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Kamu Hastaneleri Birligi Yapilanmasinin
Degistirilmesinde Hasta Goriislerinin
Etkisi Var m1?

Does the Patient’s Opinion Have Any Effect on

the Change of Public Hospital Association’s Structure?

OZET Bu ¢alisma, Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) yonetim tarzi ve uygulamalarinin saglik hizmeti
sunum paydaslari tarafindan nasil degerlendirildigi ve hastane ¢iktilarina nasil yansidigini arastiran
bir projenin parcasidir. Caligmanin yayina hazirlanma siirecinde saglik politika yapicilari, mevcut
KHB sistemini 694 sayili kanun hiikmiinde kararname ile Agustos 2017 tarihinde énemli 6l¢iide
degistirmis ve KHB yapilanmasini tamamen ortadan kaldirmistir. Yeni yapisal degisiklikle calis-
manin amaci, KHB hakkinda hasta goriislerini saptayarak, hastalar agisindan sistem degisikligini
gerektiren bir durumun olup olmadiginin anlagilmas: olarak gelistirilmistir. Nicel arastirma olan
bu ¢alismada, verilerin toplanmasinda dortlii likert anket teknigi kullanilmistir. Caligmaya katilan
hastalardan 210'undan gegerli geri doniisiim saglanmistir. Istatistiki hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21 paket programi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik analizi igin Cronbach’s alfa katsay1-
sina bakilmis ve bu degerin 0,87 oldugu goriilmistiir. Olgegin yap1 gegerliligini saglamak icin fak-
tor analizi yapilmis ve yapisal gegerliligi saptanmistir. Arastirma neticesinde, KHB yapilanmasinin
hastanelerdeki uygulamalarinin, hastalara olumlu yansidig ve kamuoyu goriislerinin olumlu ol-
dugu soylenebilmektedir. Uygulamalardan hastalarin kazangh ¢iktigi, hastanin 6neminin arttig1 ve
bekleme siirelerinin azaldig1 ifade edilmistir. Buna karsin, hastalarin ¢ok kisa siirede muayene edil-
digi konusu hasta bakim kalitesine yonelik soruna isaret etmesi agisindan 6nemlidir. Genel olarak
bu sonuglar, KHB sisteminin temel yaklasimi olan 6zerk ve profesyonel tedavi hizmetleri yonetimi
anlayisinin, hasta gorisleri agisindan degistirilmesini gerektirecek bir durumun s6z konusu olma-
digina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sistemleri; Kamu Hastane Birligi (KHB); hasta; hasta goriisleri;
saglik hizmeti sunumu

ABSTRACT This study is part of a project that investigates how the management style and practices
of Public Hospitals Association (PHA) is assessed by healthcare delivery stakeholders and reflected
in hospital outcomes. During the preparation of the study, health policy makers changed the existing
PHA system with Decree Law no. 694 in August 2017 and completely removed PHA structure. In
the emerging case, the purpose of the study was to identify patients' opinions about PHA, and to
understand whether there is a condition that requires system change in terms of patients. In this
quantitative study, a four-point Likert-type survey was used to collect data. Valid recycling was
provided from 210 patients participating in the study. IBM SPSS Statistics 21 package program is
used for statistical calculations. For the reliability analysis of the scale, Cronbach’s alpha coefficient
was found to be 0.87. Factor analysis was performed to determine the structural validity of the scale
and its structural validity was determined. As a result of the research, it can be said that the prac-
tices of PHA in hospitals are positive and the opinions of the public are positive. It has been stated
that the patients benefited, the increase in importance of the patients, and the waiting times have
decreased from the practice. On the other hand, the issue that patients are treated in a very short
period of time is important in terms of pointing out the problem of quality of care. In general, these
conclusions do not indicate that there is a need to change the management approach of autonomous
and professional treatment services, which is the basic approach of the PHA system, in terms of pa-
tient views.

Keywords: Health systems; Public Hospital Association (PHA); patient; patient opinions;
health service delivery
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aglik hizmetlerinin merkezinde hasta bulun-
Smaktadlr. Fakat saglik hizmetleriyle ilgili li-

teratiirde hasta memnuniyeti disinda, hasta
gorlislerini yansitan ¢aligmalar ¢ok azdir. Teknik
ve istatistiksel degerlendirmeler, saglik caligani ve
hekim goriisleri daha ¢ok literatiirde ele alinmak-
tadir. Hastalarin orgiitlii olmayisi, kendi goriisle-
rini yansitmalarini sinirlandirmaktadir. Hasta
haklar: ve giivenligi gibi kavramlar dahi, bazi1 sag-
lik calisam orgiitleri veya kamu idareleri tarafin-
dan giindeme getirilmistir. Hasta haklar1 hakkin-
daki ilk bildirge 1972 Amerikan Hastaneler Birligi
tarafindan yayimlanmistir ve 1981 Lizbon Hasta
Haklan Bildirgesi'nin ise Diinya Tabipler Birligi ta-
rafindan yayinlanmis olmas: bu metafora 6rnektir.

Her ne kadar mevcut durum bdyle olsa bile,
saglik sisteminde yapilan degisikliklerin ve yeni
uygulamalarin hastalar tarafindan nasil kargilan-
d1g1, ne digiindiikleri ve hasta goriigleri 6nemini
kaybetmemektedir. Sonugta, hasta kendine sunu-
lan hizmetle tatmin olmadiginda memnuniyetsiz-
ligini farkh sekillerde gosterebilmektedir.

Saglik Bakanlig: (SB) kamu hastanelerini daha
iyi yonetmek amaciyla 663 sayili Kanun Hiik-
miinde Kararname (KHK) ile Kamu Hastaneleri
Birligi (KHB) y6netim modelini olugturmustur.' Bu
model 2012 yilinda uygulamaya konulmus ve
Agustos 2017 tarihine kadar devam etmistir. KHB,
6zerk bir kamu hastane yonetim yapisi olarak ta-
sarlanmigtir. Yoneticileri, performansa bagli so-
rumlu ve s6zlesmeli olarak atanmistir. Genel olarak
SB hastaneleri, illerde bir birlik altinda toplanir
iken, niifus yogunlugu fazla olan illerde ise bolge-
ler itibariyla olusturulan birkag birlik altinda top-
lanmigtir. Birliklerin genel sekreterler ve
hastanelerin genel sekreterlerin koordinatorlii-
gtinde hastane yoneticileri tarafindan etkin ve ve-
rimli yonetilmesi hedeflenmistir. Bu degisikligin
kamu hastane yonetim ve saglik hizmeti sunum sii-
reglerine nasil yansidig: ve hizmet alic1 konumun-
daki hastalarin degisiklikten nasil etkilendiginin
tespiti tarafimizca aragtirmaya deger gorillmiigtiir.

Bu ¢alisma, KHB’lerinin y6netim tarzi ve uy-
gulamalarinin saglik hizmeti sunum paydaslari tara-
findan nasil degerlendirildigi ve hastane ¢iktilarina
nasil yansidigini arastiran bir projenin parcasidir.

Proje; KHB'lerle ilgili, hastane yoneticilerinin, sag-
lik ¢aliganlarinin, hastalarin goriislerini ve hastane
ciktilarinin etkinlik analizini icermektedir. Bu ca-
lismada, saglik hizmetlerinin varlik nedeni ve
temel paydasi olan hastalarin goriisleri ele alinmis-
tir. Calismanin yayina hazirlanma stirecinde saglik
politika yapicilari, mevcut KHB sistemini 694 sa-
yili KHK ile Agustos 2017 tarihinde 6nemli 6l¢iide
degistirmis ve KHB yapilanmasini tamamen orta-
dan kaldirmigtir.? SB hastanelerinin y6netimi ye-
niden O6zerk olmaktan ¢ikmis ve genel idari
hizmetler icerisine alinmigtir. Fakat performansa
dayali degerlendirme esasli, sozlesmeli yonetici ¢a-
listirma ilkesi korunmugtur.

Ik asamada ¢alismada, KHB yapilanmasinin
hastane hizmetleri tizerinde yaptig1 degisim hak-
kinda hastalarin goriislerinin saptanarak belirlen-
mesi amaclanmistir. Ancak, 694 sayili KHK ile
beraber yeni gelisen bu durumda, mevcut ¢aligma
KHB yo6netim sisteminin degistirilmesinde hasta
goriislerinin bir etkisinin olup olmadiginin anlagil-
masina yardimci olmasi agisindan yeni bir deger
kazanmigtir. Bu nedenle hastalar agisindan, KHB
sisteminin hastane hizmetleri izerindeki etkisinin
olumlu veya olumsuz olmasi sistemin degistirilme
gerekcelerini agiklamaya yardimei olacaktir. Dola-
yistyla bu ¢alismada, KHB sisteminin hasta hiz-
metleri izerindeki degisim etkisi hakkinda hasta
goriislerininin saptanarak, hastalar agisindan sistem
degisikligini gerektiren bir durumun olup olmadi-
ginin anlagilmas: amaglanmistir.

I LITERATUR ARASTIRMASI

Saglik alaninda genellikle hasta memnuniyeti ko-
nusunda bir¢ok ¢alisma gerceklesmistir. Saglik sis-
temindeki uygulamalara yonelik hasta goriislerinin
konu alindig1 caligma sayist ise ¢ok azdir. Ozellikle
bu ¢alismanin konusu olan KHB sistemi hakkinda
hasta gorisleri tizerinden yapilmis bagka bir ¢alis-
maya literatiirde rastlanmamaistir. Yine de hasta
memnuniyeti ve konuya yakin literatiirdeki diger
caligmalardan bazilar1 agagida 6zetlenmistir.

Varinli ve Cakir; bir ildeki 6zel hastaneden hiz-
met alan hastalar tizerinden hizmet kalitesi, algilanan
deger, hasta tatmini ve davranigsal niyetler arasindaki



Sedat BOSTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2019;27(1):1-10

iligkileri belirlemeye yonelik bir ¢caligma gercekles-
tirmiglerdir.® Yiiz ytize goriisme teknigi ile elde edi-
len verilerin analizi neticesinde bu dort faktor
arasinda anlamh bir iligki oldugu ortaya konmustur.

Tiikel ve ark. ise bir tiniversite hastanesinde
genel cerrahi anabilim dalina bagvuran ve yatarak
hizmet alip taburcu edilen hastalarin tatmin di-
zeylerini incelemeye almislardir.* Inceleme so-
nucunda, arastirma grubunun hasta tatmin
diizeylerinin farklilik gosterdigi ve hastanenin bazi

eksik yonlerinin olduu ifade edilmistir.

Bostan ve ark., hasta haklarini dikkate alarak
hasta beklentilerini belirlemeye yonelik bir ¢alisma
yapmiglardir.> Caligma neticesinde mevcut hasta
haklar: diizenlemelerinin hasta beklentilerinden
¢ok daha yiiksek standartlarda oldugu saptanmis-
tir. Hasta beklenti diizeyinin diisitk olmas: nedeni
ile hasta memnuniyet diizeylerinin yiiksek ¢iktig:
kanaatine ulagmiglardir.

Kidak ve M., Aksarayl bir egitim ve arastirma
hastanesi servislerinde 2007-2008 yillar1 arasinda
yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyet dii-
zeylerinin belirlenmesine yonelik bir ¢aligma yap-
muglardir.® Yiiz ylize gortisme teknigi ile elde edilen
veriler neticesinde, hasta memnuniyetini olusturan
alt faktorlerinin birbirini pozitif yonlii etkiledigi ve
hastanede sunulan hizmetlerin hasta memnuniye-
tini paralel yonde etkiledigi sonucuna varmislardir.

Bostan’in ¢aligmasinda, hastalar agisindan Sag-
lik Déntistim Programi (SDP) ele alinmigtir.” Anket
tekniginden faydalanarak yapilan ¢alismada, SDP
uygulamalarinin hastalar tarafindan genel olarak
olumlu goriildiigii ve sorunlarin ise kismen ¢6ziil-
diigli yoniinde bulgulara ulagildig: ifade edilmistir.

Kirilmaz’'in ¢alismasinda, saglik hizmetleri
performans yonetimi semsiyesi altinda hasta mem-
nuniyetine etki eden faktorler degerlendirilmigtir.®
Poliklinik hastalar: tizerinde yapilan arastirmaya
gore, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleri baki-
mindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmustiir.

Bostan ve Giiral; SB Iletisim Merkezi'ne gelen
aramalarin degerledirildigi bir ¢aligma yapmiglar-
dir.’ 2004-2009 yillar arasinda gelen yaklagik 686

bin ¢agrinin degerledirildigi calismada, kurulan bu
mekanizma sayesinde hastalardan elde edilen geri-
beslenmeler ile saglik sisteminin gercek zamanl
degerlendirilebilecegi ve boylece iletisim eksikli-
ginden kaynaklanan sorunlarinin elemine edilebi-
lecegi ifade edilmistir.

Yildizbas1 ve ark., bir egitim ve arastirma has-
tanesinde merkezi hekim randevu sistemini kulla-
nan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine
yonelik bir ¢aligma yapmiglardir.’® Anket formu
yardimiyla elde edilen verilerin analiz edildigi ¢a-
lismada, bu sitemi kullanan hastalarin memnuni-
yet diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistur.

Erdugan ve ark., bir tip fakiiltesinde ayaktan
tedavi goren hastalar i¢in aldiklar: saglik hizmeti
ile ilgili memnuniyet diizeyini belirlemeye y6ne-
lik bir caligma gerceklestirmislerdir.!' Anket tekni-
gi kullanilarak yapilan caligmada memnuniyet
diizeyi ile bu diizeyi etkileyen cesitli degiskenlerin
oldugu ortaya konmustur.

Bostan, KHB ve Hasta Haklar1 Kurul yapilan-
masinin kurul kararlan tizerindeki etkisi incele-
migtir.'”” Caligmada, 2012-2015 yillar1 arasinda; bir
ildeki hasta sikayetlerine baglh olarak bir hasta hak-
lar1 kurullarinin aldig: kararlar igerik analizi ile in-
celenmistir. Inceleme sonucunda ise yapilanmanin
alinan kararlarin daha profesyonel ve objektif alin-
masina katki sagladig: belirtilmistir.

Kol ve ark., Tiirkiye’deki bir iiniversite hasta-
nesinde hemsirelik bakim hizmetlerinin degerlen-
dirilmesi agisindan hasta memnuniyeti ve bununla
iligkili faktorlerin belirlenmesine yonelik bir ¢a-
lisma yapmiglardir.”® Anket ¢aligmas: neticesinde;
hastalarin hemsirelerden egitim, iletisim ve konfor
bakimindan daha bireysellesmis bir bakim hizmeti
bekledikleri ortaya konmustur.

Literatiirdeki caligmalar incelediginde, KHB
yapilanmasi sonrast yapilan uygulamalarin hasta-
lar agisindan nasil karsilandigina yonelik bir aras-
tirmaya rastlanilmamaistir. Dolayisiyla yapilan bu
calisma, KHB yapilanmasinin etkilerinin hastalara
nasil yansidigini ortaya koyma agisindan 6nem arz
etmektedir. Bunun bir sonucu olarak, politika ya-
picilara sonraki diizenlemeler agisindan bir yol gos-
terici niteligindedir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Nicel aragtirma tekniklerinden faydalanildig: bu
calismada, verilerin toplanmasi i¢in anket teknigi
kullanilmigtir. Katilimcilara uygulanan anket, daha
once Bostan’in 2013 yilinda yayimlandig: ¢aligma-
daki SDP’nin hastane hizmetleri {izerindeki degi-
sim etkisini 6l¢mek {izere kullandig1 anketin, yine
Bostan tarafindan arastirmaya uyarlanmasiyla elde
edilmigstir.” Anket demografik bilgiler, likert soru-
lar, diger secenekli sorular ve agik uglu sorulardan
olusmaktadir. Likert sorular i¢in yapilan faktor
analizinde, sorular iki faktor altinda toplanmugtir.
Birinci faktor; hastalarin, hastane hizmetlerinden
faydalanma siirecinde, saglik hizmetlerinde mey-
dana gelen degisim hakkindaki goriislerinden olus-
maktadir. Tkinci faktor ise hastalarin KHB sistemi
hakkinda degisik aktorlerin kamuoyuna yansimis
degerlendirmeleri hakkindaki algilarinin saptan-
mast olarak belirlenmigtir. Hasta goriislerinin olus-
masinda kamuoyu yansimalarinin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle hastalarin, kamuo-
yunu olusturan degisik paydaslarin KHB sistemi
hakkinda goriislerini nasil algiladiklar1 belirlen-
meye calisilmigtir. Saha arastirmasi Mart-Mayis
2016 tarihleri arasinda, Trabzon il merkezinde ger-
ceklestirilmistir. Katilimcilarin tespiti kolayda 6r-
nekleme yontemiyle ve gonilliiliik (caligma ile
ilgili gerekli bilgilendirmenin yapilmas: ve ¢alis-
maya katilim rizas1 onayinin alinmasi) esasiyla sag-
lanmistir. Anket uygulamasi vatandaglara ev, is
yeri, kiraathane ve park gibi sosyal ortamlarinda
elden dagitilarak yapilmis olup, okuryazar olma-
yanlara ise sorular sozli olarak sorulmusg ve yanit-
lar1 ankete gecirilmistir. Kisilere son alt1 ay
icerisinde herhangi bir kamu hastanesinden hizmet
alip almadig: sorulduktan sonra, hizmet aldigini
beyan eden kisilere anket uygulanmigstir. Anket
240 kisiye Onerilmis, ancak bunlarin 210
(%87,5)’undan gegerli geri dontisiim saglanmistir.

Elde edilen veriler frekans analizi, bagimsiz
orneklem t-testi ve ANOVA testi ile analiz edile-
rek degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi %5 ola-
rak belirlenmis olup, bu degerden kiiciik olan p
degerlerinin ise istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdigi kabul edilecektir. Ayrica, aralarinda ista-

1%

tistiksel olarak anlaml farklilik gosteren gruplar
simgesi ile gosterilmistir. Frekans analizinde arit-
metik ortalama tizerinden ifadelerin ve faktorlerin
degerleri hesaplanmis ve ortalama diizeyine gore;
1-1,75: olumsuz yonde degisti; 1,76-2,50: degis-
medi; 2,51-3,25: olumlu y6nde biraz degisti; 3,26-
4,00: yonde c¢ok degisti
derecelendirmeli 6lgege gore adlandirilmistir. Ista-
tistiki hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21
paket programi kullanilmigtir.

olumlu olarak

I BULGULAR

Caligmanin bu bolimiinde aragtirmaya iligkin bul-
gulardan bahsedilmistir. Bunlar, arastirmaya dahil
olan katilimcilarin tanimlayicr istatistiki bilgilerini,
olgegin giivenirlilik ve yap1 gegerlilik analizlerini
ve son olarak KHB yapilanmas: degisikligine yone-
lik sorulara iligkin aragtirma bulgularini icermek-
tedir.

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik ve mes-
leki bilgileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet degis-
kenleri agisindan dagilimlarina bakildiginda; kati-
limcilarin %50,95’ini erkeklerin olusturdugu, en
fazla katilimcinin %28,10 oranla 29 ve alt1 yas ara-
liginda oldugu, katilimcilarin %25,24 ile meslek
olarak daha ¢ok ev hanimi oldugu, saglik sigortasi
bakimindan %24,76 degerle en ¢ok isci statiisiinde
oldugu, egitim durumunda %34,29 ile en ¢ok lise
mezunu oldugu ve hastaneye gitme sayis1 baki-
mindan %54,29 bir oranla en sik dort ve daha az
gittikleri gortilmistiir.

GUVENIRLILIK

Olcek kalitesinin en énemli gostergelerinden biri
de alfa giivenirlilik katsayisidir ve kotii degis-
kenlik, maddeler aras1 negatif korelasyon, diisitk
madde korelasyonlar: gosteren maddeler bu kat-
say1 sayesinde elenerek 6l¢cek daha giivenilir héle
getirilmektedir.'* Hair ve ark., giivenirlilik anali-
zinde Cronbach’s alfa katsayis1 0,60 olarak kulla-
nilmasina ragmen bu katsayinin esik seviyesinin
0,70 ve iizerinde olmasi gerektigini sylemisler-
dir."” Olcegin giivenirlilik analizi i¢in Cronbach’s
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TABLO 1: Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet n % Yas (yil) n %
Erkek 107 50,95 29 ve alt 59 28,10
Kadin 102 48,57 30-39 50 23,81
Yanit alinamayan 1 0,48 40-49 35 16,67
Toplam 210 100,00 50-59 26 12,38

60 ve (izeri 28 13,33
Meslek n % Yanit alinamayan 12 5,71
issiz 26 12,38 Toplam 210 100,00
Ev hanimi 53 25,24
isci 35 16,67 Saglik sigortas n %
Memur 34 16,19 Sigortasiz 21 10,00
Esnaf-tacir 13 6,19 Yesil Kart 31 14,76
Serbest meslek 21 10,00 isci 52 24,76
Emekli 25 11,90 Esnaf-Serbest Galisan 44 20,95
Yanit alinamayan 3 1,43 Memur 49 23,33
Toplam 210 100,00 Cevap alinamayan 13 6,19

Toplam 210 100,00
Egitim durumu Sayl %
Orgiin egitim almayan 17 8,10 Son alti ayda devlet hastanesine gitme sayisi n %
ilkdgretim 58 27,62 4 ve alti 114 54,29
Lise 72 34,29 5-9 53 25,24
Universite 56 26,67 10 ve izeri 37 17,62
Lisansstii 5 2,38 Yanit alinamayan 6 2,86
Yanit alinamayan 2 0,95 Toplam 210 100,00
Toplam 210 100,00

alfa katsayisina bakilmis ve bu degerin 0,87 ol-
dugu gortilmiistiir. Dolayisiyla 6lgek giivenilir-
dir.

GECERLILIK

Maddelerin yapi gegerliligini saglamak icin faktor
analizi yapilmistir. Orneklem sayinin yeterli olup
olmadigini anlamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin testi
yapilmig olup, 0,932 oldugu gorilmistir. Ayrica,
maddeler aras1 korelasyonun anlamli olup olmadi-
gin1 6grenmek icin Barlett kiiresellik testi sonugla-
rina bakilmis ve (Approx. Chi-Square: 1522,199/df:
50/sig: 0,000) 0,001 diizeyinde anlamli oldugu sap-
tanmistir. Maddeleri boyutlandirmak i¢in “Princi-
pal Components” metodu ile “Direct Oblimin”
dondiirme islemi uygulanmistir. 0.40 ve iizeri fak-
tor yiikleri yiiksek yiikler olarak tanimlanmigtir.
Buna gore, 0,40 ve tizeri yiikler goz 6niine alinarak
faktor yiikleri belirlenmistir (Tablo 2). Buna gore
Al., A2, A3., A4., A5. ve A6. maddeler Degisenler

(A), I1., 12, I3., I4. ve I5. maddeler Kamuoyu (I)
faktorleri altinda toplanmigstir. A ve I faktorleri
aciklanan varyans: sirasiyla yaklagik olarak %058,
%13 ve toplamda ise %71’ini olusturmaktadir. Bu
seviye ise tatmin edici diizeydedir.

ARASTIRMA BULGULARI

Hastalarin KHB yapilanmasi ile kamu hastanele-
rinde hastalar agisindan meydana gelen degisimler,
kamuoyu goriislerinin degerlendirilmesi, hastalarin
diger gortsleri ve acik uglu sorularin yanitlar: asa-
g1da verilmistir (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6).

Tablo 3 incelendiginde, KHB yapilanmasinin
hastanelerde meydana getirdigi degisimi hastalar,
genel olarak olumlu yonde biraz degistigi (2,84) se-
cenegi tizerinden ifade etmislerdir. Hastalar agisin-
dan hekim ve saglik calisani davranislarinin, tedavi
etkinliginin, hekim, saglik ¢alisani ve hastane say-
ginligr ile hasta memnuniyet diizeyinin olumlu
yonde biraz degistigi saptanmistur.
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TABLO 2: Aciklanan toplam varyans ve ddndurtiimis faktér yiikleri (Direct Oblimin metodu ile).
Faktorler* Commonalities
A I
No. Maddeler (Degisenler) (Kamuoyu)
Al. KHB uygulamalar ile hekimlerin hastalara kargi tutum ve davranislar 0,821 0,755
A2. KHB uygulamalar ile hastane calisanlarinin hastalara karsi tutum ve davraniglari 0,833 0,685
A3. KHB uygulamalar ile hastalarin hastaliklarinin tedavi bagarilan 0,940 0,755
Ad. KHB uygulamalar ile hastanelerin toplumdaki sayginligi 0,801 0,750
AS. KHB uygulamalar ile hekimler ve sadlik calisanlarinin toplumdaki sayginhgi 0,868 0,733
AB. KHB uygulamalar ile hasta olarak hastanelerden aldiginiz hizmetlerden memnuniyetiniz 0,738 0,688
I1. Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda saglik ¢alisanlanindan duydugum gériisler 0,738 0,683
12. Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda hastalardan duydugum gorusler 0,846 0,748
13. Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda meslek 8rgltleri ve sadlik sendikalanndan duydugum grigler 0,799 0,714
14. Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum gériisler 0,799 0,617
15. Saglik Bakanliginin devlet hastanelerinin yénetimini yerel Kamu Hastaneleri Birliklerine devretmesi hakkinda toplumdan 0,859 0,655
{es, dost, gevre) duydugum gorlgler
Toplam
Ozdegerler 6,391 1,392 7,783
Aciklanan varyans yiizdesi 58,096 12,656 70,752
*: Faktor yuki 0.40 ve (izeri alinmigtir; KHB: Kamu Hastaneleri Birligi.
TABLO 3: Hastalara gére Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasiyla degisenler.
= () 3 £
52 a S5 58 S &
No Maddeler n % n % n % n %
Al KHB uygulamalar ile hekimlerin hastalara kargi tutum ve davranislan 20 96 47 226 93 447 48 231 2,81 0,90
A2. KHB uygulamalar ile hastane calisanlarinin hastalara kargi tutum ve davranislari 19 91 4 211 95 455 51 244 285 0,89
A3. KHB uygulamalar ile hastalarin hastaliklaninin tedavi hasarilar 22 106 40 193 99 478 46 222 282 0,30
A4, KHB uygulamalar ile hastanelerin toplumdaki sayginligi 20 99 44 218 90 446 48 238 282 090
A5, KHB uygulamalar ile hekimler ve saglik galisanlarinin toplumdaki sayginligi 19 94 49 243 84 416 50 248 282 09
AG6. KHB uygulamalar ile hasta olarak hastanelerden aldiginiz hizmetlerden memnuniyetiniz = 17 8,1 46 22,0 88 421 58 278 2,89 0,90
Ortalama 20 95 45 219 92 444 43 244 284 090

KHB: Kamu Hastaneleri Birligi.

Hastalar KHB kurulduktan sonra devlet hasta-
nelerinden aldiklar: hizmetlerin degisimi hakkinda
saglik calisanlarindan, hastalardan, saglikla ilgili
sivil toplum orgiitlerinden, medyadan ve kendi ya-
kinlarindan ¢ogunlukla olumlu (3,00) goriisler duy-
duklarini ifade etmiglerdir.

Hastalar KHB yapilanmasinin devlet hastanele-
rindeki sorunlar kismen ¢6zdigiini (%52,7) disiin-
mektedirler. KHB yapilanmasi uygulamalar gerekli,
fakat kismen dogru bulanlar (%39,9) ile gerekli ve uy-

gulamalan dogru bulanlarin (%32,5) toplamda %70’in
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Hastalar, SB'nin yet-
kilerini yerelde olusturulmus olan KHB’lere devret-
mesinin kendileri i¢in (%46,3) iyi oldugunu ifade
etmiglerdir. Degisimin i¢ paydaslardan en fazla has-
talar (%36,8) ve sonra da hekimler (%23,9); dis pay-
daglardan ila¢ firmalar (%30,5) ve taseron firmalara
(%29,5) yarar sagladigini belirtilmistir.

Tablo 6’ya gore, egitim diizeyi diisiik olanlarin
degisim ve kamuoyu goriisleri hakkinda egitim dii-
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TABLO 4: Hastalarin Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasiyla hakkinda kamuoyundan duydugu gorusler.

No Maddeler

12, Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda hastalardan duydugum gérlsler
13.  Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda meslek orgiitleri ve

saglik sendikalarindan duydugum gérisler
14, Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda basin yayin organlarindan

{televizyon ve gazetelerden) duydugum gbrisler

devretmesi hakkinda toplumdan (es, dost, gevre) duydugum gorusler

Ortalama

11, Hastanelerdeki KHB uygulamalar hakkinda saglk calisanlarindan duydugum gériisler 18 8,7 32 155 83 401 74 357 303 093

15.  Saglik Bakanliginin devlet hastanelerinin yénetimini yerel Kamu Hastaneleri Birliklerine 21 10,3 32 157 79 387 72 353 299 096

Standart sapma

Ortalama

Olumsuz
Gogunlukla olumsuz
Cogunlukla olumlu

Olumlu

N % N % N % N %

18 87 3 155 91 440 66 31,9 299 091
13 64 35 172 90 441 66 324 302 087

KHB: Kamu Hastaneleri Birligi.

TABLO 5: Hastalarin Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasiyla ilgili diger gértsleri.

firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?

Gereksiz
buluyorum
No ifadeler n %
2. KHB yapilanmasi uygulamalari 30 14,8
iyi olmadi
n %
3. Saglik Bakanliginin devlet hastanelerinin yonetimini 19 9,4
yerel KHB'lere devretmesi hastalar agisindan Saglk
yoneticilerine
n %
4. KHB yapilanmas! hastane icindeki kisilerden 36 17,9
en fazla hangisine yarar sagladi?
Medikal
firmalara
n %
5. KHB yapilanmasi hastaneye hizmet veren 39 19,5

Gerekli fakat

uygulamalari kismen

Gerekli fakat Gerekli ve

uygulamalari yanhs uygulamalari

buluyorum dogru buluyorum dogru buluyorum

n % n % n %

26 12,8 81 39,9 66 325
Fark etmedi iyi oldu Gok iyi oldu

n % n % n %

58 28,6 94 46,3 32 15,8

Saglk

Hekimlere calisanlarina Hastalara

n % n % n %

48 23,9 43 21,4 74 36,8

ilag Personel ve Yap!i ve onarim

firmalarina hizmet saglayici firmalarina

n % n % n %

61 30,5 59 29,5 41 20,5

KHB: Kamu Hastaneleri Birligi.

zeyi yiiksek olanlardan daha olumlu algiya sahip
olduklar1 goriilmektedir. Saglik sigortas: agisindan
hastane hizmetlerinde degisenler konusunda an-
laml fark olmamakla beraber, kamuoyu goriisle-
rini degerlendirme noktasinda is¢ilerin daha
olumlu goriislere sahip olduklar1 anlagilmaktadir.
Yas agisindan incelendiginde ise yaslilarin genclere
gore degisim ve kamuoyu goriisleri hakkinda daha
olumlu yargiya sahip olduklar1 saptanmuistir.

Diger taraftan, dort grup altinda sorulan agik
uclu sorulara katilimcilarin yaklagik %23t yanit
vermistir. Hastalarin verdikleri yanitlar incelendi-
ginde;

A. KHB yapilanmasiyla hastanelerde gozledik-
leri en 6nemli {i¢ olumlu degisimin ne oldugu so-
rusuna Ozetle verilen yanitlar ve bu sorulara yanit
veren hastalarin (yanitlayanlar icerisindeki) ytiz-
desi soyledir:
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TABLO 6: Faktérler arasinda anlamli farklilik bulunan bagimsiz degiskenle.r
Egitim Ortalama Standart sapma P
Degisenler Orgiin egitim almayan 3,126 0,759 0,006
iIkdgretim* 3,076 0,657
Lise* 2,663 0,761
Universite 2,698 0,795
Lisansustl 3,000 0,707
Kamuoyu Orgiin egitim almayan* 3,482 0,539 0,005
ikdgretim 3,171 0,749
Lise* 2,856 0,741
Universite* 2,843 0,821
Lisanstist 3,080 0,228
Saglik sigortasi Ortalama Standart sapma P
Degisenler Sigortasiz 2,489 0,718 0,071
Yesil kart 2,941 0,736
isci 2,984 0,671
Esnaf-serbest calisan 2,794 0,726
Memur 2,689 0,876
Kamuoyu Sigortasiz* 2,743 0,793 0,037
Yesil kart 2,903 0,726
isgi* 3,237 0,675
Esnaf-serbest calisan 2,980 0,711
Memur 2,829 0,856
Yas (yil) Ortalama Standart sapma P
Degisenler 29 ve altr* 2,586 0,811 0,011
30-39 2,785 0,658
40-49* 3,048 0,619
50-59 3,040 0,747
60 ve lzeri 3,019 0,865
Kamuoyu 29 ve alti* 2,710 0,773 0,005
30-39 3,000 0,730
40-49 3,154 0,766
50-59 3,144 0,763
60 ve lizeri* 3,306 0,739

- Hasta bekleme siirelerinin azalmasi (%4,2)
- Tedaviye ulagma (%14,6)

- Hizmet iyilesmesi (kat hizmetleri, yemek vs.)
(%25)

- Merkezi Hekim Randevu Sistemi (%10,4)
- Hastaya verilen 6nemin artmasi (%22,9)

- Personel davraniglarinda goriilen iyilesme
(%52,1)

- Fiziki sartlarda iyilesme (%33,3).

B. KHB yapilanmasiyla hastanelerde gozledik-
leri en 6nemli ii¢ olumsuz degisimin ne oldugu so-

rusuna Ozetle verilen yanitlar ve bu sorulara yanit
veren hastalarin (yanitlayanlar icerisindeki) ytiz-
desi soyledir:

- Muayene {icretlerinde artma (%2,1)

- Tuvalet ve oda temizliginde yasanan aksak-
Liklar (%2,1)

- Hizmet aksamas: (yemek, giiriiltii, duvar bo-
yast) (%27,1)

- Personel eksikligi (%8,3)

- Alaninda uzman doktorlarin 6zel hastanelere
gecmesi (%4,2).
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C. KHB yapilanmasiyla hastanelerde gozledikleri
en 6nemli {i¢ ilging degisimin ne oldugu sorusuna
ozetle verilen yamtlar ve bu sorulara yanit veren has-
talarin (yanitlayanlar icerisindeki) yiizdesi soyledir:

- Cok kisa siirelerde hastalarin muayene edil-
mesi (%2,1)

- Hastane is yiikiiniin tageronlara yaptirilmas:
(%2,1).

D. KHB yapilanmas: sonrasinda hastalarin has-
tanelerdeki hizmetlerin iyilesmesine yonelik one-
rileri ve Oneri yapan hastalarin (yanitlayanlar
icerisindeki) ylizdesi ise soyledir:

- Yetersiz personel sorunu ¢oziilmeli (%2,1)

- Refakatgiler i¢in uygun imkénlar olusturul-
mali (%2,1) dir.

I TARTISMA

Tartisma kisminda c¢alisma bulgularini destekleye-
cek iki caligmaya yer verilmistir. Bunlardan ilki,
Bostan’in 2013 yilinda yayimlanan hastalar agisin-
dan SDP uygulamalarinin incelenmesi {izerine yap-
t1g1 caligmadir.” Bu ¢aligmada, SDP uygulamalar:
hakkinda hasta goriiglerinin olumlu oldugu saptan-
migstir. Bu sonug, mevcut ¢aligmanin sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Her iki ¢caligmanin da
ortak ifadeleri iceren 6lcek iizerinden yapilmis ol-
mas1 sonuglarin birbirini destekledigi konusundaki
goriisii giiclendirmektedir. Bilindigi gibi KHB,
SDP’nin igerisinde kamu hastane yonetim sistemi
ile ilgili degisiklik kismidir. Sonug olarak, SDP sii-
recinde ortaya ¢ikan olumlu hasta goriislerinin
KHB uygulamalariyla da devam ettigi goriilmustiir.
Diger caligma ise 2017 yilinda yayimlanan Bos-
tan’in KHB ve Hasta Haklar1 Kurul yapilanmasinin
kurul kararlar tizerindeki etkisini inceledigi aras-
tirmadir.'? Trabzon il merkezine yonelik yapilan
bu calismada, KHB déneminde hasta haklar1 bi-
rimlerine yapilan yazili hasta sikayetleri sayisinda
azalma oldugu belirlenmistir. Hasta sikayetlerin-
deki azalmanin KHB uygulamalarina hastalarin
olumlu yaklagimiyla ortiistiigii soylenebilmektedir.

Ek olarak, KHB d6éneminin getirdigi uygula-
malar ile ilgili olarak literatiirde yayimlanmis hasta
goriislerini igeren yazin bulunmamaistir. Yapilan li-

teratiir aragtirmasinda da goriilecegi tizere, litera-
tiirde daha ¢ok hasta memnuniyeti iizerine yapilan
arastirmalara yogunlasildig1 goriilmistiir. Hasta
memnuniyeti {izerine yapilan ¢aligmalar ise ge-
nellikle bir birim (klinik) tizerinden ya da SDP ile
beraber uygulamaya konan bazi programlar iize-
rinden yuritilmigtiir. Bu aragtirma sonuglarinin
caligma bulgular ile kiyaslanmasi ise mantikh bir
yaklasim olarak goriilmemistir. Ciinkli memnuni-
yet diizeyinin kaynaginin KHB uygulamas: ile bir
baglatisinin olup olmadig: belirli degildir.

[l SONUC

Aragtirma bulgular incelendiginde, hastalarin KHB
uygulamalariyla hastanelerde degisenler faktoriin
de (hekimlik ve saglik ¢alisanin tutumunun, tedavi
bagarilarinin, toplumsal sayginligin ve hasta mem-
nuniyetinin) olumlu yénde kismen degistigi (2,84)
goriisiine sahip olduklari anlagilmistir. Hastalar
KHB uygulamalariyla ilgili olarak kamuoyundan
(saghk calisanlarindan, meslek kuruluglarindan,
basin-yayin organlarindan, etraflarindan ve diger
hastalardan) ¢ogunlukla olumlu (3,00) goriisler duy-
duklarini ifade etmislerdir. Egitim diizeyi disitk
olan hastalarin, igcilerin ve yashlarin KHB uygula-
malarindan daha memnun oldugu saptanmustir.

Hastalar, KHB yapilanmasinin hastanelerde
yasanan sorunlari ¢ogunlukla kismen c¢ozdiigi
(%52,7), KHB yapilanmasinin gerekli ve uygula-
malarin ¢ogunlukla yerinde oldugu (%72,4), KHB
yapilanmasinin hastalar acisindan iyi oldugunu
(%46,3) ve degisiklikten en fazla hastalarin (%36,8),
sonra hekimlerin (%23,9), dis paydas olarak da en
fazla ila¢ firmalarinin (%30,5) ve tagoran firmalarin
(9%29,5) karli ¢iktigini ileri stirmiislerdir.

Hastalar olumlu olarak, personel davranigla-
rinda (%52,1), hastanenin fiziki sartlarinda
(%33,3), sunulan hizmetlerde (kat hizmetleri,
yemek vs.) (%25) ve randevu sistemi uygulamasiyla
hasta bekleme siirelerinde (%10,4) iyilesmeler ya-
sand1g1m1 ifade etmislerdir. Hastalar olumsuz ola-
rak ise birtakim  hizmet
kargilastiklarini (%27,1), personel eksikligi yasan-

digin1 (%8,3) ve alaninda uzman doktorlarin 6zel

aksamalariyla

hastanelere transfer olduklarini (%4,2) bildirmis-
lerdir. Hastalar tarafindan ilgin¢ bulunan durum-
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lar ise hasta muayene siirelerinin ¢ok kisa oldugu
(%2,1) ve birtakim is yiiklerinin tageronlara (%2,1)
yiiklendigi goriisiidiir. Hastalar, personel eksikligi-
nin giderilmesini (%2,1) ve refakatci i¢in uygun
diizenlemelerin yapilmasinmi (%2,1) 6nermektedir.

Sonug olarak; KHB yapilanmasinin hastaneler-
deki uygulamalarinin, hastalara olumlu yansidig ve
hastalarin kamuoyu algilamalarinin olumlu oldugu
soylenebilmektedir. Uygulamalardan hastalarin ka-
zanch ¢iktigl, hastanin 6neminin arttig, bekleme sii-
relerinin azaldig: ifade edilmistir. Hastalarin ¢ok kisa
stirede muayene edildigi ise hasta bakim kalitesine
yonelik soruna isaret etmesi agisindan dnemlidir.

Genel olarak bu sonuglar KHB sisteminin
temel yaklasimi olan kamu hastanelerinin 6zerk
ve profesyonel yonetimi anlayiginin hastalar tara-
findan agirlikli olarak benimsendigini gostermek-
tedir. Dolayisiyla KHB sisteminin degistirilmesi
icin hastalar agisindan gerekce olusturacak bir gi-
kayetin bulunmadig1 sonucu ¢ikarilabilmektedir.
En azindan aragtirmanin yapildig: il i¢in, hastalar
acgisindan KHB sisteminin degistirilmesini destek-
leyen hasta goriislerinin olmadig: kanaatine ula-
silmagtir.
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