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GIRIS VE AMAC

Diinya ekonomisi 1980’lerden baglayarak kiiresellesme kavramini hissetmeye
baslamis ve diinya iizerinde neoliberal kapitalizm anlayisi hakim duruma gelmistir. Devletin
daha etkisiz hale gelmesi, Ozellestirme g¢aligmalari, vergi indirimleri gibi etkenlere bagl
olarak devletlerin ekonomik yapilar icinde en alt seviyede yer almasini ongéren bu yeni
ekonomik yapi, sermayenin diinya iizerinde sinirsiz sekilde hareket etmesini de
savunmaktadir (1). Kiiresellesmenin etkisiyle giindeme gelen Ozellestirme, kapitalist
uygulamalarin i¢ine distiigii krizlere cevap olarak ortaya c¢ikan bir model olmustur.
Ozellestirmeler iilkelerin ekonomi politikalarinda énemli bir yere sahip olmustur. Kamusal
hizmetler ve mallarin 6zel sektore devredilmesi seklinde tanimlanan 6zellestirme, giiniimiizde
biitiin diinyada hizl1 bir sekilde bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da hayata gecmeye
baglamistir.

Diinya genelinde altyapr yatirimlart 1980°li yillara kadar kamusal kaynaklar ile
gerceklestirilmistir. Ancak altyapt yatirnmlarinin yiiksek maliyetli olmasi ve kamu
kaynaklarinin mal ve hizmet sunum finansmanda yetersiz kalmasi nedeniyle iilkeler yeni bir
finansman modeli arayisi i¢ine girmislerdir. Bu tarihten sonra, yatirimlarda devletin roliiniin
azalarak ozel sektoriin etkisinin arttifi Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modeli giindeme
gelmistir.  1lk KOO uygulamalari, diinyada 17’nci ve 18’nci yiizyilda kdprii ve kanal
yapiminda imtiyaz yoluyla gerceklestirilmeye baglanmistir. Avrupa’da 19’uncu yiizyilda bazi
altyapt hizmetleri 6zel sektdr eliyle insa edilerek isletilmistir. 20°nci yiizyilda Ingiltere,
Fransa, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Italya, Japonya gibi iilkeler karayolu aglarinin
yapiminda KOO modelini kullanmustir.

KOO modeli, kamu hizmeti olarak kabul goren fakat devletin tamamen g¢ekilmek

istemedigi ve devletin katilimi1 olmaksizin 6zel sektoriin yalniz sunmaktan c¢ekindigi



hizmetlere, 6zel sektoriin katilimini saglayarak devletin bu konudaki temel sorunu olan
finansman sikintistna ¢6ziim bulmak amaciyla gelistirilmistir. Model yliksek sermaye
gerektiren biiylik projelerde kullanilmaktadir. Bu kapsamda altyap1 yatirimlari, enerji, ulagim,
saglik, egitim gibi sektorlerde uygulanmaktadir. Bu modeli diger finansman modellerinden
ayiran en Onemli 6zellik, yatirrmin tamamlanmasi ve hizmet sunumuna iligkin tiim risklerin
kamu ve 6zel sektor tarafindan ortaklasa paylasildigi olduk¢a genis kapsamli s6zlesmelerinin
olmasidir. Ulkemizde de uygulama alan1 bulan modelin saglik sektdriindeki ornekleri sehir
hastaneleri ve entegre saglik kampiisleridir. Bu finansman modeli araciligiyla yapilacak olan
saglik tesisleri, ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine belirli bir
bedel ve siire ile kiralama karsihiginda yaptiriimaktadir. KOO sézlesmelerine gore sehir
hastaneleri 6zel sektor tarafindan insa edilerek, 25 yil siire ile devlete kiralanacak ve tibbi
hizmetleri devlet yiiriitecektir. 25 y1l sonra hastane binalar1 devlete devredilecektir.

Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de saglik sektoriinde son yillarda uygulanmaya
baslanmis yeni bir finansman yéntemi olan KOO modeline iliskin sehir hastanelerindeki
saglik calisanlarinin bilgi ve algilarini incelemektir. Son yillarda hizmete agilan sehir
hastaneleri ile ilgili arastirmalarin yetersiz goriilmesi nedeniyle bu tez ¢alismasinin
gerceklestirilmesi geregi duyulmustur. Bu kapsamda, KOO ile yapilan sehir hastaneleri ve
saglik kampiislerinin saglik hizmetlerine etkileri ve uygulanabilirligi de irdelenecektir.

Calismada, KOO 6lgegine verilen cevaplarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
gorev/unvan, mesleki caligma siiresi gibi demografik degiskenlere gore algi farkliliklarinin
olup olmadigini belirlemek {izere hipotezler olusturulmustur. Bu baglamda arastirmada elde
edilecek analiz sonuglarina gére modelin saglik sistemine katkilari, elestirel yonleri ile ilgili
mevcut durum analizi ortaya konup saglik ¢alisanlarinin goriisleri tizerinden oneriler sunmak
ulasilmasi hedeflenen hususlar arasindadir.

Bu dogrultuda, galismanin genel bilgiler bashigi altinda KOO ile ilgili kavramsal
cerceve arastirilmis ve modelin iilkemizde saglik sektoriindeki uygulamasi olan sehir
hastaneleri incelenmistir. Gere¢ ve yontemler boliimiinde ¢aligmanin amaci, yontemi, evren
ve Orneklemi, kisithliklar1 aktarilmistir. Bulgular kisminda c¢alismanin hipotezleri analiz
edilmis ve ulasilan sonuglara yer verilmistir. Tartisma kisminda benzer bilimsel ¢alismalar ile
kiyaslanarak analizlerle elde edilen bulgular, kabul edilen ve reddedilen hipotezler
tartistlmigtir.  Sonu¢ boliimiinde ise arastirmanin  sonuglarina deginilerek Onerilerde

bulunulmustur.



GENEL BIiLGILER

KURESELLESME

Kiiresellesme kelime kokeni olarak 400 yil Oncesine dayansa da kavram olarak
1960’larda ortaya ¢ikmustir. Ilerleyen yillarda kullanim alani artan kelime 1990’lerde bilim
adamlar tarafindan anahtar sozciik degeri kazanmistir (1). Baz1 kaynaklar cografi kesiflerle
etkilesimin basladigin1 ve sanayi devrimi ile kavramin buglinkii halini aldigin1 belirtmektedir
(2). Kiiresellesme kavramu ile ilgili literatlir genisligi ve kullaniminin fazla olmasina ragmen
kesin bir tanim1 bulunmamaktadir. Diinyada ekonomik, kiiltiirel, politik, toplumsal, teknolojik
alanlarda yasanan gelismeleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bazi kaynaklar tarafindan
ulusal sinirlarin 6nemini ortadan kaldiran bir siire¢ olarak goriilmektedir (1).

Diinya ekonomisi 1980’lerden baslayarak kiiresellesme kavramini daha sert sekilde
hissetmeye baslamig ve diinya iizerinde neoliberal kapitalizm anlayisi hakim duruma gelmeye
baslamigtir. Devletin daha etkisiz hale gelmesi, 6zellestirme ¢alismalari, vergi indirimleri gibi
etkenlere bagl olarak devletlerin ekonomik yapilar icinde en alt seviyede yer almasini
Oongoren bu yeni ekonomik yapi, sermayenin diinya iizerinde sinirsiz sekilde hareket etmesini
de savunmaktadir. Bu baglamda bu siirece neoliberal kiiresellesme seklinde bir tanim da
getirilebilir (3).

Bir¢ok boyutu olan kiiresellesme asil olarak ekonomik siireclerle alakalidir. Ekonomik
ve toplumsal iliskilerin ulusal sinirlar1 asarak iilkeleri ve toplumlar1 birbirine yakinlagtirmay1
ve giderek biitiinlesmeyi ifade eden bir kavramdir (2). Kiiresellesme, diinya ¢apinda siyasi,
ekonomik ve kiiltiirel biitlinlesme, diisiinceler, goriisler, yasam pratikleri ve teknolojilerin
kiiresel seviyede kullanilmasi, sermaye dolasiminin evrensel hale gelmesi, ulus - devlet

sinirlarindan Gteye gegen yeni iliskiler ve etkilesim sekillerinin ortaya ¢ikmasi, mekanlarin
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yakin hale gelmesi, diinyanin kii¢iilmesi, sinirsiz rekabet, serbest dolasim, pazarlarin diinya
Olceginde biliylime gostermesi ve boylece ulusal sinirlarin 6tesine gegmesi, 0zetle diinyanin
tek bir pazar durumuna gelmesidir (4).

Insanlarmn ve toplumsal gruplarin farkli cografyalarda gelisen pek ¢ok olaydan anlik
olarak haberdar olabilmeleri ve bu baglamda birbirlerinden daha yogun sekilde etkilenmeleri,
bu etki ve deneyimleri paylasabilmeleri ve buna bagli olarak etki ve deneyimlerin biiyilik
hizlarda yayilim gosterebilmeleri tizerinde durulmasi gereken konularin baginda gelmektedir.
Zira bir kavram olarak kiiresellesme son donemde ortaya ¢ikmis yeni bir kavram olmasina ve
giinimiizde kadar iizerinde ¢ok farkli tanimlamalar yapilmasma karsin halihazirda devam
eden ve siirekli degisen bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siirecin ortaya ¢ikardigi
deneyim ve etkiler paylasilarak yayildik¢a nedenlerinin ve sonuclarinin daha saglikli bir
sekilde kavranabilmesi miimkiin olacak ve bundan sonraki siiregte ortaya ¢ikabilecek
muhtemel etkiler 6nceden tahmin edilebilecektir (5). Kiiresellesmeyi iktisadi agidan yararlari
sebebiyle destekleyenler oldugu gibi ulus devlet yapisina zarar vererek milli simirlart
zayiflattigi goriisiine inanan kesim de karsi ¢ikmaktadir (6). Cokuluslu sirketlerin gelismesi
ile ulusal sermayenin karakterinin degismesi ve kiiresellesme ile hiikiimetlerin ekonomi
politikalarinin énemini yitirmesiyle ulus devlet kavraminin ortadan kalkacagi gibi elestiriler
yapilmaktadir (7). Ekonominin kiiresellesmesi sonucu déviz kurlari sistematik olarak birbirine
baglanmis ve buna bagli olarak da para politikalar1 ulusal diizeyde belirleniyor olmaktan
cikmistir (8). Gegmisten giiniimiize gelen, faydali olup olmadig ile ilgili tartigmalar siirerken
kiiresellesme her gegen giin etkisini arttirarak devam etmektedir (6).

Kiiresellesmenin ortaya ¢ikardigi olumlu etkilerden biri, yogun sekilde bilgi
birikiminin saglanmasidir. Bu birikim, bilgilerin ¢esitlenmesini ve c¢ogalmasini ortaya
cikarmig ve elde edilen bilgilerin insanlarin yararina sunulmasi ile birlikte onemli bir
rahatlama ve refah artis1 goriilmeye baslanmustir. Insanlar, diinyanin farkli bir kosesindeki
farkli insanlarla anlik olarak goriismekte ve onlarla her tiirden bilgiyi paylasmakta,
urettiklerinden ve gelistirdiklerinden digerlerini haberdar edebilmektedir. Bu siiregte
gelisimini tamamlayan zengin toplumlarin, zayif toplumlar1 daha fazla zayiflatacag: kaygisi
da ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda kiiresellesmenin toplumsal, siyasi, ekonomik ve kiiltiirel

acidan bulunan olumlu ve olumsuz etkileri asagidaki gibidir (5);



Kiiresellesmenin Olumlu Etkileri

* Kiiresellesmenin ortaya ¢ikardigi etkilere bagli olarak zaman ve mekana yonelik sinir
algis1 uzun donemler boyunca genislemis ve giinlimiize kadar gelmistir. Boylelikle diinya
lizerinde ortaya ¢ikan tiim gelismeler tlim insanliga mal edilir olmaya baglamistir.

» Insanliga ait ortak degerler ortaya ¢ikmaya baslamis ve insanlarin ortaya cikardig
tiim eserler yeniden anlamlandirilmaya baslanmaistir.

» insan haklar1, 6zgiirliikler, adalet ve esitlik gibi insani kavramlarin yayginlasmasina
bagli olarak insanlarin diinyaya ve topluma bakis agilar1 degismis ve insanlar kendilerine
giiven duymaya baglamislardir. Boylece insanlar kendi sinirlarini daha net bir sekilde
gorebilmis ve daha ileriye gidebilecek atilimlart yapma firsati elde etmistir.

* Toplumlarda yasayan seckin bazi kesimleri egitmenin tek basina yetmedigi ve
kalkinmanin saglanmasi icin tiim toplum kesimlerine ulasan bir egitim sisteminin olmasi
gerektigi ortaya ¢ikmustir.

» Saglik konusu oOzelinde pek cok onemli hastaligin iilkelerin igbirligi ile ortadan
kaldirilmas1 ve bebek ve cocuk 6liimlerinin azaltilmasi, ayrica yasam siirelerinin artmasi s6z
konusu olmustur.

+ Ulkeler arasinda farkli is kollarinda uzmanlasmis isgiiciiniin serbestce dolasmasi
saglanmis, Uretimde ve tiiketimde rekabet ¢ogalmis, diinyanin farkli yerlerinde yasayan
insanlar birbirinin iiretim ve uzmanligindan yararlanmaya ve birbirlerinin {iirettikleri tiriinleri
tilketmeye baslamislardir.

« Insanlar arasinda farkli ancak ortak yasam bicimleri ortaya ¢ikmus, ortak egitim
politikalarima bagli olarak iilkelerin vatandaslar1 arasinda ortak bir anlayis olusmaya
baglamistir.

Kiiresellesmenin Olumsuz Etkileri

* Kiiresellesen diinya iizerinde gii¢lii olan devletlerle biitiinlesmek mecburiyetinde
kalan gelismekte olan ulus devletleri siyasi, ekonomik ve kiiltiirel agilardan bu biiyiik
devletlerin etkisinde kalarak degisime ugramislardir. Bunun sonucunda uluslarin sinirlar1 yok
sayilarak egemenlik ve bagimsizlik gibi 6nemli kavramlarin i¢i bosaltilmistir. Boylece
emperyalizm yayilmis ve buna yonelik yapilan ¢aligmalar kiiresellesme kavrami altinda mesru
hale getirilmistir.

* Kiiresellesme toplumsal yapilar1 birbirlerinden farkli ve hatta zit yonlere dogru
cekmistir. Bu baglamda kimi durumlarda toplumlar ¢ok daha yakinlagmis ve biitiinlesmisler,

kimi durumlarda da toplumsal yapinin pargalanmasi s6z konusu olmustur. Boylece bu iki



farkli durum iilkeler agisindan kiiresellesmenin disinda kalmamak veya ulusal biitliinliigii
koruyabilmek gibi 6nemli bir ikileme neden olmustur.

* Diinya iizerindeki iilkelerin tiretim giigleri ve tiiketim aligkanliklar1 farklidir. Bu
acidan sanayilesmis (gelismis) llkeler diger iilkelere gore daha istiin 6zelliklere sahiptirler.
Kiiresellesme zenginlesme ve refahin dagilmasi kadar, fakirlik ve sefaletin dagilmasini
hizlandirmis ve giiclendirmistir.

* Diinyada egitim siire¢lerine dahil olan insan sayis1 giin gectikge artmaktadir. Her
asamada bulunan egitim kurumlar1 teknolojik gelismelerin de katkisi ile insanlarin bilgi ve
becerilerine olumlu yonde etki etmektedir. Bununla birlikte egitim olanaklarindan
faydalanamayanlarin sayisinda azalma degil, artis oldugu ileri siiriilmektedir.

Kiiresellesmenin etkisiyle iilkelerin degisen, gelisen yonetim anlayist kamu
sektorliniin ve kamusal mal ve hizmetlerin yeniden yapilanmasina yol agmistir. Bu baglamda
tilkemizde saglik sektoriinde son yillarda artan degisim kiiresellesme siirecinin bir sonucudur
(6). Kiiresel sermayenin kapsamimin ve etkisinin artmasina bagli olarak daha Onceden
kamusal alanda yiiriitiilen saglik hizmetleri bazi hizmetlerin talebi karsilayamamasi sz
konusu olmustur. Bunun dogal bir sonucu olarak kamu otoritesinin bu agig1 6zel sektore
bagvurarak kapatmasi kaginilmaz bir hale gelmistir (9).

Kiiresel anlamda tibbi teknolojilerin ve ilaglarin {iretilmesi ve pazara sunulmasi
uluslararasi1 ¢apta faaliyet gosteren sirketlerin elinde bulunmaktadir. Bu isletmeler pazar
tizerinde  egemenlik  kurabildikleri  i¢in  saglik  sektorliinii  istedikleri  gibi
sekillendirebilmektedirler. Diger taraftan kiiresellesmeye bagli olarak saglik sektoriiniin
gelismesi ve pek cok yerel hastaligin kiiresel boyuta tasinmasi saglik sektoriinlin kiiresel
anlamda biliylimesi sonucunu ortaya ¢ikarmis ve buna ek olarak tedavi maliyetleri de
diigmiistiir. Uluslararas1 sermayenin artig gostermesi pek cok alanda oldugu gibi saglk
sektoriinde de Ozerklesmeyi beraberinde getirmistir. Saglik sektoriiniin - 6zerklesmesi
sonucunda saglik hizmetlerinin sunumunda kalite yiikselmis ve hastalarin aldiklari
hizmetlerde elde ettikleri kalite algis1 yiikselmistir. Ancak bu durum bazi sorunlarin da ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Saglik kuruluslarinin tiizel kisilerin kontroliinde olmasi ve bu
kisilerin de kar beklentisi i¢inde hareket etmeleri bir miisteri algisinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Buna baglh olarak saglik isletmeleri 6zellikle daha fazla kar elde edebilecekleri
hizmetleri oncelikli olarak sunmaya baslamislardir. Bu durum koruyucu saglik hizmetlerinin
arka planda kalmasi sonucunu dogurmustur (9).

Sonug¢ olarak, biitiin diinya kiiresellesme olarak kavramlastirilan bir degisim ve

doniisiim siireci i¢inde bulunmaktadir. Bununla birlikte kiiresellesme kavrami, devletlerin
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temel aktor olma durumlarimi da degistirmektedir. Uluslararast g¢apta faaliyet gosteren
isletmelerin devletlerin i¢ islerine kadar miidahale edebilme giiciinii elde edebilmeleri
sebebiyle devletlerin hareket alanlari da daralmaktadir. Bu siirecte degisimi yakalayan ve
degisimi milli ¢ikarlarina yonelik olarak kullanabilen toplumlar basarili olmaktadir. Gelismis
tilkelerin kamusal isleyislerini degisen diinya sartlarina gore yeniden yapilandirdiklari bir
donemde, ulus devletlerin de degisen diinya kosullari cercevesinde, ulusal ¢ikarlarini

koruyacak sekilde devlet aygitini1 yeniden yapilandirmalari 6nem kazanmaktadir (10).

OZELLESTIiRME

1970’11 yillarda kapitalist uygulamalarinin igine diistiigli onemli krizler ve bu krizlere
cevap olarak ortaya ¢ikan bir model olmasit nedeniyle ozellestirmeler iilkelerin ekonomi
politikalarinda énemli bir yere sahip olmustur. Kamusal hizmetler ve mallarin 6zel sektore
devredilmesi seklinde tanimlanan Ozellestirme, giiniimiizde biitiin diinyada hizli bir sekilde
saglik alaninda da hayata gegmeye baglamistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi pek ¢ok
farkli uygulamay1 beraberinde getirmekte, hem saglik personeli hem de saglik hizmetini alan
kisiler bu 6zellestirme dalgasindan farkli sekillerde etkilenmektedir (11).

1970’11 yillarda baslayan ve biitiin diinyay etkileyen ekonomik kriz dalgalarina bagl
olarak saglik hizmetleri i¢in de farkli politikalar gelistirilmis ve saglik hizmetleri
ticarilestirilmistir. Boylece saglik hizmetleri piyasa miidahalelerine acik hale gelmis ve bu
hizmetlerin finansmani ve sunumu birbirinden ayrilmistir. Ozellestirmelerin bu ayrimdan
sonra yapilmasi goz Oniine alindiginda bu hizmetlerin piyasa tekelinde olmamasi gerekliligi
savunulmaktadir. Cilinkii bu durumda toplumlarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetler yerine kari
daha yiiksek olan saglik hizmetlerinin sunulmasi s6z konusu olmakta ve insanlarin almak
istedikleri saglik hizmetlerine ulasamayacaklar: ileri siiriilmektedir. Saglik hizmetlerinde
Ozellestirme uygulamalarini ortaya koymadan once hizmeti almak isteyenlerin 6deme giicleri,
yasal diizenlemeler ve devletin temel saglik amaclari ile uyusmama gibi konularin ele alinip
incelenmesi 6nerilmektedir. Nitekim saglik hizmetleri, maddi bir deger liretmeyen ancak iilke
ekonomisinin {iirettigi maddi degerleri kullanarak bu degerleri sonugta toplumsal bir yarara
doniistiiren hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde verimlilik, hastalarin tedavi edilmesinden
ziyade, o toplumdaki insanlarin hasta olmamasi demektir (11).

Ozellestirmenin ilk o&rneklerinin ortaya ciktigi iilkelerden biri olan Ingiltere’de
Thatcher doneminde devlete ait pek c¢ok saglhik kurumu sirketlestirme yontemiyle
Ozellestirilmistir. Geride kalan 20 yillik siire igcinde hem gelismesini siirdiiren hem de gelismis

olan iilkeler ¢ok sayida ekonomik ve toplumsal politika degisimine maruz kalmiglardir.
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Ozellikle kiiresel captaki finansal kurumlarin olmasini istedigi politikalara bagli olarak kamu
harcamalarinin saglik ve egitim sektorlerini de igine alacak bigimde sinirlandiriimasina,
devletlerin kiiciilmeye gitmelerine ve toplumsal politikalarin serbest piyasa sartlarini temel
alarak uygulanmasina yoneltilen hiikiimetler sosyal devlet politikalarini terk etmislerdir (6).

Tiirkiye’de bugiin lizerinde konusulan igerigiyle ozellestirme 24 Ocak 1980 giinii
alman ve ekonomi literatiirlinde 24 Ocak kararlar1 adiyla bilinen liberalizasyon siireci ile
birlikte basladigi bilinmektedir (11). 1980’den sonraki donemde saglik politikalarinin zaman
icinde degismesinin en onemli yontemi geleneksel kamusal yonetim anlayisinin terk edilmesi
ve kiiresel gelismelerle ortaya ¢ikan yeni kamusal yonetim anlayisidir. Bu anlayisa bagh
olarak ortaya koyulan reformlarin olgunlastig1 giiniimiizde Tirkiye’de degisim hareketleri
daha hizli ve etkin bir sekilde kendisini gostermektedir. Giiniimiizde ortaya konulan kamusal
yonetim anlayisi ve ticarilesmeyi hedef olarak goren yeniliklerin farkli sektorlerde de basariya
ulagmasi Tiirkiye’deki siyasilerin de dikkatini ¢ekmis ve bu stratejileri Tiirkiye’deki kamusal
saglik kurumlarinda kullanmaya basglamiglardir (6).

2003 senesinde Tiirkiye’de kamuoyu ile paylasilan Saglikta Doniisiim Projesi ile
birlikte saglik sektoriinde, agirlikli olarak piyasaya yonelik faaliyetleri odak noktasina alan
calismalar yapilmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin sunulmasinda kamu-6zel
ortakliklari, kamu hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasi (taseron sirketler), saglik
kuruluglarinin  yonetimsel ve ekonomik agilardan Ozerklestirilerek birer isletmeye
doniistiiriilmesi, sozlesmeli personel istthdami ve aile hekimligi gibi uygulamalar,

ozellestirme kapsaminda ortaya konulan uygulamalarin ana hatlarini ortaya koymaktadir (12).

KAMU OZEL ORTAKLIGI TANIMI VE ORTAYA CIKIS SURECI

KOO, kamunun sundugu hizmetlerin altyap1 projelerinin ingas1 icin, devlet ve dzel
sektor tarafindan gergeklestirilen uzun vadeli sozlesmeler igeren yeni bir hizmet sunum
modelidir. Kamu hizmetlerinin goriilmesinde finansman, altyap1 ve hizmet saglama i¢in kamu
ve Ozel sektdriin bir arada bulunmasini ifade etmektedir. Hizmet sunumunu kamu ve 6zel
sektoriin birlikte tistlendikleri, maliyetlerin ve risklerin paylasildigi bir modeldir (13).

Model; kamu kesimi ve 6zel sektor arasinda kamu hizmetlerinin yerine getirilmesi
amaci i¢in yapilan i ortakligi, farkli sektorlerin birlikteliginden dogan bir is birligi sekli olan
hizmet modelidir. Ortak bir hedefe ulasmak i¢in is boliimiinii esas alan yeni bir yontemdir.
Taraflarin belirli gorevleri iistlendigi, risk, kaynak, sorumluluk ve fayda paylasimi ile
olusturulan is birligi ve goniilliiliik esasina dayanan, kamu hizmeti, finansman1 ve isletme

kavramlarin1 amaglar dogrultusunda birlestiren bir modeldir. Bu tanimlara gére KOO, 6zel
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sektor, kamu sektorii ve sivil toplum kuruluslarini kamu hizmetlerinin sunumunda bir araya
getiren; birlikte yonetme ve esitlik ilkelerini benimseyen, kamusal mal ve hizmet iiretiminde
risk, maliyet ve fayda gibi ciktilarm tiim taraflarca paylasildig1 bir yontemdir. KOO modeli
kamusal mal ve hizmet iretimi ve sunumunda alternatif bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bu yeni yontemle birlikte kamu hizmetlerinin sunumunda ve
finansmaninda etkinlik ve verimliligin arttirilacagr diisiiniilmektedir (14). KOO modeli ile
0zel sektor saglik hizmetleri sunumunda; mali kaynaklar ve strateji olarak daha giiclii kaynak
temelli, daha verimli ve daha iyi yonetim becerilerine sahip oldugundan bir katalizér gorevi
gormektedir (15).

Ortaklik modeli, kamunun sundugu hizmetler olarak degerlendirilen fakat devletin tam
olarak cekilmedigi ve devlet giicii olmadan 6zel isletmelerin tek basina sunmak istemedigi
hizmetlerde, 6zel isletmeleri 6zendirmek ve devletin finansman sorununa 6zel sektoriin de
katkisiyla ¢oziim bulmak amaciyla gelistirilmisti. Bu model, Ingiltere, ABD, Ispanya,
Portekiz ve irlanda gibi bircok iilkede de iilkelerin finansman sorunlarina ¢dziim niteliginde
ortaya c¢ikmis ve mevcut politikalar kapsaminda finansman yontemi olarak uygulamaya
konmustur (16). Model, kamuya ait hizmetlerin sunumunda; geleneksel olarak tiim
hizmetlerin devlet eliyle sunulmasi ve hizmet saglanmasinin 6zel sektor eliyle
gerceklestirilmesi arasinda kalan ve her iki tarafin ortak hizmet sundugu bir modeldir (17).

Kamu tarafindan sunulmasinin zorunlu oldugu hizmetlerin ileri teknoloji gerektiriyor
olmasi ve maliyetlerinin yiiksek olmasina karsin kamudaki kisitl kaynaklar modelin ortaya
¢ikisinin temel nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bahsedilen modelin genis ¢apli uygulama
alanlar1 mevcuttur. Bu alanlar; kopriiler, tiineller, barajlar, sulama sistemleri, igme suyu
sistemleri, aritma tesisleri, elektrik tiretim dagitim ve ticareti, iletisim ve haberlesme altyapisi,
kanalizasyon, kiiltiirel yatirimlar, ticari binalar ve tesisler, yurtlar, fabrikalar, jeotermal ve atik
tesisleri, maden isletmeleri vb. tesisler, otoyollar, rayl sistemler, yer alti-yer iistli otoparklari,
sivil kullanim amagli limanlar, marinalar ve havaalanlari, yiik, yolcu tasimacilik icin
kullanilan yapilar, sinir kapilart ve giimriiklerdeki tesisler, milli parklar, tabiat parklar1 vb.
hizmet ve yatirnmlarin yapim, isletim ve devrinin saglanmasi seklinde 6rneklendirilebilir. Bu
orneklerden de anlagilabilecegi iizere KOO modeli ile ortaya konacak olan uygulamalar ¢ok
farkli sektorlerde ve ¢ok genis uygulama alanlarinda yiiriitiilebilmektedir (18). En basit
sekilde orneklendirilecek olursa; 6zel halk otobiisleri ve sehir i¢i dolmuslar1 da imtiyaz
sozlesme sekilleriyle devletin kontroliinde sunulan kamu hizmetleridir (19).

Geleneksel olarak kamunun sunmak zorunda oldugu hizmetlerin en 6nemli 6zelligi bu

hizmetlerin toplumda yasayan herkesin yararlanmasina agik olmasi ve toplum yararin
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gozetmesidir. Bir hizmetin kamusal hizmet niteliginde degerlendirilebilmesi yalnizca yasama
organinin verecegi karar ve izin olmaktadir. Kamusal hizmetler kamu kurum ve kuruluslar
tarafindan ve 6nceden belirlenmis hukuki ¢er¢cevede sunulmak zorundadir. Burada bahsedilen
hukuki ¢ergevenin temelini kamu hukuku olusturmaktadir. Fakat hizmetin niteligine gore 6zel
hukuk kurallarinin da kamu hizmeti sunumu siireglerinde yiiriitiilmesi s6z konusu olabilir.
Kamu hizmeti sunumunda siireklilik, hizmeti talep edenlere esit sekilde davranma,
degiskenlik, uyum gibi ilkelere de uyulmasi gereklidir (20). Bu anlamda kamu hizmetleri ile
ilgili geleneksel bakis agisinin son dénemde yerini daha modern ve degisimlere ayak
uydurabilen bir kamu hizmeti sunumu anlayig1 yerlesmistir. Bir hizmetin kamusal hizmet
sayilmast i¢in; sunulan hizmetin kamuya verilmesi, kamu kuruluslarinca verilmesi veya kamu
kurulusunun denetiminde 6zel hukuka tabi kisilerce verilmesi ve yararli olmasi
gerekmektedir. 1970’lerde baslayarak 1980°lerin baslarinda kamu hizmet anlayis1 yeniden
sekillenmeye baslamistir. Bu yeni anlayisa gore, mali reformlar yapmak, kamu giderlerini
azaltmak, ozel sektoriin isletmecilik yontemlerinden faydalanmak gerekmektedir (21).
Ingiltere’de 1980°lerde Margaret Thatcher, Amerika’da Ronald Reagan’in iktidara gelmesiyle
devlet tarafindan sunulan bazi kamusal hizmetlerin 6zel sektorle is birligi ile sunulmasinin
onti a¢ilmistir. Devletin ekonomik alandaki etkisi giderek azalmig, kamu harcamalarinda
kisitlamaya gidilmis bunlara bagli olarak da 6zellestirme hiikiimetlerin 6ncelikli uygulamalari
arasma girmistir (22). Altyap:r yatirimlarmin yiiksek maliyetli olmasi iilkeler i¢in zaman
icinde ¢oOziilmesi gereken bir finansman sorunu haline gelmistir. 1980’lere kadar diinya
genelinde altyap1 yatirnmlari kamu sektorii tarafindan gerceklestirilmis, finansman kaynag:
olarak da biitge kullanilmistir. Zamanla devletlerin yatirimlar igin ayirdigi kaynaklarin
yetersiz kalmasi yeni bir finansman yontemi arayisina sebep olmustur. Klasik yonetim
anlayigina  sahip  hiikkiimetlerin ~ kamu  hizmetlerini  olmasi  gerektigi  kalitede
gerceklestirememesi ve kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmamasindan dolay:r altyapi
yatirimlarinin finansmaninda KOO modeli yeni bir ¢6ziim olmustur (23).

Kavram olarak Eski Roma’ya kadar uzanan, 16-17.ylizyilda Fransa’da nehir
kanallarmin yapiminda imtiyaz yontemi, 19.yilizy1l sonlarina dogru yerel yonetimlerle ilgili
yetki devri usulii, 1992°de Ingiltere tarafindan baslatilan PFI (Private Finance Initiative)
yontemi gibi drneklerin hepsi KOO modeli uygulamalaridir (24). Diinyada ilk KOO &rnekleri
koprii ve kanal yapiminda imtiyaz yoluyla gerceklesmistir. 19. yiizyilda Avrupa’da bir takim
kamusal hizmetler dzel sektor tarafindan kurulmus ve sonrasinda isletilmistir. ikinci diinya
savas1 sonrasi Fransa, ABD, Italya, Japonya gibi bazi iilkelerde de karayollarmin yapiminda

KOO kullanilmistir (25). Osmanli imparatorlugu’nda ise, Istanbul Sirket-i Hayriye deniz
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hatlar1 isletmesi, Terkos Suyu, 1850’lerdediinyanin ilk metro istasyonlarindan gdosterilen
Beyoglu Tiinel projesi ilk drneklerdir (26). KOO ile ilgili ilk dzel kanun Ingiltere’de 1997
yilinda kabul edilmistir. Avrupa Birligi (AB) de KOO ile ilgili 2004 yilinda Greenpeace
isimli, tiye tilkelere model ile ilgili bilgilendirme niteliginde kitap yaymlamustir (27).

Hizmet sunumu konusunda etkin ¢Oziimlerin iiretilebilmesi i¢in Ozellestirmeler,
diizenlemeler, is birlikleri, kamu garantileri, tamamlayicilik veya rekabet hem kamu
biinyesindeki hem de kamu haricinde hizmet sunan paydaslarin iliskilerinin analiz ve
¢dziimlemesinde yeni kamusal hizmet iiretim sekli olan KOO modeli dikkate deger bir
konuma sahip olmustur (17).

Model, okul, stadyum, su kanali1 ve dagitimi, hastaneler, enerji tiretimi-dagitimi, su ve
kanalizasyon sistemleri, haberlesme, ulastirma, giivenlik, hapishaneler, yollar, konut yapimi,
turizm ve kamu kesiminin sorumlulugundaki hizmetleri kapsamaktadir. KOO ile hayata
gegirilecek projeler 6zel sektore yepyeni bir pazar imkani sunarken kamu hizmetlerinin
sunumunda sektore yenilikler getirmektedir (28).

KOO modelinin ne olmadigma dair verilen yanitlar bu modelin daha saglkli bir
sekilde anlasilabilmesi icin 6nem tasir. Bu baglamda KOO modeli; hizmet sunumu ve
tiretilmesi i¢in bir tiir dis finansman saglama araci, kamusal yararlar i¢in 6zel sektoriin yaptig
bir tiir bagis, kamunun kendi biinyesinde olan varlik ve sorumluluklarindan feragat etme,
kamu kuruluslarinin meydana getirilmesi i¢in kamusal fonksiyonlarin ticarilestirilmesi veya
yonetimlerin farkli bir tiir bor¢lanmasi yéntemi degildir (29). KOO modeli dzellestirme de
degildir; 6zellestirmede bir isin 6zel kesime devri s6z konusuyken KOO ile yeni is sekli
ortaya ¢ikarilmaktadir (30).

Sunulacak olan hizmetlerin etkinliginden s6z edebilmek icin gorev yiiklerinin
azaltilmasi, risk paylasimlarimin saglanmasi ve hem zaman hem de maliyet agisindan
tasarrufun saglanmasi gereklidir. Etkinlik kuramma gére KOO modeli; kamu kurumlarinin
etkinliginin arttirilmasi, serbest piyasa ekonomisi sartlarinin meydana getirilmesi, rekabet
edebilen bir yapilanma olusumunun saglanmasi ve buna bagl olarak sunulacak olan iiriin ve
hizmetlerde belirli bir kalite diizeyinin {izerine ¢ikilmas1 agisindan 6nem arz eder (17).

Ozel kurulus kira geliri elde eder ve hizmet sunumu i¢in kendisine devredilen alanlar1
kar giidiisii ile isletir. Yani 6zel sektor yatirimcilaria kira geliri ile yatirrm finansmani, bazi
hizmetlerin devriyle gelir garantisi sunulur (31). Projenin finansmani, tasarimi, yapimi temel
olarak 6zel sektoriin sorumlulugunda olup kamu saglanan hizmet kalitesinin belirlenmesi ve
denetiminden sorumludur. Kamu kesimi projenin misterisi ve anlasmanin diizenleyicisi
konumundadir (32).
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Modelde projeyi yiiriitecek olan 6zel sektdr kurulusu veya ozel girisimcei genellikle
sirketler konsorsiyumu olmaktadir. Konsorsiyum, insaat sirketleri, bankacilar, tasarim
miithendisleri, sigorta sirketleri, hukukcular, isletme uzmanlari, danismanlik sirketleri gibi
birden fazla farkli kesimi i¢in de bulundurmaktadir (33). KOO modeli, altyap: yatirimlarinin
karsilanmasinda finansman saglama amaciyla kullanilirken, 6zel kesimin isletmecilik
deneyimlerinin, kamu kesimin ise koordinasyon, planlama, denetleme ve politika belirleme
alanlarinda uzmanliginin kullanilacag bir ortaklik sekli olarak goriilmektedir (34).

Hiikkiimetlerin kamusal hizmetler ve altyap1 yatirimlari i¢in uygun finansal araglar
bulma ¢abalari, KOO modelinin ortaya ¢ikisinin ana sebeplerindendir. Biitce kisitlari, borg
oranlarinin fazlahigi, kaliteli ve etkin kamu hizmetlerin diisiik maliyetlerle gergeklestirilmesi
yollarinin aranmasina sebep olmaktadir. Ozel ve kamu kesiminin is birligi cercevesinde proje

gelistirmesi ve 6zel sektoriin uygulama siirecinde tecriibesi temel fonksiyonlaridir (34).

KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELININ YAPISI
KOO modelinin yapisi; proje kapsamimin belirlenmesi, strateji olusturulmasi, se¢im
siireci, miizakereler, sézlesme yapilmasi ve hizmet sunumunun baslamasi seklinde alti

agamada incelenmektedir.

Proje Kapsaminin Belirlenmesi

Projenin konusunu belirlemek i¢in projenin gerektirdigi ihtiyaglarin tespiti yapilir ve
ortaya cikan ihtiyaclarin ne sekilde giderilecegine dair degerlendirme siirecine girilir. Projenin
ne tlir bir ihtiyacin sonucu oldugu ve projenin ortaya ¢ikmasi durumunda hangi yararlarin elde
edileceginin belirlenmesi silireci bu basamakta ortaya c¢ikar. Sonug¢ olarak modelin ilk

basamagini olusturan kapsam belirleme basamagi 6nem arz etmektedir (13).

Strateji Olusturulmasi

Projenin igeriginin belirlenmesinin ardindan stratejinin meydana getirilmesi ikinci
basamagi olusturur. Bu basamakta ihalenin nasil yapilacagi ile ilgili yol ve yontem
belirlenmeye calisilir. Bunun igin ihale grubu belirlenir. Thale grubu, sartnamenin meydana
getirilmesi i¢in calisir. Bu basamakta risk tespiti de onem arz eder. Bu basamagin
tamamlanmasimin ardindan sonraki basamaklarda burada olusturulan stratejiye bagl olarak

hareket edilir. Ortaya koyulan stratejinin gii¢lii olmas1 projedeki basar1 oranini arttiracaktir
(21).
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Secim Siireci

Secim siirecinde projeyi gergeklestirmek ic¢in istekli olan firmalarin projeye iliskin
teklifleri degerlendirmeye alinir. Firmalar kendilerine uygun teklifleri ihale komisyonuna
sunarlar. Burada 6nemli olan nokta teklif vermeye istekli olan kisi veya kurumlarin belirlenen

on kosullar1 saglamalaridir. On kosullar1 saglayabilen kisi veya kurumlar belirlenir (13).

Miizakereler
Bu basamakta proje ile ilgili hizmete iliskin 6n kosullar1 saglayan firmalarla
goriismeler gerceklestirilir. S6zlesme kosullarina bagl kalarak yapilan goriismeler ve firmalar

degerlendirilir. Ihaleyi almaya hak kazanan firmayla ortaklik anlasmasi saglanir (13).

Sozlesmenin Yapilmasi

Kamu kesimi ve 6zel sektor ihale asamasina gecerler. Ihale siirecinden sonraki
asamada sozlesmelerin hazirlanmasi ve her iki tarafin onayina sunulmasi gerekmektedir.
Taraflarin ortaya konulan bu sdzlesme maddelerine bagliliklar: esastir. Thaleye hak kazanmis
olan kisi veya kurulus ile gerceklestirilecek sozlesmede olasi risklerin transferi ve paranin

degerlendirilmesi gibi olgiitlere dikkat edilmesi gerekmektedir (21).

Hizmet Sunumunun Baslamasi

Son agamada; KOO modeline konu olan hizmet ile ilgili gerekli sorumluluklar baslar.
Dolayisiyla ihaleye konu olan hizmet artik kullanima sunulmustur (21).

Kamu Ozel Ortaklig1 yapisi kapsaminda 6zel sektériin risk paylagimu ile ilgili algisi ve
risk kabullenme diizeyi farklilik gostermektedir. Bu ylizden 6zel sektore devredilebilen ve
devredilemeyen risk unsurlarindan bahsedilebilir. KOO modeli hususunda projelere iliskin
risk paylasimi islemlerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. KOO modelinde,
0zel sektor ile kamunun risk paylasim diizeyleri sektorler ve isletmeler arasinda farklilik

gostermektedir (36).

KAMU OZEL ORTAKLIGI FINANSMAN MODELLERI
KOO ¢ergevesinde kullanilan yontemler asagidaki gibidir (37):
* Yap-islet (YI)
* Yap-islet-Devret (YID)
* Yap-Sahiplen-islet-Devret (YSID)
* Yap-Kirala-Devret (YKD)
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» Isletme Hakk1 Devri (IHD)

» Tasarla-Yap-Finanse Et-Islet (TYFI)
*Rehabilite Et-islet-Devret (REID)

» Yap-Sahiplen-islet (YSI)

* Yap-Devret-islet (YDI)

» Ozel Sektérle Ortak Sirket Kurmak vb.

Yap-islet (Y1)

Yi modelinde yatirimi gergeklestiren girisimei miilkiyet hakkma sahip olup
girisimcinin tesisi belirlenen siire bitiminde kamuya devretme zorunlulugu bulunmamaktadir
(38). Kurulan tesis 6zel sirkete ait olmakta ve kamu tarafindan belirli bir siire isletme izni
verilmektedir (39). Tiirkiye’de 4283 sayilh “Yap Islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim
Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ile Enerji Satisinin Diizenlenmesi Hakkindaki Kanun”
ile termik santral kurulmasi, isletilmesi ve tretilen elektrigin satist bu model kapsaminda

saglanmaktadir (38).

Yap Islet Devret (YiD)

Kamu tarafindan verilmesi gereken bazi hizmetlerin ortaya cikarilabilmesi i¢in
gereken mali kaynak baz1 durumlarda kamu eliyle finanse edilemeyebilir. Ileri teknoloji ve
yiiksek rakamlarda mali kaynagin gerekli oldugu yatirimlar i¢in olusturulan 6zel finansman
seklidir. Kar dahil yatirnm karsiliginin 6zel sektore, isletme siiresince tiretilen iriin ve
hizmetlerin tesis yonetimi ya da hizmetten yararlanan Kkisilerce satin alinarak 6dendigi
modeldir (40). YID modelinin bilinen uluslararas: ilk 6rnegi Siiveys Kanali’dir (41).
Tiirkiye’de bu model, 08.06.1994 tarih 3996 sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-

Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmasi Hakkinda Kanun kapsaminda diizenlenmistir (42).

Yap Sahiplen Islet Devret (YSID)

YSID modelinde ¢ok yiiksek biitceye sahip olan altyap: yatirimlarinin yapilmasi
hedeflenmektedir. Otoyol, koprii, baraj gibi altyapt yatirimlari bu model ile yapilabilir.
Modele gore 6zel sirketler tesisin bitirilebilmesi i¢in gereken mali kaynaklar1 temin ederler ve
tesisi insa ederler. Ardindan dnceden belirlenmis bir siireligine tesisin sahibi olan kisi veya
kuruluslar bu siire i¢inde isletme hakkini da elde ederler. Agirlikli olarak bu siire 15 ile 30 yil
arasindadir. Belirlenen siirenin sona ermesinin ardindan 6zel kurulus tesisi kamuya devreder.

Model diinyanin 6nde gelen biiylik kuruluslarindan Diinya Bankasi, Asya ve Avrupa
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Kalkinma Bankalar tarafindan da desteklenmektedir. Bu model ile yapilan bazi biiylik yapilar
ise Avusturalya’da bulunan Sidney Limani ile Melburn City Link projeleri, Yeni Zelanda’da

bulunan Mangawhai Limani atik su tesisi seklinde siralanabilir (36).

Yap Kirala Devret (YKD)

Bu modelde, 6zel sektor tarafindan tesis ile ilgili projenin tasarlanmasi, finanse
edilmesi, insasinin yapilmasi, sozlesmede belirtilen siire boyunca kamuya kiralanmasi ve
sOzlesme siiresi bitiminde tesis miilkiyetinin kamu idaresine gegmesi so6z konusudur (39).
Kamu, tesisi kullanim ticreti olarak s6zlesmede belirlenen vadelerle taksit 6demektedir. Bu
model genellikle projelerin sahipliginin 6zel sektore ait olmasinin tepki gorecegi tiirdeki
projelerde tercih edilmektedir. Ornegin iilke igin stratejik dneme sahip olan bazi yatirimlar
(yol, koprii, tiinel gibi) bu model ile yapilabilmektedir. Cilinkii bu tiir yatirimlarin {ilkenin
gelecegi ile ilgili stratejik onemi vardir ve bu tiir stratejik dneme sahip yapilar kisi veya
kuruluslara ait olamaz (36).

Tiirkiye’de YKD modeline en iyi 6rnek sehir hastaneleridir. 6428 sayili Kanun ile
YKD modelli saglik tesisleri, 351 sayili Kanun ve 652 sayili KHK kapsaminda YKD modelli
yurt ve egitim kurumlart yapilmistir (42).

Isletme Hakki Devri (IHD)

Model, miilkiyet hakki kamuda sakli kalarak, var olan bir tesisin sézlesme kapsaminda
belirli bir siire ve bedel karsiliginda 6zel kisilerce isletilmesidir. Kar ve zarar isletmeciye aittir
ve belirlenen siire sonunda tesis ¢alisir sekilde kamuya devredilir. IHD modelli projeler 4046
sayili Ozellestirme Uygulamalari Hakkindaki Kanun ve 5335 sayili Kanun kapsaminda
gerceklestirilmektedir (42).

Yap Sahiplen Islet (YSI)

YSI modelinde 6zel kisi veya kurulus kamunun isletmeye ve fiyatlamaya iliskin
getirdigi kurallara uymak mecburiyetidir ve kamu ile gerceklestirdigi bir tiir sézlesmeye
dayali isletme hakkina sahiptir. Bu hak belirsiz siireler ve belirli sinirlar iginde gegerlidir. Bu
sO0zlesmeye bagli olarak belirli bir iiriin veya hizmetin ortaya ¢ikarilmasini saglayan kisi veya
kuruma sartlara bagli bir isletme hakki verilir. Bu modeldeki dayanak noktasi devlet
tarafindan konulan kurallarin kesin baglayict olmasi ve iki taraf arasinda yapilan sdzlesmeye
dayali anlagsmanin siiresiz olmasi sebebiyle de yatirirmcinin kamu tarafindan getirilen sart ve

kisitlara kars1 ¢ikmamasidir. Haklarin sinirsiz siireli elde edilmesi yatirimcilar agisindan ¢ok
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onemlidir. Bu modele ABD’de bulunan Virginia ve Kaliforniya eyaletindeki ticretli otoyollar
ornek olarak gosterilebilir. Ayrica Cin’de de bazi ticretli yol projeleri bu model esaslari
cercevesinde ylriitiilmektedir. Filipinler ve Endonezya’da bulunan ¢ok sayida enerji santrali
ve Gilineydogu Asya’da faaliyete gecirilen ¢ok sayida 6zel liman da bu model esaslari

cergevesinde inga edilmislerdir (43).

Yap Devret Islet (YDI)

Bu modele gore 6zel isletme sahibi kisi veya kurulus sonradan isletebilecegi ve gelir
elde edebilecegi projenin ortaya g¢ikarilmasi i¢in gerekli ¢aligmalar1 ve yatirimi yapmakta,
siireci tamamlamakta ve hizmetin sunumuna baslanmasinin ardindan kanuni olarak nihai
sahibi olan devlete devrini gerceklestirmektedir. Tesisi devralan devlet igindeki ilgili kurum
bu yapiy1 insasini1 yapan kisi veya kurulusa uzun siireli sézlesme yontemi ile kiralamaktadir.
Model kapsaminda 6zel isletme sahibi kurulus, bu kiralama siirecinde belirli bir kar elde
etmekte ve ayn1 zamanda kira 6demektedir. Ozel kisi veya kurulus tarafindan &nce ortaya
cikarilan ve devlete devredilmesinin ardindan yeniden kiralama yapilmasindaki temel amacg;
devlet tarafindan sunulmasi gereken hizmetlerin 6zel kisi veya kuruluslarda bulunmasi
sonucunda ortaya ¢ikmasi muhtemel kanuni sikintilar1 bertaraf edebilmektir. Bahsi gecen bu
model agirlikli olarak Gilineydogu Asya iilkelerinde ve telekomiinikasyon sektoriinde

uygulanmaktadir (43).

KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELININ AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI

Kamu Ozel Ortaklig Modelinin Avantajlar

Modelin uygulamalarinda, 6zel sektoriin finansman ile ilgili risklerin yonetiminde
uzman olmasi, zaman takvimi planlama becerisinin olmasi, kamu sektoriinlin ise biiyiik
Olgekli planlama yapabilmede uzman olmasi en biiyiikk avantajdir. Modelin bu avantajlarla
birlikte maliyetleri azaltacag: diistiniilmektedir (44).

Bu model ile kamuya ait hizmet ve yiikiimliiliiklerin hem daha az maliyetle hem de
daha yiiksek kalite ile yapilmasini amaglanmaktadir. Bir baska deyisle bu model sayesinde
kamuya ait hizmetlerin sunumunda en disiik maliyet ve en yiiksek fayda sonucuna
erisilmektedir. Boylelikle kamu hizmetlerin sunulmasinda etkili ve verimli sonuglar elde
edilmektedir. Kamu kendisinden beklenen hizmetleri daha kisa siirede gerceklestirmektedir.

Model ile yiiksek biitgeli yatirimlarin gergeklestirilebilmesi ve mali sorunlarla yapimi
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ertelenen altyap1 hizmetleri ve tesislerin insasinin yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu
model ile atil durumdaki sermaye kullanilmis olacaktir. Kamusal hizmetlerin vatandaslara
sunulmasi i¢in gereken mali kaynaklarin dogru sekilde yonetilememesi hizmet siireclerinde
aksamalara ve hizmet kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Ozel sektdr s6z konusu
hizmete iligkin sahip oldugu deneyimleri kullanarak bu gibi sorunlarin &niine gegmektedir.
Mali agidan avantajli sonuglar elde edilir. Yiiksek finansman kaynaklari gerektiren projelerin
hayata gecirilmesinde Ozel sektoriin projeye dahil edilmesi kamu {izerindeki mali yiikii
hafifletmektedir. Bu baglamda devlet tizerinde 6nemli mali kaynak avantajinin saglanacagi
sOylenebilir (45).

Sehir hastanelerinin yeni olmasindan dolay1 fiziki goriintii agisindan eski hastanelere
oranla ¢ok daha iyi durumda olmasi ve yeni binalarin hijyen kosullarinin iyi olmasi,
hastanelerde kullanilan ara¢ gereclerin kaliteli ve teknolojik olmasi, hasta odalarinin
genellikle tek kisilik ve konforlu olmasi, 6zetle otelcilik hizmeti verilmesi modelin avantajlar

arasinda sayilmaktadir (46).

Kamu Ozel Ortakhg Modelinin Dezavantajlari

Konu ile ilgili arastirma yapan uzmanlar KOO modeli ile ilgili sdzlesmelerin karmasik
oldugunu ileri siirmektedir. Bu baglamda bu tiir s6zlesmelerin konusunda uzman kisilerce, her
iki tarafin da kolaylikla anlayabilecegi kadar net sozlesmelerin hazirlanmasi ve onaylanmasi
gerekmektedir (47). Sozlesme siirelerinin uzamasi ve sozlesmelerdeki belirsizlikler devletin
altindan kalkamayacagi risklere maruz kalmasina sebep olabilir (48). Ayrica sozlesme
slirelerinin uzun olmasinin piyasalarda rekabet kist1 yaratacagi ongoriilmektedir (49).

Onceden kamu tarafindan sunulan hizmetlerin &zel kisi ve kurumlara devredilmesi
kamu biinyesinde bu hizmeti sunan kalifiye personelin de kaybolmasi ve kamunun bu
alandaki yeteneginin kaybr anlamina gelmektedir. Bu durum kamu otoritesine karsi bir gliven
kaybini da beraberinde getirebilmektedir (47).

Modeli esas alan uygulamalara yabanci sermayenin ilgi gostermesi hizmet
kullanicilart agisindan yabancilasma ve yabanci imtiyazlari gibi ifadeleri gagristirabilecegi
i¢in bu model uygulamalarina tepki meydana gelebilir. Ciinkii halk arasinda KOO modelinin
Ozellestirmenin yeni sekli olduguna dair algi artmaktadir (47). Saglik yoneticileri de 6zel
sektorlin sehir hastanelerindeki varliginin 6zellestirmeyi getirecegi kaygisini tagimaktadir
(48).

Model o6zel sektorle risklerin paylasiimasi ve kamu yatirnm giderlerinin azalmasi

sonucunda kamu biit¢esinin iizerindeki baskiyr azaltir. Boylece daha kolay yonetilen kamu
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biitgesi daha esnek bir hal alir. Fakat bu savunma sadece kisa dénem igin gegerlidir (50).
KOO sozlesmeleri de genel olarak uzun vadeli sézlesmelerdir. Bu nedenle uzun siireli 6deme
zorunluluklarina bagli olarak biitgenin esnekliginde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (47).

Yiiksek teknolojiye sahip sehir hastaneleri, saglik hizmetlerinin bugiin oldugundan
daha kaliteli, daha konforlu sunulacagi, arastirma ve gelistirme ¢aligmalarinin yapilacagi
modern saglik tesisleri olarak tanimlanmaktadir. Tiim bunlar yliksek maliyetli hizmetler
oldugundan, halkin ihtiyaglarma gore saglik hizmeti sunumu yerine piyasa sinyallerine gore
hizmet belirleme anlayisinin hakim oldugu elestirileri getirilmektedir (51).

Literatiirde yapilan calismalara gore, KOO projelerinin basari ile sonuglanmasi igin
O0zenle hazirlanmis detayli fizibilite g¢aligmalarinin olmasi ve sozlesmelerde seffafligin
saglanmast yonilinde goriisler bulunmaktadir. Aksi halde projelerin biiyiik oranda

basarisizlikla sonuglanacagi diisiiniilmektedir (52).

FARKLI ULKELERDEKI KAMU OZEL ORTAKLIGI UYGULAMALARI

Uzun yillardan beri 6zellikle Italya, Ingiltere, Ispanya ve Fransa’da KOO modeli
uygulanmaktadir. Bu iilkelerde Tiirk¢e tam karsiligi imtiyaz (kullanim hakki) olan
“concession” kelimesi KOO modelini ifade etmektedir. Bu iilkelerde; 1sitma, sogutma,
internet ve televizyon hizmetleri, su, kanalizasyon, kati atiklarin toplanmasi ve belediye
hizmetleri kiiltiir ve spor tesisleri, spor salonlari, tiyatrolar ve sinema salonlarmin oldugu
gosteri merkezleri, otoyol yapimi ve isletilmesi gibi hizmetler ile ilgili uzun vadeli
anlagmalara imza atilmaktadir (45). Diinya tizerindeki tiim devletler saglik sektoriinde de
ciddi yatirimlar yapma zorunlulugu ile kars1 karsiyadir. Halihazirda hizmet veren ¢ok sayida
saglik kurulusu modern saglik hizmeti vermek adina yenilenmeye ihtiya¢c duymaktadir.
Hiikiimetler artan finansal ihtiyaclarla basa ¢ikmak i¢in imtiyaz uygulamalar1 iizerinde
durmak zorunda kalmiglardir (53).

Imtiyazlar Ingiltere hiikiimet politikalarinda, Ulusal Saglik Hizmetleri sermaye
programinda en etkili finansman sekli konumuna gelmistir (53). Ingiltere de 90’1 yillarin
baslarinda kamu alt yap1 yatirnmlarini hayata gegirmeye yonelik yeterli kaynaklart
bulamamaktaydi. Buna bagli olarak 6zel sektorden saglanacak kaynaklara ihtiya¢ ortaya
cikmistir. Thtiyagc duyulan mali kaynaklarm bulunmasi icin gelistirilen PFI modeli, kamu
kurumlarini tesislerin yetkilisi ve isletmecisi pozisyonundan, hizmetleri 6zel sirketlerden satin
alan konuma gegirmistir (24). Birlesik Krallik’ta 1993 yilindan beri uygulanan KOO ydntemi

ile en ¢ok yatirim yapilan sektor saglik sektorii olmustur (54).
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KOO modelinde 6zel isletmelerin kamu hastanelerinin insasin1 gergeklestirmesi ve bu
hastanelere belirli bir siire sahip olmasi ve isletmesini giindeme getirebilecegi gibi bir 6zel
kesimin yeni kamu kurumu insa etmesi ve devlete kira karsiliginda vermesi seklinde
uygulamalar da giindeme gelebilmektedir. Avustralya’da 6zel isletmelerin isletme hakkini
elinde bulundurdugu kamu hastanelerinde ortaya c¢ikan maliyetler ile kamu sektori
biinyesinde hizmet sunan saglik kuruluslar1 maliyetleri karsilagtirildiginda ortalama yiizde 20
oraninda diisiis gosterdigi goriilmiistiir ve kamu hastanelerine oranla hizmetleri daha ucuza
sunabildikleri tespit edilmistir (55). Avustralya, Yeni Zelanda ve ABD KOO modelini daha
¢ok hapishane, otoyol ve hastane binalarinin insa edilmesinde kullanmistir (24).

Ekonomik gelisme ve biiyliime i¢inde olan biitiin hiikiimetler saglik hizmetleri de dahil
olmak iizere tiim kamu hizmetlerinin altyap1 projelerinin finanse edilmesi i¢in ¢esitli alternatif
girisim arayisina girmislerdir. Hindistan da, Thatcher ve Reagan hiikiimetlerinin ingiltere ve
ABD’deki PFI ve PPP (Public Private Partnership) girisimlerini kabul etmistir (56).

Brezilya’da hiikiimet tarafindan kurulmus olan ve hiikiimetin finansmanin1 yaptigi 12
yeni hastane yapilan soézlesmelerle 6zel isletmelere devredilmistir. Gergeklestirilen bu
uygulama ile Brezilya Hiikiimeti saglik alanindaki yiikiinii hafifletmeyi, hastanelerde sunulan
hizmetlerin kalitesini ve verimliligini yiikseltmeyi hedeflemektedir. Avrupa’da ise KOO
modeli daha ¢ok Isvec ve Ingiltere’de kullanilmaktadir. Isvec’te hastane isletmesi ile ilgili
profesyonel bir kurulusa 240 yatakli bir kamu saglik kurulusu kiralanmis ve isletmede yiizde
30 oraninda bir maliyet tasarrufu elde edilmistir. Ingiltere’de son 20 senede ¢ok sayida kamu
saglik kurulusunun finansmanu, tesis yaprmi ve yénetiminde KOO modeli uygulanmistir. FPI
kapsaminda temizlik, camasirhane, yemekhane, giivenlik, park hizmetleri gibi saglik sektorii
ile dogrudan ilgisi bulunmayan hizmetlerin saglanmasi i¢in 6zel sirketlerle anlasmalar
gergeklestirilmektedir (57). Avrupa’ya genel anlamda bakildiginda en sik uygulanan modelin
YID oldugu gériilebilir. Karma isletmeler yogun olarak Fransa’da uygulama alani bulmustur
(39).

Bu ortaklik modeli hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinde yiikselme ve maliyetleri
azaltilmast noktasinda giliglii bir arag konumunda bulunmasina karsilik yoneticilerin
hizmetlere erigim, finans, kurumlar arasi rekabet konusunda dikkatli olmasi1 gereklidir. KOO,
kamusal saglik kuruluslarinin destek hizmetleri ve klinik olmayan hizmetlerini 6zel
sirketlerden satin almasi seklinde yapabilir. Bununla birlikte bu model yeni bir kamu
hastanesinin 6zel isletme eliyle finanse edilmesi, ingaatinin yapilmasi ve tekrar kamuya kiraya

verilmesi; 6zel isletmelerin tesisi hastane amaci disinda igletemeyecegi sart1 ile kamu saglik
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kurulusunun 6zel isletmelere satilmasi bigiminde de uygulamalara yer verebilmektedir
(53,55).

Avrupa Birligi de KOO ile ilgili 2004 yilinda Green Paper isimli bir Kkitap
yaymlamustir. Uye iilkelere yol gdsterici nitelikte olan Kitapta KOO projeleri ile ilgili su dort
6ge onemsenmektedir (39);

1. Kamu kesimi ile 6zel isletme arasinda belirli diizeyde ortaklik yapilan projenin
planlamas1 gereklidir.

2. Model kapsam olarak 6zel sektor tarafindan finanse edilen bir tiir yatirnm modelidir.
Fakat kimi durumlarda kamu sektoriiniin de finans ediciler arasinda yer almasi s6z konusu
olabilmektedir. Diger bir deyisle 6zel sektor ve kamu sektorii arasinda bir paylagim vardir.

3. Ozel sirketler kar elde etme amaci giiderken kamu kesimi toplum yararini gozetir.
Bu nedenle denetleme mekanizmalari kamu eliyle olusturulmali ve takip edilmelidir.

4. Genellikle Kamu sektorii kendi tarafindan dogan riskleri devretmek istemektedir.
Bu baglamda risklerin dagilimi projeler arasinda farkliliklar gosterebilir.

Kamu Ozel Ortakligi modeli ile gergeklestirilmek istenen projelere karsi cogu zaman
kongrede sert muhalefetle karsilasan Amerikan Hiikiimeti yiiriitiilen projelerde elde edilen
yararlarin 6ngdriilenden fazla olmasina bagl olarak yeni projeleri ayn1 modeli uygulayarak
hayata gecirebilmistir. 2007 senesinde Ulasim ve Altyapt Komitesi Bagkani, tiim eyalet
valilerine ulusal cikarlara uymayan KOO modeli kapsaminda yiiriitiilen tiim anlagmalarin
iptal edilecegine dair birer yazi yollamistir. Bu yazinin sonrasinda benzin fiyatlarinda artiglar
meydana gelmis ve tiiketim miktarlar1 da azalmistir. Tiikketimde meydana gelen azalmaya
bagli olarak iilkede bulunan Otoyol Trostli iflasini istemistir. Missisipi Nehrinin iizerinde
bulunan bir kopriiniin gogmesi hiikiimete toplamda 1 trilyon dolar1 bulan bir onarim maliyeti
cikarmistir. Meydana gelen bu olaylarin sonucunda KOO modeline bagl projeler ve ilgili
diizenlemeler 6nemli hale gelmistir (45).

Fransa 2004 yilinda kabul edilen 2004 - 559 numaral Kanun Hiikmiinde Kararname
ile “ Contrat de Partenariat ” (Ortaklik Anlagsmasi) modelini uygulamaya koymustur (24).

Ispanya’da KOO icin Alzira Hastanesi’nde gelistirilen uygulama, 6zel konsorsiyum
tarafindan yonetilen, saglik hizmeti alan niifus i¢in kisi bast 6deme sorumlulugunun kabul
edildigi benzersiz bir model olmustur. 1999 yilinda Valencia’da eski bir tesisin yerine hastane
insa etmesi ve isletmesi amaciyla sigorta sirketleri, bankalar ve insaat sirketlerinden olusan
bir konsorsiyum ile hiikiimet arasinda sdzlesme imzalandi. Hastane standart performans
Olciitlerinde yiiksek seviyelere ulasmay1 basarsa da sézlesmenin finansal olarak siirdiiriilemez

oldugu anlasildi ve 2018 yilinda mevcut hiikiimet tarafindan idari imtiyaz sona erdirildi (14).
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Nisan 2018’de idari imtiyazin yenilenmesi beklenirken Valencia’min Saghk Kurumu
otoriteleri imtiyazi sona erdirmeye ve kamu hiikmiine dogrudan geri donmeye karar verdi.
Ozellikle sol goriislii bolgesel hiikiimeti gibi paydas diisiinceli olanlar kamu hiikkmiine geri
donmekten yanayken, Alzira modelinin savunuculari, verimlilik, kisi bagina harcama ve kalite
bakimindan {istiin oldugunu savundu. Alzira modelinin sona ermesi ile kamu hizmetlerinin
tercih edilen hizmet sunum modeli oldugu icin ve gelecekteki yiiriirliige girecek olan KOO
modelleri i¢in kanunda daha fazla diizenleme ve degisiklige gidildi (15).

Ispanya’da genel anlamda KOO modeline uygun yiiriitiilen projeler ve ¢alismalarda
basarili olmak i¢in dort konu ele alinmaktadir (39):

1. Kurallar1 ve istekleri net bir siyasi karar bulunmali,

2. Kendi icinde istikrar1 olan ve modele uygun bir kanuni diizenleme yapilmali,

3. Siyasi olarak belirli diizeyde bir istikrarin saglanmasi gerekli,

4. Projeler kapsaminda verilen taahhiit veya sozler hiikiimete ait degil devlete ait
olmali. Kararlar hiikiimetler istii olmali ve devleti baglamali.

Ispanya bu dort maddelik ana kural gercevesinde KOO projeleri ile ilgili calismalara
agirlik vermis ve modele uygun uygulamalar hayata gegirilmistir. Ispanya’da, KOO modeline
uygun projelerin uygulanmasi sosyal fayda saglamasi gozetilerek gerceklestirilmektedir.
Bagkent Madrid’e yaklagik 1,5 milyon dolar harcanarak 9 hastane yapilmistir. Bu saglik
tesisleri miilkiyet olarak devlete aittir fakat uzun vadeli kira s6zlesmeleri ile 6zel sirketlere
anlagmadaki bedeller 6denmekte ve denetleme kamu otoritesi tarafindan saglanmaktadir.

Buradaki asil ama¢ kamu yararinin gézetilmesidir (39).

TURKIYE'DE KAMU OZEL ORTAKLIGI VE HUKUKIi CERCEVESI

Tiirkiye’de KOO modeli AB’den etkilenerek yayginlik kazanmistir. AB iiyesi olan
tilkelerdeki altyap:r yatirnmlarinin bu model kullanilarak gergeklestirilmis olmasi, AB’nin
model i¢in ayirdig1 fonlar ve 6zel sirketlerin ortaklik igin artan girisimleri devletin de adim
atmasim saglamistir. Ulkemizde konuya iliskin atilmasi gereken ilk adim kuskusuz oncelikle
Ingiltere ve AB diizenlemeleri olmak iizere, diger iilkelerde elde edilen tecriibeler ve
birikimler dikkate alinarak kanuni ¢ergcevenin meydana getirilmesi olmustur (58). Modele
iligkin sOyle bir tanimlama yapilmistir; belirli bir sézlesmeye dayali, hizmet ve yatirimlarin,
projeden dogacak risklerin ve maliyetlerin, elde edilecek gelirlerin devlet ve 6zel kuruluslar
arasinda paylasilmasi ile gerceklestirilen bir modeldir. Diger bir deyisle KOO modeli kamusal
hizmet sunumunda devleti ve 6zel sektorii birlestiren; esitlik ile birlikte yonetme ilkelerini

esas alan, mallarin ve hizmetlerin tiretilmesi sirasinda ortaya ¢ikan maliyetlerin, risklerin ve
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yararlarin ortaklagsa paylasildigi bir yontemdir (29). Tirkiye’de Kalkinma Bakanligi
tarafindan hazirlanan orta vadeli planlarda son yillarda bu modelin tim kamu hizmetleri igin
yaygin hale getirilmesi amaglanmis ve bu nedenle Kalkinma Bakanlig1 bilinyesinde Kamu
Ozel Isbirligi Daire Baskanlig1 olusturulmustur (59).

Ik kez Ingiltere’de uygulamaya konulan KOO modelinin, Tiirkiye’de Entegre Saglik
Kampiisleri ya da diger adiyla Sechir Hastaneleri projelerinin hayata gegirilmesi ile
uygulandig1 gériilmektedir. Kaynaklardan elde edilen verilere gore ozellikle ingiltere’de
yiizde 30 civarinda mali avantaj saglamasi bu modelin uygulanabilirligini ortaya koymaktadir
(47).

Tiirkiye’deki uygulamalar incelendiginde agirlikli olarak YID, YI ve Isletme Hakk1
Devri modellerinde 6rnekler goriilmektedir (60). Bunun haricinde kimi KOO modeli
orneklerinin, 1994 senesinde yiiriirliige alman Ozellestirme Uygulamalar1 Kanunu ile
yapildigi goriilmektedir. Ozellestirme idaresi Baskanligi tarafindan hayata gecirilen KOO
modeli uygulamalar1 da; Ankara Dogal Elektrik Uretim, Atik Ali Pasa Yalis1, izmir Toptan
Balik Hali, Maden Ruhsatlari, Ara¢c Muayene Istasyonlari, Marinalar ve Tuzlalar olarak
siralanabilir. Ayn1 kurulus tarafindan &zellestirilme islemleri sonuglanan KOO modeli
uygulamalarina dahil edilebilecek limanlar da bulunmaktadir. Fakat limanlar s6z konusu
oldugunda konuya iki acidan bakmakta fayda vardir. Limanlar gelir paylasimli ve gelir
paylasimsiz olmak iizere iki sekilde KOO modellerine konu olmaktadir. Tekirdag, Giresun,
Rize, Ordu ve Hopa limanlari gelir paylasimli; Antalya, Alanya, Kusadasi, Cesme, Dikili,
Trabzon, Mersin limanlartysa gelir paylasimsiz limanlardir. Bu limanlarin haricinde izmir ve
Derince’deki KOO modeli kapsaminda 6zellestirmesi yapilan limanlarla ilgili net bilgiler elde
edilememistir (61).

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2007-2013), biiyiik ulastirma projelerinin yapim ve
isletilmesinde KOO modelinden yararlanilacag: karari alinustir. Bu karara bagli olarak
demiryolu ulasiminda Istanbul-Ankara-Sivas, Ankara-Konya, Ankara-Afyonkarahisar-izmir
giizergahlarindan olusan hizli trenle yolcu tagimaciligi planlanmistir. Bu giizergahlar iizerinde
yapilacak hatlarin yapim ve isletiminde KOO modellerinden yararlanilacaktir (62).

Ulasim sektorti ile ilgili bir 6rnek vermek gerekirse bu 6rnek kuskusuz Atatiirk
Havalimani olacaktir. Atatiirk Havalimani’nin isletme haklar1 2005 senesinde gerceklestirilen
ihale ile 15.5sene igin ve toplamda 3 milyar Amerikan dolar1 kira karsihiginda TAV grubuna
devredilmistir. Bu rakamin ddenebilmesi i¢in grup Garanti Bankasi’ndan 12 yil vadesi olan
bir kredi kullanmistir. Bankanin kredi karsiliginda anlasmaya vardig faiz rakami ise libor

yiizde 2.5 diizeylerindedir (63).
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KOO ile uygulamaya alinan bir diger proje de Izmit Sehri Kentsel ve Endiistriyel Su
Temini projesidir. Izmit ve Istanbul’un ihtiya¢ duydugu temiz suyun temin edilebilmesi igin
bir Ingiliz sirketi liderliginde Gama ve Guris firmalar1 ortakligindaki konsorsiyum projeye ait
hisselerin yiizde 70’ini, Izmit Belediyesi yiizde 15’ini ve iki Japon firmas: geri kalan yiizde
15°1ik hisseyi alarak 15 yil siirecek olan projeyi baslatmiglardir (63). YID modeli ile yapilan
ilk is olan Izmit Su Temini Projesi tasarlanmasi, yiiriitiilmesi ve isletilmesinde
olumsuzluklarla karsilasilmig, sozlesmede belirtilen hazinenin satin almaya garanti vermesi
nedeniyle 2 sene iginde (1999-2000) 387 milyon ABD dolar1 su faturasi 6denmesi durumunda
kalinmistir. Sayistay’in hazirladigi raporda bedeli 6denen suyun kullanilmadig: ve geri kalan
13 y1l da 6denecegi ifade edilmistir (64).

Tiirkiye’de 1986 yilindan beri 191 tanesi isletmede, 34 tanesi yapim agamasinda olan
toplam yatirm tutar1 2018 yili fiyatlariyla yaklasik 61,7 milyar ABD dolar1 olan 225 KOO

projesi uygulamaya konmustur (54).

Tablo 1. KOO modeline iliskin mevzuat (42)

KOO Modeli Mevzuat

e 3996 Sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cergevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun

e 3996 Sayili Bazi Yatrim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptirilmas:t Hakkinda Kanunun Uygulama Usul ve
Esaslarina Iliskin Karar

e 3096 Sayili Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluglarin Elektrik
Uretimi, [letimi, Dagitimi ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkinda
Kanun

YID

e 3564 Sayili Karayollari Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin
Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun)

e Karayollar1 Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin Erisme Kontrolli
Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi ile Gérevlendirilmesi
Hakkinda Kanunun Uygulama Y 6netmeligi

23




Tablo 1 (devami). KOO modeline iliskin mevzuat (42)

KOO Modeli

Mevzuat

YKD

e 6428 Sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun

e Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Y 6netmeligi

e 652 Sayilh Milli Egitim Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 23. Maddesi

e Egitim Ogretim Tesislerinin  Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi ile
Tesislerdeki Egitim Ogretim Hizmet Alanlart Disindaki Hizmet ve
Alanlarn Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Y 6netmelik

e 351 Sayih Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanununun 20.
Maddesi

Yi

e 4283 Sayili Yap-islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin
Kurulmas: ve Isletilmesi ile Enerji Satiginin Diizenlenmesi Hakkinda
Kanun

e Yap-islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ile
Isletilmesi ile Enerji Satisinin Diizenlenmesi Hakkinda Yonetmelik

Ozellestirme ve
[HD

e 4046 Sayili Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun
e 5335 Sayili Kanunun 33. Maddesi (Havaalani isletme Hakkinin Devri)

e 4458 Sayili Giimriik Kanununun 218/A Maddesi (Giimriik Kapilarinin
Isletme Hakkinin Devri)

Imtiyaz

eMenafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun

eMenafii Umumiyeye Miiteallik imtiyazat Hakkindaki 10 Haziran 1910
Tarihli Kanuna Bazi Maddeler Tezyiline ve Bu Kanunun Bazi
Maddelerinin Ilgasina Dair Kanun

e 4483 Sayili Izmir Tramvay ve Elektrik Tiirk Anonim Sirketi Imtiyaziyle
Tesisatinin Satin  Alinmasina Dair Mukavelenin Tasdiki ve Bu
Miiessesenin Isletilmesi Hakkinda Kanun

e 4501 Sayih Kamu Hizmetleri ile {lgili Imtiyaz Sartlasma ve
Sozlesmelerinden Dogan Uyusmazliklarda Tahkim Yoluna Bagvurulmasi
Halinde Uyulmasi Gereken Ilkelere Dair Kanun 406 Sayili Telgraf ve
Telefon Kanunu

Ulkemizde KOO modeline iliskin ilk yasal diizenleme 1982 Anayasasi’nda 47. madde

tizerinde yapilan degisiklikler ile olmustur. 1999 yili 4446 sayili kanun model ile ilgili

diizenlemeler getirmistir. Anayasa’nin 47. maddesine eklenen iki fikra ile kamu sektoriiniin

bilinyesindeki varliklarin, isletmelerin 6zellestirilmesi ile ilgili usul ve esaslarin kanunda

gosterilmesi ve devlet eliyle siirdiiriilen hizmet ve yatirimlardan nelerin 6zel sektore
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yaptirilabilecegi, devredilebilecegi kanunlasmistir. Anayasada yer alan 125. maddedeki 1.
fikraya eklenen hiikiim ile kamu hizmeti imtiyazi kosullarina ve s6zlesmelerden kaynaklanan
anlagsmazliklarin ulusal ve uluslararasi tahkim yoluyla ¢6ziilebilecegi 6ngoriilmiis, bu hiikiim
ile kamu hizmetlerinin orgiitlenme ve finansman konularinda esneklikler saglanmaya
calisilmigtir. Bu durum kamu hizmetlerinin sunumunda yeni bazi modellerin kullanilmaya

baslanmasina zemin hazirlamistir (14).

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU

Tirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan 2 Mayis 1920°de onaylanan 3 Sayili Kanun,
saglik hizmetlerini SB tarafindan yiiriitiilen asli devlet gérevlerinden birisi haline getirmistir.
Dr. Refik Saydam doneminde illerde valiye bagli Saglik Midiirliikleri ve ilgelerde
kaymakama baglh Hiikiimet Tabiplikleri kurulmustur. Bu doénemde hastanelerin yerel
yonetimlere birakilmasi diisiiniilmiistiir. Ankara, Istanbul, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas’ta
bakanliga bagli Numune Hastaneleri a¢ilmistir. Refik Saydam doénemin de saglik hizmetleri
asli bir devlet gorevi ve sorumlulugu olarak algilanmis ve ele alinmistir. Cumhuriyet’in
basindan beri hakim goriis saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi olma
yoniinde olmus ise de, saglik sektoriinde 6zel kesimin hizmet sunmasi fikri gecmisten beri
varligint korumustur. Bu durumda hem kamu hizmetleri olabildigince giiglendirilmek ve
yayginlastirilmak istenmis hem de 6zel sektdriin hizmet sunumu igin ¢aba gdsterilmistir. Ozel
sektoriin saglik hizmeti sunumuna katilmasi diistincesi yillar gectikge hiikiimetlerin
savundugu politika halini almigtir (65).

Diinyada neoliberal politikalarin yiikselise gectigi 1970’11 yillarda sosyal devlet
anlayisindan uzaklagilarak saglik hizmet sunumuna yenilikler getirilmistir. Bu gelismelerin
Tiirkiye’ye yansimastyla 24 Ocak 1980 Kararlari ile resmi ve yazili bir hal almistir. Boylece,
saglik hizmetleri sunumunda O6zellestirme donemine gelinmis ve Anayasa bu ydnde
degisiklige ugramistir (65).

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan 15.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu saglik hizmetlerinin temel esaslarinin belirlendigi kanundur. Bu
kanun uyarinca saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar sdyle siralanabilir:

* Saglik ile ilgili hizmet sunumu yapacak olan kurum ve kuruluslar tiim hizmet talep
edenlere karsi esit olmali, hizmet sunumlarinda kaliteyi gozetmeli ve kurum ic¢i isleyiste
verimli uygulamalar1 hayata gecirecek sekilde SB tarafindan ilgili baska bakanliklardan da

goriis alinarak planlamasi yapilir ve mali desteklerle uygulamalarin siirdiiriilebilirligi saglanir.
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* Koruyucu saglik hizmetlerini dncelikli hale getirmek tiim kurum ve kuruluslar igin
esastir. Bu kurum ve kuruluslarin insa edilmesi ve isletilmesi asamasinda kaynaklarin israf
edilmemesi ve kapasitenin en verimli sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Kurum veya
kuruluglarin hizmet sunumu sirasinda yetersiz kalmalar1 durumunda disaridan hizmet alimi ile
hizmetlerin kalitesi ve siirdiiriilebilirligi saglanmalidir. SB ilgili bakanliklarin oluru ve onay1
ile tiim kamu kurum ve kuruluslarinda koruyucu saglik hizmeti sunabilme yetkisine sahiptir.
Ayrica tiim saglik kurumlart ve kuruluslarinda yiiriitiillen saglik uygulamalarini denetleme
hakkina da sahiptir.

» Saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda istihdam edilecek olan personelin iilke
icerisinde dengeli bir sekilde dagitilmast ve bu dagilimda eksikliklerin yasanmamasi
onemsenir. Saglik tesislerinin insasi, isletilmesi SB tarafindan organize edilir. Bu diizenleme
ilgili bakanliklarin goriis ve olurlar1 alinarak gerceklestirilir. Gerekli olmasi durumunda iilke
icinde faaliyet gosteren Ozel saglik tesislerinin belirledigi hizmet iicretlendirmeleri SB onay
ve denetimindedir. Kamu kurum ve kuruluslarinda bulunan her tiirlii saglik biriminde ve tiim
saglik kuruluslarinda sunulan tiim hizmetlerin fiyati ve sunum sekli SB tarafindan belirlenir
ve ilan edilir. Boyle bir standart uygulamanin yapilmamasi durumunda saglik hizmetlerinin
sunumunda sorunlarin meydana gelecegi 6n goriilmektedir. Bu da dogrudan sunulan hizmetin
kalitesini diisiirecektir. Bu baglamda saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda gorev yapacak
olan personelin dengeli sekilde dagilimlarinin saglanmasi ve ficret tarifelerinin tek elden
yonetilmesi saglik sektorii igin 6nemli konudur.

» Saglik tesislerinde, bireylerin doktor ve saglik kurumunu tercih etme haklari
engellenmeden bir zincir halinde meydana getirilmelidir. Acil durumlar haricindeki vakalarda
sevk sistemi ig¢inde hizmet almak istemeyen kisilerin ek ticret 6demeleri miimkiindiir.
Herhangi bir sosyal gilivencesi olmayan kisilerin bu farki kendilerinin 6demesi gerekmektedir.
Bu noktada sosyal giivenlik sisteminin ne derece dnemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin
sosyal glivenlik kurumunu se¢gmeleri bireysel haklarindandir. Son dénemlerde ortaya konulan
uygulamalar tiim sosyal giivenlik mekanizmalarini bir araya getirerek hepsini tek cati altinda
birlestirmis ve bu sekilde kisilerin farkli hastanelerde farkli hizmet almalarinin Oniine
gecilmistir. Yeni sistemde hastanelerin sosyal giivenlik kurumuna 6zel ayrimlar1 olmadan her
hastanin her hastanede hizmet alabilmesinin 6nii agilmistir.

* Ortaya cikarilacak olan egitim, denetleme, degerlendirme ve kontrol sistemleri
araciligi ile saglik kuruluslarinda 6nceden belirlenen kurallara uyulup uyulmadigi tespit
edilebilir ve hizmetlerde belirli bir standart yakalanabilir. Boylelikle olas1 hatalarin de 6niine
gecilebilir.
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» Ulkede saglik hizmeti hakkina sahip olan tiim bireylerin bireysel saglik durumlari ile
ilgili takip sistemi kurulur. Bu sistem araciligi ile hastalar kendileri ile ilgili bilgilere
erisebilirken sistem altyapisi olarak tiim iilkedeki saglik kurum ve kuruluslar1 da hasta ile
ilgili bilgilere erisebilecektir. Boylelikle meydana getirilen hasta veri taban1 hem hizmetin
kalitesini yiikseltecek hem de olasi risklere karsi bireyleri uyarabilecektir.

* Saglik Bakanligi; saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapacak olan personelin ve
yardimer saglik personellerinin yurt i¢indeki dagilimlarinin dengeli olmasi ig¢in isgiicli
planlamas1 yapmalidir. Ulkenin gereksinimlerine gdre uygun nitelie sahip saglik
personellerinin yetistirilmesi amaciyla egitim programlar1 diizenlenebilir veya bu yonde okul
calismalari i¢in tavsiyelerde bulunur. Ayrica saglik kurum ve kuruluslari i¢inde personel igin
hizmet i¢i egitim programlari da diizenlenir. Bu programlarin organize edilmesi ve sunulmasi
icin iniversitelerdeki akademisyenlerden, konu ile ilgili meslek orgiitlerinden faydalanilir.
Hizmet i¢i egitim programlari ile ilgili her ayrintis1 SB tarafindan yonetmeliklerle belirlenen
bir konudur.

* Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin {ilke genelinde istenen seviyeye ulasmasi
amaciyla bakanlik diizeyinden ticra noktalardaki tesislere kadar tiim kurum ve kuruluslar
arasinda esgiidiim olusturulmali ve hem kamu hem de 6zel sektoriin birlikte ¢oziimler
iiretmesi gerekmektedir.

« Toplumun beslenme, hastalik etkenlerinden kendini koruma, saglikli yasama
alanlari, aile planlamasi anne ¢ocuk sagligi, konularinda egitilmesi ve bu egitimlere baglh
olarak takiplerinin saglanmasi tiim kamusal kurum ve kuruluglarin sorumlulugunda ve meslek
orgiitleri, sivil toplum orgiitleri gibi yapilarla esgiidiim i¢inde yiiriitiliir.

» Koruyucu hekimlik, hastaliklarin teshisi ve tedavisi, hastalik sonrasi rehabilitasyon
amacli hizmet sunumlarinda uygulanan as1 gibi biyolojik madde imalatinin yapilmasi ve
tiretimin denetlenmesi Oonemlidir. Bu konuda her ¢esit hazir ilag, karistm, malzeme, bilgi
icerikli materyaller, kozmetik {iriinleri ve bunlari imal etmede kullanilan hammadde ve yan
maddelerin ithal edilmesi, ihracatinin yapilmasi, iretilmesi, dagitilmasi ve tiiketilmesinin
amaglar1 disinda kullanilmak seklinde fiziki ya da psikolojik bagimlilifa neden olan veya
olma ihtimali olan maddeler, ilaclar, serumlar ve bunlara benzeyen biyolojik maddeler ile
diger karisimlarin kontrolii, gbzetimi, iilke i¢inde ve iilke disinda iicret karsiliginda kalitesinin
kontroliiniin yaptirilmasina, 6zel mevzuat uyarinca ruhsatlandirma Saghik Bakanlig:
yetkisindedir. Mevzuat uyarinca izinleri ya da ruhsatlari saglanmamis ilaglarin veya

karisimlarin {iretilmesi, ithal edilmesi, satilmas1 ve ruhsat ya da izni alinsa bile o biyolojik
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maddelerin bilimsel g¢alismalarda SB ve uygulanacak bireylerin izni diginda denenmesi
yasadigidir.

Tirkiye 6zellikle AB’ye dahil olabilmek i¢in gerceklestirdigi ¢alismalarda ¢ok sayida
farkli sektorde biiyiikk yatirnmlara girismektedir. Bunlarin en basinda da kuskusuz saglik
sektoriiniin  geldigi bilinen bir gergektir. Ozellikle son dénemde saglik alaninda 6zel
isletmelerin devlet yardimi veya ortakli§i olmadan biiyilk yatirimlar yapmalart kamu
kurumlarinda da yapisal degisikliklere neden olmus ve 6zel yatirnmlara paralel olarak kamu
kurumlarindaki kalite de onemli Ol¢lide yiikselmistir. AB kriterlerine uygun hastaneler
acilmasi ile miisteri odakli hizmet verilmesi gibi yenilikler goriilmektedir (66). Yar1 kamusal
hizmet 6zelliginde olan saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde {iretilmesi ve sunulmasi i¢in
bazi kurumsal diizenlemelerde degisiklige gereksinim vardir. Bu noktada farkli finansman

arayiglarinin gelistirilmesi 6nemlidir (67).

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI: SEHIR
HASTANELERI

Saglik sektoriinde 1987 senesinde ¢ikan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
KOO modeline iliskin resmi gelisme olarak goriilmektedir. Sonraki sene Numune Hastanesi
fikrinin hayata gecirilmesiyle {ilke disindan finansal kaynak temini baslamig, 1999
senesindeki Anayasa degisikligine bagl olarak yaygin hale gelmistir (68). 2003 senesi
itibariyle Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gelistirilen yenilikler ve diizenlemelere
bagli olarak temizlik, yemek gibi hizmetlerde de dis kaynak alimi yoluyla 6zel sektdrden
destek almaya baglanmistir (69). Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda 2005
senesinde KOO modeli yontemlerinden olan YID modeli saglik sistemi igerisine dahil olmus
ve uygulamaya konmustur. Bu donemde o6zellikle saglik sektoriinde Orneklendirilmeye
calisilan KOO modeliyle kira bedelleri karsiliginda saglik tesislerinin yapimina baslanmasi,
saglik tesisi ve ek binalarin bakim, onarim ve tamirinin gergeklestirilmesi, tibbi destek hizmet
sunumlarinin yapilmasi, tibbi hizmetler haricinde kalan temizlik, giivenlik, yemekhane gibi
hizmet sunumlarinin gergeklestirilmesi, saglik tesislerinde bulunan tibbi alet ve
ekipmanlarmin hazir konuma getirilmesi planlanmistir (13). 2007 senesinde bakanliga bagl
KOO Daire Baskanligi biriminin agilmas1 modele iliskin ilgili birimlerin olusturulmasina
onciiliik etmistir (29). Tirkiye’de bu modele iliskin en 6nemli resmi adim 2013 senesinde
6428 sayili SB tarafindan Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi

Hakkinda Kanun ile ortaya konulmustur. Kanun kapsaminda model ile hizmete agilacak
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saglik kurumlari, SB tarafindan belirlenen standartlara bagli ihale yoluyla gercek kisiler ya da
6zel hukuka tabi tlizel kisilere 6nceden belirlenmis siireler ve bedeller iistiinden kiralama
karsiliginda yaptirilacaktir. Projenin yiirlitiilmesi ile ilgili gorev alan 6zel sektor kuruluslari
onceden belirlenmis donemlerde yapim ve isletme sorumluluklarini yerine getirirler. Devlet
ise bu sozlesme karsiliginda sirkete uzun vadeli bir 6deme planiyla kira 6der (70). Sehir
hastanelerinin kiras1 ve hastanede ¢alisanlarin maaslar1 SB tarafindan ve saglik kurumunun
doner sermaye gelirinden 6denmektedir. Boylece hazineye yiik olmayacag diisiiniilmektedir
(71). Tirkiye’de son yillarda gergeklestirilen biiylik ¢apli projeler bu model temel alinarak
stirdiiriilmektedir (21).

KOO modeline gore asagidaki kosullar esas alinarak projeler yiiriitiilmektedir (35):

1. Yapilacak olan sézlesmelerin siiresi en fazla 49 yildir. Fakat bu siire genelde 30 sene
olarak hayata gecmektedir.

2. SB tarafindan 6n proje ve temel sartnameye iligkin ekler verilecektir.

3. Projenin yapilacagi arazi bedelsiz olarak devlet tarafindan temin edilecektir.

4. Projenin detaylandirilmasi ve diger tiim ayrintilar 06zel sektdr tarafindan
hazirlanacaktir.

5. lhaleye teklif verenler arasindan kazanan 6zel kurulus saglik tesisinin yapim isine
baslayacaktir.

Sehir hastanelerinde; dal hastaneler entegre saglik kampiislerinde toplanacak ve
alaninda uzman doktorlar sehir hastanesindeki tiim hastanelerde gorevli olacaklarindan
iilkedeki doktor azlig: ile ilgili sikint1 ¢6ziilmiis olacaktir. Benzer sekilde laboratuvar ve
rontgen gibi goriintiileme cihazlarinin bir merkezde toplanmasi farkli hastanelere cihaz temini
ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir (28).

Merkezi acil servis, yogun bakim servisleri, eczaneler, ilag depolari, geri doniisiim ve
atik yonetim merkezleri, otoparklar, ¢ocuk oyun alanlar1 gibi bolimler de bu yapilarin iginde
bulunacak ve bu boliimlerin de katkisi ile saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyeti {ist
seviyeye tasinabilecektir. Ozel sektdr sehir hastanelerinde saglik hizmetini sunan taraf
degildir. Finansman, tesis tasarimi ve insa edilmesi konularinda var iken, kamu tibbi
hizmetleri sunan taraf olmaktadir. Diger bir deyisle kamu 6zel sektor ile birlikte yiiriittiigi
proje kapsaminda yalnizca hekimlik ve hasta bakimi ile ilgili saglik temelli hizmetlerin
sunumunu yapacak bunun yanindaki diger tiim yan hizmet sunumlar1 6zel sektor tarafindan
gerceklestirilecektir (28). Tiirkiye’de kanunlara gore tibbi hizmet uygulamalar1 dogrudan
devlet tarafindan sunulan hizmetler olduklari icin KOO projeleri kapsaminda ele

alinmamaktadir. SB tarafindan 2010 senesinde yayinlanan arastirma raporunda yer alan
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sonuglara gore, Tirkiye’de verilen saglik hizmetlerinin yiizde 5’inde hizmet satin alinmasi
yontemi ile 6zel sektorden yararlanildigi bilgisine yer verilmistir (69). Cekirdek tibbi
hizmetler kamu tarafindan goriilecekken, tibbi hizmetlere yardimci nitelikte olan
sterilizasyon, laboratuvar islemeleri, temizlik hizmetleri, tibbi goriintiileme, bilgi ve veri
isleme, personel ve sekreterlik hizmetleri, teknik destek hizmetleri ve otelcilik hizmetleri,
otopark ve Kkafeterya isletimi yiiklenici firma tarafindan gergeklestirilecektir. Bunlar
haricindeki hizmetler baghekimlik tarafindan yiiriitmekte ve her iki taraf da hizmetleri kendi
personeli ile vermektedir. Bu kapsamda yiiklenici firmanin yiiriitecegi isler asagidaki tabloda

yer almaktadir (46);

Tablo 2. KOO kapsaminda yiiklenici firma tarafindan sunulacak hizmetler

P1 HIZMETLERI P2 HIZMETLERI
Bina ve Arazi Hizmetleri Temizlik Hizmetleri, Giivenlik Hizmeti, Otopark
Hizmetler
Olagantistii Bakim ve Onarim Yemek ve Camasirhane Hizmetleri
Yer ve Bahce Bakimi Atik Yonetim Hizmetleri, Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon Hizmetleri
Ortak Hizmetler Y 6netimi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
Uygulama ve Isletme Hizmeti
Mefrusat Hizmeti Refakat ve Hasta Yonlendirme / Resepsiyon
Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmeti Ilaglama Hizmetleri, Laboratuvar Hizmetleri,
Goriintiileme Hizmetleri, Rehabilitasyon
Hizmetleri

P1 hizmetleri karsiliginda 6denecek kullanim bedeli SB biitcesinden karsilanmaktadir.
Kullanim bedeli ihale siirecinde belirlenmektedir. P2 hizmetleri i¢in 6denen hizmet bedeli
hastanenin doner sermayesinden finanse edilmektedir. Bu hizmetlerin bedeli bes yilda bir
piyasa testiyle degismektedir. Boylece P2 hizmetlerinin fiyat riskini doner sermaye isletmeleri
tistlenmektedir (72).

Saglik Bakanligt KOO Daire Baskanliginin ilk KOO projesi olan Kayseri Sehir
Hastanesi ihalesi 6n yeterlilik ilaninda yer verilen s6zlesme konusu isler su sekildedir (73);

* Finansman,

* Tesis tasarimi ve insaat,

» Medikal cihazlarin tedariki,

* Mefrusat tedariki,

* Tesislerin bakim ve onarima,

* Goriintiileme, laboratuvar ve tibbi destek hizmetleri,
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*Camagir, temizlik, bilgi islem, giivenlik, sterilizasyon, yemek vb. destek hizmetlerin
sunumu,

» Tesisteki ticari alanlarin ingasi ve isletilmesi

21.02.2013 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiriirliige giren 6428 sayili Kanun
ile yasal zemini ortaya ¢ikan ve Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii KOO Daire Baskanlig

sorumlulugunda olan sehir hastaneleri projeleri soyle siralanabilir (74):

Yapimi Tamamlanan ve Hizmete Acilan Sehir Hastaneleri

e Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1294 yatak kapasiteli hastane 2017
yilinda Tiirkiye’nin ilk sehir hastanesi olarak acilmistir. Sehir hastanesinin saglik
turizmine biiylik katki saglamasi hedeflenmektedir.

e Adana Sehir Hastanesi: 1550 yatak kapasiteli hastane 2017 yilinda agilmistir.1512
adet izolatorle diinyadaki en biiyiik sismik izolatorlii hastane oldugu bilinmektedir.
Hastane modern teknoloji ve izolatorlerle muhtemel en yikici deprem esnasinda bile
tim ¢aligmalarin aksaklik yasamadan devam ettirebilecektir.

e Isparta Sehir Hastanesi: 2017 yilinda agilan Tiirkiye’nin 3. Sehir hastanesi 755 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastane giines panelleri ile kullanacag: elektrigin %35’ini kendi
tiretmektedir. Yogun bakimda bebekleri olan annelerin konaklamasi i¢in anne oteli
uygulamasi hayata gecirilmistir.

e Yozgat Sehir Hastanesi: 475 yatak kapasiteli hastane 2017 yilinda acilmistir.

e Kayseri Sehir Hastanesi: 2018 yilinda agilan hastane 1607 yatak kapasitesine sahiptir.

e Elazig Sehir Hastanesi: 1038 yatak kapasitesine sahip hastane 2018’de agilmustir.
Teknik 6zellikleriyle yiiksek standartlara sahip bina depreme dayanikli tasarlanmustir.

e Manisa Sehir Hastanesi: 2018 yilinda agilan hastane 558 yatak kapasitelidir.

e Eskisehir Sehir Hastanesi: 1081 yatak kapasiteli hastane 2018 yil1 sonunda agilmustir.

e Ankara Bilkent Sehir Hastanesi: 3704 yatak kapasitelidir. Proje 2019 yilinda hizmete

acilmistir.

Yapimi Devam Eden Projeler
e Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 Yatak): Projenin 2020 yilinda agilmasi
planlanmaktadir. Projenin yapim siiresi 3 yil, isletme siiresi de 25 yil olarak

belirlenmistir.
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Bursa Sehir Hastanesi (1355 Yatak): Projenin 2019’da bitmesi planlanmaktadir.
Soézlesmede projenin yapim siiresi 3 sene, isletme siiresi de 25 senedir.

Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 Yatak): Projenin 2020 yilinda hizmete agilmasi
planlanmaktadir. Projenin isletme siiresi 25 sene, yapim siiresi 3 sene olarak
belirlenmistir.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi (3577 Yatak): 2019 yilinda hizmete agilmasi
planlanmaktadir.

Ikitelli Sehir Hastanesi (2682 Yatak): Projenin 2020 yilinda hizmete agilmasi
planlanmaktadir.

Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu: 2019 yilinda
hizmete agilmasi planlanmaktadir.

Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi (2060 Yatak): Projenin 2020 yilinda hizmete agilmasi
planlanmaktadir. Projenin yapim siiresi 3 sene, isletme siiresi de 25 sene seklinde
belirlenmistir.

Konya Karatay Sehir Hastanesi (838 Yatak): 2019 yilinda projenin hizmete agilmasi
planlanmaktadir.

Tekirdag Sehir Hastanesi (480 Yatak): Projenin 2019 yilinda agilmasi planlanmustir.
Sanliurfa Sehir Hastanesi (1700 Yatak): 2020 yilinda hizmete agilmasi
planlanmaktadir.

FTR, Psikiyatri ve YGAP (Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri) Hastaneleri (2400
Yatak): Hastanelerin yapim siiresi 2 yil, igletme siiresi 25 yil olarak belirlenmistir.

2019 yilinda tamamlanmalar1 planlanmaktadir (54).

halesi Devam Eden Projeler (75)
Denizli Sehir Hastanesi

Ordu Sehir Hastanesi

Antalya Sehir Hastanesi

Aydin Sehir Hastanesi

Diyarbakir Sehir Hastanesi
Trabzon Sehir Hastanesi

Sancaktepe Sehir Hastanesi
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Sehir hastaneleri ile ilgili en ¢ok tartisilan konu finans konusudur. Bunun en énemli
nedeni hastanelerin yapim maliyetlerinin ve kira bedellerinin aciklanmamasidir. SB ve
yiiklenici sirketler arasinda kurulan anlagmalarin detaylarina tigiincii kisilerin ulagmasi
miimkiin olmamaktadir. Bu durum konu ile ilgili bilgi edinmek isteyen kisi veya kurumlarin
aklina farkli soru isaretlerinin gelmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte bu siirecin seffaf
sekilde yonetilmedigi elestirileri de getirilmektedir. Farkli sehirlerde yapimi bitmis ve birgok
sehirde de yapimi siliren sehir hastanelerinin uzun dénemli olarak kiralanmasi s6z konusu
oldugundan gelir ve gider hesabinin ne sekilde yapildig: biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu
hastaneler ¢ok biiyiik finansman kaynaklari ile kurulmakta ve buna karsilik isletmeler
varoluslar geregi kar elde etmek istemektedirler. Bu baglamda hem 6zel isletmelerin hem de
devletin kar ve zarar dengesini saglikli bir sekilde ayarlamasi gerekmektedir. Aksi durumda
bu hastaneler Tiirkiye biitcesi lizerinde yiik durumuna gelme ihtimali olan yatirimlar olacaktir

(46).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de saglik sektoriinde son yillarda uygulanmaya
baslanmis yeni bir finansman ydntemi olan KOO modeline iliskin sehir hastanelerindeki
saglik calisanlarinin bilgi ve algilarini incelemektir. Bu baglamda arastirmada elde edilecek
analiz sonuglarma gore modelin saglik sistemine katkilari, elestirel yonleri ile ilgili mevcut
durum analizi ortaya konup saglik calisanlarinin goriisleri {izerinden Oneriler sunmak
ulasilmast hedeflenen hususlar arasindadir.

Bu dogrultuda, ¢alismanin hipotezleri asagida yer aldig1 gibi olusturulmustur:
H,: KOO &lcegine verilen cevaplar yas etkenine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.
H,: KOO olgegine verilen cevaplar cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
H;: KOO 6lgegine verilen cevaplar egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
H,: KOO olgegine verilen cevaplar gorev/unvan degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
Hs: KOO olgegine verilen cevaplar mesleki ¢aligma siiresi degiskenine gore farklilik

gostermektedir.

ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirma evrenini KOO projeleriyle yapilan hastanelerden Adana Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi olusturmaktadir. S6z

konusu hastanelerdeki yoneticilerle telefonla goriisiilerek edinilen bilgilere gére, Adana Sehir
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Hastanesi’nde calisan saglik personeli sayisi; 5297 ve Mersin Sehir Hastanesi’nde calisan
saglik personeli sayisi; 2747 olarak belirlenmistir. Bu iki sehir hastanesinde c¢alisan saglik
personellerinin, KOO ile yapilan ve hizmete agilan diger hastanelerdeki saglik calisanlarindan
sayica fazla olmasi ve bu iki hastanenin cografi olarak birbirine yakin olmasindan dolay1
caligsma kapsamina dahil edilmislerdir.

Arastirmanin 6rneklemini Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan ve arastirmaya katilmaya gonillii olan saglik
calisanlart olusturmaktadir. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmistir. Evreni olusturan 8.044 kisiden basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile goniillii 367 kisiye anket uygulanmasi planlanmistir. Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 5.297 saglik calisan1 gorev yapmakta olup, ana kiitlenin %65,85’ine
karsilik gelmektedir. Toplamda yapilacak olan anket sayis1 367 kisi olarak hesaplandigindan,
Adana Sehir Hastanesi igin 242 kisi ile anket ¢alismasinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2.747 saglik calisan1 gorev yapmakta olup,
ana kiitlenin %34,15’ine karsilik gelmektedir. Toplamda yapilacak olan anket sayis1 367 kisi
olarak hesaplandigindan, Mersin Sehir Hastanesi i¢in 125 kisi ile anket caligmasinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Ancak yapilan yazigmalar ve goriigmeler sonucunda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden caligma yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinamamistir (Ek 2). Bu nedenle
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmis ve ¢alismanin
evreni Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi kapsamina daralmistir.

Orneklem hacminin hesaplanmasinda %95 giiven diizeyinde 367 saglik calisanina
ulasilmasi planlandi. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ¢alisma kapsamindan
¢ikarilmasi sonucunda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 364 katilimciya

ulasilarak saha ¢alismasi tamamlanmustir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin - smirliliklarinin - baginda maliyet ve zaman kisitlar1 gelmektedir.
Arastirmada cografi sinirhiliklar da mevcuttur. Aragtirmacinin ikamet ettigi Kirklareli ilinin
Adana iline olduk¢a uzak olmasi aragtirmanin kisitlarindan biridir. Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin anket caligmasi izin istegine olumsuz yanit vermesi de yeni bir
siurlilik olarak kendini gdstermistir. Bu baglamda analiz sonuglart ve yorumlarinin tiim sehir

hastanelerine genellemesi konusunda sinirliliklar dogmustur.
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ARASTIRMA METODOLOJISi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhign Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
25.03.2019 tarih ve 06/27 sayili karar1 ile ¢alisma i¢in gerekli izin alinmistir (Ek 3).
Calismaya baslamadan Once anket uygulamasi yapilacak olan Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden yazili olarak gerekli izinler alinmistir (EK 4).

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Kullanilan anket Keskin
(45) tarafindan yapilan ¢alismadan alinmistir. Ankette saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleriyle ilgili 5 soru, KOO ile ilgili 54 soru bulunmaktadir. KOO sorular1 5°li Likert
formundadir.

Arastirmada olusturulan hipotezler nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis H testi
ile test edilmistir. Kruskal Wallis H testi veri sayisinin az olmasi ya da verilerin dagiliminda
anormallik olmasi1 halinde, parametrik test analizi kosullarinin saglanmadigi durumlarda
kullanilan bir testtir (76). Nonparametrik testlerle normal dagilim gdéstermeyen (mod, medyan
ve ortalamasi birbirine esit olmayan) kategorik (nominal, ordinal) sayisal veriler analiz
edilmektedir(77). Kruskal Wallis H testinde anlamli sonu¢ bulunduktan sonra farkli olan
grubun ne oldugunun bilinmesi i¢in Posthoc testi de yapilmistir. SPSS 23.0 programindaki
Pairwise Comparison se¢enegi ile bu farkin yonii gosterilmistir. Mann-Whitney U testi ile de
aralarinda farklilik olan gruplarin sira ortalamalarina bakilarak farkliligin yonti belirlenmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ise Stata 14 programi yardimiyla yapilmistir. Keskin
(45) kullandig1 ankete 6nce Stata 14.1 programiyla Dogrulayict Faktdr Analizi uygulanmis;
ancak anket ¢aligmasia verilen yanitlar ile Onerilen modele uyum saglanamamistir. Bu

nedenle AFA uygulanarak yeni faktorler olusturulmustur.
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BULGULAR

KOO MODELIi ALAN ARASTIRMASI BULGULARI

Bu boliimde, oncelikle katilimcilarin demografik degiskenlerine iliskin betimleyici
istatistiklere yer verilecektir. Bunlar igerisinde yas degiskeni i¢in tam veriler elde edilmis
olmasina ragmen, yapilacak olan analizlerde kolaylik saglamasi acisindan bu degiskenin
yeniden gruplandirilmasi da gerceklestirilecektir. Ardindan, bu tez g¢alismasinda kullanilmis
ve Keskin (45) tarafindan gelistirilmis olan Olgek icin agiklayici faktér analizi de
uygulanacaktir. Olgek kapsaminda olusturulacak olan faktérler, demografik degiskenlerle
karsilastirilarak tez calismasindaki hipotezler test edilecektir. Istatiksel analizler icin SPSS

23.0 programi kullanilmstir.
Demografik Degisken Betimleyici istatistikleri
Anket calismasinda elde edilen yas degiskenine iliskin istatistikler asagidaki

tablolarda yer almaktadir.

Tablo 3. Yas degiskeni istatistikleri

Betimleyici Istatistik

N Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Sapma
Yasimiz? 364 18 59 32,99 7,412
Gegerli deger N
_9 ) s 364
(listwise)
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Tablo 4. Katihmcilarin yas dagilim

N Gegerli deger 364
Kayip 0
Ortalama 32,99
Orta 31,00
Mod 26
Std. Sapma 7,412
Sira 41
Minimum 18
Maximum 59
Toplam 12007

Yaslar1 18 ile 59 arasinda degisen katilimcilarin yasa gore dagilimlart ¢ok farklilik
gostermektedir. Tablo 6’dan anlasilacag: tizere ortalamasi 33 ve standart sapmast 7 olan yas
degiskeninin modu da 26 olup, saga ¢arpik bir goriiniim arz etmektedir.

Yas degiskeninde katilimcilara herhangi bir gruplandirma yapilmadan dogrudan veri
elde edilmistir. Ancak, bu calisma kapsaminda yapilacak olan analizlerde yardimci olmasi
adina, yas bagimsiz degiskeninin yeniden diizenlenerek gruplandirilmasi gerekmistir.
Dogrudan elde edilen yas degiskenleri i¢in, bu kapsamda, SPSS Visual Binning meniisii
araciligiyla veri gruplandirilmasina gidilmistir. Bu dogrultuda elde edilen yeni yas grubu

dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 5. Gruplandirilmis yas degiskeni

Yas araligi Frekans Yiizde
<=26 72 19,8
27 -29 75 20,6
30-34 81 22,3
35-40 75 20,6
41 + 61 16,8
Toplam 364 100,0

Gruplandirma yapilirken, her ne kadar yas gruplar esit aralikli belirlenememis olsa da

gruplarin birbirine yaklasik bir gecerli dagilim yiizdesi gostermesine dikkat edilmistir.
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Gruplandirilmis yas degiskenine gore 26 yas altindaki katilimcilar toplamin yaklagik
%20’sine tekabiil ederken, degiskenin modu %22,3 oraninda pay ile 30-34 yas araligidir. 41

yas ve lizerindeki katilimcilar ise toplamin yaklasik %17’sine karsilik gelmektedir.

Tablo 6. Mesleki deneyim istatistigi

Yil Frekans Yiizde Frekans (%)
0-5 100 27,5
6-10 124 34,1
11-15 58 15,9
16-20 42 11,5
20 y1l ve tizeri 40 11,0
Toplam 364 100,0

Ankete katilanlarin kac yildir saglik sektoriinde calistiklarina iliskin - dagilim
yukaridaki tabloda yer almaktadir. Tablo 8’e gore katilimcilarin %61,5’inin 10 yila kadar bir
sektor deneyimi bulunmaktadir. 20 yildan fazla bir siiredir saglik sektoriinde yer alan, diger

bir ifadeyle katilimcilarin igerisindeki en deneyimli kesimin orani %11 dir.

Tablo 7. Katihmcilarin cinsiyet dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde Frekans (%)
Erkek 138 37,9
Kadin 226 62,1
Toplam 364 100,0

Aragtirmaya 138 erkek, 226 kadin saglik calisan1 katilmistir. Anket ¢alismasina katilan
saglik calisanlarinin %37,9’u erkek, %62,1°1 kadindir.

Tablo 8. Katihmeilarin egitim durumu dagilim

Egitim Durumu Frekans Yiizde Frekans (%)
Lise 21 5,8
Universite 283 77,7
Yiiksek lisans 60 16,5
Toplam 364 100,0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim durumu incelendiginde %5,8inin lise,

%77,7’sinin {iniversite, %16,5’inin yliksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Katihmeilarin saghk kurumundaki gorev dagilimi

Meslek Frekans Yiizde Frekans (%)
Doktor 23 6,3
Hemsire 220 60,4
Saglik personeli 117 32,1

Y Onetici 4 1,1
Toplam 364 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan %60,4’1i hemsire, %32,1°1 saglik personeli
(diyetisyen, eczact, acil tip teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni, anestezi

teknisyeni), %6,3’1 doktor ve %1,1°1 yoneticidir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirine benzer ya da iligskili x tane faktorii (degisken, boyut)
birlestirerek daha az sayida temel boyuta indiren ve kavramsal olarak anlamli yeni
degiskenler bulmay1 hedefleyen istatistik teknigidir. Benzer degiskenleri bir araya getirerek az
sayida boyut ile analiz yapan c¢ok degiskenli istatistiktir (77). Faktor analizinin amaci,
degisken sayisini azaltmak ve degiskenlerin birbirleriyle iliskilerinden yararlanarak yeni
faktorler ortaya ¢ikarmaktir (78).

Dogrulayici faktor analizi (DFA) ve agiklayici (kesfedici) faktor analizi (AFA) olmak
tizere iki tiir faktor analizi yaklagimi bulunmaktadir (77). Arastirmalar igin Olgek gelistirmek
isteniyorsa, Oncelikli yapilacak olan agiklayici (kesfedici) faktdr analizi uygulamak ve
sonrasinda kesfedilen yeni faktorlerin dogrulanmasin1 amaglayan DFA yapilmaktadir. AFA
ve DFA’nin ayn1 6rneklem ile yapilmamasi dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktadir (79).
AFA, verilerin Korelasyon ya da Kovaryans matrisinden yararlanarak ¢ok sayida iliskili
degiskenden daha az sayida bagimsiz degiskenler tiireten bir tekniktir (78).

Aciklayic1 faktdr analizine gore, degiskenlerin birbirleri ile ¢ok yiiksek ya da ¢ok
diisiik iliskili olmamasi gerekir. Faktorlerin belirli diizeyde (0,25-0,90) iliskili olmasi beklenir
(78).
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Eldeki verilerin faktor analizine uygunlugu belirli olgiitler ile saptanir. Uygunluk sart1
icin 6n kosul, 6rneklem sayisinin degisken sayisindan biiyiik olmasi ve érneklem sayisinin en
az 50 olmasi gerekliligidir (79). Faktor analizine uygunluk testleri Kaiser-Meyer-Olkin
(KMOQO) ve Barlett Sphericity testleridir (80). KMO testine iliskin deger ve yorumlari
asagidaki gibidir (81):

Tablo 10. KMO o6rneklem yeterliligi olciitii degerleri

KMO Degeri Yorum
0,90 Miikemmel
0,80 Cok iyi
0,70 fyi
0,60 Orta
0,50 Zayif

0,50’nin alt1 Kabul edilemez

KMO testi i¢in deger 0 ve 1 araliginda olmalidir. 0,8 {izerindeki degerler mitkemmel
kabul edilir. Degiskenlerin tek tek uygunluguna bakildiginda 0,5’in altinda KMO degeri ¢ikan

faktorler arastirmadan ¢ikarilmalidir (79).

Tablo 11. Ol¢ek giivenilirlik analizi

Standartlastirilmis faktorlere
Cronbach's Alpha bagli Cronbach's Alpha N

, 768 (75 54

Alfa katsayisi, cevaplar 1 ile 3, 1 ile 4, 1 ile 5 araliginda puanlandiginda kullanimi
uygun olan giivenilirlik 6lgme seklidir (82). Bu yontem cevaplarin tutarli olup olmadiginin bir
gostergesidir. Cronbach’s Alpha’nin yiiksek ¢ikmast i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (83). Tablo 11’e gore Cronbach's Alpha katsayis1 0,768 olarak hesaplanmis ve

Olcek giivenilir bulunmustur.

KOO Algi Olgeginin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar
Calismada o6rneklemin yeterliliginin degerlendirilmesi i¢in KMO ve Bartlett’s testi

uygulanmigtir.
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Tablo 12. KMO ve Bartlett’s Testi

KMO and Bartlett’s Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ,848
Ol¢iim Testi
Bartlett’s Testi Yaklasik Ki-Kare 6501,955
Serbestlik Derecesi 435
(df) ,000
Anlamlilik (Sig.)

Orneklem sayismin yeterliliginin tespitinde KMO degerinin minimum 0,50 olmasi

0,50’nin altinda ¢ikan degerlerin faktdr analizinin yapilamayacagini ifade etmektedir. KOO

alg1 6l¢egi i¢in KMO ve Bartlett’s test sonuglarmin yer aldigi tablo incelendiginde KMO

degerinin 0,848 oldugu goriilmektedir. Bu deger drneklem biiyiikliigiin ¢ok iyi oldugunu

gostermektedir. Bartlett’s testi sonuglar1 incelendiginde ise, y 2=6501,955, df=435, p=0,000,

p<0,005 bulgular1 elde edilmis ve bu bulgular degiskenler arasinda korelasyon oldugu

bilgisini vermektedir. Bu baglamda verilerin faktor analizine uygunlugu dogrulanmistir.

Tablo 13. KOO algi 6lceginin aciklayicl faktor analizi

) ) Varyans
Ifadeler Faktor Yiik Degerleri Ozdeger | aciklama
oranm (%)
KOO KOO Tiirkiye’de | KOO’nun Saglk Saglik
fayda ve elestirileri saglik istihdama | hizmetleri | hizmetlerinin
verimliligi hizmetleri etkisi finansman verimliligi
sunumu sorunlari
K33 821
K32 , 787
K34 770
K26 742 9,082 30,272
K30 ,740
K29 ,708
K25 ,706
K36 484
K46 ,756
K44 ,750
K50 ,743
K47 737
K28 696 3,280 10,934
K51 ,688
K42 677
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Tablo 13(devami). KOO alg1 él¢eginin aciklayici faktor analizi

. ) Varyans
Ifadeler Faktor Yiik Degerleri Ozdeger | aciklama
orani (%)
KOO KOO Tiirkiye’de | KOO’nun Saglik Saglik
fayda ve elestirileri saglik istihdama | hizmetleri | hizmetlerinin
verimliligi hizmetleri etkisi finansman verimliligi
sunumu sorunlari

K40 ,545 3,280 10,934
K23 ,435
K12 757
K6 ,718
K7 717 2,588 8,625
K2 ,606
K3 ,516
K19 ,814
K21 745 1,874 6,247
K27 -,604
K13 ,814
K14 703 1,563 5,209
K5 ,651
K1 ,817 1,306 4,353
K4 ,646

Toplam 65,640

Bu AFA sonuglarina gore toplamda alti adet faktér olusturulmus olup, Ek 5°te
faktorlere gore doniistiiriilmiis bilesen matrisine yer verilmistir. Belirlenen faktorlerden ilki
KOO fayda ve verimliligi toplam varyansin %30,272’sini, ikinci faktdr olan KOO elestirileri
10,934°1int, tigiincii faktor, Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu 8,625’1ini, dordiincii faktor
olan KOO’nun istihdama etkisi 6,247’sini, besinci faktor, saglik hizmetleri finansman
sorunlart 5,209’unu, altinc1 faktér olan saglik hizmetlerinin verimliligi ise 4,353’iinii
olusturmaktadir.

Analiz sonuglarina gére, KOO fayda ve verimliligi faktdriine ait faktor yiikleri 0,484
ile 0,821 degerleri arasinda, KOO elestirilerine ait faktor yiikleri 0,435 ile 0,756 araliginda,
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumuna ait faktor yiikleri 0,516 ile 0,757 degerleri arasinda,
KOO’nin istihdama etkisinin faktdr yiikleri 0,604 ile 0,814 araliginda ve saglik hizmetleri
finansman sorunlarina ait faktor yiikleri 0,651 ile 0,814 arasinda oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin verimliligi faktor yiikleri de 0,646 ve 0,817 olarak bulunmustur. Sonuglara gore

faktor yiikleri icin iyi diizeyde oldugu yorumu yapilabilir.
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e KOO fayda ve verimliligi faktoriine ait sorular; 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34, 36

e KOO elestirileri faktoriine ait sorular; 23, 28, 40, 42, 44, 46, 47, 50, 51

e Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu faktoriine ait sorular; 2, 3, 6, 7, 12

e KOO’nun istihdama etkisi faktoriine ait sorular; 19, 21, 27

e Saglik hizmetleri finansman sorunlar1 faktériine ait sorular; 5, 13, 14

e Saglik hizmetlerinin verimliligi faktoriine ait sorular; 1, 4 olarak belirlenmistir.

Degigkenlerin tek tek uygunluguna bakildiginda KMO degeri 0,05’in altinda ¢ikan

faktorler arastirmadan ¢ikarilmistir. Boylece 24 soru faktorlere dahil edilmeyip analiz disinda

tutulmustur.

Hipotez Testleri

Daha once de belirtildigi lizere, tez ¢alismasinda asagida yer alan hipotezler test
edilecektir:
H,: KOO é&lgegine verilen cevaplar yas etkenine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.
H,: KOO olgegine verilen cevaplar cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
H;: KOO o6lgegine verilen cevaplar egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
H,: KOO olgegine verilen cevaplar gorev/unvan degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
Hs: KOO olgegine verilen cevaplar mesleki galigma siiresi degiskenine gore farklilik
gostermektedir.

Bu hipotezlerin farksizlik hipotezleri ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigina yoneliktir.
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Tablo 14. Yas — KOO algilar1 arasindaki farklihga iliskin hipotez test 6zeti

Sifir Hipotezleri Test Anlamlilik Karar
(p)

KOO Fayda ve Verimliligi faktdriiniin Bagimsiz ,209 H, kabul
dagilimi, Yas (Gruplandirilmis) Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimy, Bagimsiz ,011 H, reddedildi.
Yas (Gruplandirilmis) kategorileri ile Orneklemler
aynidir. Kruskal-

Wallis Testi
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu Bagimsiz ,052 H, kabul
faktoriiniin dagilimi, Yas Orneklemler edildi.
(Gruplandirilmis) kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi
KOO’nun Istihdama Etkisi faktoriiniin Bagimsiz 261 H, kabul
dagilimi, Yas (Gruplandirilmis) Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi
Saglik Hizmetlerinin Finansman Bagimsiz ,000 H, reddedildi.
Sorunlar: faktoriiniin dagilimi, Yas Orneklemler
(Gruplandirilmis) kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi Bagimsiz ,120 H, kabul
faktoriiniin dagihimi, Yas Orneklemler edildi.
(Gruplandirilmis) kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

Kruskal Wallis H testine gore, gruplandirilmis yas degiskeni temelinde olusturulan alt1
adet hipotezden dort tanesinin sifir (farksizlik) hipotezi kabul edilirken, iki tanesinin farksizlik
hipotezi reddedilmistir. Gruplandirilmis yas degiskeni ile yalmzca “KOO Elestirileri” ve
“Saglik hizmetleri finansman sorunlar1” faktorleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Iki hipotezin 0,05 anlam diizeyinde olasilik (p) degerleri 0,05’in altindadur.
Katilimeilarin hem yaslar1 ile KOO elestirileri algilar1 arasinda hem de yaslar ile saglk
hizmetleri finansman sorunlar1 algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir alg1 farklilig
bulunmaktadir. Bununla birlikte; katilimcilarin yaslari ile KOO fayda ve verimliligi,
KOO’nun istihdama etkisi, Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu, saglik hizmetlerinin
verimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir alg1 farkliligi bulunmamaktadir.

Farksizlik hipotezleri reddedilen 1ki hipotezin ikili karsilastirma (pairwise
comparisons) tablolar1 asagida yer almaktadir. Tablo 15°te katilimcilarin yaslart ile KOO

elestirileri arasindaki alg: farkliliklar gosterilmektedir.
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Tablo 15. Yas ile KOO elestirileri faktorii arasindaki algi farklihg

Test Std. test | Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup1-Grup 2 istatistigi Std. hata istatistigi (Sig.) Anlamlilik
“<=26"-27-29” -22,453 17,360 -1,293 ,196 1,000
“<=26" - “35-40” -40,793 17,360 -2,350 ,019 ,188
“<=126" - “41+” -42,938 18,309 -2,345 ,019 ,190
“<=126" - “30 — 34” -57,306 17,042 -3,363 ,001 ,008
“27-297-“35-40” -18,340 17,182 -1,067 ,286 1,000
“27—29” —“41+” -20,486 18,141 -1,129 259 1,000
“27-29” - “30 - 34” -34,854 16,860 -2,067 ,039 387
“35-407-“41+” -2,146 18,141 -,118 ,906 1,000
“35-40"-“30-34” 16,514 16,860 979 327 1,000
“41+7 - “30 — 347 14,368 17,837 ,806 421 1,000

Bu tabloya gore, 0,05 anlamlilik diizeyinde 26’dan az yas grubu ile 35-40 yas grubu,

26’dan az yas grubu ile 41°den ¢ok yas grubu, 26’dan az yas grubu ile 30-34 yas grubu ve 27-

29 yas grubu ile 30-34 yas grubu arasinda farklilik bulunmaktadir. Geri kalan yas gruplar

arasinda ise KOO elestirileri bakimindan algr farklilig1 bulunmamaktadir. Ornegin, 35-40 yas

grubu ile 41°den biiyiik yas grubunun KOO elestirileri algilar1 aymidir. Baska bir ifadeyle, her

iki grup da KOO elestirileri konusunda aym ydnde diisiinmektedirler. Tabloda koyu renkle

gosterilen gruplarin farkliliklarinin  boyutlar1 ise Sekil 1°de daha agik bir bigimde

gorilmektedir.

46




30 - 34
2106 83

27 =28
171
35 - 40
190,31
41+
192 46
'D'--_
= D6
49 52

Sekil 1. Yas ile KOO elestirileri faktorii arasindaki alg1 farklhihg:

Ikili karsilastirma sekline gore KOO elestirileri en ¢cok 26’dan az yas grubu ile 30-34
yas grubu arasinda algi farkliligi gostermektedir. Aralarinda algi farkliliginin boyutunun en
diisiik oldugu gruplar ise 27-29 yas grubu ile 30-34 yas grubudur. Toplamda 4 yag grubu i¢in
gecerli olan KOO Elestirileri algi farkliligmin yonii iginse Mann-Whitney U testleri
yapilmistir. Bu testlere iligkin toplu tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 16. KOO Elestirileri Faktorii ve Yas Sira Ortalamasi Tablosu

Grup 1 —-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

“<=126" - “35-40” 2132,000 66,11 — 81,57 0,028

“<=26" - “41+” 1730,000 60,53 — 74,64 0,035

“<=26" - “30 — 34” 1947,500 63,55 — 88,96 0,000

“27—-29” - “30 -34” 2448,000 70,64 — 85,78 0,036

Tablo 16’ya gore; 26 yas ve daha kiigiik olan ¢alisanlarin sira ortalamasi, istatistiki
olarak anlamlilik arz eden yas gruplarindan daha kiigiiktiir. Bu agidan, 26 yas ve daha kiiciik
gruptaki calisanlarin KOO’yu 30-34, 35-40 ve 41°den biiyiik yas grubundaki ¢alisanlardan

daha az elestirdikleri sdylenebilir. Yas1 26 ve daha kiiciik olan saglik ¢alisanlarinin modelin
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saglik hizmetleri sunumunda gereksiz bir uygulama olmadigini, ozellestirmeden farkl

oldugunu diistindiikleri sdylenebilir.

Tablo 17’de ise katilimcilarin yaslari ile saglik hizmetleri finansman sorunlari

arasindaki algi farkliliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 17. Yas ve saghk hizmetleri finansman sorunlari faktorii arasindaki algi farkhihg

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis

Grup1-Grup2 Istatistigi Std. Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik

“41+” - “35 — 40” 40,692 18,141 2,243 ,025 249
“414+” - “<=26" 54,073 18,309 2,953 ,003 ,031
“41+” - «“30 — 34” 63,972 17,837 3,687 ,000 ,003
“41+7 - «“27 -29” 82,845 18,141 4,567 ,000 ,000
“35 40" - “<=26" 13,381 17,360 771 441 1,000
35 -407 - %30 -34” 23,280 16,860 1,381 ,167 1,000
“35-40” - “27-29” 42,153 17,182 2,453 ,014 142
“<=26"-“30—34” -9,899 17,042 -,581 561 1,000
“<=26"-27-29” -28,773 17,360 -1,657 ,097 974
“30 —347-27"-29” 18,874 16,860 1,119 263 1,000

Yukaridaki tabloda, koyu renkle gosterilen satirlardaki yas gruplari arasinda saglik

hizmetlerinin finansman sorunu bakimindan algi farkliligi oldugu goriilmektedir. 35-40 ile

26’dan kiiciik, 35-40 ile 30-34, 26°dan kiigiik ile 30-34, 26’dan kiigiik ile 27-29 ve 30-34 ile

27-29 yas gruplar1 arasinda ise saglik hizmetlerinin finansman sorunu bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir algi farklilig1 bulunmamaktadir. Sekil 2°de farklilik bulunan gruplar daha

acik bir bicimde goriilmektedir.
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Sekil 2. Yay ile saghk hizmetleri finansman sorunlar faktorii arasindaki algi

farkhihg:

Sekle gore saglik hizmetlerinin finansman sorunu bakimindan en biiytik alg farklilig
41’den biiylik yas grubu ile 27-29 yas grubu arasindadir. Bu soruna her iki grubun yaklagimi
birbirinden olduk¢a farklidir. Farkliligin en kiiciik oldugu yas gruplari ise 41’°den biiyiik ile
35-40 yas gruplaridir. Genel anlamda ise 41’den biiyilik yas grubundakiler bu sorunu diger
tiim yas gruplarina gore farkli algilamaktadir.

Yapilan Kruskal Wallis testine gore toplamda 5 yas grubu icin Saglik Hizmetleri
Finansman Sorunlart algisi bakimindan farklilik tespit edilmis olup, bu farkliligin yonii
Mann-Whitney U testleri ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Tablo 18 bu testlerin toplu sonuglarini

gostermektedir.

Tablo 18. Saghk Hizmetleri Finansman Sorunlar1 Faktorii ve Yas Sira Ortalamasi

Tablosu
Grup 1—-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“41+” - “35 - 40” 1832,000 61,03 — 74,57 0,046
“Y147 - “<=26" 1544,000 56,31 — 76,06 0,003
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Tablo 18 (devammu). Saghk Hizmetleri Finansman Sorunlar1 Faktorii ve Yas Sira

Ortalamasi Tablosu

Grup 1 —-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 —Grup 2)

“41+” - “30 — 34” 1530,000 56,08 — 83,11 0,000

“41+” - “27-29” 1262,000 51,69 - 82,17 0,000

“35-40” -«“27-29” 2222,000 67,63 — 83,37 0,026

Tablo 18’¢ gore; 41 ve daha biiylik yasta olan ¢alisanlarin sira ortalamalar1 daha diisiik

bulunmustur. 41 ve {lizeri yasta olan calisanlar, saglik hizmetlerinde finansman sorunlari

oldugunu, diger yas gruplarina gore daha az kabul etmektedirler. 41 ve iizeri yasa sahip olan

calisanlarin, Tiirkiye’de saglik yatirnmlarina ayrilan genel biit¢e finansman imkanlarini yeterli

buldugu soylenebilir. 27 — 29 yas grubundaki calisanlarin ise 35 — 40 yas grubundaki

calisanlara gore saglik hizmetlerinin finansmani konusunda daha fazla sorun olduguna kanaat

getirdikleri ileri siirtilebilir.

Cinsiyet - KOO Algilar

Tez ¢aligmasinin iki sayili hipotezi dogrultusunda KOO &lgegine katilimeilarin

verdikleri yanitlar ile cinsiyetleri arasindan anlamli bir algt farkliligi bulunup bulunmadigina

iliskin test sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 19. Cinsiyet ile KOO algilar arasindaki farkhliga iliskin hipotez test 6zet

TURKIYE'DE SAGLIK SAGLIK
KOO FAYDA SAGLIK KOO'NUN | HIZMETLERI | HiZMETLERI
VE KOO HIZMETLERI | ISTIHDAMA | FINANSMAN NiN
VERIMLILIGI | ELESTIRILERI SUNUMU ETKISI SORUNLARI | VERIMLILIGI
Mann-Whitney U 13910,000 11698,000 15502,000 15579,000 15465,000 14831,000
Wilcoxon W 23501,000 37349,000 25093,000 41230,000 41116,000 24422,000
z -1,729 -4,000 -,094 -,015 -132 -,783
:ﬂg)p' Sig- (- ,084 ,000 925 ,988 895 433

Tabloya gore yalmzca KOO Elestirileri algist ile kisilerin cinsiyeti arasinda anlaml

bir farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin yonii ise Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20. KOO Elestirileri Farkindaliginin Cinsiyete Gore Farklihgim Gosteren
Ortalama Tablosu

Siralamalar
Sira Ortalamalarin
Cinsiyetiniz? N Sira Ortalama Toplami
KOO ELESTIRILERI Erkek 138 210,73 29081,00
Kadin 226 165,26 37349,00
Total 364

Tablo 20’ye gore, erkeklerin KOO Elestirileri algisina iliskin ortalamasi kadinlara
gore daha yiiksektir. Bu nedenle, erkeklerin kadinlara gore KOO’yu daha cok elestirmekte
olduklar1 soylenebilir.

KOO Fayda ve Verimliligi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu, KOO’nun
Istihdama Etkisi, Saglik Hizmetleri Finansman Sorunlari ile Saglik Hizmetlerinin Verimliligi
farkindaliklar1 katilimcilarin kadin veya erkek olmalar1 agisindan farklilik arz etmemektedir.
Diger bir ifadeyle, bu farkindaliklar agisindan kadinlar ve erkekler benzer diisiincelere
sahiptir.

Egitim Durumu — KOO Algilar

Ug sayili hipotez baglaminda, katilimcilarm KOO algilarinim, egitim durumlarina gore
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Olusturulan alt hipotezlere iliskin sonuglar

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 21. Egitim durumu ile KOO algilar1 arasindaki farkhihga iliskin hipotez test dzeti

Sifir Hipotezleri Test Anlamlilik Karar
(p)

1 | KOO Fayda ve Verimliligi faktoriiniin Bagimsiz 722 H, kabul
dagilimi, Egitim Durumu kategorileri ile | Orneklemler edildi.
aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

2 | KOO Elestirileri faktoriiniin dagilima, Bagimsiz ,699 H, kabul

Egitim Durumu kategorileri ile aynidir. Orneklemler edildi.
Kruskal-
Wallis Testi

3 | Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu Bagimsiz ,047 H, red edildi.
faktoriinlin dagilimi, Egitim Durumu Orneklemler
kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi
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Tablo 21(devami). Egitim durumu ile KOO algilar1 arasindaki farkhihga iliskin hipotez

test ozeti
Sifir Hipotezleri Test Anlamlilik Karar
(p)
4 | KOO’nun Istihdama Etkisi faktoriiniin Bagimsiz ,001 H, red edildi.
dagilimi, Egitim Durumu kategorileri ile | Orneklemler
aynidir. Kruskal-
Wallis Testi
5 | Saglik Hizmetlerinin Finansman Bagimsiz ,001 H, red edildi.
Sorunlart faktoriiniin dagilimi, Egitim Orneklemler
Durumu kategorileri ile aynidir. Kruskal-
Wallis Testi
6 | Saglik Hizmetlerinin Verimliligi Bagimsiz ,032 H, red edildi.
faktoriinlin dagilimi, Egitim Durumu Orneklemler
kategorileri ile aynidir. Kruskal-
Wallis Testi

Tablo 21°ye gore alti faktdr igin olusturulan alt hipotezlerden KOO fayda ve
verimliliginin egitim durumu degiskenine gore farklilik gostermedigi hipotezi ile KOO
elestirilerinin  egitim durumu degiskenine gore farklihik gostermedigi hipotezleri
reddedilememistir. Diger dort alt hipotezin sifir hipotezleri ise reddedilmis olup, bu faktorler
ile katilimeilarin egitim durumlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Farksizlik hipotezleri reddedilen dort hipotezin ikili karsilastirma tablolar1 agagida ayri
ayrt yer almaktadir. Tablo 22’de katilimcilarin egitim durumlar ile Tiirkiye’de saglik

hizmetlerinin sunumu arasindaki algi farkliliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 22. Egitim durumu ve Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin sunumu faktorii

arasindaki alg1 farklihg

Test Std. Test | Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 Istatistigi | Std. Hata | Istatistigi (Sig.) Anlamlilik
Universite-Yiiksek lisans -23,901 14,954 -1,598 110 ,330
Universite-Lise 48,727 23,796 2,048 ,041 ,122
Yiiksek lisans-Lise 24,826 26,677 ,931 ,352 1,000

Yukaridaki tabloya gore; {iniversite mezunlari ile lise mezunlar1 arasinda Tiirkiye’deki
saglik hizmetlerinin sunumu faktorii agisindan algi farkligi bulunmaktayken, iiniversite ve
yiiksek lisans ile yiiksek lisans ve lise mezunlar1 arasinda ayni konuda bir algi farklilig
bulunmamaktadir. Farkin boyutu asagidaki sekilde de gosterilmistir.
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Sekil 4. Egitim durumu ile saghk hizmetlerinin sunumu faktorii arasindaki algi

farkhihg:

Bu sekle gore lise mezunlarinin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumu algi diizeyi,
tiniversite mezunlariin algi diizeyinden daha yiiksektir. Sekilde yiiksek lisans ile liniversite
mezunlari arasinda bir algi farkliligi goriilmekle birlikte, Tablo 22°de yer alan anlamlilik
degerinin 0,05’in iizerinde olmasi nedeniyle bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
sOylenebilir.

Sadece {iniversite mezunlart ile lise mezunlar1 arasinda Tirkiye’deki saglik
hizmetlerinin sunumu faktorii agisindan bulunan algi farkliliginin yonii i¢in Mann-Whitney U

testi yapilmistir. Bu teste iliskin tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 23. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu Faktorii ve Egitim Durumu Sira

Ortalamasi Tablosu

Grup 1—-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
Lise — Universite 2166,000 190,86 — 149,65 0,038

Tabloya gore {iniversite mezunlarinin sira ortalamast lise mezunlarinin sira

ortalamasindan daha kiigiiktiir. Buna gore iiniversite mezunu ¢alisanlarin Tiirkiye’de saglik
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hizmetleri sunumunu lise mezunlar1 ¢alisanlara goére daha yetersiz buldugu soylenebilir.

Universite mezunlarinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde yararlandig

ve saglik hizmetinden halkin memnun oldugu goriisiine daha az katildiklar1 sdylenebilir.
Tablo 24’de katilimcilarm egitim durumlar ile KOO nun istihdama etkisi arasindaki

alg1 farkliliklarina iliskin ikili karsilagtirma tablosuna yer verilmistir.

Tablo 24. Egitim durumu ile KOO’nun istihdama etkisi faktorii arasindaki alg

farklihg:

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 Istatistigi Std. Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik.
Lise-Yiiksek lisans -46,398 26,677 -1,739 ,082 ,246
Lise-Universite -80,045 23,796 -3,364 ,001 ,002
Yiiksek lisans-
. 33,648 14,954 2,250 ,024 ,073
Universite

Tabloya gére, KOO’nun istihdama etkisi baglaminda, lise ile {iniversite mezunlar1 ve
yiiksek lisans ile {liniversite mezunlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir alg1 farklilig
varken, lise ile yliksek lisans mezuniyetleri agisindan bir algi farkliligi bulunmamaktadir.
Farklilik bulunan gruplar koyu harflerle belirtilmistir. Asagidaki ikili karsilastirma seklinde

ise bu farklilik sematize edilmistir.
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Sekil 5. Egitim durumu ile KOO’nun istihdama etkisi faktorii arasindaki algi

farklihg:

Her ne kadar lise ile yiiksek lisans mezunlar1 arasinda bir farklilik oldugu
gosterilmigse de bu 0,05 diizeyinde olmadig: i¢in iki 6grenim grubu arasinda istihdama etki
bakimindan arada bir alg: farkliligi olmadig kabul edilecektir. Universite ile lise mezunlar

arasindaki algi farklilig1 ise tiniversite ile yiiksek lisans mezunlar1 arasindaki farktan daha

bilyiiktiir.

KOO’nun istihdama etkisi baglaminda, lise ile iiniversite mezunlari ve yiiksek lisans
ile liniversite mezunlar1 arasindaki istatiksel olarak anlamli olan alg1 farkliliginin yénii Mann-

Whitney U testleri ile belirlenmeye calisilmigtir. Tablo 25 bu testlerin sonuglarini

gostermektedir.

Tablo 25. KOO’nun Istihdama Etkisi Faktorii ve Egitim Durumu Sira Ortalamasi

Tablosu
Grup 1—Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2) (Sig.)
Lise — Universite 1648,000 89,48 — 157,18 0,001
Yiiksek lisans-Universite 6937,000 146,12 — 177,49 0,026
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Tabloya gore lise mezunlarinin sira ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Lise mezunu

calisanlar KOO’nun istihdama etkisinin oldugunu diger calisanlara gore daha az kabul

etmektedir. Universite mezunu calisanlarin ise diger calisanlara gore KOO’nun istihdam

iizerinde daha etkili olacagini diisiindiikleri sdylenebilir. Universite mezunu saglik

calisanlarimin KOO modelinin daha ¢ok kisinin is sahibi olmasmi saglayarak istihdami

arttiracagini diisiindiikleri soylenebilir.

Tablo 26 katilimcilarin egitim durumlari ile saglik hizmetlerinin finansman sorunlari

arasindaki algi farkliliklar1 hakkindaki ikili karsilastirma tablosudur.

Tablo 26. Egitim durumu ile saghk hizmetlerinin finansman sorunlari faktorii

arasindaki alg farklhihg:

Universite

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 Istatistigi Std. Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik
Lise-Yiiksek lisans -62,726 26,677 -2,351 ,019 ,056
Lise-Universite -83,566 23,796 -3,5612 ,000 ,001
Yiiksek lisans-
20,840 14,954 1,394 ,163 ,490

Tabloya gore, katilimcilarin saglik hizmetlerinin finansman sorunlarina dair algisi,

koyu harflerle de belirtildigi iizere, lise ile yiiksek lisans ve lise ile liniversite mezunlari

arasinda alg1 farkliligi bulunmaktayken, yiiksek lisans ile {iniversite mezunlari arasinda bir

alg1 farkliligi bulunmamaktadir. ikili karsilastirma seklinde bu algi farklihigi daha net bir

bicimde goriilebilir.
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Sekil 6. Egitim durumu ile saghk hizmetlerinin finansman sorunlari faktori

arasindaki alg1 farklihg

Sekle gore her ne kadar {liniversite mezunlar ile yiiksek lisans mezunlar1 arasinda bir
alg1 farkliligr varmig gibi goriilse de bu farklilik 0,05 anlam diizeyinde bir farklilik degildir.
Universite mezunlar1 ile lise mezunlari arasindaki algi farklihig ise yiiksek lisans mezunlari
ile lise mezunlar1 arasindaki farktan daha biiytiktiir.

Katilimeilarin saglik hizmetlerinin finansman sorunlarina dair algi farkliligr lise ile
yiiksek lisans ve lise ile liniversite mezunlari arasinda bulunmustur. Algi farkliligmin yoni

Mann-Whitney U testleri ile belirlenmeye caligilmistir.

Tablo 27. Saghk Hizmetlerinin Finansman Sorunlar1 Faktorii ve Egitim Durumu Sira

Ortalamasi Tablosu

Grup 1 —-Grup 2

Mann-Whitney U

Sira Ortalamasi

Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
Lise — Yiiksek lisans 440,000 31,95 -44,17 0,040
Lise - Universite 1580,000 86,24 — 157,42 0,000

Tabloya gore lise mezunu ¢aliganlarin sira ortalamasi daha diigiik bulunmustur. Lise
mezunu ¢aliganlar saglik hizmetlerinde finansman sorunlar1 oldugunu, diger caligsanlara gore
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daha az kabul etmektedirler. Lise mezunu ¢alisanlarin Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunu

yeterli bularak saglik yatirnmlarina ayrilan genel biitce finansman imkanlarint yeterli

bulduklar1 s6ylenebilir.

Saglik hizmetlerinin verimliligi ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasindaki algi

farklilig1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 28. Saghk hizmetlerinin verimliligi ile egitim durumu faktorii arasindaki alg:

farklihg:
Test Std. Std. Test | Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 [statistigi Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik
Yiiksek lisans-Universite 37,686| 14,954 2,520 ,012 ,035
Yiiksek lisans-Lise 48,250 26,677 1,809 071 212
Universite-Lise 10,564 | 23,796 444 657 1,000

Tablodan da anlasilacag: gibi, yalnizca yiiksek lisans ile {iniversite mezunlari arasinda

saglik hizmetlerinin verimliligi arasinda bir algi farklilig1 bulunmaktadir. Tek bir grupta algi

farklilig1 bulundugu icin ayrica ikili karsilastirma sekline yer vermeye gerek duyulmamaistir.

Sadece iiniversite mezunlari ile yiiksek lisans mezunlari arasinda saglik hizmetlerinin

verimliligi faktorii agisindan bulunan algi farkliliginin yonii i¢in Mann-Whitney U testi

yapilmistir. Bu teste iligkin tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 29. Saghk Hizmetlerinin Verimliligi Faktorii ve Egitim Durumu Sira Ortalamasi

Tablosu

Grup 1 —-Grup 2

Mann-Whitney U
Test Istatistigi

Sira Ortalamasi

(Grup 1 - Grup 2)

Anlamlilik (Sig.)

Yiiksek lisans —

Universite

6673,000

141,72 - 178,42

0,009

Tabloya gore yiiksek lisans mezunlarinin sira ortalamasi {iniversite mezunlarindan

diisiik bulunmugtur. Yiiksek lisans mezunlarinin iiniversite mezunlarina goére saglik

hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini yeterli diizeyde bulmadigi s6ylenebilir.
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Gérev — KOO Algilan

Tez calismasmin dort sayili hipotez kapsaminda, katilimcilarm KOO algilarinim,
calistiklar1 pozisyona/gdrevlerine gore farklilik gosterip gdstermedigi test edilmistir. KOO
algisin1 Olgen anketin faktorler temelinde olusturulan alt hipotezler hakkindaki sonuglar

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 30. Katihmcilarin gorevleri ile KOO algilar: arasindaki farklihga iliskin hipotez

test ozeti
Sifir Hipotezleri Test Anlamlilik Karar
(p)

1 | KOO Fayda ve Verimliligi faktdriiniin Bagimsiz 521 H, kabul
dagilimi, Saghk Kurumundaki Géreviniz | Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

2 | KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimu, Bagimsiz ,090 H, kabul
Saglik Kurumundaki Goreviniz Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

3 | Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu Bagimsiz ,002 H, red edildi.
faktoriiniin dagilimi, Saglik Kurumundaki | Orneklemler
Goreviniz kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

4 | KOO’nun Istihdama Etkisi faktdriiniin Bagimsiz ,113 H, kabul
dagilim, Saglik Kurumundaki Géreviniz | Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

5 | Saglik Hizmetlerinin Finansman Bagimsiz ,007 H, red edildi.
Sorunlar: faktoriiniin dagilimi, Saglik Orneklemler
Kurumundaki Géreviniz kategorileri ile Kruskal-
aynidir. Wallis Testi

6 | Saglik Hizmetlerinin Verimliligi Bagimsiz ,090 H, kabul
faktoriiniin dagilimi, Saghk Kurumundaki | Orneklemler edildi.
Goreviniz kategorileri ile aynidir. Kruskal-

Wallis Testi

Yukaridaki tabloya gore alt1 alt hipotezden yalnizca katilimcilarin Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumuna dair algilarinin saglik kurumundaki gorevlerine gore algr farklilig:
gostermedigine iligkin hipotez ile saglik hizmetlerinin finansman sorunlarina dair algilarinin
yine saglik kurumundaki gorevlerine gore algr farkliligi gostermedigine iligkin sifir
hipotezleri reddedilmistir. Diger hipotezler i¢inse gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir alg1 farklilig1 olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Farksizlik hipotezleri reddedilen, baska bir ifadeyle, iki grup arasinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilan iki alt hipotezin ikili karsilastirma tablolar1 asagida yer
almaktadir. Tablo 31’de Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna dair katilimcilarin algisi

ile calistiklar1 saglik kurumundaki gorevleri arasindaki algi farkliliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 31. Tiirkiye’de saghk hizmetleri sunumu faktorii ile calisanlarin saghk

kurumlarindaki gorevleri arasindaki alg: farkhihigi

Test Std. Test | Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup2 Istatistigi | Std. Hata | Istatistigi (Sig.) Anlamlilik
Yonetici-Saghk personeli 157,612 53,499 2,946 ,003 ,019
Yonetici-Hemsire 170,768 53,084 3,217 ,001 ,008
Yonetici-Doktor 209,734 56,999 3,680 ,000 ,001
Saglik personeli-Hemsire 13,156 12,039 1,093 274 1,000
Saghk personeli-Doktor 52,122 23,999 2,172 ,030 ,179
Hemgire-Doktor 38,966 23,057 1,690 ,091 546

Yukaridaki tabloya gore, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin
katilimcilarin cevaplari, yonetici ile saglik personeli, yonetici ile hemsire, yonetici ile doktor
ve saglik personeli ile doktor arasinda farklilik gostermektedir. Bu durumda hizmet sunumuna
iliskin alg1 farkhilig1 asil olarak yonetici pozisyonunda calisan igin gegerlidir. Ikili
karsilastirmaya iliskin sekil bu farkliliklara isaret etmektedir. Saglik personeli ile hemsire ve
doktor ile hemsire arasinda ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda iliskin verilen

cevaplar farklilik géstermemektedir.

60



i e
2N
/ .
/ AN

'in
13

Sekil 7. Tiirkiye’de saghk hizmetleri sunumu faktorii ile calisanlarin saghk

kurumundaki gorevleri arasindaki alg: farkhihg:

Sekle gore hemsire ve doktor arasinda bir farklilik oldugu yer almakta ise de 0,05
anlamlilik diizeyinde anlamli olmadigi i¢in iki pozisyon arasinda ilgili faktér bakimindan bir
alg1 farkliligr olmadig1 kabul edilecektir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin
katilimcilarin cevaplari, yonetici ile saglik personeli, yonetici ile hemsire, yonetici ile doktor
ve saglik personeli ile doktor arasinda farklilik gdsterirken doktor ve ydnetici arasindaki algt
farklilig1 en fazla bulunan iki grup olmustur.

Yapilan Kruskal Wallis testine gore toplamda 4 grup icin Tirkiye’de saglik hizmetleri
sunumu faktoriinde algi bakimindan farklilik tespit edilmis olup, bu farkliligin yonii Mann-
Whitney U testleri ile belirlenmeye calisilmistir. Tablo 32 bu testlerin toplu sonuglarini

gostermektedir.
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Tablo 32. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunumu Faktorii ve Gorev Sira Ortalamasi

Tablosu
Grup 1 —-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik
Test Istatistigi (Grup 1 —Grup 2) (Sig.)
Yonetici — Saghk Personeli 24,000 8,50 - 62,79 0,002
Yonetici — Hemsire 27,500 9,38 -114,38 0,001
Yonetici — Doktor ,000 2,50 — 16,00 0,000
Saghk Personeli — Doktor 1024,500 67,76 — 84,46 0,071*

* Kruskal Wallis testinde istatistiki olarak anlamli ¢tkmasina ragmen, sira ortalama farkini bulmak igin yapilan

Mann-Whitney U Testinde anlamli sonug elde edilememis olup, yorumlanmamustir.

Tabloya gore yonetici pozisyonunda ¢alisanlarin sira ortalamasi diger tiim gorevlerde

calisanlardan daha diisiik bulunmustur. Buna gore yoneticilerin Tiirkiye’de saglik hizmetleri

sunumunu diger calisanlara gore daha yetersiz buldugu soylenebilir. Yoneticilerin saglik

harcamalari i¢in devletin yeterli 6denek ayirdigina, saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde

yararlandigina ve saglik hizmetinden halkin memnun olduguna daha az katildiklar

sOylenebilir. Tablo 33’te katilimcilarin ¢alistiklart saglik kurumundaki pozisyonlari ile saglik

hizmetlerinin finansman sorununa iligkin algi farkliliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 33. Calisanlarin gorevleri ile saghk hizmetlerinin finansman sorunu faktoriine

iliskin alg1 farkhihg:

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 Istatistigi | Std. Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik
Saghk personeli-
35,714 12,039 2,966 ,003 ,018
Hemsire
Saglik personeli-Doktor 40,871 23,999 1,703 ,089 ,531
Saghk personeli-
-111,518 53,499 -2,084 ,037 ,223
Yonetici
Hemsire-Doktor 5,158 23,057 224 ,823 1,000
Hemgsire-Y Onetici -75,805 53,084 -1,428 ,153 ,920
Doktor-Y 6netici -70,647 56,999 -1,239 ,215 1,000

Tabloya gore, saglik hizmetlerinin finansman sorununa dair katilimcilarin algisi,

saglik personeli ile hemsire ve saglik personeli ile yoOnetici olarak calisanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir algi farkliligi gostermektedir. Asagida yer verilen ikili

karsilastirma seklinde bu farklilik daha agik bir bigimde gosterilmektedir.
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Sekil 8. Calisanlarin gorevleri ile saghk hizmetlerinin finansman sorunu faktoriine

iliskin alg1 farklihg:

Sekilde doktor ile saglik personeli ve yonetici ile hemsire arasinda da bir farklilik
oldugu yer almakta ise de 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli olmadigi i¢in iki pozisyon
arasinda ilgili faktdr bakimindan arada bir algi farkliligi olmadig1 kabul edilecektir. Saglik
personeli ile yonetici arasindaki algi farkliligi ise saglik personeli ile hemsire arasindaki
farktan daha biiytiktiir.

Kruskal Wallis testine gore saglik hizmetleri finansman sorunlar1 faktoriinde algi
farkliligt bulunan gruplar i¢in Mann-Whitney U testleri yapilarak farkliligin yonii

belirlenmeye calisilmistir.

Tablo 34. Saghk Hizmetlerinin Finansman Sorunlar1 Faktorii ve Gorev Sira Ortalamasi

Tablosu
Grup 1—Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2) (Sig.)
Saghk personeli — Hemsire 10295,000 146,99 — 180,70 0,002
Saghk personeli — Yonetici 81,000 59,69 — 99,25 0,026
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Tabloya gore saglik personeli olarak gdrev yapanlarin sira ortalamasi hemsire ve

yonetici pozisyonunda ¢alisanlardan daha diisilk bulunmustur. Buna gore saglik
personellerinde saglik hizmetlerinin finansman sorunlarinin daha az oldugu yoniinde bir goriis
hakim oldugu soOylenebilir. Saglik personeli olarak gorev yapanlarin Tiirkiye’de saglik
hizmetleri sunumunu daha yeterli buldugu ve projelerin finansman sikintisi sebebiyle
zamaninda bitirilemedigine katilmadiklar1 sOylenebilir. Hemsireler saglik personeline gore
saglik hizmetlerinin finansmaninda daha ¢ok sorun oldugunu belirtmektedirler. Yoneticiler de

saglik personellerine gore saglik hizmetlerinin finansmanini daha sorunlu gérmektedir.

Mesleki Calisma Siiresi — KOO Algilar

Bu tez ¢aligmasinda olusturulan besinci hipotez dogrultusunda, katilimcilarin KOO
algilarinin, bu sektordeki toplam mesleki calisma siirelerine gore farklilik gosterip
gostermedigi denenmistir. KOO 6l¢egi igin olusturulan alt1 adet faktore iliskin olusturulan alt

hipotezlere dair sonuglar asagidaki Tabloda yer almaktadir.

Tablo 35. Mesleki ¢calisma siiresi ve KOO algilar1 arasindaki farklihga iliskin hipotez

test ozeti
Sifir Hipotezleri Test Anlamlilik Karar
(p)

KOO Fayda ve Verimliligi faktdriiniin Bagimsiz ,107 H, kabul
dagilimi, Mesleki Calisma Siiresi Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-Wallis

Testi
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilima, Bagimsiz ,000 H, red
Mesleki Caligma Siiresi kategorileri Orneklemler edildi.
ile aynidir. Kruskal-Wallis

Testi
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu Bagimsiz ,707 H, kabul
faktoriiniin dagilimi, Mesleki Calisma Orneklemler edildi.
Siiresi kategorileri ile aynidir. Kruskal-Wallis

Testi
KOO’nun istihdama Etkisi faktoriiniin Bagimsiz ,027 H, red
dagilimi, Mesleki Calisma Siiresi Orneklemler edildi.
kategorileri ile aynidir. Kruskal-Wallis

Testi
Saglik Hizmetlerinin Finansman Bagimsiz ,001 H, red
Sorunlart faktoriiniin dagilima, Orneklemler edildi.
Mesleki Calisma Siiresi kategorileri Kruskal-Wallis
ile aynidir. Testi
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi Bagimsiz ,090 H, kabul
faktoriiniin dagilimi, Mesleki Calisma Orneklemler edildi.
Siiresi kategorileri ile aynidir. Kruskal-Wallis
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Bu tabloya gore alt1 adet alt hipotezden katilimcilarin KOO elestirileri, KOO’nun
isttihdama etkisi ve saglik hizmetleri finansman sorunlarina iligkin algilari, toplam mesleki
caligma siirelerine gore alg1 farkliligi gostermektedir. Diger alt hipotezlerin farksizlik
hipotezleri ise reddedilememis olup, bu faktor algilart ile kisilerin mesleki ¢alisma stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Sifir hipotezleri reddedilen ii¢ alt hipotezin ikili karsilagtirma tablolarina asagida yer
verilmistir. Tablo 36’da KOO elestirilerine dair katilimcilarin cevaplari ile mesleki calisma

stireleri arasindaki algi farkliliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 36. Katihmeilarin mesleki ¢calisma siireleri ve KOO elestirileri faktorii arasindaki

alg1 farkhihg:

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 Istatistigi Std. Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik.
“0-57-6-10" -48,678 14,141 -3,442 ,001 ,006
“0-57-20+” -55,263 19,684 -2,807 ,005 ,050
“0-57-%11-15” -62,361 17,366 -3,501 ,000 ,003
“0-57-16-20” -77,418 19,346 -4,002 ,000 ,001
“6-107-"20+” -6,584 19,132 -,344 731 1,000
“6-107-“11-157 -13,683 16,737 -,818 414 1,000
“6-107-“16-20” -28,740 18,784 -1,530 126 1,000
“20+7-711-157 7,099 21,625 328 743 1,000
“20+7-16-20” 22,155 23,245 953 341 1,000
“11-157-716-20” -15,057 21,318 -,706 480 1,000

Tabloya gore, KOO elestirilerine dair katilimcilarin algisi, mesleki ¢alisma siiresi 5
yila kadar olanlarla diger siire gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir alg1 farklilig1 arz
etmektedir. Baska bir ifadeyle, bu siire grubundakilerin KOO’ya yonelik elestiri konusundaki
algist diger mesleki siire gruplarindan farklilik sunmaktadir. Ancak, diger caligma siirelerine

dahil olan katilimcilarin aymi algi konusunda birbirleri arasinda bir algi farklilig
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bulunmamaktadir. 5 yila kadar mesleki ¢alisma siiresi grubuna dahil olanlarin digerlerinden

farklilig1 asagidaki ikili karsilastirma seklinde net bir bigcimde kendini gostermektedir.

20
218,339
o

11-15
203,34

Sekil 9. KOO elestirileri faktorii ve mesleki deneyim arasindaki alg1 farkhilig

Sekil 9’a gore; 5 yilin altinda mesleki ¢alisma siiresine sahip olanlarin KOO’ya dair
elestirilere yaklagim farkliligi en ¢ok 16 ila 20 yil arasinda bir mesleki deneyime sahip
olanlarladir. Diger mesleki ¢alisma siireleriyle de arasindan farkliliklar bulunmaktadir. Buna
karsin, diger mesleki calisma siirelerine sahip olanlarin elestiri algis1 bakimindan farkh
diisiindiikleri sdylenemez.

Toplamda 4 mesleki ¢aligma siiresi grubu igin gegerli olan KOO Elestirileri algi
farkliliginin yonii i¢inse Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Bu testlere iliskin toplu tablo

asagida yer almaktadir.
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Tablo 37. KOO Elestirileri Faktorii ve Mesleki Calisma Siireleri Sira Ortalamasi

Tablosu
Grup 1 —-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“0-57-“6-10” 4475,500 95,26 — 126,41 0,000
“0-57-20+” 1401,000 64,51 — 85,48 0,006
“0-57-“11-15” 1874,000 69,24 — 97,19 0,000
“0-57-“16-20” 1297,000 63,47 — 90,62 0,000

Tabloya gore 0-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip calisanlarin sira ortalamasi diger
gruplara gore diisiik bulunmustur. Buna gore 5 yila kadar ¢alisma siiresi olanlarim KOO’yu
daha az elestirdikleri soylenebilir. 5 yila kadar mesleki deneyime sahip calisanlarin KOO
modeli ile gelecekteki kamu gelirlerinin simdiden ipotek altina alindigina daha az katildigi,
ozellestirme olmadigini ve gerekli bir uygulama oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir.

Tablo 38 katilimcilarin KOO’nun istihdama etkilerine yonelik ve mesleki ¢alisma

stirelerine gore algi farkliligt olup olmadigini ¢aligma siire gruplari temelinde gostermektedir.

Tablo 38. Mesleki deneyim ile KOO’nun istindama etkileri faktérii arasindaki alg

farklhihg:

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 Istatistigi | Std. Hata [statistigi (Sig.) Anlamlilik
“0-57-“16-20” -13,530 19,346 -,699 484 1,000
“0-57-<20+” -31,888 19,684 -1,620 ,105 1,000
“0-57-“6-10” -36,302 14,141 -2,567 ,010 ,103
“0-57-“11-15” -49,849 17,366 -2,871 ,004 ,041
“16-207-“20+” -18,358 23,245 -,790 430 1,000
“16-20-“6-10” 22,773 18,784 1,212 225 1,000
“16-207-“11-15” 36,319 21,318 1,704 ,088 ,884
“20+7-46-10" 4,415 19,132 231 ,818 1,000
“20+7-“11-15” 17,962 21,625 ,831 ,406 1,000
“6-107-11-15” -13,547 16,737 -,809 418 1,000
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Bu tabloya gére KOO’nun istihdama etkilerine iliskin katilimcilarin algilarnm, 5
yildan az mesleki deneyim sahip grup ile 6 ile 10 yillik mesleki deneyime sahip olan grup ve
yine 5 yildan az mesleki deneyim sahip grup ile 11 ile 15 yillik meslek deneyimine sahip olan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir algi farkliligi bulunmaktadir. Diger gruplarin
arasinda ise istthdam konusunda anlamli bir alg1 farkliligi bulunmamaktadir. Asagidaki sekil

ise aralarinda farklilik bulunan gruplarin bu algi farklilig1 boyutlarini gostermektedir.

Sekil 10. Mesleki deneyim ile KOO’nun istindama etkileri faktorii arasindaki alg
farklihg:

Sekle gore; 5 yildan az mesleki deneyime sahip olanlarin hem 6 ila 10 yillik mesleki
calisma siiresine sahip grup hem de 11 ila 15 yillik meslek deneyimine sahip gruba gore
istihdam bakimindan alg1 farkliliklar1 vardir. Bununla birlikte 5 yildan az deneyimi olanlarin
11 ila 15 yildir ¢alisanlara gore istihdam algisi farkliligs, 6 ila 10 yildir ¢alisanlara gore daha
fazladir. Sekilde her ne kadar 11 ila 15 yildir ¢alisanlar ile 16 ila 20 yillik mesleki deneyime
sahip olanlar arasinda KOO’nun istindama etkisi faktorii bakimindan algi farkliliklar:
bulunmakta gibi goriilse de bu farklilik 0,05 diizeyinde anlamli degildir.

KOO’nun istihdama etkisi faktdriinde bulunan algi farkliliginin yonii i¢in Mann-

Whitney U testleri yapilmistir. Bu testlere iligkin toplu tablo asagida yer almaktadir.
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Tablo 39. KOO’nun istihdama Etkileri Faktorii ve Mesleki Calisma Siireleri Sira

Ortalamasi Tablosu

Grup 1 —-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

“0-57-“6-10” 4973,500 100,24 — 122,39 0,011

“0-57-“11-15” 2088,000 71,38 — 93,50 0,003

Tabloya gore 0-5 yil mesleki deneyime sahip caligsanlarin sira ortalamasi daha diistik

bulunmustur. 5 yila kadar mesleki ¢alisma siiresi olanlarin 6-10 yil ve 11-15 y1l caligsma siiresi

olanlara gére KOO nun istihdama daha az etkisi olacagim diisiinmektedir.

Asagidaki tablo ise saglik hizmetleri finansman sorunlar1 hakkindaki katilimcilarin

algistyla meslekteki toplam c¢alisma yillar1 arasindaki farkliliklar1 meslekte gegirilen siireye

iliskin gruplar temelinde sunmaktadir.

Tablo 40. Mesleki deneyim ile saghk hizmetleri finansman sorunlar: faktorii arasindaki

alg1 farkhihg:

Test Std. Test Anlamlilik | Diizeltilmis
Grup 1-Grup 2 [statistigi Std. Hata Istatistigi (Sig.) Anlamlilik
“16-207-<20+” -44,835 23,245 -1,929 ,054 538
“16-207-“11-15” 58,272 21,318 2,733 ,006 ,063
“16-20”-“6-10” 71,298 18,784 3,796 ,000 ,001
“16-20”-“0-5” 73,883 19,346 3,819 ,000 ,001
“20+7-“11-15” 13,437 21,625 621 534 1,000
“20+7-“6-10” 26,463 19,132 1,383 , 167 1,000
“20+7-<0-5” 29,048 19,684 1,476 ,140 1,000
“11-157-“6-10” 13,026 16,737 778 436 1,000
“11-157-¢0-5” 15,611 17,366 ,899 ,369 1,000
“6-107-“0-5” 2,585 14,141 ,183 ,855 1,000

16 ile 20 yil arasinda saglik sektoriinde g¢alismakta olanlar, saglik hizmetlerinin

finansman sorunlarina dair, 11 ile 15 arasinda, 6 ile 10 arasinda ve 5 yildan az mesleki

deneyime sahip olanlara gore farkli algiya sahiptirler. Ayni1 grubun, 20 yilin iizerinde saglik
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sektoriinde calismakta olanlara gore aymi konuda istatistiksel olarak anlamli bir algi

farkliliklar1 yoktur.

-5
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Sekil 11. Mesleki deneyim ile saghk hizmetlerinin finansman sorunlar: faktorii

arasindaki alg1 farkhihg:

Sekil 11°e gore 16 ila 20 yillik mesleki ¢aligma siiresine sahip olanlar ile diger siire
gruplart arasinda saglik hizmetlerinin finansmanina iliskin sorunlar baglaminda bir algi
farklilig1 bulunmaktadir. Ancak, 16 ila 20 yillik mesleki ¢aligmasina sahip grubun 20 yildan
fazla bir siiredir meslekte ¢alisanlar ile arasindaki alg: farkliliklar1 0,05 anlamlilik diizeyinde
bir farklilik olmayip, bu bulgu dikkate alinmamistir. Farkliligin yogunlastig1 grup olan 16 ila
20 yillik mesleki deneyime sahip olanlarin saglik hizmetleri finansmani sorunlar1 bakimindan
en c¢ok algr farkliligi gosterdigi grup, 5 yil ve daha az bir siiredir saglik sektoriinde
calisanlardir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinin tasidig1 sorunlara yonelik olarak, 16 ila 20
yillik mesleki calisma siiresine sahip olanlar ile 5 y1l ve daha az yildir ¢alisanlar arasinda
bliytik bir alg1 farklilig1 bulunmaktadir.

Kruskal Wallis H testine gore gruplar arasinda bulunan algi farkliliginin yoni igin

Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Bu testlere iligskin toplu tablo asagida yer almaktadir.
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Tablo 41. Saghk Hizmetleri Finansman Sorunlari Faktorii ve Mesleki Calisma Siireleri

Sira Ortalamasi Tablosu

Grup 1 —-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

“16-207-“11-15” 816,000 40,93 - 57,43 0,005

“16-207-“6-10” 1540,000 58,17 — 92,08 0,000

“16-207-“0-5” 1376,000 54,26 — 78,74 0,001

Tabloda 16-20 yil aras1 mesleki deneyime sahip galisanlarin sira ortalamasinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. 16-20 yil arasi deneyimi olan ¢alisanlar, saglik hizmetlerinde
finansman sorunlar1 oldugunu, 0-5, 6-10, 11-15 yil mesleki ¢aligsma siiresi olanlara gére daha

az kabul etmektedirler.
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TARTISMA

1980 sonrasi degisen piyasa ekonomisi anlayisini takiben saglik hizmetleri de
kiiresellesmistir. Bu baglamda saglik hizmetleri i¢in finansman ihtiyacinin artmasi, devlet
biitgelerinin bu ihtiyact karsilayamaz hale gelmesi yeni bir finansman arayisi igine
girmelerine sebep olmustur. Boylece ortaya ¢ikan KOO modeli uygulamaya konmustur.

Calisma Tirkiye’de saglik sektoriinde son yillarda uygulanmaya baslanan yeni bir
finansman ydntemi olan KOO modelini incelemek, KOO ile yapilan sehir hastaneleri ve
saglik kampiislerindeki saglik ¢aliganlarinin KOO modeline iligkin algilarini belirli boyutlar
cercevesinde degerlendirerek ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Asagida belirtilen
calismalar da KOO ve sehir hastanelerine yonelik arastirmalardir.

Benzer calismalar incelendiginde Cinar ve arkadaglari sehir hastanelerinde saglik
hizmetlerinin sunumunda hizmet memnuniyetini incelenmis ve sehir hastanelerinde fiziki
imkanlarin yiiksek olmasina ragmen hekim azlig1 sebebiyle hastalarin sira bekleme siirelerinin
uzun oldugu bulgusuna ulagmiglardir. Genel anlamda sehir hastanelerinde hizmet
memnuniyeti yiiksek bulunan ¢aligmada yoneticilerin diger ¢alisan gruplara oranla hasta ve
yakinlarina hosgoriilii ve saygili davranma orani daha diisiik bulunmus (19).

Medhekar arastirmasinda Hindistan’da saglik hizmetleri sunumunda KOO modeli ile
0zel sektoriin roliinii ve saglik turizmine etkilerini incelemistir. Hindistan bir yandan yabanci
hastalara birinci sinif tibbi tedavi hizmeti sunarken diger yandan yoksulluk i¢inde yasayan
milyonlarca insan i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine ve altyapiya esit erisim saglamakta
zorlanmaktadir. KOO projeleri ile yapilan hastanelerden sadece zenginlerin ve yabancilarin
hizmet alabildigini belirten arastirmact saglik turizmini destekleyen hastanelerden kirsal ve

kentsel alanda yasayan, zengin ve fakir herkesin esit faydalanamadigina deginmistir (56).
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Bas, KOO hakkinda hizmet sunuculari ve hizmet yararlanicilarinin gériislerini
aragtirmisg ve yoneticilerin diger tim saglik ¢alisanlarina gére model hakkinda daha pozitif
bakis agisina sahip oldugu sonucuna ulasmistir. Bas, KOO modeli hakkinda saglik ¢alisanlari
icin daha ¢ok seminer, konferans ve bilgilendirme yapilmasi gerektigine deginmistir. Saglik
hizmeti sunuculart agisindan sehir hastanelerinin devlet hastanelerine goére daha kaliteli
hizmet sundugu ve hasta memnuniyetinin arttigini savunmustur. Saglik calisanlar1 goriislerine
gore sehir hastanelerinde yonetimin sadece kamuya ait olmasi gerektigi goriisii hakim
bulunmustur (84).

fran’da saglik hizmeti sunumunda KOO uygulamalarini desteklemek ve gelistirmek
icin stratejiler gelistirmek iizerine bir ¢aligma yapan Barati ve arkadaslari, politika ve
yasalardaki degisiklikler, sosyo-kiiltiirel degisiklikler, mevcut mekanizmalarin ve siireglerin
diizeltilmesi ve finansal ve sermaye kapasitesi gelistirme gibi ¢esitli faktorlerin en etkili
stratejiler oldugunu belirtmislerdir. Modelin Iran’da basarili olabilmesi i¢in daha kapsamli
caligmalarin yapilmas: gerektigini belirterek mevcut sonuglarin uluslararasit veriler ve
orneklerle karsilastirmasini dnermislerdir (85).

Top ve Sungur Tiirkiye’de sehir hastanelerinde KOO uygulamasmi paydaslarin
goriisleri iizerinden degerlendirmistir. Arastirmaya goére KOO’nun Tiirkiye’de saglk
sektoriinde finansal ag¢idan uygulanabilirligi ile 1ilgili olumlu goriisler elde edilmis.
Katilimcilarin ¢ogunluguna gore model, Tiirkiye’de saglik sektoriiniin alt yapisi i¢in uygun
bir finansman modeli olarak belirtilmistir. Kamu ve 6zel sektdr paydaslart konu ile ilgili
olumlu goriisler bildirirken sivil toplum kuruluglar1 temsilcilerinin olumsuz goriislere sahip
oldugu belirtilmistir. Aragtirmaya katilanlarin biliyliik ¢ogunlugu 6zel sektoriin altyapi insasi
i¢in desteginin 6nemli oldugunu ve yliksek teknoloji ekipmani tedarik etmek icin 6zel sektorle
isbirligi yapmanin dogru oldugunu belirtmistir. Arastirmada 6zel sektdriin desteginin sadece
altyap: destegi ile sinirli kalmasi1 gerektigine deginilerek, 6zel sektoriin destek hizmetleri
kontrol etmesi halinde yiiksek kar elde etmeyi hedefleyecegi vurgulanmistir (86).

Tensi, KOO uygulamasi olan sehir hastanelerini Bashekim, Bashekim yardimcilari,
Miidiir ve Miidiir yardimcilar: tarafindan degerlendirmistir. Caligmasinda katilimcilarin model
ile 1ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bulgusuna ulasan arastirmaci, farkli dal
hastanelerinin ayni kampiis i¢inde olmasmin hizmeti alanlar agisindan daha ekonomik
olacaginmi belirtmistir. Sehir hastanelerinde modern ve kaliteli hizmet sunumu olacagini ve
saglik turizmine katki saglayacagini savunmustur. Calisma bulgularinda sehir hastanelerinde

yonetimin tamamen kamuya ait olmasi gerektigi diisiincesi elde edilmistir (87).
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Lopez ve arkadaslarmi Alzira modeli ile ilgili ¢alismasinda KOO’nun genel olarak
kamu hizmeti saglayicilarindan daha iyi performans sergilemedigini belirtmistir. Aragtirmada
Alzira Hastanesi’nin emsallerine gére daha kotii performans gosterdigi ve modelin basarili
olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Yapilan calismada Alzira’daki deneyimlerin uluslararasi
orneklerin aksine teknik verim acisindan istatistiksel olarak daha kotii sonuglandigi
belirtilmistir (88).

Gokbulut sehir hastaneleri calismasinda, modelin verimli, etkin ve ekonomik oldugu
yoniindeki gerekcelerin ayrintili analiz edilmedigine deginmis ve projelerin mekansal olarak
ihtiyagtan fazla biiyiik oldugunu bu baglamda da sehir hastanelerinin tedavi merkezinden
ziyade 5 yildizli otel konforunda ifadeleriyle ticari boyutunun vurgulandigini belirtmistir.
KOO sdzlesmelerinin kamuoyundan gizli tutulmasinin ve dzel sektdre ddenecek bedellerin
aciklanmamasmin ortakligin kamuya getirecegi yiikiin net olarak bilinmemesine sebep
oldugunu vurgulamistir (89).

YKD modeli ile yapilan sehir hastaneleri projelerinde, ortaklardan &zel kesimin
isletme doneminde elde edecegi kira gelirinden daha fazla istifade etmek igin sdzlesme
siiresini etkin sekilde kullanacagini belirten Kulaksiz, sézlesme siireclerinin karmasik
olmasinin kamu kesimine diisen riski arttiracagina da deginmistir. KOO projelerinin hastane
ingas1 projesinden oOteye tibbi hizmetler ve bilgi islem altyapisinin Onemine deginen
aragtirmaci, iilkemizde uzun yillardir modelin uygulandigi enerji ve ulasim sektoriindeki
tecriibelerin saglik sektoriine katki saglayacagini belirtmistir (23).

Erdem ise KOO modelinin kamu maliyesine etkilerini incelemis ve modelin, biitgeye
yiik olmadan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi, ortakliktan toplumsal yarar elde edilmesi,
yeni hizmet alanlarinin dogmasi ile kamu maliyesine olumlu etkiler saglayacagini
vurgulamaktadir (90).

Ozel sektoriin sahip oldugu atil sermayenin kamu hizmetinde kullanilmasi ile
kamunun bu alandaki finansman sikintisina ¢6ziim olacagini belirten Giiler, sehir hastaneleri
ile saglik hizmetlerinin daha hizli, etkili, kaliteli, ileri teknoloji ile verilecegini belirtmektedir.
Modelin saglik sektoriindeki uygulamalar1 hakkinda yetersiz bilgilendirmeye bagli olarak
elestiri ve negatif goriislerin hakim oldugunu, konu kapsaminda biling olusturmak i¢in gerekli
caligmalarin yapilmasini 6nermektedir (61).

Ozkan entegre saghik kampiislerinin standart yatan hasta odalar1 {izerine arastirma
yapmis ve c¢alismasinda Bilkent Entegre Saglik Kampiisii ile Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin hasta odalarini kiyaslamistir. Hasta odalarinin kullanilan malzemeler,

tasarim, teknik tesisat acgisindan Bilkent Entegre Saglik Kampiisii’'nde daha iistiin kaliteli
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oldugu bulgusuna ulasilmis, bu bulgulara dayanarak saglik kampiisiiniin daha konforlu oldugu
belirtilmistir (91).

Bu tez calismasi kapsaminda ise bazi agilardan benzer bazi agilardansa farkli
sonuglara ulasilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin en yiiksek moda sahip sosyo
demografik 6zelliklerine bakildiginda %22,3’{inlin 30-34 yas araliginda, %61,5’inin 10 yila
kadar mesleki deneyime sahip ve %77,7’sinin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. 364
katilimeinin %62,1°1 kadin ve %37,9’u erkek olup, mesleki bakimdan %60,4’ii hemsiredir.
Yapilan analizler sonucunda yas degiskeni ile KOO elestirileri ve saglik hizmetleri finansman
sorunlar1 faktorleri arasinda anlamli bir algi farkliig bulunmaktadir. KOO elestirileri en ¢ok
26’dan az yas grubu ile 30-34 yas grubu arasinda algi farkliligi gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin finansman sorunu bakimindan en biiyiik alg1 farkliligi 41°den biiyiik yas grubu
ile 27-29 yas grubu arasindadir.

Cinsiyet ve KOO elestirileri arasindaki algi farklihgma bakildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek algilarmin oldugu bulunmustur. Bu baglamda, erkeklerin KOO
icin daha elestirel bir yaklasim i¢inde olduklari sdylenebilir. Egitim durumu acgisindan,
tiniversite mezunlart ile lise mezunlar arasinda Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan anlamli bir algr farkligi bulunmamustir. Katilimcilarin saghik hizmetlerinin
finansman sorunlarina dair algilari; lise ile yiiksek lisans ve lise ile iiniversite mezunlari
arasinda algi farkliligi bulundugu, yiiksek lisans ile {iniversite mezunlar1 arasinda bir algi
farkliligr bulunmadig tespit edilmistir. Egitim durumu ve saglik hizmetlerinin verimliligi
faktorli incelendiginde, yalnizca yiiksek lisans ile lise mezunlart arasinda bir algt farkliligi
bulundugu belirlenmistir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin katilimcilarin cevaplari, yonetici ile
saglik personeli, yonetici ile hemsire, yonetici ile doktor ve saglik personeli ile doktor
arasinda farklilik gostermektedir. Bu durumda hizmet sunumuna iligskin alg1 farkliligi asil
olarak yonetici pozisyonunda calisanlar i¢in gecerlidir. Saglik hizmetleri sunumuna iliskin
alg1 farklilig bulunmayan grup iste hemsire-doktor ve hemsire-saglik personelidir. Mesleki
deneyim ve saglik hizmetleri finansman sorunlar1 arasindaki alg: farkliligi incelendiginde 16
ile 20 y1l aras1 mesleki deneyime sahip olanlarin en ¢ok farklilik gosterdigi grup 5 yil ve daha

az siiredir saglik sektoriinde ¢alisanlar olarak bulunmustur.
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SONUC

1980 sonrasinda altyapt yatirimlarimin arz ve talebinde olugsmaya baglayan
dengesizlikler hiikiimetleri yeni finansman yollar1 arayisina yonlendirmistir. Arzin talebi
karsilayamamasinin sebebi ise yatirimlarin maliyetlerinin yliksek olmasi ve biitce
kisithliklariin varligidir. Kamunun etkinliginin azaldigi bu siiregte 6zel sektér kamusal
hizmetlerin sunum kalitesinin arttirilmasi ve finansal destek saglamak igin aktif rol almistir.
Bu baglamda KOO modeli uygulanmaya baslanmistir. Ulasim, telekomiinikasyon, egitim,
saglik gibi yiiksek maliyet gerektiren altyapr hizmetlerinde uygulanan model, son yillarda
tilkemizde de saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik sektoriiniin yiiksek
finansman kaynaklar1 gerektiren KOO anlagmalari ile yapilan 6rnekleri, sehir hastaneleridir.

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi ile asagidaki sonuclara ulagilmistir;

e Gruplandirilmis yas degiskeni ile KOO elestirileri faktorii karsilastirildiginda 30 yas
lizerindeki katilimcilarin KOO’nun 6zellestirmeden farkli bir uygulama olmadigi
yoniinde algilarinin aym1 oldugu goriilmektedir. Buradaki asil farklilik 26 ve daha
kiiclik yasa sahip olanlar ile diger yas gruplar1 arasindadir. Bir baska ifadeyle, 26 ve
daha kiiciik yasta olan calisanlar, KOO elestirileri faktdrii agisindan diger yas
gruplarina gore farkli bir algiya sahiptirler. 26 ve daha kiiciik yasta olanlar ile 30-34
aras1 yas grubunda olanlar arasindaki algi farkliligmmin boyutu diger yas gruplarina
gore ¢ok daha fazladir. Yas1 26 ve daha kiiclik olan saglik calisanlar1 diger yas
gruplarindan daha az elestirel olduklarin1 ve modelin saglik hizmetleri sunumunda
gereksiz bir uygulama olmadigini, 6zellestirmeden farkli oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

e Yas ile saglik hizmetleri finansman sorunlar1 faktorii arasindaki algi farklilig
incelendiginde, genel anlamda 41’den biiylik yas grubundakilerin bu sorunu diger tiim
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yas gruplarma gore farkli algiladigi bulgusuna ulasilmistir. 41 ve iizeri yasta olan
calisanlar, saglik hizmetlerinde finansman sorunlart oldugunu, diger yas gruplarina
gore daha az kabul etmektedirler. 41 ve iizeri yasa sahip olan calisanlarin, Tiirkiye’de
saglik yatirnmlarima ayrilan genel biitce finansman imkanlarimi yeterli buldugu
sOylenebilir.

KOO Fayda ve Verimliligi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu, KOO’nun
Istihdama Etkisi, Saglik Hizmetleri Finansman Sorunlar1 ile Saglik Hizmetlerinin
Verimliligi farkindaliklar1 katilimcilarin kadin veya erkek olmalari agisindan farklilik
arz etmemektedir. Diger bir ifadeyle, bu farkindaliklar agisindan kadinlar ve erkekler
benzer diisiincelere sahiptir. Erkeklerin KOO elestirilerine iliskin algilarmim
ortalamas1 kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bu baglamda, erkeklerin KOO
icin daha elestirel bir yaklagim i¢inde olduklar1 soylenebilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu faktéri ve egitim durumu degiskeni
arasindaki alg1 farkliliklar1 analiz edildiginde sadece lise ve iiniversite mezunlar
arsinda algi farkliligi  bulunmustur. Lise mezunlarinin Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerinin sunumu algi diizeyi {iiniversite mezunlarina goére daha yliksektir.
Universite mezunu calisanlarin Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu lise mezunlar
calisanlara gore daha yetersiz buldugu soylenebilir. Universite mezunlarinin
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde yararlandigi ve saglik
hizmetinden halkin memnun oldugu goriisiine daha az katildiklar1 bulgusuna
ulasilmistir.

Egitim durumu ile KOO istihdama etkisi faktorii analizinde lise ile {iniversite ve
tiniversite ile yiiksek lisans mezunlart arasinda bir algr farkliligi bulgusuna
ulasilmistir. Universite ve lise mezunlari arasindaki algi farkliligs {iniversite ve yiiksek
lisans mezunlari arasindaki algi farkindan daha biiyiiktiir. Universite mezunu
calisanlarin diger calisanlara gore modelin daha c¢ok kisinin is sahibi olmasini
saglayarak KOO’ nun istihdami arttiracagini diisiindiikleri bulgusuna ulasilmistir.
Arastirmaya katilanlarin saglik hizmetleri finansman sorunlarmma dair algilan
incelendiginde lise mezunlarmin iiniversite ve yiiksek lisans mezunlarina gore
algilarinin farkli oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu olan saglik calisanlarinin saglik
hizmetlerinde finansman sikintist olduguna katilmadiklar1 gibi Tirkiye’de saglik
hizmeti sunumunu ve saglik yatirimlarina ayrilan genel biit¢e finansman imkanlarini

yeterli bulduklar1 sdylenebilir.
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e Gorev ve Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumu faktorii incelendiginde hizmet
sunumuna iliskin alg1 farklilig1 yonetici pozisyonunda calisanlar i¢in oldukc¢a yiiksek
bulunmustur. Yoneticilerin Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu diger c¢alisanlara
gore daha yetersiz buldugu sdylenebilir. Yoneticilerin saglik harcamalari i¢in devletin
yeterli 6denek ayirdigina, saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde yararlandigina ve
saglik hizmetinden halkin memnun olduguna daha az katildiklar1 bulgusu edinilmistir.

e Gorev ile saglik hizmetleri finansman sorunu faktorii analiz sonuglarina gore ise saglik
personeli ve yoneticiler arasindaki algr farkliliklart diger gruplara gore fazla
bulunmustur. Saglik personeli olarak goérev yapanlarin Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sunumunu daha yeterli buldugu ve projelerin finansman sikintisi sebebiyle zamaninda
bitirilemedigine katilmadiklar1 s6ylenebilir. Hemsireler saglik personeline gore saglik
hizmetlerinin finansmaninda daha ¢ok sorun oldugunu belirtmektedirler. Yoneticiler
de saglik personellerine gore saglik hizmetlerinin finansmanint daha sorunlu
gormektedir.

e Mesleki ¢alisma siiresi 5 yila kadar olan katilimcilarin diger yas gruplarindakilere gore
KOO elestirileri faktorii algisi farkli bulunmustur. Calisma siiresi 5 yildan fazla olan
katilimeilarin KOO elestirileri algisinin ayni yénde oldugu bilgisine ulagilmistir. 5 yila
kadar mesleki deneyime sahip ¢alisanlarin KOO modelini daha az elestirdikleri, model
ile gelecekteki kamu gelirlerinin simdiden ipotek altina alindigina daha az katildiklari,
ozellestirme olmadigin1 ve gerekli bir uygulama oldugunu diisiindiikleri bilgisine

ulagilmistir.

Tiirkiye’de saglik harcamalart i¢in devletin yeterli 6denek ayirmadigi, projelerin
finansman sikintis1 nedeniyle zamaninda bitirilemedigi ve iilkemizde saglik hizmetlerinin
kalite ve verimliliginin yeterli diizeyde olmadig1 yoniinde goriisler ¢cogunlukta bulunmustur.
KOO modeli ile yapilan sehir hastaneleri ile 6zel sektdriin sahip oldugu sermayenin
kullanilmasiyla daha ileri teknoloji ile saglik hizmeti sunulacagi ve kamunun bu konudaki
finansman sikintisina ¢6ziim olabilecegi dngoriilmektedir.

Calismada KOO modeli konusunda c¢ogunlugun yeterli bilgiye sahip olmadig
goriilmiis ve KOO konusunda yeteri kadar seminer, konferans vb. bilgilendirme yapilmadig
kanaati olusmustur. 5 yila kadar mesleki deneyime sahip ¢alisanlar haricindeki tiim saglik
calisanlart modelin 6zellestirmenin bir yontemi oldugunu diisiinmektedir. Yiksek kira
bedelleri ile gelecekteki kamu gelirlerinin simdiden ipotek altina alindigina katilmaktadirlar.

Saglik calisanlarinin ve saglik hizmeti alanlarin konu ile ilgili bilgilendirme c¢aligmalarinin
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yapilmas1 gerekliligi dogmaktadir. Kisilerin bilinglendirilmesinin KOO konusunda olumsuz
goriis ve elestirileri azaltacag: diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu diger
calisanlara gore daha yetersiz buldugu bulgusu elde edilmistir. Yoneticilerin saglhk
harcamalari i¢in devletin yeterli 6denek ayirdigina, saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde
yararlandigina ve saglik hizmetinden halkin memnun olduguna katilmadiklari belirlenmistir.
Sehir hastanelerinde 6zel sektoriin finansman destegi ile saglik harcamalarina daha yeterli
O0denek aktarilarak hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin artmasi hedeflenmelidir.

Universite mezunu katilimcilar sehir hastanelerinin daha ¢ok kisinin is sahibi olmasini
saglayarak istthdami arttiracagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Tibbi destek hizmetlerinde
0zel kesimin tageron isci calistirmast yerine tiim tibbi hizmetlerin kamu tarafindan kamu
personeli ile verilmesinin istihdami daha fazla arttiracagi sdylenebilir.

Model ile ilgili iilke kaynaklarinin israf edilecegi, 6zellestirmeden farkli bir uygulama
olmadigi, saglik sektoriinde gereksiz bir uygulama oldugu, uluslararasi emperyalist
sermayenin tilkeleri yeni bir somiirlii sekli oldugu ve yolsuzluklari arttirabilecegi yoniinde
elestiriler bulunmaktadir. Elestirilerin giderilmesi i¢in sdzlesmeler ile ilgili kamuoyunun
bilgilendirilmesi gereklidir. Projelerin uzun vadeli s6zlesmelerle gerceklestirilmesi nedeniyle
ve suiistimallerin Onlenmesi icin sOzlesmelerin her ayrinttyr kapsamasina 6zen

gosterilmelidir.
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OZET

Son yillarda saglik sektoriindeki finansman ihtiyacindaki artig ve iilkelerin biitge
yetersizlikleri sebebiyle giindeme gelen Kamu Ozel Ortakhigi (KOO) yeni bir finansman
modeli olmustur. Tiirk saglik sektdriinde de uygulanmaya baslanan KOO modeli 6rnegi olan
sehir hastaneleri bu arastrmanm konusunu olusturmaktadir. Bu tezde KOO modeli
incelenerek uygulanabilirligi irdelenmistir. Ayrica, ortaklik ile yapilan hem sehir hastaneleri
hem de saglik kampiislerindeki saglik calisanlarinin modele iliskin bilgi, tutum ve algilari
incelenmistir.

Calismanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan saglik ¢alisanlari olusturmaktadir. Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan yazisma ve gorlismeler sonucunda calisma i¢in
gerekli izin alinamamistir (Ek 2). Bu nedenle Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisma kapsamindan cikarilmis ve calismanin evreni Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi kapsamina daralmistir. Veri toplama yontemi olarak anket kullanilmis ve 364 kisiye
ulasilmistir.  Veriler SPSS 23.0 programi kullamlarak analiz edilmistir. Oncelikle
katilimcilarin demografik degiskenlerine iligkin betimleyici istatistik yapilmistir. Ardindan
Kamu Ozel Ortaklig1 algr 6lgegi icin agiklayici faktor analizi yapiimistir. Olgek kapsaminda
olusturulan faktorler yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki ¢aligma siiresi ve gorev/unvan gibi
demografik degiskenlerle karsilastirilarak tez ¢alismasindaki hipotezler analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gére; yas1 26 ve daha kiigiik olan ¢alisanlar KOO’yu diger yas
gruplarindan daha farkli elestirmektedirler. Buna karsin, 30 yas iizerindeki katilimcilarin
KOO nun &zellestirmeden farkli bir uygulama olmadigi yoniinde algiya sahip olduklari
goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni ile KOO elestirileri faktdrii incelendiginde, erkeklerin

KOO elestirilerine iliskin algilarmin, kadmnlarin algilarma gore daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Bu baglamda, erkeklerin KOO igin daha elestirel bir yaklagim iginde olduklari
sOylenebilir. Egitim durumu degiskeni analizlerinde ise sadece iiniversite mezunlar ile lise
mezunlar1 arasinda, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumu faktorii arasinda alg1 farklig
bulunmustur. Gorev ve Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumu faktorii analizine gore, hizmet
sunumuna iligkin alg1 farklilig1 yonetici pozisyonunda c¢aliganlar i¢in oldukg¢a yiiksektir.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilerek genel anlamda; KOO uygulamalarmin
artirllarak saghk hizmetlerinin finansmani1 konusundaki sikintilarin ¢dziilebilecegi, KOO
hakkinda calisanlarin ve vatandaslarin bilinglendirilmesi geregi ve kamuoyunun KOO

uygulamalar1 hususunda daha seffaf bicimde bilgilendirilmesi onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Ortaklig1, Sehir Hastaneleri, Faktdr Analizi, Adana
Sehir Hastanesi, Kruskal Wallis.
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PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP MODEL IN THE HEALTH
SECTOR IN TURKEY: AN EMPIRICAL RESEARCH FOR CITY
HOSPITALS

SUMMARY

The Public-Private Partnership (PPP), which has come to agenda due to the recent
increase in the financial needs of the health sector and insufficient budget of governments, has
become a new finance model. City hospitals, which are the examples of the PPP model that
has recently put into practice in the Turkish health sector, are the main subjects of this
research. In this dissertation, the PPP model and its applicability are considered. The
knowledge, attitudes and perception of the health care staff of both the city hospitals and the
health campuses that have been built with the partnership are investigated.

The population of the research consists of the health care personnel working in Adana
City Training and Research Hospital and Mersin City Training and Research Hospital. After
the correspondences and meetings with the Mersin City Training and Research Hospital, the
necessary permission could not be granted (appendix-2). Thus, the Mersin City Training and
Research Hospital is taken out of the extent of the research, and the population has been
narrowed to Adana City Training and Research Hospital. A questionnaire is used as a data
collection method, and the study reached to 364 people. The collected data are analysed by
using the SPSS 23.0 programme. First, the descriptive statistics of the demographic variables

of the participants are produced. Then, the explanatory factor analysis for the perception scale
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of the PPP is done. Hypotheses in the study are analysed by comparing the factors that are
formed in the extent of scale with the demographic variables such as age, gender, educational
status, vocational working period and duty/title.

According to the results of the analyses, the personnel equal or under 26 years old
criticize the PPP model more different from the other age groups. However, the results show
that the personnel over 30 have the perception that the PPP is not a different practice than the
privatisation. When the gender variable is examined with the PPP critiques factor, it is found
that male's perceptions relating to PPP critiques are higher than the female participants are. In
this context, it can be said that men have a more critical approach to PPP. A perception
difference is found only between bachelor’s degree and high school graduates, in the
educational status analysis. According to the analysis related to the duty and “health services
in Turkey” factor, the perceived difference in service delivery is high in terms of the ones
employing in a director position. In the direction of the findings obtained in the study, some
recommendations such as the problems on finance of health services can be solved by
increasing the PPP practices, there is a need for raising the awareness of both the crew and the
citizens, and the public should be informed more transparently on the PPP practices are

proposed.

Keywords: Public-Private Partnership, City Hospitals, Factor Analysis, Adana City
Hospital, Kruskal Wallis.
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EK 1. Anket Formu

Degerli katilimct;

Bu anket calismasi Trakya Universitesi Saglik Bilimleri anabilim dalinda Dr. Ogr. Uyesi
Hakan Yas danismanhiginda yiiriitiilen, “Tiirkiye’de Saglik Sektdriinde Kamu Ozel Ortaklig
Modeli: Sehir Hastaneleri Uzerine Ampirik Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasi
ile ilgilidir. Bu ankette istenilen bilgiler bilimsel arastirma i¢in kullanilacak olup, hicbir
sekilde bagka bir amacla kullanilmayacak ve bagkalariyla paylasilmayacaktir.

Anketimize katilip, destek oldugunuz i¢in simdiden tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar
dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Hakan YAS Zekiye PANGAL CALISKAN
Ogretim Uyesi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali Saglik Yonetimi Anabilim Dali

A. CEVAPLAYICININ KiSIiSEL BILGILERI

1) Yasmmz:

2) Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3) Egitim Durumunuz : () Lise () Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora

4) Kac yildir bu isi yapiyorsunuz?: () 0- 5 () 6-10 () 11-15 () 16-20 () 20 iizeri

5) Saghk kurumundaki goreviniz: ( ) Doktor ( ) Hemsire (') Saglik Personeli () Yonetici

B. KAMU OZEL ORTAKLIGI ILE ILGILI SORULAR
Kesinlikle katilmiyorum 1

Katilmiyorum 2

Karasizim 3

Katiliyorum 4

Kesinlikle katiliyorum 5

2
(1) Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi yeterli diizeydedir. () ()
(2) Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden herkes esit bir sekilde yararlanmaktadir. () ()



(3) Tiirkiye’de saglik harcamalari igin devlet yeterli 6denek ayirmaktadir. OO0O0O0
(4) Tirkiye’de saglik galisanlarinin is memnuniyeti yiiksektir. O0O0O0O0
(5) Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu yetersizdir. O0O0O0O0
(6) Tiirkiye’de halkin saglik hizmeti taleplerine hizla cevap verilmektedir. O0O0O00
(7) Tirkiye’de saglik hizmetleri konusunda halkin biitiin beklentileri tamamen
karsilanmaktadr. OO0OO0O0
(8) Tiirkiye’de saglik hizmetleri Avrupa’dakinden daha iyi sunulmaktadir. O0O0O00
(9) Tiirkiye’de saglik hizmetleri Avrupa’dakinden daha ucuzdur. OO0O00
(10) Tiirkiye’de saglik sektoriinde teknoloji yakindan takip edilmektedir. O0O0O0O0
(11) Tiirkiye’de saglik hizmetleri yonetimi ve denetimi etkindir. OO0O0O0
(12) Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden halk memnundur. OO0O0O0
(13) Tiirkiye’de saglik yatirimlarina ayrilan genel biitge finansman imkéanlari

yetersizdir. O0000
(14) Tirkiye’de mevcut ve yeni projeler finansman sikintisi sebebiyle zamaninda
bitirilememektedir. OO00O0
(15) KOOM’de kisa siirede bitirilmis saglik tesisleri ile sistem bir an nce yeni tesisler
kazanmis olacaktir. OO0O0O0
(16) Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli konusunda yeterli bilgiye sahibim. O0OO0O0O0
(17) Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklig1 konusunda seminer, konferans vb. bilgilendirme
yapihyor. 00000
(18) Kamu Ozel Ortaklig1 ¢ergevesinde daha ¢ok bilgilendirme gereklidir. OO0O00
(19) Kamu Ozel Ortaklig1 istihdam artirabilir. OO0O00
(20) KOOM, Ozel sektoriin isletmecilik tecriibesinden kamunun da yararlanmasini

saglar. 00000
(21) Kamu Ozel Ortakligi Modeli daha ¢ok kisinin is sahibi olmasini saglar. () () () () ()
(22) KOOM ile sunulan hizmet, kamunun o hizmeti gérme kapasitesini

diitirebilir. 00000
(23) Kamu Ozel Ortakligi Modeli, sosyal devlet anlayisina ters dissmektedir. () () () () ()
(24) Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli, saglik hizmetlerinde maliyeti diisiirecektir. () () () () ()
(25) Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli, hizmet sunumunu gergeklestirebilmek amaciyla iilkenin
finansman igin i¢ ve dis borglanmaya gitmesinin 6niine gegecektir. OO0O00
(26) Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik, altyap1 vb. her alanda uygulanabilir. () () () () ()
(27) Kamu Ozel Ortakligy, iilke kaynaklarini israf edilmesine yol acar. OO0O00
(28) Kamu Ozel Ortakligi Modeli, 6zellestirmeden farkli bir uygulama degildir.() () () () ()
(29) KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti artirilabilir. O0O0O00
(30) KOOM, kamu hizmetlerinin kaliteli, ekonomik ve yaygin sunumunu

saglayabilir. O0000
(31) Turkiye’de saglik ¢alisanlarinin ticretleri tatmin edicidir. O0O0O00
(32) Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli, kamu finansman sikintisinin ¢6ziim yollarindan

biridir. 00000
(33) Kamu Ozel Ortakligi ile hizmet sunumu daha hizli gergeklesecektir. OO0O0O0

(34) KOOM, 6zel kesimdeki atil sermayenin ekonomiye kazandiriimasini

saglayabilir. O0000
(35) Devlet borglanmasi yerine uluslararasi sermayenin direk saglik hizmetlerine
yonlendirilmesi daha etkili bir ¢6ziim olacaktir. OO0OOC
(36) Kamu Ozel Ortaklig1, calisanlarin daha verimli ¢alismalarini saglayacaktir.() () () () (
(37) Kamu Ozel Ortaklig1, sadece yerli 6zel sektdrle gergeklestirilmelidir. OO0OO(
(38) Kamu Ozel Ortaklig1, yerli ve/veya yabanci 6zel sektdrle

gerceklestirilmelidir. OO0O00

~ —



(39) KOO Modeli ile riskler, sorumluluk ve ydnetim &zel sektor ile

paylasiimaktadir. O0000
(40) Kamu Ozel Ortaklig1, saglik hizmetlerinin sunumunda gereksiz bir
uygulamadir. O0000

(41) Bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolayr KOOM’nin uygulanmasi risk

tasimaktadir. OO000
(42) KOOM ile saglik ¢alisanlarmin is giivenceleri risk altindadur. OO0O0O0
(43) Kamu Ozel Ortaklig1, yerli ve/veya yabanci 6zel sektor ile ortak kar/ortak fayda esasina
dayanmaktadir. OO000
(44) Ozel sektor kar odakli ¢alisacagindan hastalar agisindan sikinti

yaratilabilir. OOO0O00
(45) Tiirkiye’de Saglik yatirim ve harcamalari i¢in yeterli 6denek ayrilmaktadir, dolayisiyla
KOOM ile ek finansman saglanmasina gerek yoktur. OO0O0O0
(46) KOOM, uluslar aras1 emperyalist sermayenin iilkeleri yeni bir somiirii

seklidir 00000
(47) KOOM uzun vadeli sozlesmeleri kapsadigi i¢in gelecekteki kamu gelirleri bugtinden
ipotek altina alinmis olur. O0O0O00
(48) KOOM, Ozel kesimde biriken atil fonlarin kamu hizmetlerinin finansmaninda
kullanilmasini saglar. OO0O00
(49) KOO Modeliyle, 6denek yetersizliginden kamuda ortalama 8—10 yil1 bulan bina yapim
sliresinin 2-3 yila diismesi beklenmektedir. OO0O00
(50) Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli, yolsuzluklar1 arttirabilir. OO0O0O0

(51) KQOM, hiikiimetlerin yandas 6zel sektore destek ¢ikmasinin bir yoludur. () () () () ()
(52) KOOM, iilke kaynaklarinin daha verimli ve etkin kullanilmasina yol agar. () () () () ()
(53) KOOM’ in uygulanmasinda saglik tesislerinin yonetimi tamamen kamuya ait

olmalidur. OO0000
(54) KOOM sozlesmeleri, suiistimallerin 6nlenmesi i¢in her ayrintiy1
kapsamalidir. OO0000

Diger gortislerinizi eger varsa liitfen belirtiniz:




EK 2. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisma izin Reddi

LC.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirligi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali Baskanhig

Sayt :96623718-302.08.01 -E.142919 10/04/2019
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagli izin

MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGUNE
Cami Serif Mahallesi, Uray Cd. No:84, 33060 Akdeniz/Mersin

Tez danismani oldugum, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi
Anabilim Dali 1148329159 o6grenci numarali tezli yiiksek lisans ogrencisi Zekiye Pangal
Caliskan'in "Tiirkiye'de Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli: Sehir Hastanelerine
Yonelik Ampirik Bir Aragtirma" baslikli ¢alismasinin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gergeklestirilebilmesi i¢in Miidiirliigiiniizden gerekli izinlerin verilmesi ve anket
¢aligmasi yapilabilmesinin saglanmasi hususlarinda,

Geregini arz ederim.

~ e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Hakan YAS
Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Hakan YAS

Evraki Dogrulamak igin : https:/ebys.trakya edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BEZEBFHPS

Adres:Saghk Bilimleri Enstitiisii Balkan Yerleskesi Enstitiiler Binasi 22030 Bilgi i¢in: Hakan YAS

Merkez/Edime Unvani: Ogretim Uyesi
Telefon:2842354013 Faks2842352735
E-Posta:sagbl@trakya.edu.tr Elektronik Ag:http://sbe.trakya.edu. tr/

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.




!EK 3. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/416
Torkiye’de Saghk Sektorinde Kamu Ozel Ortakhigi Modeli: Sehir
FROTOROL ADL Hastanelerine Yonelik Ampirik Bir Arag
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI :
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI B CNF Dy YA
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI _
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 06127 Tarih:25.03.2019
Universitemiz Havsa Meslek Yuksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Hakan YAS'in sorumlulugunda yapilmas: planlanan ve yukanda
bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Zekiye PANGAL CALISKAN'1n tez cal aragtirma bag dosyasi
K'ARA'R Rl ve ilgili belgel gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iligkin giderlerin
BILGILE| gonolloye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri topl k yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar dan sakinca bul d mevcudun oy birligi ile
karar verilmigtir.
ETIK KURUL BIJLEEERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhik Dah Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk -
VATANSEVER OZBEK | Socuk Sutds Saghgi ve K E @ (®n l i,
Bagkan Hastaliklan A.D
Dog. Dr. Rugtl KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag. 7Q
CINAR Hastaliklar ve Has. K E\ H @ H
Bagkan Yardimcist AD.
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz o TUTF )
TOPUZ Farmakoloji, | Tibbi Farmakoloji K E @ @ H
Uye ) AD
Dog. Dr. F. Nesrin TURAN st iy T.O.TF.
Uye Biyoistatistik | p;.iistatistikA.D. 5 E () @ K m
Dog. Dr. Hakan GURKAN : : T.0.TF. Tibbi =
: Uye Tibbi Genetik | Genetik A.D. 5 EH ol Mazeretli
Prof. Dr. Hasan UMIT T.OTF g -
Uye lg Hastaliklan | 1o 60 itan AD. & e M ¥ Mazeretli
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA : 5 T.U.T.F. Fizyoloji o
Uye Fizyoloj! AD. b E B EOH Mazeretli
Dog. Dr. Cafer Sadik
@ g T.O.TF.
zogl;cUN Kardiyoloji Sk E E @) @ H (( W L~1\
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk
Oy Halk Saghg: SR AD. E E @, @ Ho|Q A AN
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.TF. Kadin Al —a
SAYIN Hastaliklan ve |  Hastaliklan ve E E (@ E\H =
Uye Dogum m A.D. '7
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF. ~
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasy Anestezi ve K E H E H ” g
Uye Reanimasyon Mazeretli
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.0.T.F. Genel E H E H fla T
Uye Cerrahi A.D. E Mazeretli
Avukat Emine NURLU E(H) ( 9 H
. Uye T.0. Rektorluga & > ‘,,:g—_:%—*\
: Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E Mazeretli
Uye
*Arastirma ile iligki Prof. Dr. Ahmet TEZEL
**Toplantida Bulunma Dekan

De] d.



EK 4. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisma izni

ADANA I SAGLIK MUDURLUGC - ADANA AR-GE VE
PROJE KOORDINATORLUGC
10:042019 14:15 . 6024

[

ADANA VALILIGi
I Saglik Miidiirliigii

Say1 1 60247264-799
Konu : Bilimsel Caligma lrsi(Zekiye
PANGAL CALISKAN)

Sayin Zekiye PANGAL CALISKAN

Miidirliigimiize sunmus oldugunuz " Tiirkiye'de Saghk Sektoriinde Kamu Ozel
Ortakhi@ Modeli: Sehir Hastaneleri Uzerine Ampirik Bir Aragtirma" konulu bilimsel
¢alismanizi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmak istemeniz ile ilgili
Bilimsel Calisma basvuru talebiniz incelenmistir. Calisma sonuglarinin Midiirligiimiize
sunulmasi kosulu ve oy birligi ile uygun bulunmus olup, konu ile ilgili Valilik Makam Olur'u
ekte sunulmustur.

Rica ederim.

e-imzahdir.
Dt. Siileyman DILEK
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkan

Ek: Bilimsel Calisma On izin Degerlendirme Komisyon Karari

Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal Pasa Bulvari 01230 Sk Seyhan/Adana Bilgi igin: Serife KOSE
Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204 HEMSIRE
e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr internet Adresi: ADANA i] Saghk Miidiirligi Telefon No: (0 322) 344 03 03

Evrakin elektronik imzali suretine http:/ e-belge.saglik.gov.ir adresinden ab6053da-3367-4b81-929-20242 1ad4a37 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr



ADANATL SAGLIK MUDURLUGC - ADANA AR-GE VE
PROJE KOORDINATORLUGT

00091147982

TE
ADANA VALILiGi
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1 :60247264-799
Konu  :Bilimsel Calisma On izin
Degerlendirme Komisyon Karari

VALILIK MAKAMINA

[limizde " Saglik Tesislerinde Klinik Arastirma, Girigimsel Olmayan Klinik Arastirma
ile Bilimsel Aragtirma ve Proje Calismalari On izin Degerlendirme Komisyonu" 05.02.2018
tarih ve 138 Sayili Makam Olurumuz ile olusturulmus olup Komisyon Bagkam ve liyeleri
03.04.2019 tarihinde toplanmistur. Miilga Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu "Déner Sermaye
Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitiilecek Calismalar fle flgili Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonerge" geregince Miidiirliigiimiize yapilan bilimsel arastirma
bagvurularinin  yiiriitiilmesi degerlendirilmis olup eckte makamimza sunulan kararlar
gergevesinde, her g¢alismanin belirlenen yer ve tarih araliginda ilimizde icra edilmesi
Miidiirliigiimiizce uygun miitalaa edilmis ise de;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet OZER
11 Saglik Miidiirii

OLUR
il ee/2019
e-imzalidir,
Mustafa YAVUZ
Vali a.
Vali Yardimeisi

Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal Paga Bulvar1 01230 Sk. Seyhan/Adana Bilgi igin: Serife KOSE
Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204 HEMSIRE
e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr Internet Adresi: ADANA i Saglik Miidiirliigi Telefon No: (0 322) 344 03 03

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2cbSecch-fcff-419b-9e2b-2bdale781312 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK 5. Doniistiiriilmiis Bilesen Matrisi (Aciklayic1 Faktor Analizi)

Component® FAKTOR
1 2 3 4 5 6 ADI

Kamu Ozel Ortaklig
ile hizmet sunumu
daha hizli
gerceklesecektir.

,821 -,211 ,148 ,042 -,001 -,011

Kamu Ozel Ortaklig1
Modeli, kamu

finansman sikintisinin 187 -,259 ,022 -,064 207 ,180
¢oziim yollarindan

biridir.

Kamu Ozel Ortaklig
modeli, 6zel
kesimdeki atil
sermayenin 770 -,141 ,093 ,156 ,012 177
ekonomiye
kazandirilmasini
saglayabilir.

Kamu Ozel Ortakligi
Modeli, saglik, altyap1
vb. her alanda
uygulanabilir

KOO FAYDA VE VERIMLILIGI

142 -,270 -,118 212 -,162 ,051

Kamu Ozel Ortaklig1
modeli, kamu
hizmetlerinin kaliteli,
ekonomik ve yaygin
sunumunu
saglayabilir.

,740 -,135 ,103 ,302 ,001 077




Kamu Ozel Ortaklig
modeli ile saglik
hizmetlerinde halkin
memnuniyeti
artirilabilir.

,708

-,057

,282

,161

-,226

-,135

Kamu Ozel Ortaklig
Modeli, hizmet
sunumunu
gergeklestirebilmek
amactyla tilkenin
finansman i¢in i¢ ve
dis bor¢lanmaya
gitmesinin Oniine
gececektir.

,706

-,305

-,028

144

-,278

,091

Kamu Ozel Ortakligy,
calisanlarin daha
verimli ¢aligmalarini
saglayacaktir.

484

-,307

,328

,261

,169

,158

Kamu Ozel Ortakligi
Modeli, uluslararast
emperyalist
sermayenin tilkeleri
yeni bir sOmiirti
seklidir.

-,092

,756

,148

342

-,048

-,127

Ozel sektor kar odakl
calisacagindan
hastalar agisindan
sikint1 yaratilabilir.

-,163

,750

179

,036

,013

-,225

Kamu Ozel Ortaklig1
Modeli, yolsuzluklari
arttirabilir.

-,334

, 743

-,126

,041

,183

,059

KOOM uzun vadeli
sozlesmeleri
kapsadig1 i¢in
gelecekteki kamu
gelirleri bugiinden
ipotek altina alinmis
olur.

-,067

137

,203

-,284

,058

-,227

KOO ELESTIRILERI




Kamu Ozel Ortaklig
Modeli,
Ozellestirmeden farkli
bir uygulama degildir.

-,194

,696

-,070

-, 377

,159

,167

KOOM, hiikiimetlerin
yandag 6zel sektore
destek ¢cikmasinin bir
yoludur.

-,245

,688

-,261

,207

,056

,027

Kamu Ozel Ortaklig
modeli ile saglik
calisanlarinin i
giivenceleri risk
altindadir.

-,261

677

-,042

,028

,240

-,136

Kamu Ozel Ortaklig,
saglik hizmetlerinin
sunumunda gereksiz
bir uygulamadir.

-,438

,545

177

-,126

-,045

,028

Kamu Ozel Ortakligi
Modeli, sosyal devlet
anlayisina ters
diismektedir.

-,097

435

-,117

-,263

214

-,313

Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinden halk
memnundur.

,070

-,015

NEYS

,009

-,003

,045

Tiirkiye’de halkin
saglik hizmeti
taleplerine hizla cevap
verilmektedir.

,178

,087

,718

,101

-,206

124

Tiirkiye’de saglik
hizmetleri konusunda
halkin biitiin
beklentileri tamamen
karsilanmaktadir.

,042

-,038

(17

173

-,046

,133

Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinden herkes
esit bir sekilde
yararlanmaktadir

,006

-,073

,606

,140

-,062

,493

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

SUNUMU




Tiirkiye’de saglik
harcamalari i¢in
devlet yeterli 6denek
ayirmaktadir.

,230

,002

,516

-,208

- 444

,212

Kamu Ozel Ortaklig

istihdami artirabilir. ,267

-,005

172

,814

-,066

072

Kamu Ozel Ortaklig
Modeli daha ¢ok
kisinin is sahibi
olmasini saglar.

371

-,130

044

, 745

,094

122

Kamu Ozel Ortaklig,
ilke kaynaklarini israf -,181
edilmesine yol agar.

433

-,157

-,604

,029

,045

KOO’NUN ISTIHDAMA

ETKISI

Tiirkiye’de saglik

yatirimlarina ayrilan
) -,013
genel biitce finansman

imkanlar yetersizdir.

,113

-,148

-,044

,814

-,039

Tiirkiye’de mevcut ve
yeni projeler
finansman sikintisi ,075
sebebiyle zamaninda
bitirilememektedir.

,185

,162

-,115

,703

-,342

Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumu - 111
yetersizdir.

121

-,303

,094

,651

, 161

SAGLIK HiZMETLERI
FINANSMAN SORUNLARI

Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin kalitesi
ve verimliligi yeterli
diizeydedir.

,130

-,086

,310

,026

-,007

,817

Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin is
memnuniyeti
yiiksektir.

,116

-,125

,135

,039

-,086

,646

SAGLIK
HIZMETLERININ

VERIMLILIGI

ExtractionMethod: Principal Component Analysis.
RotationMethod: VarimaxwithKaiserNormalization.

a. Rotationconverged in 8 iterations.




