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Bu arastirma ile saghk yéneticilerinin kamu hastane birlikleri uygulamasinda yer alan
diizenlemelere iliskin goriislerini tespit etmek ve gériislerinin mesleklerine gére farkliik gosterip
gastermedigini belirlemek amaglanmistir. Calisma kapsaminda, kalitatif ve kantitatif veri toplama
yontemlerine yer verilmistir. Kalitatif gortisme asamasinda saghk kurumlari ve saglik meslek
orgiitleri yoneticileri ile birebir yapilandrilmis goriismeler yapilarak kantitatif veri toplama
asamasinda kullanilan anket olusturulmugtur. Anket, toplam 308 saghk ydneticisine uygulanmis ve
elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik prograninda analiz edilmistir. Meslegi profesyonel ydnetici
olan saghk yoneticilerinin, Kamu hastane birlikleri uygulamasimin hastanelerin insan kaynaklar
yénetimi, yonetim yapisv/kadrosu, mali ve finansman yénetimi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
toplum saghg iizerindeki etkilerini meslegi hekim ve hemsire olan saglik yoneticilerinden anlamliy bir
sekilde daha olumlu olarak degerlendirdikleri, buna karsin meslegi hekim olan saglik yoneticilerinin
ise kamu hastane birlikleri uygulamasinin hastanelerin genel yapisi iizerindeki etkilerini meslegi
profesyonel yonetici ve hemsire olan saglik yéneticilerine gére anlamli bir sekilde daha olumlu olarak
degerlendirdikleri bulunmustur. Calisma Kamu hastane birlikleri uygulamast ile ilgili sorunlarin
belirlenmesi, ¢oziim yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulamann iyilestirilmesinde énemli veri ve bilgi
saglayacag diistiniilmektedir.
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Hemgireler

Assessment of the Views of Health Service Managers With Regard To
Public Hospital Unions Practice

ABSTRACT

This study aims to determine whether the opinions of health service managers about the
regulations associated with public hospital unions, differ based on their professions. Qualitative and
quantitative researches are included within the scope of the current study. During the qualitative
research stage, structured interviews were carried out with managers from health facilities and health
profession associations, and accordingly a questionnaire was formed to be utilized in the quantitative
research stage. The survey was conducted on a total of 308 health service managers and the acquired
data were analyzed using SPSS 15.0 statistical software. Health service managers, working as
professional managers were found to have more favorable assessments regarding the effects of public
hospital unions on human resources management, hospital managerial staff, community health care,
fiscal and financial management and planning of health services than the opinions of health service
managers who are physicians and nurses. Additionally, health service managers who are actually
physicians were found to have more favorable opinions regarding the influence of public hospital
unions on the general structure of hospitals than the views of health service managers working as a
professional managers or nurses. Study findings to identify the issues related to public health unions
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are expected to provide important data and information for improving the development and
implementation of the solution method.

Keywords: Public Hospital Unions, Health Managers, Professional Managers, Doctors, Nurses
I. GIRIS

Yonetim anlayisin1 ve yapilarimi koklii bir sekilde etkileyen veya uyaran degisim
faktorleri incelendiginde bunlar1 ekonomi ve ydnetim teorilerindeki degisim, 6zel sektoriin
rekabetci yapist ve kaydettigi ilerlemeler, toplumsal degisim talepleri ve sivil toplumun
gelisimi olmak iizere dort ana baslikta ele almak miimkiindiir. Genel olarak ifade edilecek
olunursa, son yillarda toplumun taleplerine karsi duyarli, katilimciliga 6nem veren, hedef
ve Onceliklerini netlestirmis, hesap veren, seffaf, daha kiigiik ancak daha etkin bir kamu
yonetimi talebi dile getirilmekte ve kamunun lretimden ¢ekilmesi, diizenleyici islevinin
giiclendirilmesi, 6zel sektdor ve toplum ile paydashik iligkisi gelistirmesi {izerinde
durulmaktadir (Yilmaz 2007).

Kamu yonetimlerinin temel sorumluluklarindan biri de toplumun ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerini etkili ve verimli bir sekilde sunmaktir. Bu gorevin yerine
getirilmesindeki Onemli araglardan biri de saglik organizasyonlari yani kurumlaridir.
Saglik kurumlarinin temel bilesenlerinden biri olan hastaneler ise hizmet ettikleri
toplumlara temel ve gelismis saglik hizmetlerini sunduklar1 ve ayn1 zamanda hem gelismis
hem de gelismekte olan lilkelerde saglik harcamalarinin en biiyiik kismini olusturduklari
icin verimlilik, esitlik ve kalite gibi hedefleri yakalamay1 amaclayan saglik sektorii reform
caligmalarinin énemli bir ayagini1 hastane reform ¢alismalar1 olusturmaktadir (Top, Sahin
2004).

Hastane reform caligmalar1 kapsaminda basvurulan yontemlerden biri de kamu
hastanelerinin 6zerklestirilmesi olup, bu uygulama ile hastane yonetimlerinin kamu hastane
sektoriinde kaynak dagitiminda daha etkili ve sorumlu bir rol almasi esas alinmaktadir.
Kamu hastane sektoriinde yapilan giiclendirme caligsmalari; kamu hastanelerinin yonetim
anlayiglarinin daha esnek olmasi, yoneticilerin yetki ve sorumluluklarinin arttirilmasi,
merkezi hiikiimet birimlerinin kamu hastanelerindeki asir1 baskici ve denet¢i davraniglarinin
azaltilmasi ve hastane yonetim kurullarina toplum katiliminin saglanmasi gibi uygulamalar1
icermektedir (Harding, Preker 2003). Bu nedenle hastane ozerkligi, kamu hastaneleri
tizerindeki hiikiimet kontroliiniin azalmasi ve karar alma mekanizmasinin hiyerarsiden
hastane idaresine kaymasi olarak tanimlanabilmektedir. Kamu hizmet kuruluslarinin sahip
oldugu; girisimler ve Ozellestirme veya kurumlastirma gibi resmi reformlar, hastane
ozerklestirmesine uzanan siireclerdir. Ozerklestirme bu deneyimler neticesinde elde edilen
birikimlerden; kamu hastaneleri sektoriinde benzer sonuglar alinacagi beklentisini
tagimaktadir (Castano 2004).

Hastane ozerkligi, saglik sektoriiniin verimlilik, adalet ve etkililiginin gelistirmesi
amaciyla birgok iilkede saglik hizmetleri reformlarinin ayrilmaz bir pargasi olarak
uygulandigi goriilmektedir (Evelyn 2004). Ozellikle, gelismekte olan iilkelerin biiyiik bir
kisminda kamu hastanelerinin kit saglik kaynaklarmin biiyiik kismimi tiikettigi ve
¢ogunlukla s6z konusu kaynaklarin etkin olarak kullanilamadigi, bu nedenle hastanelerin
acil reform ihtiyacinda oldugu 6ne siiriilmektedir (Collins ve digerleri 1999).

Ancak gelismekte olan iilkelerdeki 6zerk hastane uygulamalar1 incelendiginde, hastane
Ozerkliginin yatak iggal oran1 ve ortalama yatig siiresi gibi verimlilik gdstergeleri iizerine
cok az etkili oldugu, bununla birlikte hastanelerde ozerklik seviyesinin artmasi ile
yonetimde, finansman ve maliyet kontroliinde gelismeler yasandig1 goriilmektedir (Chawla



Kamu Hastane Birliklerine fliskin Saglik Yoneticilerinin Gériislerinin Degerlendirilmesi 105

ve digerleri 1996). Castano’ya gore ise, hastane 6zerkligi basarili bir bigimde uygulanirsa,
hastaneler kaynak seferberligini merkezi biitceden saglamanin disinda kaynak yaratma ya
da kaynak artig1 saglama gibi firsatlar da yaratacaklardir (Castano 2004).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kaliteli, etkili, verimli ve ulagilabilir olmas1 icin gesitli
donemlerde kokli degisimlere gidilmistir. 1961 yilinda “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile 1987 yilinda 3359 sayili “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” yapilan reform niteligindeki calismalarin en onemlileridir. 2003 yilindan
bu yana uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ise Tiirk saglik sektortiniin
uzun zamandan beri var olan sorunlarini ¢6zmek, kullanict ve hizmet sunucu memnuniyeti
ile uzun vadeli mali siirdiiriilebilirligi saglamak igin saglik sistemini daha etkili hale
getirmek amaciyla uygulanan reformlardandir (OECD, IBRD 2008).

Son olarak, 663 Sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinin
teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklari yeniden diizenlenmistir. Bakanlik politika ve
hedeflerine uygun olarak, saglik kurumlarinin acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu saglik kurumlarinda her tiirli koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli,
Bakanliga bagl Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur (Resmi Gazete 2011).

Yasaya gore, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla ikinci ve tiglincii
basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir ve
bunlar st yap1 olarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baghdir. Birlik teskilati, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur. Genel sekreterlik birligin en iist karar ve
yliriitme organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler baskanliklar1 kurulur. Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan
yonetilir. Hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idar? ve mali isler ile saglik bakim
hizmetleri miidiirliikleri kurulur. Kurumca tespit edilen norm ve standardi agmamak
kaydiyla genel sekreter tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklar1 ve midiir
yardimciliklari olusturulur (Resmi Gazete 2011).

Genel sekreter, idari ve mali hizmetler bagkanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir
yardimcisi olabilmek igin en az dort yillik egitim veren yiiksekdgretim kurumlarindan mezun
olmak ve kamu veya Ozel sektorde, genel sekreter i¢in 8 yil, idari ve mali hizmetler
baskanlari, hastane yoneticisi ve miidiirler i¢in en az 5 y1l is tecriibesine sahip olmak sarttir.
Tibbi hizmetler baskaninin, tip alaninda dogent veya profesdr unvanli tabip, uzman tabip
veya tip alaninda doktora yapmis tabip veya hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik
yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip olmalidir. Kurum
baskani, genel sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, bashekim ve miidiirlerle
genel sekreterin teklifi ilizerine sozlesme yapar. Uzman personel ile biiro gorevlilerinin
sozlesmeleri genel sekreter tarafindan yapilir. Bagshekim yardimcilariyla baghekimin, miidiir
yardimecilartyla ilgili miidiiriin teklifi lizerine hastane ydneticisi tarafindan soézlesme yapilir.
Sozlesmelerin siiresi iki yildan dort yila kadar olabilir (Resmi Gazete 2011).

Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan gilivenligi ve egitim kriterleri
cergevesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya &zel degerlendirme
kuruluslarma da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglara gore hastaneler yukaridan asagiya
dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikl
ortalamasina gore belirlenir. Yapilan degerlendirme sonuglaria goére birligin;

e Grup distirilmesi,
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e (D) grubunda devralinmasi halinde, iglinci degerlendirmede {ist gruba

¢ikarilamamast,

e (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba
cikarilamamasi,

e Biinyesindeki hastanelerden birinin ardi arda yapilan iki degerlendirmede de grup
diisiiriilmesi,

hallerinde kurumca genel sekreterin gérevine son verilir. Ik {ic maddede sayilan hallerin
hastane Olceginde gergeklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane yoneticisinin
gorevine son verilir (Resmi Gazete 2011). Ulke deneyimleri incelendiginde genel anlamda
desantralizasyon, 6zel anlamda ise kamu hastanelerinin 6zerkliginin saglanmasi sorunsuz ve
sikintisiz bir siire¢ olmadig1 i¢in kamu hastane birlikleri uygulamasinin saglik hizmetlerinin
sunumu ve yonetiminde neden olacagr degisiklikler konusunda g¢esitli endiseler
bulunmaktadir (Sahin 2010). Bu endiselerin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmis
olan bir dizi ¢aligma bulunmakla birlikte (Bostan 2009; Pancar 2009; Sahin 2010), bu
calismalarda, kamu hastanelerinin 6zerkliginin saglanmasi amaciyla uygulanan Kamu
Hastaneleri Birligi uygulamasinin olasi etkileri konusunda Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilat1 yoneticileri ile yerel hastane yoneticilerinin ve saglik meslek orgiitlerinin goriislerini
kapsayan bir aragtirma metodolojisi izlenmedigi i¢in KHB uygulamasinin boyutu ve igerigi
ile ilgili tartismalar hala giincelligini korumaktadir.

Bu c¢alismada ise, Onceki c¢alismalardan farkli olarak sadece anket yontemi esas
alimmayarak kalitatif ve kantitatif veri toplama bi¢imlerinin her ikisine birden yer verilmis ve
saglik yoneticilerinin kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi amaciyla hazirlanan KHB
uygulamasina iliskin goriiglerini belirlemek ve yoneticilerin goriislerinin mesleklerine gore
farkli olup olmadigini tespit etmek hedeflenmistir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Aragtirmada saglik yoneticilerinin (Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati yoneticileri,
saglik kuruluglari ve meslek orgiitleri yoneticileri) KHB uygulamasinda yer alan
diizenlemelere iliskin goriis ve Onerilerini tespit etmek ve goriisleri arasinda mesleklerine
gore anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaglanmigtir. Arastirma amacina
ulagsmak icin agagidaki hipotezler test edilmistir.

Hipotez 1. Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin insan kaynaklar1 yonetimi
iizerindeki olas1 etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 2. Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin mali ve finansman yonetimi
izerindeki olas1 etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 3. Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin hastane yonetim yapisi/kadrosu
izerindeki olas1 etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 4. Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin saglik hizmetlerinin planlanmasi
iizerindeki olas1 etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 5. Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin toplum sagligi iizerindeki olasi
etkilerine iliskin goériis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore anlamli bir
farklilik vardir.
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Hipotez 6. Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin hastanelerin genel yapisi
iizerindeki etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore anlaml
bir farklilik vardir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin evrenini Saghik Bakanligi iist diizey yoneticileri (Genel Miidiir, Genel
Miidiir Yardimcilar, Daire Baskanlari), Ankara Il Saglik Miidiirliigii yoneticileri (Saglik
Miidiirii, Saglik Miidiir Yardimcilari, Sube Miidiirleri), Ankara ili metropoliten kentteki
ikinci ve {iglincli basamak saglik kuruluglart yoneticileri (Bashekim, Baghekim Yardimcilari,
Hastane Miidiirii, Hastane Miidiir Yardimcilari, Bagshemsire, Bashemsire Yardimcilari) ve
Saglik Meslek Orgiitlerinin (Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk
Eczacilan Birligi, Saglik idarecileri Dernegi, Tiirk Hemsireler Dernegi) yoneticileri (Baskan,
Baskan Yardimcilari, Yonetim Kurulu Uyeleri) olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi belirlenirken iki farkli yaklagim kullanilmigtir. Saglik Bakanligi
merkez teskilati, Ankara Il Saghik Miidiirliigii ve Saglik Meslek Orgiitleri ydneticilerinin
tamaminin KHB uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenmedigi i¢in burada amaglt
ornekleme yontemi kullanilarak KHB uygulamasi hakkinda (insan kaynaklar1 yonetimi, mali
ve finansman yonetimi, saglik hizmetlerinin planlanmasi gibi konularda) daha fazla bilgi
sahibi olmasi beklenen kisiler arastirma kapsamina alinmistir. Béylece Tablo 1°de gortldiigii
iizere Saglik Bakanligi merkez teskilatindaki 75 yoneticiden 23’i, Ankara Il Saghk
Miidiirliigii’ndeki 33 yoneticiden 28’1 ve saglik meslek orgiitlerindeki 50 yoneticiden 20’si
arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Ankara ili metropoliten alandaki ikinci ve lig¢iincii
basamak saglik kuruluglart yoneticileri arasindan ise Orneklem secilmeyerek evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Calismanin evren ve 6rneklemine iligkin sonuglar Tablo
1’de goriildiigi gibi gergeklesmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kurum ve Kuruluslar ile Yoneticiler Evren | Orneklem Geri Dénily
Say1 %
TC S.agllk.Bakanllgl Merkez Teskilati 75 23 11 48
Yoneticileri
Genel Miidiir ve Yardimcilar 30 9 5 55
Daire Baskanlari 45 14 6 42
Ankara il Saghik Miidiirliigii Yoneticileri 33 28 14 50
Saglik Miidiirii ve Yardimcilar 15 11 5 45
Sube Miidiirleri 18 17 9 52
Saghk Meslek Orgiitleri Yoneticileri 55 20 20 | 100
Baskan ve Yardimcilari 10 10 10 | 100
Yonetim Kurulu Uyeleri 45 10 10 | 100
Ugunc.u.Ba§amak Egitim Arastirma Hastanesi 400 400 205 51
Yoneticileri
Bashekim ve Yardimcilar 182 182 98 53
Hastane Miidiirii ve Yardimcilari 145 145 76 51
Bashemsire ve Yardimcilar 73 73 31 42
Ikinci Basamak Devlet Hastanesi Yoneticileri 87 87 58 67
Baghekim ve Yardimcilar 32 32 23 72
Hastane Miidiirii ve Yardimcilari 36 36 24 67
Basghemsire ve Yardimcilar 19 19 11 58
Toplam 650 558 308 55
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2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirma iki asamali olup ilk asamasinda kalitatif arastirma, ikinci asamasinda ise
kantitatif arastirma yoOntemlerine dayandinlmistir. Kalitatif arastirma asamasinda
yapilandirilmis goriisme teknigi kullamilmis ve yapilandirilmis goériismelerde KHB
uygulamasimin olumlu ve olumsuz yonleri ile olumsuz yonlerin diizeltilmesiyle ilgili
Onerileri sorgulayan {i¢ soruya yer verilmistir.

Yapilandirilmis goriismelerden elde edinilen veriler, ikinci asama olan kantitatif
arastirmada kullanilan anketin olusturulmasinda kullanilmistir. Anket formu iki ana
boliimden olusmustur. Birinci boliimde kisisel bilgiler ile ilgili yedi soruya yer verilirken,
ikinci bolimde KHB uygulamasinin insan kaynaklari yonetimi, mali ve finansman yonetimi,
hastane yonetim kadrosu, saglik hizmetlerinin planlanmasi, toplum sagligi ve hastanelerin
genel yapsi iizerindeki etkileri 38 ifade ile dl¢iilmeye calisilmustir. ikinci boliimdeki ifadeler
5’li Likert o&lgegine gore hazirlannmstir. Olgege gore 1=Kesinlikle Katiliyorum,
2=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katilmiyorum anlamina
gelmektedir.

Tablo 2’de anketin icerigi ve giivenirligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu ¢alismada
giivenirlik, hem Cronbach alfa katsayisi ile hem de test-tekrar test yontemiyle test edilmistir.
Test-tekrar test yontemi i¢in veri toplama araci on giin arayla yirmi katilimciya tekrar
uygulanmigtir. Yapilan degerlendirme sonucunda Tablo 2’de goriildiigii tizere Cronbach alfa
katsayisinin 0,70-0,95 arasinda, test-tekrar test yontemine gore ise giivenirlik katsayisinin
0,95-0,98 arasinda ve her ikisinin de genel i¢sel tutarlilik katsayilarinin 0,97 oldugu ve kabul
edilebilirlik sinir1 olan 0,70’in iizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Anketin i¢cerigi ve Giivenirligi Tablosu

. Yarel Cronbach Test-

Anketin Igerigi ve Giivenirligi & Alfa Tekrar
Sayisi
Katsayist Test

KHB uygl‘llamasmlr'l insan kaynaklari1 yonetimi 3 0,82 0,95
tizerindeki olasi etkileri
KHB uygglamasmm mgh ve finansman yonetimi 5 0,90 0,97
iizerindeki olas1 etkileri
KHB uygglamasmm he}stane yonetim kadrosu 14 0,89 0,97
tizerindeki olasi etkileri
KHB uygglamasmm saghk hizmetlerinin planlanmasi 3 0,70 0,97
iizerindeki olas1 etkileri
KH_B 1_1ygulamasm1n toplum sagligi iizerindeki olasi 5 0,95 0,98
etkileri
KHB uygglamgsmm hastanelerin genel yapisi 8 0,90 0,07
iizerindeki etkileri
Genel Glivenirlik katsayisi 38 0,97 0,97

2.4. Verilerin Analizi

Kalitatif arastirma agamasinda Saglik Bakanligi’ndan {i¢ iist diizey yonetici, bir egitim
aragtirma hastanesi bashekimi ve dort saglik meslek orgiitii yoneticisi olmak iizere toplam
sekiz goriismeye iligkin kayitlar betimsel analize tabi tutularak tema ve kodlar ¢ikarilmis ve
kantitatif aragtirmada kullanilacak olan anket hazirlanmigtir.
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Kantitatif arastirmadan elde edilen veriler ise, aragtirmanin amacina uygun olarak
derlenen veriler SPSS programi (15.0) ile analiz edilmistir. Arastirma kapsamindaki
yoneticilerin 6zellikleri ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde dagilimi gibi betimleyici
istatistiklerle incelenmistir. Arastirmanin hipotezlerini test etmeden Once verilerin
Kolmogrov-Smirnov testine dayali olarak normallik analizleri yapilmistir. Normal
dagilmayan veriler icin bagimsiz ikiden ¢ok grup arasinda fark olup olmadigini sinamak
maksadiyla Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar,
tablolagtirilarak bulgular boliimiinde yorumlanmistir. Arastirmada tiim bulgular p<0,05
anlamlilik diizeyinde sinanmustir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde bulgular kalitatif ve kantitatif arastirma bulgular1 olmak iizere iki baslik
altinda sunulmaktadir.

3.1. Kalitatif Arastirma Bulgular:

Kalitatif arastirma asamasinda sekiz ydnetici ile birebir goriismeler yapilmis ve ayrica
Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin resmi internet sayfasinda yayinlanan goriislerinden
faydalanilmigtir. Kalitatif goriisme asamasindaki tiim goriisler not tutma yontemi ile kayit
altina alinmigtir. Gorlisme yapilan kisilerin unvani, goriigme tarihi ve goriisme siirelerine
iligkin bilgiler Tablo 3’°de yer almaktadir.

Tablo 3. Kalitatif Goriisme Bilgileri

Unvam Goriisme Tarih Go-l.'usn‘le
Siiresi

SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii 13.10.2010 60 dakika
SB Personel Genel Midiirii 08.11.2010 45 dakika
SB Strateji Gelistirme Bagkan Yardimcisi 25.11.2010 60 dakika
Kecioren Egitim Aragtirma Hastanesi Baghekimi 09.12.2010 120 dakika
Tiirk Tabipleri Birligi Yonetim Kurulu Uyesi 09.10.2010 180 dakika
Tiirk Eczacilari Birligi Kurum Avukati 18.10.2010 60 dakika
Saglik idarecileri Dernegi Bagkani 22.10.2010 120 dakika
Tiirk Hemgireler Dernegi YOneticisi 04.11.2010 60 dakika
Tiirk Dis Hekimleri Birligi Resmi Goriisii 10.11.2010 -

Bu goriigsmeler, yapilandirilmis goriisme seklinde gerceklestirilmistir ve agsagidaki ii¢ soru
kullanilmustir.

e KHB uygulamasimnin muhtemel fayda ya da olumlu yonleri nelerdir?
e KHB uygulamasinin muhtemel risk ya da olumsuz yonleri nelerdir?
e KHB uygulamasinin bu olumsuz yonleri nasil iyilestirilebilir?

Yapilan kalitatif goriismelerin neticesinde; KHB uygulamasinin olumlu yoénlerine 40
farkli gortis, KHB uygulamasinin olumsuz yonlerine 33 farkli goriis, KHB uygulamasinin
olumsuz yonlerinin iyilestirilmesine iligskin 14 farkli 6neri elde edilmistir. Ancak bu asamada
onemli hicbir ifadeyi disarida birakmamak kaygisi ile hareket edildigi i¢in dogal olarak ayni
anlama gelen tekrar yargilarla karsilasilmistir. Benzer ifadeler ¢ikartildiktan sonra KHB
uygulamasinin olasi etkileri alt1 boyut altinda (insan kaynaklar1 yonetimi, mali ve finansman
yOnetimi, hastane yonetim kadrosu, saglik hizmetlerinin planlanmasi, toplum saglhigi ve
hastanelerin genel yapisi) 38 farkli ifade seklinde belirlenmistir. Kisisel bilgileri 6lgmeye
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iligkin yedi soru daha ilave edildikten sonra toplam 45 maddeden olusan ve kantitatif
arastirma asamasinda kullanilan anket olusturulmustur.

3.2. Kantitatif Arastirma Bulgulari

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik ve meslek orgiitii yoneticilerinin sosyo-
demografik ozellikleri hakkinda bilgiler sunulduktan sonra, yoneticilerin, kamu
hastanelerinin  6zerklestirilmesi amaciyla uygulanan KHB uygulamasinda yer alan

diizenlemelere iliskin goriis ve onerileri mesleklerine gore karsilagtirilmustir.

Tablo 4. Katihmecilara iliskin Tanimlayici Bulgular (n=308)

Bulgular Say1 %
Cinsiyet Erkek 216 70,1
Kadin 92 29,9

Yas 29-40 yas 107 34,7
41-64 yas 201 65,3

Egitim Durumu Lisans 184 59,7
Lisansiisti 124 40,3

Hekim 132 42,9

Meslegi Hemsire 47 15,3
Profesyonel Yonetici* 121 39,3

Dis Hekimi, Eczaci 8 25
[dari Gorev Siiresi (15:3 6y ;}11 14513 ié:i
N . 1-19 yil 153 49,7

Toplam Gorev Siiresi 20- 47y il 155 50.3

*Saglik Idaresi, Isletme, Iktisat, Kamu Yonetimi vb. alanlarda lisans egitimi almis yoneticiler.

Tablo 4’de arastirmaya katilan saglik ve meslek orgiitii yoneticilerinin sosyo-demografik
Ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir. Ankete katilan ydneticilerin %70,1 nin
erkeklerden olustugu, %65,3’iniin 41-69 yas grubunda olduklari, %59,7’sinin lisans
mezunlarindan olusurken, %40,3’liniin ise yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik egitimi
aldigi goriilmektedir. Ankete katilan yoneticiler mesleklerine gore incelendiginde,
%42,9’unun hekim, %15,3’iiniin hemsire, %39,3’linilin profesyonel yonetici ve %2,5’inin dig
hekimi ve eczaci oldugu belirlenmistir. %51,6’sin1n idari gorev siiresinin 1-5 y1l arasinda
oldugu, %48,4’linlin 6-36 y1l arasinda oldugu, toplam gorev stireleri degerlendirildiginde ise,
%49,7’sinin 1-19 y1l arasinda iken, %50,3’iiniin 20-47 y1l arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Saghk Yoneticilerinin KHB Uygulamasinin Insan Kaynaklar1 Yénetimi
Uzerindeki Olas1 Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Ydneticilerin
Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Hekim | Hemsire | @ oresyonel :

(n=132) | (n=47) Yonetici Ki-
Yargilar (e 121) o )
Sira Testi

Ort. Sira Ort. Sira Ort.

Kamu Hastane Birlikleri (KHB)
calisanlarin memnuniyetsizligine 156,0 107,4 159,6 15,965 <0,001
yol agacaktir. R

KHB ile kadro sikintisi geken
yerlerde Birlik Yonetiminin karari
ile personel istihdam edileceginden
personel eksikligi kalmayacaktir

145,7 174,8 146,5 4,752 0,093

KHB, idari ve mali konularda

uzman personel istihdami 156,9 164,2 138,4 5,035 0,081

saglayacaktir

KHB uygulamasinin Insan

Kaynaklar1 Yonetimi {izerindeki 148,7 186,4 138,9 10,337 0,006

olasi etkilerinin Genel Ortalamasi
R Anlamca olumsuzluk iceren ifade oldugu i¢in boyut ortalamasi alinmadan &nce Likert dlgegindeki
skorlart ters ¢evrilmistir.

Tablo 5’de saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin insan kaynaklar1 yonetimi
iizerindeki olasi etkilerine iliskin degerlendirmeleri ydneticilerin meslekleri agisindan
incelenmis ve bir maddeye iliskin goriislerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore meslegi hemsire olan saglik yoneticileri, “Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) calisanlarin memnuniyetsizligine yol agacaktir” (p<0,001) goriisiine meslegi hekim
ve profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerine gore ¢ok daha fazla katilmiglardir.

Her ne kadar “KHB ile kadro sikintis1 ¢eken yerlerde Birlik Yonetiminin karari ile
personel istihdam edileceginden personel eksikligi kalmayacaktir” (p=0,093) ifadesine
meslegi hekim olan saglik yoneticileri daha fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi
hemsire ve profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yine “KHB, idari ve mali konularda uzman personel
istihdami saglayacaktir” (p=0,081) ifadesine meslegi profesyonel yonetici olan saglik
yoneticileri daha fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi hemsire ve hekim olan saglik
yoneticilerinden istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Buna gore “Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin insan kaynaklar1 yonetimi
iizerindeki olasi etkilerine iligkin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlaml1 bir farklilik vardir” seklindeki hipotez 1 kabul edilmistir.



112 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2015; 18(2): 103-121

Tablo 6. Saghk Yéneticilerinin KHB Uygulamasimin Mali ve Finansman Yonetimi
Uzerindeki Olas1 Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Yoneticilerin
Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Hekim Hemsire Profesyf)qel
Yonetici

Yargilar (n=132) | (n=47) (n=121)
Sira Ort. | Sira Ort. Sira Ort.

Ki-
Kare p
Testi

KHB ile hastaneler arasinda malzeme
ve ekipman transferi yapilacagindan
kaynaklarm kullanimi daha verimli
hale gelecektir
KHB ile atil vaziyetteki hastane arsa
ve arazileri birlik yonetiminin karari
ile isletileceginden daha etkili ve
verimli kullanilacaktir
KHB ile birlige donistiiriilecek
hastanelerin her tiirlii arag, gereg ve
malzeme satin alimlari tek bir elden
yapilacagi i¢in hastanelerin
tedarikgiler karsisindaki pazarlik
giicii artacaktir
KHB uygulamasi ile yonetsel kademe
sayisl artacagl i¢in malzemelerin
temin edilmesi ile ilgili prosediir
uzayacaktir. R
KHB uygulamasi ile hastaneler
isletme haline doniistiiriilecegi igin
gereksiz hizmet kullanim1 ve kaynak
israfi olacaktir. R
KHB uygulamasinin Mali ve
Finansman YOnetimi tizerindeki olasi 149,7 186,3 137,9 10,607 0,005
etkilerinin Genel Ortalamasi
R Anlamca olumsuzluk iceren ifade oldugu icin boyut ortalamas: almmadan énce Likert dlgegindeki
skorlart ters ¢evrilmistir.

143,2 192,0 142,7 15,076 0,001

157,1 183,8 130,8 16,387 | <0,001

152,7 178,6 137,6 8,775 0,012

149,0 145,9 153,8 0,448 0,799

154,1 121,2 155,3 6,948 0,031

Tablo 6’da saglik yoneticilerinin KHB uygulamasimin mali ve finansman yonetimi
tizerindeki olasi etkilerine iligkin degerlendirmeleri yoneticilerin meslekleri agisindan
incelenmis ve dort maddeye iliskin goriislerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore meslegi hemsire olan saglik yoneticileri, “KHB uygulamasi ile
hastaneler isletme haline doniistiiriilecegi icin gereksiz hizmet kullanimi ve kaynak israfi
olacaktir” (p=0,031) goriisiine meslegi hekim ve profesyonel yonetici olan saglik
yoneticilerine gore ¢cok daha fazla katilmislarken, meslegi profesyonel yonetici olan saglik
yoneticileri, “KHB ile hastaneler arasinda malzeme ve ekipman transferi yapilacagindan
kaynaklarin kullanimi daha verimli hale gelecektir’(p=0,001), “KHB ile atil vaziyetteki
hastane arsa ve arazileri Birlik Yonetiminin karari ile iglettirileceginden daha etkili ve
verimli kullanilacaktir” (p<0,001) ve “KHB ile birlige doniistiiriilecek hastanelerin her tiirli
arag, gere¢ ve malzeme satin alimlar1 tek bir elden yapilacag: i¢in hastanelerin tedarikgiler
karsisindaki pazarlik giicii artacaktir” (p=0,012) goriislerine meslegi hekim ve hemsire olan
saglik yoneticilerine gore ¢ok daha fazla katilmislardir.

Her ne kadar “KHB uygulamas: ile yonetsel kademe sayis1 artacagi i¢cin malzemelerin
temin edilmesi ile ilgili prosediir uzayacaktir” (p=0,799) ifadesine meslegi hemsire olan
saglik yoneticileri daha fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi hekim ve profesyonel
yOnetici olan saglik yoneticilerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
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Buna gore “Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin mali ve finansman yonetimi
iizerindeki olas1 etkilerine iligkin gdriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlamli bir farklilik vardir” seklindeki hipotez 2 kabul edilmistir.

Tablo 7. Saghk Yoneticilerinin KHB Uygulamasinin Hastane Yénetim Kadrosu
Uzerindeki Olas1 Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Ydneticilerin
Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Hekim Hemgsire Pro.f.esy(.)r]el Ki
(n=132) (n= 47) Yonetici 1-
Yargilar (n=121) Kare p
Testi
Sira Ort. | Sira Ort. Sira Ort.
KHB ile hastane yonetiminde
istihdam edilecek kisilerin gorev 144.6 194.2 140 4 16,942 | <0,001

tanimlar1 ve sorumluluk alanlart
daha belirgin hale gelecektir
KHB ile saglik kurumlari
profesyonel saglik yoneticileri 133,9 198,7 150,3 22,400 | <0,001
tarafindan yonetilecektir

KHB ile yoneticilerin gorev
siirelerinin sinirlandirilmasi,
dinamik bir yonetim yapisi
saglanacaktir

KHB ile birlik yonetimi 6zerk bir
yaptya sahip olacagi i¢in yeni
saglik yatirimlar1 alaninda daha
etkin ve hizli kararlar alacaktir
KHB ile birlik yonetimi kendisine
bagli hastanelerin performans
gostergelerini yakindan takip
edebilecektir

KHB, iist yoneticilere kendi
yonetim ekibini olugturma 132,0 194,6 152,7 26,049 | <0,001
inisiyatifini saglayacaktir.
KHB uygulamas: ile saglik
sektoriindeki meveut yonetim
kadrolari iptal edilip, yeni kadrolar 158,4 120,5 153,3 8,455 0,015
tahsis edilecegi i¢in biiyiik bir
kadrolagma sorunu yasanacaktir. R
KHB uygulamasinda iist
yoneticilerin sec¢imi ile iliskili 124,1 175,2 168,6 28,585 | <0,001
kriterler yeterli degildir. R

KHB uygulamasi, yeni bir yonetim
yapis1 6ngordiigii icin mevcut
yetigsmis yoneticilerin sistem dig1
kalmalarina ve insan giicii
kapasitesinin kullanilmamasina
neden olacaktir. R

123,3 210,1 154,9 43,024 | <0,001

1443 193,6 141,0 15,728 | <0,001

146,2 197,0 136,3 19,971 | <0,001

140,7 150,8 161,0 4,860 0,088

R Anlamca olumsuzluk iceren ifade oldugu igin boyut ortalamasi alinmadan 6nce Likert dlgegindeki
skorlari ters gevrilmistir.
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Tablo 7. Saghk Yéneticilerinin KHB Uygulamasinin Hastane Yoénetim Kadrosu
Uzerindeki Olas1 Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Ydneticilerin
Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi (Devam)

Profesyonel

Hekim Hemsire Ki-

Yonetici

Yargilar (n=132) | (n=47) (noznlef)l Kare p
Sira Ort. | Sira Ort. Sira Ort. Testi

KHB uygulamasi, yoneticilerin

sozlesmeli olmasini 6ngdrdiigii i¢in 144.4 1367 1612 4,389 0,111

Anayasa’nin 128’nci maddesine ters
diistiigiinden hukuki bir sorundur. R
KHB ile birlik yonetiminde gorev
alan personel iizerinde siyasi baski 153,5 150,0 147.,4 0,493 0,781
artacaktir. R

Birliklerin yonetiminde meslek
orgitleri ve sivil toplum
temsilcilerinin bulunmamasi 6nemli
bir eksikliktir. R

Birliklerin yonetimine, mevcut
hastane yoneticileri arasindan 136,6 142,6 120,7 5,61 0,061
yonetici se¢ilmelidir

Genel Sekreterlik biinyesinde gorev
alacak yoneticilere saglik yonetimi

160,3 117,4 152,4 10,079 0,006

e 9 135,7 152,9 118,7 13,65 0,001
alaninda egitim alma zorunlulugu
getirilmelidir
KHB uygulamasinin Hastane
Yonetim Yapisi/Kadrosu {izerindeki 141,4 208,7 138,4 24,619 | <0,001

olasi etkilerinin Genel Ortalamasi

Tablo 7’de saglik yoneticilerinin KHB uygulamasimin hastane yonetim kadrosu
iizerindeki olas1 etkilerine iliskin degerlendirmeleri ydneticilerin meslekleri agisindan
incelenmis ve on maddeye iligkin goriiglerinin anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna goére meslegi hekim olan saglik yoneticileri “KHB ile saglik kurumlari
profesyonel saglik yoneticileri tarafindan yonetilecektir” (p<0,001), “KHB ile yoneticilerin
gorev siirelerinin sinirlandirilmasi, dinamik bir yonetim yapis1 saglanacaktir” (p<0,001),
“KHB, iist yoneticilere kendi yonetim ekibini olusturma inisiyatifini saglayacaktir”
(p<0,001) ve “KHB uygulamasinda iist yoneticilerin se¢imi ile iligkili kriterler yeterli
degildir” (p<0,001), goriislerine meslegi hemsire ve profesyonel ydnetici olan saglik
yoneticilerine gore ¢ok daha fazla katilmislarken, meslegi hemsire olan saglik yoneticileri,
“Birliklerin yonetiminde meslek oOrgiitleri ve sivil toplum temsilcilerinin bulunmamasi
onemli bir eksikliktir” (p=0,006) ve “KHB uygulamasi ile saglik sektoriindeki mevcut
yonetim kadrolar1 iptal edilip, yeni kadrolar tahsis edilecegi icin biiyiikk bir kadrolasma
sorunu yasanacaktir” (p=0,015) goriislerine meslegi hekim ve profesyonel yonetici olan
saglik yoneticilerine gore ¢cok daha fazla katilmiglardir. Ayrica meslegi profesyonel yonetici
olan saglik yoneticileri, “KHB ile hastane yonetiminde istihdam edilecek kisilerin gorev
tanimlart ve sorumluluk alanlar1 daha belirgin hale gelecektir” (p<0,001), “KHB ile birlik
yonetimi 6zerk bir yapiya sahip olacag i¢in yeni saglik yatirimlari alaninda daha etkin ve
hizli kararlar alacaktir” (p<0,001), “Genel Sekreterlik biinyesinde gorev alacak yoneticilere
saglik yonetimi alaninda egitim alma zorunlulugu getirilmelidir” (p=0,001) ve “KHB ile
birlik yonetimi kendisine bagli hastanelerin performans gostergelerini yakindan takip
edebilecektir” (p<0,001) goriislerine meslegi hekim ve hemsire olan saglik yoneticilerine
gore ¢ok daha fazla katilmislardir.
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Her ne kadar “KHB uygulamasi, yeni bir yonetim yapis1 6ngdrdiigii icin mevcut yetigmis
yoneticilerin sistem dis1 kalmalarina ve insan giicii kapasitesinin kullanilmamasina neden
olacaktir” (p=0,088) ifadesine meslegi hekim olan saglik yoneticileri daha fazla katilmis
olmalarina ragmen meslegi hemsire ve profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yine “KHB uygulamasi,
yoneticilerin sdzlesmeli olmasint 6ngérdiigli icin Anayasa’nin 128 nci maddesine ters
diistiigiinden hukuki bir sorundur” (p=0,111) ifadesine meslegi hemsire olan saglik
yoneticileri daha fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi hekim ve profesyonel yonetici
olan saglik yoneticilerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Yine “KHB ile birlik yonetiminde gorev alan personel iizerinde siyasi baski artacaktir”
(p=0,781) ve “Birliklerin yoOnetimine, mevcut hastane yoneticileri arasindan yonetici
secilmelidir” (p=0,061) ifadelerine meslegi profesyonel yonetici olan saglik yoneticileri daha
fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi hekim ve hemsire olan saglik yoneticilerinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Buna gore “Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin hastane yonetim yapisi/kadrosu
iizerindeki olas1 etkilerine iligkin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlaml bir farklilik vardir” seklindeki hipotez 3 kabul edilmistir.

Tablo 8. Saghk Yoneticilerinin KHB Uygulamasimin Saghk Hizmetlerinin Planlanmasi
Uzerindeki Olas1 Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Yéneticilerin
Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Profesyonel

Hekim | Hemsire Yonetici Ki-
Yargilar (n=132) | (n=47) (n=121) Kare p
Testi

Sira Ort. | Sira Ort. Sira Ort.

KHB ile saglik hizmeti sunumunda
hastaneler arasi igbirligi ve 152,9 191,3 132,6 17,947 | <0,001
koordinasyon saglanacaktir

KHB ile Saglik Bakanligi’nin saglik
hizmeti sunumundaki yiikii azalacagi
icin Bakanlik daha ¢ok planlama ve
denetime agirlik verecektir

145,8 202,8 134,5 24,693 | <0,001

Saglik Bakanliginin denetim yetkisi
korunarak saglik hizmetlerinde kamu 146,6 132,7 113,9 13,83 0,001
giicliniin varlig1 devam etmelidir

KHB uygulamasinin Saglik
Hizmetlerinin Planlanmasi tizerindeki 152,8 207,9 126,3 31,055 | <0,001
olasi etkilerinin Genel Ortalamasi

Tablo 8’de saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin saglik hizmetlerinin planlanmasi
iizerindeki olas1 etkilerine iliskin degerlendirmeleri ydneticilerin meslekleri agisindan
incelenmis ve {i¢ maddeye iligskin goriislerinin tamaminin anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore meslegi profesyonel yonetici olan saglik yoneticileri, “KHB
ile Saglik Bakanligi’nin saglik hizmeti sunumundaki yiikii azalacag: icin Bakanlik daha ¢ok
planlama ve denetime agirlik verecektir” (p<0,001), “Saglik Bakanliginin denetim yetkisi
korunarak saglik hizmetlerinde kamu giiciiniin varligi devam etmelidir” (p=0,001) ve “KHB
ile saglik hizmeti sunumunda hastaneler arasi isbirligi ve koordinasyon saglanacaktir”
(p<0,001) goriislerine meslegine hekim ve hemsire olan saglik yoneticilerine gore ¢ok daha
fazla katilmislardir.
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Buna gore “Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasiin saglik hizmetlerinin planlanmasi
iizerindeki olasi etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore
anlamli bir farklilik vardir” seklindeki hipotez 4 kabul edilmistir.

Tablo 9. Saghk Yéneticilerinin KHB Uygulamasimin Toplum Saghg: Uzerindeki Olasi
Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Yoneticilerin Mesleklerine Gore

Karsilastirilmasi
Hekim | Hemsire Profesygr]el Ki-
_ — Yonetici
Yargilar (n=132) | (n=47) (n= 121) Kare p
Sira Ort. | Sira Ort. | Sira Ort. Testi
KHB ile hasta memnuniyeti artacaktir 136,7 187,3 151,5 13,150 0,001
KHB 1'1e halkin saglik hizmetlerine 1518 1011 1338 17,330 | <0,001
erisimi kolaylasacaktir
KHB uygulamasi ile hasta haklarina
saygil, toplumun saglik ihtiyag ve 1504 | 1846 1378 | 11,639 | 0,003
onceliklerine duyarli bir anlayis
gelisecektir
KHB uygulamasi ile kamu
hastaneleri kar amact giiden 149,0 124,6 161,9 7,327 | 0,026
isletmeler haline geleceginden,
toplum saghigim tehdit edecektir R
KHB uygulamasi, meslek
orgiitlerinin, {iniversitelerin ve ilgili
tiim taraflarin goriisii ve elestirileri 131,9 126,5 134,4 0,42 0,810
dikkate alinarak yeniden
diizenlenmelidir
KHB uygulamasinin toplum saglig
tizerindeki olas1 etkilerinin Genel 146,6 193,5 138,5 14,374 0,001
Ortalamasi

R Anlamca olumsuzluk igeren ifade oldugu igin boyut ortalamasi alinmadan énce Likert dlgegindeki
skorlari ters gevrilmistir.

Tablo 9’da saglik yoneticilerinin KHB uygulamasimin toplum sagligi iizerindeki olasi
etkilerine iliskin degerlendirmeleri yoneticilerin meslekleri agisindan incelenmis ve dort
maddeye iligskin goriislerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore
meslegi hekim olan saglik yoneticileri, “KHB ile hasta memnuniyeti artacaktir” (p=0,001),
goriisiine meslegi hemsire ve profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerine gore ¢ok daha
fazla katilmiglarken, meslegi profesyonel yonetici olan saglik yoneticileri, “KHB uygulamasi
ile hasta haklarina saygili, toplumun saglik ihtiya¢ ve Onceliklerine duyarli bir anlayis
gelisecektir” (p=0,003) ve “KHB ile halkin saglik hizmetlerine erigimi kolaylasacaktir”
(p<0,001) goriislerine meslegi hekim ve hemsire olan saglik yoneticilerine gore ¢ok daha
fazla katilmislardir. Ayrica meslegi hemsire olan saglik yoneticileri, “KHB uygulamasi ile
hasta haklarmna saygili, toplumun saglik ihtiyag ve Onceliklerine duyarli bir anlayis
geligsecektir” (p=0,026) goriisline meslegi hekim ve profesyonel yonetici olan saglik
yoneticilerine gore daha fazla katilmiglardir.

Her ne kadar “KHB uygulamasi, meslek orgiitlerinin, iiniversitelerin ve ilgili tiim
taraflarin goriisii ve elestirileri dikkate alinarak yeniden diizenlenmelidir” (p=0,810)
ifadesine meslegi hemsire olan saglik yoneticileri daha fazla katilmis olmalarina ragmen
meslegi hekim ve profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerinden istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Buna gore “Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin toplum saglig1 {izerindeki olasi
etkilerine iliskin goriis ve Onerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gore anlamli bir farklilik
vardir” seklindeki hipotez 5 kabul edilmistir.

Tablo 10. Saghk Yoneticilerinin KHB Uygulamasinin Hastanelerin Genel Yapisi
Uzerindeki Etkilerine Iliskin Degerlendirmelerinin, Yoneticilerin
Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Hekim | Hemsire Profesy(?r]el Ki-
_ _ Yonetici
Yargilar (n=132) | (n=47) (n=121) Kare p

Sira Ort. | Sira Ort. Sira Ort. Testi
KHB ile kamu hastanelerinin 1653 168,5 126.6 17.493 | <0,001
kurumsal performansi artacaktir
KHB ile hastanelerin puanlarina gore
A B CD,E OIarak.Sm1ﬂan(%1r11ma51 130,0 2058 150,6 30.801 | <0,001
hastaneler arasindaki rekabeti
artiracaktir
KHB ile hastaneler saglik igletmesine
doniistiiriileceginden 6zellestirmeye 145,8 138,4 196,2 17,885 | <0,001

zemin hazirlayacaktir R

KHB ile hastanelere idari ve mali
ozerklik saglanmasi, merkezi 143,4 187,5 1442 11,922 0,003
yonetimin yiikiinii azaltacaktir

KHB uygulamasi yerinden ydnetimi
saglayacagi i¢in sorunlarin daha hizli 145,6 188,3 140,2 13,525 0,001
¢Oziimiinii saglayacaktir
Kamu hastanelerinin sorunlari

e - 132,7 1222 135,3 1,22 0,543
mevcut yapisi korunarak ¢oziilmelidir
Kamu hastanelerine, yerinden
yonetim anlayigina sahip 6zerk bir 128,5 151,3 128,2 3,72 0,156
yap1 kazandirilmalidir
Kamu hastaneleri 6zellestirilmelidir 125,6 125,0 142,7 4,08 0,130
KHB uygulamasinin Hastanelerin
genel yapisi lizerindeki etkilerinin 143,2 190,0 1435 11,341 0,003
Genel Ort.

R Anlamca olumsuzluk iceren ifade oldugu igin boyut ortalamasi alinmadan énce Likert dlgegindeki
skorlari ters ¢evrilmistir.

Tablo 10’da saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin hastanelerin genel yapisi
izerindeki etkilerine iliskin degerlendirmeleri yoneticilerin meslekleri agisindan incelenmis
ve bes maddeye iliskin goriislerinin anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore meslegi hekim olan saglik yoneticileri, “KHB ile hastanelerin puanlarina gore A,
B, C, D, E olarak siniflandirilmasi hastaneler arasindaki rekabeti artiracaktir” (p<0,001) ve
“KHB ile hastanelere idari ve mali 6zerklik saglanmasi, merkezi yonetimin yiikiinii
azaltacaktir” (p=0,013), goriislerine meslegi hemsire ve profesyonel yonetici olan saglik
yoneticilerinden daha c¢ok katilmislarken, meslegi profesyonel yonetici olan saglik
yoneticileri, “KHB ile kamu hastanelerinin kurumsal performansi artacaktir” (p=0,003) ve
“KHB uygulamas1 yerinden yonetimi saglayacagi icin sorunlarin daha hizli ¢ozlimiinii
saglayacaktir” (p=0,017) goriislerine meslegi hekim ve hemsire olan saglik yoneticilerinden
daha ¢ok katilmiglardir. Ayrica meslegi hemsire olan saglik yoneticileri, “KHB ile hastaneler
saglik isletmesine donistiiriileceginden Ozellestirmeye zemin hazirlayacaktir” (p<0,001)
goriistine meslegi hekim ve profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerinden daha ¢ok
katilmiglardir.
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Her ne kadar “Kamu hastanelerinin sorunlar1 mevcut yapisi korunarak ¢oziilmelidir”
(p=0,543) ve “Kamu hastaneleri 6zellestirilmelidir” (p=0,130) ifadelerine meslegi hemsire
olan saglik yoneticileri daha fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi hekim ve profesyonel
yonetici olan saglik yoneticilerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Yine “Kamu hastanelerine, yerinden yonetim anlayisina sahip 6zerk bir yapi
kazandirilmahidir” (p=0,156) ifadesine meslegi profesyonel yonetici olan saglik yoneticileri
daha fazla katilmis olmalarina ragmen meslegi hekim ve hemsire olan saglik
yoneticilerinden istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Buna gore “Saglik yoneticilerinin KHB uygulamasinin hastanelerin genel yapisi
iizerindeki etkilerine iligkin goriis ve dnerilerinde, yoneticilerin mesleklerine gére anlamli bir
farklilik vardir” seklindeki hipotez 6 kabul edilmistir.

IV. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de hastane hizmetleri Saghk Bakanhgr’'nin kontrol ve denetiminde
yiriitiilmektedir. Saghk Bakanligi gerek kamu gerekse 6zel sektorce sunulan bu hizmetlerin
iyi organize edilmesi, toplumun tiim kesimlerini kapsamasi, ulasilabilir olmasi, hakkaniyeti
saglamasi ve ayn1 zamanda yiiksek kaliteli ve verimli olmasi igin yogun ¢aba harcamaktadir.
Idari, mali, tibbi ve teknik hizmetlerin yiiriitiildiigii hastaneler birgok meslek gruplarindan
Kisilerin ekip hizmeti anlayisi igerisinde ¢alismak durumunda oldugu saglik kurumlaridir.

58, 59, 60 ve 61°nci hiikiimet dénemlerinde kamu hastanelerinin ozerklestirilmesi
konusunda Kkararli ve azimli ¢alismalarin agirhk kazandig: goriilmektedir. Gerek hiikiimet
ve parti programlarinda gerekse kalkinma planlarinda kamu hastanelerinin idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmelerine doniistiiriilmesi geregi 6nemle vurgulanmustir.

663 sayili Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun
hiikmiinde kararname ile Bakanlik yeniden yapilandirilmis, bagli kurulus olarak Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu olusturularak, kamu hastaneler birligi uygulamasi yiirtirliige
girmistir.

Bu caligsma kapsaminda kamu hastane birlikleri modeline yonelik kamuoyunda giindeme
gelen endise ve elestirilerden yola ¢ikarak Ankara metropoliten kentteki Saglik Bakanligi,
saglik miidiirliigli, kamu hastaneleri ve ilgili saglik meslek o6rgiitlerinde gérev yapan saglik
yoneticilerinin mesleklerine gore goriis ve diigiincelerini tespit etmek amaciyla bir alan
aragtirmasi yapilmis ve meslegi profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerinin KHB
uygulamasina iligkin degerlendirmelerinin genellikle meslegi hekim ve hemsire olan
yoneticilere gore daha olumlu oldugu, buna karsin hemsire yoneticilerin KHB
uygulamasinin insan kaynaklari yonetimi, mali ve finansman yonetimi, hastane yonetim
yapist/kadrosu, saglik hizmetlerinin planlanmasi, toplum saglig1 ve hastanelerin genel yapisi
iizerindeki etkilerine iliskin goriiglerinin ise profesyonel yonetici ve hekimlere gore daha
olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Bu yonde yapilan bir bagka ¢alismada (Boston, 2009) ise, hastane yoneticilerinin yaridan
fazlasinin, Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve
hastanelerin 6zerklestirilmesini 6ngéren diizenlemenin uygulanmasini iyi olmayacak olarak
ifade ettikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismadan elde edilen sonuglar Bostan’in
calismasina gore farklilik gostermektedir. Calismamizda meslegi profesyonel yonetici olan
saglik yoneticileri aragtirmamizin %40’1mn1 olusturmakta ve KHB uygulamasina iliskin
degerlendirmelerinin genellikle meslegi hekim ve hemsire olan yoneticilere gore daha
olumlu yaklasirken, aragtirmanin %15’ini olusturan hemsire yoneticilerin KHB
uygulamasina iliskin degerlendirmelerinin genellikle profesyonel yonetici ve hekimlere
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gore daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Pancar (2009) ise yaptig1 ¢alismada yoneticilerin egitim seviyesi artikca 6zerklestirme
politikalarina daha gok destek verdiklerini bulmustur. Hastane yoneticilerinin ¢ogunlugunun
yonetim kurulunda kamu deneyimi olanlarin yer almasimi savunduklari anlagilmaktadir.
Yoneticilerin ¢ogunlugu yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimii ig¢in 6zerklestirmeyi onerdikleri ve
KHB modeline iliskin diizenlemelere 6nemli 6lgiide destek verdikleri goriillmektedir. Ancak
KHB uygulamasindaki yonetim ekibinin olusturulmasinda, fonksiyonel yoneticilerin ve
uzman personelin segciminde yeterli objektif kriterlerin belirlenmedigi yOniinde
diisiincelerinin oldugu anlagilmaktadir. Yaptigimiz ¢alisma Pancar’in ¢aligmasina paralellik
gostermektedir. Ozellikle meslegi profesyonel yonetici olan saglik ydneticileri KHB
modeline iliskin diizenlemelere onemli Olgiide destek verirken, yonetici se¢imindeki
kriterlerin yeterli olmamasini elestirmiglerdir.

Sahin’in (2010) yaptig1 calismada ise arastirmaya katilan saglik yoneticileri, kamu
hastanelerinin 6zerklestirilmesinin olumlu etkilerini hastanelere tiizel kisiligin verilmesi,
bolgesel planlamanin daha iyi yapilmasi ve Saglik Bakanligi'min hastaneleri daha iyi
denetlemesine imkan tanimasi olarak belirtmislerdir. Calismamizda meslegi profesyonel
yonetici olan saglik yoneticileri, KHB uygulamasi ile saglik hizmetleri planlamasinin daha
iyi olacagini ve Saglik Bakanligi’'min saglk kuruluglarimi daha iyi denetleyecegini
disiinmiiglerdir. Sahin’in (2010) yaptig1 calismada saglik yoneticileri, uygulamanin hastane
yonetimi {izerindeki olumsuz etkilerini ise, sagligin ticarilesmesi, hastane yoOnetim
kadrosunun sézlesmeli olarak g¢alistirilmas: sonucu kadrolagsma riskinin artmasi, mevcut
olan kamu alim mevzuatinin aynen siirdiiriilmesi, uygulamada personele fazla mesai icin ek
O0deme yapilmamasi olarak belirtmislerdir. Calismamizda meslegi hemsire olan saglik
yoneticileri kadrolasma riskinin artacagini ve sagligin anayasal bir hak olmaktan ¢ikip
ticarilesecegi sonucuna ulasmiglardir. Sahin tarafindan yapilan bu ¢alisma sonucunda kamu
hastane yoneticilerinin tedarik, mali idare ve genel idare konusunda yetki genisligi
istedikleri ortaya cikmustir. Ozellikle kamu hastane miidiirlerinin mevcut kamu alim
mevzuatina tabi olmaktan muzdarip olduklar tespit edilmistir. Bu sonuglarin benzerliginden
dolay1 Sahin’in (2010) ¢aligmasi ile ¢alismamiz paralellik gostermektedir.

Meslegi hemsire olan saglik yoneticilerimiz KHB uygulamasi ile; ¢alisan
memnuniyetsizliginin olacagini, hastanelerde gereksiz hizmet kullanimi ve kaynak israfinin
olacagimi, saglik kuruluslarinda biiyiik bir kadrolasma olacagini, hastanelerin isletmeye
doniigserek toplum sagligini tehdit edecegini ve hastanelerin &zellestirilmesine zemin
hazirlayacagin1  diigiinmiislerdir. Meslegi hemsire olan saglik yoneticilerinin KHB
uygulamasi ile ilgili bu olumsuz tespitlerde bulunmasinin en énemli sebeplerinden birisi;
uygulamanin igerisinde meslekleri ile ilgili yonetim kademesinin olmadigi, daha 6nce var
olan “Bashemsire” gorevinin yerine “Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirliigii’niin yer aldigi,
bu gorevi yerine getirecek yoneticinin tagimasi gereken kriterler agisindan sadece 4(dort)
yillik fakiilte/yiiksekokul mezunu olma sartinin getirilmesi olarak diistinilmektedir.

Meslegi profesyonel yonetici olan saglik yoneticilerimiz KHB uygulamasi ile;
hastanelerde taginir ve tasinmaz varliklarin kullaniminin daha verimli hale gelecegi,
hastanelerin tedarikciler karsisindaki pazarlik giliciniin artacagini, saglik yoneticilerinin
gorev tanim ve sorumluluklarinin daha belirgin hale gelecegini, saglik yatirnmlarinin daha
etkin ve hizli olacagini, hastane performans gostergelerinin yakindan takip edilecegini,
saglik yoneticilerinin saglik yonetimi alaninda egitim almasi1 gerekliligini, hastaneler arasi
koordinasyonun artacagini, Saglik Bakanligimin planlama ve denetime agirlik verecegini,
saglik hizmetlerinde kamu giicliniin devam etmesi gerekliligini, saglik hizmetlerine erigimin
kolaylasacagini, saglik ihtiyag ve Onceliklere duyarli anlayisin olacagini, hastanelerin
kurumsal performansinin artacagini ve sorunlarinin daha hizli ¢6ziilecegini diisiinmiiglerdir.
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Profesyonel saglik yoneticilerinin KHB uygulamas: ile ilgili bu olumlu tespitlerinin sebebi,
almis olduklar lisans egitiminin etkisi ile kamu hastane isletmeciligi ile ilgili sorunlari
profesyonel bir uygulama alani olarak gérmeleri ve uygulamanin icerisinde gorev tanimi ve
sorumluluk alanlari net olan bir yonetim kademesinin bulundugunu diisiinmeleridir.

Meslegi hekim olan saglik yoneticilerimiz KHB uygulamasi ile; hastanelerin profesyonel
saglik yoneticileri tarafindan yonetilecegini, dinamik bir yonetim yapisinin olacagini, ist
yoneticilerin ekibini olusturabilecegini, hasta memnuniyetinin artacagini, hastaneler arasi
rekabetin artacagini ve merkezi yonetimin yiikiiniin azalacagini diisiinmislerdir. Meslegi
hekim olan saglik yoneticilerinin KHB uygulamast ile ilgili bu olumlu tespitlerinin sebebi,
uygulamanin igerisindeki tiim iist yonetim kademesinin yoneticileri genellikle hekim olan
saglik yoneticileri olmast ve hekimlerin saglik hizmetlerini makro bir bakis agist ile
degerlendirmesi olarak diistiniilmektedir.

Su halde aragtirma sonuglarindan yola ¢ikarak; KHB uygulamasi, meslek orgiitlerinin,
iiniversitelerin ve ilgili tiim taraflarin gorlisii ve elestirileri dikkate alinarak yeniden
diizenlenmelidir. Bu ¢alismanin sinirliliklar1 gbz 6ntine alindiginda genellenebilirlik diizeyi
daha yiiksek ¢alisma sonuglarina ulagsmak icin genel sekreterlik biinyesinde gorev alan tiim
saglik yoneticilerinin karsilastiklar1 zorluklar ve ¢o6zliim oOnerilerine iliskin bir ¢aligma
yapilabilir. Saglik profesyonelleri agisindan yeni yonetim modelinin ¢alisma sartlarina
iliskin getirmis oldugu zorluklar veya kolayliklar ile kamu hastane birlikleri uygulamasinin
hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerinin belirlenmesine yonelik degerlendirmeler
yapilabilir.
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