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ONSOZz

Kamu 6zel isbirligi (KOI), devletin sunmakla gérevli oldugu bir kamu hizmetini,
finansman maliyeti, risk ve biirokratik yap1 gibi ¢esitli nedenlerden dolayi, belirli bir
siireligine, bir veya birden fazla 6zel sirkete (konsorsiyum) bir sozlesme araciligiyla
devrettigi finansman modelidir. Dinyada KOI finansman modelinin uygulandig
projelerin gegmisi 17. ylizyilla dayanmaktadir. Bu projeler; altyapi, egitim, ulagtirma
ve saglik gibi ¢esitli sektorlerde hayata gecirilmistir. Tiirkiye’de KOI finansman
modelinin uygulandigi ilk projeler ise elektrik enerjisinin Uretimine yoneliktir. Enerji
alaninda yapilan projeleri ulastirma, ¢evre ve saglik alaninda hayata gecirilen projeler

izlemistir.

Tiirkiye’de saghk alaninda uygulanan KOI finansman modeli ile ‘‘Entegre
Saglhik Kampiisleri’’, diger adiyla ‘‘Sehir Hastaneleri’’ insa edilmektedir. Calismanin
hazirlandig1 2019 yili Ocak ayi itibariyle KOI finansman modeli ile insa edilen 8 sehir
hastanesi hasta kabuliine baglamistir. Saglik Bakanligi biinyesinde yapimi devam eden
proje sayisi ise 13’tiir. Sehir hastaneleri incelendiginde projelerin yatirim tutarlarinin
biiylikliigi ve yatak sayilarinin gegmise kiyasla oldukga fazla olmasi dikkat
cekmektedir. Ayrica sozlesme siirelerinin igletme donemleri igin 25 yil olarak
belirlendigi gézlemlenmistir. Gelecek 25 yilin saglik politikas1 tizerinde belirleyici bir
unsur olarak degerlendirilen sehir hastanelerinden birisi olan Adana Sechir
Hastanesi’nde uygulanacak ‘‘Hasta Memnuniyet Anketi’ ile hastalarn KOI
finansman modeli c¢ercevesinde hizmet sunan bir hastanedeki memnuniyet
duzeylerinin 6lgiilmesi bu ¢alismanin esas inceleme konusunu olusturmaktadir.
Arastirma sonuglariin politika yapicilara ve literatiire bu kapsamda katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Calismanin her asamasinda degerli bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan tez
danismanim Dog. Dr. Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR’a, Ankara Universitesi
Saglik Y6netimi bélimiinde gorev yapan hocalarima, Adana Sehir Hastanesi yonetimi
ve calisanlarina, egitim hayatimin her asamasinda bana destek olan aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Tarihsel siirecte insanlarin bir araya gelerek ¢esitli uygarliklar kurduklari ve bu
uygarliklarin birbirlerine kiyasla farkli 6zellikler barindirdigi yapilan c¢aligmalarda
tespit edilmistir (Diamond, 2004). Kurulan uygarliklar yerini zamanla devletlere
birakmistir. Bu devletlerin yonetim ve hukuk sistemleri ile ekonomik yapilari farklilik
gostermektedir. Birlesmis Milletler’e iiye devlet sayisi 193 olmakla birlikte, her
ulkenin kendine 6zgl 6zellikleri, uygulamalari ve kosullari mevcuttur (BM, 2018).
Ancak bazi alanlarda devletlerin ortak uygulamalara sahip olduklar
degerlendirilmektedir. Topluma egitim, saglik ve ulastirma hizmetlerinin sunumu,
modern anlamda devletlerde tanik olunan ortak uygulamalardan bazilaridir. Bu
hizmetler genel olarak ‘‘kamu hizmeti’’ olarak adlandirilmaktadir (Gulan, 1988).
Kamu hizmeti, bir kamu kurumunun ya kendisinin ya da gozetimi altindaki bir 6zel
girisimin eliyle kamuya sagladig1 hizmetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (TUBA,
2011). Ozellikle 1l. Diinya Savasi’nin ardindan ortaya ¢ikan iki kutuplu diinya
konjonktiiriiniin etkisiyle Almanya, Ingiltere ve Fransa gibi ekonomik ve siyasi
yonden gucli devletlerin kamu hizmeti kavramini sosyal politika ile birlikte ele almas1
ve toplumun timdane etkili bir sekilde hizmet sunumu gergeklestirmeyi hedeflemesi bu
donemin iktisatcilar tarafindan refah devletinin altin ¢agi olarak nitelendirilmesini
saglamigtir (Pierson, 1991, s:125). Ancak 1970’li yillarin baginda petrol ihra¢ eden
ilkelerin petrol fiyatlarini artirma kararinin ardindan yasanan ekonomik bunalim ve
kamu kesimine ait bor¢larin artisi, beraberinde devletin ekonomi alanindaki rolline
iligkin elestirileri getirmistir. Krizin sorumlusu olarak devletin piyasadaki agirlig ile
sosyal yonii agirlikli ekonomi politikalarinin uygulaniyor olmasi gosterilmis ve
krizden ¢ikmak amaciyla neo-klasik iktisat anlayisinin politikalar1 uygulamaya
konulmustur (Erdogdu, 2009). Bu amagla kamu kesimi piyasadaki roliini azaltacak,
kamusal hizmet sunumunun kapsami daraltilacak ve ekonomik hayatta 6zel sektor
tesvik edilecektir. Bu srecte, 1l. Diinya Savasi’ndan sonra kurulan Dunya Bankasi ve
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) gibi uluslararasi kurumlar 6énemli bir rol oynamistir
(Karahanogullari, 2012). Ulkelere verilen kredi ve hibelerin, belirlenen alanlarda ve

kurum politikalar: dahilinde kullanilmasi sart1, kamusal hizmet sunumunun doniisiimii



ve devletin ekonomideki agirhiginin giderek azalmasi siirecinde etkili olmustur

(Cimrin, 2009).

1970’11 yillarin basindan itibaren ekonomi ve toplumsal alanda yasanan degisim
ve doniisiimle birlikte kamu hizmeti kavrami da ¢esitli yonleri ile degisime ugramistir.
Geleneksel anlamda kamu hizmetinin devlet tarafindan sunulmasi goriisiine karsit
olarak, kimi alanlarda kamu kurumlarmin ve isletmelerinin 6zellestirilmesi yoluna
bagvurulmus, kimi alanlarda ise yeni finansman modelleri ile birlikte ilgili kamu
hizmetini sunma gorevi belirli stireligine 6zel sektore devredilmistir (Karahanogullari,
2012). Kamusal hizmet sunumunda yasanan bu degisimin ii¢ ana eksenden beslendigi
ileri stirilmektedir. Bunlardan ilki sosyal devlet anlayisi ile hareket eden kamu
idarelerinin kamu kesiminin harcamalarin artirmasi ve biit¢e agiklarinin mali sistemde
yol actign sikintilardir. Ikincisi, 6zellikle 1970’1 yillardan baslayarak 21. yiizyilda
devam eden bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizli degisim ve gelismedir.
Ucgiincii neden olarak ise toplumsal talepler karsisinda kamu kesiminin performansinin

yetersiz kalmasi gosterilmektedir (Okmen ve Canan, 2009).

Tarihsel stre¢ icerisinde neo-klasik iktisat anlayiginin etkisiyle doniigiim
gosteren onemli bir kamu hizmeti de saglik kamu hizmetidir. Gelismis tlilkelerde devlet
tarafindan vatandaglarina kapsamli bir sekilde sunulan saglik hizmetinin kapsaminin
giderek daraltildigy, sosyal glivenlik sistemlerinin doniistiiriildiigli ve 6zel sektoriin bu
alanda ciddi sermaye birikimi elde ederek kiiresel 6l¢ekte saglik hizmetlerindeki
agirhgini artirdign bilinmektedir. Dunya genelinde saglik hizmetlerinde yasanan
doniistimin etkileri Tirkiye’de de gézlemlenmektedir. Cumhuriyet sonrast donemde
saglik hizmet sunumunda en 6nemli aktdr olan devletin saghk hizmet sunumuna
yonelik politikalari yillar itibariyle degismistir. Koruyucu saglik hizmetlerinden tedavi
edici bir saglik hizmet anlayisina giden bu siirecte 6zel sektoriin saglik alaninda yillar
itibariyle payini artirdigi ve ciddi sermaye birikimine ulastigi ileri strilebilecektir
(Atalay, 2015, s:63). Saglik alaninda yasanan bu donilisim hizmet sunumunda
verimlilik, etkililik ve performans artist gibi kriterlerin saglanmasi amaciyla
desteklenmistir (Hamzaoglu, 2017, s:34). Sayilan gerekcelere ek olarak, saglik
hizmetinden faydalanan hastalarin tarihsel siire¢ igerisinde vatandastan miisteriye

doniisiimii ve hastalarin yalniz vergilerle degil, gerek saglik sigortalariyla gerekse de



cepten 6demeleri ile hizmet almalart hastalarin sunulan hizmet karsiligi memnuniyet
diizeylerini sorgulatir hale getirmistir. Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri, niifusun
egitim diizeyinin yiikselmesi ve kisi basina diisen milli hasilanin artmasi gibi unsurlar
vatandaslarin saglik hizmet sunucularindan talep ettigi hizmetleri artirmistir. Kar
amaci ile hareket eden 6zel saglik kuruluglari, sektordeki paylarini artirmak ve diger
kamu-6zel saglik kuruluslar ile rekabet edebilmek amaciyla hastalarin memnuniyet

diizeylerini artirmaya doniik ¢alismalara baglamislardir (Esatoglu, 1997).

Saglik kurumlari, hasta memnuniyet diizeylerini Olgerek saglik hizmet
sunumunun yapi, siire¢ ve sonuclart hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar. Kurumlarin
zay1f yonlerini giiclendirerek daha etkili, verimli ve hakkaniyetli bir hizmet sunumuna
yonelmeleri saglik hizmetlerindeki kaliteyi artirmaktadir. Hasta memnuniyet
dizeylerinin Olgulmesi ve arastirma sonuglarina gore hareket edilmesi siiphesiz
stratejik yonetim alaniyla dogrudan iliskilidir. Saglik kurumlarinin stratejik yonetim
ilkelerine bagli olarak stratejik kararlar almalar1 ve alinan kararlar1 uygulamalari
kurumlarin devamliligi agisindan oldukga 6nemli bir husus olarak ileri strilmektedir
(Marsap, 2015). Ote yandan, performansa dayali ek ddeme sistemi geregince Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde hasta memnuniyeti 6l¢iilmek zorundadir. Bu husus
Saglikta DoOntisim  Programi’nin  (SDP), bilesenlerinden birisi olan saglik
hizmetlerinde memnuniyet diizeyinin artirilmasi amaci ¢ergevesinde kararlastirilmigtir
(Bostan ve Ciftci, 2016). Dolayisiyla gerek 6zel gerekse de kamu saglik kurumlarinin

hasta memnuniyetini 6lcmeleri bir gerekliliktir.

Ozel saglik kurumlarinin saglik hizmetlerindeki agirligi degerlendirildiginde bu
kurumlarda saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetlerinin yiiksek olmasi oldukga
onemli bir husus olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektdriin
giderek agirligini artirmasi baslangicta cesitli hizmetlerin dis kaynaklardan alinmasi
(out-sourcing) yoluyla ger¢eklesmistir (Akyiirek, 2013). Dis kaynaklardan mal ve
hizmet alimi1 6rneginde oldugu gibi 6zel sektoriin farkli yontemlerle sektore girisi
saglanmistir. KOI kavraminin ortaya cikisi da bu siirece paralel bir sekilde

gerceklesmistir.



Kamu hizmetlerinin gordiiriilmesine yonelik yeni yatirimlarin finanse
edilmesine iliskin bir finansman modeli olan KOI, kamu hizmetine konu sektorlerde
uygulanmaya baslanmistir. Basta Ingiltere ve diger Avrupa iilkelerinde uygulanan
KOI finansman modelinin Tiirkiye dahil diger gelismekte olan iilkelerde de siklikla
uygulandig1 gozlemlenmektedir. Ulastirma, enerji, ¢evre ve saglik sektorii KOI

finansman modelinin uygulandig1 baslica sektorlerdir (Kalkinma Bakanligi, 2018).

Tiirkiye’de saglik alaninda kamu ve 6zel sektor taraflarinin yap-Kirala-devret adi
verilen bir KOI finansman modeli cergevesinde ‘‘Entegre Saghk Kampusleri’’ bir
diger ifadeyle ‘‘Sehir Hastanesi’’ yatirimlari gergeklestirmesi, Tirkiye’de saglik
alaninda 2003 yilinda hayata gegirilen SDP ve SDP 0Oncesi donem ile
iligkilendirilebilecektir. Bu kapsamda c¢alismanin ilerleyen bdliimlerinde saglik
alaminda uygulanan politikalara gére donemlestirmeye gidilerek KOI finansman

modeline giden sureg incelenecektir.

Calismada, yukarida 6zetlenen KOI kavrami gesitli yonleriyle tanimlanacak,
saglik alaninda uygulanan projeler esas alinarak, modelin temel ozellikleri ve
sozlesmelere taraf kurumlar gerek Turkiye, gerekse de diger iilke 6rnekleriyle birlikte
degerlendirilecektir. Calismanin arastirma kisminda ise KOI finansman modeli ile insa
edilen ve hélen isletme doneminde olan Adana Sehir Hastanesi’nde uygulanan hasta
memnuniyet anketine iliskin bulgular paylasilacak ve sonuglara iligkin ¢gikarimlarda
bulunulacaktir. Boylelikle KOI finansman modeli ile insa edilen bir sehir hastanesinde

tedavi goren hastalarin memnuniyet seviyelerinin 6lgilmesi amaglanmaktadir.

1.1. Tiirkiye’de Yakin Donem Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de saglik alaninda KOI finansman modelinin uygulanmasina giden
sirecin incelenmesi amaciyla bu bdlimde yakin donem saglik politikalart belirli
tarinler araliginda paylasilacaktir. Tirkiye’de uygulanan yakin donem saglik
politikalariin bu g¢alismada belirli donemlere ayrilmasinin nedeni, yasal ve idari

diizenlemeler sonucu saglik politikalarinda yasanan koklii degisimlerdir.



1.1.1. 1980-1988 D6nemi

1980 yil1 Tiirkiye i¢in bir ¢ok alanda yeni bir donemin baslangici olarak kabul
edilmektedir. 1980 yil1 itibariyle politika, hukuk ve ekonomi alaninda ciddi gelismeler
yasanmustir. Ekonomi alaninda ‘24 Ocak Kararlari’’ olarak anilan kararlar alinarak
yeni ekonomik sistemi temellendirecek politikalar siralanmigtir. Bu kararlar
incelendiginde devletin bir ¢cok alanda 6zel sektorii tesvik edecek politikalar1 hayata
gecirecegi ve uluslararast bir ekonomik entegrasyon i¢in gerekli adimlarin atilacagi
sonucuna ulasilmaktadir (Karabigcak, 2000). Ekonomi alanindaki gelismeleri yasal
alanda yasanan gelismeler izlemistir. 1982 yilinda 1960 Anayasasi kaldirilarak yeni
bir Anayasa halk oylamasina sunulmus ve kabul edilmistir. 1982 Anayasasi basta
saglik olmak iizere tiim kamu hizmetlerini etkileyen dlzenlemeler icermektedir.
Anayasa’nin 56. maddesi devletin vatandaslarina saglik hizmeti sunma gorevini ve
devletin bu gorevi kamu ile 0zel sektor saglik kuruluslari araciligi ile yerine
getirebilecegini  duzenlemektedir. Devletin saglik hizmetlerini yaygimlastirma
amactyla bir genel saglik sigortast kurabilecegi ilgili maddede agikliga
kavusturulmustur (T.C. Anayasasi, 1982). Genel saglik sigortasina iliskin bdyle bir
maddenin Anayasa’da yer almasinin nedeni olarak, 1980-1983 yillar1 arasinda Ulusu
Hiikiimeti’nin genel saglik sigortasi kurulacagini kabul etmesine ragmen prim
toplamada yasanabilecek olumsuzluklar nedeniyle politikadan vazgecilmesi
gosterilmektedir (Fisek, 1991).

1980-1988 donem araliginda saglik alaninda gergeklesen en 6nemli gelisme
olarak saglik hizmetlerinin niteligi ile 6rgilitlenmesi agisindan piyasalagmaya dogru ilk
ciddi kirilma noktasi olarak degerlendirilen 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun yasalagsmasi1 gosterilmektedir (Atalay, 2015; Yenimahalleli Yasar,

2010). Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun temel amaglari sunlardir (Soyer, 2000):

- Kamuya ait tiim saglik kuruluslarinda her tiirlii hizmetin fiyatlandirilmasi,

- Kamuya ait tiim saglik kuruluslarinin birer isletmeye doniistiiriilerek ayr1 bir
tiizel kisilik kazanmalari,

- Istihdam edilen personel uyruklarindaki kisitlamalarin kaldirilmast,

- Hekimlerin mesai disinda 6zel teshis ve tedavi yapabilmeleri.



3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun uygulanmasina yonelik
yonetmelikleri inceleyen Atalay (2015), saglik isletmelerinin temel alacag: ilkeleri

asagidaki gibi siralamaktadir:

- Katilimeilik ve isletmecilik esaslarina gore sevk ve idare,
- Desantralizasyon ve oto-kontrol,

- Hizmette rekabet,

- Modern tibbi bilgi, metod ve teknolojinin takibi,

- Isletme gelirleri ile giderlerinin karsilanmasi.

Amag ve ilkeleri siralanan 3359 sayili Kanunun saglik alaninda ciddi etkiler
ortaya cikaracak diizenlemeler i¢ermektedir. Bu goriisii destekleyecek sekilde, bu
diizenlemeye karsi yogun muhalefet nedeniyle kanunun bir ¢ok maddesinin iptal
edildigi aktarilmaktadir (Yenimahalleli Yasar, 2010). Saglik alaninda yapilan yasal
diizenlemelerin sonucu olarak 1980-1988 donem araliginda 6zel saglik kurumlarinin
sayisinin hizl bir sekilde arttig1 ancak istenilen verimlilik diizeyine ulasilamadigi ifade
edilmektedir. Istenilen verimlilik diizeyine ulasilamamasmin nedenleri olarak,
diizenleyici mevzuatin yetersizligi, hekim sayisinin yeterli olmamasi, finansmana
iliskin sorunlar ve diger nedenler gosterilmektedir (Kokcu, 2014). Fisek (1991)
caligmasinda, ilgili donem araliginda saglik ocaklarina yeterli 6nemin verilmemis
olmasi, saglik personeline iliskin gerekli diizenlemelerin yapilamayisi ve biitceden
sagliga ayrilan payin diisiik kalmasi nedeniyle bu donemde ge¢misten kalan sorunlarin

devam ettigini savunmustur.

1.1.2. 1989-2002 Donemi

Akbulut (2015, s:14), kamu hastanelerine iliskin yapilandirma ve reform
cabalarinin Cumbhuriyet’in kurulusuna kadar gittigini belirtmekle birlikte 1980’li
yillarin sonlarinda reform ¢aligmalarinin yoniinii ve kapsamini belirleyen uluslararasi
liberal politikalarin uygulandigini ifade etmektedir. Kamu hastanelerinin yonetim ve
organizasyon yapisinda, teknolojisinde, yoneticilerinin ve saglik profesyonellerinin

calisma statiilerindeki degisimin bu doniisiimiin bir par¢asi oldugu ifade edilmektedir.



1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun yasalagsmasini takiben 1992
yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan “‘Ulusal Saglik Politikas1’” raporu hazirlanarak
Meclis’e sunulmustur. Yenimahalleli Yasar’a (2010, s:272) gore Ulusal Saglik

Politikasi raporu;

‘2000 yihina kadar merkezi olmayan bir saglik sisteminin kurulacagini, aile
hekimligi  uygulamasina  gegilecegini, hastanelerin  ozerklesecegini, saglik
personelinin merkezi olmayan politikalarla istihdam edilecegini, bazi ilaglarin sigorta
kapsami disina ¢ikarilacagimi, hizmet sunumu ile finansmanimin birbirinden
ayrilacagini, kamu kaynaklarinda etkinlik ve verimlilik ilkeleri ile hareket edilecegini,
hizmetlerin sozlesme yoluyla saglanacagini, genel saglik sigortasi sisteminin
kurulacagini, hizmet alanlarin maliyetlere katilacagini ve rekabetin yaratilacagini

belirtmektedir.”’

Rapora gore devlet, saglik hizmet sunumunda, sosyal guvenlik sisteminde ve
saglik kurumlariin organizasyonel yapilarinda ciddi bir degisim 6ngérmektedir.
Yenimabhalleli Yasar (2010, s:272), bu degisim kararinin arkasinda Diinya Bankas1 ve
Uluslararas1 Para Fonu (International Monetary Fund, IMF) gibi uluslararasi
kuruluslarin politikalariin yer aldigini belirtmektedir. Nitekim Diinya Bankasi’nin
saglik alaninda kullanilmak {izere verdigi kredileri takip amaciyla 1990 yilinda Saglik

Projesi Genel Koordinat6rliigii’niin kurulmasi anlamlidir.

1992 yilinda meydana gelen 6nemli bir gelisme de *“ Yesi/ Kart’* diizenlemesinin
yasalagmasidir. Bu diizenleme ile sosyal giivenlik alaninda 6nemli bir adim atilmigtir.
Yesil kart uygulamasi ile saglik sigortasi olmayan vatandaslara licretsiz saglik
giivencesi saglanmistir. Niifusun yaklasik %13’likk kismina karsilik gelen yesil
karthilarin yarisindan fazlasinin ¢ocuklar ve yaslilardan olustugu ifade edilmekte ve
genel saglik sigortasi uygulamasinda da yoksullarin priminin devlet tarafindan
karsilanmasinin  bu iki uygulamayr birbirine yaklastiran o6zellikler oldugu

vurgulanmaktadir (Karadeniz, 2012).

1989-2002 donem aralifinda bir dnceki doneme gore 6zel sektoriin saglik

alanindaki agirligi gerek yasal diizenlemeler gerekse de bu alandaki sermaye



birikiminin meydana gelmesiyle artmistir. Kamuya ait saglik kurumlarmin birer
isletme haline getirilerek 6zel sektdre benzer sekilde hareket etmesi, tiim vatandaglari
bir saglik semsiyesi altinda birlestirme amacinin nispeten diisiik gelirlileri kapsayacak
sekilde Yesil Kart uygulamas: ile hayata gecirilmesi bu dénemin baslica 6nemli

ozellikleri olarak siralanabilecektir.

1990’ yillarda uygulanan politikalarin  temel amaglart su  sekilde
Ozetlenebilecektir (Saglik Bakanligi, 2012a, s:50):

- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,

- Tiim kamu hastanelerinin 6zerk bir hale doniistiiriilmesi,

- Tim sosyal giivenlik kuruluslarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi ve genel saglik
sigortast uygulamasina baslanmast,

- Saghk Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

1.1.3. 2002 Sonrasi Saghkta Doniisiim Programm

2003 yilinda uygulanmaya baglayan SDP saglik alaninda 6nemli bir doniim
noktasi olarak gosterilmektedir (Bostan ve Cift¢i, 2016; Cinar ve ark., 2017; Erol ve
Ozdemir, 2014; Karahanogullari, 2012; Karasu, 2011; Kulaksiz, 2018; Pala, 2018;
Yal¢in, 2016; Yenimahalleli Yasar, 2007).

SDP asagida siralanan bilesenlerle saglik alanindaki doniisiimii ger¢eklestirmeyi

hedeflemistir (Pala, 2017, s:47):

- Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

- Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

- Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmeti Sistemi
e Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri
o Etkili, Kademeli Sevk Zinciri
e Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri

- Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii



- Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari
- Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon
- Akiler ilag ve Malzeme Yo6netiminde Kurumsal Yapilanma
e Ulusal ila¢ Kurumu
e Tibbi Cihaz Kurumu
- Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.
- Dabha lyi Bir Gelecek I¢in Sagligin Gelistirilmesi ve Saglikli Hayat Programlari
- Taraflarin Harekete Gegirilmesi ve Sektdrler Arasi Isbirligi Icin Cok Yénlii
Saglik Sorumlulugu

- Uluslararas1 Alanda Ulkenin Giiciinii Artiracak Siir Otesi Saglik Hizmetleri.

SDP’nin yiirtirliige girmesiyle dncelikle saglik hizmetini sunan kurumlara iliskin
orgiitsel degisiklikler yapilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014; Tiikel, 2018). 2004 yilinda
meclis genel kurulunda kabul edilen Kamu Yonetimi Temel Kanunu ile Saglik
Bakanligi’nin tasra teskilati kaldirilarak saglik hizmet sunumu gorevinin 11 Ozel
Idareleri’ne devredilmesi dngdriilmiistiir. Ancak yasamin Cumhurbaskam tarafindan
reddi nedeniyle bu diizenleme kadiik olmustur. 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili
Kanun Hikmiinde Kararname ile Kamu Hastane Birlikleri kurulmustur. Boylelikle 2.
ve 3. basamak saglik hizmetlerinin sunumu, idari ve mali yonden 6zerk ve ayn tiizel
kisilikleri olan birliklere devredilmis, 1. basamak saglik hizmetlerinin sunumu ise
bagli kurulus olarak tanimlanan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na devredilmistir. Bu
sistemde il saglik midiirliiklerinin gorevi acil saglik hizmetlerinin sunumu ile
sinirlandirilmigtir. 2017 yilina kadar siirdiiriilen bu sistem 694 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile kaldirilmistir. Tiikel (2018, s:214), sistemin kaldirilma
gerekcesi olarak Sayistay’m 2016 yilinda yayimladigi denetim raporunu
gostermektedir. Rapora gore, hastanelerin ¢ok ciddi borg¢ yiikii altinda olduklar1 ve
zarar ettikleri tespit edilmistir. Tiim bu siiregte Saglik Bakanligi’nin saglik sisteminde
hizmet sunumundan ziyade denetleyici ve diizenleyici bir kurum olarak galistig1

aktarilmaktadir (Acartiirk ve Keskin, 2012; Karasu, 2011).

2004 yilinda pilot uygulama ile baglayan ‘Aile Hekimligi’” uygulamasina 2011
yilinda tiim tlkede gecilmesi ve 2010 yilinda kamuoyunda Tam Giin Yasas1 olarak



bilinen 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanunun yiiriirlige girmesi de saglk

alaninda yasanan 6nemli gelismeler olarak siralanabilecektir.

SDP’nin bilesenleri incelendiginde 2003 yilindan baslamak iizere tiim bilesenler
lizerinde c¢aligmalarin yapildigr gozlemlenmistir. Yenimahalleli Yasar (2011)
calismasinda SDP’yi degerlendirmistir. Degerlendirmede vatandaslarin Saglik
statlilerindeki gelismeler, finansal risk korumasi ve memnuniyet unsurlari temel
alinmis ve SDP’nin saglik sistemindeki nihai amaglaria ulasip ulasmadigi sorunsali
tartigilmistir. Yenimahalleli Yasar’a gore, programa iliskin nihai bir degerlendirme
icin erken olmakla birlikte, programin giiniimiize kadar geldigi siireclerin
degerlendirilmesi i¢in yeterli veri mevcuttur. Vatandaslarin saglik gostergeleri
0zelinde amaglanan sonuglara heniiz ulagilamadigi ve bu hususun iyilestirilmesinin
zaman alacagi ifade edilmektedir. Gerekge olarak ise yalnizca saglik hizmet sunumu
degil kisi bagina diisen milli gelir diizeyinin diisiikliigii ve genel egitim dlizeyinin
diisiik kalmasi gosterilmistir. Sorunun ¢6zimi icin sosyal politika onlemlerine
basvurulmasi 6nerilmistir. Diger yandan, genel saglik sigortasinin toplumun tiimiine
prim odeme yiikiimliiliigii nedeniyle uygulanamiyor olmasi bir eksiklik olarak
belirtilmis ve genel saglik sigortasi lizerindeki yapisal engellerin kaldirilmasi gerektigi
ifade edilmistir. Uglincli degerlendirme 6l¢iitii olan memnuniyet kriterine gore ise,
memnuniyet seviyeleri istatistiki verilere gore artmakla birlikte daha fazla

aragtirmanin yapilmasi gerekliligi ifade edilmistir.

SDP’nin hizmet sunumuna iligkin amaglari, programa iligkin degerlendirme
raporunda saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak siralanmaktadir.
Boylelikle hasta ve calisgan memnuniyetinin artacagi savunulmaktadir (Saglk
Bakanligi, 2012a, s:73). Bostan ve Cift¢i (2016) ¢alismalarinda, saglik ¢alisanlarinin
SDP’den memnun olmadiklar1 sonucuna ulasmislardir. Yavuz (2017, s:96)
calismasinda, SDP’nin etkililik, verimlilik ve hakkaniyet gibi ¢ ana eksende
hedefledigi hizmet sunumuna heniiz ulasamadigini ifade etmektedir. Ozellikle

hastanelerin isletmesinde yasanan problemler, saglik hizmet sunumunda nitelikten
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ziyaden nicelige 6nem verilmesi ve yasanan diger problemlerin sayilan i¢ ana eksen

ile bagdagmadig ifade edilmektedir.

Saglik finansmani ve saglik kurumlarina iliskin SDP amaglar1 ile kismen ortiisen
ciddi gelismeler de olmustur. Tiim bu gelismeler sosyal giivenlik sistemini ve SDP’nin
bundan sonraki asamalarini giindeme getirmistir. SDP’nin ikinci faz1 olarak
adlandirilan bu siire¢ 2013 yilinda yiiriirliige giren 6428 sayili kanun ile baglamistir.
Kanun ile birlikte saglik alaninda KOI finansman modeli ile entegre saglik
kampiislerinin ya da diger bir deyisle sehir hastanelerinin yapimina iliskin usul ve
esaslar diizenlenmistir. Bu kapsamda 30 yeni saghik kampiisiiniin kurulmasi
amaclanmistir (Cmar ve ark., 2017; Kerman ve ark., 2012). Yal¢in (2016)
calismasinda, yeni saglik kampiislerinin yapimi icin biitce dis1 alternatif finansman
kaynaklarma ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir. Saglik Bakanligi da SDP’nin
basarisi i¢in finansal siirdiiriilebilirlige atif yaparak, stratejik planinda KOI finansman
modelini diinyadaki 6rneklerini paylasarak 6vmiistiir (Saglik Bakanligi, 2012b). Tiim
bu gelismelerin devaminda Saglik Bakanligi’nin idari ve hiikiimetlerin siyasi
kararlilhig1 neticesinde saglik alaninda KOI finansman modeli ile sehir hastanelerinin
yapimma baslanmistir. KOI finansman modelinin incelenmesi bu asamada gerekli

gorulmektedir.

1.2. Saghkta Déniisiimde Son Dénem: Kamu Ozel Isbirligi

Bu boliimde KOI kavrami cesitli yonleriyle tamimlanacaktir. Bu amacla Tiirkiye
ve uluslararasi alandaki ¢esitli kurumlarin yapmis oldugu tanimlara yer verilerek
kavramin net bir sekilde aciklanmasi amaglanmaktadir. Ardindan KOI finansman
modelinin tarihsel siiregte gelisimi, kendine 6zgu 6zellikleri ve modele taraf kurumlar
degerlendirilecektir. Kavramin tanimlanmasi ve tarihsel siiregteki gelisiminin
degerlendirilmesinde literaturdeki bilgilere yer verilerek arastirmanin derinlestirilmesi

amaglanmaktadir.
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1.2.1. Tamim ve Kavramsal Cerceve

KOI finansman modeli kavrami bu ¢alismada semsiye bir kavram olarak
degerlendirmeye aliacaktir. Bunun nedeni KOI finansman modelinin yap-islet-devret
(YID), yap-kirala-devret, yap-islet gibi birden fazla ve birbirinden farkli modelleri
icerisinde barindirmasidir. Ek olarak KOI finansman modelinin kendine 6zgi
Ozelliklerinin, kosullarinin ve siireglerinin bir anlamda karmasikligi, kavramin
tanimlanmasinda dar ve genis anlamda bir bakis agisi1 ile farkli tanimlamalar1 ortaya

cikarmustr.

Aciklanan o6zellikleriyle KOI kavrammin niteligi geregi alakali oldugu
degerlendirilen hukuk, iktisat/finans, mihendislik ve politika alanlarinda literatiirdeki
tanimlar paylasilacaktir. Bu kapsamda Oncelikle hukuk alaninda yapilan tanimlara yer
verilerek modelin hukuki ¢ergevesinin, yasal dayanaklarinin ve sézlesme yapilarinin
incelenmesi ongoriilmektedir. Tan (2011, s:313), KOI’yi idare hukuku agisindan ““bir
projenin tasarimi, finansmani, yapimi ve isletilmesi ile mevcut bir yatirimin
venilenmesi, kiralanmasi, gelistirilmesi, bakim onariminin yapilmasi ve isletilmesinde

ozel sektoriin katilimimin saglanmasi’ olarak tanimlamaktadir.

Bir diger tanimda KOI; “‘kamu idaresi ile ézel sektor taraflarinca akdedilen bir
sozlesme cercevesinde kamusal mal ve hizmetlerin ozel sektoriin istiraki ile kamu
idaresince yapildigi, ozel sektoriin sézlesme konusu eseri meydana getirme, hazirda
bulundurma ve/veya hizmetin sunulmasin: saglama risklerini tasidigi, diger risklerin
“riskin o riski en iyi yonetecek tarafta bulundugu’’ kuralina baglandigi esnek

sozlesme modelleri’’ olarak tanimlanmaktadir (Kesli, 2012).

Kalkinma Bakanhgmm 2018 yilinda yaymimladigi raporda ise KOI, *‘bir
sozlesmeye dayali olarak, yatirim ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve
getirilerinin, kamu ve ozel sektér arasinda dengeli bir sekilde paylasiimasi yoluyla

gergeklestirilmesi’’ olarak tanimlanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018).

Hukuk alaninda yapilan tanimlamalar farklilik gostermekle Dbirlikte,

tanimlamalarda dikkat ceken husus KOI finansman modelinin temelini olusturan
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sozlesmelerdir. Kamu ile 6zel sektoriun uzun sureli bir 6zel hukuk sézlesmesi uyarinca
hareket ederek, bir kamu hizmetini birlikte sunmasi, modelin kamu hizmeti ile
iliskisini ortaya ¢ikarmaktadir. Nitekim Yalcin (2014, s:37), KOI’ye konu hizmetlerin
kamu hizmeti niteligine haiz oldugunu ve bu hizmetin idare agisindan sorumluluk
hukuku doguracak unsurlar i¢erdigini ifade etmektedir. Eker (2007, s:60), kamu
hizmeti ile KOI arasinda baglant1 kurarak devletin 6zel sektoriin girmekte gekince
duydugu alanlarda, devletin gerek finansman sorununu asmak gerekse de ozel
sektoriin  katilimimi saglamak amaciyla uyguladigi bir model oldugunu ifade

etmektedir.

KOI finansman modelinin hukuki yéniiniin yani sira finansal alandaki énemi de
g6z ardi edilemeyecektir. Calismanin giris boliimiinde bahsedildigi iizere, 1970’li
yillarin basindan itibaren diinya ¢apinda uygulanmaya baslayan neo-klasik iktisat
politikalar1 beraberinde devletin piyasadaki ve sosyal alandaki yerini de etkilemistir.
Devletin vatandaslarina sundugu temel hizmetlerden olan egitim ve saglik gibi kamu
hizmetleri ile bunlara bagl altyapi yatirimlari da bu doniisiim siirecinden payimi
almistir. Altyapr yatirnmlarinin devlet biitgelerine getirdigi yiikler, yatirimlarin finanse
edilmesinde yasanan zorluklar ve ilgili hizmet alanlarindaki bakim-onarim gibi takibi
zor ve biirokratik asamalara takilan iglemler nedeniyle gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde 6zel sektor, biiyiik 6lgekli yatirrm projelerini KOI finansman modeli aracilig
ile iistlenmeye baslamistir (Kulaksiz, 2018, s:4). Bu siiregte, projelerin finansmaninda
uluslararasi kuruluglarin kullandirdiklar1 uzun vadeli yatirim kredileri ve politik risk
sigortalartyla 6n plana ciktiklari gdzlemlenmektedir. Asagida KOI projelerine
finansman saglayan veya politikalari ile KOI projeleri iizerinde etkileri olan

kuruluslarm KOI’ye iliskin tanimlamalar1 paylasilmistir.

IMF (2006, s:1), KOI'yi ““‘geleneksel olarak kamu tarafindan saglanan alt yap:
varliklarimin  ve  hizmetlerinin  ozel sektor tarafindan sunulmasi’’ olarak

tanimlamaktadir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’ne (Organization for Economic Co-
operation and Development, OECD) goére KOI, ‘“devlette bir veya daha fazla ozel

ortagin devletin sunum amaglari ve ozel sektoriin kar etme amaciyla uzlastirilarak
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hizmetin ozel sektor tarafindan sunulmasimin diizenlendigi ve bu uzlasmanin
etkinliginin ozel sektore yeterli risk transferine bagli oldugu anlasma’ olarak

tanimlanmaktadir (Giingor, 2012, s:7).

Avrupa Komisyonu’nun (European Commission) resmi bir yayimi olan Yesil
Kitap KOI'yi; ““bir altyapimin veya saglanacak hizmetin finansmamni, insaatini,
tadilatini, yonetimini veya bakim-onarimini saglamayr hedefleyen is diinyasi ile
isbirligi bicimlerine isaret eder’’ seklinde tanimlamistir (European Commission,
2004).

KOI finansman modelinin hukuki ve iktisadi dzellikleri bir yana, modelin arka
planinda politika tercihi oldugu da ileri surtilebilecektir. Nitekim, bir kamu kurumu
olan Ozellestirme Idaresi Baskanligi’nin 2009 ila 2013 yillar1 igin hazirladig: stratejik
planinda KOI’nin “‘gelecekte yapilacak kamu yatinmlarinin  bugiinden
ozellestirilmesi’® olarak tanimlanmasi dikkat gekmektedir (Ozellestirme Idaresi
Baskanlig1, 2008, s:21). Sonmez (2018), Ozellestirme idaresi Baskanlig1’nin tanimini
destekleyecek sekilde KOI finansman modelinin aslinda 6zel sektdr firmalari lehine
kamudan 0zel sektore yapilan bir kaynak transfer mekanizmasi gibi calistigini,

modelin bir sermaye birikim arac1 islevi gordiigiini ifade etmektedir.

Boz (2013, s:289) KO1’yi su sekilde tanimlamaktadir; ““ Bir kamu tiizel kisisinin
kaliteli kamu hizmeti vermekten finansal veya teknik eksiklikler yiiziinden ¢ekindigi
alanlara iliskin olarak, ozel hukuk tiizel kisisiyle uzun vadeli, yapilan sézlesme
uyarinca hizmet ingasi ve sunumunda paylasima gittigi bir akit’’. Boz’un ¢alismasinda
yaptig1 tanimda dikkat ¢ceken husus, kamu kurumlarinin KOI modeline finansal veya
teknik bir eksiklik s6z konusu oldugunda basvurmasidir. Yalgin (2016, s:184)
calismasinda, hiikiimetlerin 1980°’li yillarin basindan itibaren Ozellestirme
politikalarina hiz verdigini, o&zellestirme uygulamalarmi takiben ise KOI
uygulamalarina zemin hazirlayacak nitelikte yasal diizenlemelerin yapildigini ve tiim

bu gelismelerin arka planinda politika tercihinin oldugunu ifade etmektedir.

Yapilan tammlar gercevesinde KOI, devletin sunmakla gorevli oldugu bir kamu

hizmetini, finansman maliyeti, risk ve biirokratik yap1 gibi ¢esitli nedenlerden dolayz,
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belirli bir siireligine, bir veya birden fazla 6zel sirkete (konsorsiyum) bir sézlesme
araciligiyla devrettigi finansman modeli olarak tanimlanabilecektir. Ayrica, literatiirde
siklikla yapilan bir hata olarak KOI kavrami yerine kamu 6zel ortakligi (KOO)
kavrami kullanilmaktadir. Halbuki yapilan tanimlamalar 1s1g31inda kamu ve 6zel sektor
arasinda bir ortakliktan ziyade uzun siireli isbirliginin s6z konusu oldugu
diistiniilmektedir. Ortaklik daha ziyade sirketler i¢in kullanilan bir terim olup isbirligi
kavraminin kullanilmasinin daha dogru olacagi degerlendirilmektedir (Karasu, 2011;

Pala, 2018, s:118).

KOI kavrami ile karistirilan uygulamalardan birisi olan &zellestirmenin de bu
boliimde tanimlanmasi ve farklarinin detaylandirilamas: yerinde olacaktir. KOI
finansman modeli, 6zellestirme uygulamasina benzemekle birlikte, bir dzellestirme
teknigi olarak degerlendirilmemektedir. Ozellestirme, kamuya ait isletmelerin
miilkiyetinin 6zel sektordeki birey veya kurumlara siiresiz devredilme islemi olarak
tanimlanmaktadir (Sarikamis, 2005). KOI modelinde ise yeni bir yatirim yapilmakta
Ve proje siiresi boyunca ilgili isletme bir gorevli sirket tarafindan isletilmekte ve siire
sonunda idareye/kamuya devredilmektedir. Ayrica 6zellestirme uygulamalarinda bir
ozellestirme idaresi bulunur ve bu idare 6zellestirme siirecine iliskin plan hazirlayarak,
fiyat tekliflerine gore bir karar verir ve risk tamamen 6zel sektor tarafindan tstlenilir.
KOI uygulamalarinda ise kamu idaresi projenin ozelliklerini belirler, fizibilite
caligmas1 yapar ve ihale degerlendirmesinde fiyat yalnizca bir kistastir, firmanin

finansal durumu, teknik kapasitesi gibi faktorler de dikkate alinir (Kulaksiz, 2018, s:6).

1.2.2. Kamu Ozel Isbirliginin Tarihsel Gelisimi

Gegmisten bu yana kiiresel Ol¢ekte meydana gelen ekonomik, politik ve
toplumsal gelismeler, devleti dolayisiyla da kamu hizmeti kavramini etkilemistir.
Kamu hizmeti ve kamu hizmetinin gérdiiriilmesi ile yakin iliskisi olan KOI kavrami
da tarihsel sire¢ icerisinde doniiserek gilinimiizde uygulanan halini almistir. Bu
boliimde KOI'nin tarihsel gelisimi, diinyadaki ve Tiirkiye’deki gelismeler olarak ele
alinacaktir. Ardindan kavramin doniisiimiinde etkisi olan etkenler ile nigin boyle bir

finansman modeline ihtiya¢ duyuldugu iizerinde durulacaktir. Caligmanin ilerleyen
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boliimlerinde ise bazi iilkelerde uygulanan giincel KOI modelleri degerlendirilecektir.

Boylelikle kavramin tarihsel gelisiminin detaylica agiklanmasi amaglanmaktadir.

KOl finansman modelinin ilk uygulamalarina 17. yiizyilin ortalarinda
Ingiltere’de rastlanmaktadir. Ozellikle karayolu ve demiryolu gibi ulastirma
projelerine 6zel sektor firmalari KOI modeli ile katilim saglanmistir. Ancak ortaya
¢ikan ekonomik krizler ve devaminda meydana gelen I. Diinya Savasi, KOI finansman
modelinin yogun bir sekilde uygulanmasini aksatmistir. Modelin yogun bir sekilde
tekrar uygulanmaya basladig: tarih olarak 20. ylizyilin ikinci yaris1 gosterilmektedir
(Cekirge, 2006, s:5).

Diinyada KOI uygulamalarini kurumsallastiran ilk iilke olarak Ingiltere
gosterilmektedir (Senel Tekin, 2010, s:65). Ozellikle Endiistri Devriminin Ingiltere’de
ortaya ¢ikmasi, schirlesme ile kamu hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve 0Ozel
sektoriin yiiksek finansman saglayabilme kabiliyetine ulasmasi, Ingiltere’nin KOI
finansman modelindeki dncu konumunu agiklama noktasinda ileri sirilebilecektir
(Cekirge, 2006, s:5). Bu siirecte Ingiltere’yi Amerika Birlesik Devletleri’nin ve
Fransa’nin takip ettigi aktarilmaktadir (Cakir, 2016, s:24). Ornegin 1782 yilinda
Fransa’da Perrier firmasina Paris’teki su dagitim projesi i¢in bir imtiyaz taninmaistir.
Ancak proje devam ederken ortaya ¢ikan 1789 Fransiz Devrimi projenin
gerceklestirilememesine neden olmustur (Cekirge, 2006, s:5). KOI projelerinin
tasidig1 riskler ¢aligmanin ilerleyen kisimlarinda detayli olarak incelenmekle birlikte,
Paris Su Dagitim Projesi, KOI projelerinin politik olaylardan etkilendigini ve politik

risklerin projelerde 6nemli bir etken oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

KOl finansman modelinin ilk uygulanmis bigimleri bir tiir imtiyaz islemi
seklindedir. Bu uygulamalar modern anlamda bir KOI finansman modeli uygulamasi
olarak degerlendirilemeyecektir. Ornegin 1869 yilinda tamamlanan Siiez Kanali
projesinde kamunun dogrudan sermayedar rolii vardir. Modern anlamda uygulanan
modelde ise kamunun sermayedar roliinden ziyade cesitli talep ve garanti
mekanizmalariyla modele taraf oldugu belirtilmektedir (Cekirge, 2006, s:5).

Calismada incelenen anlamda KOI finansman modeli uygulamalari, 1. Diinya Savas
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sonrasinda gelismis bazi iilkelerde (Fransa, Italya, Japonya ve ABD) ozellikle

karayolu aglarinin ingasinda yayginlagmistir (Sézer, 2013; Senel Tekin, 2010, s:65).

Kamu hizmetlerinin gordiiriilmesine iliskin olarak Tiirkiye’deki gelismeler
incelendiginde konuyla alakali yapilan ilk yasal diizenlemenin 1910 yilinda ¢ikarilan
“Menafii Umumiyeye Miteallik Imtiyazat Hakkinda Kanunu’’ oldugu tespit
edilmistir. Bu kanun ve 1953 yilinda Bakanlar Kurulu karar1 ile Adana ve Mersin
illerinde elektrik tiretimi, iletimi ve dagitim ile satig1 konularinda 49 yil i¢in Cukurova
Elektrik A.S.’ye imtiyaz verilmistir. Imtiyaz usulii kamu hizmetinin gordiiriilme
usulllerinden biri olarak degerlendirilse de modern anlamda KOI finansman modeli

kapsaminda degerlendirilmemektedir (Kalkinma Bakanligi, 2015).

1910 yilinda elektrik tiretim, iletim, dagitim ve satigina iligkin yasalasan kanunu
saglik, ulagim, atik yonetimi gibi daha spesifik alanlarda yogunlasan diizenlemelerin
izledigi tespit edilmistir. Yasalagan bazi kanunlar ve ilgili kamu 6zel isbirligi modelleri
su sekildedir (Kalkinma Bakanligi, 2018):

1. Yap-islet-devret modeline iligkin:
e 3996 sayili Baz1 Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret
Modeli Cercevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun
e 3096 sayili Tirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarin
Elektrik  Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile

Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun

2. Yap-kirala-devret modeline iligkin:
e 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda

Kanun

e 351 sayih Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu

3. Yap-islet Modeline iliskin:
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e 4283 sayili Yap-Islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim
Tesislerinin Kurulmas1 ve Isletilmesi ile Enerji Satisinin

Diizenlenmesi Hakkinda Kanun (Kalkinma Bakanligi, 2018).

Yukarida sayilan yasal diizenlemeler ¢ercevesinde Tiirkiye’de gergeklestirilen

KOl projelerine iliskin giincel veriler su sekildedir:

1986 yiulindan 2017 sonuna kadar,; 191 adedi isletmede, 34 adedi ise finansal
kapanis ya da yapim asamasinda olmak iizere, toplam yatirim tutari 2018 yili
fivatlaryla yaklasik 61,7 milyar ABD Dolart olan 225 KOI projesi uygulamaya

konulmustur. Bu projelerin toplam sozlesme degeri yaklasik 135 milyar ABD
Dolaridir.”’ (Kalkinma Bakanligi, 2018).

Veriler incelendiginde KOI finansman modelinin Tiirkiye’de yogun bir sekilde
uygulandigr sonucuna ulagilabilecektir. Nitekim 2019 yili T.C. Cumhurbaskanligi
Yillik Raporu incelendiginde KOI’ye iliskin gelecek yil hedefleri su sekilde ifade

edilmistir:

“KOI yatirimlarinda sozlesmelerden dogacak yiikiimliiliiklerin kamu mali
dengeleri Uzerindeki etkileri goz onlnde bulundurulacak, proje strecleri batincul
olarak ele alinacak ve planlama, etiit, ihale, sozlesme gibi uygulama oncesi hazirlik
streclerinin kalitesi artirilacaktir. Bu amacgla baslatilan ve siire¢lerin uluslararasi
uygulama ornekleri de dikkate alimarak iyilestirilmesini hedefleyen kamuda KOI
kapasite gelistirme projesi tamamlanacak, projelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi

etkin sekilde devam ettirilecektir.

KOI yonteminin, yatirimlarin gerceklestirilmesinde maliyet etkinligi sagladig
durumlarda tercih edilmesine 06zen g0sterilecek, muhtemel yuk, getiri ve
sorumluluklarin kamu ile 6zel kesim arasinda dengeli bir sekilde paylasilmasina

dikkat edilecektir.”” (T.C. Cumhurbagkanligi, 2018, s:26).

Cumhurbagkanlign raporunun KOI finansman modeline iliskin bdliimii

incelendiginde, yatirimlarin KOI finansman modeli ile yapilmasina gelecek yilda da
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devam edilecegi ancak projelerin maliyetlerinin kamu mali dengeleri Uzerindeki
etkisine dikkat edilecegi sonucu ¢ikarilmaktadir. Ek olarak, proje siireclerinin
kalitesinin 1iyilestirilecegi ve maliyet etkinliginin artirilmasi ongoriilmektedir. Bu
baglamda mevcut durumda KOI finansman modeli ile hayata gegirilen projelerde
sayllan hususlara iliskin eksikliklerin oldugu sonucuna ulasilabilecektir. KOI
projelerinin izlenmesi ve degerlendirilmesine iliskin dogrudan yetkili bir kurumun
olmayis1 nedeniyle Tirkiye’de denetim sirecinin etkin bir sekilde calistigi da

sOylenemeyecektir.

Yal¢in (2014, s:121) ¢alismasinda, KOI’nin siyasal temellerini ve gelisimini
incelemistir. Calismada KOI’nin tarihsel gelisimini degerlendirebilmek igin
kiiresellesme, neo-klasik iktisat anlayisi ve 6zellestirme gibi kavramlarin da dikkate
alinmas: gerektigi ifade edilmektedir. Nitekim KOI’ye giden strecte oncelikle neo-
Klasik iktisat anlayisinin, yani, devletin ekonomideki agirligin1 piyasadan ¢ekmesi
gosterilmektedir. Kamu hizmetinin gordirtlmesi ise birgok ulkenin anayasasinda yer
alan yasal bir zorunluluk oldugundan, ortaya ¢ikan bu bosluk 6zel sektor tarafindan
doldurulacaktir. Bdylelikle, serbest piyasa ekonomisinin heniiz tam anlamiyla
gelismedigi Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde modelin 6zel sektdre bir kaynak
transfer mekanizmasi olarak kullanilabilecegi de ifade edilmektedir (S6nmez, 2018).
Ote yandan, uzun yillara yayilan sozlesme siireleri, kamu bitcesinden dizenli
O0demelerin  yapilmasin1  gerektiren projelerde kamu biitcesine ek yiik
getirebilmektedir. Ozellikle saglik alaninda uygulanan yap-kirala-devret modelinde
kamunun diizenli olarak her yil 6dedigi kiralar kamu biit¢esini sarsmaktadir (Toker,

2018).

Kulaksiz (2018, s:1) ¢alismasinda, kamu hizmetlerinin devlet tarafindan bizzat
sunulmasinin, 6zellikle 1980’den itibaren farkli bir sekilde siirdiirilmesinin gerekgesi
olarak, birgok hizmetin altyap1 yatirimi gerektirdigini, altyap1 yatirnmlarinin ise yiuksek
finansman ihtiyacina neden oldugunu, buna karsit olarak kamu kaynaklarinin sinirh
olmasi ve biirokratik asamalar nedeniyle kaynaklarin verimsiz bir sekilde kullanilmasi
gibi nedenlerden dolayr KOI finansman modeline basvuruldugunu ifade etmektedir.
Niifusun artmasi, sehirlesmenin giderek yayginlagsmasi ve toplumsal talepler

karsisinda kamu kesiminin performansinin  yetersiz kalmast da modelin
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yayginlasmasinin sebepleri olarak gosterilmektedir (Kulaksiz, 2018; Okmen ve
Canan, 2009). Saglik alaninda uygulanan KOI finansman modelinin de bu kapsamda
degerlendirilebilecegi, KOI yatirimlarmin bilango dis1 hesaplarda takip edilmesi ile
finansal kisitlarin 6niine gegildigi aktarilmaktadir. Ek olarak, 6zel sektoriin dinamik
ve esnek yapist ile hizmet sunum maliyetlerinin daha ucuz ve daha hizli olmasi gibi

unsurlar da KOI’nin tercih edilme sebepleri olarak gosterilmektedir (Kulaksiz, 2018).

1.3. Kamu Hizmetlerinin Gordirilme Usulleri

Kamu hizmeti, bir kamu kurumunun ya kendisinin ya da gbzetimi altindaki bir
Ozel girisimin eliyle kamuya sagladigi hizmetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(TUBA, 2011). Hangi hizmetlerin kamu hizmeti oldugu konusunda ise uzlasiya
varillamamakla birlikte genel olarak egitim, saglik, adalet, ulasim gibi alanlarda
kamunun aktif rol almasi gerektigi goriisii yaygindir (Gulan, 1988). Bir hizmetin kamu
hizmeti olarak sayilabilmesi icin en az iki sartin saglanmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Bunlardan ilki; hizmetin kamuya yoneltilmis olmas1 ve kamuya yararl
olmasi; ikincisi ise hizmetin kamu kurumlarinca veya kamu kurumlarinin gézetim ve

denetimi altinda 6zel hukuk kisilerince yapilmasidir (Sezer, 2008).

Kamu hizmetinin kékeni M.O. Babil Devleti’ndeki Hammurabi Kanunlarma dek
gitmekle birlikte (Un, 2014, s:10), 6zellikle Avrupa’da Sanayi Devrimi sonrasinda
ortaya c¢ikan sehirlesme olgusu, toplumun bazi temel ihtiyaglarini karsilama
noktasinda devletlere sorumluluklar yiiklemistir. Nitekim Turkiye Cumhuriyeti
Anayasas1 kamu hizmeti olgusunu genis bir kapsamda degerlendirmis ve devlete

sorumluluklar ytklemistir (T.C. Anayasasi, 1982).

Kamu kesimi sunmakla gorevli oldugu kamu hizmetini dogrudan veya dolayli
olarak gesitli yontemler araciligiyla yerine getirmektedir. Bu yontemlerden birisi olan
KOI finansman modeli ile kamu hizmeti arasinda sik1 bir iliski vardir. Séyle ki KOI'ye
konu hizmetlerin tumi kamu hizmeti niteligine haizdir. Kamu hizmetleri dogrudan
yerel veya merkezi yonetimlerin sorumlulugunda olan hizmetlerdir (Yalgin, 2014,
$:37). Ornegin 2017 yilinda Yiiksek Planlama Kurulu’ndan (YPK) yetki alan projeler

incelendiginde projelerin saglik, atik yonetimi ve ulasim gibi temel kamu hizmeti
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alanlarinda oldugu tespit edilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2018). Ote yandan, bazi
kamu hizmetlerinin teknik bilgi gerektirmesi, isletme ile yatirrm doneminde
karsilasilan biirokratik zorluklar ve finansman sorunu gibi nedenlerden dolay1r kamu
hizmetlerinin KOI’ye konu oldugu aktarilmaktadir (Eker, 2007, s:60).

Kamu hizmetleri dogrudan idare tarafindan yerine getirilebildigi gibi 6zel kisiler
tarafindan da goriilebilmektedir. Asagida kamu hizmetinin gordiiriilme usullerine

iliskin tanimlayic1 ve agiklayici bilgiler siralanmaistir:

- Emanet Usuli

Emanet usul, bir kamu hizmetinin yine kamu kesiminde yer alan tiizel kisilere
gordiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Emanet usuliinde, kamu hizmeti devlet ya da
diger kamu tiizel kisileri tarafindan dogrudan dogruya veya kendi orgiitleri ile
hizmetlerine tahsis ettikleri ayni ve sahsi vasitalariyla yerine getirilir (Yalgin, 2014,
5:84). Ancak emanet usulii, 1 Ocak 2003 tarihinde yiiriirliige giren Kamu fhale Kanunu
(KIK) ile kaldirilmistir. Bu kanunla idarelerin kurmus olduklari sirket, vakif v.b. tiizel
kisiliklerden mal alimlar1 yasaklanmistir (Gunday, 2011; Keskin, 2006). Mevcut
durumda merkezi ve yerel yonetimler, KOI projeleri hari¢ olmak iizere, gider yaptirict
islemler icin KiK, gelir saglayacak islemler ise Devlet Ihale Kanunu hiikiimlerine gore

hareket ederek islemlerini siirdiirmektedir (Oztiirk, 2018).

- Miisterek Emanet Usulii

Miisterek emanet usuliinde idare tarafindan kurulan bir isletme, 6zel sektor kisi
ve kurumlarma gordiiriilmekte; hizmeti sunan ozel kisi veya kurum, hizmetin
giderlerini hizmetten yararlananlardan aldig1 bedelle karsilamakta ve bir kazang elde
ettiginde bunu idare ile paylagsmaktadir (Keskin, 2006). Miisterek emanet usuliiniin tek
Ornegi, giinimiizde neredeyse hi¢ uygulanmayan sahil fenerlerinin kurulmasi ve

isletilmesi ile ilgili sézlesmelerdir (Ozay, 1996, s:239).

Miisterek emanet usuliinii diger usullerden farklilastiran bir 6zellik olarak

sermaye ve zararin idareye ait olmasi gosterilmektedir (Un, 2014, s:27).
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- 1ltizam Usuli

[ltizam usuliinde idare tarafindan kurulmus bir hizmet, 6nceden kararlastirilan
gotlirli veya orantili bir bedel karsiliginda 6zel bir kisi veya kurum tarafindan
yiiriitilmektedir. Iltizam usulii Osmanli déneminde tarim iiriinleri vergilerinin

toplanmasinda kullanilmigtir (Keskin, 2006).

[ltizam usuliine iligkin sdzlesmelerin giincel bir 6rnegi olarak, belediyelerin
emlak vergisinin tahakkukundan tahsiline kadar her tiirlii hizmetin yapilmasin
saglayacak sekilde hizmeti 6zel kisilere devretmesi gosterilmektedir (Odyakmaz,

1998).
- Imtiyaz Usulii

Imtiyaz, idarenin bir &zel kisi ile yaptigi sozlesme uyarinca belli bir kamu
hizmetinin masraflari, kdr1 ve zarar1 ozel sektore ait olmak Uzere, 6zel sektore
kurdurulmas: ve/veya isletilmesi usuliidiir. imtiyaz usuliinde idareye imtiyaz veren,

hizmeti goren 6zel kisiye imtiyaz sahibi veya imtiyazc1 denmektedir (Keskin, 2006).

Imtiyaz usuliine bagvurulmasinin nedeni olarak, toplumsal ihtiyaglar karsisinda
idarenin Orgilitlenmesinin zayifligi, is yogunlugunun fazla olmasi veya kaynak
(6denek) bulmada yasanan zorluklar gosterilmektedir (Yalgin, 2014, s:85). Uygulama
gerekgeleri itibariyle KOI finansman modeli ve imtiyaz usuliiniin birbirine benzedigi
ileri surulebilecektir. Ek olarak, imtiyaz s6zlesmesinin idari bir so6zlesme olmasi
sebebiyle KOI finansman modeli ile siklikla karistirilmaktadir. KOI finansman
modelinde de bir imtiyaz vardir ancak bu imtiyazin sekli farklidir. Soyle ki, kamu
imtiyazlarinda, imtiyaz sahibinin risk konusu, isletilen hizmetten elde ettigi gelire
iliskindir, ancak KOI uygulamalarinda kamu idaresi salt imtiyaz vermez, ayrica
imtiyaz alan kisiye sdzlesmenin 6deme mekanizmasi ¢ercevesinde belirli 6demelerde
yapar. Halbuki imtiyaz s6zlesmesinde, 6zel sirketin gelir unsuru yalnizca ilgili kamu

hizmetinden yararlanan kullanicilardir (Ersoz, 2010).
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Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI finansman modelinin imtiyazdan
farkli ustl ve esaslara tabi oldugu gerek yasal diizenlemeler gerekse de uygulama
ornekleri gercevesinde sabittir. Nitekim KOI finansman modelinde proje sirketi, saglik
yerleskesini insa edip yerleske igerisindeki ticari alan isletmelerinden, tibbi destek
hizmetleri ile destek hizmetlerinin sunumundan gelir sagladig1 gibi, ek olarak Saglik
Bakanligi’ndan belli donemlerde kira 6demesi alarak yapmis oldugu yatirimi finanse
etmektedir (Pala, 2018, s:10).

- Ruhsat Usuli

Ruhsat usulii, bir kamu hizmetinin gordiiriilmesine iligkin olarak ilgili kamu
idaresince 0zel kisilere verilen tek tarafli bir izin islemidir. Yerel yonetimler tarafindan
toplu tagima hizmeti verilmesine yonelik olarak, merkezi yonetim tarafindan ise
ozellikle egitim ve saglik alaninda kamu hizmeti verilmesi amaciyla ruhsat usulii

uygulanmaktadir (Goziibiiyiik, 2005; Ginday, 2004).

Ruhsat usuluniin uygulanma gerekgesi olarak idarenin yeterli 6rgltlenmeye
sahip olmamasi, finansman bulma sorunu veya 6zel sektoriin tesvik edilmesi gibi
ekonomik ve politik sebepler gosterilebilecektir. Ek olarak, ruhsat usullinin
uygulanma siireclerinin KOI'ye gore daha basit ve karmasikliktan uzak olmasi da
tercih sebebi olarak ileri siirtlebilir. Enerji alaninda yapilan yatirimlar incelendiginde
KOI finansman modeli ile hayata gegirilen projelerin varligi s6z konusu olmakla
birlikte, elektrik iiretim ve satigina iliskin olarak ilgili kisilerin Enerji Piyasasi
Dilzenleme Kurumu’na bagvurarak ruhsat/lisans almalar1 gerekmektedir (EPDK,
2018; Kalkinma Bakanligi, 2018).

Aciklamalar ¢ergevesinde, kamu hizmetlerinin gordiiriilmesine iliskin usuller ile
KOI finansman modeli arasinda cesitli benzerlikler séz konusu olmakla birlikte, KOI
finansman modelinin kendine 6zgii yapisinin ve daha sistematik bir sekilde isleyen
sureci goz oniine alindiginda KOI finansman modelinin gegmis uygulamalara kiyasla
daha verimli ve etkili bir sistem oldugu diisiiniilmektedir. Ancak KOI finansman

modeli ile yapilacak yatirimlara iliskin projelerin tasariminin, planlamasinin, finansal
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ve teknik fizibilitelerinin gergekei bir sekilde yapilmasi halinde yukaridaki sav gecerli
olabilecektir.

1.4. Kamu Ozel isbirliginin Genel Ozellikleri

KOI finansman modelini incelemek amaciyla bir 6nceki bolimde yapilan
tammlar ve degerlendirmeler dikkate alinarak KOI Uygulamalarinin genel
Ozelliklerine bu bolimde deginilecektir. Bu amagcla oncelikle literatlrdeki gesitli
kaynaklarda siralanan 6zellikler paylasilacak, devaminda ise bu 6zelliklere iliskin

degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Delmon (2011, s:13) KOi’nin 6zelliklerini su sekilde siralamaktadir; verimlilik,
risk paylagimi, yaygin kullanim, uzun siireli hizmet sunumu, seffaflik, teknoloji,

yenilik ve know-how aktarimi ile finansmana ulasimdaki kolaylik.

Yalgin (2014, s:42), KOI'nin 6zelliklerini verimlilik, uzun siireli sézlesmelerin
varligi, modele konu taraf sayisi, klasik kamu alim yontemlerinden farkli olusu, risk

paylasimi, 0zel sektorln aktif katilimi ve s6zlesme yapisi.

Ek olarak; Alagoz ve Yokus (2018), Boz (2013), Budayan (2018), Emek (2017),
Karahanogullar1 (2012), Kulaksiz (2018), Noel ve Brzeski’nin de (2004) yukarida

sayilan ozellikleri calismalarinda degerlendirdikleri saptanmistir.

1.4.1. Hesaphhk

KOI finansman modelinde hesaplilik,  kamu sektoriiniin ihtiyaglarmin
karsilanmasina iligskin projelerin uygulama siirecinde ortaya ¢ikan maliyetler ile s6z
konusu projelerden saglanabilecek getiriler arasindaki dengenin en iyi sekilde
kurulmasi olarak ifade edilmektedir. Ozellikle yiiksek yatirim bedeli olan altyap:
yatirimlarmin gergeklestirilmesi ile kamu hizmetlerinin sunumunda, geleneksel ihale
yontemleri ile elde edilemeyen hesapliligin saglanmast modelin en énemli 6zelligi
olarak belirtilmektedir (Alican, 2008).
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Delmon (2011, s:13) ¢alismasinda, kamu hizmetlerinin gordiirilmesinde ticari
bir yaklasim ve maliyet-etkililik perspektifiyle hareket eden, girdi ile personel
maliyetlerini g6z ©oninde bulunduran 6zel sektorin verimli bir sekilde hareket
edecegini ifade etmektedir. Ayrica 6zel sektoriin kar amaci giitmesi nedeniyle is

streclerinde seffaflik saglanacagi da savunulmaktadir.

Yalcin (2014, s:57), devletin hizmet sunumunda tistlendigi risklerin maliyetli
olduguna dikkat ¢ekerek risklerin bir kisminin 6zel sektore devri ile altyapinin daha
az maliyetle yonetilebilecegini ve kamu kesiminin maliyetlerini azaltacaginm

savunmaktadir.

Ote yandan, KOI finansman modelinin uygulandig: tiim projeler i¢in yukarida
sayilan onermeler ileri siiriilemeyecektir (Senel Tekin, 2010, s:15). Ornegin KOI
finansman modelinde bor¢lanma 6zel sektor tarafindan gerceklestirildigi i¢in kaynak
maliyetinin daha yiiksek olabilecegi ve hizmet kalitesinin diisebilecegi aktarilmaktadir
(Keskin, 2011).

Ingiltere Sayistay’1 raporunda KOI finansman modelinin kamu kesimi agisindan
maliyeti ylksek bir uygulama oldugunu ileri sirmektedir. Séyle ki, Ingiltere Sayistay1
2009 yilinda yaymmladigi bir raporunda 100’iin iizerinde projeyi incelemis ve
projelerin %20’sinin sozlesmelerden veya surecler nedeniyle kamuya ek maliyet
getirdigini ifade etmistir. Sayistay, hizmet {iiretiminin basladigi noktada, kamu
kaynaklarmin yerinde kullanimi adma biitiinliiklii bir proje degerlendirmesinin
yapilmasi, model ile hedeflenen faydanin saglanip saglanmadiginin incelenmesi ve
gelecekteki yatirimlar i¢in modelin tercih edilip edilmemesinin tespitinin 6nemini
vurgulamakta, ancak bu go6revin herhangi bir kuruma verilmemis olmasini
elestirmektedir. Ayrica kamu kurumlarinda yukarida sayilan islemleri yapabilecek
yeterli sayida nitelikli personel olmamasimmin da hesapliligin tespiti adina bir

dezavantaj oldugu ileri siiriilmektedir (NAO, 2009, s:19).

Oncii (2018), Tiirkiye’de saglik alanindaki projeleri 6rnek gostererek KOI'nin
verimli oldugu tezine karsilik modelin verimsiz ve pahali oldugunu ifade etmektedir.

Modele taraf kurum sayis1 ve modelin karmasik yapisi dikkate alindiginda hesapliligin
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hangi taraf i¢in s6z konusu oldugu tartismaya aciktir. Ornegin Tiirkiye’de saglik
alaninda uygulanan KOI finasman modelinde, Saglik Bakanlig1 proje sirketlerine her
yil diizenli olarak kira 6demesi yapmaktadir. Bakanlik tarafindan 6denecek olan kira
tutariin nasil belirlendigi, yatirim tutar1 ve yatirimin geri doniis siiresi gibi kistaslarin
dikkatlice hesaplanmasi beklenmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) verilerine gore
bir sehir hastanesi projesinde ortalama 3 ila 5 yil boyunca 0denecek kira bedelleri
toplami ile hastane yatiriminin tamaminin yapilmasi olanaklidir. S6zlesme surelerinin
25 yil oldugu g6z oniine alindiginda 3 ila 5 yildan sonraki kira 6demelerinin kamu

bitcesine ek maliyet getirecegi agiktir (Erbas ve ark., 2012; Toker, 2018).

KOl yatirimlarmin finansmanina iliskin olarak dis bor¢ 6deme projeksiyonunu
arastiran Alagoz ve Yokus (2018), proje sirketlerinin devlet garantisi altinda yurtdisi
kaynakli sagladiklar1 kredilerin geri Odemelerinin tutar1 ve yillara gore artis
gOstermesinin 6nemi {izerinde durmuslardir. Calisma incelendiginde Tiirkiye’deki
mevcut KOI yatirim tutarlarma dikkat gekilmekte ve dis kaynakli finansmanin déviz
kurunda yasanabilecek ani deger kazanglar karsisinda ek maliyete sebep olabilecegi

vurgulanmaktadir.

KOI finansman modeli, yatirim dénemi boyunca kamu biitgesinde ek bir maliyet
artis1 yaratmamasi nedeniyle hesapl olarak algilanmakta ve iilkelerin kars1 karsiya
kaldiklart ekonomik ve mali sorunlar ile yasal ve idari kisitlamalara ¢6zim olan
mucizevi bir formil olarak degerlendirilebilmektedir. Bunun nedeni, kamu
hizmetlerinin sunumu esnasinda zaman alan biirokratik islemlerin, hizmetlerin 6zel
kesim tarafindan sunulmasi hélinde ortadan kalkacagi ve hesaplilik agisindan kar
amaci giiden 6zel sektor firmalarinin bu noktada etkili ve verimli hizmet sunumunda
bulunma noktasinda daha dikkatli hareket edeceginin Ongoriilmesidir (Kulaksiz,
2018). Aksine, KOI finansman modeli, biiyiik ve karmasik kamu yatirim projelerinde
kullanilan ve her projede farkli formlara biiriinen bir modeldir. Bu nedenle, KOI
finansman modelinin en iyi yontem olup olmadiginin belirlenmesi igin her proje igin
ayr1 ayri proje degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Alican,
2008). Projelerin uzun vadeli sdzlesmelere dayanmas, ilgili sektordeki dalgalanmalar
ve ongorilemeyen ticari ve politik risklere bagli olarak proje degerlendirmeleri ve

projelerin isletme siirecindeki ¢iktilar1 arasinda fark olabilmektedir. Fark nedeniyle

26



ortaya ¢ikan zararlar kamu ve 6zel sektor arasinda daha 6nce imzalanan sézlesme
sartlaria gore paylasiimaktadir (Oncii, 2018, s:14). Calisma kapsaminda saglik alani
basta olmak iizere gesitli KOI projelerine iliskin sdzlesmelere ulasilamadigindan
sozlesmelerin igerigi hakkinda bilgi verilememektedir. Ancak saglik alanindaki
projelerde, 6zel sirketlere verildigi iddia edilen yatak doluluk garantisi veya ulasim
alanindaki projelerde verilen arag gegis sayisi gibi garantilerin verimlilik ve hesaplilik

kriterleri ile bagdasmadig da bir gergektir (Pala, 2018).

1.4.2. Ozel Sektor Katihim

Kamu hizmetlerinin gordurilmesinde geleneksel yontemlerde sureg, isin ihale
edilerek 6zel sektore yaptirilmasi veya 6zellestirme ile isin tamamen 6zel sektore devri
seklinde gerceklesmektedir (Oztlirk, 2018). KOI finansman modeli uygulamalarinda
ise Ozellestirme s6z konusu olmamakta, ihale klasik alim yontemlerinden farkli bir
sekilde gerceklesmektedir. Bu kapsamda KOI finansman modelinin ve dzel sektdriin

roliniin bu baslik altinda detaylica incelenmesi yerinde olacaktir.

KOI finansman modelinde uzun vadeli bir sézlesme yer almakta ve sézlesme en
az iki taraftan olusmaktadir. Sozlesmeye taraf unsurlardan en 6nemlileri olarak kamu
idaresi ve proje sirketi gosterilmektedir. Bliyiik ol¢ekli projelerde danigmanlik
sirketleri ve finans kurumlar1 gibi tigiincii taraflar da yer alabilmektedir (Yalgin, 2014,
s:45). KOI finansman modelinde 6zel sektdriin  varligi ¢esitli  acilardan
degerlendirilmektedir. Risk paylasimi, finansmana erigim, teknoloji, seffaf yonetim,

know-how aktarimi, hizmet kalitesi ve sorumluluk paylasimi bunlardan bazilaridir.

KOI finansman modeli ile yapilan projelerde geleneksel ihale yontemlerinden
farkli olarak, yiiklenici, sadece yatirnmin yapilmasi veya hizmetlerin belirli bir
maliyetle sunulmasindan degil, proje siirecinin tlimiiniin yonetiminden sorumlu
oldugundan, yiikleniciden yenilik¢i ¢oziimlerle sdzlesme boyunca sorunsuz ve etkili
hizmet sunumu talep edilmekte ve gerekli kontroller sézlesme maddeleri uyarinca
yapilabilmektedir (Alican, 2008). Ornegin Ingiltere’de KOI finansman modeli
cergevesinde saglik alaninda yaklasik 450 sozlesme imzalayarak isleri iistlenen

Carillion sirketi 2018 yilinda iflas etmistir. Iflas nedeniyle saglik hizmet sunumunda
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herhangi bir aksamanin olmamasi amaciyla ingiltere hiikiimeti ek finansman saglamak
zorunda kalmustir (Pala, 2018, s:8). Ote yandan, idare tarafindan uygulanacak tesvik
ve imtiyaz politikalar1 ile 6zel sektoriin performansi iyilestirilerek hizmetin daha iyi
standartlarda sunulmasi saglanabilmektedir. Uygulamada idarelerin proje sirketine
performans eksikligi gibi nedenlerden dolay1r 6demelerinde kesinti veya ceza yoluna
basvurdugu belirtilmektedir (Yalgin, 2014, s:44).

Kamusal hizmet sunumuna iliskin diinyada yasanan doniisiim ile artan ve
cesitlenen beklentiler, hizmetlerin zamaninda ve belirlenen biitge kisitlar1 altinda
sunulmasina ek olarak, isletme siirecinin her asamasinin etkili bir sekilde
gerceklestirilmesi, sunulan hizmetlerin stirekli bir sekilde ve istenilen kalite diizeyinde
sunulmasini gerektirmektedir. Ozel sektoriin kamusal hizmet sunumunda yeni ve
teknolojik yontemlerden yararlanmasi, diger taraftan da bunlarin en az maliyet ile en
uygun fiyata gergeklestirilmesi hizmetten faydalanacak olanlar tarafindan talep edilen
hususlar olarak siralanmaktadir (Alican, 2008; Delmon, 2011). Schir hastanelerine
yonelik olarak 6zel sektoriin islevsellik saglayabilecegi tek unsur olarak gosterilen
saglik destek hizmetlerinden tibbi goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri gibi sair
saglik yan hizmetlerinin sunumunda tibbi cihazlarin verimli kullanim1 ve bakimlarinin
zamaninda yapilmasi gibi hususlarda 6zel sektoriin dinamik yapisinin ve teknolojiye

erisiminin hizmet kalitesini artirabilecegi aktarilmaktadir (Cal, 2018, s:44).

Altyap1 yatirimlarinin yiiksek maliyetli olusu ve kamu idarelerinin biit¢elerinin
yeni yatirimlar i¢in yetersiz kalmasi da 6zel sektoriin projelere taraf olmasina neden
olmaktadir. Delmon (2011, s:17) ¢alismasinda, finansman bulma noktasinda 6zel
sektdre 6nem atfetmistir. Ozel sektdriin finansmana erisiminde kamuya kiyasla daha
kolay ve ucuz erisim imkanina sahip oldugunu ileri siiren goriise karsit olarak, merkezi
hikumetlerin gerek yurt igi gerekse de yurt dist piyasalardan daha diisiik maliyetle
bor¢lanma kapasitesine sahip oldugunu savunan ¢aligmalar da mevcuttur (Cal, 2018,
5:43; Karahanogullar1, 2012; Yalg¢in, 2014, s:44). Finansmana erisim konusunda 6zel

sektdriin mi kamu idaresinin mi daha avantajli oldugu tartigmaya agiktir.

Kamu hizmetlerinin goérduriilmesinde biirokratik asamalarin zaman almasi ve

kar amaci gilitmeyen idarelerin seffafliktan uzak yonetim anlayisina sahip olmasi
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riskine karsit olarak, 6zel sektoriin seffaf ve acik islemleri nedeniyle 6zel sektoriin
proje ustlenimi neticesinde daha etkili ve verimli hizmet sunumunda bulunabilecegi
ileri stirtilebilecektir (Delmon, 2011, s:15).

Kamu hizmetlerinin goérdarilmesinde hizmetin dogrudan kamu tarafindan
sunulmasi esnasinda riskin tamami kamu idaresinde kalmaktadir. KOI finansman
modelinde ise riskin bir bolimii 6zel sektore devredilebilmektedir (Yalgin, 2014,
$:46). Riskin tamaminin kamu idaresinde olmamasi da KOI finansman modelinin bir
Ozelligi olarak ileri siiriilebilecektir. Ancak bu husus kamu idaresinin yasalar
cercevesinde  kendisine verilen gbrev  (zerindeki sorumlulugunu sona

erdirmemektedir.

1.4.3. Risk Paylasim

KOI finansman modeli uygulamalarmin iigiincii 6zelligi sdzlesmelerde risk
paylasiminin yapilmasidir. Delmon (2011, s:95), KOI finansman modeli ile
gerceklestirilen projelerin basarili olma kriterleri olarak; isletilebilirlik, ticari olarak
siirdiiriilebilirlik ve maliyet etkin risk paylasimini isaret etmektedir. Tung ve Ozsarag
(2015), KOI projelerinin basarili olma 6n kosulu olarak, projelerdeki muhtemel risk
faktorlerinin tanimlanmasint ve analizinin etkili bir sekilde yapilmasini ifade

etmektedir.

Ozellestirme yonteminde isletmenin devrolunmasiyla birlikte risk tamamen ézel
sektore ge¢mektedir. Kamu kurumu tarafindan hizmetin dogrudan sunuldugu
durumlarda ise riskin tamami idarededir. KOI finansman modelinde ise risk paylagimi
s0z konusudur ve bu husus proje Oncesi sozlesmelerde kararlastirilmaktadir.
Kararlagtirilan risk dagiliminin yan sira risk unsurlarmin fazlaligi nedeniyle kimi
durumlarda sozlesmeler tekrar gozden gegirilebilmektedir. Hukuk literatiiriinde
““‘emprevizyon’’ olarak adlandirilan bu olgu, Ongoriilemeyen risklerin meydana

gelmesi sonucu giindeme gelebilmektedir (Kaplan, 2012).

Literatirdeki c¢alismalarda KOI finansman modelinin barmdirdig1 risklerin

sayis1 ve cesitleri dikkat ¢ekmektedir. Yilmaz (2017), KOI finansman modeli
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uygulamalarinda planlama, tasarim, insaat gibi proje Oncesi donem risklerinin ve
isletme donemindeki isletme riskleri, finansal riskler ve hukuki risklerin bulundugunu
ifade etmektedir. Tung ve Ozsarag (2015) ¢alismalarinda, proje risklerini kamu ve dzel
kesim riskleri olarak ayirmakla birlikte, Yilmaz’in ¢alismasinda belirttigi riskler ile
benzer riskleri ¢alismalarinda belirtmislerdir. Delmon (2011, s:95) ise, KOI
projelerinde var olan riskleri soyle siralamaktadir: politik riskler, yasal riskler,
projenin sonuglandirilamamasi riski, performans riskleri, operasyonel riskler,
finansman riskleri, doviz kuru riskleri, pazardan ¢ikis riski, ¢cevresel ve sosyal riskler.
KOI ile gergeklestirilen projelerin uzun vadeli olusu, genellikle yiiksek maliyet
gerektiren projeler olmasi gibi nedenlerden dolayr risk unsurlart da gesitlilik
gostermektedir. Proje sirketlerinin uygulamada yatirimlarini ve yatirnm kredilerini
riskten korunma amaciyla sigortaladiklar1 gozlemlenmekle birlikte, kamu kesimi
tarafindan projelere yonelik olarak verilen talep ve/veya hazine garantileri gibi
uygulamalarin da 6zel sektoriin istlendigi riskleri hafifletme noktasinda etkili oldugu

ileri strilebilecektir (Erbas, 2016).

Cekirge (2006, s:7) calismasinda, risk paylasimina iliskin olarak proje bazl bir
degerlendirme yapilmasmin &nemine dikkat ¢cekmis ve projenin KOI finansman
modeline uygun bir proje olup olmadiginin tespitinin proje hazirlik siirecinin en
onemli asamasi oldugunu ifade etmistir. Bu goriise uygun olarak 3996 Sayili Kanun’da
da KOI'ye konu olacak projelerin yiiksek finansman ihtiyaci ve ileri teknolojik

Ozellikler igermesi gerektigi ifade edilmistir (3996 sayili Kanun, 1994).

Karahanogullar1 (2012) calismasinda, KOI finansman modelini benimseyen
varsayimlarin goriisiinli; biiylik olgekli yatirimlarin verimliligini arttirabilmek i¢in
toplam riskin kamu ve 06zel sektdr arasinda paylastirilabilecegi ve maliyetlerin
azalabilecegi seklinde aktarmaktadir. Ek olarak, projeyi Ustlenen sirketlerin proje
risklerini yalnizca ilgili proje ile sinirlandirmak istediklerini, bu amagla Ingiltere ve
Turkiye 6rneklerinde 6zel amagh sirketlerin kuruldugunu ifade etmektedir. Ancak her
ne kadar risklerin ilgili proje ile sinirli kalacagi degerlendirilse de, riskin maliyetinin

bir kamusal risk ve sorun olarak toplumun karsisina ¢iktig1 ifade edilmektedir.
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Cizelge 1.1. Ozel Sektére Transfer Edilebilen ve Edilemeyen Riskler (Teker, 2008)

Ozel Sektore Transfer Edilen
Riskler

Ozel Sektore Transfer Edilemeyen
Riskler

1.Tasarim ve Gelistirme Safhasi

Tasarim Riski

Tesisin kamuya en yararli hizmeti
sunacak sekilde tasarlanmasi.

Kamu yarar1 gereklerinin 6zel sirkete
ayrintili olarak aktarilmasindan
sorumludur.

Teknoloji ve Eskime

En yeni teknoloji kullaniminin ve

Riski stirekliliginin garanti edilmesi.
2.insaat Safhas
insaat Riski Geciken ?rojeler icin devlete cezali
6deme yapilmast.
. Yasal degisiklikler sonucu 6zel
Yasal Riskler asal degisikli

sirketin zararini devlet iistlenir.

3.isletme Safhasi

Performans Riski

Sozlesme standartlarina uyulmamast
durumunda sirket tazminat 6der.

isletme Maliyeti

Risk paylasimi s6zlesmede

Risk paylasimi sozlesmede

onarim maliyeti.

Riski kararlastirilir. kararlagtirilir.
o Devlet asgari hizmet geliri garantisi
Talep Riski g g 9
sunar.
Projenin ekonomik dmri sonunda, Projenin ekonomik 6mri sonunda,
Artik Deger Riski tesis Ozel sirkette kalirsa bakim ve tesis kamuya gegtiginde bakim,

onarim ve isletme maliyeti.

Cizelge 1.1.’de yukarida sayilan riskler detayl olarak gosterilmistir. Buna gore
riskler li¢ doneme ayrilmistir. Projenin tasarim ve gelistirme safhasinda, tasarim ile
teknoloji ve eskime riski yer almaktadir. Tesisin kamuya en yararli hizmet sunacak
sekilde sunulmasi ile en yeni teknoloji kullaniminin ve stirekliliginin garanti edilmesi
0zel sektoriin sorumlulugunda iken, kamu yarar1 gereklerinin 6zel sirkete ayrintili
olarak aktarilmasindan kamu idaresi sorumludur. Projenin insaat sathasinda, insaat
riski ile yasal riskler yer almaktadir. Geciken projeler i¢in 6zel sektoriin kamuya
O0deme yapmasi gerekirken, yasal degisiklikler sonucu 6zel sirketin zararmin devlet
tarafindan istlenilecegi belirtilmistir. Projenin isletme safhasinda, performans riski,
isletme maliyeti riski, talep riski ve artik deger riski yer almaktadir. Sozlesme
standartlarina uyulmamasi durumunda sirketin tazminat 6demesi, risk paylasimin
sozlesmede kararlastirilmasi ve projenin ekonomik dmrii sonunda tesis 6zel sirkette
kalirsa bakim ve onarim maliyetinin 6zel sirket tarafindan karsilanmasi 6zel sektore
transfer edilebilen riskler olarak siralanmistir. Devletin asgari hizmet geliri garantisi
sunmast ve projenin ekonomik dmrii sonunda tesis kamuya gectiginde bakim, onarim

ve isletme maliyetinin 6zel sektdre devredilememesi ise kamunun iizerinde kalan

31



riskler olarak siralanmistir. Risk paylagimin sézlesmede kararlastirilmasi nedeniyle
Ozel sektore transfer edilebilen ve edilemeyen riskler olarak belirtilmesi dikkat

cekmektedir.

Ozellestirme

Yap-Sahiplen-islet \
Yap-Sahiplen-islet-Devret \
Yap-islet-Devret \
Yap-Kirala-Devret \
Yap-Devret \
Devlet Finansmani \

Sekil 1.1. Ozel Sektériin Proje Risklerine ve Yonetime Katilma Derecesi (Teker, 2008)

Sekil 1.1.’de kamu hizmetlerinin gordurtilmesine iliskin uygulamalar ve 0zel
sektoriin yonetime katilma derecesi piramit araciligiyla paylasilmistir. Piramit
incelendiginde 6zel sektor riskinin, piramidin tepesine dogru giden modellerde arttigt
degerlendirilmektedir. ~Kamu  hizmetlerinin ~ gordiirilmesi  baghigi  altinda
detaylandirilan 6zellestirme tekniginde risk tamamen 6zel sektorde iken, kamunun
finanse ettigi projelerde ise riskin tamami idarededir. Piramidin ortasinda yer alan
finansman modelleri ise KOI finansman modelinin alt unsurlar1 olup, risk paylagimi
projelere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Tirkiye’de saglik alaninda
uygulanan KOI finansman modeli olan yap-kirala-devret modelinin piramitte orta
alanda yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Piramide gore, risk paylasimi kamu ve 6zel
sektor arasinda hakkaniyetli dagitilmaktadir. Ancak Saglik Bakanligi tarafindan
verildigi iddia edilen talep garantileri ve Hazine tarafindan verilen hazine garantileri
nedeniyle kamu kesimi tzerindeki risk yikinin de arttig1 diisiiniilmektedir (Oncil,
2018, s:14).

1.4.4.Uzun Vadeli Sozlesme

KOI finansman modelinin bir diger ozelligi, taraflar arasinda imzalanan

uygulama soézlesmelerinin = siiresine iliskindir. KOI finansman modeli ile
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gerceklestirilen projelerin sézlesmelerinde siirelerinin yatirim ve isletme donemi
olarak ayrima tabi tutulmasi, projelerin finansal siirdiiriilebilirligi ve taraflar arasindaki
risk paylasimi ve maliyet unsurlar1 agisindan 6nem tagimaktadir (Boz, 2013; Kalkinma

Bakanligi, 2015; Senel Tekin, 2010, s:6).

Calismanin hazirlandi§1 dénem itibariyle yapim asamasinda olan ve KOI
finansman modeliyle gergeklestirilen projelerden birisi olan istanbul Yeni Havalimani
projesinde sézlesme siiresi 25 yil, Kuzey Marmara Otoyolu projesinde ise 2 yil 6 ay
yatirm ve 7 yil 8 ay 20 giinliik isletme siiresi Ongoriilmiistiir. Saglik alaninda
gerceklestirilen projelerden Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii ve Ankara Bilkent
Entegre Saglik KampiisU projelerinde yatirim siiresi 3,5 yil, isletme siiresi ise 25 yil
olarak Ongoriilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2018). Sdrelerin hesaplanmasinda
projelerin fizibilite ¢alismalarinda ulasilan karlilik degerleri, yatirimin ekonomik émrdi
gibi unsurlar dikkate alinmakta ve nihai olarak Cumhurbaskanligindan yetki alma
asamasinda netlestirilmektedir. Ayrica, 6428 sayili Saglik Bakanhiginca Kamu Ozel
Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas: ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun’da da s6zlesme siiresinin 30 y1l1 asmayacagi seklinde bir iist limit belirlenmistir

(Cakir, 2016, s:33).

Noel ve Brzeski (2004) ile Delmon (2011, s:19) calismalarinda, KOI finansman
modelinin uzun vadeli yapisinin beraberinde risk paylagimi, finansmana erisim ve 6zel
sektoriin projeyi tstlenmesi gibi hususlarda etkili oldugunu ifade etmektedirler.
Alagdz ve Yokus (2018) calismalarinda, KOI finansman modelinin uygulandig
projelerin sirelerinin genellikle 10-15 yil oldugunu ifade etmekte ve projelerin mali
agidan siirdiiriilebilirligi i¢in uzun vadeli bir gelir akiginin 6nemini vurgulamaktadir.
Bunun nedeni olarak projelerin uzun siireli finansmana ihtiya¢ duymasi ve uzun
vadede ortaya ¢ikan kredinin geri ddenmeme riski gosterilebilecektir (Kulaksiz, 2018,
s:13). Gergekten de projelerin uzun siirelere yayilmasi beraberinde yoOnetim,
strdurdlebilirlik ve yipranma gibi sorunlar1 getirebilmektedir (Acartlirk ve Keskin,
2012). Bunun sonucunda ise kamu hizmetlerinin aksayabilecegi ve kamu vicdaninin
olumsuz etkilenebilecegi aktarilmaktadir (Yalgin, 2016). Ingiltere’de saglik alaninda

uygulanan KOI finansman modelinde cesitli hizmetler icin sirketlere ddemeler
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yapildigi, yapilan 6demelerin maliyetinin ise 30 yil i¢inde 996 milyon dolara
ulagabilecegi ifade edilmektedir. Uzun yillara yayilan bor¢ ddemelerinin ise kamu

kesimine ek maliyet dogurdugu aktarilmaktadir (Jubilee Debt Campaign, 2017).

KOI finansman modeli ile uzun siireli projelerin yapilmasi, yatirim Glkesine olan
giiven agisindan olumlu bir unsur olarak degerlendirilebilecektir. Tiirkiye Yatirim
Destek ve Tanitma Ajansi’nin hazirlamis oldugu raporda bu husus belirtilmektedir.
Rapora gore, 1986-2017 yillar1 aras1 225 adet KOI projesinin hayata gecirilmesi
Tiirkiye’ nin yatirim yapilabilir bir iilke oldugu savimi temellendirmektedir (Yatirim
Destek ve Tanitma Ajansi, 2018). Senel Tekin (2010, s:13) ¢alismasinda, KOI
projelerinin genis bir vade aralifinda olmasinin kamu sektoriiniin varlik olusumu ve
yonetimi konusunda uzun vadeli bir yaklasimi tesvik edecegini ifade etmektedir.
Boylelikle kaliteli hizmetlerin uzun vadede minimum maliyet ile siirdiiriilebilecegi
aktarilmaktadir. Ek olarak, KOI finansman modelinin kamu finansmani tizerindeki
kisa vadeli baskiyr azalttigi, dolayisiyla hiikiimetler acisindan modelin kisa vadede

avantajli bir model oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

KOI finansman modelinin uzun vadeli sézlesmeler igermesini kamu kesimi
acisindan inceleyen Karahanogullar1 (2012), modelin kamu otoritelerinin planlama
becerisini kisitladigin1 ve uzun vadede maliyetli bir model oldugunu aktarmaktadir.
Ayrica proje sirketlerine yapilan diizenli kira, hizmet vb. 6demelerin biitce esnekligini
azalttig1 ifade edilmektedir (Karahanogullari, 2012; Senel Tekin, 2010, s: 21). Blitce
esnekliginin azalmasi ise, kamu biitcesinin donemsel kosullara goére yeniden

ayarlanabilme imkanini1 azaltmaktadir.

Emek (2017) ¢alismasinda, SDP ile KOI finansman modeli arasinda baglanti
kurmugstur. Saghik Bakanligi’nin gelecek donemde saglik hizmetlerinin sunumunda
etkililik ve etkinlik kriterlerini hedeflemesi ve tiim vatandaslarin hizmetlere esit
bicimde erisiminin saglanmasi amaciyla yeni saglik yatirimlarinin yapilmasina karar
verdigi aktarilmaktadir. Saglk yatirimlarinin yapilmasinda ise KOI finansman
modelinin uygulanacak en uygun model oldugu konusunda karar kilinmistir. Gelinen
asamada 0zel ortaklarin finansman saglama siiresi ile yatirnma basladiklar1 tarih

arasindaki fark acildik¢a projelerin maliyetlerinin arttigi ve digsal faktorlerin de
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etkisiyle programda ©ngorulen yatirnmlarin  blt¢ce ve zaman diliminde
gerceklestirilemedigi ifade edilmektedir. Ozel ortaklarin finansmana erisiminde
yasanilan sorunun gerekcesi olarak ise finansal kurumlarin KOI projelerini

kredilendirme hususunda isteksiz olmalar1 gosterilmektedir.

1.4.5. Klasik Alim Yoéntemi Olmayisi

Kamu hizmetlerinin gordarilmesine iliskin yontemlerle yakin iligkisi olan alim
yontemleri de degisen ekonomi politikalar1 ¢ergevesinde doniisiime ugramistir. 2003
yilinda vyiiriirliige giren KIK ile birlikte kamu idareleri mal, hizmet ve danigsmanlik
hizmet alimlarin1 kanunda belirtilen iist limitler ¢cer¢evesinde dogrudan temin, pazarlik
usul, belli istekliler arasinda ihale usulil ve agik ihale usulii ile ger¢eklestirmektedir
(Oztirk, 2018). Ancak KOI projelerinde mal ve hizmet alimindan ziyade yeni bir
yatinm yapilmakta ve yatirim asamasindaki finansman saglama ihtiyacini proje
sirketleri karsilamaktadir (Karasu, 2011). Projelerin isletme doneminde ise 6zel sektor
hizmeti isletici konumunda oldugundan KiK’te belirtilen alim yontemlerine tabi
degildir. Saglk Bakanhg KOI projelerinde yalnizca cekirdek saglik hizmet
sunumundan sorumludur ve genellikle klasik usulde danigmanlik hizmeti alarak proje

stireclerini hukuki, mali ve teknik agilardan denetlemektedir (Karahanogullari, 2012).

KOI finansman modeli, kamu hizmetinin gérdiriilmesine iliskin geleneksel alim
yontemlerinden barindirdigi usul, esas ve siiregler bakimindan farklilik
gostermektedir. Ornegin KOI finansman modelinin kamu hizmetinin gordirilmesine
iliskin diger yontemlerden farkli olarak performansa dayali bir 6deme sistemini
icerdigi aktarilmaktadir. Kamu sektoriinde ddemeler, mal ve hizmet sunumunun
ardindan herhangi bir performans degerlendirmesine tabi tutulmadan yapilmaktadir
(Sarisu, 2007). Ancak KOI finansman modeli ile gerceklestirilen projelere iliskin
kamu tarafindan 6zel sirkete veya sirketlere yapilacak 6demeler performans kriterine
tabi tutulabilecetir. Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI finansman modeli
uygulamalarinda ise Ozel sektore verildigi iddia edilen c¢esitli garantiler bir
performanstan ziyade 6zel sektOr icin bir guvence gibi gorilse de teorik olarak

performansa dayali 6deme sistemi de uygulanabilmektedir. Ornegin T.C. Ulastirma

35



Bakanlig: tarafindan KOI finansman modeli ile yaptirilan Koprii ve otoyol
projelerinde, gecgen arag sayisi arttik¢a proje sirketinin geliri de artmaktadir (Teker ve
ark., 2013).

Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI finansman modeli ile insa edilen
sehir hastanesi projelerinde sirketlere yapilacak 6demelerin yatirim agamasinda degil,
isletme doneminde yapilacagi kararlastirilmis ve ddemelerin Saglik Bakanligi’nin
merkezi butcesinden ve hastanelerin doner sermaye gelirleri ile karsilanacagi

Ongoriilmistiir (Cakir, 2016, s:33).

Pala (2018, s:10) calismasinda, saglik alaninda uygulanan KOI projelerindeki
gorevli sirketlerden alinan hizmetlere dikkat ¢cekerek proje sirketlerinin gelirlerini alim
yontemeleri ile baglant1 kurarak su sekilde 6zetlemektedir: ‘‘Sehir hastanelerindeki
ticari alan gelirleri ihaleyi alan sirketlere birakilmakta, tbbi destek hizmetleri ve
destek hizmetleri ihaleyi alan sirketler tarafindan sunulmaktadir. Sozlesme siiresi
boyunca sirketlere kira ve bakim/onarim i¢cin “‘kullamim bedeli’’, tibbi destek
hizmetleri ve destek hizmetleri icin ‘‘hizmet bedeli’’ adr altinda 6deme yapilacaktir.
Ayrica hizmet bedellerinin hastanelerin doéner sermayelerinden karsilanmasi
planlanmaktadir.” Pala’ya gore, gorevli proje sirketleri KOI finansman modelinde
herhangi bir klasik ihale usulii ile gelir saglamamaktadir. Onun yerine verilen hizmet
ve yapilan yatirimin karsiligi olarak kira ve hizmet bedellerini herhangi bir ihaleye tabi
olmadan dogrudan Saglik Bakanligi’ndan tahsil etmektedir. Ancak, KOI projelerinde
Cumbhurbagkanligi’ndan ihale yetkisi alinmasindan sonra, istekli sirketler klasik ihale
yontemlerine tabi tutularak en uygun proje sirketi secilmektedir. ihale ilanlar1 ise T.C.

Resmi Gazete’de yayimlanarak kamuoyuna duyurulmaktadir.

1.4.6. Yaygin Kullanim

Neo-klasik iktisat anlayisi c¢ergevesinde 1970°1i yillardan baslayarak kamu
kesimine uluslararas1 finans kuruluslar1 tarafindan diizenleyici ve denetleyici rol
verilmis olup, kamunun 6zellikle altyap1 yatirimlart gibi yiliksek finansman ihtiyaci
gerektiren yatirimlardan kaginmasi, bunun yerine yatirimlarin 6zel sektor tarafindan

yapilmasi ve gegmiste kurulmus olan iktisadi tesebbiislerin 6zellestirme yoluyla 6zel
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sektore devri kararlastirilmistir. Bu siirec igerisinde KOI finansman modeli ilgili
sektorlere uyarlanarak uygulanmaya baslanmis ve Diinya Bankasi bu girisimleri
desteklemistir (Karahanogullari, 2012). Ek olarak artan biitce agiklari, bilgi
teknolojilerinde yasanan gelismeler ve kamu idarelerinin toplumsal talepler karsisinda
kamusal hizmet sunumunda yetersiz kalmasi gibi unsurlar KOI finansman modelinin

yayginlasmasinin gerekgesi olarak gosterilmektedir (Okmen ve Canan, 2009).

Mooney (2014) ¢alismasinda, saglik hizmetleri ile 6zel sektor (yukleniciler, ilag
firmalar1 dahil) arasindaki iliskiyi kamu kesimi yoniinden incelemis ve basta saglik
hizmetleri olmak Uzere kamu hizmetlerinin gordirilmesinde 6zel sektorln taraflara
yaptig1 baskiy1 dile getirmistir. Tiirkiye’de KOI finansman modelinin SDP’nin ilk
fazinin tamamlanmasinin ardindan uygulanmaya baglamasi da bu kapsamda
degerlendirilebilecektir. Tiirkiye’nin mevcut saglik finansman sisteminde yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin yapisal reformlarin yapilamamis olmasi, buna karsilik
SDP ile hizmetlerin bir anlamda 6zellestirilmesi, KOI finansman modeli ile kamunun
sorumlulugunu o6zel sektore devredebilmesi de modelin yayginlasmasinin bir

gerekgesi olarak ileri surulebilecektir (Yenimahalleli Yasar, 2007, s:291).

KOI finansman modelinin basta saglik sektorii olmak iizere bir ¢ok alanda
yayginlastig1 cesitli ¢alismalarda dile getirilmektedir (Acartirk ve Keskin, 2012;
Budayan, 2018; Cinar ve ark, 2017; Kalkinma Bakanligi, 2018). 2018 yil1 itibariyle
Tiirkiye’de KOI finansman modeli ile 8 sehir hastanesi isletme asamasina ge¢mis olup
13 sehir hastanesinin ise yapimi devam etmektedir. Sehir hastanelerine ek olarak
Saglik Bakanligi’na bagh Halk Saghigi Kurumu ile Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
binalar1 da KOI finansman modeli ile yapilmaktadir (Saghik Bakanlhigi, 2018a).
Yatirim Destek ve Tanitma Ajansi’nin 2018 yili raporu incelendiginde, 1986-2017
yillar1 arasinda Tiirkiye’de KOI finansman modelinin uygulandig projelerin s6zlesme
bedelinin yaklagik 135 milyar dolar oldugu, proje sayisinin ise 1986-2017 yillari
arasinda 225’e ulastig1 ifade edilmektedir. Tiirkiye’nin 2018 yil1 biit¢esinin yaklasik
140 milyar dolar oldugu dikkate alindiginda yatirim tutarinin biiytikligii ortaya

cikacaktir (www.resmigazete.gov.tr, 2017). Tirkiye’deki yatinm tutarlarinin

ekonomik biiylikligi dikkat ¢ekmekle birlikte heniiz Birlesik Krallik’taki seviyeye

ulasmamustir. Sekil 1.2.°de bu husus grafik araciligiyla gosterilmistir.
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Sekil 1.2. AB Ulkeler Bazinda Proje Tutarlar1 (Milyar Avro) (2013-2016) (EPEC, 2016: akt.,

Kalkinma Bakanligi, 2018)

Sekil 1.2.’ye gore Tiirkiye AB iiye iilkeleri arasinda KOI yatirim tutarlari

bakimindan Birlesik Krallik’tan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye nin

dinamik gen¢ nufusu, cografi konumu ve sehirlerinin artan altyapi ihtiyaci, yeni

yatirimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir (Yatirim Destek ve Tanitma Ajansi,

2018).
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Sekil 1.3. AB KOI Projelerinin Sektdrel Dagilim (2016) (EPEC, 2016: akt., Kalkinma

Bakanligi, 2018)
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Sekil 1.3.te Avrupa Birligi (AB) Ulye ulkelerindeki KOI projelerinin sektorel
dagilimi paylasgilmigtir. Sekil 1.3. incelendiginde baslica yatirimlarin ulasim, saglik,
egitim, savunma ve cevre sektorlerinde gercgeklestirildigi goriilmektedir. Ulagim
sektoriinde toplam yatirim tutar1 yaklasik 40 milyar avro, saglik sektoriinde yatirim
tutar1 yaklagik 25 milyar avro, egitim sektdriinde yatirim tutari ise yaklagik 15 milyar

avro tutarindadir (EPEC, 2016: akt., Kalkinma Bakanligi, 2018).

1.5. Kamu Ozel isbirliginin Taraflar

KOI finansman modeline iliskin yapilan agiklamalarda, KOI finansman modeli
ile gergeklestirilen projelerin sézlesme yapilarinin ve siireglerinin diger kamu
hizmetlerinin gérdurulme usullerinden farkli oldugu ve her bir projenin kendine 6zgi
ozellikler barindirdig: aktarilmigtt. KOI finansman modelinin farkinmn sebebi olarak
ise KOI'nin uygulandigi projelerdeki proje gelir-gider unsurlari, risk paylasimi ile
sozlesme yapist gibi unsurlar gosterilmektedir (Karahanogullari, 2012; Senel Tekin,
2010, s:6). Ayrica modelin bir kamu alim usulii mii, 6rgiitlenme bigimi mi, hizme
sunma yoéntemi mi veya finansman yontemi mi olduguna iliskin net bir sonuca
vartlamamaktadir. Modelin sayilan tiim yontemlerden 6zellikler barindirdig: ifade

edilmektedir (Karasu, 2011).

Kamu idaresi tarafindan ihtiyacin tespiti ve idarenin Cumhurbagkanligi’na
bagvurarak yetki almasindan baslayarak tesislerin s6zlesme sonunda sorunsuz bir
sekilde idareye devredilmesi gibi asamalar surecinde projeye bircok taraf dahil
olmaktadir. Yalgin (2014, s:43) calismasinda, KOI projelerinin en az iki tarafi
igerdigini, bir tarafin kamu idaresi olmasinin ise zorunlu oldugunu ifade etmektedir.
Delmon (2011, s:17), KOI finansman modelindeki taraflar1 ¢alismasinda detaylica
siralamistir. Buna goére; kamu idareleri, sermayedarlar, proje sirketleri, finans
kurulusglari, danismanlik sirketleri, sigorta kuruluslari, cokuluslu kuruluslar, ihracat
kredi kuruluslar1, hizmetten faydalanan vatandaslar, tedarikciler, meslek orgutleri ve
ingaat yiiklenicileri KOI projelerine dogrudan veya dolayli olarak taraf olan kisi veya

kurumlardir.
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Sekil 1.4. KOI Projelerinin Yapisi ve Taraflar1 (World Bank Group, 2016: akt., Kulaksiz,
2018, s:8)

Sekil 1.4.’te KOI projelerinin yapis1 ve modele taraf kurumlar sekil araciligiyla
gosterilmistir. Sekil 1.4.’e gore, drnek bir KOI projesinde 6zel amach bir sirket
kurulmakta ve o6zel amacgh sirket yatirim ile isletme doneminde kamu idareleri,
yatirimel sirketler, kreditorler, insaat firmalari, tedarikgiler, hizmetten faydalananlar
ve isletme, bakim iistlenicileri ile ¢esitli sozlesmeler imzalayarak sorumlulugundaki is

ve islemleri yerine getirmektedir.

Projelerin planlama ve tasarim agsamalarindan baslayarak sonuglanmasina kadar
gecen sureg icerisinde rol oynayan taraflar; amaglari, gorev ve sorumluluklar dikkate
alinarak bu boliimde agiklanacaktir. EK olarak, taraf sayisinin fazla olmasi nedeniyle
KOI projelerindeki tiim aktorler yerine bir KOI projesinde olmasi gerekli aktorler

detaylica incelenmis, diger taraflar ise yalnizca siralanmigtir.

1.5.1. Kamu idareleri

KOI finansman modelinde kamu idarelerini stirecteki en 6nemli aktor olarak

nitelendirmek yerinde olacaktir (Yalgin, 2014, s:43). Projelerin bu model ile hayata
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gecirilmesi icin oncelikli olarak kamu idarelerinin ve yoneticilerinin ilgili kamu
hizmetine doniik ihtiyag tespiti yapmasi ve projenin KOI finansman modeli

gergevesinde yaptirtlmasi igin gerekli idari siiregleri baslatmasi gerekmektedir
(Karasu, 2011).

Kamu idarelerinin tanimlar1 ise mevzuatta gesitlilik gdstermektedir. Ornegin
6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimast,
Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanunun 1. maddesinde ‘‘/dare,
Bakanlik ve bagh kuruluglarimin merkez tegkilatlarimin ilgili birimi ile tasra
teskilatlarina ait saglik kurum ve kuruluslari’’ seklinde tanimlanmaktadir. 3996 sayili
Bazi Yatirrm Ve Hizmetleri Yap-Islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmasi
Hakkinda Kanunun 3. maddesinde idare; ‘“Yiksek Planlama Kurulunca bu kanunda
ongortilen yatirim ve hizmetleri yap-islet-devret modeli ¢er¢evesinde yaptirmak iizere
sermaye sirketi veya yabanct sirket ile sozlesme yapmaya yetkili kilinan ve hizmetin
asli sahibi olan kurum ve kuruluslarin (kamu iktisadi tegebbiisleri ve fonlari dahil)
ifade eder’’. Dolayisiyla saglik alaninda uygulanan KOI projelerinde kamuyu temsil
eden kurum, 6428 ve 3996 sayili kanunlara gore, T.C. Saglik Bakanligidir. T.C. Saglik

Bakanligi ilgili proje ve stireglerinin takip ve denetiminden sorumludur.

KOI projeleri boyunca modele taraf aktdrlerin bir ag etrafinda, her aktorin kendi
amaglart sakli kalmak kaydiyla bir araya geldikleri ve aralarinda herhangi bir
hiyerarsik yapinin olmadigi ifade edilmektedir (Senel Tekin, 2010, s:35). Ancak kamu

idareleri KOI projesinin ihalesi esnasinda isi istedigi proje sirketine verip vermemekte

serbesttir (www.resmigazete.gov.tr, 2018a).

KOI finansman modelinde her aktériin proje siiresince farkli gorevleri vardir.
Cekirge (2006, s:13), kamu idarelerin gorevlerini uygulama asamalarina gore soyle
siralamaktadir; avam projenin hazirlanmasi, gevresel etki degerlendirme raporunun
alinmasi, YPK’dan yetki alinmasi, ihale dokiimantasyonunun hazirlanmasi, ihale
strecinin yoOnetilmesi, kamulastirmalarin yapilmasi. Cakir (2016, s:34), kamu
idarelerinin kamu hizmetinin gorduriilmesine iliskin sorumluluklarini KOI finansman

modeli uygulamalar i¢in sdyle siralamaktadir; projeye konu hizmetin 6nceliklerini ve
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hedeflerini belirlemek, koordinasyonunu ve planlamasini yapmak, giivenlik, kalite ve
performans kriterlerini belirlemek. Siireg igerisinde aktorleri etkileyen cesitli yasal ve
idari diizenlemeler de yapilmaktadir. Ornegin kamu idarelerinin KOI projeleri igin
ihale yapma yetkisini 3996 sayili kanun geregi YPK’dan alma usulii, 3 Agustos 2018
tarihli Cumhurbaskanligi Genelgesi ile degistirilmistir. Buna gore bir projenin KOI
finansman modeli ile yapilmasi hakkindaki nihai karar Cumhurbaskani tarafindan

verilmektedir (www.resmigazete.gov.tr, 2018b). Dolayisiyla bu tarihten itibaren kamu

idareleri hazirladiklar1 proje teklifleri igin Cumhurbaskanligi’na bagvurmak

zorundadir.

Kamu idarelerinin  kamu hizmetinin  gordiiriilmesine iliskin  gorev
sorumluluklarinin dayanagini incelemek amaciyla T.C. nin yiiriirliikteki Anayasasi’n1
incelemek yerinde olacaktir. Devletin temel amag ve gorevlerini diizenleyen 5. Madde;
““devletin gorevinin, toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel
hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
smirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi
varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlart hazirlamak’’ oldugu acik¢a yazilmistir (T.C.
Anayasasi, 1982). Bu madde kamu hizmetinin sunulmasina iligkin olarak devleti
adalet, guvenlik, egitim, saglik ve ulastirma gibi temel kamu hizmetlerini vatandaslara
sunma noktasinda gorevlendirmektedir. Ek olarak kurumlarin kurulus yasalarinda da

ilgili kurumlara faaliyet alanlarinda kamu hizmetini sunma gérevi verilmistir.

Calismanin 6nceki boliimlerinde kamu hizmetinde yasanan doniisiim nedeniyle
KOI finansman modelinin uygulandig1 aktarilmisti. Bu kapsamda kamu idarelerinin
yeni model gergevesinde farkli gorevler iistlendigine de tanik olunmaktadir. Ornegin
projelere iliskin finansman saglama goérevini kamu idareleri KOI modeli ile 6zel
sektore devrederken, proje sirketlerine verilecek cesitli garanti ve talep
mekanizmalarini ylriirliige koymustur (Karahanogullari, 2012). Sehir hastaneleri
projelerinde de benzer durum yasanmustir. Kamu idareleri bu modelde yalnizca
cekirdek saglik hizmetini sunarken, destek hizmetleri tamamen proje sirketinin
sorumluluguna birakilmistir (Karasu, 2011). Ote yandan, hizmetlerin proje sirketleri
tarafindan sunulmasinin dogurabilecegi sorunlarin tespiti, maliyetlerin belirlenmesi

gibi hususlarda da kamu idarelerinin sorumlulugu s6z konusudur. Karahanogullar
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(2012) calismasinda, Ingiltere Sayistayr’min hazirladig1 rapora dikkat ¢ekerek KOI
projelerinin etkin denetimi ihtiyacini dile getirmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de de
KOI projelerini dogrudan denetlemekle grevli bir kurumun olmayist bu alandaki bir
eksiklik olarak ileri siiriilebilecektir. Ozellikle yerel yonetimlerin KOI projelerini
3996 sayil1 YID Kanunu yerine 2886 sayili Devlet Ihale Kanunu ile gergeklestirmesi
ve bu projelerin fizibilite ile uygulama sozlesmelerindeki muhtemel eksikliklerin
projelerde ileride yasanabilecek sorunlarin maliyetinin kamu kesimi tarafindan

Ustlenilmesine neden olabilecektir.

1.5.2. Proje Sirketleri

KOl finansman modeli cercevesinde, proje sirketi; kamu idarelerinin, kamu
hizmetinin goriilmesine iliskin, projeye konu hizmetin dnceliklerini ve hedeflerini
belirleyip, koordinasyonunu ve planlamasinmi yaparak, giivenlik, kalite ve performans
kriterlerini belirledigi siire¢ igerisinde, idare ile sozlesmeye taraf olan 6zel sektor
aktoriidir. Bir diger ifade ile proje sirketi, ihale konusu isi yiiklenen sirkettir.

Yiiriirlikteki mevzuata gore yapilan tanimlar ise su sekildedir:

- 3996 sayih Bazi Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptirilmast Hakkinda Kanun proje sirketini, “‘T0rkiye
Cumhuriyeti Kanunlarina gore kurulmus veya kurulacak olan ve
gerektiginde kamu kurum ve kuruluslarmmin da (kamu iktisadi tesebbiisleri
dahil) ortak oldugu ve bu Kanunun 4 (inci maddesinde belirtilen Bakanlar
Kurulu kararinda ongoriilen sartlart tasiyan anonim gsirket’’ olarak
tanimlamaktadir.

- 6428 sayilhi Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi Hakkinda Kanun ise proje
sirketini, “‘ihale sonucunda idare ile imzalanacak sozlesmenin tarafi olan,
faaliyet alant sozlesme konusu ile simirli bulunan ve iizerine ihale birakilan

yiiklenici tarafindan kurulan anonim sirketi’’ olarak tanimlamaktadir.

Proje sirketi isi istlenen yiiklenici tarafindan yalmizca ilgili proje igin

yiriirlikteki Ticaret Kanunu’na gore kurulmaktadir (Boz, 2013). Proje sirketinin
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sermayedar1 yalnizca bir sirket olabilecegi gibi birden fazla sirketin bir araya geldigi
bir konsorsiyum olabilecegi ve genellikle proje sirketinin bir konsorsiyumdan olustugu
ifade edilmektedir (Delmon, 2011, s:19).

Uygulama projelerinin hazirlanmasi ve 6zel amagh sirketin kurularak mal ve
hizmet iliretiminin yapilmasi 6zel sektdriin gorevi olarak sayilmaktadir (Cekirge, 2006,
s:13). Ek olarak, proje finansmaninin saglanmasi ve s6zlesmede kararlastirilan iglerin
yapilmasindaki sorumluluk proje sirketindedir (Karahanogullari, 2012). Proje
sirketlerinin ilgili kamu hizmetine iliskin mal ve hizmet {liretimini yaparken maliyet-
Kar perspektifiyle hareket ettigi gozden kagirilmamalidir. Ozellikle saglik hizmetlerine
yonelik projelerde her ne kadar ¢ekirdek saglik hizmeti kamu tarafindan verilse de bu
husus elestiri konusu olabilmektedir (Pala, 2018). 6428 sayili Kanun’da saglk
alaninda uygulanacak KOI projelerini iistlenen proje sirketleri igin tanimlanan isler su
sekildedir: 1) Kira bedeli karsiliginda saglik tesislerinin yapimi, 2) Saglik tesisleri ve
eklentilerinin bakimi, onarimi ve yenilenmesi isleri, 3) Tibbi destek hizmetlerinin
sunumu, 4) Tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin sunumu, 5) Tibbi hizmetler disindaki
alanlarin isletilmesi, 6) Saghk tesislerindeki tiim tbbi ekipmanlar ile mefrusatin

saglanmasi (Karasu, 2011).

KOI finansman projelerinde riskin genellikle bilyiik kismini dzel sektoriin
uistlendigi ifade edilmektedir (Shen ve ark., 2006). Yatirim dénemi boyunca proje
sirketinin projeden gelir saglayamamasi ve faiz giderinin olugmasi ile saglanacak
gelirin Otelenmesi nedeniyle yatirnm donemi 6zel sektor agisindan dezavantajli bir
donemdir. Projelerin isletme donemine gegmesiyle birlikte gelir saglanacak olup proje
karli bir proje olmas1 durumunda uzun donemli bir nakit akis1 elde edilecektir. Ornegin
Tiirkiye’de gerceklestirilen KOI projeleri i¢in bu hususun gecerli oldugu, projelere
verildigi iddaa edilen garantiler ile projelerin karli oldugu ve riskin biiyiik kisminin
devredildigi aktarilmaktadir (Erbas ve ark., 2012). Ayrica saglik alaninda gézlemlenen
projelerde oldugu gibi, isi iistlenen sirketlerin saglik ve insaat alanlarinda faaliyet
gosteren sirketler olmasi, ilgili sirketlerin sektorlerine yon veren bir konuma

yerlesmesini saglayabilecektir.
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1.5.3. Finans Kurumlari

KOI finansman modelinin uygulandig1 projeler genellikle yiiksek yatirrm ve
isletme maliyetlerini biinyesinde barindirmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018). 3996
sayili Kanun’da da projelerin KOI finansman modeli ile yaptirilmasi i¢in yiiksek
yatirim tutar1 ve ileri teknoloji gibi 6zelliklerinin olmasi gerektigi bir 6n gereklilik

olarak belirtilmistir.

Yatirnm ve isletme maliyetlerinin finansmani, projelerin siirdiriilebilirligi
acisindan 6nemlidir. Proje sirketleri ihtiyag duyulan finansmani yerli veya yabanci
finans kuruluslarina bagvurarak uzun vadeli kredilerle karsilamaktadir. Yerli ve
yabanci finans kuruluslarina 6rnek olarak bankalar, ihracat kredi kuruluslar1 ve fonlar
gosterilebilecektir. Tirkiye’de saglk alaminda uygulanan KOI projelerinin
finansmanini1 saglayan yerli ve yabanci finans kuruluslar1 mevcuttur. Elazig Sehir
Hastanesi’nin proje sirketi, Fransa merkezli bir finansman sirketinden 2016 yilinda
288 milyon Avro kaynak saglamistir (Anadolu Ajansi, 2016). Donem itibariyle
saglanan kaynak tutar1 ele alindiginda finansman tutari dikkat cekmektedir. KOI
projeleri bu anlamda ozellikle gelismekte olan iilkelerin yasadigi doviz ihtiyacini
asmakta bir arag olarak kullanilabilecektir. Ote yandan, finansman sirketinin kaynak
saglamasindaki temel amag, proje sirketi gibi kar elde etmek oldugundan, projenin

karl1 bir proje oldugu da ileri surulebilecektir.

Finans kuruluslarinin proje sirkelerine kredi kullandirim Kararlarinda ve faiz
oranlar1 lizerinde Onemli bir faktér olan ‘‘hazine (devlet) garantisi’’ sirketlerin
finansman saglama siirecinde 6nem arz etmektedir. Hazine Miistesarliginca proje
sirketlerine belirli sartlarda hazine garantisi verilmektedir. Ekonomide yasanan
dalgalanmalar ve siyasi istikrarsizlik gibi proje sirketinin riskini artiran hususlar
nedeniyle Tirkiye’de de bu uygulamaya bagvurulmustur. 6428 sayili Saglk
Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi Hakkinda Kanunun 13. maddesi bu hususu 4749 sayili Kamu
Finansmani ve Bor¢ Yonetimi Kanununa atif yaparak diizenlemektedir. Buna gore;
28/3/2002 tarihli ve 4749 sayilhi Kamu Finansmani ve Bor¢ Yonetiminin

Diizenlenmesi Hakkinda Kanunun 4 {incii maddesinin son fikrasi yiirtirliikten
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kaldirilmis, besinci boliimiiniin bashg1 “Hazine Garantileri ve Bor¢ Ustlenimi”

seklinde degistirilmis ve kanuna asagidaki 8/A maddesi eklenmistir.

“Borg tistlenimi’’

“MADDE 8/A- Genel biitce kapsamindaki kamu idareleri ile ézel butceli
idareler tarafindan 8/6/1994 tarihli ve 3996 sayili Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-
Islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
yap-islet-devret modeli ile gergeklestirilmesi planlanan ve tutart asgari bir milyar
Tiirk Lirast olmasi ongoriilen yatirum ve hizmetlere iliskin uygulama sézlesmeleri ile
Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Iy Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas: Hakkinda Kanun ve 25/8/2011 tarihli ve 652 sayili Milli Egitim
Bakanhgimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
hikimlerine gore yap-kirala-devret modeli ile gerceklestirilmesi planlanan ve tutar
asgari bes yiiz milyon Tiirk Lirasi olmast ongoriilen yatirim ve hizmetlere iliskin
uygulama sozlesmelerinde, sozlesmelerin siiresinden once feshedilerek tesisin ilgili
idareler tarafindan devralinmasinin éngoriilmesi hdlinde, soz konusu yatirim ve
hizmetler i¢in yurt disindan saglanan finansmanin ve varsa bu finansmanin teminine
yonelik tiirev trlinlerden kaynaklananlar da dahil olmak Gzere mali yakumliluklerin
Miistesarlik tarafindan iistlenilmesine karar vermeye, iistlenime konu mali
yiikiimliiliiklerin kapsam, unsur ve édeme kosullarini belirlemeye ve teyit edilmesine
iligkin usul ve esaslar: diizenlemeye, genel biitce kapsamindaki kamu idareleri icin
Bakann teklifi, 6zel biit¢eli kamu idareleri icin ilgili Bakanin talebi ve Bakanin teklifi

uzerine Bakanlar Kurulu yetkilidir.

Yukarida agiklanan hazine garantisi ile borg Ustlenimi i¢in yatirimin belirli bir
alt limitin Gstiinde olmas1 kararlastirilmistir. Ote yandan, KOI finansman modeli
sozlesmelerinde yer aldigi iddia edilen talep garantisi ile hazine garantisi
karigtirllmamalidir. Bu hususlar sd6zlesmenin taraflar1 arasinda maliyet ve finansman
unsurlar1 goz dniine alinarak belirlenmis ve idarenin sorumlulugunda olan hususlardir,
borg iistlenimine doniik paylagilan madde ise hazine garantisinin dogrudan merkezi

yonetim bltcesinden karsilanmasini ifade etmektedir.
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1.5.4. Sigorta Sirketleri

KOI finansman modelinin uygulandig: projelere iliskin tanimlamalar yapilirken,
sozlesmelerde yatirim ve isletme siresi gibi ayrimlarin soz konusu oldugu ifade
edilmis ve projelerin maruz kalabilecegi riskler siralanmis idi. Projelerin yatirim
asamasinda diinya genelinde yasanan bir ekonomik kriz veya deprem felaketi
sonucunda yasanan agir kayiplar, projelerin aksamasina veya durmasina neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda ise proje sirketleri, kar elde etmek bir yana zarara
ugrayabilecektir. Proje sirketleri, projelerin yatirm ve isletme asamasinda
ongorilemeyen olaylardan kaynaklanan zararlari tazmin etmek amaciyla sigorta
sirketlerine Ustlendikleri riskleri bir polige ¢ergevesinde belirli bir prim karsiliginda
devretmektedirler. Boylelikle sigorta sirketleri dolayli olarak KOI projelerinin tarafi
haline gelmektedirler. Calismanin esas inceleme konusunu olusturan sehir
hastanelerinden Adana, Elazig ve Yozgat Sehir Hastaneleri, Diinya Bankasi’nin
sigorta kurulusu olan Cok Tarafli Yatirim Garanti Anlagsmasi1 (MIGA) tarafindan siyasi
risk sigortas1 kapsaminda sigortalanmistir (Erbas, 2016). Ayrica Islam Kalkinma
Bankas1’nin bir yan kurulusu olan ihracat Kredisi ve Yatirimlarin Sigortas1 Kurulusu
ile Tirkiye nin resmi ihracat kredi kurulusu olan Tiirk Eximbank’in da yatirimlarin
sigortalanmasi ile alakali olarak caligmalarini siirdiirdiigi bilinmektedir (Anadolu

Ajanst, 2018).

1.5.5. Damismanlar ve Uzmanlar

KOI finansman modelinin uygulanacagi projelerin planlama ve merkezi
idareden izin alma asamalarinda idarelerin On fizibilite (yapilabilirlik) raporu adi
verilen bir fizibilite raporunu hazirlayarak Cumhurbaskanligi’na sunmalari
gerekmektedir (3996 sayili Kanun, 1994). On fizibilite raporunda teknik, hukuki ve
finansal unsurlar yer almaktadir. Kamu idareleri ve 6zel sirketler, ilgili hususlara
iliskin Cumhurbagkanlig1 tarafindan yoneltilecek sorular1 kendi bilgi, donanim ve
personel ile karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Ayrica proje siire¢lerinin
karmasiklig1 ve finansal konularda da kamu kesiminin danigmanlik ihtiyaci ortaya

c¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlarda ulusal veya uluslararasi alandaki 6zel miisavirlik
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sirketlerinden hizmet alim yoluna bagvurulmaktadir (Delmon, 2011; Karahanogullari,

2012).

T.C. Saglik Bakanligi, yapimi siiren veya isletme siirecine giren her bir saglik
kampdisu projesi icin bir hukuk firmasi ile danismanlik hizmet s6zlesmesi imzalamigtir
(Cakar, 2016, s:37). Sozlesmelerin uzun siireli olmasi ve projelerin saglam bir hukuki
zemine oturmast agisindan damigmanlik hizmetlerinden etkili bir sekilde
faydalanilmasi projelerin siirdiiriilebilirligi ve basaris1 i¢in 6nem arz etmektedir.
Danismanlik sirketlerinin kamu idarelerini ve proje sirketlerini kendi bilgi ve
deneyimleri ile yonlendirme noktasindaki tutumlari danigsmanlar1 da dolayli olarak
KOI finansman modelinde taraf haline getirebilmektedir. 6428 sayili Kanun saglik
hizmetlerine yénelik olarak yapilacak KOI projeleri i¢in alinacak damigmanlik

hizmetlerinin usul ve esaslarmi diizenlemektedir.

Senel Tekin (2010, s:38), kamu idarelerinin KOI proje siireclerinde danismanlik
aldig1 alanlar1 3 ana baglik altinda siralamistir. Bunlar; finansal danismanlik, teknik
danismanlik ve hukuki (yasal) danismanlik alanlaridir. Kamu kesiminin artan
danisman ihtiyaci beraberinde bu alanda faaliyet gosteren danigmanlik firmalarinin
artigin1 getirmistir. Ornegin Ingiltere’de KOI finansman modeli Uzerine faaliyet
gosteren Pricewaterhouse Coopers, Klynveld Peat Marwick Goerdeler, Ernst&Young
ve Deloitte danismanlik firmalar1 KOI projeleri iizerinde kiiresel bir etkiye sahiptir
(Jubilee Debt Campaign, 2017). Tiirkiye’de KOI alaninda faaliyet gosteren firmalarin
da ciddi anlamda know-how gelistirdigi ifade edilmektedir (Yatirim Destek ve
Tanitma Ajansi, 2015).

Kamu kesiminin KOI projelerinde danismanlik hizmetlerinden faydalanmasi
cesitli acilardan elestirilmektedir. Karahanogullar1 (2012), devletin 6zel danismanlik
sirketlerinden siirekli danigsmanlik hizmeti almasinin sonucunda kamuda goérevli
uzmanlarin ilgili islere yabancilasacagini ve kamunun danigsmanlik sirketlerine olan
bagimliliginin artacagimi ifade etmektedir. Her ne kadar Avrupa Komisyonu, Uye
tilkelere ticretsiz danismanlik hizmeti verse de (Karahanogullari, 2012), sadece
Ingiltere’de 15 tane hastanenin KOI finansman modeli ile insa edilmesi siirecinde

danismanlik sirketlerine 45 milyon Pound 6deme yapilmistir (Senel Tekin, 2010,
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$:48). Karasu (2011) calismasinda, KOI finansman modelinin yayginlasmasini
destekleyen taraflari; neo-klasik politikalart benimseyen hiikiimetler ve sermaye
olarak ayirmakta, danigmanlik sirketlerini ise sermaye kesimine dahil etmektedir.
Gergekten de KOI projelerinin karmasiklig1 ve kamu kesiminin bu alana iliskin yeterli
nitelikte uzman personele sahip olmayis1 danigmanlik firmalarina olan ihtiyaci
artirmaktadir. Ancak bu noktada onemli olan, danigmanlik firmalarinin objektif
kriterlere gore, kamu yararin1 gozeterek danismanlik hizmeti sunmasi ve kamu

idarelerinin de danigsmanlik firmalarinin goriislerini dikkate almasidir.

1.6. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Kamu Ozel isbirligi Modeli

Calismanmn bu béliimiinde, Tiirkiye’de saghk alaminda uygulanan KOI
projelerine yonelik Saglik Bakanligi’ndaki orgiitlenme yapisi, projelere iliskin
sozlesmeler ve sozlesme siiregleri ile hali hazirda gergeklestirilen projelerin giincel

durumu incelenecektir.

1.6.1. Kamu Ozel Isbirligine Yonelik Saghk Bakanhigr’ ndaki Orgiitlenme

KOI finansman modelinin karmagik yapist nedeniyle mihendislik, hukuk ve
finans gibi alanlardaki know-how’in 6nemi c¢aligmada belirtilmis idi. Bu kapsamda
incelenen drneklerde basta Ingiltere olmak iizere bir ¢ok iilkede danismanlik sirketleri
faaliyet gostermektedir. KOI finansman modelinde kamu idarelerinin miisavirlik
hizmetlerinden faydalanmasi ve tiim islemlerin bu sekilde siirdiiriilmesinin sakincalari
olacaktir (Karahanogullari, 2012). Bu kapsamda kamu idarelerinin projelere iligkin is
ve islemlere iligkin Orgilitlenmesi, nitelikli personel yetistirmesi hususu 6nem arz
etmektedir. Bu goriise uygun olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin KOI
finansman modelini ylritecek birimi yeniden diizenlenmistir. Calismanin bu kisminda

ilgili birimler incelenecektir.

Tiirkiye’de KOI finansman modeli gergevesinde yapilan saglik yerleskelerine
iliskin 1§ ve islemler Saglhik Bakanligi’na baghh Saglhk Yatirimlar1 Genel
Midirligi’nece yaratulmektedir. Birim, 1979 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde
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Insaat Miidiirliigii olarak kurulduktan sonra, 2002 yilinda miistakil daire baskanlig:
haline getirilmis ve 2013 yilinda genel miidiirliik sekline doniistiirilmiistiir. Genel

midiirlige bagh daire baskanliklari su sekildedir (Saglik Bakanligi, 2018b):

a) Kamu Ozel Isbirligi Daire Baskanlig,

b) Proje Inceleme Daire Baskanligi,

c¢) Denetim ve Miisavirlik Hizmetleri Daire Bagkanligi,
¢) Medikal ve Isletme Planlama Daire Baskanligi,
d) Yatirrm Modelleri Daire Baskanligi,

e) Hukuk ve Sozlesmeler Daire Bagkanligi,

f) Butge ve Raporlama Daire Baskanligi,

g) Proje, Etid ve Emlak Daire Baskanligi,

g) Thale Daire Baskanlig,

h) Insaat Uygulama Daire Baskanligi,

1) Destek Hizmetleri Daire Bagkanligi.

Daire baskanliklar1 incelendiginde projelerin planlama ve modelleme
asamasindan baglayarak is birimi olarak mihendislik, hukuk, saglik ve destek
birimlerine ayrildigi dikkat cekmektedir. KOI projelerinin ¢ok yonli yapist
distintildiigiinde projelerin uygulama ve denetiminden sorumlu kamu idaresinin
orgutlenmesinin  projeleri  degerlendirme kapsaminda etkili olabilecegi ileri
surtilebilecektir. Ancak ilgili birim calisanlarinm KOI finansman modeline iliskin
yetkinlik duzeyleri bilinmemektedir. Bu kapsamda ilgili personele yurtigi ve yurtdisi
egitim programlarinin saglanmasi faydali olacaktir. Belirtilen goriise uygun olarak
Saglik Bakanligi sehir hastanelerinin yonetimi konusunda 2017 yilinda ilk defa
yurtdigina egitim amactyla personel gonderme ilanina ¢ikmistir. Personelin egitim
alacag Ulkeler olarak KOI finansman modelinin ilk uygulandig tilkelerden olan AB
uye Ulkeleri ile OECD iuye (lkelerinin secilmesi yerinde bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim Karahanogullar1 (2012) calismasinda, Ingiltere’de
saghk alaninda uygulanan KOI finansman modelinin gecmisini 1992’ye
gotirmektedir. Turkiye ile Ingiltere arasinda yaklagik 20 yillik zaman farki, uzmanlar

arasindaki bilgi, deneyim ve tecrubelerin aktarimi agisindan 6nemlidir.
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Daire bagkanliklarina bagli birimlerin tespiti agisindan organizasyon semasinin
incelenmesi gerekli gortilmektedir. Sekil 1.5.’e gore, Kamu Ozel Isbirligi dairesine
bagl alt1 tane alt birim yer almaktadir. Bu birimler; arsa tespit imar ve altyapi birimi,
finans hizmetleri birimi, idari isler ve bilgi sistemleri birimi, ihale birimi, koordinasyon
ve raporlama birimi ile soézlesme yoOnetimi birimidir. Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii’ne bagli Sehir Hastaneleri Koordinasyon Daire Baskanligi da KOI
cercevesinde gorev yapmaktadir. Bu dairenin gorevi sehir hastaneleri projeleri ile

Saglik Bakanlig1 arasindaki koordinasyonun saglanmasidir.

Saglik alaninda gerceklestirilen proje sayilarmin fazlaliginin - kurumun
organizasyonel yapisina etki ettigi degerlendirilmektedir. Ancak her bir KOI projesine
iliskin birden fazla danismanlik hizmet alimi yapildigi disiiniildigunde ilgili
birimlerin etkin kullanilamamas1 gibi risklerin mevcut oldugu da ileri strtlebilecektir
(Cakar, 2016, s:37).
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= Teknik Birim ————  Mimari Birim
——  Proje Dairesi Birimi = Elcktrik Birimi
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————  Elektrik Birimi
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Yapam Soziesmeleni Hazirlama Birimi [~ Tabakikuk Birimi
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= Mimani Proje Birimi E Proje thale Destek ve lictisim Kooedimasyoa Birina
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Fimans Hizmetleri Binmi

Adari Isker ve Bilgi Sissemleri Birimi
hale Birimi
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]
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>  Maedikal Planlama Birimi
Isteeme Plankma Birimi
= lletisim Koordinasyon Birimi

Sekil 1.5. Saglik Yatirimlar1 Genel Mudiirliigi Teskilat Semasi (Saglik Bakanhigi, 2018¢)



1.6.2. Kamu Ozel Isbirligi S6zlesmeleri ve Sozlesme Siireci

KOI sdzlesmeleri, projelerin uzun vadeli olmasi, risk paylasimia yer verilmesi
ve klasik alim yontemlerinden farkli olusu nedeniyle projelerin siirdiiriilebilirligi ve
stire sonunda tesisin saglam ve ¢alisir bir halde idareye devri agisindan oldukca
onemlidir (Emek, 2017). Projelerdeki taraf sayisinin fazlaligi ve taraflar arasindaki
iliskinin saglam bir sekilde diizenlenmesi gerekliligi nedeniyle sézlesmelerin 6nemi

artmaktadir.

Saglik Bakanhigi, KOI sdzlesmelerine iliskin yerli ve yabanci danismanlik
sitketlerinden hizmet almaktadir (Cakir, 2016, s:37). Ancak ilgili projelere iliskin
sozlesmeler birer 6zel hukuk s6zlesmesi oldugu ve ticari sir barindirdig1 gerekgesiyle
kamuoyu ile paylasilmamaktadir (Emek, 2017; SoOzer, 2013; Yalgin, 2014).
Dolayisiyla sézlesmelerin icerigine iliskin bir bilgi paylasiminda bulunulamamaktadir.
Ancak KOI projelerine iliskin yasal diizenlemelerle cesitli vergi muafiyetleri
getirildigi kamuoyu tarafindan bilinmektedir (Tikel, 2018, s:217). Her bir KOI
projesine iligkin hazirlanan sézlesmelerin birbirinden farkli sartlar ve dizenlemeler
barmdirmas1 nedeniyle KOI projelerine iliskin sozlesmelerin de ayr1 ayri

degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (Grimsey ve Lewis, 2005).

Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI projelerine iliskin izlenen slreg,
3996 ve 6428 sayili kanunlar ve Saglik Tesislerinin Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi
fle Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yoénetmeligin 6, 7 ve 8. maddelerinde agikliga
kavusturulmustur. Projeye iliskin sozlesmelerin yapilmasina kadar gecerli siireg

Cizelge 1.2.”de siralanmistir.
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Cizelge 1.2. Kamu Ozel Isbirligi Modelinde izlenen Ihale Siireci (Kerman ve ark., 2012)

Siireg Yapilan is

1. Asama Proje-On fizibilite-Yer Belirleme Sunulmasi

2. Asama Proje-On fizibilite-Yer Belirleme Degerlendirmesi

On Proje, Fizibilite Raporu, Temel Standartlar Dokiiman ile Ihale

3. Asama Dokiimani1 Hazirlanmasi

4. Asama | Ihale Ilan1 Siireci

5. Asama On Yeterlik Degerlendirme Siireci

6. Asama Ihale Tekliflerinin Almnmasi ve Degerlendirilmesi Siireci

7. Asama Teklifin Kabulii ve S6zlesmenin Yapilmasi Siireci

Cizelge 1.2.ye gore, Saglik Bakanlhigi’min plan, program ve politikalari
cercevesinde belirledigi ve belli kriterlere dayali olarak se¢imini yaptig projeleri, 6n
fizibilite raporlar1 ve arsa/arazi teminine yonelik ¢oztim Onerileri ile birlikte
Cumhurbagkanligi’na sunmasi gerekmektedir. Ikinci asamada Cumhurbaskanlig,
Saglik Bakanligi’nin proje onerilerini inceledikten sonra karara baglamaktadir. Eger
bu karar olumlu ise yani proje kabul edilmisse, ti¢lincii asamada Saglik Bakanligi’nin,
Cumhurbagkanlig1 tarafindan yapilmasi onaylanan her bir proje i¢in, ihale is ve
islemlerinde kullanilmak {izere; 6n proje, fizibilite raporu, temel standartlar dokiimani
ile thale dokiimanlarinin hazirlanmasini saglamasi gerekmektedir. Dordiincii asamada
ise ihale ilan siireci baslamaktadir. Idare tarafindan yaptirilmak istenen yapim veya
yenileme isleri ve 6n yeterlik ilani, Resmi Gazete ile Tiirkiye ¢apinda yayimlanan
yiiksek tirajl iki gazetede ve internette, belirlenen ihale tarihinden en az doksan giin
once olmak (izere ve en az birer defa ilan yapilarak duyurulmasi gerekmektedir. Alinan
basvurular dogrultusunda yapilan 6n yeterlik degerlendirme siireci ile bir diger asama
gergeklestirilir. On yeterlik degerlendirmesi sonucunda yeterligi belirlenen adaylara
ihale giiniinden en az altmig giin 6nce davet mektubu gonderilmektedir. Bakanlik
tarafindan davetiye gonderilmis olan gercek ve/veya tiizel kisiler, yapilacak isle ilgili
tekliflerini sunarak degerlendirme siireci baglatilmis olmaktadir. Yapilan inceleme ve
degerlendirme sonucunda teklifler igerisinde en az maliyetle en yiksek verimlilik
ozelligine sahip teklif kabul edilerek, teklif veren kisi/kisiler ile bakanlik arasinda bir
sozlesme imzalanmaktadir (Kerman ve ark., 2012). Sureg icerisinde rol oynayan
aktorler; Saglik Bakanligi, istekli sirketler ve fizibilite ile diger raporlari hazirlayan

danigmanlik sirketleri olarak siralanmaktadir (Karasu, 2011).
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Projelere iliskin s6zlesmelerin taraflarca imzalanmasini takiben proje sirketleri
yatirim asamalarina gecebilmektedirler. Uygulamada projelerin yatirim siirelerinin 2
yil oldugu gozlemlense de, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 6rneginde oldugu gibi
projelerin isletme donemine geg¢mesinde gecikmeler s6z konusu olabilmektedir
(Diinya Gazetesi, 2013). KOI projelerinde ortalama isletme siresi ise 20-30 yil
araliginda olmaktadir (Kulaksiz, 2018, s:15). Sehir hastaneleri projelerinde ise, isletme
stiresi 25 yil olarak belirlenmistir (Pala, 2018). Projelere iliskin sdzlesmelerin sona
ermesi ile birlikte yatirim ve hizmetler, her tlrl borg ve taahhitlerinden ari, bakimli,
caligir ve kullanilabilir durumda bedelsiz olarak kendiliginden idareye gegmektedir
(3996 sayili Kanun, 1994).

1.6.3. Saghk Alanindaki Kamu Ozel isbirligi Projelerinin Mevcut Durumu

Saglikta Donilistim Programi’nin hedefleri dogrultusunda Tiirkiye’de saglik
alaninda KOI finansman modeli gergevesinde sehir hastaneleri insa edilmektedir.
Saglik alaninda KOI modeli ile yapilan, sdzlesmesi imzalanmis proje sayis1 2018 yili
itibariyle 21 adet olup hastane isimleri, yatak sayilari ve hedeflenen bitim tarihleri

Cizelge 1.3’te siralanmustir.
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Cizelge 1.3. Kamu Ozel Isbirligi Projeleri (Saglik Bakanligi, 2018a)

Proje Adr Yatak Sayis1 Agcilis Durumu

Adana Schir Hastanesi 1550 Agildi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3660 2018
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3566 2019
Bursa Sehir Hastanesi 1355 2019
Elazig Sehir Hastanesi 1040 Agildi
Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 Agildi
FTR, Psikiyatri ve Yuksek Glivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri 2400 2019
Gaziantep Entegre Saglik Kampiisii 1575 2019
Isparta Sehir Hastanesi 755 Agildi
Istanbul Ikitelli Entegre Saghk Kampiisii 2682 2020
Izmir Bayrakli Entegre Saglik Kampiisii 2060 2020
Kayseri Entegre Saglik Kampiisii 1584 Agcildi
Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii 1180 2020
Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii 1250 2019
Kiitahya Sehir Hastanesi 600 2020
Manisa Egitim Aragtirma Hastanesi 560 Agildi
Mersin Entegre Saglik Kampiisit 1250 Acildi
Sanliurfa Sehir Hastanesi 1700 2021
Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2019
Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu ile Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Kampiisti ) 2020
Yozgat Egitim ve Aragtirma Hastanesi 475 Acildi

Sehir hastanelerine iliskin gelismeler incelendiginde yaklagik 5 yil gibi bir
stirede tiim sehir hastanesi projelerince ciddi asamalar kaydedildigi, ¢alismanin
hazirlandig: tarih itibariyle ise 8 tanesinin hasta kabuliine bagladig tespit edilmistir.
Ancak hasta kabiiline baslayan hastanelerde ¢esitli eksikliklerin oldugu
aktarilmaktadir. Ornegin Tiirk Tabipleri Birligi’nin Adana Sehir Hastanesi’ne
yaptiklari ziyarette hastanede personel eksikligi, agir ¢aligma kosullari, hastane igi
fiziki sorunlar, yonetimde aksakliklar, bilgi islem sistemlerinde sorunlar ve saglik
hizmetlerinin sunumunda aksakliklarin oldugu ifade edilmektedir (Tiikel, 2018,
5:223). Avrupa’da gerceklestirilen bir arastirmada da, Avrupa’daki saglik projelerinde
benzer eksiklikler saptanmistir (European Commission, 2013, s:65). Dolayisiyla
projeler her ne kadar hizli bir sekilde isletme donemine alinsa da, projelerin biiyikligi
ve sozlesmelerden kaynaklanabilecek sorunlar nedeniyle uygulamada sorunlarla

karsilagilabilmektedir. Ornegin uygulama sdzlesmelerinin sona ermesi ile hastaneler
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kamu idarelerine devredilecektir. Kamu idarelerinin hastaneleri teslim almasinda
izlenecek siire¢ oldukca Onemlidir. Bu nedenle projelere iligkin sdézlesmelerin
tasarimmnin ve YyoOnetiminin profesyonel uzmanlarca yapilmasi gerekmektedir.
(Kulaksiz, 2018, s:121).

1.6.4. Kamu Ozel Isbirliginin Avantaj ve Dezavantajlar

Tiirkiye’de son yillarda saglik, egitim ve ulastirma alanlarinda KOI finansman
modelinin uygulanmas: literatiirde tartisilan bir konudur. Karasu (2011), KOIi
projelerine kars1 verilen tepkilerin nedenlerinin birden fazla oldugunu aktarmaktadir.
Bu nedenlerin ekonomik, politik ve sosyal nedenler oldugunu belirtmekte ve nedenler
arasinda siki bir illiyet baginin oldugunu savunmaktadir. Karasu (2011), saglik
alaninda uygulanan yap-kirala-devret uygulamasi ile projelerin teknik, yonetsel ya da
mali yonleriyle mevcut yontemlerle ilgili bir basarisizliktan ya da yapilamazliktan

degil, bir siyasal tercihten kaynaklandigini ileri stirmektedir.

Niifusun artmasi ve giderek yaslanmasinin bir sonucu olarak saglik alaninda
yapilacak harcamalarin artmasi beklenmektedir. Bu kapsamda Saghk Bakanligi
alternatif finansman kaynaklarina yonelmistir. Gerekge olarak kamu kesiminin biitce
kisit1 altinda hareket etmesi gosterilmektedir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan raporda SDP’nin basarisi i¢in finansal siirdiiriilebilirlige dikkat ¢ekilmis ve

KOI finansman modelinin uygulanmasi savunulmustur (Saglik Bakanligi, 2012b).

KOI finansman modeline getirilen elestirilerden bir digeri, projeye iliskin
sozlesmelerin 25-30 yil gibi uzun siirelere yayilmas: ve mevcut hiikiimetten sonra
gelecek yeni hiikiimetler acisindan riskli bir alan olusturmasidir. Gelecek donemde
siyasilerin devlet biit¢esini kontrol etme ve yeni yatirimlara yonlendirme imkan ve
kabiliyetlerinin sinirlandirilacagr bu goriisii desteklemektedir. Bu olgu literatiirde
biit¢e esnekliginin azalmasi olarak ifade edilebilmektedir (Karasu, 2011). Gergekten
de, uzun yillar boyunca kamunun 6zel sektore her bir hastane igin yillik kira 6demesi
yapacagi disiiniildiigiinde, saglik politikasin1 degistirmek veya yeni bir uygulamay1
deneme olasiiginin  hiikiimetler agisindan azalacag diisiiniilmektedir. KOI

projelerinin yatirrm dénemlerinde biitce kalemlerine tabi olmamasi (bilango disilik)
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mevcut hikiimetleri bu modeli uygulamaya yonelten bir diger unsurdur

(Karahanogullari, 2012).

Sehir hastanesi projelerinde, mevcut hastanelerin, arazisi hazine tarafindan
verilen sehir hastanelerine tasimmasi ongoriilmektedir. Ancak bu husus agikliga
kavusturulmamistir. Hangi hastanelerin taginacagi veya kapatilacagi konusu ile
mevcuttaki hastanelerin arazi ve binalarina ne olacagi hususu da kamuoyu tarafindan

bilinmemektedir (Erbas ve ark., 2012).

Sehir hastanesi projelerinde birgok hizmetin 6zel sektore devri gesitli nedenlerle
elestirilmektedir. Erbas ve ark. (2012), 6zel sektore devredilecek tibbi destek
hizmetlerini su sekilde siralamaktadir; tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, hasta
danigmanligi, sterilizasyon, ¢amasirhane, temizlik, giivenlik, yemekhane, arsivleme,
1s1tma, asansor, ambulans hizmetleri. Bu hizmetlerin 6zel sektore devri ile hastanenin
her birimi yalnizca kendi alaninda uzmanlasacak, taseron sistemi yayginlasacak ve
hizmet verilmesi degil isin goriilmesi ana hedef olarak belirlenecektir. Bu durumda
hastane adeta kendi kendine yabancilasacaktir (Karasu, 2011). Karasu’nun goriisiine
karsit olarak, mevcut kamu hastalerinde bircok hizmetin ihale yoluyla hastaneler
tarafindan alindig1 bilinmektedir (Oztiirk, 2018). Ancak laboratuar ve goriintiileme
hizmetlerinin 6zel sektore devriyle gereksiz kullanim sayisinin artacagi ileri
stiriilebilecektir. Bu kapsamda 6zel sektor ve hekim iliskisinin etik boyutlari itibariyle

ne sekilde dezavantajlarinin olabilecegi 6ngoriillememektedir.

KOI finansman modelinin saglik alaninda uygulaniyor olmasini gesitli olumlu
yonleri bulunmaktadir. Eski hastanelerin yerini yeni ve modern binalarin almasi, tibbi
ve diger alanlarda kullanilan malzemelerin ve ekipmanlarin yeni ve teknolojik olmasi,
hasta odalarmin biiylik ve ferah olmasi hasta memnuniyet diizeyini artirabilecek
unsurlar olarak ileri siiriilmektedir. Buna karsit olarak, hastanelerin genellikle sehrin
yeni gelisen uzak bolgelerine yapilmasi, tibbi sekreterlerin olmamasi, hastanelerin
bliyiikliigli ve hastane ic¢i ulasim ile otoparklarin {icretli olmas1 gibi unsurlar hasta

memnuniyet diizeyini diisliren unsurlar olarak ileri siiriilmektedir (Gokkaya ve ark.,
2018).
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Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI finansman modeli basta saglik olmak
lizere siyasal, ekonomik ve sosyal alanda ¢esitli sonuglar doguracaktir. Uygulamaya
iliskin sonuglarin ve etkilerinin ilerleyen donemlerde daha net anlasilacagi
diistiniilmektedir. Senel Tekin (2010, s:226) ¢alismasinda, Tiirkiye’de saglik alaninda
uygulanan KOI modeline iliskin finansman, hukuk, ydnetim ve organizasyon gibi
konunun kapsamina giren bir¢ok alanda bilimsel arastirma yapilmasi gerektigini ifade
etmektedir. Modelin nispeten yeni uygulanan bir model olmasi nedeniyle modelin
gelecek donemlerde gelistirilebilecegi ve eksikliklerin giderilerek hastalarin ve

toplumun ilgili kesimlerinin memnuniyetinin artacagi diistiniilmektedir.

1.7. Saghk Alaninda Kamu Ozel isbirligi Uygulamalarina iliskin Ulke Ornekleri

Calismanim bu béliimiinde KOI finansman modelinin uygulandig1 iki iilkeye
iliskin olarak bilgi paylasiminda bulunulacak ve Tiirkiye’de uygulanan KOI finansman

modeli ile aralarindaki benzerlik ve farkliliklar degerlendirilecektir.

1.7.1. Birlesik Krallhk

Birlesik Krallik’ta KOI’nin gelisiminin kiiltirel olarak bir doniisiimii de iceren
Ozellestirme uygulamasiyla beraber basladigi ileri siiriilmektedir. 1979 yilinda
Margaret Thatcher liderliginde secilen muhafazakar hikimet, kamu sektorinin
devam eden iktisadi faaliyetlerden gekilmesi politikasini baslatmistir. Oncelikle kamu
hizmetlerinde temizlik ve yemek gibi faaliyetlerin hizmet alimi yontemiyle
karsilanmasi diisiincesi 6n plana ¢ikmistir. Ardindan, kamu tesebbiisleri ve yerel
yOnetimler basta olmak iizere kamunun faaliyetlerinin 6zel sektor tarafindan finanse
edildigi model onerileri ortaya ¢ikmistir (Spackman, 2002). Bu model énerilerinden
en 6nemlisi KOI finansman modelidir. Soyle ki 1992 yilinda ‘‘6zel finansman
girisimi’’ olarak adlandirilan uygulama ile 6zel sektoriin hizmet sunumunda ve altyap1
yatirimlarinin gergeklestirilmesinde daha fazla alana dahil edilmesi ve devletin de 6zel
sektore dogrudan 6deme yapmasi 6ngdriilmiistiir (Alican, 2008, s:19). Ozel finans
girisimi modeli, bir anlamda KOI finansman modelinin Birlesik Krallik’ta uygulanan

tiiriiniin adidir. Ozel finans girisimi, “tasarla-yap-finanse et-islet” modeli olarak ifade
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edilmektedir (Ruane, 2001). Bu modelde bakanliklara bagli olarak ancak 6zerk statiide
ozel finansman girisim birimleri kurulmakta ve KOI projeleri i¢in kurulmus olan &zel
amaglh sirketlerle s6zlesme imzalanmaktadir (Karahanogullari, 2012). Boylelikle
projelerde ortaya ¢ikabilecek risk durumlarinda maliyet yalmizca iki imza sahibi
uzerinde kalmaktadir. Bu uygulama ile Birlesik Krallik’ta saglik hizmetlerinde altyapi
Ozellestirilmeye baslanmistir. Hastane ve birinci basamak saglik merkezleri binalar
artik 6zel sirketler tarafindan insa edilmeye ve klinik olmayan hizmetlerle donatilmis
bu binalar, Ulusal Saglik Idaresi’ne kiralanmaya baslanmisti. Saglik hizmetlerinde
yasanan bu degisime paralel olarak, Ulusal Saglik Idaresi’nin temel isleyis ilkeleri de
degistirilmeye baslanmistir (Senel Tekin, 2010, s:66). Bu amagla, hiikiimet, 1997
yilinda saglik hizmetlerinde on yillik modernizasyon planini baglatmistir. Devaminda
cesitli kanunlar ile Ulusal Saglik idaresi vakiflarinin 6zel finans girisimi projelerine
girmeye ve sozlesme siiresince ilgili konsorsiyuma finansal 6demeleri garanti etmeye
yetkili kilinmgtir. 2000 yilinda ise KOI projelerinin 6rgiitlenmesine yonelik
Hazine’ye bagh olarak ‘‘Partnership UK’’ adinda bir birim olusturulmustur.
Kurulusun %51 hissesi 2001 yilinda 6zel sektore satilmistir. Bu siiregte yapilan saglik

yatirimlarindan ilk hastane 2000 yilinda tamamlanmistir (Shaw, 2003).

Saglik alaninda uygulanan modelde, kamuya ait hastanelerin vakiflara
doniistiiriilerek 6zerk bir yapr haline getirildigi ve KOI projelerine bu sekilde dahil
olduklar1 aktarilmaktadir (Karasu, 2011). Hizmet sunumunda hastaneler yalnizca
cekirdek saglik hizmetini vermekte, diger tiim hizmetler proje sirketlerince
karsilanmaktadir. Proje sirketlerine her yil duzenli kira 6demeleri 6ngériilmekte ve
sozlesme siireleri 67 yil gibi uzun siirelere yayilmaktadir (Karasu, 2011,
Karahanogullari, 2012). Bu uygulama sonucunda 2009 yili itibariyle Birlesik
Krallik’ta 159 tane 6zel finansman girisimi kurulmus ve hastanelerin %90’1nda bu
model uygulanmistir (S6zer, 2013). Uygulanan bu model ile KOI projeleri i¢in yapilan
harcamalarin biit¢e disina ¢ikarildig: ve biitge agiklarinin 6nlendigi ifade edilmektedir
(NAO, 2009, s:19). ingiliz Tabipler Birligi’nin (British Medical Association, BMA)
2013 yili verilerine gore 1997-2013 yillar1 aras1 Birlesik Krallik’ta saglik alaninda
sozlesmesi imzalanmis projelerin yatirim tutar1 yaklasik 16 milyar Amerikan Dolaridir

(www.bma.org.uk, 2017).
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Ote yandan, Birlesik Krallik’ta saghk alaminda uygulanan KOI finansman
modeline iligkin elestiriler de mevcuttur. Bu elestiriler maliyet, risk, hesap
verilebilirlik ve saglik alanina iliskin olarak 4 ana baslikta degerlendirilebilecektir.
Getirilen elestirilerden ilki projelerin topluma 0Ongorulenden daha fazla maliyet
getirdigine iliskindir (Jubilee Debt Campaign, 2017). Karasu (2011), projelere iligkin
ihale Oncesi maliyet hesaplamalar1 ile uygulamadaki maliyetler arasinda ciddi
farkliliklar oldugunu savunmaktadir. Ozellikle danismanlik hizmet alimlari igin
odenen bedeller ile yiiksek kira 6demeleri Birlesik Krallik’taki KOI projelerine
getirilen baslica elestirilerdir. Proje risklerine iligkin olarak ise, riskin kamuya, karin
ise Ozel sektdre devredildigi savunulmaktadir (Price, 2011). Ancak risklerin
tamaminin kamuya devredildigi hususu yerinde bir degerlendirme olmayacaktir.
Nitekim Alican (2008, s:107) ¢alismasinda, insaat doneminde kotii hava kosullari
riskinin 6zel sektore devredildigini, bu ve benzeri risklerin s6zlesmelerin feshi igin
gecerli bir neden olmadigint ifade etmektedir. Tiirk Tabipler Birligi ve Birlesik
Krallik’ta KOI projelerine iliskin faaliyet gdsteren bir sivil toplum kurulusunun
yayininda Birlesik Krallik’ta saglik alaninda uygulanan KOI modeli ile saglik
sisteminin yara aldig1 ifade edilmektedir. Bir ¢ok hastanenin mali sikint1 igerisinde
oldugu ancak projelerin biiyiikliigli nedeniyle devletin hastanelerin iflasina izin
vermedigi ve 2005 yilinda Queen Elizabeth Hastanesi 6rneginde oldugu gibi teknik
acidan iflaslarin oldugu aktarilmaktadir (Erbas ve ark., 2012; Jubilee Debt Campaign,
2017).

Birlesik Krallik’ta saglik alaninda uygulanan KOI finansman modelinin faydali
ve yapilmasi gerekli bir uygulama oldugunu savunan goriisler de mevcuttur. Delmon
(2011) ¢aligmasinda, Birlesik Krallik’ta uygulanan modelin belirli  bir
standardizasyona ulastigim ve diinyadaki en etkili ve verimli KOI pazarinin Birlesik
Krallik’ta oldugunu savunmaktadir. Noel ve Brzeski (2004, s:36) c¢alismalarinda,
OECD ilkelerinde uygulanan KOI projelerinin dnciiliiniin Birlesik Krallik modeli
oldugunu, Birlesik Krallik’taki KOI sdzlesmelerinin seffaflik ve standartlar yoniiyle
ornek alinmasi gerektigini ifade etmektedirler. Alican (2008, s: 147), Birlesik
Krallik’ta uygulanan KOI modelinde performans izleme ve degerlendirmesine dikkat

cekerek, resmi ve resmi olmayan denetimlerle etkin denetim yapildigini ifade
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etmektedir. Birlesik Krallik’ta KOI projelerinin basar ile siirdiiriildiigiinii savunan
goriise gore ise, bu basarinin kaynagi projeye katilim saglayan konsorsiyumlarin mali

acidan oldukga giiglii olmasidir (Li ve ark., 2005).

Birlesik Krallik ve Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI finansman
modelinin bir ¢ok agidan birbirine benzedigi ileri siiriilebilecektir. Ornegin kamu
hastane birliklerinin olusturularak hastanelerin 6zerk bir konuma getirilmesi, proje
sirketlerine yillik kira 6demelerinin 6ngoriilmesi, ¢ekirdek saglik hizmeti disindaki
tiim hizmetlerin 6zel sektor tarafindan goriilmesi, projelere iliskin alinan danigsmanlik
hizmetleri ve projelerin siiresi gibi unsurlarin Tiirkiye ve Birlesik Krallik KOIi

finansman modelinin birbirine benzeyen hususlaridir.

1.7.2. italya

KOI finansman modeline iliskin gelismeler, Birlesik Krallik ve Tiirkiye’ye
benzer sekilde Italya’da da meydana gelmistir. italya’da 2002-2003 yillar1 arasinda
merkezi yonetim tarafindan hazirlanan Ekonomik ve Mali Plan’da 0zel sektdrin,
“‘kamu hizmetlerinin ve altyapisinin finansmani, yapimi ve igletmesinde yer almasi’’
bir dncelik olarak ifade edilmistir. 2001-2004 yillar1 i¢in hazirlanan Ekonomik ve Mali
Plan’da da 06zel sektoriin altyapirya 9 milyar Euro katki yapmasmin gerektigi

Ongorilmiistiir (Glngor, 2012).

Italya, 6zel sektore iliskin 6ngdrdiigii hedeflerini KOI finansman modeline
uyarlamak amaciyla yasal diizenlemelerini yaparak saglik alanina yonelmistir. Bu
stiregte, yerel yonetimlerin saglik hizmet sunumundaki yetkileri artirilmis ve Yerel
Saglik Otoritelerinin (Aziende Sanitarie Locali) ekonomik ve finansal kisitlar altinda
0zel bir kurulus gibi davranabilecegi diizenlenmistir. Bu kapsamda Yerel Saglik
Otoritelerine, yillik gelirlerinin yiizde 15’ine kadar 10 yil vade ile bor¢lanma yetkisi
verilmistir. Diizenlemelerle birlikte italya’da saglik alaninda proje sayis1 hizla artmus
ve AB iilkeleri i¢inde proje sayisi ve biiylikliigii agisindan ikinci siraya yerlesmistir.
2007 yili rakamlarma gore Italya’da 63 adet projede KOI finansman modelleri
uygulanmis olup, projelerin toplam biiyiikligi 3,9 milyar Avro’yu bulmaktadir
(Glngor, 2012).
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Italya’da saglik alaninda uygulanan KOI projelerinde 6zel sektér asagida

belirtilen hizmetlerin sunumunu istlenmistir (www.unece.org, 2012):

- Laboratuar ve Gorlintileme Hizmetleri
- Tibbi Cihazlarin Temini ve Bakimi

- Atik Yonetimi

- Camasir, Yemek, Temizlik

- Bahce Dizenleme.

Ozel sektor yukarida belirtilen hizmetlerin sunumunun yani sira restoran, ticari

alanlar ve otopark isletmesini de yapmaktadir.

Birlesik Krallik’ta hastanelerin vakiflagarak, Tirkiye’de ise kamu hastane
birlikleri ad1 altinda dzerklesmesine giden siirec ¢ercevesinde Italya’da da yerel saglik
otoriteleri KOI projelerine giden siirecte 6n plana ¢cikmistir. KOI projelerinde ¢ekirdek
saglik hizmetinin kamu kesimince sunumu, hastanelerin isletilmesinin 6zel sektore
birakilmasi ve proje sirketlerine yillik kira 6demeleri yapilarak devletin kiraci
konumuna gelmesi gibi hususlar sayilan iilkeler arasindaki benzerlikler olarak ileri

surtlebilecektir.

Ulkeler arasinda uygulanan KOI modellerinin benzerlik gdstermesinde
kiiresellesme olgusunun etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kiiresellesmenin etkisiyle
sermayenin hizli bir sekilde hareket edebilmesi, iilkeler arasindaki bilgi paylagimini
da artirmigtir. Ornegin Italya’da KOI projelerinde aktif olarak yer alan bir insaat
sirketi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi isini tstlenen konsorsiyum igerisinde yer
almaktadir (Hurriyet Gazetesi, 2016). Farkli iilkelerde KOI’ye iliskin edinilen
tecriibelerin bu 6rnekte oldugu gibi modelin yeni uygulandig: iilkelere aktarilmasi
modelin basariya ulagsmasi agisindan 6nemli bir husus olarak degerlendirilmektedir

(Senel Tekin, 2010, s:16).
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1.8. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Kaliteli ve hasta odakli bir saglik hizmet sunumu anlayist 20. yiizyilda hizmet
sektoriinlin gelismesi ve saglik alaninda rekabetin artmasiyla birlikte glindeme
gelmistir (Emhan ve Bez, 2010). Hastalarin saglik kurumlarinda sunulan basta saglik
olmak iizere tibbi ve diger destek hizmetlerinden hosnut olmasi durumu hasta
memnuniyeti olarak tanimlanabilecektir. Yapilan diger bir tanima gore hasta
memnuniyeti; beklenen hizmet diizeyi ile deneyim ve algilanan hizmet diizeyi
arasindaki farktir (Kavuncubasi, 2000). Tanima gore hastalarin tedavi oncesinde
hizmete iliskin beklentilerinin oldugu ve deneyim sonrasi beklentilerinin ne diizeyde
kargilandigina bagli olarak bir memnuniyet diizeyi olusmaktadir. Bu husus Sekil
1.6.’da gosterilmistir. Sekil 1.6."ya gore, algi ile beklenti diizeyinin diisiik veya yiiksek

olmasina bagli olarak memnuniyet veya memnuniyetsizlik seviyeleri olusmaktadir.

-
o
Ij:
s ~ MEMNUNIYET
N
]
e MEMNUNIYETSIZLIK
—=
A
Diisiik Yiiksek

Beklenti Diizevi

Sekil 1.6. Hasta Memnuniyeti, Algi ve Beklentiler (Kavuncubasi, 2000)

Beklentiler hastanin cinsiyetine, yasina, meslegine ve egitim diizeyine gore
farklilik gosterebilecektir. Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi, saglik hizmet
sunumunda kalite Ol¢limiiniin belirleyicilerinden biri olarak degerlendirilmektedir
(Kirilmaz ve Oztiirk, 2018). Saglik hizmetlerinde kalite, uygun tedavi ve bakim hizmet
sunumunda hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin kargilanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tashyan ve Gok, 2012). Kalitenin saglik hizmetleri alaninda kullaniminin oldukca
uzun bir gecmisi oldugu ifade edilmektedir (Esatoglu, 1997). Dolayisiyla hasta

memnuniyeti ve hizmet kalitesi kavramlar1 arasinda neden-sonug¢ iliskisi
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kurulabilecektir. Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi ve kaliteli bir hizmet sunumu
icin hastanelerin gerekli tetkik ve tedavileri uygularken bu iki unsuru dikkate almalar1
gerektigi ifade edilmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012). Ciinkii saglik kurumlarinda
sunulan hizmetten memnun kalan hastalarin genellikle tedavi olduklar1 saglik

kurumlarini tekrar tercih ettikleri ileri siiriilmektedir (Giilmez, 2005, s: 148).

Saglik hizmet sunumu bir ¢ok degiskenden etkilenmektedir. Bir Gretim sureci
cercevesinde sunulan saglik hizmet sunumu, hastalara ulasana kadar bir ok
degiskenden etkilenmektedir. Bu kapsamda hasta memnuniyeti, saglik bakim

hizmetlerinin yapu, siire¢ ve sonuglart hakkinda énemli bilgiler vermektedir.

Saglik alaninda yapilan hasta memnuniyeti arastirmalarinin temel amaci
hastalarin sunulan hizmet sonucunda olusan memnuniyet seviyelerinin 6élctlmesidir.
Ancak saglik hizmet sunumu esnasinda hizmet kalitesini etkileyen faktorlerin fazla
olmasi ve faktorlerin net olarak tanimlanamamasi gibi nedenlerden dolay1 hasta
memnuniyetinin dl¢iilmesi zorlasmaktadir (Yanik, 2000, s:8). Ote yandan, hastalarin
beklenti, 6neri ve geri bildirimlerinin saglik kurumlarinca 6grenilmesi ve hizmet
sunumundaki kalite diizeyini artiracak sekilde stratejik kararlara doniismesi

memnuniyet aragtirmalarinin yapilmasini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, 2015).

1.8.1.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmet saglayicilar1 olan saglik kurumlar: i¢in bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Bu husus gerek kamuya ait saglik kurumlari
icin gerekse de Ozel sektor saglik kurumlar icin gecgerlidir. Caligmanin cesitli
boliimlerinde saglik alaninda yasanan doniisiim nedeniyle kamu hastanelerinin birer
isletme gibi hareket ettigi vurgulanmisti. Bu kapsamda 6zel saglik kurumlariin hasta
memnuniyetini artirma ¢aligmalari ile paralel olarak kamu saglik kuruluglart da hasta
memnuniyetini artirict  ¢aligmalar yapmaktadirlar. Nitekim SDP’nin  bilesenleri
arasinda memnuniyet diizeyinin artirilmast yer almaktadir. Dolayisiyla saglik
kurumlar1 gerek idari diizenlemeler gerekse de rekabetin giderek arttigi bir donemde
devamliliklarimi saglayabilmek i¢in tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerini

artirmaya yonelik caligmalar yapmak zorundadir.
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Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi siiphesiz saglik hizmet sunumu ve
stirecinden bagimsiz diislinlilemeyecektir. Hasta hastaneye girdigi andan itibaren
gerek personel gerekse de fiziksel ve ¢evresel kosullar ile yemek hizmetleri kusursuz
olmalidir. Hasta hastaneden ayrildiktan sonra dahi hastalarin kayitlar titizlikle
tutulmali ve gerekli bilgilendirmeler hastalara zamaninda yapilmalidir. Sayilan hizmet

bilesenlerinin sayist artirilabilecektir.

Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasinin olumlu kulaktan kulaga iletisim,
yiiksek karlilik ve hastanin hekim tavsiyelerine uymasi gibi etkileri s6z konusudur
(Dursun ve Cergi, 2004). Dolayisiyla hasta memnuniyeti hastanin saglikli bir hayat
stirmesini etkileyebilecektir. Buna karsilik, saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini
saglayabilmeleri kolay degildir. Giillilii ve arkadaslar1 (2008, s:28), saglik
kurumlarinin hasta memnuniyetini artirmalari siirecinde 6n plana ¢ikarmalari gereken

hizmetleri soyle siralamaktadir:

- Tedavi siirecinde optimal saglik hizmetinin sunulmasi,
- Hastalarin ihtiyaglarinin, isteklerinin ve beklentilerinin, hasta haklar

cercevesinde karsilanmasi.

1.8.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinin tanimlandigi ve 6neminin belirtildigi bélimlerde saglik
hizmet sunumunda hasta memnuniyetini birden fazla faktOriin etkiledigi dile
getirilmisti. Sekil 1.7.”de hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ana bagliklar halinde

gosterilmistir.

66



(" eensoneLmasta ) -
BILGILENDIRME

ETKILESIMI

Hekim-Hasta iligkisi

Hemsire-Hasta lligkisi _’{ GUVEN

Diger Saghk Personeli- Hasta

\_ lighist J
) G

HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Beslenme ﬁ HASTA TATMINI
Hizrmetleri Konfar ve SONUCLARI
, J

Hasta sadakati

BUROKRASI M Covreye taviiye

etme

- Tekrar Kullanma
UCRET H

|

Sekil 1.7. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Kavuncubasi, 2000)

Sekil 1.7. incelendiginde hasta memnuniyetine giden stirecte, 4 ana bilesenin yer
aldig1 degerlendirilmektedir. Personel hasta etkilesimi, hizmet ortami, burokrasi ve
ticret ana bilesenlerdir. Personel hasta etkilesimi bileseninde; hekim-hasta, hemsire-
hasta ve diger saglik personeli-hasta iligkisi yer almaktadir. Bu iliskilere baglh olarak
bilgilendirme ve glven alt bilesenleri olusmakta ve hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Saglik hizmet sunumunun bir ekip isi oldugunu belirten Yanik (2000,
s:64), hekim, hemsire ve hastanede gorevli diger personelin gorev ve
sorumluluklarinda veya hasta ile olan etkilesimlerinde bir aksama meydana gelmesi

durumunda saglik hizmet sunumunun etkilendigini ifade etmektedir.

Hizmet ortami ana bileseninin alt bilesenleri olarak; fiziksel ve cevresel
faktorler, beslenme hizmetleri ve konfor yer almaktadir. Saglik hizmet sunumuna konu
organizasyon ve hasta odalar1 hastalar tarafindan 6nem atfedilen hususlardandir. Oda
kosullarinin yetersiz olmasi, hastanenin temiz olmamasi ve hizmete konu iiretim
araglarinin bakimsizligi gibi olumsuzluklar hastalarin memnuniyet duzeylerinin

diismesine neden olmaktadir (Esatoglu, 1997, s:62).
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Ucret saglik hizmetlerinde memnuniyet diizeyini etkileyen bir diger faktordiir.
Ucret, saglik hizmetlerinin karsiligi olarak hasta tarafindan katlanilan maliyet olarak
tanimlanabilecektir. Degisen sosyal glivenlik kosullar1 ve saglik sistemi nedeniyle
saglik hizmetinin parasal karsilig1 hastalar icin 6nemli bir unsurdur. Hastanin sigortali
olup olmamasina bagli olarak yapilan cepten 6demeler hastalarin memnuniyet

duzeylerini etkilemektedir (Derin ve Demirel, 2013).

Biirokrasi ve giiven bilesenleri de tizerinde durulmasi gercken faktorlerdir.
Tedavi surecinde biirokratik islemler nedeniyle zaman kayiplarinin olusmasi ve
hastanin gereksiz siireglere tabi tutulmasi hasta memnuniyetini diisiirmektedir.
Hastalarin tedavi siirecinde siirekli bilgilendirilmek istemeleri ve tibbi bakimin
ozelligine bagli olarak karar vermede yasadiklari sorunlar nedeniyle hastalarin yeterli
bir sekilde bilgilendirilmeleri ve saglik ¢alisanlarina giivenmeleri hasta memnuniyet
dizeyini artirmaktadir (Esatoglu, 1997, s:64). Sayilan tiim bu bilesenlere ve alt
bilesenlere bagl olarak hasta memnuniyet diizeyi olugsmaktadir. Hasta memnuniyet
diizeyinin sonucuna gore, hasta sadakati, cevreye tavsiye etme ve tekrar kullanma gibi

sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir.

1.8.3. Hasta Memnuniyetinin Olciilmesi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin tespit edilmesi saglik yoneticileri ve
politika yapicilar icin Onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta

memnuniyetinin tespit edilmesinin faydalar1 sunlardir (Ozer ve Cakil, 2007, s:141):

- Saglik hizmetlerinin yapi, siire¢ ve sonuglar1 hakkinda bilgi verir.

- Saglik kurumlarinin birbirleriyle rekabetlerinde zayif ve giiclii yonlerin
Ogrenilmesine olanak verir.

- Saglik hizmet sunumunda maliyetlerin diigiiriilmesini saglar.

- Saglik hizmet sunumunda kaliteyi artirir.

- Demografik 0Ozelliklerin  memnuniyet dizeyleri Uzerindeki etkisinin

Ogrenilmesine olanak verir.

68



Saglik kurumlar1 hasta memnuniyet aragtirmalarinin sayilan faydalarindan
yararlanmak amaciyla hasta memnuniyet diizeylerini 6l¢mektedirler. Ek olarak,
Tirkiye’de performansa dayali ek ddeme sistemi geregince Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelerde hasta memnuniyeti Ol¢lilmek zorundadir. Hasta memnuniyetinin
Ol¢iimiinde genellikle tiim hizmetlerin degerlendirmeye tabi tutuldugu ifade

edilmektedir (Tengilimoglu, 2015).

Literatirde hasta memnuniyeti 6lgcme yontemlerinin ikiye ayrildigi tespit
edilmistir. Bu ayrim nitel ve nicel yaklasimlar olarak yapilmaktadir (Vavra, 1999).
Nitel arastirmalarda odak grup goriismesi, gozlem ve video kayitlar kullanilan baslica

tekniklerdir. Nitel arastirma tekniklerinin avantajlari olarak (Vavra, 1999):

- Hastadan zengin memnuniyet bilgisi saglanabilmesi,
- Hasta ile etkilesim olanaginin bulunmasi,
- Hastanin kendisini ifade ederken herhangi bir sinirliliga tabi olmamasi,

- Bireysel farklilik durumlarinin yansitabilmesi gosterilmektedir.

Hasta memnuniyetini 6l¢mede kullanilan nicel arastirma tekniklerine anketler ve

telefon goriismeleri 6rnek olarak verilebilir. Nicel arastirma tekniklerinin avantajlari

olarak (Vavra, 1999):

- Oznelligin azaltilmast,
- Istatistiksel degerin olmasi,
- Maliyetin yiksek olmamasi,

- Standardizasyon ve kontrol olanaginin bulunmasi gosterilmektedir.

Hasta memnuniyetini 6lgmede en fazla kullanilan yontemlerin bu asamada

incelenmesi gerekli gorilmektedir.

1.8.3.1. Anket Ydntemi

Anket yontemi hasta memnuniyetini 6lgmede en sik kullanilan yontemdir. Anket

yontemi, kolay uygulanabilir ve 6l¢iilebilir olmasi, maliyetinin diisiik olmasi ile diger
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arastirmalarla karsilastirilabilmesi agisindan tercih edilmektedir. Hastalar tedavi
strerken, taburcu olurken veya taburcu olduktan sonra memnuniyet anketine
katilabilmektedirler. Anketler hasta kitlesinin niteligine gore degisebilmektedir.
Yatakli servisler ile poliklinik servislerinde ayni anketin uygulanmasi dogru sonuglar

vermeyecektir (Haberal, 2012).

Anket yonteminin uygulama bigimleri olarak; yiiz yiize, telefon ve posta yoluyla
yapilan anketler olarak siralanabilecektir. En iyi sonucun alindig1 anket bigiminin yiiz
yiize ve tarafsiz olarak evde uygulanan oldugu savunulmaktadir (Tengilimoglu, 2015).
Posta yoluyla yapilan aragtirmalarda hasta memnuniyetini 6lgmede kullanilmakla
beraber cesitli sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bu yontemde en Onemli sorun
anketlerin geri doniisii ile ilgilidir. Anketlerin hastalara saglik kurumlarindan
ayriliglarini takiben 7. glinden sonra gonderilmesi gerektigi ve anket ile zarfinin
hastanin adina yazilmis olmasi gerektigi savunulmaktadir. Telefon goriismeleri ile veri
toplamada kolay uygulanabilir bir teknik olmasi nedeniyle saglik kurumlarinca siklikla
kullanilmaktadir. Ancak telefon goriismelerinden 6nce uygun bir konusma metninin
hazirlanmas1 ve nitelikli bir anket formunun kullanilmasi Onerilmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s:486-487).

1.8.3.2. Odak Grup Goriismeleri

Odak grup goriismeleri, nitel bir veri toplama aracidir. Sistematik veri toplama
ozelligi ve elde edilen detayli verilerle birebir ve goriismeler ve anketler i¢in saglam
bir temel olusturdugu ifade edilmektedir (Kitzinger, 1995). Kruger (1994) odak grup
goriismesini, arastirmaya katilanlarin diisiincelerini rahatlikla sdyleyebilecegi bir

ortamda titizlikle planlanmisg bir tartigsma olarak tanimlamaktadir.

Odak grup gorusmelerinin ekonomik oldugu ve uygulamasinin kolay oldugu
belirtilmektedir (Mcnair ve ark., 2006). Saglik alaninda odak grup goriismeleri, saglik
kurumlarinda tedavi hizmeti alan hastalara yonelik olarak hastalarin deneyim ve
Onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Grup moderatoriiniin belirledigi
tartisma basliklar1 etrafinda, ortalama 8-12 hasta ile yarim saatten iki saate kadar siiren

bir zaman dilimi icerisinde tartisan insan grubu yer almaktadir. Odak grup
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goriismeleri, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hakkinda ayrintili bilgi edinme

olanag1 saglamaktadir (Kavuncubasi, 2000).

Bu tez ¢alismasi ile gelecek 25 yilin saglik politikas1 Uzerinde ciddi etkileri
olacag1 degerlendirilen saglik alaninda uygulanan KOI finansman modeli ile insa
edilen ve hasta kabuliine baslayan Adana Sehir Hastanesi’ndeki hasta memnuniyetinin
Ol¢iilmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda iliski olup olmadiginin tespiti bu arastirmanin bir diger

amacidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de saglik alaninda yap-kirala-devret ad1 verilen KOI finansman modeli
cercevesinde sehir hastaneleri insa edilmektedir. Insa edilen sehir hastaneleri, projeyi
iistlenen sirket veya sirketler tarafindan isletilmekte, ‘‘cekirdek (temel) saglik
hizmetleri’’ ise kamu kesimi tarafindan sunulmaktadir (Karasu, 2011). Klasik kamusal
hizmet sunumundan farkli bir model ile isleyen bu siirecte hastalarin sunulan

hizmetlerden memnun olup olmadiklari merak edilen bir husustur.

Bu ¢aligmanin amaci; saglik alaninda uygulanan KOI finansman modeli ile inga
edilen ve hasta kabuliine baglayan Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde
saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet duzeylerinin o6lgtlmesidir. Ayrica
arastirmaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri ile memnuniyet dizeyleri

arasinda iligkiler istatatistiki yontemlerle test edilecektir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri asagida sunulmustur:

Hai: Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet dizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir.

H2: Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyleri yas gruplarina gore farklilik

gOstermektedir.

Hs: Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyleri egitim diizeylerine gore

farklilik gostermektedir.

Has: Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyleri meslek gruplarina gore

farklilik gostermektedir.
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2.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma siirecinde oncelikle Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu
Baskanligi’na bagvurularak arastirmanin etik agidan incelenmesi talep edilmistir. Etik
Kurul tarafindan arastirmanin gergeklestirilmesinin etik agidan uygunlugu hususunda
oybirligi ile karar verilmistir. Ardindan Adana Sehir Hastanesi’nde arastirmay1
gerceklestirmek amaciyla Adana Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir.
Ayrica arastirmada kullanilacak 6l¢egi gelistiren Prof. Dr. Neslihan Derin ve Dog. Dr.
Erkan Turan Demirel’den 6lgek kullanma izinleri alimmistir. Ilgili izin dokiimanlar

Ek 1, Ek 2 ve Ek 3’te yer almaktadir.

2.4, Evren ve Orneklem

Arastirma, Adana ili metropol alan sinirlart i¢cinde T.C. Saghik Bakanligi ve
yuklenici firma tarafindan hizmet sunulan Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli
servislerinde gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini Adana Sechir Hastanesi’nin
yatakli servislerinde tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Hastane yonetiminden
alinan bilgiye gore 19-26 Mart 2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi’nin
yatakli servislerinde saglik hizmeti alan hasta sayis1 1300°diir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda asagida paylasilan formiil kullanilmistir (Ozdamar, 2003, s:116-118):

_ Moo 1300X (071)*X196
TIN—1).d2 " "7 (1300 — 1) x (0,05)2

n

N: Evren birim sayist

n: Orneklem biiyiikliigii

Zy: o= 0.05, 0.01, 0.001 icin 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
d: Orneklem hatasi

o: Evren standart sapmasi

Formiile gore evren biiyiikliigli 1300 olan arastirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin
395 olmasi1 yeterlidir. Bu kapsamda yatakli servislerde tedavi olan hastalara

uygulanmak amaciyla anket formu hazirlanmis ve basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
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ile anket uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta sayis1 326 olarak
gerceklesmistir. Hastalardan 73’tiniin doldurdugu anketlerde hasta memnuniyetine
iliskin kayip veri sayist nedeniyle 73 hastanin doldurdugu anketlerin dikkatlice
doldurulmadigina karar verilmis ve anketler dikkate almmamistir. Istatistiksel

analizler 253 hastadan elde edilen veri Gzerinden degerlendirilmistir.

2.5. Kisithliklar ve Varsayimlar

Bu arastirma, Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde tedavi goren 18
ve lizeri yasta olan hastalara yonelik olarak uygulanmistir. Aragtirmanin kisithiliklari

sunlardir:

1. Adli Psikiyatri Hastanesi ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi yatakli
servislerinde yatan hastalara anket uygulanmamustir.

2. Arastirmaya yalnizca hastalar dahil edilmis, hasta yakinlar1 arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

3. Hasta memnuniyet 6lgeginin hastaneden ayrilma boyutu, arastirmanin yalnizca

yatan hastalara uygulanmasi nedeniyle aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

Arastirma esnasinda katilimcilara yonelik olarak c¢esitli varsayimlarda

bulunulmustur. Bu varsayimlar:

1. Katilimcilarin devlet hastaneleri ile sehir hastaneleri arasindaki farklari
bildikleri varsayilmistir.

2. Katilmecilarin ankette yer alan ifadelere cevap verebilecek egitim diizeyine
sahip olduklar1 varsayillmigstir.

3. Katilimcilarin anket esnasinda kimsenin baskist altinda olmadan ifadeleri
bagimsiz bir sekilde puanladiklar1 varsayilmistir.

4. Aragtirma sonucu toplanan verilerin arastirmanin amacini gergeklestirebilecek

diizeyde ve yeterli oldugu varsayillmistir.

Arastirmaya iligskin kisithiliklar ve varsayimlar nedeniyle arastirma sonuglari

diger sehir hastanelerine genellenemez.
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2.6. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Arastirma 19-26 Mart 2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi’nin yatakl
servislerinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Hasta Memnuniyeti Olgegi
(Ek 4) kullanilmustir. Veri toplama araci olarak kullanilan hasta memnuniyeti 6lgegi,
Prof. Dr. Neslihan Derin ve Dog. Dr. Erkan Turan Demirel tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmis olup gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Olgegin Cronbach’s

Alfa (o) degeri 0,875°dir (Derin ve Demirel, 2013).

Olgek iki bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcinin demografik
bilgilerine iliskin sorular yer almaktadir. Bu kapsamda katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi ve mesleklerine iligkin sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde ise
katilimcidan, hastaneye iliskin olarak degerlendirme yapmasi istenilen toplam 82 ifade
yer almaktadir. Olgek, 5°1i Likert dereceleme olcegidir. Segenekler; (1) Tamamen
katiliyorum, (2) Katiliyorum, (3) Kararsizim, (4) Katilmiyorum, (5) Tamamen
katilmryorum seklinde siralanmustir. Olgek, 11 faktdrden olusmaktadir. Faktdrlerin
isimleri ve madde sayilar1 soyle siralanmaktadir: Sistem (9 madde), Temizlik (6
madde), Cevre (12 madde), Yemek (5 madde), Doktor (12 madde), Hemsire (12
madde), Destek (7 madde), Guvenlik (4 madde), Gece (5 madde), Acil (6 madde),
Ayrilma (4 madde, arastirmaya dahil edilmemistir) (Derin ve Demirel, 2013).

Her bir faktor kendi igerisinde aritmetik ortalamasinin alinmasiyla
degerlendirilmektedir. Aritmetik ortamalasi 3,40’1n iizerinde olan bir faktérde hasta
memnuniyetinin yiiksek oldugu, aritmetik ortalamasi 2,60-3,40 arasinda olan bir
faktorde hasta memnuniyetinin vasat oldugu ve aritmetik ortalamasi 1,00-2,60
arasinda bir faktdrde hasta memnuniyetinin diisiik oldugu esas alinacaktir. Olgekten

alinacak genel aritmetik ortalamada da aymi hususlar gegerlidir (Derin ve Demirel,
2013).

Anketler hastalar ile birebir goriisiilerek ve birak-topla yontemi ile uygulanmistir
(Kilig, 2013). Anketler katilimcilara uygulanmadan Once arastirmanin konusu
hakkinda bilgi verilmis, aragtirmaya katilma konusunda herhangi bir zorunlulugun

olmadig1 ve anket formlarina ad soyad: gibi tamimlayict bilgilerin girilmesinin
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katilimc1 inisiyatifinde oldugu belirtilmistir. Bdylelikle arastirmaya katilanlarin

goniilliik esasina gore anketleri doldurmasi amaglanmustir.

2.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi sosyal bilimler icin istatistik paketi (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS) 24.0 ile yapilmis ve sonuglari %95 guven dizeyinde
degerlendirilmistir. Caligmada uygulanacak testler i¢in Olcek puaninin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in puanlarin ¢arpiklik
ve basiklik katsayilari incelenmistir. Ayrica Shapiro-Wilk testi ile normallik varsayimi
smanmigtir. Cizelge 2.1.°de hasta memnuniyet Olgeginin carpiklik ve basiklik

katsayilar ile Shapiro-Wilk testi sonuglari paylasilmistir.

Cizelge 2.1. Memnuniyet Olgeginin Carpiklik ve Basiklik Katsayilari

Carpikhik | Basikhk Cr;)le)?;h, Srl/a\lll}ilio_ p

Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi -0,291 -0,795 0,881 0,949 0,00
Temizlik Hizmetleri -0,849 0,227 0,868 0,859 0,00
Fiziksel ve Cevresel Kosullar -0,797 0,894 0,858 0,921 0,00
Yemek Hizmetleri -0,707 0,012 0,816 0,879 0,00
Doktor Bakimi -0,597 -0,430 0,939 0,831 0,00
Hemsire Bakimi -1,172 0,994 0,969 0,855 0,00
idari ve Destek Hizmetleri Personeli -0,939 1,170 0,878 0,879 0,00
Givenlik Hizmetleri -0,348 -1,078 0,823 0,891 0,00
Siezcs::trii ve Hafta Sonlar1 Hastane -0.759 0,094 0,873 0,895 0,00
Acil Servis Hizmetleri -0,007 -1,134 0,900 0,909 0,00
Genel Memnuniyet -0,340 -0,643 0,978 0,864 0,00
p<0,05
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Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (De Carlo, 1997; Groeneveld ve
Meeden, 1984; Hopkins ve Weeks, 1990; Moors, 1986). Analiz sonucunda Cizelge
2.1.de gosterildigi Uzere, puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin istenen aralikta
oldugu belirlenmis ve Shapiro-Wilk testi ile normallik varsayim1 sinanmistir. Shapiro-
Wilk testinin sonucu anlamli farklilik vermemistir (p<0,05). Dolayisiyla ¢alismada
parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda karsilastirma
analizleri t testi ve tek yonli varyans analizi (Analysis of Variance, ANOVA)
kullanilarak yapilmistir. Ayrica her test istatistigi sonucunda ulasilan bulgular Tukey

HSD c¢oklu karsilagtirma testi ile birbirleriyle karsilastirilmistir.

Calismada Olgegin giivenilirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Cronbach’s
Alfa katsayist hesaplanmistir. Memnuniyet 6lgeginin tiim alt boyutlarinda Cronbach’s
Alfa katsayisinin 0,800°den daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayisi ise 0,978 olarak hesaplanmistir.
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3. BULGULAR

Bu bolimde hasta memnuniyet arastirmasina katilan hastalarin demografik

Ozellikleri ve hasta memnuniyetine iliskin bulgular paylasilacaktir.

3.1. Katihmcilarin Tammmlayici Bilgileri

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cizelge 3.1.°de

n %

Cinsiyet Kadin 119 47,0
Erkek 134 53,0

Yas 20 yas ve altt 11 4.3
21-30 yas 57 22,5
31-40 yas 77 30,4

41-50 yas 39 154

51-59 yas 30 11,9

60 yas ve Usti 39 154

Egitim Okuryazar 10 4,0
[lkokul 37 14,6

Ortaokul 39 15,4

Lise 93 36,8

Universite 74 29,2

Meslek Emekli 58 22,9
Ev hanimi 33 13,0

Ogrenci 18 7,1

Serbest 40 15,8

Memur 57 22,5

isci 47 18,6

Toplam 253 100

Katilimcilarin %531 erkeklerden, %47’°si kadinlardan olusmaktadir. Ankete en

fazla katilim gosteren yas grubu %30,4 ile 31-40 yas grubudur. Katilimcilarin egitim

dizeyleri agirlik olarak %36,8 lise ve %29,2 tiniversite diizeyindedir. Katilimcilardan
%22,9’uemekli, %22,5’i memur, %18,6’s11s¢i, %15,81 serbest meslek erbabi, %13’

ev hanimi, %7,1°1 6grencidir.
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3.2. Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Hasta memnuniyetine iliskin bulgular bu bolimde paylasilacaktir. Bulgularin
paylasilmasindaki siralama, Olgekteki faktorler ve ilgili madde numaralarina gore
yapilmistir. Tum faktorlerde ortalama hasta memnuniyet diizeyleri ve genel hasta

memnuniyet diizeyine iliskin bulgular Cizelge 3.2.’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.2. Hasta Memnuniyet Diizeyi, Tum Faktorler

n Ort. SS
Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi 253 3,55 | 0,95
Temizlik Hizmetleri 253 4,23 0,76
Fiziksel ve Cevresel Kosullar 253 4,00 0,73
Yemek Hizmetleri 253 4,15 0,78
Doktor Bakimi 253 3,75 1,01
Hemsire Bakim 253 3,93 1,05
idari ve Destek Hizmetleri Personeli 253 4,18 0,74
Givenlik Hizmetleri 253 4,00 0,89
Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti 253 3,93 0,98
Acil Servis Hizmetleri 253 3,85 0,85
Genel Memnuniyet Dlzeyi 253 3,93 0,71

Cizelge 3.2.°ye gore arastirma sonucunda genel hasta memnuniyet diizeyi 5
puan Uzerinden 3,93+0,71 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
hastane sistemi ve Orglitlenmesi i¢in puan ortalamasi1 3,55+0,95; temizlik hizmetleri
icin puan ortalamas1 4,23+0,76; fiziksel ve gevresel kosullar i¢in puan ortalamasi
4,00£0,73; yemek hizmetleri i¢in puan ortalamasi 4,15+0,78; doktor bakimi i¢in puan
ortalamasi 3,75%1,01; hemsire bakimi i¢in puan ortalamasi 3,93+1,05; idari ve destek
hizmetleri personeli i¢in puan ortalamasi1 4,18+0,74; guvenlik hizmetleri icin puan
ortalamasi 4,00+0,89; geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti i¢in puan ortalamasi

3,93%0,98; acil servis hizmetleri i¢in puan ortalamasi 3,85+0,85°tir.
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Cizelge 3.3. Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi ile Ilgili Bulgular

Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Tamamen
katiliyorum y Y katilmiyorum | Ort. Ss

n % n % n % n % n %

Hastanede muayene
olmak igin gereken
islemler karmasik ve
uzundur.

Hastanenin isleyisi
hakkinda verilen
danigmanlik 28 | 111 65 257 15 59 76 30,0 69 273 | 3,37 | 1,40
hizmetleri
yetersizdir.
Hastanenin yatig ve
¢ikis islemleri
karmagik ve
uzundur.

Tibbi tetkikler igin
bekleme siireleri ok 27 10,7 29 11,5 54 21,3 62 24,5 81 32,0 356 | 1,32
fazladir.
Otomasyon
araciligryla yapilan
arsgiv sistemi 14 55 5 2,0 74 29,2 70 27,7 90 35,6 3,86 | 1,10
yetersizdir, kayiplara
yol agmaktadir.
Refakatgi islemleri
yetersizdir.

Ziyaret saatleri
yetersizdir.
Hastanede isler
tanidiklar
araciligryla
yurittlmektedir.
Hastalarin
hastaneyle iletisim
kuracag (telefon, e-
mail, mektup,
sikayet, dilekgesi
vb.) materyalleri
azdir veya
yetersizdir.

30 11,9 61 24,1 39 | 154 68 26,9 55 21,7 | 3,23 | 1,34

16 6,3 43 17,0 24 9,5 100 39,5 70 27,7 | 3,65 | 1,22

17 6,7 27 10,7 14 515 100 39,5 95 375 | 391 | 1,20

47 | 18,6 | 45 17,8 26 | 10,3 54 21,3 81 320 | 3,30 | 1,52

34 | 134 | 28 111 37 | 14,6 73 28,9 81 320 | 355 | 1,38

35 | 138 | 25 9,9 39 | 154 84 33,2 70 27,7 | 351 | 1,35

Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi 3,55 | 0,95

Hastane sistemi ve drgitlenmesi boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan izerinden
ortalama 3,55+0,95’tir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin hastane sistemi ve
orgltlenmesi ile ilgili memnuniyet dizeylerinin en yiiksek oldugu ifadeler sirasiyla

sunlardir;

e Refakatci islemleri yetersizdir (3,91).

e Otomasyon araciligiyla yapilan arsiv sistemi yetersizdir, kayiplara yol
acmaktadir (3,86).

e Hastanenin yatis ve ¢ikis islemleri karmasik ve uzundur (3,65).

e Tibbi tetkikler i¢in bekleme siireleri ¢cok fazladir (3,56).
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Cizelge 3.4. Temizlik Hizmetleri ile ilgili Bulgular

Tamamen

katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
katilmiyorum

n

%

n

%

n %

n %

n

%

Ort.

SS

Tuvalet ve
banyo temizligi
yetersizdir.

10

4,0

22

8,7

9 3,6

87 34,4

125

49,4

4,17

1,10

Bocek
problemi
vardir.

0,0

2,4

17 6,7

95 37,5

135

53,4

4,42

0,72

Hasta
odalarimin
temizligi
yetersizdir.

10

4,0

17

6,7

108 | 42,7

111

43,9

4,16

1,03

Hasta
yataklarinin
temizligi
yetersizdir.

3,6

17

6,7

12 4,7

103 | 40,7

112

44,3

4,15

1,02

Copler igin
yeterince kova
yoktur.

1,2

25

9,9

10 | 4,0

85 33,6

130

51,4

4,24

1,00

Ortamin pis
olmasindan
dolay1 mikrop
kapma olasilig1
cok yiiksektir.

1,6

12

4,7

24 | 95

86 34,0

127

50,2

4,26

0,92

Temizlik Hizmetleri

4,23

0,76

Temizlik hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan lzerinden ortalama

4,23+0,76’dir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin temizlik hizmetleri ile ilgili

memnuniyet diizeylerinin en yiksek oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Bocek problemi vardir (4,42).

e Ortamin pis olmasindan dolayr mikrop kapma olasiligi ¢cok yiiksektir (4,26).

e Copler icin yeterince kova yoktur (4,24).

e Tuvalet ve banyo temizligi yetersizdir (4,17).
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Cizelge 3.5. Fiziksel ve Cevresel Kosullar ile ilgili Bulgular

Tamamen Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum Tamamen
katiliyorum Y Y katilmiyorum | Ort. sS

n % n % n % n % n %

Hastanede
genel onarim ve
bakim eksikligi
vardir.
Asansor
hizmetleri 0 00 | 28 | 111 | 19 75 92 36,4 114 | 45,1 | 4,15 | 0,97
yetersizdir.
Otopark
problemi 19 | 75 | 40 | 158 | 17 6,7 94 37,2 83 328 | 3,72 | 1,27
vardir.
Ulagim
problemleri 48 | 190 | 32 | 126 | 29 | 115 | 72 28,5 72 285 | 3,35 | 1,48
yasanmaktadir.
Odalar
yeterince
konforlu
degildir.
Odalarda 1s1
problemi 15 | 59 | 17 6,7 5 2,0 96 37,9 120 | 474 | 414 | 1,13
vardir.
Hasta
odalarinda
lavabo
yetersizdir ve 8 3,2 7 2,8 0 0,0 99 39,1 139 | 549 | 4,40 | 0,88
telefon
problemi
vardir.
Glrultala bir
ortam vardir.
Havalandirma
yetersizdir.
Hastalarin dini
vecibelerini
yerine
getirmeleri
konusunda
yeterince
hassasiyet
yoktur.
Isaret levhalari
yetersizdir.
Kantin
hizmetleri 16 | 6,3 | 19 7,5 10 4,0 89 35,2 119 | 47,0 | 4,09 | 1,17
yetersizdir.

20 | 79 8 3,2 25 | 99 | 105 | 415 95 375|398 | 1,14

3 1,2 8 32 4 1,6 97 38,3 141 | 55,7 | 4,44 | 0,78

22 | 87 | 24 | 95 14 | 55 | 107 | 423 86 340 | 3,83 | 1,23

27 |110,7 | 29 | 115 7 2,8 91 36,0 99 39,1 | 381|134

11 | 43 | 20 79 14 55 79 31,2 129 | 510 | 417 | 111

28 | 111 | 19 7,5 7 2,8 80 31,6 119 | 470 | 3,96 | 1,34

Fiziksel ve Cevresel Kosullar 4,00 | 0,73

Fiziksel ve c¢evresel kosullar boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan iizerinden
ortalama 4,00+0,73’tiir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin fiziksel ve cevresel
kosullar ile ilgili memnuniyet dizeylerinin en yiksek oldugu ifadeler sirasiyla

sunlardir;

e Odalar yeterince konforlu degildir (4,44).
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e Hasta odalarinda lavabo yetersizdir ve telefon problemi vardir (4,40).

e Hastalarin dini vecibelerini yerine getirmeleri konusunda yeterince hassasiyet

yoktur (4,17).

e Asansor hizmetleri yetersizdir (4,15).
e (Odalarda 1s1 problemi vardir (4,14).

Cizelge 3.6. Yemek Hizmetleri ile Ilgili Bulgular

Tamamen Tamamen

Kkatiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kkatilmiyorum | Ort. ss

n % n % n % n % n %
:Z%Tk‘?“‘dl 23 | 91| 20 | 79| 8 | 32| 94 | 372 108 | 427|396 | 1,26
Yemegin
porsiyonu 16 6,3 20 7,9 11 4,3 105 | 415 | 101 | 39,9 | 4,01 | 1,15
azdir.
Servis
personelinin
takdimi 7 2,8 5 2,0 18 7,1 118 46,6 105 415 | 4,22 | 0,87
yetersizdir.
Servis
personelinineli, | | 59 | 7 | 58 | 8 | 32 | 118 | 466 | 118 | 466 | 436 | 0,74
kiyafeti temiz
degildir.
Yemek saatleri |y, | 42| o | 35 | 12 | 47 | 109 | 431 | 111 | 439 | 418 | 1.0
uygunsuzdur.

Yemek Hizmetleri 4,15 | 0,78

Yemek hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan Uzerinden ortalama

4,15+0,78’dir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin yemek hizmetleri ile ilgili

memnuniyet diizeylerinin en fazla oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Servis personelinin eli, kiyafeti temiz degildir (4,36).

e Servis personelinin takdimi yetersizdir (4,22).

e Yemek saatleri uygunsuzdur (4,18).

e Yemegin porsiyonu azdir (4,01).

e Yemek gesidi azdir (3,96).
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Cizelge 3.7. Doktor Bakimu ile Ilgili Bulgular

Tamamen
katihyorum

Katihyoru
m

Kararsizim

Katilmiyoru

m

Tamamen
katilmiyoru

m

n

%

n % n

%

%

n

%

Ort.

SS

Doktorlar yanlis,
eksik ve hatali tedavi
uygulamaktadir.

11

4,3

9 3,6 32

12,6

86

34,0

115

455

4,13

1,05

Tibbi tedavi
konusunda hastaya
yeterince bilgi
vermemektedir.

39

15,4

23 91 28

111

81

32,0

82

32,4

3,57

1,41

Tedavi ve bakimdan
once hastanin onayini
almamaktadir.

16

6,3

21 8,3 15

59

104

41,1

97

38,3

3,97

1,16

Hastaya gosterdigi ilgi
eksiktir.

19

75

23 91 27

10,7

89

35,2

95

375

3,86

1,22

Hasta igin ayirmis
oldugu siire
yetersizdir.

30

11,9

37 | 146 22

8,7

70

27,7

94

37,2

3,64

1,40

Hastanin duygu ve
hislerini anlamaya
¢aligsmamaktadir.

31

12,3

22 8,7 27

10,7

68

26,9

105

41,5

3,77

1,38

Hastanin kiiltiirel
degerlerine saygi
gOstermemektedir.

18

71

21 8,3 13

51

80

31,6

121

47,8

4,05

1,22

Hasta muayenesinde
ve tedavisinde
mahremiyete sayg1
gOstermektedir.

34

13,4

29 | 115 29

11,5

7

30,4

84

33,2

3,58

1,39

Uzman ve asistan
doktorlar arasinda
iletisim kopuklugu
vardir.

19

75

12 4,7 48

19,0

91

36,0

83

32,8

3,82

1,16

Hastanin
problemlerini
¢Ozmede sorularina
cevap vermede
isteksizdir.

31

12,3

13 51 37

14,6

74

29,2

98

38,7

3,77

1,34

Tedavi gordiigiiniiz
boliim disinda,
hastane igerisinde
bagka bir boliimdeki
doktora goriinmeniz
gerektiginde iglemler
stkintil
gerceklesmektedir.

29

11,5

32 | 126 59

233

49

19,4

84

33,2

3,50

1,36

Doktor sayisi azdir.

45

17,8

33 | 130 44

17,4

61

24,1

70

27,7

3,31

1,45

Doktor Bakim

3,75

1,01

Doktor bakimi boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan iizerinden ortalama

3,75€1,01°dir. Arastirma sonucglarina gore hastalarin doktor bakimi ile ilgili

memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Doktorlar yanlis, eksik ve hatali tedavi uygulamaktadir (4,13).

e Hastanin kiiltiirel degerlerine sayg1 gostermemektedir (4,05).

e Tedavi ve bakimdan 6nce hastanin onayini almamaktadir (3,97).
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Cizelge 3.8. Hemsire Bakimu ile Ilgili Bulgular

Tamamen Katihyorum | Kararsizim Katilmiyoru Tamamen

katiliyorum m katilmiyorum Ort SS

n % n % n % n % n %
Ea“*‘yag"“?rd.‘g‘ 210 | 83 | 24| 95 | 14 | 55 | 91 | 360 | 103 | 407 | 391 | 126
akim yetersizdir.
Tibbi tedavi

konusunda hastaya
yeterince bilgi
vermemektedir.
Hasta i¢in ayirmis
oldugu siire 19 75 32 12,6 16 6,3 70 27,7 116 45,8 3,92 | 1,30
yetersizdir.

Ihtiyag oldugu anda 21 | 83 | 14| 55 | 15 | 59 | 97 | 383 | 106 | 419 | 400 | 1,20
bulunamamaktadir.

Hastaya gosterdigi 25 | 99 | 14| 55 | 15 | 59 | 91 | 360 | 108 | 427 | 396 | 126
ilgi eksiktir.
Is disiplini eksiktir. 21 83 | 12 47 18 | 7,1 96 379 | 106 41,9 | 4,00 | 1,19
Davraniglari kaba ve
inciticidir.
Hastanin duygu ve
diistincelerini
anlamaya
caligmamaktadir.
Hastanin
problemlerini
¢Ozmede, sorularina 14 55 7 2,8 51 20,2 80 31,6 101 39,9 398 | 1,10
cevap vermede
isteksizdir.
Hastanin Kilttrel
degerlerine saygi 10 4.0 5 2,0 33 13,0 100 39,5 105 415 4,13 | 0,98
gOsterilmemektedir.
Hasta tedavisinde
mahremiyete sayg1 17 6,7 8 3,2 30 11,9 83 32,8 115 455 407 | 1,14
gOstermemektedir.

Hemgire sayis1azdir. | 43 | 170 | 25 | 99 | 40 | 158 | 56 | 221 | 89 352 | 349 | 1,47

28 111 | 17 6,7 32 | 12,6 80 31,6 96 379 | 379 | 131

17 6,7 14 55 13 51 104 41,1 105 41,5 4,05 | 1,13

18 71 16 6,3 35 | 13,8 82 32,4 102 40,3 392 | 1,19

Hemsire Bakinm 3,93 | 1,05

Hemsire bakimi boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan {izerinden ortalama
3,93+1,05’tir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin hemsire bakimi ile ilgili

memnuniyet dizeylerinin en ylksek oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Hastanin kiiltiirel degerlerine saygi gosterilmemektedir (4,13).
e Hasta tedavisinde mahremiyete saygi gostermemektedir (4,07).
e Davranislar kaba ve inciticidir (4,05).

e Ihtiyac oldugu anda bulunamamaktadir (4,00).

e s disiplini eksiktir (4,00).
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Cizelge 3.9. idari ve Destek Hizmetleri Personeli ile ilgili Bulgular

k:zragi; Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum kaIﬁrTl;ayTSEm Ort. ss

n % n % n % n % n %
Personel genelde
hastalara karstkaba | 5| o0 | 3 | 15 | g |32 | 120 | 474 | 117 | 462 | 435 | 077
ve incitici
davranmaktadir.
Hastalara gerekli
bilgileri 19 75 13 51 6 2,4 114 45,1 101 39,9 405 | 1,14
vermemektedirler.
Kilik kiyafetleri 0 0,0 4 1,6 4 | 16 | 128 | 50,6 | 117 | 46,2 | 4,42 | 0,60
uygunsuzdur.
Is disiplineri 3 | 12 | 12 | 47 | 18 | 51| 114 | 451 | 111 | 439 | 426 | 085
eksiktir.
Hastanin duygu ve
hislerini anlamaya 7 2,8 7 2,8 18 7,1 119 47,0 102 40,3 | 4,19 | 0,89
calismamaktadir.
Hastanin kiiltiirel
degerlerine saygi 7 2,8 4 1,6 4 1,6 112 443 126 49,8 437 | 0,83
gOsterilmemektedir.
Hastanede genel
anlamda personel 40 15,8 27 10,7 17 6,7 68 26,9 101 399 | 3,64 | 1,48
sayis1 azdir.

idari ve Destek Hizmetleri Personeli 418 | 0,74

Idari ve destek hizmetleri personeli boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan
tizerinden ortalama 4,18+0,74’tiir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin idari ve
destek hizmetleri personeli ile ilgili memnuniyet diizeylerinin en yuksek oldugu

ifadeler sirastyla sunlardir;

o Kilik kiyafetleri uygunsuzdur (4,42).
e Hastanin kiiltiirel degerlerine sayg1 gosterilmemektedir (4,37).

e Personel genelde hastalara karsi kaba ve incitici davranmaktadir (4,35).
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Cizelge 3.10. Giivenlik Hizmetleri ile lgili Bulgular

k:?]rl?a::i?n Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum ka-[:irT;ayTSEm Ort. s
n % n % n % n % n %
Hastaneye giris
ﬁ‘klslardak‘ 18 | 70 | 33 |130| 18 | 71 | 84 | 332 100 | 395 | 385 | 127
ontroller
yetersizdir.
Hastanede hirsizlik
olaylar1 0 0,0 2 0,8 54 21,3 93 36,8 104 41,1 | 4,18 | 0,79
olmaktadir.
Guvenlikgiler

ziyaret saatleri
diginda insanlari
iceri alarak diger 19 75 24 9,5 26 10,3 81 32,0 103 40,7 | 3,89 | 1,24
hastalarin rahatsiz
olmalarina yol
acmaktadir.
Hastane yangin,
deprem vs.
olaylarina karsi 11 4,3 3 1,2 43 17,0 96 37,9 100 395 | 4,07 | 1,00
yeterince dnlem
alinmamustir.

Glvenlik Hizmetleri 4,00 | 0,89

Guvenlik hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan Uzerinden ortalama
4,00+0,89’dur. Arastirma sonuglarina gore hastalarin giivenlik hizmetleri ile ilgili

memnuniyet diizeylerinin en yiksek oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Hastanede hirsizlik olaylari olmaktadir (4,18).

e Hastane yangin, deprem vs. olaylarina karsi yeterince dnlem alinmamistir
(4,07).

e Giivenlik¢iler ziyaret saatleri disinda insanlar1 iceri alarak diger hastalarin

rahatsiz olmalarina yol agmaktadir (3,89).

Gizelge 3.11. Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmetleri ile ilgili Bulgular

Tamamen Katiliyoru Kararsi1zi Tamamen
Katilmiyorum
katillyorum m m katilmiyorum Ort. ss
n % n % n % n % n %

Geceleri ve hafta
sonlar1 tibbi bakim 18 7,1 23 9,1 31 12,3 74 29,2 107 42,3 3,91 1,24
hizmeti eksiktir.

Temizlik

yetersizdir 12 47 18 71 | 26 | 103 83 32,8 114 451 | 4,06 | 1,12

Doktor ve hemsire

o 30 11,9 42 16,6 | 25 9,9 66 26,1 90 356 | 3,57 1,41
sayis1 yetersizdir.

Geceleri ve hafta
sonlarinda giiriilti 8 3,2 28 11,1 10 4.0 96 37,9 111 43,9 4,08 1,09
olmaktadir.
Yemekler kot
¢ikmaktadir.

18 71 8 3,2 19 75 106 41,9 102 40,3 | 4,05 111

Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmetleri 3,93 0,98
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Geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti 5

puan iizerinden ortalama 3,93+0,98’dir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin geceleri

ve hafta sonlar1 sunulan hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeylerinin en

yuksek oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Geceleri ve hafta sonlarinda giiriiltii olmaktadir (4,08).

e Temizlik yetersizdir (4,06).
e Yemekler kotii ¢ikmaktadir (4,05).

Cizelge 3.12. Acil Servis Hizmetleri ile ilgili Bulgular

Tamamen Katilyorum Kararsizi Katlmivorum Tamamen

katiliyorum Y m Y katilmiyorum Ort. SS

n % n % n % n % n %
Ambulans
hizmetleri 3 1,2 0 0,0 68 | 26,9 99 39,1 83 32,8 4,02 | 084
yetersizdir.
Geg mUdIEE 10 | 40 | 8 | 32 | 77 |304| 8 | 332 | 74 | 202 | 381 | 1,02
edilmektedir.
Acilden servislere
gecis stiresi ok 9 3,6 19 75 51 | 20,2 96 37,9 78 30,8 3,85 1,05
fazladir.
personel sayst 23 | 91 | 34 | 134 | 50 |198| 67 | 265 | 79 | 312 | 357 | 130
Yatak sayis1 azdir. 12 47 19 75 48 | 19,0 91 36,0 83 32,8 3,85 1,10
Acilde olmasi
gereken malzeme 0 0,0 8 32 71 | 28,1 81 32,0 93 36,8 4,02 | 0,88
ve materyal yoktur.

Acil Servis Hizmetleri 385 | 0,85

Acil servis hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti 5 puan tzerinden ortalama

3,85+0,85°tir. Aragtirma sonuglarina gore hastalarin acil servis hizmetleri ile ilgili

memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu ifadeler sirasiyla sunlardir;

e Ambulans hizmetleri yetersizdir (4,02).

e Acilde olmasi gereken malzeme ve materyal yoktur (4,02).

e Acilden servislere gecis siiresi ¢cok fazladir (3,85).

e Yatak sayis1 azdir (3,85).

3.3. Cinsiyet Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet bakimindan hasta memnuniyetinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan t

testi sonuglar1 Cizelge 3.13.’te paylasilmistir.
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Cizelge 3.13. Cinsiyet Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

Kadin 119 | 3,77 | 0,91

Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi 3,58 0,00*
Erkek 134 | 3,35 | 0,94
Kadin 119 | 4,30 | 0,79

Temizlik Hizmetleri 1,22 0,22
Erkek 134 | 4,18 | 0,73
Kadin 119 | 4,06 | 0,79

Fiziksel ve Cevresel Kosullar 1,22 0,22
Erkek 134 | 3,95 | 0,68
Kadin 119 | 4,23 | 0,76

Yemek Hizmetleri 1,60 0,11
Erkek 134 | 4,07 | 0,80
Kadin 119 | 3,92 | 0,98

Doktor Bakimi 2,55 0,01*
Erkek 134 | 3,60 | 1,01
Kadm 119 | 4,07 | 1,10

Hemsire Bakimi 1,98 0,04*
Erkek 134 | 3,81 | 0,99
Kadmn 119 | 4,28 | 0,73

idari ve Destek Hizmetleri Personeli 2,03 0,04*
Erkek 134 | 4,09 | 0,74
Kadm 119 | 4,16 | 0,84

Guvenlik Hizmetleri 2,80 0,00*
Erkek 134 | 3,85 | 0,90
Kadin 119 | 4,07 | 0,95

Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti 2,01 0,04*
Erkek 134 | 3,82 | 1,00
Kadin 119 | 4,01 | 0,87

Acil Servis Hizmetleri 2,77 0,00*
Erkek 134 | 3,72 | 0,82
Kadin 119 | 4,05 | 0,73

Genel Memnuniyet 2,76 0,00*
Erkek 134 | 3,81 | 0,68

*p<0,05

Cizelge 3.13.’e gore hastane sistemi ve Orgiitlenmesi, doktor bakimi, hemsire
bakimi, idari ve destek hizmetleri personeli, glivenlik hizmetleri, geceleri ve hafta
sonlar1 hastane hizmeti ve acil servis hizmetleri boyutlar1 cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde; hastane sistemi ve
orgutlenmesi boyutunda kadmlarin memnuniyet puani ortalamasi 3,77%0,91,
erkeklerin  memnuniyet puani ortalamasi 3,35+0,94; doktor bakimi boyutunda
kadinlarin memnuniyet puani ortalamasi 3,92+0,98, erkeklerin memnuniyet puani

ortalamast 3,60+1,01; hemsire bakimi boyutunda kadinlarin memnuniyet puam
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ortalamasi 4,07£1,10, erkeklerin memnuniyet puani ortalamasi 3,81+0,99; idari ve
destek hizmetleri personeli boyutunda kadinlarin memnuniyet puani ortalamasi
4,28+0,73, erkeklerin memnuniyet puani ortalamasi 4,09+0,74; giivenlik hizmetleri
boyutunda kadmnlarin memnuniyet puani ortalamasi 4,16+0,84, erkeklerin
memnuniyet puani ortalamasi 3,85+0,90; geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti
boyutunda kadinlarin memnuniyet puanit ortalamasit 4,07+£0,95, erkeklerin
memnuniyet puani ortalamasi 3,82+1,00; acil servis hizmetleri boyutunda kadinlarin
memnuniyet puani ortalamasi 4,01+0,87, erkeklerin memnuniyet puani ortalamasi
3,7240,82 ve genel memnuniyet puani ortalamasi kadinlarda 4,05+0,73, erkeklerde
3,81+0,68 olarak hesaplanmistir. Olgegin sayilan alt boyutlarinda kadinlarin

memnuniyet diizeyleri erkeklerinkinden daha yuksektir.

Yapilan analiz sonuglarina gdre arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ve
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(Cizelge 3.13). Bu gergevede Hi hipotezi dogrulanmistir.

3.4. Yas Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Yas bakimindan hasta memnuniyetinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA testi ve ANOVA testi sonuglarina gore gruplar arasindaki farkliligin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey HSD
coklu karsilastirma testi sonuglari Cizelge 3.14’te paylasilmistir.
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Cizelge 3.14. Yas Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Grup
n Ort. SS F p Fark
20 yas ve alt1 11 3,12 0,53
21-30 yas 57 3,68 0,93
. . 31-40 yas 77 3,58 0,95
Lot itemi
g 41-50 yas 39 3,16 1,03
51-59 yas 30 3,58 0,94
60 yas ve Ustil 39 3,77 0,90
20 yas ve alt1 11 4,41 0,65
21-30 yas 57 4,38 0,68
31-40 yas 77 4,27 0,56
Temizlik Hizmetleri 2,56 0,02* 1-5
41-50 yas 39 4,02 0,83
51-59 yas 30 3,92 1,08
60 yas ve lstii 39 4,36 0,80
20 yas ve alt1 11 4,30 0,69
21-30 yas 57 4,19 0,62
Fiziksel ve Cevresel 31-40 yas r 4,06 0,64 1-5, 2-
Kosullar 3,63 0,00* 5
s 41-50 yas 39 3,79 0,59
51-59 yas 30 3,63 1,05
60 yas ve lstii 39 4,05 0,80
20 yas ve alt1 11 3,45 0,63
21-30 yas 57 4,32 0,77
31-40 yas 77 4,23 0,71 13 1-
Yemek Hizmetleri 3,31 0,00* 6
41-50 yas 39 3,98 0,89
51-59 yas 30 3,98 0,90
60 yas ve Ustl 39 4,21 0,60
20 yas ve alt1 11 2,91 0,98
21-30 yas 57 3,99 0,92
31-40 yas 77 3,80 0,95 1-9 1-
Doktor Bakimi 5,54 0,00* 6 2’_4
41-50 yas 39 3,26 1,10 !
51-59 yas 30 3,63 1,09
60 yas ve lstii 39 4,10 0,79
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Cizelge 3.14 Devami. Yas Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

20 yas ve alt1 11 3,07 1,02
21-30 yas 57 3,94 1,19
31-40 yas 77 3,92 1,12
Hemsire Bakimi 2,63 0,02* 1-6
41-50 yas 39 3,80 0,86
51-59 yas 30 3,98 0,71
60 yas ve 39 430 | 1,00
tistii
20 yas ve alt1 11 4,00 0,00
21-30 yas 57 4,52 0,72
idari ve Destek 31-40 yas 77 4,13 0,78 . 2-3,
Hizmetleri Personeli 491 | 0,00 2-4,
41-50 yas 39 3,89 0,71 2-5
51-59 yas 30 3,95 0,59
60 yeeRe 39 430 | 075
tistii
20 yas ve alt1 11 3,32 0,78
21-30 yas 51 4,37 0,66
1-2,
31-40 yas 77 4,04 0,83 2-4,
Guvenlik Hizmetleri 7,88 0,00* 2-5,
41-50 yas 39 3,47 0,94 3-4,
4-6
51-59 yas 30 3,82 0,96
60 yas ve 39 424 | 085
Uistii
20 yas ve alt1 11 2,98 0,95
21-30 yas 57 4,18 0,71
Geceleri ve Hafta 31-40 yas 77 4,02 1,04 ig
Sonlar1 Hastane 6,03 0,00* 4_2’
Hizmeti 41-50 yas 39 3,51 0,91 4-6’
51-59 yas 30 3,73 0,97
60 yas ve 39 427 | 101
Uisti
20 yas ve alt1 11 3,32 0,44
21-30 yas 57 3,03 0,80
31-40 yas 77 400 | 082 éj
Acil Servis Hizmetleri 568 | 0,00 | &/
41-50 yas 39 3,50 0,82 6-5,
51-59 yas 30 3,51 0,91
60 yas ve 39 422 | 084
tistii
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Cizelge 3.14 Devami. Yas Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

20 yas ve alt1 11 3,47 0,40

21-30 yas 57 4,10 0,60

31-40 yas 77 3,97 0,72 1-6,
Genel Memnuniyet 4,49 0,00* 4-2,

41-50 yas 39 3,62 0,70 4-6

51-59 yas 30 3,76 0,77

60 yas ve 39 416 | 0,74

Uisti

*p<0,05, 1: 20 yas ve alt, 2: 21-30 yas, 3: 31-40 yas, 4: 41-50 yas, 5: 51-59 yas, 6: 60 yas ve iistii

Cizelge 3.14.°e¢ gore genel memnuniyet dizeyi ortalamasi en yiiksek olan yas
grubu 60 yas ve Ustidiir (4,16+£0,74). ANOVA testi ile Tukey HSD testi sonuglarina
gore; hastane sistemi ve orgitlenmesi (3,774£0,90), temizlik hizmetleri (4,36+0,80),
doktor bakimi (4,10+0,79), hemsire bakimi (4,30+1,00), geceleri ve hafta sonlar
hastane hizmeti (4,27£1,01) ve acil servis hizmetleri (4,22+0,84) boyutlarinda
memnuniyet diizeyi en yiiksek olan yas grubu da 60 yas ve istiidiir. Yemek hizmetleri
(4,32+0,77), idari ve destek hizmetleri personeli (4,52+0,72) ve givenlik hizmetleri
(4,37+£0,66) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en yiiksek yas grubu 21-30 yas
grubudur. Fiziksel ve ¢evresel kosullar boyutunda memnuniyet diizeyi en yiiksek olan

yas grubu ise 20 yas ve altidir. (4,30£0,69) (Cizelge 3.14.)

Analiz sonuglarina gore dlgegin tiim boyutlarinda memnuniyet diizeyleri yas
gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu

cercevede Hz hipotezi dogrulanmustir.

3.5. Egitim Diizeyi Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilagtirilmasi

Egitim diizeyi bakimindan hasta memnuniyetinin karsilastirilmast amaciyla
yapilan ANOVA testi ve gruplar arasindaki farkliligin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi
sonuglar1 Cizelge 3.15’te paylagilmistir.
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Cizelge 3.15. Egitim Diizeyi Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilagtirilmasi

n Ort. SS F p E;’E
Okuryazar 10 4,62 0,51
Tlkokul 37 3,79 0,85
Hastane Sistemi ve L3,
Orgtlenmesi Ortaokul 39 3,67 0,93 5,82 | 0,00* 114é
Lise 93 3,49 0,99
Universite 74 3,29 0,87
Okuryazar 10 4,70 0,48
Tlkokul 37 4,30 0,90
4-1,
Temizlik Hizmetleri Ortaokul 39 4,43 0,53 6,91 0,00* 4-3,
Lise 93 3,93 0,83 e
Universite 74 4,41 0,59
Okuryazar 10 4,23 0,16
[lkokul 37 4,07 0,91
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Ortaokul 39 3,96 0,49 2,29 0,06
Lise 93 3,85 0,80
Universite 74 4,16 0,67
Okuryazar 10 4,20 0,16
Ilkokul 37 4,49 0,52
Yemek Hizmetleri Ortaokul 39 4,23 0,63 3,58 0,00* 2-5
Lise 93 4,14 0,82
Universite 74 3,92 0,89
Okuryazar 10 4,38 0,34
Ilkokul 37 4,13 0,97
Doktor Bakimi Ortaokul 39 3,86 0,98 3,97 0,00* 55]é
Lise 93 3,70 0,91
Universite 74 348 | 1,14
Okuryazar 10 4,57 0,42
Ilkokul 37 4,16 1,18
Hemsire Bakinm Ortaokul 39 4,13 0,79 2,37 0,05
Lise 93 3,82 1,05
Universite 74 3,78 | 1,12
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Cizelge 3.15 Devami. Egitim Diizeyi Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Okuryazar 10 4,57 0,44
flkokul 37 | 434 | 0,70
E,‘;?g;:;‘i)e“ek Hizmetleri | 5 paokul 39 | 416 | 065 | 223 | 006
Lise 93 | 403 | 077
Universite 74 4,25 0,78
Okuryazar 10 4,70 0,48
flkokul 37 | 420 | 099
Guvenlik Hizmetleri Ortaokul 39 4,13 0,80 4,05 0,00* | 1-4,1-5
Lise 93 | 388 | 085
Universite 74 3,83 0,89
Okuryazar 10 4,70 0,48
flkokul 37 | 428 | 1,12
Grecelert ve Hafla Sonfart | ortaokul 39 | 415 | 081 | 477 | ooor | VL1
Lise 93 | 379 | 097
Universite 74 3,73 0,95
Okuryazar 10 4,70 0,48
flkokul 37 | 437 | 075
Acil Servis Hizmetleri Ortaokul 39 | 420 | 05 | 133 | 000% | £33
Lise 93 | 366 | 0,80
Universite 74 3,54 0,86
Okuryazar 10 4,50 0,36
flkokul 37 | 418 | 086
Genel Memnuniyet Ortaokul 39 | 405 | 064 | 441 | 000 1"2_}1'5*
Lise 93 | 38 | 071
Universite 74 3,82 0,64

*p<0,05, 1: Okuryazar, 2: ilkokul, 3: Ortaokul, 4: Lise, 5: Universite

Cizelge 3.15.°e gore genel memnuniyet duzeyi en yiiksek olan egitim diizeyi
grubu okuryazar grubudur (4,50£0,36). ANOVA testi ile Tukey HSD testi sonuglarina
gore; hastane sistemi ve orgitlenmesi (4,62+0,51), temizlik hizmetleri (4,70+0,48),
fiziksel ve ¢evresel kosullar (4,23+0,16), doktor bakimi (4,384+0,34), hemsire bakimi
(4,57+0,42), idari ve destek hizmetleri personeli (4,57+0,44), guvenlik hizmetleri

(4,70+0,48), geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti (4,70+0,48) ve acil servis
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hizmetleri (4,70+0,48) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en yiksek egitim duzeyi
grubu olarak okuryazar grubu tespit edilmistir. Yemek hizmetleri (4,49+0,52)
boyutunda memnuniyet dizeyi en yuksek olan egitim diizeyi grubu ise ilkokul

mezunlandir. (Cizelge 3.15.)

Analiz sonuglarina gore fiziksel ve cevresel kosullar, hemsire bakimi ve idari ve
destek hizmetleri personeli boyutlar1 hari¢ olmak (izere memnuniyet diizeyleri egitim
duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Bu

cercevede Hz hipotezi dogrulanmustir.

3.6. Meslek Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilagtirilmasi

Meslek bakimindan hasta memnuniyetinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA testi ve ANOVA testi sonuglarina gore gruplar arasindaki farkliligin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey HSD
coklu karsilastirma testi sonuglar1 Cizelge 3.16’da paylasilmistir.

Cizelge 3.16. Meslek Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Grup
n Ort. SS F p Fark
Emekli 58 3,68 0,77
Ev hanimi 33 3,75 0,88
Hastane Sistemi ve Ogrenci 18 3,22 0.67
Orglitlenmesi 2,09 0,06
Serbest 40 3,55 1,15
Memur 57 3,65 0,87
Isci 47 3,24 1,11
Emekli 58 4,14 0,85
Ev hanimi 33 4,22 0,89
Ogrenci 18 4,64 0,57
Temizlik Hizmetleri 1,34 0,24
Serbest 40 4,25 0,81
Memur 57 4,27 0,55
isg:i 47 4,16 0,76

96



Cizelge 3.16 Devami. Meslek Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Emekli 58 3,81 0,86
Ev hanim 33 3,96 0,80
Fiziksel ve Cevresel Ogrenci 18 4,31 0.50
Kosullar 1,98 0,08
osu Serbest 40 417 | 067
Memur 57 3,96 0,62
Isci 47 4,06 0,73
Emekli 58 4,11 0,57
Ev hanimi 33 4,18 0,90
Ogrenci 18 3,96 0,84
Yemek Hizmetleri 2,11 0,06
Serbest 40 4,47 0,78
Memur 57 4,13 0,71
Isci 47 3,98 0,92
Emekli 58 3,90 0,75
Ev hanim 33 4,21 0,74
Ogrenci 18 3,86 1,33
Doktor Bakimi 4,16 0,00* 2-4,2-6
Serbest 40 3,45 1,23
Memur 57 3,83 0,80
Isci 47 3,35 1,16
Emekli 58 4,07 0,89
Ev hanimi 33 4,52 0,64
Ogrenci 18 3,63 1,32 6-1
Hemsire Bakim 6,13 0,00* 24 é
Serbest 40 4,09 0,76 v
Memur 57 3,93 1,01
Isci 47 3,35 1,32
Emekli 58 4,11 0,72
Ev hanimi 33 4,26 0,50
S . . Ogrenci 18 4,15 1,27
Ig(;?;;;'gl?estek Hizmetleri 2.79 0,01* 46
Serbest 40 4,43 0,56
Memur 57 4,29 0,59
Isci 47 3,89 0,88
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Cizelge 3.16 Devami. Meslek Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Emekli 58 4,01 0,90
Ev hanim 33 4,45 0,66
Ogrenci 18 4,25 0,67
Guvenlik Hizmetleri 3,78 0,00* | 2-5,2-6
Serbest 40 4,03 1,05
Memur 57 3,89 0,82
Isci 47 3,66 0,87
Emekli 58 4,02 0,99
Ev hanim 33 4,44 0,74
Geceleri ve Hafta Sonlan Ogrenci 18 317 0.87 *
Hastane Hizmeti 471 1000 6-1,25
Serbest 40 3,94 0,95
Memur 57 4,02 0,72
Isci 47 3,43 1,24
Emekli 58 3,94 0,89
Ev hanimi 33 4,17 0,85
Ogrenci 18 3,57 0,72
Acil Servis Hizmetleri 1,76 0,12
Serbest 40 3,82 0,92
Memur 57 3,82 0,80
Isci 47 3,70 0,83
Emekli 58 3,95 0,72
Ev hanimi 33 4,19 0,67
Ogrenci 18 3,90 0,71
Genel Memnuniyet 2,50 0,03* 2-6
Serbest 40 3,96 0,72
Memur 57 3,95 0,55
Isci 47 3,65 0,84

*p<0,05, 1: Emekli, 2: Ev hamim, 3: Ogrenci, 4: Serbest, 5: Memur, 6: Isci

Cizelge 3.16."ya gore genel memnuniyet diizeyi en yiiksek olan meslek grubu ev
hanimi grubudur (4,19+£0,67). ANOVA testi ile Tukey HSD testi sonuclarina gore;
hastane sistemi ve orgitlenmesi (3,75+0,88), doktor bakimi (4,21+0,74), hemsire
bakimi (4,52+0,64), glvenlik hizmetleri (4,45%0,66), geceleri ve hafta sonlar1 hastane
hizmeti (4,44%0,74) ve acil servis hizmetleri (4,17+0,85) boyutlarinda memnuniyet
duzeyi en ylksek meslek grubu olarak ev hanimlar1 grubu tespit edilmistir. Temizlik
hizmetleri (4,64+£0,57) ile fiziksel ve ¢evresel kosullar (4,31+£0,50) boyutlarinda
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memnuniyet diizeyi en yliksek meslek grubu olarak 6grenciler tespit edilmistir. Yemek
hizmetleri (4,47+0,78) ile idari ve destek hizmetleri personeli (4,43+0,56)
boyutlarinda memnuniyet dizeyi en yiksek olan meslek grubu ise serbest meslek
grubudur (Cizelge 3.16.).

Analiz sonuglarima gore doktor bakimi, hemsire bakimi, idari ve destek
hizmetleri personeli, giivenlik hizmetleri, geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti
boyutlarinda memnuniyet diizeyleri egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu gercevede Hs hipotezi dogrulanmustir.
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4. TARTISMA

Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde yapilan hasta memnuniyet
arastirmasi sonuglarina gore arastirmaya katilan hastalar, hastanede sunulan saglik ve
diger tibbi ve destek hizmetlerinden memnun kalmaktadirlar. Memnuniyet dizeyleri,
hastanede sunulan hizmetlere gore farklilasmaktadir. Anket sonuglarina gore
hastalarin memnuniyet puani ortalamalarinin en yiiksek oldugu hizmet faktorleri
sirasiyla; temizlik hizmetleri (4,23+0,76), idari ve destek hizmetleri personeli
(4,18%0,74), yemek hizmetleri (4,15+0,78), glvenlik hizmetleri (4,00+0,89), fiziksel
ve cevresel kosullar (4,00£0,73), geceleri ve hafta sonlari hastane hizmetleri
(3,93+0,98), hemsire bakimi (3,93+1,05), acil servis hizmetleri (3,85+0,85), doktor
bakimu (3,75+1,01) ve hastane sistemi ile 6rgutlenmesi (3,55+0,95) seklindedir. Genel

hasta memnuniyet diizeyi 5 puan Uzerinden ortalama 3,93+0,71 olarak hesaplanmustir.

Hasta memnuniyetine yonelik yapilan ¢aligmalarda, hastalarin cinsiyetlerinin,
yaglarin, egitim seviyelerinin, mesleklerinin ve kiltiirel 6zelliklerinin hastalarin
hastanede sunulan hizmeti algilama seviyelerini ve memnuniyet diizeylerini ciddi
sekilde etkiledigi savunulmaktadir (Davis ve Bush, 2003, s: 272-273; Erdem ve ark.,
2008, s:106; Gokkaya ve ark., 2018). Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler
cercevesinde hasta memnuniyet dizeyi, hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve

meslek gibi sosyo demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmistir.

Arastirma kapsaminda hasta memnuniyeti puan ortalamalari, hastalarin
cinsiyetine gore t testi ile karsilagtirilmig ve kadin hastalarin memnuniyet diizeylerinin
erkek hastalarin memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Memnuniyet diizeylerinin erkek ve kadin hastalar arasinda farklilasmasi erkek ve
kadin hastalarin sunulan hizmeti algilama ve beklenti diizeylerinin farkli oldugu
sonucu ¢ikarabilecektir. Ozelikle temizlik ve yemek hizmetlerinde kadinlarin
erkeklere gore daha titiz olduklar ileri siiriilebilecektir. Hasta memnuniyeti ile
hastalarin cinsiyetleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda cesitli sonucglara
ulasildig tespit edilmistir. Tagliyan ve Gok (2012), Kahramanmaras ilindeki kamu ve

0zel hastanelerde saglik hizmeti alan hastalarin hastanenin ¢esitli boyutlarindaki
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memnuniyet diizeylerini cinsiyetleri bakimindan karsilagtirmistir.  Arastirma
sonucunda kadmlarin memnuniyet diizeyinin erkeklerinkinden daha yiksek oldugu
sonucuna ulasildig1 ifade edilmektedir (p<0,05). Karasu (2018, s:62), Aksaray ilinde
yerlesik hasta ve hasta yakinlarinin acil saghik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerininin cinsiyet bakimindan farklilik gosterdigini tespit etmistir. Arastirma
sonucuna gore kadinlarin acil saglik hizmetlerinden memnuniyet dizeyleri
erkeklerinkine gore daha yiiksektir. Emiil (2018, s:85) Sivas’ta bir kamu hastanesinde
saglik hizmeti alan hastalarin hasta memnuniyetleri ile cinsiyetleri arasindaki iliskiyi
incelemistir.  Arastirma  sonucunda erkeklerin  memnuniyet  dlzeylerinin
kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Tasliyan ve Gok (2012)
ve Karasu’nun (2018) arastirma sonuglari ile Emiil’tin (2018) arastirma sonuglari
farklilik gostermektedir. Gokkaya ve arkadaslari (2018) tarafindan Isparta Sehir
Hastanesi’nde yapilan hasta memnuniyet arastirmast sonuglarina gore, hastalarin
cinsiyetleri ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ozkan (2012, s:93), SDP’nin hasta memnuniyeti tzerindeki etkilerini
inceledigi ¢alismasinda kadinlarin memnuniyet diizeylerinin erkeklerinkinden daha
yilksek oldugunu ancak istatistiksel acgidan anlamli farkliligin  olmadigini
belirtmektedir (p>0,05). Ozbek (2017, s:76) Sivas ilinde yaptig1 hasta memnuniyet
arastirmasina gore hasta memnuniyet diizeyleri ile hastalarin cinsiyetleri arasinda

anlaml bir farkliligin olmadigini tespit etmistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda hasta memnuniyet puan ortalamalari, hastalarin yaslarina
gore ANOVA testi ile karsilastirilmis ve gruplar arasindaki farkliligin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
testi yapilmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglara gore, hasta memnuniyet
puan ortalamalar1 hastalarin yaslarina gore 6lgegin tiim boyutlarinda farklilagmaktadir.
Genel memnuniyet diizeyi en yiiksek olan yas grubu 60 yas ve lstiidiir (4,16+0,74).
Hastane sistemi ve orgitlenmesi boyutunda (3,12+0,53), doktor bakimi boyutunda
(2,91+0,98), glvenlik hizmetleri boyutunda (3,32+0,78), geceleri ve hafta sonlar
hastane hizmeti boyutunda (2,98+0,95) ve acil servis hizmetleri (3,32+0,44)
boyutunda 20 yas ve alt1 yas grubu hari¢ tiim yas gruplarinin hasta memnuniyeti puan

ortalamasi 3,40’ iizerindedir (Cizelge 3.14.). Memnuniyet diizeylerinin hastalarin
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yasina gore farklilasmasindan, hastalarin hastanede sunulan hizmeti algilama ve
beklenti duzeylerinin yasa gore farklilastigi sonucu ¢ikarabilecektir. Ortalama gelir
seviyesinin yillara gore artis1, yasam standartlarinin ylikselmesi gibi etkenler genglerin
saglik hizmetlerinden beklentilerini artiran unsurlar olarak ileri siiriilebilecektir. Yas
ilerledikce memnuniyet diizeyinin artmasi, yast daha biiyiikk olan hastalarin ge¢mis
deneyimleri ile mevcut deneyimlerini kiyaslamalar1 sonucu meydana geldigi ileri
strtlebilecektir. Nguyen ve arkadaslari (2002, s:493) ¢alismalarinda, yas bakimindan
hasta memnuniyet diizeylerinin farklilasabilecegini savunmuslardir. Ozkan (2012),
Gokkaya ve arkadaslar1 (2018), Karasu (2018) ve Emiil (2018) yaptiklari hasta
memnuniyet arastirmalarinda yas arttikca hasta memnuniyet diizeyinin arttigini ve
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugunu tespit etmislerdir (p<0,05). Emdil
(2018) ise calismasinda, yaptig1 arastirma sonuglaria gore farkli yas gruplarindaki
hasta memnuniyet diizeyi puan ortalamalarmin farklilasmadigimni tespit etmistir

(p>0,05).

Arastirma kapsaminda hasta memnuniyet puan ortalamalari, hastalarin egitim
dizeylerine gore ANOVA testi ile karsilagtirilmig ve gruplar arasindaki farkliligin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey HSD coklu
karsilastirma testi yapilmistir. Arastirma kapsaminda hasta memnuniyet puanlari
hastalarin egitim diizeylerine gore 6l¢egin tiim boyutlarinda farklilagsmaktadir. Fiziksel
ve ¢evresel kosullar, hemsire bakimi ve idari ve destek hizmetleri personeli boyutlar
hari¢ olmak iizere hasta memnuniyet diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Yemek hizmetleri haric olmak Uzere 6lgegin tim
boyutlarinda okuryazar grubu en yiiksek memnuniyet puan ortalamasina sahip egitim
diizeyi grubudur. Egitim diizeyi bakimindan memnuniyet ortalamalarinin paylasildigi
Cizelge 3.15.’e gore Olgegin tiim boyutlarinda hasta memnuniyeti puan ortalamasi
3,40’ lizerindedir. Yapilan ¢alismalarda hasta memnuniyetinin egitim diizeyine gore
farklilasabilecegi ifade edilmektedir (Lewis, 1994, s:655-656; Sarp ve Tukel, 1999,
$:149). Tasliyan ve Gok (2012), Ozbek (2017), Cigin (2018), Emiil (2018) ve Karasu
(2018) yaptiklar1 hasta memnuniyet arastirmasi sonuglarina gore, hastalarin egitim
diizeyleri arttikca memnuniyet diizeylerinin azaldigim1 ve bu hususun istatistiksel

anlamlilik tagidigini tespit etmislerdir (p<0,05). Egitimli hastalarin saglik konusunda
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daha bilingli olmalar1, beklentilerinin yiiksek olmasi ve sunulan hizmetlerden daha zor
tatmin olma durumlar1 hasta memnuniyetinin egitim diizeyi arttik¢a azalmasina neden

olan etkenler olarak ileri surilebilecektir.

Aragtirma kapsaminda hasta memnuniyet puan ortalamalari, hastalarin
mesleklerine gore ANOVA testi ile karsilastirilmig ve gruplar arasindaki farkliligin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amactyla Tukey HSD ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmistir. Arastirma kapsaminda hasta memnuniyet puan
ortalamalar1 hastalarin mesleklerine gore, memnuniyet Olg¢eginin doktor bakimu,
hemsire bakimi, idari ve destek hizmetleri personeli, glivenlik hizmetleri ve geceleri
ve hafta sonlar1 hastane hizmeti boyutlarinda anlamli farklilhik gostermektedir
(p<0,05). Olgek alt boyutlarina hastalar tarafindan verilen yanitlarm ortalamalari
incelendiginde iscilerin hastane sistemi ve drgutlenmesi boyutunda memnuniyet puan
ortalamasi 3,24+1,11 ve hemsire bakimi1 boyutunda 3,35+1,32 oldugu tespit edilmistir.
Iscilerin hastane sistemi ve orgiitlenmesi boyutunda ve hemsire bakimi boyutunda
memnuniyet diizeyleri vasattir. Cizelge 3.16.’ya gore genel memnuniyet diizeyi en
yiiksek olan meslek grubu ise ev hanimi grubudur (4,19+0,67). Ekinci (2015, s:97)
calismasinda ev hanimlarimin memnuniyet diizeyinin memurlara gore yiiksek
¢ikmasini anlamli bulmustur (p<0,05). Emiil (2018) c¢alismasinda, emekli olan
hastalarin hasta memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu, 6grenci olan hastalarin
memnuniyet dizeylerinin ise diisiik oldugunu tespit etmistir. Yapilan diger
caligmalarda da hasta memnuniyet diizeyinin mesleklere gore farklilagabilecegi ifade
edilmektedir (Davis ve Bush, 2003, s:272-273; Nguyen ve ark, 2002, s:493). Hasta
memnuniyet diizeylerinin hastalarin mesleklerine gore farklilasmasinin nedeni olarak,
yapilan isten saglanan is tatmini, tlcret diizeyi ve sosyal statii gibi etkenler
gosterilebilecektir. Ayrica saglik hizmet sunumu esnasinda hastanin dig goriintisiinn
saglik personelinin hastaya karsi sergileyecegi tutum ve davraniglar (zerinde etkili

olabilecegi degerlendirilmektedir.

Adana ilindeki kamu, 6zel ve lniversite hastanelerinin yatakli servislerinde
saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin hangi kalite boyutlarindan
etkilendiginin tespitine yonelik yapilan bir arasgtirmada, refakatcilere sunulan

hizmetler, oda hizmetleri, hekim hizmetleri, hemsire hizmetleri, gériinlim ve ulasim
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hizmetleri, yemek hizmetleri, kayit oncesi ve bilgilendirme hizmetleri ile hastalara
sunulan hizmetlerin hasta memnuniyet diizeyini etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(Yasa, 2012). Arastirmada hizmet kalitesi boyutlarinin hastane tiirlerine gore hasta
memnuniyeti lizerinde etkilerinin farklilik gosterdigi, kamu hastanelerinde yatarak
tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyleri lizerinde en Onemli etkiye sahip
faktorlerin yemek hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri; 0zel hastanelerde yatarak tedavi
goren hastalarin memnuniyet diizeyleri iizerinde en onemli etkiye sahip faktorlerin
refakatcilere sunulan hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve genel goriiniim ile ulasim
hizmetleri; Universite hastanelerinde hasta memnuniyet dizeyleri Uzerinde en 6nemli
etkiye sahip faktorln ise hastalara sunulan hizmetler oldugu tespit edilmistir (Yasa,
2012).

Baliga ve arkadaslari’nin (2016), Giiney Hindistan’da KOI finansman modeli ile
inga edilen iki hastanede yaptiklari hasta memnuniyet arastirmasina gore hasta
memnuniyet duizeyi her iki hastanede de yiiksektir. Benzer sekilde, Diinya Bankasi’nin
bir yan kurulusu olan Uluslararasi Finans Kurumu (International Finance Corporation,
IFC) tarafindan hazirlanan bir raporda, Lesotho’da KOI finansman modelinin saglik
alaninda uygulanmasiyla genel hasta memnuniyetinin %22 arttig1 ifade edilmektedir
(www.ifc.org, 2009). Isparta Sechir Hastanesi’nde yapilan hasta memnuniyet
aragtirmasi sonuglarma gore hasta memnuniyeti fiziksel ortam, genel memnuniyet,
personel memnuniyeti ve zaman boyutlarinda oldukga yiksektir (Gokkaya ve ark.,
2018). Arastirma sonuglar1 ile bu ¢alismada ulasilan sonuglar birbirini destekler
niteliktedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOI finansman modeli ¢alismada cesitli
yonleriyle incelenerek kavramin tarihsel gelisimine iliskin bilgiler paylasilmis ve
saglik alaninda uygulanan projeler esas alinarak, modelin temel 6zellikleri ile modele
taraf kurumlar incelenmistir. Ayrica Birlesik Krallik ve italya’da saglik alaninda
uygulanan KOI finansman modelleri incelenerek Tiirkiye’de uygulanan model ile

aralarindaki benzerlikler ve farkliliklar degerlendirilmistir.

Calismanin arastirma kisminda, Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde
tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla anket uygulanmustir.
Arastirma sonucunda genel hasta memnuniyet diizeyi 5 puan iizerinden ortalama
3,931£0,71 olarak hesaplanmistir. Adana Sehir Hastanesi’ndeki hasta memnuniyet
dizeyi arastirmada kullanilan o6lgegin boyutlarina goére farklilik gostermistir.
Arastirma sonuglarina gore hastalarin temizlik hizmetleri igin puan ortalamasi
4,23%0,76; idari ve destek hizmetleri personeli i¢in puan ortalamasi 4,18+0,74; yemek
hizmetleri i¢in puan ortalamasi 4,15+0,78; giivenlik hizmetleri i¢in puan ortalamasi
4,00+0,89; fiziksel ve gevresel kosullar igin puan ortalamasi 4,00£0,73; geceleri ve
hafta sonlar1 hastane hizmeti i¢in puan ortalamasi 3,93+0,98; hemsire bakimi i¢in puan
ortalamasi 3,93+1,05; acil servis hizmetleri i¢in puan ortalamasi1 3,85+0,85; doktor
bakimi i¢in puan ortalamasi 3,75+1,01; hastane sistemi ve orgltlenmesi icin puan
ortalamasi 3,55+0,95tir. Hasta memnuniyet diizeyini 6l¢mede kullanilan 6lgege gore
hasta memnuniyet diizeyi ortalama puaninin 3,40’1n tizerinde olmasi durumunda hasta
memnuniyeti yiiksektir. Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde saglik hizmeti
alan hastalara yonelik gerceklestirilen arastirma sonucunda hastalarin memnuniyet

diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda dort adet hipotez ortaya konmustur. Arastirma
bulgularina gore hasta memnuniyet dizeyi ile hastalarin demografik o6zellikleri
(cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek) arasinda farklilik vardir. Yapilan analiz

sonuglarina gore ortaya konan hipotezlerin tiimii kabul edilmistir.
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Arastirma sonuglar1 ve sonuglara bagli olarak yapilacak oneriler, aragtirmada
kullanilan 6lgegin faktor sirasina gore sunulacaktir. Hastane sistemi ve drgutlenmesi
bakimindan hasta memnuniyeti, hastalarin memnuniyet diizeyinin géreceli olarak en
diisiik oldugu 6lgek boyutudur (3,55+0,95). Hasta memnuniyetinin en diisiik oldugu
ifadeler incelendiginde, hastanede muayene olmak icin gerekli islemlerin
karmasikligi ve uzunlugu (3,23+1,34), ziyaret saaatlerinin yetersiz olmasi (3,30%1,52)
ve hastanenin isleyisi hakkinda verilen danigmanlik hizmetlerinin yetersiz olmasi
(3,37+1,40) memnuniyet diizeyinin vasat oldugu unsurlar olarak tespit edilmistir.
Adana Sehir Hastanesi’nin yatak sayisi dikkate alindiginda hastanenin biyikligi
nedeniyle tedavi islemlerinin karmagsik bir hal almasi anlamli bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilecektir. Bu nedenle hastanede sunulan danismanlik hizmetleri
artirlmali ve hastanedeki tiim is siirecleri iyilestirilmelidir. Hasta ziyaret saatlerinin
dizenlenmesi hastane yonetimi ile hekimlerin kontrolii altinda olan bir siireg
oldugundan taraflarin bir araya gelerek mevcut kurallart gézden gegirmeleri

Onerilebilecektir.

Temizlik hizmetleri bakimindan hasta memnuniyeti, hastalarin memnuniyet
diizeyinin en ylksek oldugu 6lgek boyutu olarak tespit edilmistir (4,23+0,76). Bocek
probleminin olmamasi (4,42+0,72), ortamdaki kirlilik diizeyinin diisiik olmasi
(4,26£0,92) ve ¢Op kovalarmin yeterli olmast (4,24+1,00) katilim gosterilen
ifadelerden baslicalaridir. Hastane yodnetiminin temizlik hizmetleri boyutunda

sagladigi basarisinin devamliliginin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Fiziksel ve c¢evresel kosullar boyutunda hasta memnuniyeti puan ortalamasi
4,00+0,73 tlir. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6lgegin bu boyutunda,
ulagim problemlerinin yasanmasi (3,35%£1,48) hasta memnuniyet diizeyinin vasat
olarak tespit edildigi tek ifadedir. Fiziksel ve ¢evresel kosullar boyutunda hasta
memnuniyet dizeyinin yuksek oldugu ancak goreceli olarak genel memnuniyet
diizeyinin altinda kalan ifadeler incelendiginde, otopark problemleri (3,72+1,27),
havalandirma yetersizligi (3,81+1,34) ve gurultili ortam (3,83£1,23) hastane
yonetimi tarafindan incelenmesi gereken hususlar olarak gosterilebilecektir. Sehir
hastanelerinin sehrin uzak bolgelerine yapilmasi nedeniyle ulasim problemlerinin

yasanmasi anlamli bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan, hastanede
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kapali ve agik otoparklar yapilmis olmasma ragmen otopark probleminin
yaganmasinin nedeni saptanamamistir. Otopark ile hastane arasindaki mesafe ve
ucretlendirme gibi hususlar, hasta memnuniyet dizeyinin belirtilen ifadelerde
goreceli olarak diisiik ¢ikmasina neden olan unsurlar olarak ileri siiriilebilecektir.
Havalandirma kosullarinin iyilestirilmesi ve giiriiltii probleminin ortadan kaldirilmas1
amaciyla mimari ve teknolojik ¢odziimlere bagvurulmasi, ulasim problemlerinin
giderilmesi amaciyla yerel yonetim ile isbirligine gidilerek sehir i¢i ulasim
olanaklarinin iyilestirilmesi ve gerekli otopark duzenlemelerinin hastane yonetimi
tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir. Hasta odalarinin konforlu olmasi (4,44+0,78),
hasta odalarinda lavabo ve telefon probleminin olmayis1 (4,40+0,88) ve dini
hassasiyetlere saygi gosterilmesi (4,17+1,11) hastalarin en fazla katilm gosterdigi
ifadelerdir. Hastane binasinin yeni olmasi ve kullanilan arag gereglerin modern olmasi

hastalarin memnuniyet diizeyini artiran unsurlar olarak gosterilebilecektir.

Yemek hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti puan ortalamasi
4,15+0,78°dir. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6lgegin bu boyutunda,
servis personelinin kiyafetinin temiz olmasi (4,36+0,74), servis personelinin yemegi
takdimi (4,22+0,87) ve yemek saatleri (4,18+1,01) hastalarin en fazla memnun oldugu
hususlardir. Yemek hizmetleri boyutunda goreceli olarak en az katilim gosterilen
ifade yemek ¢esidinin az olmasidir (3,96+1,26). Hasta memnuniyeti puan ortalamasi
yiksek ¢ikan bu ifadede memnuniyet dizeyini artirmak i¢in yemek ¢esitlerinin

arttirilmasi hastane yonetimine onerilebilecektir.

Doktor bakimi boyutunda hasta memnuniyeti puan ortalamast 3,75+1,01°dir.
Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6l¢egin bu boyutunda, doktor sayisinin
az olmasi (3,31£1,45) hasta memnuniyet diizeyinin vasat olarak tespit edildigi tek
ifadedir. Bu kapsamda doktor bakimina iligkin olarak hasta memnuniyet diizeyinin
artirllmas1 amaciyla doktor sayisi artirilarak etkili ve verimli bir saglik hizmet
sunumunun en 6nemli unsurlarindan biri olan insan kaynagi sorunu ¢oziilmelidir.
Doktor bakimina iliskin hasta memnuniyeti puan ortalamasmin O6l¢egin hastane
sistemi ve 6rgitlenmesi (3,55+0,95) boyutu hari¢ diger boyutlarindan diisiik ¢itkmasi

dikkat cekmektedir. Doktorlarin ¢alisma kosullar1 ile alakali sorunlarin tespiti ve
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calisma kosullarmin 1iyilestirilmesiyle hasta memnuniyet diizeyinin artacagi

degerlendirilmektedir.

Hemsire bakimi boyutunda hasta memnuniyeti puan ortalamasi 3,93+1,05’tir.
Hasta memnuniyet diizeyinin yliksek oldugu 6l¢cegin bu boyutunda, hastalarin kiiltiirel
degerlerine saygi gosterilmesi (4,13+0,98), mahremiyete saygi (4,07+1,14) ve
hemsire davraniglar1 (4,05+1,13) hasta memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu
ifadelerdir. Hemsire sayisi ile alakali (3,49+1,47) ifadede hasta memnuniyet diizeyi
yiiksek olmasina ragmen diger ifadelere gore diisiik kalmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
kapsamda, doktor bakiminda yapilan oneriler ile benzer sekilde hemsire sayisinin
artirilmasi, personele hizmet i¢i egitim olanaklari sunulmast ve c¢alisan
memnuniyetinin artirilmasi sonucunda hasta memnuniyet diizeyinin artacagi

degerlendirilmektedir.

Idari ve destek hizmetleri personeli boyutunda hasta memnuniyeti puan
ortalamas1 4,18%0,74 tir. Olgegin bu boyutunda hasta memnuniyet diizeyinin
temizlik hizmetlerinden sonra katilimcilarin en fazla memnun oldugu hizmet boyutu
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Hasta memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu ifadeler,
calisan kiyafetlerinin yapilan ise uygun olmasi (4,42+0,60), hastanin kiiltiirel
degerlerine sayg1 gosterilmesi (4,37+0,83) ve hastaya karsi tutum ve davranislarin
incitici olmamasidir (4,35+0,77). Hastanede genel anlamda personel sayisinin az
olmasina iliskin ifade memnuniyet diizeyinin en diisiik oldugu ifadedir (3,64+1,48).

Bu kapsamda idari ve destek hizmetleri personeli sayisinin artirtlmasi 6nerilmektedir.

Guvenlik  hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti puan ortalamasi
4,00+0,89°dur. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6l¢egin bu boyutunda,
hastanede hirsizlik olaylarinin yaganmamasi (4,18+0,79) ve yangin, deprem gibi
olaylara karsi alinan 6nlemler (4,07£1,00) memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu
ifadelerdir. Hastane giris ¢ikislarindaki kontrol yetersizligi (3,85+1,27) ve glvenlik
personelinin bazi hasta yakinlarini ziyaret saatleri disinda igeri alarak diger hastalarin
rahatsiz olmasina neden olmasi (3,89+1,24) ifadelerinde memnuniyet diizeyi yiksek

olmasina ragmen diger ifadelere gore memnuniyet diizeyi diisiiktiir. Bu kapsamda
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giivenlik personeline hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve i¢ kontrol sistemlerinin

iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti puan
ortalamasi1 3,93+0,98’dir. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6l¢egin bu
boyutunda, doktor ve hemsire sayisina iliskin memnuniyet diizeyinin diger ifadelere
gore diisiik olmasi dikkat ¢ekmektedir (3,57+1,41). Bu kapsamda geceleri ve hafta

sonlar1 vardiyali ¢alisan personel sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Acil servis hizmetleri boyutunda hasta memnuniyeti puan ortalamasi
3,85+0,85°tir. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6l¢egin bu boyutunda,
personel sayisina iligkin ifadede hasta memnuniyeti puan ortalamasimin goreceli
olarak diisiik olmasi dikkat cekmektedir (3,57+1,30). Doktor bakimi, hemsire bakima,
idari ve destek hizmetleri personeli ile geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti
boyutlarinda da personel sayisina iliskin memnuniyet diizeyi ortalamalari, diger
ifadelere verilen puan ortalamalarina gore diisiik kalmisti. Bu kapsamda ilgili hizmet
boyutlarinda yapilan Onerilere benzer sekilde, acik servis hizmetlerinde calisan

personel sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore hasta memnuniyet dizeyleri ile hastalarin
demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Hasta memnuniyet diizeyinin
artirllmasi amaciyla puan ortalamalar1 goreceli olarak diisiik olan hizmetlere yonelik
basta erkekler olmak tizere genglerin, dgrencilerin, egitim diizeyi yliksek hastalarin
ve is¢ilerin talepleri alinmali, personel sayisi artirilmali ve saglik hizmet sunumundaki
is sliregleri iyilestirilmelidir. Ayrica ¢alisgan memnuniyetinin artirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmas1 ve personele hizmet ici egitim olanaklarinin sunulmasiyla

hasta memnuniyet diizeyinin artacagi degerlendirilmektedir.
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OZET

Adana Sehir Hastanesi’nde Hasta Memnuniyetine Yénelik Bir Arastirma

Kamu 6zel isbirligi finansman modeli, son yillarda saglik alanindaki biiyiik Slgekli
yatirnm projelerinde yogunlukla uygulanmaya baslamistir. Hukuki, teknik ve finansman
konulari ile karmasik bir sézlesme yapisina sahip KOI finansman modeli, riskleri, etkileri ve
sonuclar1 bakimindan ilgi uyandiran bir alan haline gelmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de saglik
alaninda uygulanan KOI finansman modeli cesitli yonleriyle incelenmis, kavramin tarihsel
gelisimine iliskin bilgiler paylasilmis ve model tanimlanmaya calisilmistir. Ardindan, saglik
alaninda uygulanan projeler esas alinarak, modelin temel 6zellikleri ve modele taraflar
incelenmistir. Ayrica Birlesik Krallik ve Italya’da saglik alaninda uygulanan KOI finansman
modelleri incelenerek Tiirkiye’deki model ile aralarindaki benzerlikler ve farkliliklar
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin amaci; gelecek 25 yilin saglik politikasi {izerinde ciddi etkileri olacagi
diisiiniilen KOI finansman modeli ile hayata gegirilen sehir hastanelerinden birisi olan Adana
Sehir Hastanesi’ndeki hasta memnuniyetinin 6lgtlmesi ve hastalarin demografik 6zellikleri ile
hasta memnuniyet dlizeyi arasinda farklilik olup olmadiginin tespit edilmesidir. Arastirmanin
evrenini Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde tedavi goren 1300 hasta
olusturmaktadir. Orneklem seciminde basit tesadiifi 5rnekleme yontemi uygulanmis ve toplam
253 hastaya ulagilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket uygulanmustir. Ankette
demografik ozelliklere iliskin tanimlayici sorular ve Derin ve Demirel (2013) tarafindan
gelistirilmis, gegerlilik ve glvenilirlik testleri yapilmis, Cronbach’s Alpha degeri 0,875 olan
hasta memnuniyet dl¢egi yer almaktadir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 24.0
programi kullanilarak yapilmustir.

Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde saglik hizmeti alan hastalara yonelik
gergeklestirilen aragtirma sonucunda hastalarin genel memnuniyet diizeyinin tim boyutlarda
yiiksek oldugu tespit edilmistir (3,93£0,71). Arastirma sonuglarina gore hastalarin temizlik
hizmetleri i¢in puan ortalamasi 4,23+0,76; idari ve destek hizmetleri personeli icin puan
ortalamasi 4,18+0,74; yemek hizmetleri igin puan ortalamasi 4,15+0,78; glivenlik hizmetleri
icin puan ortalamasi 4,00+0,89; fiziksel ve ¢evresel kosullar i¢in puan ortalamasi 4,00+0,73;
geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti i¢in puan ortalamasi 3,93+0,98; hemsire bakimi i¢in
puan ortalamast 3,93%1,05; acil servis hizmetleri i¢in puan ortalamasi 3,85+0,85; doktor
bakimi i¢in puan ortalamasi 3,75+1,01; hastane sistemi ve orgiitlenmesi i¢in puan ortalamasi
3,55+0,95tir.

Yapilan analiz sonuglarina gore hasta memnuniyet diizeyleri ile hastalarin demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmigtir (p<0,05). Hasta memnuniyet diizeyinin artirilmasi
amaciyla puan ortalamalar1 goreceli olarak diisiik olan hizmetlere yonelik basta erkekler
olmak tizere genglerin, 6grencilerin, egitim diizeyi yliksek hastalarin ve isgilerin talepleri
almmali, personel sayisi artirilmali ve saglik hizmet sunumundaki is siiregleri
iyilestirilmelidir. Ayrica ¢alisgan memnuniyetinin artirtlmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
ve personele hizmet i¢i egitim olanaklarmin sunulmasiyla hasta memnuniyet diizeyinin
artacagl degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adana Sehir Hastanesi, Hasta Memnuniyeti, Kamu Ozel Isbirligi, Sehir
Hastaneleri, Yap-Kirala-Devret.

110



SUMMARY

A Study on Patient Satisfaction in Adana City Hospital

The public private partnership financing model has been intensively implemented in
large-scale investment projects in the field of health in recent years. The PPP financing model,
which has a complicated contractual structure with legal, technical and financial issues, has
become an area of interest in terms of its risks, impacts and results. In this study, the PPP
financing model implemented in the health sector in Turkey examined various aspects,
historical development of concepts and models identified were tried to be shared. Then, based
on the projects implemented in the field of health, the basic features of the model and the
parties to the model were examined. In addition, implemented the PPP financing model in
health sector in United Kingdom and Italy, including models by examining the similarities and
differences in Turkey were evaluated.

The purpose of this research; measuring the patient satisfaction and to determine the
differences between the demographic characteristics of the patients and patient satisfaction
level in the Adana City Hospital, which is one of the city hospitals implemented the PPP
financing model, which is thought to have serious effects on the health policy of the next 25
years. The population of the study consisted of 1300 patients who were treated in Adana City
Hospital's inpatient services. Simple random sampling method was applied in the sample
selection and a total of 253 patients were reached. The questionnaire was used as a data
collection tool. The questionnaire includes descriptive questions about demographic
characteristics and validity and reliability tests developed by Derin and Demirel (2013), and
the patient satisfaction scale with Cronbach's Alpha value of 0.875. Data were analyzed by
using SPSS 24.0 software.

As a result of the research conducted for the patients receiving health services in Adana
City Hospital's inpatient services, it was found that the overall satisfaction level of the patients
was high in all dimensions (3.93 = 0.71). According to the results of the study, the mean score
of the patients for cleaning services was 4.23 + 0.76; the mean score for the administrative and
support services staff was 4.18 + 0.74; the mean score for catering was 4.15 + 0.78; the mean
score for security services was 4.00 = 0.89; the mean score for physical and environmental
conditions was 4.00 + 0.73; the mean score for hospital service at night and weekends was
3.93 + 0.98; the mean score for nursing care was 3.93 + 1.05; the mean score for emergency
services was 3.85 + 0.85; the mean score for doctor care is 3.75 + 1.01; the mean score for
hospital system and organization was 3.55 + 0.95.

According to the results of the analysis, it was concluded that there was a significant
differences between patient satisfaction levels and demographic characteristics (gender, age,
education level, profession) (p <0.05). In order to increase the level of patient satisfaction,
demands must be received of young people, students, high-educated patients and workers, the
number of staff should be increased and the work processes in health service provision should
be improved. In addition, it is evaluated that the satisfaction of the patient will increase with
the provision of in-service training opportunities and increase the employee satisfaction.

Keywords: Adana City Hospital, Built-Lease-Transfer, City Hospitals, Patient Satisfaction,
Public Private Partnership.
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Ek 4. Hasta Memnuniyet Anket Formu
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tezinde Jullaralmak amaciyla yaplmakidu, Azagda yer alansomlan gergekeibirselalde yartlamamz d aha kaliteli
hizmet surmrmna katlhda bulinacakhr. Sizden beklenen, venlen ciimleler komsundaki kanaatinizi. Tamamen
Kanhyorum, Kahhyorum, Kararszam, Kahlnayorum ve Tamamen Kahlmryorum ifadelen arasmmdan size en
yakingelensegeregibelirterek bildirmernzdir. Bu komda gostermis oldugumz iz ve yardunlanmzdan dolay
simdiden tesekkiix eder, geomis olsun dilekleriz iletinz.

Dog. Dr. Gialbiye YENIMAHALLELI YASAR Exue SARCAN(Yitksek Lisans Ogrencisi)

Kigisel Bilgiler:

Cinsiyetiniz: ( )Kadn ( )Erkek

Ait oMugunuz yag kategorisini belirtiniz.

()20 ve alh ( )21-30 () 3140 ( )41-50 ( ) 51-59 ()60 veiisti
Egitm durunnmuzu b elirtiniz,

( )Okuryazar ( Mkokul ( )Ortackul ( )Lise ( JUrniversite
Meks:

( JEmekli ( )EvHanum ( )Ogrenci ( )Serbest ( JMenmr ( Mzl

I ¢ = ¥
2 T B M
1-9 Hastane Sistemive Orgiitlenmesi ()
Hastanede nmayere olmak 10m gereken 15lemler karmagik ve
ASL lindur,
Hastanenin 15ley1s1 hakkinda venlen damgmanhk hizmetlen
A.52 yetersizdly,

A8} [Hastanenin yahs ve qikys islemleni karmagik ve uzndur.

A.S4  [Tibbitetkikler ipinbekleme siireleni gok fazladur.

Otomasyon aracibzivla vapilan arjiv sisteru vetersizdir,
A5 kaynplara yol agmaktadir.

A.56  |Refakatpl islemlen yetersizdir,

AST  |Ziyaret saatlen yetersizdir.

A.S8  |Hastanede i5ler tamdiklar aracihidiyla viriatilmektedir,

A.60 Hastalanin hastareyle letizim kuracag (telefon, e-mail mekiap,
sikdyet, dilekgesi vh.) materyallen azdwr veya yetersizdir,
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Ek 4. Devami. Hasta Memnuniyet Anket Formu

No ifadel g % % E E E
[ [
= V) v/ g b é
10-15 Temizlikk Hizmetleri (B)
B.51 | Tuvalet ve banyo terizhil yetersizdir.
B.52  |Bécek problemi vardu,
B.S3  |Hasta odalarun temizhifl yetersizdir.
B.54  |Hasta yataklanmn teruzhizl yetersizdir.
B.S%  [Copler igin yeterince kova yoktar,
Oranun p1s olmasimdan dolay nukrop kapma olasibiz gok
B.5 yitksekty,
19:27 Fizilsel ve Cevresel Kogullar (C)
(.51  |Hastanede genel onanm ve bakim eksikligi vardy.
G52 |Asansor hizmetlen yetersizdir,
G583  [Otopark problemi varduw.
G5 | Ulasom problemlen yasanmaktadir,
C5%  |Odalar yeterince konforh degildir.
(5%  |Odalarda 151 problenu vardr,
(.57  |Hastaodalanndalavabo yetesiadirve telefon problemu vardir,
C.88 | Gitriltihi bir ortam vardw.,
.99 |Havalandwma yetersizdir.
Hastalarm diu vecibelenmu yerne getrmelen komsunda
G510 yeterince hassasiyet yokbir,
G511 |[saret levhalan yetersizdir.
(512 |Kantin hizmetleni yetersizdir.
o Yemek Hirmetleri (D)
D.S1 | Vemek cesidi azdw.
D.5?  |Vemegin porsiyom azdw.
D.§3  |[Servis personelivun takdinu yetersizdir.
D.54  [Servis personelivin el kiyafeti teriz degildir,
D55 | Vemek saatleriupgunsuzdur.
34 Doktor Bakam (E)
E.51  |Doktorlar yanhs, eksik ve hatah tedaviuygulamaktadir.
E.5? | Tibbitedavikormsunda hastaya yeterince bilzl vermemektedir.
E.53  [Tedavive bakimmdan énce hastaun onaymu almamaktadr.
E.54 |Hastaya gdsterdin iz eksikhy.
E.8%  |Hastaigin ayimug oldugu siire yetersizdir.
E.5% |Hastarun duyzu ve hislerini anlamaya caliymamaktadir,
E.57T |Hastaun kidltirel degerlerine saya gostermemektedir.
Hasta nmayenesmde ve tedavisinde matweruyete sayz
ES8  |otstermektedir.
E.89 |Uzmanve asistandoktodararasmda iletisim kopukhigu vardyr.
E.S10 Hastax.unl problemlerini gézmede somlanna cevap vermede
' steksizdlr.
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Ek 4. Devami. Hasta Memnuniyet Anket Formu

g | & -
Mol oM | H M &
Tedavi gorduzariiz bobum digimda, Rastane 1gens mde bag ka bir
E.S11 |bolimdekidokira gérinmenz gerektizinde 15 lemler sikinth
gerceklesmektedir.
E.512 |Doktor saysi azdw.
45-56 Hemgire Balumu (F)
F.51 |Hastaya gdsterdizi bakmm yetersizdir,
F.52  |Tihbitedavikermsunda hastaya yeterince bilzl vermemektediy,
F.53  |Hastaigin ayumug oldugu siire yetersizdir.
F.54  |Ihtya; oldugu anda bulinamamaktaduy,
F.5%  |Hastaya gsterdidl iz eksiktir.
F.S |I; disipliru eksikhy,
F.57  |Davramglan kaba ve meiticidir.
F.88 |Hastamnduygu ve ditiincelerini anlamaya gahy mamaktaduy,
Hastann problemleriu ¢ézmede, somlanna cevap vermede
F89 isteksizdir.
F.S10 |Hastarun kitlfire]l degerlerine sayz gosteribmemektedir.
F.511 |Hasta tedavisinde mahremiyete sayz gos termemektedir,
F.512 |Hemsure sayisi azdwr.
57-63 idarive Destel Hizmetleri Personeli (C)
G.51 | Personel genelde hastalara karsi kaba ve inmiticl d avraranaktadyy.
G.52  |Hastalara gereklibilzlen vermemektedirler.
G583 |Kahk kyafetleri uygunsuzdur.
G5 |I; disiplinlen eksiktr,
G.%  |Hastarun duygu ve hislerini anlamaya gahs mamaktadr.
G.56  |Hastarun kiiltirel degerlerine sayz gosterilbmemektedir,
G.57  |Hastanede genel anlamda personel sayisi azdur.
64-67 Civenbik Hirmetleri (H)
H.51 |Hastaneye ging gikiglardaki kontroller yetersizdir,
H.52 |Hastanede husizhik olaylan olmaktadir.
(iivenhikeiler zmyaret saatlen dimmda msanlan igen alarak diger
B8 | pactalann rahatsiz olmalanna vol agmaktadyr.
Hastane yangin, deprem vs. olaylarna kars1 yetenince dnlem
H4 almmanus by,
i Gecelerive Hafta Sonlar Hastane Hirmeti ()
L51 (Geceleni ve hafta sonlan tbbibakim hizmeti eksiktir.
L52 Temizlik yetersizdir.
LS3 Doktor ve hemgire sayis1 yetersizdir.
L%  |Gecelen ve hafta sonlannda girilti olmaktadir,
LS Temekler kit ¢tkmaktadyr.
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Ek 4. Devami. Hasta Memnuniyet Anket Formu

No ifadel % % E g E
VARV I B
13-78 Acil Servis Hirmetleri (J)
J.51  |Ambulans hizmetleni yetersizdir.
J.52 | Geg nridahale edilmektediy,
J.83  |Aciden servislere gecis siiresi gok fazladw.
J.54  |Personel sayisi azdwr.
J.88 | Vatak sayis1 azdw.
J.%  |Acide olmasi geren malzeme ve materyal yoktar.
79-82 ®)
kg1 (Hastmedenaymlamadandnee, evdeki ted avi hakkinda yeterince
bilzl verilmedi.
Hastanedenaymlamadan énce, kontrol nmayenes min zamam
K52 | pakkmda yeterince bilgi verilmedi.
Tedav1 oldugum servis taratindan thhyag oldugunda et m
K83 | jurulabilecek bir telefon mmarasy veribmedi.
K.84 Hastanedenaymlamadanénce, yajam s'itili:'n (qur, beslenme,
uyku vb ) nasil olacag hakkinda bilg verlmed:,
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