ farkh kurumun olmasinin goérev ve yetki

karisikligina sebep olacagini dustiniiyor musunuz?

Sizce Turkiye genelinde 02/11/2012 tarihinde uygulamaya | Evet 201 | 57.6
baslanan Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta memnuniyetini | Hayir | 148 | 42.4
yukseltmeyi amacladigini dustintiyor musunuz?

Kamu  Hastaneleri  Birligi ile saglik  personellerinin | Evet | 137 | 39.3
memnuniyetinin  yukseltilmesinin  amaglandigini  dustindyor | Hayir | 212 | 60.7
musunuz?

Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin calisma | Evet | 134 | 38.4
sartlarinda eskiye gore olumlu bir fark oldugunu distiniyor | Hayir | 215 | 61.6
musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri  Birligi  uygulamasinin  saghik | Evet | 149 | 42.7
personelinin 0zlik ve mali haklarinda bir degisime sebep | Hayir | 200 | 57.3
olacagini disunuyor musunuz?

Kamu Hastaneleri Kurumu, hastaneler birligi ile islemlerin | Evet | 181 |51.9
periferde daha hizli ve tez elden yapilmasini planlamaktadir. Siz | Hayir | 168 | 48.1
bu islemlerin hizli ve tez elden yapilacagini diistinilyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri Birligi sistemi ile hastanelerin | Evet 269 | 77.1
Ozellestirilecegini disuntyor musunuz? Hayir |80 | 22.9
Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanliktan Genel | Evet | 142 | 40.7
Sekreterlik bunyesine verilmesi ile personel sikintisi olan | Hayir | 207 | 59.3
yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve personel sikintisinin

giderilecegini dustnlyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel hastaneler gibi hareket | Evet 240 | 68.8
ederek saglik personelini isten c¢ikarabilecegini dustniyor | Hayir | 109 | 31.2
musunuz?

Sizce Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin | Evet | 185 | 53.0
sO6zlesmeli olacagini dusuniyor musunuz? Hayir | 164 | 47.0
Sizce hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gecmesi ile | Evet 281 | 80.5
devletin ekonomik acidan bir kazang¢ sagladigini dusiindyor | Hayir | 68 | 19.5

musunuz?

46




Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz | Evet 162 | 46.4

alip, hastanelere isletme g6zt ile bakildigini disundyor | Hayir | 187 | 53.6
musunuz?

Hastanelerin bashekimler tarafindan yonetilmeyip sozlesmeli | Evet | 168 | 48.1

yoOneticiler tarafindan yonetilmesinin hastane ve saglk calisanlari | Hayir | 181 | 51.9
acisindan olumlu bir farka yol agacagini diistinilyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu distintyor | Evet | 256 | 73.4

musunuz? Hayir |93 | 26.6

Yeni yapilanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi | Evet | 210 | 60.17

Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep | Hayir | 139 | 39.83
olacagini disunuyor musunuz?

Toplam 349 | 100.0

Tablo 10’te Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, c¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayih KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Turkiye’nin kiresel degisime onculiik eden Ulke olma durumunun
dagilimlan gézlenmektedir. Bekar olanlar evli olanlara gore, 1-5 yil calisanlar diger
gruplara gore ve yonetimde calismak isteyenler istemeyenlere gore daha ¢ok
Turkiye’nin kiresel degisime onclluk eden Ulke olacagini dustinmektedir (p<0.05).
Yas, Cinsiyet, unvan, egitim durumu, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini
sevme, yer degistirme durumu ve 663 saylll KHK'yi okuma ile Tirkiye’nin kiresel
degisime  oncilik eden Ulke olma durumu arasinda anlamli iliski

saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 10: Arastirma grubunun temel ozelliklerine gore Tirkiye'nin saglk alaninda kiresel
degisime ayak uyduran degil kiresel degisime 6nciililk eden iilke olma durumu

Kamu Hastane Birlikleri ile Turkiye'nin saglik alaninda kiresel degisime ayak uyduran
degil kiresel degisime dnculik eden bir tlke olacagini distnlyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam X2 0
Sayi % | Sayl | % Sayl | %

19-29 15 68.2 |7 31.8 |22 100.0

30-34 43 63.2 |25 36.8 | 68 100.0

35-39 22 458 | 26 54.2 |48 100.0

40-44 34 459 |40 541 |74 100.0 9.32 0.09

45-49 47 45.6 | 56 544 | 103 |100.0

50 yas ve uzeri 16 47.1 |18 529 |34 100.0

Cinsiyet

Erkek 50 53.2 |44 46.8 | 94 100.0 0.31 0.57

Kadin 127 |50.7 |128 |49.3 |255 | 100.0 ' '
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Medeni durum

Bekar 51 60.0 | 34 40.0 |85 100.0

Evli 126 | 47.7 |138 |52.3 |264 |100.0 3.81 0.04
Unvan

Hemsire 89 53.1 |78 46.7 | 167 | 100.0

Ebe 18 474 | 20 52.6 |38 100.0

Saglik Memuru 12 545 |10 455 | 22 100.0 | 1.76 0.78
Hekim 31 50.8 | 30 49.2 |61 100.0

Diger 27 443 | 34 55.7 |61 100.0

Egitim durumu

Lise 91 51.1 |87 48.9 | 178 100.0

Lisans 65 54.2 | 55 44.8 | 120 | 100.0 544 0.29
Yikseklisans  ve | 21 41.2 |30 58.8 |51 100.0 ' '
uzeri

Calisma suresi

1yl 15 68.2 |7 31.8 | 22 100.0

1-5 yil 33 71.7 |13 28.3 | 46 100.0

6-9 yil 18 45.0 | 22 55.0 |40 100.0 13.43 | 0.004
10 yil ve Uzeri 111 |46.1 | 130 |53.9 |241 |100.0

Calisilan Birim

Servis 64 48.5 | 68 515 | 132 |100.0

Poliklinik 43 47.8 | 47 52.2 |90 100.0 | 1.55 0.45
Ozellikli Birim 70 55.1 | 57 449 | 127 100.0

Birimde calisma istegi

Evet 113 |50.9 |109 |49.1 |222 |100.0

Hayir 64 504 |63 49.6 | 127 | 100.0 6008 1 0.92
Isini Sevme

Evet 162 | 509 |156 |49.1 |318 |100.0

Hayir 15 48.4 | 16 51.6 |31 100.0 0.74 0.78
Yer degisme durumu

Evet 52 57.1 |39 429 |91 100.0

Hayir 125 |48.4 |133 |51.6 | 158 |100.0 203 0.15
663 sayill KHK okuma

Evet 61 51.7 |57 48.3 | 118 | 100.0 0.06 0.79
Hayir 116 |50.2 |115 |49.8 | 231 |100.0 ' '
Yonetimde Calismak isteme

Evet 77 58.8 |54 412 | 131 100.0

Hayir 100 | 459 |118 |54.1 |218 |100.0 o4 0.02
Toplam 100.0

Tablo 11’da Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayilh KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina goére, Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip
uygulandigini disinme durumunun dagilimlar gézlenmektedir. 40-44 yas araligindaki

kisiler diger gruplara goére, evli olanlar bekar olanlara gére ve yonetimde calismak
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istemeyenler isteyenlere gore Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam anlamiyla

yerlesip uygulandigini dusiinmemektedir(p<0.05). Ayrica ¢alisma stresi 1-5 yil olanlar

diger gruplara gore Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip

uygulandigini dasunmektedirler. (p<0.05). Cinsiyet, unvan, egitim durumu, calisilan

birim, birimde ¢alisma istegi, isini sevme, yer degistirme durumu ve 663 sayili KHK'yi

okuma ile Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip uygulandigini

dustinme durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 11: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gére Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam
anlamiyla yerlesip uygulandigini disinme durumu

Sizce Kamu Hastaneleri birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip uygulandigini ve isledigini

dustiniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam
Say | % |Sayi | % Sayl | % X? p
[

19-29 15 28. - 318 99 100.0
30-34 40 |58.8 |28 |41.2 68 100.0
35-39 21 |43.8 |27 |56.3 48 100.0 | 18.6 0.002
40-44 22 | 29.7 |52 |70.3 74 100.0
45-49 40 |38.8 |63 |61.2 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 14 |41.2 |20 | 58.8 34 100.0
Cinsiyet
Erkek 46 | 489 |48 51.1 9 100.0 151 0.21
Kadin 106 | 41.6 | 149 | 584 255 |100.0 | '
Medeni durum
Bekar 49 | 576 |36 |424 85 100.0

- 9.07 0.003
Evli 103 | 39.0 | 161 | 61.0 264 | 100.0
Unvan
Hemsire 71 |425 |96 |575 167 | 100.0
Ebe 17 | 447 |21 55.3 38 100.0
Saglik Memuru 9 409 |13 |59.1 22 100.0 | 1.10 0.89
Hekim 30 |49.2 [31 |50.8 61 100.0
Diger 25 |41.0 |36 |59.0 61 100.0
Egitim durumu
Lise 74 |41.6 | 104 | 58.4 178 | 100.0
Lisans 57 | 475 |63 |525 120 | 100.0 | 1.16 0.55
Yukseklisans ve tzeri |21 |41.2 |30 |58.8 51 100.0
Calisma suresi
1yl 15 682 |7 31.8 22 100.0
1-5yil 32 |696 (14 |304 46 100.0
6-9 yil 16 400 |24 600 40 100.0 2259 0.001
10 yil ve Gzeri 89 369 |152 |63.1 241 | 100.0
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Calisilan Birim

Servis 55 [ 41.7 |77 58.3 132 | 100.0

Poliklinik 39 |433 |51 |56.7 90 100.0 | 0.42 0.80
Ozellikli Birim 58 |45.7 |69 |54.3 127 | 100.0

Birimde ¢alisma istegi

Evet 92 |41.4 |130 |58.6 222 |100.0 110 0.29
Hayir 60 |47.2 |67 |52.8 127 1000 | ™ '
Isini Sevme

Evet 140 | 44.0 | 178 | 56.0 318 | 100.0

Hayir 12 1387 |19 |61.3 31 100.0 0.32 0.56
Yer degisme durumu

Evet 45 1495 |46 |50.5 91 100.0

Hayir 107 | 415 | 151 | 585 258 | 100.0 174 0.18
663 saylll KHK okuma

Evet 46 139.0 |72 |61.0 118 | 100.0 151 0.21
Hayir 106 | 45.9 | 125 | 54.1 231 | 100.0 ' '
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 69 |52.7 |62 |47.3 131 |100.0

Hayir 83 [38.1 |135 |61.9 218 | 100.0 709 0.008

Tablo 12’da Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma sdresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayil KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Genel Sekreterlik, Halk Saghgr Mudirlugi ve Saglik Muaddrlagi
olmak (zere U¢ farkli kurumun olmasinin goérev ve yetki karisikligina sebep olma
durumunun dagilimlari gézlenmektedir. 663 sayilli KHK'yi okumayanlar okuyanlara
gore, Genel Sekreterlik, Halk Saghgi Madurligu ve Saghk Madirlagi olmak Gzere (g
farkli kurumun olmasinin gorev ve yetki karisikhgina sebep olacagini disinmektedir
(p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim durumu, calisma suresi, ¢alisilan
birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer dedistirme durumu ve yoOnetimde
calismak isteme ile Genel Sekreterlik, Halk Saghigi Muadurlagu ve Saglik Madarltgu
olmak (zere Ug¢ farkli kurumun olmasinin gérev ve yetki karisikligina sebep olma

durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 12: Arastirma grubunun temel &zelliklerine gére Genel Sekreterlik, Halk Saghgr Midurliga ve

Saglik Midarligu olmak (zere Gg farkll kurumun olmasinin gorev ve yetki karisikhgina sebep olma

durumu

Kamu Hastaneleri Birliginin uygulamaya gecmesi ile illerde Genel Sekreterlik, Halk
Saghigr Maduarltgu ve Saghk Mudarlugd olmak Uzere ¢ farkli kurumun olmasinin
gorev ve yetki karisikhgina sebep olacagini distiniiyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam e
Sayl | % | Sayl | % Sayl | % P
19-29 15 | 682 | 7 31.8 22 | 100.0
30-34 48 |70.6 |20 |294 68 | 100.0
35-39 41 854 |7 14.6 48 | 100.0
40-44 54 730 |20 |27.0 74 | 100.0 6.33 0.27
45-49 68 |66.0 |35 |34.0 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 24 1 70.6 |10 |294 34 | 100.0
Cinsiyet
Erkek 64 |68.1 |30 |31.9 94 |100.0 0.79 0.37
Kadin 186 | 729 |69 |27.1 255 | 100.0 | '
Medeni durum
Bekar 59 694 |26 |30.6 85 |100.0
Evli 191 | 723 |73 |27.7 264 | 100.0 0.27 0.60
Unvan
Hemsire 115 | 689 |52 |311 167 | 100.0
Ebe 28 |73.7 |10 |26.3 38 |100.0
Saglik Memuru 21 |955 |1 4.5 22 | 100.0 | 7.09 0.13
Hekim 44 72.1 | 17 27.9 61 100.0
Diger 42 1689 |19 |31.1 61 | 100.0
Egitim durumu
Lise 125 | 70.22 | 53 | 29.77 178 | 100.0
Lisans 83 [69.2 |37 |308 120 | 100.0 520 0.15
Yikseklisans  ve |42 824 |9 17.6 51 |100.0 | '
uzeri
Calisma suresi
1yl 14 1636 |8 36.4 22 |100.0
1-5yil 36 [783 |10 |21.7 46 | 100.0
6-9 yil 27 | 675 |13 |325 40 | 100.0 2.02 0.56
10 yil ve zeri 173 | 71.8 |68 |28.2 241 | 100.0
Calisilan Birim
Servis 98 | 742 |34 |258 132 | 100.0
Poliklinik 64 |711 |26 |28.9 90 |100.0|0.79 0.67
Ozellikli Birim 88 [69.3 |39 |307 127 | 100.0
Birimde calisma
istegi
Evet 152 1685 |70 |315 222 | 100.0
Hayir 98 | 772 |29 |228 127 | 100.0 3.007 0.08
Isini Sevme
Evet 225 | 70.8 |93 |29.2 318 | 100.0
Hayir 25 |806 |6 19.4 31 |100.0 1.36 0.24
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Yer degisme

durumu

Evet 68 | 747 |23 |25.3 91 |100.0

Hayir 182 | 705 |76 |295 258 | 100.0 0.57 0.44
663 sayilh KHK

okuma

Evet 76 | 644 |42 |356 118 | 100.0

Hayir 174 | 753 |57 |24.7 231 | 100.0 4.8 0.03
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 92 |70.2 |39 |29.38 131 | 100.0

Hayir 158 | 725 |60 |275 218 | 100.0 0.20 0.65
Toplam 349 | 100.0

Tablo 13’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta memnuniyetini yikseltmeyi
amacladigini diasinme durumunun dagilimlari gézlenmektedir. 19-29 yas araligindaki
kisiler diger yas gruplarina gore ve yonetimde calismak isteyenler istemeyenlere gore,
Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta ~ memnuniyetini yukseltmeyi amacladigini
distinmektedir(p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim durumu, c¢alisma
stresi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma istegi, isini sevme, yer degistirme durumu, 663
saylli KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme ile Kamu Hastaneleri Birliginin,
hasta memnuniyetini yukseltmeyi amagcladigini disinme durumu arasinda anlamli
iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 13: Arastirma grubunun temel Ozelliklerine gére Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta
memnuniyetini yikseltmeyi amagcladigini diisinme olma durumu

Sizce Turkiye genelinde 02/11/2012 tarihinde uygulamaya baslanan Kamu Hastaneleri
Birliginin, hasta memnuniyetini yikseltmeyi amacladigini disiiniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam

X? p
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 18 [818 |4 |18.2 22 |100.0
30-34 42 1618 |26 |38.2 68 | 100.0
35-39 34 |708 |14 |29.2 48 | 100.0
40-44 42 1568 |32 |43.2 74 | 100.0 165 0.005
45-49 52 |50.5 |51 |495 103 | 100.0
50 yas ve Uzeri 13 382 |21 |61.38 34 |100.0
Cinsiyet
Erkek 57 |606 |37 |394 94 |100.0
Kadin 144 | 56.5 | 111 | 435 255 | 100.0 0.48 0.48
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Medeni durum

Bekar 47 553 |38 |44.7 85 |100.0

Evli 154 | 38.3 | 110 | 41.7 264 | 100.0 0.24 0.62
Unvan

Hemsire 96 | 575 |71 |425 167 | 100.0

Ebe 25 |658 |13 |34.2 38 |100.0

Saglik Memuru 12 | 545 |10 |455 22 |100.0| 7.88 0.09
Hekim 41 672 |20 |328 61 | 100.0

Diger 27 443 | 34 55.7 61 100.0

Egitim durumu

Lise 96 |539 |82 |46.1 178 | 100.0

Lisans 78 |650 |42 |35.0 120 | 100.0 412 0.12
Yikseklisans  ve |27 |529 |24 |47.1 51 |100.0 | ~ '
uzeri

Calisma suresi

1yl 18 818 |4 18.2 22 |100.0

1-5yil 29 |63.0 |17 |37.0 46 | 100.0

6-9 yil 25 |625 |15 |[375 40 | 100.0 787 049
10 yil ve Uzeri 129 | 53,5 | 112 | 46.5 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 67 |50.08 |65 |49.2 132 | 100.0

Poliklinik 53 |589 |37 |411 90 |100.0 | 4.57 0.10
Ozellikli Birim 81 |638 |46 | 36.2 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 128 | 57.7 |94 |42.3 222 | 100.0

Hayir 73 |575 |54 |425 127 | 100.0 0.001 0.97
Isini Sevme

Evet 183 | 57.5 | 135 | 425 318 | 100.0

Hayir 18 58.1 |13 [419 31 100.0 0.003 0.95
Yer degisme

durumu

Evet 58 |63.7 |33 |36.3 91 |100.0 1.90 0.16
Hayir 143 | 55.4 | 115 | 44.6 258 | 100.0 | '
663 sayilll KHK

okuma

Evet 71 |60.2 |47 |39.8 118 | 100.0

Hayir 130 | 56.3 | 101 | 43.7 231 | 100.0 0.48 0.48
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 87 |664 |44 |33.6 131 | 100.0 6.67 0.01
Hayir 114 | 52.3 | 104 | 47.7 218 | 100.0 | — '
Toplam 349 | 100.0

Tablo 14’da Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, c¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer

degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
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durumlarina gore, Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik personellerinin memnuniyetinin
yukseltilmesinin amaclandigini disinme durumunun dagihmlari gozlenmektedir. 50
yas ve Uzeri Kisiler diger yas gruplarina gore, kadinlar erkeklere gore, yiksek lisans ve
Uzeri egitim alanlar diger egitim gruplarina goére, serviste calisanlar diger birimde
calisanlara gore, yeri degismeyenler degisenlere gobre ve yonetimde c¢alismak
istemeyenler isteyenlere gore Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik personellerinin
memnuniyetinin yukseltilmesinin amaclandigini distinmemektedirler(p<0.05). Ayrica
ise yeni baslayanlar diger gruplara gore Kamu Hastaneleri Birligi ile saghk
personellerinin  memnuniyetinin  yikseltilmesinin  amaclandigini  disinmektedir
(p<0.05). Medeni durum, unvan, birimde c¢alisma isteg@i, isini sevme ve 663 sayili
KHK'yi okuma ile Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik personellerinin memnuniyetinin
yukseltilmesinin amaclandigini distinme durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 14: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gore Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik
personellerinin memnuniyetinin yikseltilmesinin amaclandidini distinme olma durumu

Kamu Hastaneleri Birligi ile saghk personellerinin memnuniyetinin yikseltilmesinin
amaclandigini disunuyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam

X? p
Sayi | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 17 | 773 | 5 22.7 22 | 100.0
30-34 33 |485 |35 |515 68 | 100.0
35-39 19 (396 |29 |604 48 | 100.0
40-44 27 36,5 |47 |635 74 | 100.0 23.08 0.001
45-49 35 [340 |68 |66.0 103 | 100.0
50 yas ve Uzeri 6 176 |28 |82.4 34 |100.0
Cinsiyet
Erkek 45 | 479 |49 |52.1 94 | 100.0
Kadin 92 |36.1 | 163 |63.9 255 | 100.0 4.006 0.04
Medeni durum
Bekar 40 | 471 |45 |52.9 85 |[100.0
Evli 97 |36.7 | 167 |63.3 264 | 100.0 287 0.09
Unvan*
Hemsire 66 |39.5 | 101 | 605 167 | 100.0
Ebe 13 [342 |25 |658 38 | 100.0
Saglik Memuru 9 409 |13 |59.1 22 |100.0|0.78 0.94
Hekim 26 | 426 |35 |574 61 | 100.0
Diger 23 |37.7 |38 |623 61 | 100.0
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Egitim durumu

Lise 65 |36.5 | 113 | 63.5 178 | 100.0

Llusans . 57 |475 |63 |525 120 | 100.0 6.04 0.04
Y Ukseklisans ve |15 294 |36 |70.6 51 100.0

uzeri

Calisma suresi

1wyl 17 773 |5 22.7 22 |100.0

1-5yil 25 | 543 |21 |457 46 | 100.0

6-9 yil 17 1425 |23 |575 40 | 100.0 2210 0.001
10 yil ve Uzeri 78 324 |163 | 67.6 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 41 311 |91 |68.9 132 | 100.0

Poliklinik 35 [389 |55 |611 90 |100.0|7.82 0.02
Ozellikli Birim 61 |48.0 |60 |520 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 84 |37.8 |138 |62.2 222 | 100.0

Hayir 53 |41.7 |74 |58.3 127 | 100.0 0.51 047
Isini Sevme

Evet 124 1 39.0 | 194 | 61.0 318 | 100.0

Hayir 13 419 |18 |58.1 31 |100.0 0.10 0.74
Yer degisme

durumu

Evet 44 | 48.4 | 47 51.6 91 100.0

Hayir 93 |36.0 | 165 | 64.0 258 | 100.0 4 0.03
663 sayilll KHK

okuma

Evet 51 432 |67 |56.8 118 | 100.0 117 0.27
Hayir 86 |37.2 |145 | 628 231 | 100.0 | ™ '
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 62 | 473 |69 |527 131 | 100.0

Hayir 75 344 | 143 | 65.6 218 | 100.0 5.73 0.01
Toplam 349 | 100.0

Tablo 15°da Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, ¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin calisma
sartlarinda eskiye gore olumlu bir fark oldugunu distinme durumunun dagilimlari
gozlenmektedir. 40-44 yas kisiler diger yas gruplarina gore, 6-9 yil calisanlar diger
calisma gruplarina gore ve serviste calisanlar diger birimde c¢alisanlara gore Kamu
Hastanelerinde calisan saglik personellerinin ¢alisma sartlarinda eskiye gére olumlu bir

fark oldugunu dustinmemektedirler (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
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durumu, birimde calisma istegi, isini sevme, yer degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi
okuma ve yonetimde calismak isteme ile Kamu Hastanelerinde calisan saglik
personellerinin calisma sartlarinda eskiye gére olumlu bir fark oldugunu disinme

durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 15: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gére Kamu Hastanelerinde calisan saglik
personellerinin calisma sartlarinda eskiye gére olumlu bir fark oldugunu diisinme durumu

Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin ¢alisma sartlarinda eskiye gore
olumlu bir fark oldugunu distniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam

X? p
Sayi | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 14 | 636 |8 | 364 22 |100.0
30-34 37 |544 |31 |456 68 | 100.0
35-39 13 | 271 |35 |729 48 | 100.0
40-44 19 | 257 |55 |743 74 | 100.0 22:2 0.001
45-49 41 398 |62 |60.2 103 | 100.0
50 yas ve Uzeri 10 |29.4 |24 |70.6 34 |100.0
Cinsiyet
Erkek 45 1479 |49 521 94 | 100.0
Kadin 89 (349 |166 |65.1 255 | 100.0 4.88 0.27
Medeni durum
Bekar 36 |424 |49 |57.6 85 |100.0
Evli 98 |37.1 |166 |62.9 264 | 100.0 0.74 0.38
Unvan
Hemsire 71 | 425 |9 |575 167 | 100.0
Ebe 11 1289 |27 |711 38 |100.0
Saglik Memuru 10 |455 |12 |545 22 |100.0 | 6.12 0.19
Hekim 25 410 |36 |59.0 61 | 100.0
Diger 17 279 |44 72.1 61 100.0
Egitim durumu
Lise 66 | 317 |112 |62.9 178 | 100.0
Li"sans _ 48 140.0 |72 |60.0 120 | 100.0 0.27 0.87
Yukseklisans  ve |20 [39.2 |31 |60.8 51 |100.0
uzeri
Calisma suresi
1yl 13 |59.1 |9 40.9 22 |100.0
1-5yil 28 609 |18 |39.1 46 | 100.0
6-9 yil 12 | 300 |28 |700 40 | 100.0 17.33 0.001
10 yil ve Uzeri 81 |[336 |160 | 66.4 241 | 100.0
Calisilan Birim
Servis 37 (280 |95 |720 132 | 100.0
Poliklinik 36 [40.0 |54 |60.0 90 |100.0 | 11.07 0.004
Ozellikli Birim 61 |48.0 |66 |520 127 | 100.0
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Birimde calisma

istegi

Evet 84 |37.8 |138 |62.2 222 | 100.0

Hayir 53 | 417 |74 58.3 127 | 100.0 0.51 0.47
Isini Sevme

Evet 121 | 38.1 | 197 | 619 318 | 100.0

Hayir 13 (419 |18 58.1 31 100.0 0.18 0.67
Yer degisme

durumu

Evet 41 451 |50 |54.9 91 |100.0

Hayir 93 |36.0 | 165 | 64.0 258 | 100.0 2-30 0.12
663 sayllil KHK

okuma

Evet 50 |424 |68 |57.6 118 | 100.0 119 0.27
Hayir 84 |36.4 |147 | 63.6 231 | 100.0 | '
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 57 435 |74 56.5 131 | 100.0 232 0.12
Hayir 77 | 353 | 141 | 64.7 218 | 100.0 | '
Toplam 349 | 100.0

Tablo 16’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calisilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayill KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglk personelinin 6zIik ve
mali haklarinda bir degisime sebep olacagini dusinme durumunun dagihimlar
gbzlenmektedir. Evli olan kisiler bekar olanlara gére Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasinin saglik personelinin 6zlik ve mali haklarinda bir degisime sebep
olacagini dusiinmemektedir(p<0.05). Ayrica 19-29 yas Kisiler diger yas gruplarina gore
ve ise yeni baslayanlar diger calisma gruplarina gére Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasinin saglik personelinin 6zlik ve mali haklarinda bir degisime sebep
olacagini distinmektedirler(p<0.05). Cinsiyet, unvan, egitim durumu, calistlan birim,
birimde calisma istegi, isini sevme, yer degistirme durumu, 663 sayill KHK'yi okuma ve
yonetimde calismak isteme ile Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saghk
personelinin 6zlik ve mali haklarinda bir degisime sebep olacagini disiinme durumu

arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 16: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gére Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglik
personelinin 6zliik ve mali haklarinda herhangi bir de§isime sebep olacagini diisiinme durumu

Sizce Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglik personelinin 6zlik ve mali
haklarinda herhangi bir degisime sebep olacagini dusiintiyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam 2 0
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %

19-29 18 | 818 | 4 18.2 22 | 100.0

30-34 28 |41.2 |40 |58.38 68 | 100.0

35-39 27 |56.3 |21 |438 48 | 100.0

40-44 25 |338 |49 |66.2 74 | 100.0 24.9 0.001

45-49 43 417 |60 |583 103 | 100.0

50 yas ve Uzeri 8 235 |26 |76.5 34 | 100.0

Cinsiyet

Erkek 48 | 51.1 |46 |48.9 94 | 100.0

Kadin 101 | 39.6 | 154 | 60.4 255 | 100.0 3.68 0.05

Medeni durum

Bekar 49 | 576 |36 |424 85 |[100.0

Evli 100 | 379 | 164 |62.1 264 | 100.0 10.27 0.001

Unvan

Hemsire 72 |431 |95 |56.9 167 | 100.0

Ebe 13 | 342 |25 |6538 38 |100.0

Saglik Memuru 8 364 |14 |63.6 22 | 100.0 | 2.56 0.63

Hekim 30 [49.2 |31 |508 61 | 100.0

Diger 26 426 |35 |574 61 | 100.0

Egitim durumu

Lise 71 1399 |107 |60.1 178 | 100.0

Li"sans _ 51 |425 |69 |575 120 | 100.0 276 0.95

Yikseklisans  ve |27 |529 (24 |47.1 51 | 100.0

uzeri

Calisma suresi

1yl 18 818 |4 18.2 22 |100.0

1-5yil 22 | 478 |24 |522 46 | 100.0

6-9 yil 18 |45.0 |22 |550 40 | 100.0 16.74 0.001

10 yil ve Uzeri 91 |37.8 |150 |62.2 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 47 356 |85 |64.4 132 | 100.0

Poliklinik 41 | 456 |49 |54.4 90 |100.0 | 4.49 0.10

Ozellikli Birim 61 |48.0 |66 |52.0 127 | 100.0

Birimde calisma

istegi

Evet 80 |36.0 |142 | 64.0 222 | 100.0

Hayir 54 1425 |73 |575 127 | 100.0 143 0.23

Isini Sevme

Evet 137 | 43.1 | 181 |56.9 318 | 100.0

Hayir 12 1387 |19 |61.3 31 |100.0 0.22 0.63
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Yer degisme

durumu

Evet 36 396 |55 |604 91 |100.0

Hayir 113 | 43.8 | 145 | 56.2 258 | 100.0 049 048
663 sayilh KHK

okuma

Evet 47 1398 |71 |60.2 118 | 100.0

Hayir 102 | 44.2 | 129 | 55.8 231 | 100.0 0.59 0.44
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 55 420 |76 |58.0 131 | 100.0

Hayir 94 |43.1 | 124 |56.9 218 | 100.0 0.04 0.83
Toplam 349 | 100.0

Tablo 17°de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gére, Kamu Hastaneleri birligi ile islemlerin periferde daha hizli ve tez
elden yapilacagini diisinme durumunun dadilimlari  gézlenmektedir. ise yeni
baslayanlar diger gruplara gore ve calisma yeri degisenler degismeyenlere gére Kamu
Hastaneleri birligi ile islemlerin periferde daha hizli ve tez elden yapilacagini
distinmektedir(p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim durumu, cahsilan
birim, birimde calisma isteQi, isini sevme, 663 sayilli KHK'yi okuma ve yonetimde
calismak isteme ile Kamu Hastaneleri birligi ile islemlerin periferde daha hizli ve tez

elden yapilacagini diisinme durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 17: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gére Kamu Hastaneleri birligi ile islemlerin
periferde daha hizli ve tez elden yapilacagini diisiinme durumu

Kamu Hastaneleri Kurumu, hastaneler birligi ile islemlerin periferde daha hizli ve
tezelden yapilmasini planlamaktadir. Siz bu islemlerin hizli ve tezelden yapilacagini
dusiniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam e 0
Sayi | % | Sayl | % Sayl | %

19-29 17 | 773 | 5 22.7 22 | 100.0

30-34 41 1603 |27 |39.7 68 | 100.0

35-39 24 |50.0 |24 |500 48 | 100.0

40-44 37 |50.0 |37 |50.0 74 | 100.0 10.02 0.06

45-49 47 | 456 |56 |54.4 103 | 100.0

50 yas ve Uzeri 15 441 |19 |559 34 |100.0

Cinsiyet

Erkek 47 |50.0 |47 |50.0 94 | 100.0

Kadin 134 | 525 | 121 | 475 255 | 100.0 0.17 0.67
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Medeni durum

Bekar 49 | 576 |36 |424 85 |[100.0

Evli 132 | 50 132 | 50 264 | 100.0 1.50 0.22
Unvan

Hemsire 90 |539 |77 |46.1 167 | 100.0

Ebe 20 |526 |18 |474 38 [100.0

Saglik Memuru 10 [455 |12 |545 22 | 100.0 | 6.36 0.17
Hekim 37 607 |24 |39.3 61 | 100.0

Diger 24 393 |27 |60.7 61 | 100.0

Egitim durumu

Lise 92 |51.7 |86 |48.3 178 | 100.0

Lisans 68 |56.7 |52 |43.3 120 | 100.0 3.44 0.17
Yikseklisans  ve |21 412 |30 |5838 51 |100.0 | '
uzeri

Calisma suresi

1wyl 17 | 773 |5 22.7 22 |100.0

1-5yil 31 |[674 |15 | 326 46 | 100.0

6-9 yil 17 425 |3 575 40 | 100.0 1288 0.005
10 yil ve Gzeri 116 [48.1 | 125 |51.9 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 63 |47.7 |69 |52.3 132 | 100.0

Poliklinik 46 | 51.1 |44 |48.9 90 |100.0|2.11 0.34
Ozellikli Birim 72 |56.7 |55 |433 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 122 | 55.0 | 100 | 45.0 222 | 100.0 533 0.12
Hayir 59 465 |68 |535 127 | 1000 | ™ '
Isini Sevme

Evet 164 | 51.6 | 154 | 48.4 318 | 100.0 0.12 0.72
Hayir 17 548 |14 |452 31 ]100.0| ™ '
Yer degisme

durumu

Evet 62 |68.1 |29 |31.9 91 |100.0

Hayir 119 | 46.1 | 139 | 53.9 258 | 100.0 13.05 0.001
663 saylll KHK

okuma

Evet 59 |50.0 |59 |50.0 118 | 100.0 0.24 0.61
Hayir 122 | 52.8 | 109 | 47.2 231 | 1000 | '
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 74 |56.5 |57 |435 131 | 100.0 179 0.18
Hayir 107 | 49.1 | 111 | 50.9 218 | 100.0 | '
Toplam 349 | 100.0

Tablo 18’da Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim

durumu, calisma suresi, c¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
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degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Kamu Hastaneleri Birligi ile hastanelerin 6zellestirilecegini distinme
durumu dagihmlari gozlenmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma sdresi, calisilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayilil KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme ile Kamu
Hastaneleri Birligi ile hastanelerin 6zellestirilecegini dlisinme durumu arasinda anlamli
iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 18: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gore Kamu Hastaneleri Birligi ile hastanelerin
oOzellestirilecegini disiinme durumu

Sizce Kamu Hastaneleri Birligi sistemi ile hastanelerin 6zellestirilecegini disuntyor
musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam

X? p
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 16 [72.7 |6 27.3 22 | 100.0
30-34 55 1809 |13 |19.1 68 | 100.0
35-39 37 | 77111 |229 48 | 100.0
40-44 56 | 75.7 |18 |24.3 74 | 100.0 280 0.73
45-49 76 | 73.8 |27 |26.2 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 29 1853 |5 14.7 34 | 100.0
Cinsiyet
Erkek 73 | 77.7 |21 | 223 94 | 100.0
Kadin 196 [ 76.9 |59 |23.1 255 | 100.0 0.02 0.87
Medeni durum
Bekar 63 | 74.1 (22 |259 85 | 100.0
Evli 206 | 78.0 |58 |22 264 | 100.0 0.55 045
Unvan
Hemsire 135 | 80.8 |32 |19.2 167 | 100.0
Ebe 27 | 711 |11 |28.9 38 | 100.0
Saglik Memuru 14 1636 |8 36.4 22 | 100.0 | 6.69 0.15
Hekim 43 | 705 |18 |29.5 61 | 100.0
Diger 50 |82.0 |11 |18.0 61 | 100.0
Egitim durumu
Lise 140 | 78.7 |38 |21.3 178 | 100.0
Lisans 86 | 717 |34 |28.3 120 | 100.0 375 0.15
Ylkseklisans ve |43 | 843 |8 15.7 51 |100.0| '
uzeri
Calisma suresi
1wyl 16 |72.7 |6 27.3 22 | 100.0
1-5yil 37 18049 19.6 46 | 100.0
6-9 yil 33 8257 17.5 40 | 100.0 1.37 0.71
10 yil ve Uzeri 183 [ 75.9 |58 |24.1 241 | 100.0
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Calisilan Birim

Servis 101 | 76.5 |31 | 235 132 | 100.0

Poliklinik 65 | 722 |25 |27.8 90 |100.0|2.38 0.30
Ozellikli Birim 103 | 81.1 |24 |18.9 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 175 | 78.8 | 47 | 21.2 222 | 100.0

Hayir 94 | 740 |33 |26.0 127 | 100.0 105 0.30
Isini Sevme

Evet 247 | 77.7 |71 | 223 318 | 100.0

Hayir 22 |710 19 29.0 31 |100.0 0.71 0.39
Yer degisme

durumu

Evet 74 813 | 17 18.7 91 100.0

Hayir 195 | 75.6 | 63 | 24.4 258 | 100.0 1.25 0.26
663 sayll KHK

okuma

Evet 91 | 77.1 |27 |229 118 | 100.0

Hayir 178 | 77.1 |53 | 22.9 231 | 100.0 0.001 0.99
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 99 | 756 |32 |244 131 | 100.0

Hayir 170 | 78.0 | 48 | 22.0 218 | 100.0 0.26 0.60
Toplam 100.0

Tablo 19°’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, c¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gére, Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanlktan Genel Sekreterlik
binyesine verilmesi ile personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve
personel sikintisinin giderilecegini disinme durumunun dagilimlari gézlenmektedir. 50
yas ve Uzeri kisiler diger yas gruplarina gore, evli olan kisiler bekarlara gore, calisma
yili 10 yilin Gzerinde olanlar diger gruplara gore ve yeri degismeyenler degisenlere gore
Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanliktan Genel Sekreterlik binyesine
verilmesi ile personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve personel
sikintisinin  giderilecegini  disinmemektedirler(p<0.05). Cinsiyet, unvan, egitim
durumu, cahsilan birim, birimde ¢alisma istegi, isini sevme, 663 sayili KHK'yi okuma
ve yonetimde calismak isteme ile Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanliktan
Genel Sekreterlik blinyesine verilmesi ile personel sikintisi olan yerlerde istihdamin
dogru yapilacagini ve personel sikintisinin giderilecegini dusiinme durumu arasinda

anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 19: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gére Kamu Hastaneleri Birli§inde tayinlerin
Bakanliktan Genel Sekreterlik biinyesine verilmesi ile personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru
yapilacagini ve personel sikintisinin giderilecegini disiinme durumu

Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanlhktan Genel Sekreterlik binyesine
verilmesi ile personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve personel
sikintisinin giderilecegini disuntyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam 2 P
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %

19-29 14 | 63.6 | 8 36.4 22 | 100.0

30-34 36 [529 |32 |471 68 | 100.0

35-39 17 354 |31 |64.6 48 | 100.0

40-44 29 |39.2 |45 |60.8 74 | 100.0 14.4 0.01

45-49 38 (369 |65 |63.1 103 | 100.0

50 yas ve uzeri 8 235 |26 | 765 34 |100.0

Cinsiyet

Erkek 41 436 |53 |56.4 94 | 100.0

Kadin 101 | 39.6 | 154 | 60.4 255 | 100.0 045 0.49

Medeni durum

Bekar 45 52.9 |40 47.1 85 100.0

Evli 97 |36.7 | 167 | 63.3 264 | 100.0 6.99 0.008

Unvan

Hemsire 73 437 |94 |56.3 167 | 100.0

Ebe 13 342 |25 |65.38 38 |100.0

Saglik Memuru 8 364 |14 |63.6 22 | 100.0 | 2.09 0.71

Hekim 26 |426 |35 |574 61 | 100.0

Diger 22 |36.1 |39 |63.9 61 | 100.0

Egitim durumu

Lise 67 37.6 | 111 | 624 178 | 100.0

Lisans 56 |46.7 |64 |53.3 120 | 100.0 571 0.95

Yikseklisans  ve |19 | 373 |32 |62.7 51 |100.0 | '

uzeri

Calisma suresi

1yl 14 1636 |8 36.4 22 |100.0

1-5yil 26 |56.5 |20 |435 46 | 100.0

6-0 il 16 400 |24 |600 |40 | 1000|1208 | 0007

10 yil ve Gzeri 86 |35.7 | 155 |64.3 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 46 | 348 |86 |65.2 132 | 100.0

Poliklinik 35 [389 |55 |611 90 |100.0 |4.82 0.09

Ozellikli Birim 61 |48.0 |66 |52.0 127 | 100.0

Birimde calisma

istegi

Evet 87 139.2 | 135 |60.8 222 | 100.0

Hayir 55 433 |72 56.7 127 | 100.0 0.56 045

Isini Sevme

Evet 132 | 415 | 186 | 585 318 | 100.0

Hayir 10 323 |21 |67.7 31 |100.0 1.00 0.31
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Yer degisme

durumu

Evet 49 | 538 |42 |46.2 91 |100.0

Hayir 93 |36.0 | 165 | 64.0 258 | 100.0 8.83 0.003
663 sayllil KHK

okuma

Evet 56 | 475 |62 |525 118 | 100.0

Hayir 86 |37.2 |145 | 62.8 231 | 100.0 3.38 0.06
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 55 1420 |76 |58.0 131 | 100.0

Hayir 87 1399 |131 |60.1 208 | 100.0 0.14 0.70
Toplam 349 | 100.0

Tablo 20’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gére, Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel hastaneler gibi hareket ederek
saghk personelini isten cikarabilecegini  disunme durumunun dagilimlari
gozlenmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim durumu, calisma siresi,
calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer degistirme durumu, 663 sayili
KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme ile Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel
hastaneler gibi hareket ederek saglik personelini isten ¢ikarabileceg@ini diistinme durumu

arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 20: Arastirma grubunun temel &zelliklerine gére Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel
hastaneler gibi hareket ederek saglik personelini isten cikarabilecedini diisinme durumu

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin 6zel hastaneler gibi hareket ederek saglik personelini
isten ¢ikarabilecegini disliniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam e P
Sayi | % | Sayl | % Sayl | %

19-29 15 | 682 | 7 31.8 22 100.0

30-34 43 1632 |25 |36.8 68 100.0

35-39 36 | 750 |12 |25.0 48 100.0

40-44 54 730 |20 |27.0 74 100.0 262 0.75

45-49 69 |67.0 |34 |330 103 | 100.0

50 yas ve uzeri 23 676 |11 |324 34 100.0

Cinsiyet

Erkek 62 |66.0 |32 |34.0 94 100.0

Kadin 178 169.8 |77 |30.2 255 | 100.0 047 049

Medeni durum

Bekar 55 |64.7 |30 |353 85 100.0

Evli 185 [ 70.1 |79 |29.9 264 | 100.0 0.86 0.35
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Unvan

Hemsire 109 | 65.3 |58 |34.7 167 | 100.0

Ebe 25 |658 |13 |34.2 38 100.0

Saglik Memuru 15 (682 |7 31.8 22 100.0 | 3.07 0.54
Hekim 45 1738 |16 |26.2 61 100.0

Diger 46 | 754 |15 | 246 61 100.0

Egitim durumu

Lise 119 [ 66.8 |59 |33.1 178 | 100.0

Li.§ans _ 83 [69.2 |37 |30.8 120 | 100.0 199 0.74
Y Uikseklisans ve | 38 745 |13 255 51 100.0

Uzeri

Calisma suresi

1wyl 15 682 |7 31.8 22 100.0

1-5yil 30 [65.2 |16 |34.8 46 100.0

6-9 yil 28 |70.0 |12 |30.0 40 100.0 0.33 0.95
10 yil ve Uzeri 167 | 69.3 |74 | 30.7 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 84 | 636 | 48 | 36.4 | 132 |100.0

Poliklinik 61 |678 |29 |322 90 100.0 | 3.81 0.14
Ozellikli Birim 95 | 748 |32 |25.2 127 | 100.0

Birimde calisma

istegi

Evet 154 | 69.4 |68 |30.6 222 | 100.0

Hayir 86 |67.7 |41 |323 127 | 100.0 0% 0.74
Isini Sevme

Evet 219 1689 |99 |31.1 318 | 100.0

Hayir 21 | 67.7 |10 |323 31 100.0 0.01 0.89
Yer degisme

durumu

Evet 57 |626 |34 |37.4 91 100.0

Hayir 183 [ 709 |75 |29.1 258 | 100.0 2.15 0.14
663 sayilll KHK

okuma

Evet 79 1669 |39 |331 118 | 100.0

Hayir 161 |69.7 |70 |30.3 231 | 100.0 0.27 0.60
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 95 | 725 |36 |275 131 | 100.0

Hayir 145 |66.5 |73 | 335 218 | 100.0 137 0.24
Toplam 349 | 100.0

Tablo 21°’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma sdresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme

durumlarina gore, Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin sozlesmeli
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olacagini disunme durumunun dagihmlari gozlenmektedir. Calisma yerleri degisen

saglik personelleri calisma yerleri degismeyenlere gore Kamu Hastanelerinde ¢alisan

saglik personellerinin s6zlesmeli olacagini dustnmektedirler(p<0.05). Yas, cinsiyet,

medeni durum, unvan, egitim durumu, calisma siresi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma

istegi, isini sevme, 663 saylll KHK'yi okuma ve yonetimde ¢alismak isteme ile Kamu

Hastanelerinde calisan saglik personellerinin s6zlesmeli olacagini diisiinme durumu

arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 21: Arastirma grubunun temel &zelliklerine gére Kamu Hastanelerinde calisan saglik

personellerinin s6zlesmeli olacagini disinme durumu

Sizce Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin s6zlesmeli olacagini

dustiniyor musunuz?

Yas

Evet

Hayir

Toplam

X? P
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %

19-29 15 | 682 | 7 31.8 22 | 100.0
30-34 42 1618 |26 |38.2 68 | 100.0
35-39 27 |56.3 |21 |438 48 | 100.0
40-44 37 |50.0 |37 |50.0 74 | 100.0 733 0.19
45-49 50 [485 |53 |515 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 14 1412 |20 |58.8 34 |100.0
Cinsiyet
Erkek 52 | 553 |42 |44.7 94 | 100.0 0.27 0.60
Kadin 133 | 52.2 | 122 | 47.8 255 | 1000 | '
Medeni durum
Bekar 44 | 51.8 |41 |48.2 85 |100.0 0.07 0.79
Evli 141 | 53.4 | 123 | 46.6 264 | 100.0 | '
Unvan
Hemsire 87 |521 |80 |47.9 167 | 100.0
Ebe 20 |526 |18 |474 38 |100.0
Saglik Memuru 15 1682 |7 31.8 22 | 100.0 | 2.47 0.64
Hekim 33 |541 |28 |459 61 | 100.0
Diger 30 [49.2 |31 |50.8 61 | 100.0
Egitim durumu
Lise 90 |50.6 |88 |494 178 | 100.0
Lisans 64 |53.3 |56 |46.7 120 | 100.0 167 0.43
Yikseklisans  ve |31 |60.8 |20 |39.2 51 |100.0 | '
uzeri
Calisma suresi
1yl 15 682 |7 31.8 22 |100.0
1-5yil 30 [652 |16 |34.8 46 | 100.0
6-9 yil 22 |55.0 |18 |450 40 | 100.0 6.43 0.09
10 yil ve Uzeri 118 | 49.0 | 123 |51.0 241 | 100.0
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Calisilan Birim

Servis 62 |47.0 |70 |53.0 132 | 100.0

Poliklinik 48 |53.3 |42 |46.7 90 |100.0| 3.80 0.15
Ozellikli Birim 75 59.1 |52 40.9 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 118 | 53.2 | 104 | 46.8 222 | 100.0

Hayir 67 |528 |60 |47.2 127 | 100.0 0.005 0.94
Isini Sevme

Evet 165 | 51.9 | 153 | 48.1 318 | 100.0

Hayir 20 | 645 |11 |355 31 |100.0 1.80 0.17
Yer degisme

durumu

Evet 58 | 63.7 | 33 | 36.3 91 |100.0

Hayir 127 | 49.2 | 131 | 50.8 258 | 100.0 568 0.01
663 sayilll KHK

okuma

Evet 63 |53.4 |55 |46.6 118 | 100.0 0.01 0.91
Hayir 122 | 52.8 | 109 | 47.2 231 | 100.0 | '
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 70 |534 |61 |46.6 131 | 100.0 0.01 0.90
Hayir 115 | 52.8 | 103 | 47.2 218 | 100.0 | '
Toplam 349 | 100.0

Tablo 22’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, c¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gecmesi ile devletin
ekonomik acidan bir kazan¢ sagladigini  dusinme durumunun dagilimlar
g6zlenmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim durumu, c¢alisma stresi,
calisilan birim, birimde ¢alisma istegi, isini sevme, yer degistirme durumu, 663 sayili
KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme durumlari ile hastanelerin Kamu
Hastaneleri Birligine gecmesi ile devletin ekonomik acgidan bir kazan¢ sagladigini

dustinme durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 22: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gore hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine

gecmesi ile devletin ekonomik agidan bir kazang sagladigini diisiinme durumu

Sizce hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gecmesi ile devletin ekonomik agidan bir
kazang sagladigini distnlyor musunuz?

Yas

Evet

Hayir

Toplam

X? P
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 17 | 773 | 5 22.7 22 |100.0
30-34 58 |853 |10 |147 68 | 100.0
35-39 43 1896 |5 10.4 48 | 100.0
40-44 63 |851 |11 |14.9 74 | 100.0 9.76 0.08
45-49 76 | 73.8 |27 |26.2 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 24 1 70.6 |10 |294 34 | 100.0
Cinsiyet
Erkek 79 1840 |15 |16.0 94 |100.0 102 0.31
Kadin 202 | 79.2 |53 |20.8 255 | 100.0 | ™ '
Medeni durum
Bekar 63 | 741 |22 | 259 85 |100.0
Evli 218 (826 |46 |17.4 264 | 100.0 2.93 0.08
Unvan
Hemsire 133 | 796 |34 |204 167 | 100.0
Ebe 29 |763 |9 23.7 38 |100.0
Saglik Memuru 16 | 727 |6 27.3 22 |100.0|3.01 0.55
Hekim 50 [820 |11 |18.0 61 | 100.0
Diger 53 |869 |8 13.1 61 | 100.0
Egitim durumu
Lise 139 | 781 |39 |219 178 | 100.0
Lisans 100 [83.3 |20 |16.7 120 | 100.0 138 0.50
Yikseklisans  ve |42 824 |9 17.46 51 |100.0 | '
uzeri
Calisma suresi
1wyl 17 | 773 |5 22.7 22 |100.0
1-5yil 39 848 |7 15.2 46 | 100.0
3.64 0.30
6-9 yil 36 [300 |4 10.0 40 | 100.0
10 yil ve Uzeri 189 | 784 |52 |21.6 241 | 100.0
Calisilan Birim
Servis 106 | 80.3 |26 |19.7 132 | 100.0
Poliklinik 71 |789 |19 |21.1 90 | 100.0|0.30 0.85
Ozellikli Birim 104 1819 |23 |18.1 127 | 100.0
Birimde calisma
isteQi
Evet 180 | 81.1 |42 |189 222 | 100.0 0.12 0.72
Hayir 101 | 795 |26 |205 127 | 100.0 | '
Isini Sevme
Evet 255 180.2 |63 |19.8 318 | 100.0
Hayir 26 |839 |5 16.1 31 |100.0 0.26 0.62
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Yer degisme
durumu
Evet 76 |835 |15 |16.5 91 |100.0
Hayir 205 | 79.5 |53 |205 258 | 100.0 0.70 0.40
663 sayllil KHK
okuma
Evet 96 (814 |22 |18.6 118 | 100.0
Hayir 185 | 80.1 |46 |19.9 231 | 100.0 0.08 0.77
Yonetimde Calismak
Isteme
Evet 107 |81.7 |24 18.3 131 | 100.0 0.18 0.67
Hayir 174 1798 |44 |20.2 218 | 100.0 | '
Toplam 349 | 100.0

Tablo 23’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer

degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina goére, Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip,
bakildigini

g6zlenmektedir. 50 yas ve Uzeri kisiler diger yas gruplarina gére Kamu Hastaneleri

hastanelere isletme gozi ile distinme  durumunun  dagilimlan
Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme gozi ile
bakildigini diisinmemektedirler(p<0.05). Ayrica calisma stresi 1-5 yil olan Kisiler diger
gruplara gore Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip,
hastanelere isletme g6zl ile bakildigini distinmektedir(p<0.05). Cinsiyet, medeni
durum, unvan, egitim durumu, cahisilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme ile Kamu
Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme g6zi

ile bakildigini disinme durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 23: Arastirma grubunun temel ézelliklerine gére Kamu Hastaneleri Birli§i yapilanmasinin

ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme gozii ile bakildigini disinme durumu

Kamu Hastaneleri Birligi yaptlanmasinin ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme
g06zu ile bakildigini disuniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam X2 P
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %

19-29 13 | 59.1 | 9 | 409 22 |100.0

30-34 40 |58.8 |28 |41.2 68 | 100.0

35-39 21 438 |27 |56.3 48 | 100.0

40-44 30 [405 |44 |595 74 | 100.0 12.28 0.03
45-49 49 476 |54 |524 103 | 100.0

50 yas ve uzeri 9 265 |25 | 735 34 1100.0
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Cinsiyet

Erkek 54 | 574 |40 |42.6 94 | 100.0

Kadin 108 | 42.4 | 147 | 57.6 255 | 100.0 6.29 0.12
Medeni durum

Bekar 42 1494 |43 |50.6 85 |100.0

Evli 120 | 455 | 144 | 545 264 | 100.0 0.40 0.52
Unvan

Hemsire 86 |515 |81 |485 167 | 100.0

Ebe 14 136.8 |24 |632 38 |100.0

Saglik Memuru 11 |50.0 |11 |50.0 22 |100.0 | 5.90 0.20
Hekim 29 | 475 |32 |529 61 | 100.0

Diger 22 |36.1 |39 |63.9 61 | 100.0

Egitim durumu

Lise 72 |40.4 | 106 |59.6 178 | 100.0

Lisans 63 | 525 |57 |475 120 | 100.0 520 0.07
Yikseklisans  ve |27 |529 |24 |47.1 51 |100.0 | '
uzeri

Calisma suresi

1yl 13 |59.1 |9 40.9 22 |100.0

1-5yil 30 |652 |16 |34.8 46 | 100.0

6-9 yil 21 | 525 |19 |475 40 | 100.0 11.76 0.008
10 yil ve Uzeri 98 |40.7 | 143 |59.3 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 57 432 |75 |56.8 132 | 100.0

Poliklinik 39 [433 |51 |56.7 90 |100.0 | 2.47 0.29
Ozellikli Birim 66 |52.0 |61 |48.0 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 99 |46.6 | 123 | 554 222 | 100.0

Hayir 63 |49.6 |64 |504 127 | 100.0 081 0.36
Isini Sevme

Evet 149 1469 | 169 |53.1 318 | 100.0

Hayir 13 (419 |18 58.1 31 100.0 0.27 0.60
Yer degisme

durumu

Evet 50 549 |41 45.1 91 100.0

Hayir 112 | 43.4 | 146 | 56.6 258 | 100.0 3.59 0.05
663 sayillil KHK

okuma

Evet 55 466 |63 |53.4 118 | 100.0

Hayir 107 | 46.3 | 124 | 53.7 231 | 100.0 0.003 0.95
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 63 |48.1 |68 |51.9 131 | 100.0

Hayir 99 454 | 119 | 54.6 218 | 100.0 0.23 0.62
Toplam 349 | 100.0
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Tablo 24’da Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, c¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayil KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina goére, Hastanelerin bashekimler tarafindan yonetilmeyip sozlesmeli
yoOneticiler tarafindan yonetilmesinin hastane ve saglk calisanlari acisindan olumlu bir
farka yol acacagini disunme durumunun dagihmlar gozlenmektedir. 19-29 yas
grubundaki kisiler diger yas gruplarina gore, ise yeni baslayanlar diger gruplara gore ve
calisma yeri deQisenler degismeyenlere gore Hastanelerin bashekimler tarafindan
yonetilmeyip sozlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmesinin hastane ve saglk
calisanlari agisindan olumlu bir farka yol agacagini distinmektedirler(p<0.05). Cinsiyet,
medeni durum, unvan, egitim durumu, calisilan birim, birimde calisma istegi, isini
sevme, 663 saylll KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme ile Hastanelerin
bashekimler tarafindan yonetilmeyip sozlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmesinin
hastane ve saglik calisanlari acisindan olumlu bir farka yol acacagini diisinme durumu

arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 24: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gdre Hastanelerin bashekimler tarafindan
yonetilmeyip sdzlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmesinin hastane ve sagdlik calisanlari agisindan

olumlu bir farka yol acacagini diisinme durumu

Hastanelerin bashekimler tarafindan yonetilmeyip soézlesmeli yoneticiler tarafindan
yonetilmesinin hastane ve saglik calisanlari agisindan olumlu bir farka yol agacagini
dustiniyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Yas X? P
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 18 1818 |4 18.2 22 |100.0
30-34 35 |515]33 |485 68 | 100.0
35-39 23 | 479 |25 |52.1 48 | 100.0
40-44 32 432 |42 |56.8 74 | 100.0 12.16 0.03
45-49 46 | 44.7 |57 |55.3 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 14 1412 |20 |58.8 34 | 100.0
Cinsiyet
Erkek 46 |48.9 |48 |51.1 94 |100.0 0.03 0.85
Kadin 122 | 47.8 | 133 | 52.2 255 |100.0 | ™ '
Medeni durum
Bekar 44 |51.8 |41 |48.2 85 |100.0
Evli 124 | 47.0 | 140 | 53.0 264 | 100.0 0.59 0.44
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Unvan

Hemsire 78 |46.7 |89 |53.3 167 | 100.0

Ebe 17 447 |21 |55.3 38 |100.0

Saglik Memuru 15 168.2 |7 31.8 22 |100.0 | 3.87 0.42
Hekim 29 | 475|132 |525 61 | 100.0

Diger 29 | 47532 |525 61 |100.0

Egitim durumu

Lise 86 [48.3]92 |517 178 | 100.0

Lisans 62 |51.7 |58 |48.3 120 | 100.0 599 0.32
Yukseklisans ve |20 |39.2 |31 |60.8 51 |100.0 | '
uzeri

Calisma suresi

1wyl 18 818 |4 18.2 22 11000

1-5yil 27 |58.7 (19 |413 46 | 100.0

6-9 yil 15 | 37525 |625 40 | 100.0 14.93 0.002
10 yil ve Uzeri 108 | 44.8 | 133 | 55.2 241 | 100.0

Calisilan Birim

Servis 58 (439 |74 |56.1 132 | 100.0

Poliklinik 39 [433 |51 |56.7 90 |100.0|4.83 0.08
Ozellikli Birim 71 |559 |56 |44.1 127 | 100.0

Birimde calisma

isteQi

Evet 104 | 46.8 | 118 | 53.2 222 |100.0

Hayir 64 |50.4 |63 |49.6 127 | 100.0 Y 0.05
Isini Sevme

Evet 152 | 47.8 | 166 | 52.2 318 | 100.0

Hayir 16 |516 |15 |484 31 |100.0 0.16 0.68
Yer degisme

durumu

Evet 53 |58.2 |38 |[418 91 |100.0

Hayir 115 | 44.6 | 143 | 55.4 258 | 100.0 503 0.02
663 sayll KHK

okuma

Evet 50 |424 |68 |57.6 118 | 100.0 537 0.12
Hayir 118 | 51.1 | 113 | 48.9 231 | 100.0

Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 68 |51.9 |63 |48.1 131 | 100.0 119 0.27
Hayir 100 | 45.9 | 118 | 54.1 218 | 100.0 | ™ '
Toplam 100.0

Tablo 25’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma suresi, ¢ahsilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayih KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu distinme durumunun

dagilimlar gozlenmektedir. Bekar olan kisiler evli olanlara gére Kamu Hastaneleri
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Birliginin gerekli oldugunu distinmektedir(p<0.05). Yas, cinsiyet, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calisilan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayill KHK'yi okuma ve yoénetimde calismak isteme ile Kamu
Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu dusiinme durumu arasinda anlamli iliski

saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 25: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gore Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli

oldugunu diisiinme durumu

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu distniyor musunuz?

Yas Evet Hayir Toplam X2 P
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 21 | 955 | 1 4.5 22 | 100.0
30-34 51 |75.0 |17 |25.0 68 | 100.0
35-39 33 688 |15 |31.3 48 | 100.0
40-44 52 | 703 |22 |29.7 74 | 100.0 7.04 0.21
45-49 76 | 738 |27 |26.2 103 | 100.0
50 yas ve uzeri 23 | 676 |11 |324 34 |100.0
Cinsiyet
Erkek 64 981 |30 |[31.9 94 | 100.0 182 0.17
Kadin 192 | 75.3 |63 | 247 255 | 100.0 | '
Medeni durum
Bekar 71 835 |14 |165 85 |[100.0
Evli 185 [ 70.1 |79 |29.9 264 | 100.0 >.95 0.01
Unvan
Hemsire 120 | 719 |47 |28.1 167 | 100.0
Ebe 27 | 711 |11 | 28.9 38 |100.0
Saglik Memuru 16 | 727 |6 27.3 22 | 100.0 | 0.85 0.93
Hekim 46 | 754 |15 |25.6 61 | 100.0
Diger 47 | 77.0 |14 |23.0 61 | 100.0
Egitim durumu
Lise 135 | 75.8 |43 |24.2 178 | 100.0
Lisans 82 1683 |38 |317 120 | 100.0 236 0.30
Yukseklisans  ve |39 |[76.5 |12 | 235 51 |100.0 | '
uzeri
Calisma suresi
1wyl 21 |955 |1 4.5 22 |100.0
1-5yil 36 [783 |10 |21.7 46 | 100.0
7.79 0.05
6-9 yil 26 650 |14 |350 40 | 100.0
10 yil ve Uzeri 173 | 71.8 |68 |28.2 241 | 100.0
Calisilan Birim
Servis 92 169.7 |40 |30.3 132 | 100.0
Poliklinik 67 | 744 |23 |25.6 90 |100.0|1.55 0.46
Ozellikli Birim 97 |76.4 |30 |236 127 | 100.0
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Birimde calisma

istegi

Evet 159 | 716 |63 |284 222 | 100.0

Hayir 97 |76.4 |30 |23.6 127 | 100.0 0.93 0.33
Isini Sevme

Evet 234 | 736 |84 |26.4 318 | 100.0

Hayir 22 |710 |9 29.0 31 |100.0 0.09 0.75
Yer degisme

durumu

Evet 65 | 714 |26 |28.6 91 |100.0

Hayir 191 | 740 |67 |26.0 258 | 100.0 0.23 0.62
663 sayllil KHK

okuma

Evet 82 695 |36 |305 118 | 100.0

Hayir 174 | 753 |57 |20.7 231 | 100.0 1.36 0.24
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 99 | 756 |32 |244 131 | 100.0

Hayir 157 | 72.0 |61 |28.0 218 | 100.0 0.52 0.46
Toplam 349 | 100.0

Tablo 26’de Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, unvan, egitim
durumu, calisma siresi, calistlan birim, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayill KHK'yi okuma ve yonetimde calismak isteme
durumlarina gore, Yeni yaptlanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde
hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep olacagini distiinme durumunun dagilimlari
gozlenmektedir. Poliklinikte calisanlar diger birimde calisanlara gére Yeni
yaptlanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina
ve azalmasina sebep olacagini distinmektedirler(p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum,
unvan, egitim durumu, c¢alisma slresi, birimde calisma istegi, isini sevme, yer
degistirme durumu, 663 sayili KHK'yi okuma ve ydnetimde calismak isteme ile Yeni
yaptlanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina
ve azalmasina sebep olacagini disunme durumu arasinda anlamh iligki

saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 26: Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gére Yeni yapilanmanin ekonomik modeli baz

alarak Tibbi Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep olacagini diisiinme durumu

Yeni yapilanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde hizmetlerin
aksamasina ve azalmasina sebep olacagini diisuntiyor musunuz?

Yas

Evet

Hayir

Toplam

X? p
Sayl | % | Sayl | % Sayl | %
19-29 16 | 72.7 | 6 27.3 22 | 100.0
30-34 50 | 735 |18 |26.5 68 | 100.0
35-39 36 [750 |12 |25.0 48 | 100.0
40-44 58 [784 |16 |21.6 74 | 100.0 3.69 0.59
45-49 76 | 738 |27 |26.2 103 | 100.0
50 yas ve Uzeri 30 [882 |4 11.8 34 | 100.0
Cinsiyet
Erkek 73 | 777 |21 | 223 94 | 100.0
Kadin 193 | 75.7 |62 |24.3 255 | 100.0 0.14 0.70
Medeni durum
Bekar 67 |788 |18 |21.2 85 |100.0
Evli 199 | 754 |83 |24.6 264 | 100.0 0.42 0.51
Unvan
Hemsire 125 | 749 |42 | 251 167 | 100.0
Ebe 26 (684 |12 |316 38 [100.0
Saghik Memuru 16 | 727 |6 27.3 22 |100.0 | 3.63 0.45
Hekim 51 |836 |10 |16.4 61 | 100.0
Diger 48 | 787 |13 |213 61 | 100.0
Egitim durumu
Lise 132 | 742 |46 | 25.8 178 | 100.0
Lisans _ 92 |76.7 |28 |233 120 | 100.0 148 0.47
Yukseklisans  ve |42 824 |9 17.6 51 |100.0
uzeri
Calisma suresi
1yl 18 | 727 |6 27.3 22 |100.0
1-5yil 34 739 |12 |26.1 46 | 100.0
6-0 il 30 750 |10 |250 |40 | 100094 |09
10 yil ve zeri 186 | 77.2 |55 |22.8 241 | 100.0
Calisilan Birim
Servis 90 (682 |42 |318 132 | 100.0
Poliklinik 74 1822 |16 |17.8 90 | 100.0 | 7.66 0.02
Ozellikli Birim 102 | 80.3 |25 |19.7 127 | 100.0
Birimde calisma
isteQi
Evet 174 | 784 |48 |21.6 222 | 100.0 157 0.21
Hayir 92 | 724 |35 |27.6 127 | 100.0
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Isini Sevme

Evet 242 | 76.1 |76 | 23.9 318 | 100.0

Hayir 24 | 774 |7 22.6 31 |100.0 0.02 0.86
Yer degisme

durumu

Evet 69 | 758 |22 |24.2 91 | 100.0

Hayir 197 | 76.4 |61 |23.6 258 | 100.0 0.01 0.91
663 sayllil KHK

okuma

Evet 97 |822 |21 |17.8 118 | 100.0

Hayir 169 | 73.2 |62 |26.8 231 | 100.0 3.52 0.06
Yonetimde Calismak

Isteme

Evet 99 | 756 |32 |244 131 | 100.0

Hayir 167 | 76.6 |51 | 234 218 | 100.0 0.04 0.82
Toplam 349 | 100.0
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5. TARTISMA

"Saglhk hizmetlerini sunus bicimleri lkelerin sosyo-ekonomik kalkinmislik diizeyini

belirleyen 6nemli gostergelerdendir. Saglik kuruluslarinda hizmet sunulan toplumun saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi kurumsal basari ve

rekabet guct agisindan kaginilmazdir”(58).

"Saglik hizmeti sunan kurumlar, yapisal ve islevsel olarak en karmasik orgutler arasinda
yer almaktadir. Yardimci personelden, yiksek egitimliye kadar cesitlilik gdsteren her diizeydeki
personel, karmasik ve ¢cok pahali techizat, yasam ve élimle ilgili faaliyetler ve ortaya ¢ikan stres

gibi 6zellikleriyle saglik isletmeleri, yapisinda pek ¢ok ekibi barindiran organizasyonlardir”(59).

"Dolayisiyla saglik hizmetlerinde memnuniyetten bahsedebilmek icin hasta
memnuniyetinin yani sira ¢alisan memnuniyetinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Calisanlarin memnuniyetinin, kalitenin surdirdlebilirligi acisindan 6nemli bir unsur oldugu
belirtilmektedir"(60).

Eger bir sistem degistiriliyor ise sistemin fayda maliyet analizi yapilmal ve
sistemden vyararlananlarin ve hizmet edenlerin maksimum seviyede memnuniyeti
saglanmalidir. iste bu sebeple saglik sisteminde 02.11.2012 tarihinde gecilen Kamu
Hastaneleri Birligi sisteminin bizzat uygulayicisi olan saglik calisanlarina ne derece

yansidigini veya ne derece anlasildigini belirlemek icin bu galisma yapiimistir.

Calismamizda, Balikesir ilindeki Kamu Hastaneleri Birligine bagh iki Devlet
Hastanesinde calisan saglik personellerinin, yeni gegtikleri sistem (Kamu Hastaneleri
Birligi) hakkindaki dustinceleri incelenmistir. Yapmis oldugumuz analizler sonucunda
bulunan bulgular elimizde bulunan mevcut literatiir gergevesinde tartisiimistir. Ancak
arastirma konusu saghk sistemindeki yeni uygulamayi gosterdiginden, gecilen bu
sistemin uzun ve koklu bir gecmisi bulunmadigindan konu ile ilgili yeterli calisma

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %73,1’i kadin, %75.6°s1 evli, % 51.01
lise mezunu, %37.8 i serviste ¢alismakta ve % 47.9’u hemsiredir. Arastirma grubunun
% 63.6’s1 cahstigr iste kendi istegiyle calismakta, %91.1°i isini sevmekte, %73.9’u
KHB’ne gegis sonrasi ayni yerde calismakta, %66.2’si 663 sayili KHK’yi okumamis,

% 62,5'i yonetici olarak ¢alismak istemedigini ifade etmislerdir.
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Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %50,7’'si Kamu Hastane Birlikleri
ile Turkiye'nin saghk alaninda kiiresel degisime ayak uyduran degil kuresel degisime
onculik eden bir tlke olacagini dusinmektedirler. Bekar olanlar evli olanlara gore
(%60.0), 1-5 yil cahsanlar diger gruplara gore (%71.7) ve yonetimde calismak
isteyenler istemeyenlere gore(%58.8) Tulrkiye’nin kuresel degisime onculik eden ulke
olacagini diisinmektedirler.

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %56.4 (i Kamu Hastaneleri Birligi
sisteminin tam anlamiyla yerlesip uygulandigini dusinmemektedirler. 40-44 vyas
arahgindaki Kisiler diger gruplara gore (%70.3), evli olanlar bekar olanlara gore
(%61.0) ve yonetimde calismak istemeyenler isteyenlere gore (%61.9) Kamu
Hastaneleri ~ Birligi  sisteminin ~ tam  anlamiyla  yerlesip  uygulandigini
dustinmemektedirler. Ayrica calisma siresi 1-5 yil olanlar diger gruplara gore (%69.6)
Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin tam anlamiyla yerlesip uygulandigini
dustinmektedirler.

"663 sayill Kanun Hukmiinde Kararname ile olusturulan yeni tasra teskilat yapisi
merkeziyetciligin sakincalarini hafifletecek calismalar olarak degerlendirilmis, ancak olusturulan
yapi ile Saglikta Déniisim Programinin hedefleri arasinda 6nemli bir yer tutan yerellesmenin

gerceklestirilemedigi bulgusuna ulasiimistir”(61).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %71.6'si Genel Sekreterlik, Halk
Saghgr Muaduarlugt ve Saghk Madarligi olmak zere dg farkh kurumun olmasinin
gorev ve yetki Kkarisikhgina sebep oldugunu disunmektedirler. 663 sayill KHK'yi
okumayanlar okuyanlara gore (%75.3), Genel Sekreterlik, Halk Saghgr MuduarlGgu ve
Saglik Mudurltgu olmak tizere (¢ farkli kurumun olmasinin gérev ve yetki karisikligina
sebep olacagini diistinmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %57.6'st Kamu Hastaneleri
Birliginin, hasta memnuniyetini yukseltmeyi amacladigini distinmektedir. 19-29 yas
araligindaki kisiler diger yas gruplarina gore (%81.8) ve yonetimde calismak isteyenler
istemeyenlere gore (%66.4), Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta memnuniyetini
yukseltmeyi amacladigini distinmektedir.

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saglik Calisanlarinin Algisi™ konulu yiiksek lisans tez ¢alismasina goére "Saglik

cahisanlari Kamu Hastane Birlikleri uygulamasinin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi konusunda
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olumlu etkilerinin oldugunu disinmektedir. Hizmetlerin kolay ve erisilebilirligi acisindan
beklentiler olumlu yéndedir. Genel kani vatandaslarin saglik hizmetlerine erisilebilirliginin

artacag! yénundedir"(45).

KUCUK’iin (2011) "Saglik Bakanligi ve Saglik Kurulusu yoneticilerinin ve Saglik
Meslek Orgiitlerinin Kamu Hastane Birliklerine iliskin Goriis ve Onerileri" konu bashkl tez
calismasina gore "Saglik yoneticileri, KHB uygulamasinin meslek 6rgatlerinin, Universitelerin
ve ilgili tim taraflarin gorusi ve elestirileri dikkate alinarak yeniden diizenlenmesi konusunda
olumlu dlstinmektedirler. Saglhk yoneticileri, hasta memnuniyetinin artacagini, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasacagini, hasta haklarina saygili saghk ihtiyag ve onceliklerine
duyarh bir anlayis gelisecegini, dusinmemektedir. Sa§lik ydneticileri, KHB uygulamasi ile
hastanelerin kar amaci giden ve toplum saghgini tehdit eden isletmeler haline gelecegini
disuinmektedir. Dolayisi ile saglik yoneticileri, KHB uygulamasinin toplum saghi§i tzerinde

olumsuz etkilerinin oldugunu diisinmektedirler"(49).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %60.7'si Kamu Hastaneleri
Birligi ile saghk personellerinin memnuniyetinin yukseltilmesinin amaclandigini
dustinmemektedir. 50 yas ve Uzeri kisiler diger yas gruplarina gore (%82.4), kadinlar
erkeklere gore (%63.9), yiksek lisans ve Uzeri egitim alanlar diger egitim gruplarina
gore (%70.6), serviste calisanlar diger birimde calisanlara gore (%68.9), vyeri
degismeyenler degisenlere gore (%64.0) ve yonetimde calismak istemeyenler
isteyenlere gore (%65.6) Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik personellerinin
memnuniyetinin ylkseltilmesinin amaglandigini diisinmemektedirler. Ayrica ise yeni
baslayanlar diger gruplara goére (%77.3) Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik

personellerinin memnuniyetinin yikseltilmesinin amaclandigini disunmektedir.

Gokdal'in (2014) "Kamu Hastanelerinde Organizasyon, Yonetim ve Baslica Sorunlari”
konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Calisma saatleri konusunda mevzuat agisindan
bosluklar bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde kesintisiz bir saglik hizmeti sunumu igin saglik
personeli 24 saat hizmet vermekte, hafta sonu, resmi bayram tatili, vardiya, icap, ndbet demeden
hizmet vermesi bir takim sorunlara sebep olmaktadir. Aile icerisinde huzursuzluklar, ¢cocuklara
yeteri kadar zaman ayiramama sorunlarini beraberinde getirmektedir. Yillarca bu sektérde
cahismis kalifiye saglik personelleri biitlin bu olumsuzluklar nedeniyle goérevinden ayrilmak
zorunda kalmaktadir. Bu koordinasyonun disinda sosyal ¢evre, cesitli ¢cikar ve baski gruplari

hastaneler agisindan sorun kaynagi olabilmektedir"(62).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %61.6'st Kamu Hastanelerinde
calisan saglik personellerinin ¢alisma sartlarinda eskiye goére olumlu bir fark oldugunu

distinmemektedirler. 40-44 yas kisiler diger yas gruplarina gore (%74.3), 6-9 vyil
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calisanlar diger calisma gruplarina gore (%70.0) ve serviste calisanlar diger birimde
calisanlara gore (%72.0) Kamu Hastanelerinde calisan saglik personellerinin ¢alisma

sartlarinda eskiye gore olumlu bir fark oldugunu dustinmemektedirler.

Oztoprak'in (2015) "Saglik calisanlarinda yasam Kalitesi ve etkileyen degiskenler”
konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Hemsire ve saglik personeli calisanlarinda depresyon,
duygusal tlikenmislik ve duyarsizlasma puanlari anlamli derecede en yiiksek bulunmusken,
sosyal iliskiler puani en disiik bulunmustur. Bu sonuca gore, hastanelerde, hemsire ve saglik
personelleri en olumsuz yasam oruntisune sahip bdélim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hekimlerde depresyon, ruhsal alan ve bedensel alan puanlari anlamh derecede dusik
bulunmustur. Bu veriler hekimlerde duygusal sorunlardan ¢ok davranissal ve bilissel sorunlarin

oldugu bilgisini vermektedir"(63).

Karademir'in (2014) "Saghk Cahisanlarinda Yasam Kalitesi" konulu yiksek lisans tez
calismasina gore "son yillarda saglik hizmetlerinde kaliteli sunum, hasta memnuniyeti, hasta
haklari gibi hasta adina memnun edici teknikler yasama gegirilirken calisanlar icin ayni
uygulamalardan s6z etmek mimkin degildir. Bu nedenle toplumsal, kurumsal ve salik

politikalariyla ilgili énlemlerin alinmasi hizmetin kaliteli sunumu agisindan énemlidir"(64).

Ozyurt'un (2015) "Tirkiye’de Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Uzmanlik Alaninda
Calisma Kosullari Ve Mesleki Risklerin Degerlendirilmesi* konulu doktora tez ¢calismasina gore,
"calisma saatleri ve calisanin kendine ayiracagi zaman tikenmislik ve is tatmini ile ilgili 6nemli
belirleyiciler gibi gérinmektedir. Calismamizda bu acgidan elde edilen verilen ne yazik Ki
oldukga olumsuzdur. Anketimize katilanlarin tcte biri ayda 6 ndbetten fazla tuttugunu, yaklasik
%40"1 yillik izin hakkini kismen kullanabildigini ya da hi¢ kullanamadidini, %75 gibi ¢ok
yiiksek bir oran ise hi¢ 6gle tatili kullanamadi§ini belirtmistir. Calisanlarin dinlenme, beslenme
ve eglenme gibi insani aktivitelerine ayirmasi gereken bu haklarin  kullanimindaki

yetersizliklerin hem calisan saghgi hem de is verimi agisindan olumsuz etkileri agiktir”(65).

Karakus'un (2014) "Saglikta Déniisim Programinin Hizmetin Yapisi Uzerine Etkisinin
incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Bu sistemde ayni isi yapan kisiler
arasinda gosterdikleri performans nedeni ile ya da bulunduklari saglik kuruluslarinin farkli
olmasi, bireysel performansin kurulusun performansindan da etkilenmesi nedeni ile aylik
tcretleri farklilik gostermektedir. Hekim disi personelin ek édemeleri daha dusiik olmakta, artan
is yukinin tam karsiliginin alinmamasi sonucu personelde memnuniyetsizlik olustururken,
calisma barisini da bozmaktadir. Bu sistem de asil olan bireyselligin ortaya ¢ikarilmasi, sagligin
bir ekip isi oldudu distincesinden uzaklasiimasidir. Performans nedeni ile rekabet ortaminin
yaratildigi, hastanin meta haline getirildidi, etik de@erlerde yipranma olacadi endiselerini
tasimaktadirlar"(66).
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Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %57.3'U Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasinin saglik personelinin 6zIlik ve mali haklarinda bir degisime sebep
olacagini dusunmemektedir. Evli olan kisiler bekar olanlara gore(%62.1) Kamu
Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglik personelinin 6zlik ve mali haklarinda bir
degisime sebep olacagini dusinmemektedir. Ayrica 19-29 yas Kisiler diger yas
gruplarina gore (%81.8) ve ise yeni baslayanlar diger calisma gruplarina gore (%81.8)
Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglik personelinin 6zlik ve mali haklarinda

bir degisime sebep olacagini diisinmektedirler.

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saglik Calisanlarinin Algisi™ konulu yiiksek lisans tez calismasina goére "Kamu
Hastane Birlikleri uygulamasi ile sadlik ¢alisanlarinin 6zliik haklarinda ve calisma kosullarinda
iyilestirmeler olmus ve saglik c¢alisanlarinin mevcut statiilleri daha elverisli hale gelmistir"

ifadesine de ¢alisanlarin biyiik ¢cogunlugu olumsuz goris bildirmektedir(45).

Gokdal'in (2014) "Kamu Hastanelerinde Organizasyon, Yo6netim ve Baglica Sorunlari”
konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Kamu hastanelerinde gorevli personellerin, diger
ozluk haklarinda oldugu gibi gelirlerindeki {cret yetersizligi de baska bir konudur. Bu dénemde
getirilmis olan performansa dayali ek 6deme sisteminin faydasi ozellikle hekimler agisindan
onemlidir. Gostermis olduklari performans 6lcisiinde déner sermaye geliri kazanan hekimler, bir
rekabet icerisinde bulunmuslar; bu anlamda hastaneye yatan hasta sayisinda, yatak isgal
oranlarinda artislar gézlenmistir. Hekim odakli bir performans sistemi diger saglik calisanlari
acisindan olumsuzluklar icermektedir. Saglik hizmeti bir ekip isi olmasina karsin ¢cogu personel
ek ddeme konusunda sadece sabit ek 6demesini alabilmekte performansa dayali ek edeme
sistemi adaletsiz bir sekilde uygulanmaktadir. Saglik cahisanlarinin dcret dengesizligini

giderecek, adil bir ucret politikas yiritilmelidir*(62).

"Saghk calsanlarinin da diger calisanlar gibi is yasam Kalitelerini etkileyen ve
motivasyon duzeylerini yiksek tutan bir takim faktorler mevcuttur. Bu faktdrlerin tespiti
amaciyla yapilan bu calisma sonucunda saglik calisanlarinin motivasyonlarini etkileyen en
onemli unsurun ekonomik degerler oldugu tespit edilmistir. Ekonomik acidan 6zgir olmayan ve
kendini rahat hissetmeyen personelin motivasyonu olumsuz yénde etkilenmektedir. Maas, doner
sermaye ve diger haklar konusunda yapilacak olan iyilestirmeler saglik calisanlarinin
motivasyonlarini  olumlu ydénde etkileyecek ve daha verimli calismalarina katki

saglayacaktir(67).

Biyik'in (2014) "Saghkta Doniisim Programinin Kamu Hastanelerine Etkilerinin Saglik
Personeli Algisiyla Degerlendirilmesi* konulu yiiksek lisans tez ¢alismasina gore "Yeni bulgular
isiginda personel,is yikinin artmasina ragmen (cretlerinde herhangi bir artis olmadigini
distinmektedir"(68).
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Karakus'un (2014) "Saglikta Doniisiim Programinin Hizmetin Yapisi Uzerine Etkisinin

incelenmesi " konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Performansi arttirmak ve hasta
memnuniyeti saglamaya yonelik yaptirimlar ve diizenlemelere goére hizmet sunumunda
degisiklikler olmakla birlikte, hekimin sorumlulugunun bilincinde oldugu, mesleki doyum ve iyi
hekimlik Uretmeye calistiklari, bunun icin de tikenmislik duygusundan arinmak, gelecege
yonelik belirsizlikler ve kaygilar yasamamak istemektedirler. Ekonomik durumlarindaki
iyilestirmelerin performansa dayali olmamasi 6zlik haklarinda kalici iyilestirmelerin olmasi,
calisan motivasyonunu arttirmak igin ek 6demelerin aylik maaslari asmayan élctlerde yapilmasi

geregine inanmaktadirlar"(66).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %51.9'u Kamu Hastaneleri birligi
ile islemlerin periferde daha hizli ve tez elden yapilacagini diisinmektedir. ise yeni
baslayanlar diger gruplara gore (%77.3) ve calisma yeri degisenler degismeyenlere gore
(%68.1) Kamu Hastaneleri birligi ile islemlerin periferde daha hizli ve tez elden

yapilacagini dustinmektedir.

Ucar'in (2014) "Kamu Hastaneleri Birligi Cercevesinde Kamu Hastanelerinde Verilen
Saglik Hizmetlerinin Kamu Yarari Agisindan incelenmesi* konulu yiiksek lisans tez ¢alismasina
gbre "Devlet acisindan kamu vyarari beklentisi degerlendirildiinde, Kamu Hastaneleri
Birliklerinin saglik hizmeti sunumundaki kaynaklarin etkili, verimli, tek elden, hizli karar alma
ile birimlerin direk faaliyete acilabilmesi ile hasta memnuniyeti odakli calismasi kamu yarari

acisindan olumludur*(69).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %77.1'i Kamu Hastaneleri Birligi

ile hastanelerin 6zellestirilecegini disunmektedirler.

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saglik Calisanlarinin Algisi™ konulu yiksek lisans tez calismasina gére "“Kamu
Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saglik hizmetlerinin  6zellestirilmesine imkan

saflayacaktir.” yargisina katilimcilarin %41.4°0 kesinlikle katildiklarini; bildirmistir(45).

Ucar'in (2014) "Kamu Hastaneleri Birligi Cercevesinde Kamu Hastanelerinde Verilen
Saglik Hizmetlerinin Kamu Yarari Agisindan incelenmesi* konulu yiiksek lisans tez ¢alismasina
gbre "Turkiye tarihinde hastanelerin 6zerklesmesi konusunda biylk bir adim olan Kamu
Hastane Birlikleri teskilati olumlu bir gelismedir. Hastane Y 6netiminin Birliklerle, Birliklerin ise
Kamu Hastaneleri Kurumu ile Kurumunda Hastanelerin genel s6z sahibi olarak Saglik Bakanhgi
ile iletisimleri hizli, etkili, sistemli, denetime acik, hesap verilebilir oldugu teskilat yapilanmasi
incelendiginde acikca gdze carpan o&zelliklerdendir. Birliklerin kamu disindan personel ve
yOnetici atayabilmesi, nitelikli insan giiciniin artmasi seklinde yorumlanacagi icin kamu yarari
acisindan 6nemli ve olumludur. Bu durumun yetkili kisilerin yeterliliklerine gére olumsuz

etkileri de ortaya cikabilir, kamu faydasi agisindan olumsuz neticeler dogabilir. Ornegin;
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niteliksiz personel istihdami gibi. Calismanin seyrinde Kamu Hastaneleri Birliklerinin yeni
olmasi nedeni ile kaynak temininde sikinti gekildigi, verilerle dogrulamanin yetersiz kaynak
nedeni ile tam olarak saglanamadigi, bunun yaninda Birliklerin yénetiminde bulunan kisiler ile
gorisuldigu, hastane personelleri ile goériismeler yapildi§i ve sonug olarak; hastanelerin
ozerklesmesi yoniinden Kamu Hastaneleri Birlikleri yapilanmasinin olumlu oldugu; fakat
yetkilerin yiikseltilmesi sebebi ile birlikleri yonetenlerin seciminde dikkat edilecek hususlarin
gbzden kacirilmamasinin kamu yarari agisindan uygun olacagi, bu konuda daha sonra yapilacak
calismalar ile kamu vyarari agisindan hastanelerin yonetimi hakkinda olumlu ve olumsuz

gelismeler somut olarak ortaya gikacagi kanisina variimistir(69).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden 9%59.3'0 Kamu Hastaneleri
Birliginde tayinlerin Bakanliktan Genel Sekreterlik biinyesine verilmesi ile personel
sikintist  olan yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve personel sikintisinin
giderilecegini distinmemektedirler. 50 yas ve Uzeri Kisiler diger yas gruplarina gore
(%76.5), evli olan kisiler bekarlara gore (%63.3), calisma yili 10 yilin Uzerinde olanlar
diger gruplara gore (%64.3) ve yeri degismeyenler degisenlere gore (%64.0) Kamu
Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanliktan Genel Sekreterlik blinyesine verilmesi ile
personel sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve personel sikintisinin

giderilecegini disinmemektedirler.

Gokdal'in (2014) "Kamu Hastanelerinde Organizasyon, Yonetim ve Baslica Sorunlari”
konulu yiksek lisans tez calismasina gére "Mevcut personelinin, Ulke genelinde dengesiz
dagdiliminin yaninda bazi unvan ve branslarda personel ihtiyaci da mevcuttur. Dogu, Glineydogu
Anadolu bélgesinde personel ihtiyaci fazla iken batida 6zellikle buyiksehirlerde yigilmalar
gozlenmektedir. Ozellikle hekim, ebe ve hemsire konusunda sikintilar mevcuttur. Personelin
daha geri bolgelerde istihdamina ydnelik 6zendirici kararlar alinmalidir. Bununla alakali
rasyonel kararlar alinarak, gelecekte benzer personel sikintilari yasamamak adina, diger meslek
gruplarindan personelinde dikkate alindigi personel politikalari belirlenmelidir. Son yillardaki
olumlu gelismelere ragmen hasta ve hasta yata§i acisindan da Glkemizde benzer bir durum

yasanmaktadir'(62).

Ucar'in (2014) "Kamu Hastaneleri Birligi Cercevesinde Kamu Hastanelerinde Verilen
Saglik Hizmetlerinin Kamu Yarari A¢isindan incelenmesi® konulu yiiksek lisans tez calismasina
gbre "Birlik yoneticileri kendilerine verilen yetkileri yerinde kullanarak, saglik hizmeti
yonilinden, hizmet alaninda bélgenin saghk hizmeti ihtiyacina gore saglik personelini planlamasi

bu hizmete duyulan ihtiyacin karsilayabilir ve toplumsal fayda saglayabilir”(69).
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Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %68.8'i Kamu Hastaneleri
Birliginin 6zel hastaneler gibi hareket ederek saglik personelini isten ¢ikarabilecegini

dustinmektedirler.

Ucar'in (2014) "Kamu Hastaneleri Birligi Cercevesinde Kamu Hastanelerinde Verilen
Saglik Hizmetlerinin Kamu Yarari A¢isindan incelenmesi® konulu yiiksek lisans tez calismasina
gére "Baska bir acidan bakildiginda, Sozlesmeli yoneticiler, s6zlesmeleri geregi bircok karne
kriteri ile denetlenip hesap verebilir konuma getirildigi icin personeli ve hastane hizmetlerini faal
tutmak zorundadir. Bdylelikle personelin sundugu saghk hizmeti strekli goézlem altinda

bulunmakta ve kismen 6zel sektér manti§i islemektedir"(69).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %53.0'0 Kamu Hastanelerinde
calisan saghk personellerinin sdzlesmeli olacagini dustinmektedirler. Calisma yerleri
degisen personeller calisma yerleri degismeyenlere gore (%63.7), Kamu Hastanelerinde

calisan saglik personellerinin s6zlesmeli olacagini dustiinmektedirler.

HASUDER (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi). Saglik Politikalari ve istihndam Calisma
Grubu tarafindan olusturulan 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname Hakkindaki Raporda "Son
dizenlemelerle saglik personelinin sozlesmeli olarak calistirilmasi yayginlastiriimaktadir.
Sozlesmeli uygulama “ekip” anlayisini ve saglik ekibinin en énemli glici olan dayanismayi
zedelemektedir. Saglik personelinin ¢calisma kosullari son yillardaki performans uygulamalariyla
oldukca zorlasmistir. Yeni diizenlemeler bu zorluklari daha da artiracaktir. Ozellikle hastane
birliklerine bagh saglik personelinin is yiki artacak, is glivencesi olmadan calistirma nedeniyle

is doyumu azalacaktir'(44).

Arastirmamiza Katilan saglik personellerinden %80.5'i hastanelerin  Kamu
Hastaneleri Birligine gecmesi ile devletin ekonomik agidan bir kazang¢ sagladigini

dustinmektedirler.

"Yapinin  kaynaklarin etkin kullanimina, satin almalarin  birlestirilerek fiyat

avantajlarinin saglanmasina, etkin stok ve maliyet yonetimine sagladigi katki yadsinamaz. Bu
durum saghk kurumlarini genel isletmecilik esaslari ¢ercevesinde isletilmeye baslayan kurumlar
haline getirmistir.

Harmanci Seren’in (2014) saghk cahisanlar Uzerinde gerceklestirmis oldugu
calismada hastanelerin isletmelestirilen kurumlar haline geldigi ve hastalarin

musterilestirildigi bulgusuna ulasiimistir(70).

"Calismamizdan elde edilen bulgularla uyumlu olan bu ¢alisma da dikkate alinarak, tim

saglik tesisleri ayni kaynak havuzundan beslenen, atil durumda bekleyen kaynaklari hastaneler
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arasinda bedelsiz devrederek israflari azaltmaya calisan ve yeni uygulamalarla hasta memnuniyet
oranlarint  arttirmaya cahisan  musteri  odakli isletmelere  ddnusmustir  seklinde

yorumlanabilir”(71).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %53.6'st Kamu Hastaneleri
Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme gozi ile
bakildigini distinmektedirler. 50 yas ve Uzeri Kisiler dider yas gruplarina gore (%73.5)
Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz alip, hastanelere isletme
g06zu ile bakildigini diisinmemektedirler. Ayrica ¢alisma siresi 1-5 yil olan kisiler diger
gruplara gore (%65.2) Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin ekonomik modeli baz

alip, hastanelere isletme g6z ile bakildigini disuinmektedir.

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saghk Calisanlarinin Algisi” konulu yiksek lisans tez calismasina gore "Kamu
Hastane Birliklerinin llke saglik politikalarina katkisini belirlemede saglik galisanlarinin algisina
iliskin degerleri incelendiginde “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastaneleri kar
amaci guden isletmeler haline gelmistir.” vyargisina Kkatilimcilarin - %43.9’u  kesinlikle
katildiklarini; bildirmistir"(45).

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %51.9'u Hastanelerin bashekimler
tarafindan yonetilmeyip sozlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmesinin hastane ve
saglik calisanlari acisindan olumlu bir farka yol acacagini disinmemektedirler. 19-29
yas grubundaki Kisiler diger yas gruplarina gore (%81.8), ise yeni baslayanlar diger
gruplara gore (%81.8) ve calisma yeri degisenler degismeyenlere gore (%58.2)
Hastanelerin bashekimler tarafindan yonetilmeyip soézlesmeli yoneticiler tarafindan
yOnetilmesinin hastane ve saglik calisanlari agisindan olumlu bir farka yol agacagini
dustinmektedirler.

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saghk Calisanlarinin Algisi” konulu yiksek lisans tez calismasina gore "Kamu
Hastane Birlikleri uygulamasi hastanelerde profesyonel yénetici eksikligini gidermistir ifadesine

cahisanlarin buyUk bir gogunlugu olumsuz goris bildirmistir"(45).

Diren'in (2014) "Kamu Hastaneleri Birli§i Ve Hastanelerinde Kurumsallasmanin
incelenmesi" konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Bahsedildigi tizere profesyonelligin tist
diizeyde oldugu bir isletmede, bir ydneticinin egitimi olmadi§i konularda karar verici olmasi
hatalidir. Bu nedenle yeni uygulama ¢agin kosullarina daha uygundur. Kurumsal isletmelere
6zgl bir durumdur. Ancak bu sonu¢ hastane yoneticileri icin profesyonelligi ve yonetisim

ozelliklerini daha da 6nemli hale getirmistir"(72).
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Karakusg'un (2014) "Saglikta Doniisiim Programinin Hizmetin Yapisi Uzerine Etkisinin
incelenmesi" konulu yiiksek lisans tez calismasina gére "Saglik yoneticileri profesyonel yonetici
olmayip, hekimler arasindan secildigi icin ydnetimde problemler yasanmakta, keyfiyetler
uygulanabilmektedir. Yine denetim baskisi ile calismalarin yuratuldiga, kurumsallasmanin
olmadi§i, bircok seyin géstermelik yapildigi, bilgi eksikliginin bulundugu tespit edilmistir.
Mevcut calismalarin sireclerin iyilestirilmesine yonelik oldugu, hekimlik hizmetlerinde c¢ok
etkili olmadigi vurgulanmaktadir. Birinci ve ikinci basamak yoneticileri érgitsel performans
kriterlerini uygulamaya calismakta, personelin de buna katihmi igin ¢caba gostermektedirler.
Ancak bu konuda kisisel duyarhlik, bilgi ve yetenegin 6nemli oldudu, gti¢li bir denetim siirecine
gereksinim duyuldugu, organizasyon, kaynaklarin etkin kullanimi, personel yonetimi konularinin
one ciktigi gorulmektedir. Yoneticilerin tutum ve davranislari nedeni ile bazi kuruluslarin
kriterleri uygulama ve yerine getirme konusunda basarili oldugu, bazi kuruluslarin ise geri
kaldigi gérilmektedir”(66).

Gokdal'in (2014) "Kamu Hastanelerinde Organizasyon, Yodnetim ve Baslica Sorunlari”
konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "Ulkemizdeki kamu hastanelerinde, tibbi hizmetler ve
diger alanlarda idareciler genelde hekim grubundandir. Tip egitimi formasyon olarak tip agirlikli
olup, yonetim bilimlerine ait uygulamalara cok az rastlanmaktadir ve sonucunda yonetim
sorunlari yasanmaktadir. Kamu hastanelerinde ve diger saglik kuruluslarinda idari gérevlerde
bulunan hekim sayisi yadsinamayacak sayidadir. Binlerce hekim ihtiyacinin oldugu tlkemizde,
hekimlerin asli gorevleri olan tibbi hizmetlerinin sunumunda gbérev almasi, hastane
yonetimlerinin modern bir anlayisla yonetim veya hastane yoneticiligi konusunda egitim almis

kisilerin yonetiminde olmasi daha dogru bir karar olacaktir(62).

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saglik Calisanlarinin Algisi” konulu yiiksek lisans tez calismasina gdre "Yapilan
elestirilerden bir digeri de Kamu Hastane Birlikleri yoneticilerinin segimindeki atama
kriterlerinde liyakate dnem verilmeyisidir. Yénetici secimindeki atama kriterleriyle ilgili “Kamu
Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastane yoneticilerinin secimindeki atama kriterlerinde
liyakate ®nem verilmistir.” yargisina 280 saglik calisani katilimcisinin % 45.4°G kesinlikle
katiimadigini belirtmektedir"(45).

Arastirmamiza katilan saghk personellerinden %73.4'0 Kamu Hastaneleri

Birliginin gerekli oldugunu disunmektedirler. Bekar olan Kkisiler evli olanlara

gore(%83.5) Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu disinmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik personellerinden %60.1'i  Yeni yapilanmanin

ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina ve azalmasina

sebep olacagini disunmektedirler. Poliklinikte calisanlar diger birimde calisanlara gore

86



(%82.2) Yeni yaptlanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi Hizmetlerde hizmetlerin

aksamasina ve azalmasina sebep olacagini dustinmektedirler.

Filizin (2013) "Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini
Belirlemede Saglik Calisanlarinin Algisi™ konulu yiiksek lisans tez ¢alismasina goére "Saglik
cahisanlari Kamu Hastane Birlikleri uygulamasinin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi konusunda
olumlu etkilerinin oldugunu distinmektedir. Hizmetlerin kolay ve erisilebilirligi acisindan
beklentiler olumlu y&ndedir. Genel kani vatandaslarin saglik hizmetlerine erisilebilirliginin

artacag! yénundedir"(45).

Karakus'un (2014) "Saglikta Déniisim Programinin Hizmetin Yapisi Uzerine Etkisinin
incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez calismasina gore "hem performans, hem de yéneticilerin
hekimden daha cok poliklinik, daha ¢ok hizmet, daha ¢ok tibbi islem beklentileri nedeni ile
hastaya ayrilan zaman azalmakta, ileri tetkik yontemleri ile tani konulmaya calisilmakta, ya da
tedaviden taniya gidilmeye calisilarak, hizmetin niteligi dismekte, bazen gecikmis tanilar ve
gecikmis tedavilerle hasta zaman kaybetmektedir. Hizmet sunumunda kisa siirede ¢ok hasta
bakilmasini getiren bu modeli saglik hizmeti sunumunda kaliteyi arttirmadigi, hastalarin bu
nedenle magddur oldugu bir gercektir. Goriintide kuyruklar azalmakta ancak, hastaliklarin

tedavisi yoniinde anlaml bir katki saglamamaktadir”(66).
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SONUCLAR ve ONERILER

Kamu Hastaneleri Birligi gerek yonetimsel yapisi olarak gerek ise, isleyis
sistemi olarak eski sistemden farkli yari 6zerk bir yapiya sahiptir. Sistem olusturulurken
her ne kadar bagimsiz dzerk bir yapi olusturulmak istense de yonetimsel anlamada
merkezden ayrilamadigi icin yoneticilerinin secimi konusunda tamamen merkeze bagl
olmasi sebebiyle yar1 6zerk bir sistemden olusmaktadir. Kamu Hastaneleri Birligi eski
sistemden farkli oldugu icin bu sistemin eski sistem Uzerine oturmasi biraz zaman
alacaktir. Gegmiste Kamu Hastaneleri birer Devlet Kurumu olarak gorev yapmakta iken
simdi Kamu Hastaneleri yari 6zerk birer devlet kurumu gibi ¢calismaktadir. Sistemin bu
sekilde olmasi da calisanlarin ilerleyen donemlerde hastanelerin  tamamen
Ozellesecegini, personellerin tamaminin s6zlesmeli olacagini ve hastanelerin 6zel

hastaneler gibi hareket ederek calisanlari isten ¢ikarabilecegini diisinmektedirler.

Kamu Hastane Birligi Ulkemizde yeni faaliyete gecmis bir uygulamadir. Ancak
Saglik Calisanlarinin biytk c¢ogunlugu Kamu Hastaneleri Birligi Sisteminin tam

anlamiyla yerlesip uygulandigini disinmemektedir.

Halk Saghgr Mudirliikleri, il Saglik Mudiirliikleri ve Genel Sekreterlikler olmak
uzere U¢ kurumun olmasi calisanlarda kafa karisikliklarina sebep olmaktadir. Ayrica Ug
kurumun olmasi personel problemlerini de beraberinde getirmektedir. Nitekim Devlet
hastanelerinin personel ihtiyaci var iken Halk Sagligina bagh Toplum Saghgi
Merkezlerinde fazla personeller bulunmakta, Kurumlar arasi gecislerin kaldiriimasi

sebebi ile bu personeller hastanelere veya baska kurumlara gegis yapamamaktadirlar.

Saglik calisanlari bu yeni sistem ile Personel sikintisi olan yerlerde personel
sikintisinin  giderilecegini  disinmemekte. Ancak il icindeki dizenlemelerde

personellerin islemlerinin daha hizl olacagini diisinmektedirler.

Yeni gecilen bu sistem ile yapilan en blylk degisikliklerden biri de bashekimlik
sisteminin  kaldirllarak  yoneticilik  sistemine gecilmesidir. Eskiden hastaneyi
bashekimler yonetirdi, yani idari ve mali konuda en st yonetici bashekimlerdi. Ama
yeni sistemde bashekimlerin gorevlerinden 6nemli bir kismi hastane yoneticisine
devredilmistir. Bashekimlerin idari amirligi gorevleri ve mali islerdeki yetkileri hastane

yoneticisine verilmistir. Bashekimlerin Gzerindeki idari ve mali gérevlerin yoneticilere
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verilmesi  ile  bashekimlerin  gorevleri  sinirlandiriimistir.  Saghk  Calisanlari
Bashekimlerin gorevlerinin sinirlandirilarak hastaneleri yoneticilerin yonetmesinin
Tibbi  Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep olacagini

dustinmektedirler.

Genel sekreterlik sistemi ile mali islerin bir cogu 6zellikle satin alma isleri genel
sekreterlik biinyesinde veya genel sekreterligin koordinatérliginde gerceklesmektedir.
Bu sayede istemler toplanip merkezi alim ile genel sekreterlik merkezinde satin alma
isleri yapilmaktadir. Alim miktarlarinin fazla olmasindan ve satin alma islerinin daha
etkin olmasindan dolayr uygun fiyatlara kaliteli mallarin alimlari gerceklesmistir. Bu
sayede hem mali disiplin saglanmis hem de kaynaklar birlikte ve etkin kullaniimis
olmaktadir. iste bu sebeple saglik calisanlari Genel Sekreterliklerin gerekli oldugunu ve

Devletin bu yapilanma ile ekonomik acidan kazang sagladigini dustinmektedirler.

Sonug olarak Kamu Hastaneleri Birligi sistemi yeni bir sistem olmakla birlikte
Saglik Calisanlari tarafindan tam anlasiimamis ve tam anlatilmamistir. Saglik
calisanlarinin Kamu Hastaneleri Birligi ile ilgili algilari dikkate alindiginda ¢ok olumlu
dustinmedikleri ve maddi kazan¢ saglamadigi dustncesiyle personeller tarafindan

kaygiyla karsilanmis ve sisteme karsi direng gostermislerdir.
ONERILER:

Saglik Personelinin bilgilendirilmesine yonelik egitimler yapiimali.

Saha denetimlerinin  siklastirilarak  sistemin  eksikliklerinin  giderilmesi
saglanmall.

Sekreterlik alimlarinin tek seferde, tek merkezde ve yukli miktarda alinmasi
Devlet agisindan kazang saglasa da sektorde calisan irili ufakl bir strt firmayi
magdur etmektedir. Ozellikle ilgelerde bulunan kiicik firmalarin is hacimlerinin
dismesinden dolayr sektérde tutunamamaktadirlar. Bu sebeple yerel
esnaflarinda korunmasi icin bazi alimlarin yetkisinin hastanelere birakilmasi
saglanmalidir.

Genel sekreterlik ve hastane yoneticilerinin belirlenmesinde yonetici
adaylarinin tasimasi gereken Kriterler itibari ile olgulebilir agik ve net olmall,
kariyer ve liyakata uygun, ideolojik faktorler bir tarafa birakilarak, objektif

Kriterler goz dniinde tutularak secim yapilmalidir.
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EKLER (EK-1, EK-2)
SAGLIK PERSONELININ KAMU HASTANELERI BIRLIGINE BAKISI

Sayin katihmci, bu anketin sonuglari tez arastirmasi icin kullanilacaktir.
Arastirmanin saghgi acisindan litfen hicbir soruyu bos birakmayiniz. Kimliginizi
belirtmeniz gerekmiyor. Arastirma kapsamindaki bu formlar kisi veya kurum bazinda
degerlendirilmeyecektir. Bu nedenle formda yer alan sorulari eksiksiz olarak, ictenlikle
doldurmaniz mezuniyet tez arastirmasinin saglikli olmasi acgisindan son derece

onemlidir. Arastirmaya katiliminiz ve yardimlariniz igin gok tesekkdir ederiz.

2-Cinsiyetiniz?

y Bay
y Bayan

3-Medeni Durumunuz?

Bekar

Evli
Bosanmis/ayri
Dul

<<

4-Egitim Durumunuz?

Ogrenim gormedim
ilkokul veya ortaokul
Lise

Universite

Y ikseklisans

L I R S

Doktora

5-Hangi serviste calisiyorsunuz?
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6-Calistiginiz kurumdaki unvaniniz/ pozisyonunuz nedir?

7-Kag yildir galisma hayatinin igerisindesiniz?

y 0-lyil

y 15yl

y 5-10wl
y  10-20 yil
y 20+

8-Ne zamandan beri bu birimde c¢alisiyorsunuz?

0-6 ay
6-12 ay
1-3yil
3-5yil
5-10 yil
10 +

<

9-Calistiginiz birimi kendi isteginizle mi sectiniz?
y Evet
y  Hayir
10-isinizi seviyormusunuz?
y Evet
y  Hayir
11-Kamu hastaneleri birligi uygulamaya gectikten sonra ¢alisma yeriniz degisti mi?
y Evet

y  Hayir



12-663 sayili kanun hikminde kararnameyi (Saghk Bakanhdi ve bagh
kuruluslarinin teskilat ~ ve  gorevleri hakkinda  kanun  hiukmunde  kararname),
yonetmeligini (Saghk Bakanhgi Bagl Kuruluslari Hizmet Birimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik) veya yonergesini (Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonerge )hic

okudunuz mu?
y Evet
y  Hayir

13-Saglikta profesyonel yonetime gecilirken hastane yonetiminde yada Genel

Sekreterlikte calismak istermisisiniz?

y  Evet

y  Hayr
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Kamu Hastane Birlikleri ile Turkiye nin saglik alaninda
kiresel degisime ayak uyduran degil kiresel degisime
onculik eden bir tlke olacagini dusiiniyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri birligi sisteminin tam anlamiyla
yerlesip uygulandigini ve isledigini dustniyor musunuz?

Kamu Hastaneleri Birliginin uygulamaya gecmesi ile
illerde Genel Sekreterlik, Halk Saghgr Muadarliga ve
Saghk Mudarligu olmak Gzere Gg¢ farkh  kurumun
olmasinin gorev ve yetki karisikligina sebep olacagini
dustniyor musunuz?

Sizce  Turkiye genelinde  02/11/2012 tarihinde
uygulamaya baslanan Kamu Hastaneleri Birliginin, hasta
memnuniyetini  yukseltmeyi amacladigini  disunayor
musunuz?

Kamu Hastaneleri Birligi ile saglik personellerinin
memnuniyetinin yukseltilmesinin amaclandigini
dustnlyor musunuz?

Kamu Hastanelerinde c¢alisan saglik personellerinin
calisma sartlarinda eskiye gore olumlu bir fark oldugunu
dustiniyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin saglik
personelinin 6zlik ve mali haklarinda bir degisime sebep
olacagini disuntyor musunuz?

Kamu Hastaneleri Kurumu, hastaneler birligi ile
islemlerin periferde daha hizli ve tez elden yapilmasini
planlamaktadir. Siz bu islemlerin hizli ve tez elden
yapilacagini dustiniiyor musunuz?

Sizce Kamu Hastaneleri Birligi sistemi ile hastanelerin
Ozellestirilecegini dustiniyor musunuz?

10

Kamu Hastaneleri Birliginde tayinlerin Bakanliktan
Genel Sekreterlik blnyesine verilmesi ile personel
sikintisi olan yerlerde istihdamin dogru yapilacagini ve
personel sikintisinin giderilecegini diistintyor musunuz?

11

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin ¢zel hastaneler gibi
hareket ederek saglik personelini isten c¢ikarabilecegini
dustiniyor musunuz?

Kesinlikledusu

nidyorum
Dustnmayoru

m

Dusuntyoru
Kararsizim
Kesinlikledusu
nmiyorum




12

Sizce Kamu Hastanelerinde ¢alisan saglik personellerinin
sOzlesmeli olacagini dustnlyor musunuz?

13

Sizce hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gecmesi
ile devletin ekonomik agidan bir kazang¢ sagladigini
dustnliyor musunuz?

14

Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasinin  ekonomik
modeli baz alip, hastanelere isletme g6zl ile bakildigini
dustiniyor musunuz?

15

Hastanelerin ~ bashekimler tarafindan  ydnetilmeyip
sOzlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmesinin hastane
ve saglik calisanlari acisindan olumlu bir farka yol
acacagini distinilyor musunuz?

16

Sizce Kamu Hastaneleri Birliginin gerekli oldugunu
dustiniyor musunuz?

17

Yeni yapilanmanin ekonomik modeli baz alarak Tibbi
Hizmetlerde hizmetlerin aksamasina ve azalmasina sebep
olacagini distndyor musunuz?
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