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OZET

Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Tirkiye’de bu hizmet, yalnizca devlet eliyle
verilebilecegi gibi liberallesme politikalarinin  devami niteliginde ortaya c¢ikan
ozellesmelerle kamu 6zel sektor ortakligi seklinde de verilmeye baglanmistir. Daha 6nce
yalnizca kamu sektoriiniin sundugu mal ve hizmetler, 6zellestirme ve ¢esitli yontemlerle 6zel
sektor veya kamu 6zel sektor ortakligiyla da verilebilmektedir. Saglikta Doniistim Programi
kapsaminda saglik sektoriinde meydana gelen reformlardan biri de Sehir Hastaneleri
projesidir. Bu baglamda, bu aragtirma, Tirkiye’de kamu &zel sektor ortakligr ile yapilan,
Yozgat Sehir Hastanesi’'nden hizmet alan hastalarin  memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Veriler 2019 yili 17 Ocak — 17 Subat tarihleri
arasinda, saglik hizmeti alan 500 hastaya uygulanan anketlerden olugmaktadir. Yozgat Sehir
Hastanesi’nden saglik hizmeti alan kisilere goniilliiliik esasina gore yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak anket formlar1 araciligiyla veriler toplanmistir. Arastirmada kullanilan
anketin gecerlik ve giivenirlik analizi yapilmis olup, anketin ilk 9 sorusu demografik
ozelliklerden (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek, sosyal
glivence, hizmet alinan boliim, hastaneyi tekrar tercih etme) sonraki 19 soru poliklinik
memnuniyetine iligkin besli likert (1) “Kesinlikle Katilmiyorum” (2) “Katilmiyorum” (3)
“Kararsizim” (4) “Katiliyorum” (5) “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde sorulardan
olusmaktadir. Yapilan bu arastirmada hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmiistir.
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ABSTRACT

Health care is a public service. This service in Turkey not can only be given by the state but
also with the privatization of the liberalization policies it started to be given as a public
private partnership. Previously, only the public sector can offer goods and services through
privatization and various methods of private sector or public private sector partnership. One
of the reforms in the health sector is the City Hospitals project within the scope of Health
Transformation Program. In this context, this study made public in Turkey in partnership
with the private sector, Yozgat City Hospital service area is carried out to evaluate the level
of satisfaction of patients. The data consisted of questionnaires applied to 500 patients
receiving health care services between January 17 and February 17, 2019. Data were
collected through questionnaire forms using face-to-face interview method on a voluntary
basis. The validity and reliability analysis of the questionnaire used in the study was
conducted. The first 9 questions of the questionnaire were demographics (gender, age,
educational status, marital status, income status, occupation, social security, service
department, re-admittance of the hospital) and the next 19 questions were five likert (1)
“Strongly Disagree” (2) “I Disagre” (3) “Undecided” (4) “Agree” (5) “Strongly Agree”
Patient satisfaction seems to be high in this study.
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GIRIS

Kiiresel ekonomi, 20. yiizyilin son ¢eyreginde hem uluslararast hem de ulusal diizeyde
ekonomik anlayista bir degisim yasamaya baslamistir. Bu degisiklikler, liberallesme ve
ozellestirme olmustur. Bunun sonucunda, kamu sektorii ciddi doniisiimlere maruz kalmistir.
Bu doniisiimiin olusumlarindan biri, 6zel sektoriin normlarinin kamu sektorii orgiitleriyle

biitiinlesmesidir. Digeri ise, her ikisinin de 6ziinde olan 6zellesmedir.

Ozellestirme araglari 1980'lerde oldukca yayilmis, baska bir deyisle, ozellestirmenin,
verimliligi garanti altina alacagi savunuldugundan olduk¢a Onemli hale gelmistir. Bu
baglamda, devlet iktisadi tesebbiislerinin 6zellestirilmesi, mal ve hizmet alimlar1 gibi farkl
ozellestirme bigimleri 6n plana ¢ikmustir. 1990'h yillarin bagindan itibaren bu politikalarla,
devletin piyasadan ¢ekilmesi olumsuz digsalliklar yaratmis ve bu basarisizliklara cevap
vermek igin diizenleyici devlet fikri giindeme gelmistir. Ote yandan tek basina devlet halen
verimsiz kabul edilmeye devam edilmistir. Bu nedenle, kamu sektoriiniin yatirimlar i¢in
gerekli olan kaynaklardan (mali boyut) yoksun oldugu ve ayni zamanda verimlilikten
mahrum oldugu iddia edilirken, 6zel sektoriin yalnizca sosyal dissalliklara yol actig1 iddia
edilmektedir. Verimliligi, kaliteyi, finansal destegi, hakkaniyeti, adil fiyatlandirmay1 garanti
altina almak i¢in, hem kamu hem de 6zel sektoriin digerinin basarisizliginin iistesinden
gelecegi yeni hizmet sunum bi¢imlerine ihtiya¢ vardir. Bu yeni kamu hizmeti sunumu

bicimi, kamu 6zel sektor ortaklig olarak adlandirilmaktadir.

Tiirkiye’de son yillarda bazi sehirlerdeki devlet hastaneleri Entegre Saglik Kampiisleri, ya
da daha sik kullanilan Sehir Hastaneleri ad1 altinda tek bir sahada birlestirilerek kamu 6zel
sektor ortakligt modeliyle finansman saglanarak, kurulumu ve isletilmesi yoniinde
uygulamaya konulmustur. Bu siirecin sonucu olarak yar1 6zerk hale getirilecek olan kamu
kurumu olan devlet hastaneleri 6zel sektorle ortak hizmet vermeye devam edecektir. Saglik
hizmetleri bununla birlikte daha da piyasa merkezli hale getirilecektir. Bu durumun
sonucunda kamu o6zel sektor ortakhigiyla isletilen hastaneler eskiye kiyasla daha ¢ok kar
odakl1 isletilecegi igin hasta sayisi arttirirmina gidilecek ve hasta memnuniyetine daha ¢ok
onem verilecektir. Bu durumun sonucu olarak rekabet artacak ve hastaneler hizmetlerini ¢cok
daha fazla hasta odakli hale getirmeye ¢alisacaklardir (Gokkaya, Izgiiden ve Erdem, 2018:
137).



Glinlimiiziin rekabet sartlar1 globallesmenin bir sonucu olarak, igletmeleri rekabette fark
yaratacak yardimci yontemler aramaya itmistir. Isletmelerin ayakta kalmasi ve yasamlarini
stirdiirebilmeleri; miisteri merkezli ve kaliteli hizmet vermelerine baghidir (Koparal, 1997:
324). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kalitenin bir gostergesidir. Sayet bireyler
aldiklar1 hizmetten memnun olurlarsa ihtiya¢ halinde tekrar ayni saglik kurumunu tercih
etmekle birlikte baskalarina da tavsiye ederler. Bununla birlikte memnun kalan bireyler o
saglik kurumunun sadik bir miisterisi haline gelirler. Bu durum da saglik kurumunun imajini
arttirir (Sevim, 2009).

Ulkemizde son yillarda kamu &zel sektdr ortakligr ile yapilan sehir hastanelerinin sayis
giderek artmaktadir. Rekabetin yasandigi bu sektdrde sehir hastanelerinin durumu dikkati
cekmektedir. Sehir hastaneleri, 5 yildizli otel konforunda, kaliteli saglik hizmetleri
verdiklerini ispat etmeye calisirken, 6zel hastanelerin de bu yarista oldugu dikkati
cekmektedir. Hastaneler kendi kuruluslarimin tercih edilmesi igin farkli olmaya
yoneltmektedir. Bu farkliliklarin ve sunduklari hizmetlerin hastalar tarafindan ne derecede
ve nasil algilandigin1 ve nasil memnun kalindigin1 6grenmek, arastirmak, degerlendirmek

yoluyla miimkiin olabilecektir.

Bu baglamda, bu ¢alismada ilk boliimde kamu 6zel sektor ortakligi modeli kavrami ve bu
kavram cercevesinde ortaya c¢ikan entegre saglik kampiisleri anlatilmis, ikinci boliimde,
saglik ve saglik hizmetlerine dair bilgiler verilmis ve devaminda, artan rekabet ortaminda
hasta (miisteri) memnuniyetinin énem kazanmasi ile birlikte kamu 6zel sektor ortakligr ile
yapilan Yozgat Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalarin memnuniyetlerinin nasil
etkilendigi ve memnuniyet diizeyleri yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanan verilerin analiz
ve degerlendirmesi yapililarak ve bunlarin sonucunda son boéliimde sonu¢ ve Oneriler

kismina yer verilmistir.



1. BOLUM

KAMU OZEL SEKTOR ORTAKLIGI MODELININ GENEL
CERCEVESI VE TURKIYE’DE ENTEGRE SAGLIK KAMPUSLERI

Kamu o6zel sektor ortakligi, iki veya daha fazla kamu ve 6zel sektor arasinda, genellikle uzun
vadeli bir yapida olan bir igbirligi diizenlemesidir. Devletler, tarih boyunca bdyle bir kamu
0zel girisim karigimint kullanmiglardir. Bununla birlikte, son yillarda, kamu 6zel sektor

ortakligi, tilkeler arasinda yaygilagsmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 26).

Bir kamu 6zel sektdr ortakliginin nasil tanimlanacagi konusunda fikir birligi yoktur. Bu
ortakliklar hem bir yonetisim mekanizmasi olarak anlasilirken sadece bir kavrammuig gibi de
goriilebilir. Bir kavram olarak kamu 6zel sektor ortakliklar ifadesi ytlizlerce farkl: tiirde uzun
vadeli sozlesmeyi genis bir risk dagilimi, finansman diizenlemeleri ve seffaflik
gereksinimlerini kapsamaktadir. Ayrica, 6zellestirme ve devlet hizmetleri sozlesmesi gibi
kavramlarla yakindan iliskilidir. Bir yonetisim mekanizmasi1 olarak anlasildiginda, bu
kavram c¢esitli potansiyel diizenlemeleri kapsar, buna 6rnek olarak uzun vadeli altyapi

sozlesmeleri verilebilmektedir (Linder, 1999: 36).

Bir olgu olarak altyap: kamu 6zel sektor ortakliklari bes farkli seviyede anlagilabilir. Bunlar,
belirli bir proje ya da etkinlik olarak, bir proje sunum bi¢imi olarak, bir hiikiimet politikasi,
bir hiikiimet araci ya da daha genis bir kiiltiirel olgu seklindedir. Farkli disiplinler, bu ortaklik
olgusunun farkli yonlerini siklikla vurgularlar. Miihendislik bakimindan ve ekonomik
acidan, Oncelikle, biiyiikk altyapt projeleri sunmak i¢in geleneksel yollarla
karsilagtirildiginda, proje teslimati ve goreceli para i¢in deger gibi endiseleri vurgulayan,
faydaci ve fonksiyonel bir odagi bulunmaktadir. Buna karsin, kamu yoneticileri ve siyaset
bilimcileri bu ortakliklar1 daha ¢ok bir politika markas1 olarak gorme egilimindedirler ve
hiikiimetlerin hedeflerine ulasmalarinda kullanisli bir ara¢ konumundadir (Liu ve digerleri,

2014: 1).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kamu yatirim ihtiyaglarindaki artis, yetersiz biitge
Odenekleri, bor¢lanma olanaklarinin simirlanmasi, kaliteli ve ihtiyaglara cevap veren proje
tiretilmesi taleplerindeki artis yeni model arayislarina itmis ve kamu 6zel sektor ortakligi

uygulamalar1 karsimiza ¢ikmustir.



<Kamu Yatirim Ihtiyaclarindaki Artis =)
Yeni Model
Arayislar
< Yetersiz Biite Odenekleri > ——
<Borg:lanma Olanaklarinin Smirlanmasi =) KOSO
Uygulamalari

Kaliteli ve Thtiyaglara Cevap Veren Proje )
Uretilmesi Taleplerinde Artig

Sekil 1.1. KOSO uygulamalarinin énemi
Kaynak: Sarisu, (2009)

Kamu 6zel sektor ortakliklarinda 3 temel etken taraftan bahsedilebilir (Giirler, 2003: 31). Bu
etken taraflardan ilki, bu ortakligin kamu kismi1 olurken, ikincisi 6zel kismidir, son taraf ise

yar1 kamusal kisi veya kurumlar olmaktadir.

Bu taraflardan ilki olan kamu, merkezi ve yerel idare otoritelerinden olugsmakta iken; 6zel
kisim ise, ticaret ve sanayi firmalari, gayrimenkul sirketleri, ¢esitli profesyoneller ile emlak
sahipleri olurken, iiciincii taraf olarak bahsedilen yar1 kamusal yetkililer, uluslararasi
kurumlar, meslek odalari, sendikalar, tiniversite ve vakiflar ile yerel gruplar olmaktadir. Bu
baglamda kamu Ozel sektor ortakliklarindaki etken taraflar asagida ¢izelge halinde

gosterilmektedir.

Cizelge 1.1. Kamu 6zel sektor ortakliklarindaki taraflar

Kamu Kismu Ozel Kisim Yar1 Kamusal Kisim
Merkezi idare Ticaret ve sanayi firmalari Uluslararas1 kurumlar
Yerel idare Gayrimenkul sirketleri Meslek odalari

Emlak sahipleri Sendikalar

Cesitli profesyoneller Universite ve Vakiflar

Yerel gruplar

Kamu o6zel sektor ortakliklari, ana hat olarak iki taraftan (kamu ve 6zel) ayn1 miktarda
temsilciler katilarak gerceklestirilir. Ote yandan olusturulan izleme komitesi, bu iki tarafa ek
olarak, bahsedildigi iizere, yar1 kamusal yetkilileri de barindirir. Ortaklik gergeklestikten
sonra, bir koordinasyon ve c¢alisma grubu meydana getirilerek bu siire¢ baslamis olur
(Smalley, 1996: 83).



Bahsedilen ortakliklarda ana amag, finansman saglamaktir. Bu iki sektor, yapilmasi
amaglanan projenin cesitli seviyelerinde, cesitli masraflarla karsilasmaktadirlar ve bu
masraflarin karsilanmasi ve karlilik her sektor igin degiskenlik gostermektedir. Her projenin
karlihigi degiskenlik gosterirken, 6zel sektoriin bu ortaklikta amaci her zaman kar etmektir.
Ote yandan kamu, hem kar etmeyi yani devlet biitcesini gdzetmeyi hedeflerken, hem de

kamu yararin1 korumus olur.

Kamu 06zel sektor ortakliginda; sermaye, yapim, isletme, bakim ve maliyet asimi, vb. tim
riskler 6zel sektoriin uhdesindedir. Alinan hizmete bagli olarak kamu kesimi uzun donemde
odeme yapmaktadir. Ozel sektoriin elde edecegi kazang, sunulan hizmetin kalitesine baghdir

(Sarisu, 2009: 167).

Kullanim esasma gore 6deme

10 15 20
Isketme ve Bakim Asamas1

Sekil 1.2. Kamu 6zel sektor ortakligi uygulamasinda 6deme
Kaynak: Sarisu, (2009)

Geleneksel kamu tedarik kapsaminda ise; sermaye, yapim, isletme, bakim ve maliyet agimu,

vb. tiim riskler kamu kesiminin uhdesinde olmaktadir (Sarisu, 2009: 166).



Isletme maliyeti agmmlan

Isletme maliyeti

10 15 20
Isletme ve Bakim Asamas:

Sekil 1.3. Geleneksel kamu tedarik kapsaminda 6deme
Kaynak: Sarisu, (2009)

1.1. Kamu Ozel Sektor Ortakliginin Tarihsel Gelisimi
1.1.1. Kamu Ozel Sektor Ortakligi Modelinin Dogusu

Kamu servislerinin yani devletin sundugu hizmetlerin, cesitli 6zel sektdr kurumlar
lokomotifinde hayata gecirilmesinin tarihi olduk¢a eski olup, ilk olarak Romalilar’da
goriilmektedir. Bu donemde, halkin gereksinim duydugu, market, hamam ve liman
isletmeleri vb. hizmetlerin 6zel hukuk kurumlarn ile gerceklestirilen sozlesmeler yoluyla

saglandig1 bilinmektedir (Atasoy, 2011: 89).

1500 ve 1600’lii yillara gelindiginde ise, dncelikli olarak Fransa ve Ingiltere ve cesitli
Avrupa tilkelerinde, kanal yapimi, elektrik ve posta vb. altyap1 hizmetleri ¢esitli 6zel sektor

kurumlari eliyle verilmistir (Minow, 2003: 1237).

Anadolu topraklarina gelindiginde ise, Osmanli Devleti halka hizmet vermek adina, 6zel
girisim yapisinda bulunan medreselerle anlasmaktaydi. Ornegin egitim gibi ana
hizmetlerden biri, 1574 yilina degin, medreselerle gergeklestirilmistir. O dénem, bu
kurumlar, oldukca kritik bir 6neme sahip oldugundan, ¢alisan tayini olduk¢a gii¢ olmakta ve
vakiflar seklinde kurulmaktaydi. Bu kurumlarin 6zel girisim niteliginde olmasinin temel
sebebi ise, calisanlarin {icretlerinin bu vakiflar tarafindan karsilanmasidir (Ortayli, 1999:

146).
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17. yy’in ikinci yarisinda ise, ingiltere'de yapilan yol ¢alismalarinda &zel sektdriin destedi
alinarak ilk kamu 06zel sektdr ortakligi modeli hayata gegmistir. Ozellikle Sanayi
Devrimi’nin ardindan kanal ve rayl sistem tasarilariyla kamu 6zel sektor ortakligi tasarilari
olduk¢a yayginlasmistir. Ote yandan bu periyodun devaminda Avrupa'da ortaya cikan
iktisadi kriz ile bu alanda faaliyet gosteren 6zel yatirimcilar iflas agiklamistir (Spiller ve
digerleri, 1996: 33).

19. ylizyila gelindiginde ise, liberal ekonomik bakis agisinin egemen olmasiyla imtiyaz
anlagmalarinin tiim Avrupa'ya yayilmasi 6zel sektoriin kamu hizmetinin arzinda tesir

derecesini gittik¢e yiikseltmistir (Minow, 2003: 1237).

20. ylizyildan itibaren devlet, ekonomide daha etkin bir hal almis, savaslarin da etkisiyle
devletci politikalar yayginlasmis, bu baglamda da, kamu hizmetlerini veren devlet
kurumlarinin iktisadi kararlarda etkinligi fazlalagmistir. Bu durum, hali hazirda mevcut
imtiyaz anlagmalarinin feshedilmesine sebebiyet vermistir. Bunlarin ortaya g¢ikmasinda

savas sonrasi devlet odakli ideolojilerin etkisi olabilmektedir (Giingor, 2012: 4).

I. Diinya Savasi'nin ortaya ¢ikmasi ve iktisadi ¢okiisler nedeniyle 18. yy’dan itibaren olumlu
bir gelisme gosteren bu ortaklik modeli rafa kaldirilmis, kiiresellesme ve 6zellesmenin zirve

noktasi olan 80’lere kadar 6nem kazanamamistir (Cekirge, 2006: 5).

1980'i yillardan baslayarak 6zellestirme uygulamalarmin diinya ¢apinda yaygimn durumda
olmastyla beraber pek ¢ok kamu igletmesi 6zel sermaye eline gegmistir. Bu gidisat ile kamu
sektorii kiiciilmiis ve 6zel sektor girisimleri de artmigtir. Bu yillarda kiiresel olarak her alanda
ozellestirme gerceklesmis olmasina karsin, alt yap1 servislerinde faal bir 6zellestirmenin
olusumundan bahsedilemez. 19901 yillarin sonuna gelindiginde ise kamu 6zel sektor
ortakliginin 6zellestirmenin bulunmadig: alanlarda da uygulanmas: ve aidiyetinin kamuda
oldugu, 6zel sektoriin mali kaynaklarindan ve dinamizminden faydalanma 0&zelligi

bulunmasi sebebiyle az zamanda yayginlagmistir (Giines, 2009: 89).

Boylece ¢ogu gelismekte olan ekonomi altyapi, imalat ve hizmet dahil olmak iizere tiirlii
alanlarda kamu 6zel sektor ortakligi goriilmiistiir. 1990'1 yillarda 6zel sektor aktivitelerinin
en faal oldugu sektorlerin ilkleri olarak enerji ve iletisim goriilmektedir (Fougere ve
digerleri, 2009).



IMF ve Diinya Bankasi gibi kiiresel kurumlarin gelismekte olan ekonomilerdeki
hiikiimetlere, liberallesme ve 6zellestirme kurallarinin uygulanmasi neticesinde, kamu 6zel

sektor ortakligi uygulamalarinin verimliligi artmistir (Jamali, 2004: 415).

1.2. Kamu Ozel Sektor Ortakhigi’min Hukuki Yapisi

Kamu 6zel sektor ortaklign (KOSO), yapilacak kamu hizmetlerinin &zel girisimler tarafindan
meydana getirilmesini saglayan bir metot olmasi sebebiyle bu baglamda imzalanan

sO6zlesmenin niteliginin idari ya da 6zel hukuk s6zlesmesi mi oldugu tartisma konusudur.

Bu tartismanin bakis agilarindan biri olan idari s6zlesmeyi tanimlamak gerekirse; taraflardan
asgari birinin idare oldugu, 6zel hukuk hiikiimlerini gecen hiikiimlerin yer aldig1 ve kamu
hizmetlerinin yaptirilmasina dair sozlesmelerdir (Yildirim ve digerleri, 2016: 86).
KOSO’nun ne ifade ettigi goz dniinde bulunduruldugunda, taraflardan asgari birinin idare
oldugu, kamu hizmetlerinin yaptirilmasina dair bir sézlesme yontemi olarak tanimlandig: ve
sozlesme kismina dek ve sozlesmenin hayata gegirilmesi ile iligkilidir. Bu baglamda,
idarenin ¢esitli 6zel hukuk hiikiimlerinden fazla yetkilerinin oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu
sebeple kamu 6zel sektor ortakligr s6zlesmelerine idare hukuku hiikiimlerinin uygulanacagi
ve bu sdzlesmelerden meydana gelen uyusmazliklarda idari yarginin yetkisi oldugu agikardir

(Kerman ve digerleri, 2012).

Bu tartismanin bakis acgilarindan bir digeri olan 6zel hukuk s6zlesmesi kamu 6zel sektor
ortaklig1 sdzlesmelerinin idarenin imzaladig1 bu tiirden bir sézlesme olmasidir. Ote yandan,
bir idarenin so6zlesmesine uygulanacak hukuku kanun koyucunun yapabilecegi
belirtilmelidir. 6428 sayili Kanun'da saglik hizmetlerine iligkin kamu 6zel sektor ortakligi

sozlesmelerinde uygulanacak hukuk 6zel hukuk olarak belirtilmistir (Kasapoglu, 2011: 101).

Kamu o6zel sektor ortakligi hem konu ¢esitliligi bakimindan hem de yapilma miktar
acisindan oldukga artis gdstermektedir. Kamu 6zel sektor ortakligi ile 6zel sektorde yer alan
kisi ve kurumlar devlet ile gerekli baglantiy1 saglayarak bir devlet organi durumuna
gelmektedir. Bu sekilde, bahsedilen, 6zel sektor etkinliklerine kamu hukuku kurallar
uygulamasi yapilmaktadir. Buna karsin kamu kesimi ile 6zel kesim iki tiirde alam

olusturmaktadir (Alfred, 2006: 27).



Netice itibariyla, kamu 06zel sektor ortakligi sozlesmelerinde kanun koyucu eliyle
uygulanacak hukuk kurallarinin ifade edilmedigi durumda idare hukuku hiikiimleri
gecerlidir. Ote yandan, kanun koyucunun uygulanacak hukuku gecerli kilmas1 durumunda
da s6zlesme imzalanincaya dek idare hukuku, sozlesme imzalandiktan sonra 6zel hukuk

hiikkiimleri uygulanmasi gerekliligi ifade edilmelidir (Yildirim ve digerleri, 2016: 381).
1.2.1. Kamu Ozel Sektor Ortakhg’min Hukuki Dayanag

Kamu 6zel sektor ortakligi sozlesmelerinin uygulanabilmesi i¢in hukuki alt yapinin meydana
gelmesi 6n kosuldur. Tiirkiye’de kamu 6zel sektor ortakligina dair hukuksal alt yap: fazlaca
komplikedir. Bu baglamda, kamu 6zel sektor ortakligi sozlesmelerine dair anayasal dayanak,

yasal diizenlemeler ve diger diizenleyici uygulamalar olduk¢a 6nemlidir.

Kamu 6zel sektor ortakligi’nin anayasal dayanagi, bir kamu hizmetinin hangi yontemlerle
verilecegine karar verme durumunun anayasaya uygun olmasi seklinde agiklanabilmektedir.
Kamu hizmetinin uygulanmasi son olarak idarenin yetki alaninda olmasina karsin, kamu
hizmetlerinin mutlak manada kamu otoritesi tarafindan yiiriitilmesi gerekmez. Bir kamu
hizmetinin hangi usul ile isletilecegine karar verme yetkisi anayasaya aykiri ve kanunlara

aykir1 olmamak sartiyla idari makamlara aittir (Uz, 2011: 23).

Anayasanin 47. maddesinin son fikrasindaki "Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger
kamu tiizelkisileri tarafindan yiiriitiilen yatirnm ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk
sozlesmeleri ile gercek veya tiizelkisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla
belirlenir" hiikmii uyarinca kamu 6zel sektor ortaklig1 baglaminda hangi hizmet alanlarinda

ozel hukuk kisilerinden faydalanabilecegi yasa ile belirlenecektir (Resmi Gazete, 2011).

Kamu 06zel sektor ortakligi soézlesmelerinden meydana gelen hukuki uyusmazliklar
Anayasanm 125. maddesindeki "Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kars1 yargi yolu
aciktir. Kamu hizmetleri ile ilgili imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerinde bunlardan dogan
uyusmazliklarin milll veya milletlerarast tahkim yoluyla ¢06ziilmesi ©Ongoriilebilir.
Milletleraras1 tahkime ancak yabancilik unsuru tasiyan uyusmazliklar i¢in gidilebilir"
(www.mevzuat.gov.tr). Hiikkmiinden de ortaya ¢ikacagi {lizere yabancilik faktorii olusturan

uluslararasi tahkim yolu 6ngoriilen sézlesmeler haricinde Tiirk yargist sorumludur.
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Anayasa Mahkemesi kararlarinda, kamu hizmetinin 6zel hukuk kisileri eliyle
yiiriitiilebilmesi adina asli ve siirekli bir kamu hizmeti sekilde olusmamasi gerekliligi
belirtilmistir. Bu durumda hizmetlerin sadece memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle

yapilmasi sarttir (Resmi Gazete, 1987).

Bu ifadelerde belirtildigi tizere bir kamu hizmeti, o hizmetle gorevli ve yetkili olan kamu
tiizel kisisi eliyle yiiriitilebilecegi gibi, baska bir kamu tiizel kisiligi eliyle de
uygulanabilmektedir (Tan, 1991: 239).

Ote yandan kamu hizmeti, bu hizmetlerden sorumlu olan kamu ydnetiminin gdzetimi veya

denetimi altinda, 6zel kisiler eliyle de yiiriitiilebilir (Uz, 2011: 24).
1.2.2. Tiirkiye’de Kamu Ozel Sektér Ortakhigi Modelinin Tarihcesi

Tiirkiye’de var olan altyapinin gelistirilmesine ek olarak, yeni altyap1 projelerinin meydana
getirilmesi gereksinimi bulunmaktadir. Artist devam eden niifus ve sehirlesme, bu
yatirimlarin ekonomik olarak desteklenmesini gerekli kilmakta, var olan ve kalitesi diisiik

olan altyap1 uygulamalarinin da gelistirilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu ihtiyaclar, kisith kamu kaynaklariyla tamamen desteklenemeyeceginden, kamu 6zel
isletmeleri bir ¢ozlim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de, 1994 yilinda
yiiriirliige giren 3996 sayili "Baz1 Yatirrm ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli ile
Y aptirilmas1 Hakkinda Kanun" ile kapsami artan bu ortaklik tiirii ve karayollari, havaalanlari
ve gesitli projelerde uygulanmaktadir (www.mevzuat.gov.tr). Asagida, 1986 yilindan 2018

yilina dek bu ortaklik tiirii ile ger¢eklestirilen proje sayilar1 gosterilmektedir.



Cizelge 1.2. Kamu 6zel sektor ortakligi ile yapilan proje sayilarinin yillara gore dagilimi

Yil
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005

Kaynak: https://koi.sbb.gov.tr/

Say1

5
10
13

Yil
2004
2003
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1987
1986

Say1
8
8
6
4
12

11

Cizelge 1.2°de goriildiigii lizere, proje sayilari, kanunun yiirtirliige girdigi tarih olan 1994 ten

itibaren artis gdstermis, 2009 yilina kadar dalgali bir seyir izlemistir. Bu donemde yasanan

krizler, bu dalgali seyri anlasilabilir kilmaktadir. Ote yandan, 2010 yilinda, 2005 yilindan 3

kat artarak 15 projeye ulagmis, 2013 yilinda ise 36 proje hayata gecirilmistir.

Asagida yer alan Sekil 1.4 ve 1.5°de bu projelerin sézlesme degerleri ve yatirim tutarlarina

yer verilmistir.
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Sekil 1.4. Kamu 6zel sektor ortakligi sozlesme degerlerinin yillara gére dagilimi

(https://koi.shb.gov.tr/)
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Yukaridaki sekilde goriildiigii iizere, sozlesme degerleri, proje sayilariyla rtiismektedir. Ote
yandan, ortalama birim proje basina diisen sozlesme degeri en yiiksek, 2013 yilinda
yasanmis, onu 2010 yili takip etmistir. 2018 yilina kadar kaydedilen en yliksek toplam
sOzlesme degeri, 70 milyar dolar1 askin degeriyle 2013 yilidir.

Asagidaki sekilde, ayni zaman periyodu i¢in yatirim tutarlar1 da verilmektedir. Goriildiigi
iizere, trend bu iki deger i¢in de ayn1 seyretmektedir. En yiiksek oldugu yillar, giiniimiizden
gecmise ilk olarak 2013 yili olmakta ve 70 milyar dolar1 askin sdzlesme degeri olan bu
projelerin yatirim tutarlar1 25 milyar dolar civarinda seyretmektedir. 2010 yilinda 11 milyar
dolar civarinda bir sdzlesme degerine ulagilmis, ayni y1l yapilan yatirim tutart ise, 7.4 milyar
dolar civarinda seyretmektedir. 2005 yilinda ise, 5 milyar dolar civarinda bir sézlesme

degerine ulasilmig, ayn1 yil yapilan yatirim tutari ise, 739 milyon dolar civarinda olugsmustur.

Yatirim Tutarlarinin Yillara Gore Dagilimi TOPLAM ($)
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Sekil 1.5. Kamu 6zel sektor ortakligi yatirim tutarlarinin yillara gére dagilimi
(https://koi.sbb.gov.tr/)

Sekil 1.6°da goriildiigii tizere, 2013 yilinda proje sayisinda oldugu gibi s6zlesme degeri ve
yatirim tutarlar1 agisindan da ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Bu yilda 25 milyar dolari
bulan yatirim tutar1, 70 milyar dolar1 askin sdzlesme degerine ulasmistir. Bu araliktaki en

diistik yatirim tutar1 48 milyon dolar ile 2018 yilinda goriilmiistiir.
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Sekil 1.6. Kamu 6zel sektor ortakligi sdzlesme degeri ve yatirim tutari
(https://koi.sbb.gov.tr/)

Asagidaki sekilde, Tiirkiye’de kamu 6zel sektdr ortakligi ile yapilan projelerin ortaklik
tirtine gore dagilimi verilmistir. Bu baglamda, bu ortakliklarin %45°i yap-islet-devret
modeli ile gerceklesmekte ve %44°1 ise isletme hakki devri modeli ile ger¢eklesmektedir.
Bunu %9 ile yap-kirala-devret modeli takip etmektedir. Tiirkiye’de en az kullanilan model
ise yap-islet modelidir. Bu baglamda 6zellikle altyapi ¢alismalarinin gergeklestigi kamu 6zel
sektor ortakliklariin igletmesi genellikle kamuya devredilmektedir seklinde bir ¢ikarim

yapilabilmektedir.

H Yap-islet-Devret
W isletme Hakki Devri
M Yap-Kirala-Devret

W Yap-islet

Sekil 1.7. Ortaklik tiiriine gore kamu 6zel sektor ortakligi proje sayisi
(https://koi.sbb.gov.tr/)
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Asagidaki sekilde ise, Tiirkiye’de kamu 6zel sektor ortakligi ile yapilan projelerin yatirim
tutarlarinin ve sdzlesme degerlerinin ortaklik tiiriine gére dagilimi verilmistir. Bu baglamda,
bu ortakliklarin %45’i yap-islet-devret modeli’nin soézlesme degerleri 87 milyar dolar
civarinda iken yatirim tutarlar1 bunun yaris1 kadardir. %44°i olusturan isletme hakki devri
modeli’nin ise sdzlesme degerleri 35 milyar dolar civarinda iken yatirim tutarlari 1,5 milyar
dolar civarinda ger¢eklesmektedir. Tiirkiye’de en az kullanilan model olan yap-islet

modelinin ise yatirim ve sézlesme degerleri 4,5 milyar dolar civarindadir.

B Sozlesme Degeri TOPLAM ($) Yatirim Tutari TOPLAM ($)

100.000.000.000,00
90.000.000.000,00
80.000.000.000,00
70.000.000.000,00
60.000.000.000,00
50.000.000.000,00
40.000.000.000,00
30.000.000.000,00

20.000.000.000,00

10.000.000.000,00 .
0,00 |

Yap-islet-Devret isletme Hakki Devri  Yap-Kirala-Devret Yap-islet

Sekil 1.8. Ortaklik tiiriine gore kamu 6zel sektor ortakligl sozlesme degeri ve yatirim tutari
(https://koi.sbb.gov.tr/)

Asagidaki sekilde Tiirkiye’de KOSO ile yapilan projelerin sektdre gore dagilimi verilmistir.
Bu baglamda, bu ortakliklarin %37°si enerji ve %]18’i ise karayolundan meydana

gelmektedir. Bu iki sektorii %9 ile liman ve saglik tesisleri takip etmektedir.



Sekil 1.9. Sektore gore kamu 6zel sektor ortakligi proje sayisi

(https://koi.shb.gov.tr/)
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Asagidaki sekilde ise, Tiirkiye’de KOSO ile yapilan projelerin yatirrm tutarlarmin ve

sozlesme degerlerinin sektore gore dagilimi verilmistir. Bu baglamda, havaalani sektoriiniin

sozlesme degerleri 72 milyar dolar civarinda iken yatirim tutarlari 18 milyar dolar’dir. Onu

takip eden karayolu sektoriiniin ise yatirim ve sozlesme degerleri 19 milyar dolar

civarindadir. 3. olarak enerji sektoriinde kamu 6zel sektor ortakliklarinin s6zlesme degerleri

29 milyar dolar civarinda iken yatirim tutar1 9,5 milyar dolar civarindadir. Saglik sektoriinde

ise sozlesme degerleri ve yatirim tutarlart 12 milyar dolar civarindadir.
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Sekil 1.10. Sektore gore kamu 6zel sektor ortakligl sozlesme degeri ve yatirim tutari

(https://koi.shb.gov.tr/)
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1.2.3. Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’de ilk olarak 6zel hukuk kisilerine kamu hizmetlerinin yaptirilmasina dair yasal
diizenlemenin tarihi 1910 yillarina kadar dayanir. Bu kanunun adi “Menafi-i Umumiyeye
Miiteallik imtiyazat Hakkinda Kanun” olmakla birlikte o dénem uygulanmamistir. Bunun
sebebi ise, Osmanli doneminde kullanimi yaygin olan imtiyaz metoduna Cumhuriyet

doneminde bagvurulmamasidir (Uz, 2007: 1176).

Ote yandan, giiniimiizde, kamu hizmetlerinin artis gdstermesi ile yatirimlarin yeterli
gelmemesi durumu giin yliziine ¢ikmis bu durum o6zel ortakli girisimleri tercih edilir
kilmistir. Bu baglamda, kamu 6zel sektor ortakligi kapsaminda 6zel hukuk kisileri tarafindan
kamu hizmeti yaptirilmasini ortaya g¢ikaran yasal diizenlemeler su sekildedir (Kalkinma

Bakanligi, 2012).

1. 28.05.1988 tarih ve 3465 sayili “Karayollar1 Genel Miidiirliigi Disindaki Kuruluslarin
Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapmmi, Bakimi ve Isletilmesi ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun™ 02.06.1988 tarih ve 19830 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmistir ve yiiriirliige girmistir. Bu kanunla, Otoyol yapimi, bakimi ve igletilmesi
konusunda 6zel hukuk hiikiimlerinin uygulandig1 sermaye sirketlerinin yap islet devret
modeline gore gorevlendirilmesi diizenlenmistir.

2. 04.12.1984 tarih ve 3096 sayili “Tirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarin
Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun”
enerji alaninda yap islet devret modeli ile isletme hakki devri modeline iligkin birinci
yasadir.

3. 21.04.2005 tarihli ve 5335 sayili “Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 33. maddesinin diizenlenmesiyle “Devlet Hava
Meydanlari Isletmesi Genel Miidiirliigii'niin isletmesinde bulunan hava alanlar1 ve yap-
islet-devret modeli ile imal etmis bulundugu ve isletimini 6zel sektore sundugu
terminalleri ve diger tesisleri 4046 sayili “Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda
Diizenlenmesine Dair Kanun”da belirtilmekte olan kiralama veya isletme hakki
verilmesi yontemleri kullanilarak ihaleyle 6zel hukuk tiizel kisilere 49 yili agmamak
suretiyle devredilebilecegi belirtilmistir. KOSO modeline gore bu diizenlemeyle yap
islet devret modelinin isletme siiresi uzatilmis, ayrica bu yerlerin 6zel hukuk tiizel

kisilerine kiralanabilece8i belirtilmis, 6zel sektoriin deneyimlerinden faydalanilarak
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kamu hizmetlerinin daha verimli ve etkili olarak goriilmesinin saglanmasi
amaglanmstir.

2005 tarihinde ve 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”na bir madde
eklenmesi ile yap-kirala-devret olarak adlandirilmakta olan yeni bir kamu 6zel sektor
ortakligi modelinin yasal alt yapisi olusturulmustur. 2006 yili Bakanlar Kurulu
Karartyla cikarilan “Saghk Tesislerinin, Kiralama Karsihigi Yaptirilmas: Ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlart Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” ile mevzuattaki altyap: tamamlanmistir.
Yiiksek Planlama Kurulu’nun kararlar1 gerceklestirdigi, saglik tesislerinin temel
standartlar1 bakanligin saglayacagi projelerde bu kisilere 49 yili agmamak suretiyle
transfer edebilmektedir.

13.06.1994 tarih ve 21959 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 3996
sayith “Bazi Yatinm ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cergevesinde
Gergeklestirilmesi Hakkinda Kanun” ile yap-iglet-devret modeline hukuki bir temel
kazandirilmistir.

Enerji sektoriinde yap islet modeli, 08.06.1996 tarih ve 22660 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 96/8269 sayili Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmas: Hakkinda
Bakanlar Kurulu Karari ile diizenlenmistir. 19.07.1997 tarih ve 23054 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan, 4283 sayili “Yap Islet Modeli Ile Elektirik Enerjisi Uretim
Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi Ile Enerji Satisginin Diizenlenmesi Hakkinda
Kanun” yiiriirliige girmistir.

406 sayili “Telgraf ve Telefon Kanunu” ile 2813 sayil1 “Telsiz Kanunu” ¢er¢evesinde
telekomiinikasyon hizmetlerinin verilmesi ve/veya altyapisinin saglanmasi i¢in
bakanlik ve isletmeci tarafindan aralarinda yapilan sozlesme imtiyaz kabul
edilmektedir.

24.11.1994 tarih ve 4046 sayili “Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanunun
ozellestirmedeki yontemlerini siralamakta olan 18. maddesi isletme hakki verilmesini
diizenler.

13.08.1999 tarih ve 4446 sayili Kanunda, Anayasanin 47. maddesine ilave edilen iki
fikra ile bir taraftan kamu tiizel kisilerinde bulunan varliklarin ve isletmelerin
ozellestirilmesine iliskin esas ve usullerin kanun ile gdsterilmesi Obiir taraftan kamu
tiizel kisilerin yiiriittiigli hizmet ve yatirimlardan hangilerinin 6zel hukuk s6zlesmesi ile
tiizel veya gercek kisilere yaptirilabilecegi veya devredilmesinin kanunla belirlenmesi

ongoriilmektedir. Anayasanin 125. maddesinin 1. fikrasina eklenen hiikiim ile, kamu
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hizmeti imtiyazi sozlesmelerinden dogan uyusmazliklarin milli ve milletleraras: tahkim
vasitasiyla ¢oziilmesi Ongoriilebilecegi belirtilmistir. Danistay’in imtiyaz sartlasma ve
sozlesmelerdeki inceleme yetkisi, Anayasanin 155. maddesi 2. fikrasindaki yapilan
degisiklikle diisiince bildirmeye doniistiirilmiistiir.

10. 2011 yilinda 652 sayili “Milli Egitim Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” ve 2010 yilinda ¢ikarilan 351 sayil “Yiiksek Ogrenim
Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu™na eklenen maddeler ¢ergevesinde, saglik
uygulamalarina benzer sekilde yap kirala devret olarak adlandirilabilecek 6grenci ve
egitim yurdu alaninda yasal diizenlemeler yapilmistir.

11. 21.01.2001 tarih ve 4501 sayili “Kamu Hizmetleri ile ilgili Imtiyaz Sartlasma ve
Sozlesmelerinden Dogan Uyusmazliklarda Tahkim Yoluna Bagvurulmasi Halinde
Uyulmasi Gereken llkelere Dair Kanun”, Anayasaya uyum yasalari baglamimnda
yiiriirliige girmistir. 2577 sayilh “Idari Yargilama Usulii Kanunu” ve 2575 sayili
“Danistay Kanunu”nda kamu hizmeti imtiyazina yonelik gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
1.3. Kamu Ozel Sektor Ortakligi Modelinin Tercih Edilmesindeki Nedenler

Diinyadaki pek cok hiikiimet, KOSO politikasin1 benimsemeye c¢alismaktadir. Ote yandan,
hiikiimetleri KOSO'yu benimsemeye iten sebep, degisiklikler gosterebilmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerin ¢ogunun Uluslararasi Kuruluslar tarafindan saglanan krediler igin
bir kosul olarak KOSO politikasin1 kabul ettikleri ve bazilarmin ise, iilkelerindeki

yoksullugun hafifletilmesi i¢in bu ortaklik bi¢imini sectigi diisiiniilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde KOSO politikasiyla ilgili tartismalara ragmen, gelismekte olan
ekonomilerin ¢gogunun aslinda biiyiik altyapi eksikligi ve asir1 devlet borglari bulunmakta ve
bu da bir bakima ekonomik kalkinmay1 miimkiin kilmamakta ve diisiik yagam standartlarina
yol agmaktadir. Bu gelismekte olan iilkelerde altyap: gelisimini artirmak ve halkin yasam
standardin1 iyilestirmek icin KOSO'larin arastirilmasinin  daha onemli olmasini
saglamaktadir. KOSO kavramy, hiikiimetlerin finansmanlarindaki baskiy1 azaltmak igin 6zel
sektoriin kamu hizmetlerine ve tesislerine katilimina izin verecek sekilde daha oOnce

diistinlilmistiir (Cheung, 2009: 1).
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Buna ek olarak, hiikiimetlerin KOSO politikasin1 benimsemelerinin sebebi hiikiimetin mali
yikiinii hafifletmenin G6tesine gegtigi donemlerde olmus, Walker ve Smith (1995: 15),
hiikiimetlerin KOSO'yu benimsemeye yoneltildigini belirtmis; bu durumu 6zel sektoriin
kamu sektoriinden daha iyi organize edilmesine baglamistir. Genellikle 6zel sektor, kamu
sektoriinden daha fazla kaynak hareketliligine sahiptir. Ozel yatirrme1 kaynaklarmi daha
verimli ve etkin bir sekilde kullanabilir (Skietrys ve digerleri, 2008: 47). Bu, her 6zel

yatirimeinin projenin maliyetini en aza indirgemek ve geliri maksimize etmektir.

Walker ve Smith (1995: 188), 6zel sektoriin biiyilik 6l¢ekli insaat projeleri i¢in biiyiik fonlar
yetistirme kabiliyetine sahip oldugunu ve dolayisiyla ev sahibi hiikiimetin finansal yiikiinii
azaltabilecegini gozlemlemistir. Bircok iilkede biiyiik altyap1 boslugu hiikiimet tarafindan
tek basina ulusal biitceden saglanamaz. Bu, devletin mali durumunda ¢ok fazla baski olmasi
demektir. Bu nedenle hiikiimetler, biiyiik 6lgekli altyap1 projeleri igin onemli fon saglama

yetenegi olan 6zel yatirimcilart devreye sokmak agisindan énemlidir.

Li ve digerleri, (2005b: 460), hiikiimetlerin KOSQ'ya ¢ekim nedenleri olarak; daha iyi proje
teknolojisi ve ekonomisi, daha fazla kamu yarari, hiikiimetin finansal kisitlamalardan
kacinilmas1 ve hiikiimetlerin islemler iizerinde ¢ok fazla tasarruf saglamasi olarak
tanimlanmustir. KOSO, tesisin yapildigi veya hizmetin verildigi yerel bélgede énemli kamu
yararlar1 getirmektedir. Yerel halkin insaat ve operasyonel asamalar1 sirasinda devreye
girebilecegi yerlerde, yerel bdlgelerdeki istihdam olanaklari artirilmustir. Ozel yatirimel, en
azindan teknolojik yenilik sunmak ve daha da Otesi, daha diisiik bir maliyetle tesis ve
hizmetler sunmak igin g¢esitli yontem ve araclar1 kullandig1 bilinmektedir. Ozel sektorle
ortaklik, halkin 6zel yatirimeinin bilgi ve teknolojisini benimsemesini saglamaktadir (Ke ve

digerleri, 2010).

Bu c¢ogunlukla, yabanci sirketlerin 6zel sektdre hakim oldugu gelismekte olan tilkelerde
gecerlidir. Bu baglamda yerel uygulayicilar, yabanci yatirimcilarin projeleri sunma
yontemlerini benimseme egilimindedir. Ozel sektoriin riski kamu sektoriinden daha iyi
yonettigi bilinmektedir. Aslinda 6zel yatirimcilar, varlik edinmek ve hizmet sunmak igin
daha etkin yollar benimsemekte ve boylece bir¢ok riski kontrol altinda tutmaktadirlar. Bu,
hiikiimetlerin kamu projeleriyle iligkili herhangi bir riski paylagmak icin 6zel sektorle

ilgilenmek isteyeceklerdir (Jefferies ve McGeorge, 2009: 415).
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Bununla birlikte, kamu sektdriiniin KOSO projesi icin sdzlesme tedarik siireci sirasinda dzel
sektore risk dagilimi konusunda kapsamli bilgi vermesi gerekmektedir. Zaman kesinligi,
0zel sektdor kamu altyapisinin ingasina ve isletilmesine uzun siire devam ettiginde
gergeklesir. Cogu KOSO projesinde, zel ortak projeyi plandan énce tamamlarsa, gelirini
daha erken telafi edebilmektedir. Ote yandan gecikmeler sirketin karini etkiler. Ingaat
gecikmesinin sirketin hareketlerinden kaynaklandigi durumlarda, tasfiye edilmis zararlara
maruz kalmaktadir. Bu nedenle 6zel ortagin zamanlamanin {izerinde veya Oncesinde
tamamlama konusunda motivasyonu vardir. Maliyet kesinligi, ¢ogunlukla KOSO
projelerinde de elde edilmektedir. Ozel ortagm, tesisin tasarlanmasi, finansmani, insa
edilmesi ve isletilmesinden sorumlu olmasi dolayisiyla tasarruf maliyetinin, karin en {ist
diizeye c¢ikarilmasina yonelik atilmis biiyiik bir adim olacag: diisiiniilmektedir. Dolayisiyla,

KOSO yatirrmcilari harcamalarini ¢ok iyi idare etmeye heveslidir (Corbett ve Smith, 2006).

Ozel sektorlerin kamu altyapr hizmetlerine katilimi, sermaye yatirimiyla baglantili olan
kamu parasin1 azaltmaktadir. Ozel sektdriin katilimiyla hiikiimetler, dier sosyal ve
ekonomik dncelikli sektorleri gelistirmek ve desteklemek i¢in bazi fonlari serbest birakabilir.
Bu, uzun vadede ekonominin biiylimesini arttirmast ve halkin yasam standardim
tyilestirmesi beklenen bir durumdur. Bazen hiikiimetler, kamu altyapilarinin 6zel sektor
tarafindan daha iyi korunup isletildigine inanan KOSO politikasin1 benimserler
(Boussabaine, 2013: 3).

Bir KOSO projesinde, 6zel konsorsiyum gogunlukla imtiyaz siiresi boyunca kamu
altyapisint korumakla sorumludur. Bakim ve isletme maliyeti 6zel ortak tarafindan
karsilandigindan, isletme esnasinda bakim maliyetini diistirmek i¢in daha 1yi tasarim ve
yapim saglamak icin motive olur. Her ne kadar hiikiimetler KOSO Politikasinin baslaticilar:
olmasina ve daha fazla fayda saglama egiliminde olmalarina ragmen, 6zel yatirimcilar
KOSO pazarina girmeye heveslidir, ¢iinkii KOSO diizenlemesi kamu sektdrii piyasasina
girme ve hiikiimet yardimina ve mali destege erisim imkani tanir (Ke ve digerleri, 2010).
Kamu sektorii piyasasindaki projeler cogunlukla diizgiin fiyatlandirilmis ve maliyetlerin
etkin bir sekilde yonetilmesi durumunda 6zel ortaga makul kar ve getiriler getirir
(Boussabaine, 2013: 3). Genellikle tesvik olarak, 6zel yatirnmecilar vergi indirimlerinden

yararlanirlar.
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1.4. Kamu Ozel Sektor Ortaklig Uygulama Cesitleri
1.4.1. Yap Kirala Devret

Kamu ile 6zel sektor baglaminda yapilan bir s6zlesme uyarinca, bir yapinin 6zel sektor
tarafindan finanse edilerek yapildigi, gerekli durumlarda dizayn edildigi, bir siire igin devlete
kiralandig1, kiralanan yapi iistiindeki cesitli mal ve hizmet iiretim birimlerinin kismi ya da
tamamen yapimci eliyle isletilebildigi ve yapmin miilkiyetinin kira donemi bitiminde
sozlesmede diizenlenmesi halinde kamuya gectigi yapidir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
uyarinca 2005 yilinda yapilan degisiklik sonucunda sistemimize girmekte sadece saglik

hizmetleri ile iligkili olarak yapilmaktadir (S6nmez, 2016).
1.4.2. Yap Islet

Yap islet (YI) modelinin yasal dayanag: “Yap-Islet Modeli ile Elektrik Uretim Tesislerinin
Kurulmast ve Isletilmesi ile Enerji Satiginin Diizenlenmesi Hakkinda 4283 sayili Kanun” ve
bu yasa kapsaminda gecerli olmaya baslayan “Yap Islet Modeli ile Elektrik Uretim
Tesislerinin Kurulmas1 ve Isletilmesi ile Enerji Satiginin Diizenlenmesi Hakkinda

Yonetmelik” seklinde agiklanabilmektedir (Resmi Gazete, 2006).

Y1 modelinde servisin yiikiimliisii devlet olmakla birlikte isletme sorumlulugunda ise smir
bulunmaktadir. Yonetim bu siirenin tamamlanmasi durumunda istedigi zaman bu siirenin
uzatilmasina ya da hizmetin kendisi eliyle yiiriitiilmesi kararimi alabilmektedir. Ozde bir
ozellestirme metodu seklinde ifade edilmesi olasi ise de Tiirkiye’deki mevzuat ve 6zelde bu
uygulamalar 1994 yili ve 4046 sayili Kanun kapsaminda bir 6zellestirme metodu seklinde
analiz edilmemektedir (www.mevzuat.gov.tr). Bu konuya dair aciklamalar Kamu Ozel
Sektor Ortaklign  Modelinin ~ Ozellestirme Uygulamalarindan ~ Farki  béliimiinde

acgiklanmaktadir.

Tiirkiye’deki yap-islet-devret modelinin ¢esitli asamalarinda; ¢ogu devlet kurumunun
miidahil olmasi, bilisimsel yatirim gereksiniminin giderilmesinin amaglanmasi, mevzuatinin
bulunmasi, uygulamaya dair usullerin 6zellestirmelerden ayristig1 noktalar olmasi ve yetkili
karar organlarmin cesitliligi géz 6niinde bulunduruldugunda bu uygulamalarin istenilen

diizeylerden uzak oldugu anlasilabilmektedir (Teker, 2008).
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4283 sayili Kanun ile; “Hidroelektrik, jeotermal, niikleer santraller ve diger yenilenebilir
enerji kaynaklar ile calistirilacak santraller kapsam disinda birakilarak; yalnizca termik
santraller i¢in, Y1 usulii ile iiretim sirketlerine, miilkiyetleri kendilerine ait olmak iizere, tesis
kurma ve isletme izni verilmesi ile enerji satisina dair esas ve usuller diizenlenmistir.” 4283
say1lt Kanun Anayasa Mahkemesi tarafinca “imtiyaz” seklinde kabul goren yap islet devret
modelinin aksine, kamu hizmetini yaptirma metodunun bir tiirli olan “izin (ruhsat/lisans)”

yapisi dahilinde, yap islet modelini diizenlemeyi amaglamistir (Www.mevzuat.gov.tr).

Kamu 6zel isletme metodu olan Y1 modeli de yap islet devret modeli gibi Tiirkiye’de yogun
olarak enerji sektoriinde ortaya ¢ikan yatirim daralmasinin 6niine gecilmesinde kullanilmak
hedefi ile yiiriirliige girmistir. Bu uygulamanin Tiirkiye’deki mevzuati 4283 sayili Kanunla

meydana gelmektedir (www.mevzuat.gov.tr).

Kamu hizmeti imtiyaz1 uygulamasinin aksine, YI modelinde tesislerin miilkiyetinin kamuya
transfer edilmesi miimkiin olmamaktadir. Yap islet modelinin hukuki kalite, usil ve esaslari,
4283 sayili Kanun ve 97/9853 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile gegerliligi olan uygulama

yonetmeligi baglaminda su sekilde agiklanabilmektedir (www.mevzuat.gov.tr).

1. Yimodelinin yap islet devret modelinden ayirilma sebebi, yap islet modelinde 6zel hukuk
kisisinin finansman saglayarak iiretim yaptig1 tesisin sahiplik haklarmin yatirimi
meydana getiren 6zel miitesebbise ait olmasidir. Belirli bir siire sonunda bunlarin sahiplik
haklarinin kamu kesimine transfer edilmesi miimkiin degildir.

2. Kanunun hedefi, tiretim sirketlerinde yap islet modeli ile; Tiirkiye nin enerji politikalari
ve enerji planlarina uygun ve uyumlu bir bigimde elektrik enerjisi iiretimi gerceklestirmek
icin sahiplik haklar1 kendilerine dair kaydiyla termik santral olusturmak ve igletme izni
verilmesi ile enerji satisina dair usullerin ve esaslarin tespit edilmesidir.

3. Taraflardan birisi olan 6zel hukuk kisisi; miilkiyet haklar1 kendisine ait olmak iizere
sadece elektrik enerjisi {iretim tesisi kurmak ve isletmek i¢in kurulmus veya kurulacak
yerli ve/veya yabanci sermaye sirketidir.

4. Elektrik tliretim tesisi kurulmasi, isletilmesinin verilmesi ve {iretilen enerjinin satisi ile

ilgili esaslar ve ihale ustlleri Kanunda hiikiim altina alinmistir.
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1.4.3. Yap islet Devret

Bu uygulama, “kamunun gorev alanina giren yatirim veya hizmetlerin, yatirim ve isletme
doneminde yapilacak masraflar1 yiliklenen ve karsilifinda yatinm sonucu ortaya ¢ikacak
tesisi, onceden tespit edilen bir siire ve tarife lizerinden isletme hakkina sahip olan anonim
sirket, limited sirket, eshamli komandit sirket gibi sermaye sirketleri araciligiyla
gordiiriilmesi” adina meydana getirilen ve diinyada yaygin bir bigimde uygulanan finansman

modellerinden bir tanesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Emek, 1999: 2).

“Bazi Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cergevesinde Yaptirilmasi Hakkinda
Kanun”da da yapildig1 tizere kamu’'nun kit kaynaklari ile ortaya ¢ikarmakta problemle
karsilastigi altyap1 yatirimlarini hizla ortaya ¢ikarmak ve toplum servisine arz etmek ve “ileri
teknoloji ve yiiksek maddi kaynak ihtiyaci duyulan projelerin gerceklestirilmesinde
kullanilmak tizere gelistirilen 6zel bir finansman modeli” olmakta yatirim tutarinin sermaye
sirketine ya da yabanci sirkete, sirketin igletme siiresi i¢erisinde iirettigi mal veya hizmetin
idare veya hizmetten vyararlananlarca satin alinmasi suretiyle Odenmesi” esastir

(www.mevzuat.gov.tr).

Bu yontem eliyle “kit finansman kaynaklarinin kamu diizeni ve milli giivenligin saglanmasi
dogrultusunda etkili kullanimi ve tlilkeye yabanci sermaye girisi ile birlikte ileri teknoloji ve
bilgi transferi de temin edilmesi” amacglanmistir. Kamu tarafindan meydana getirilmesi
gerekirken kaynaklarin kitligi sebebiyle fazla maliyet gerektiren yapilarda 3996 sayili
Kanun, 6zel sirketlere yaptiklari servisin ¢ergevesini de yaparak; “koprii, baraj, tiinel, otoyol,
demiryolu, sulama, igme ve kullanma suyu, kanalizasyon, aritma tesisi, haberlesme, elektrik
iretim, iletim, dagitim ve ticareti, maden ve isletmeleri, fabrika ve benzeri tesisler, ¢cevre
kirliligini 6nleyici yatirnmlar, yeralt1 ve yeriistii otoparki ve sivil kullanima yonelik deniz ve
hava limanlar1” ve bunun gibi yatirim ve servislerin yapilmasi ve transfer edilmesi
hususunda sermaye sirketlerinin veya yabanci sirketlerin yapilmasini olast kilmigtir

(Wwww.mevzuat.gov.tr).

Ote yandan, elektrik enerjisi sektoriinde, diger sektorlerde de gerceklestigi iizere, yap islet
devret modelini yatirimci adina cazip bulunan faktoriiniin ilgili kurumun yaptigi iiriiniin
bedelini karsilayamamasi halinde Hazine eliyle meydana getirilen 6deme garantileri oldugu

ifade edilmektedir (Teker, 2008).
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1.4.4. Yap Sahiplen islet

Yap sahiplen islet (YSI) modelinde, yiiklenici kamu miilkiyetini kamuya aktarmadan bir
tesis kurar ve igletir. Tesisin yasal baslig1 6zel sektore ait ve kamusal alanin tesisi satin almasi
veya unvan almasi i¢in herhangi bir yiikiimliligii bulunmamaktadir. Bu sistem, tiim i¢ vergi
usul kanunu sartlart yerine getirildiginde vergiden muaf statiiye hizmet s6zlesmesi olarak

kalabilmektedir (Bing ve digerleri, 2005).

1.5. Kamu Ozel Sektor Ortakhig Uygulamalarindan Saglanan Faydalar

2008 sonrasinda yasanan finansal kriz, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
KOSO'ya ilgiyi arttirmistir. Kamu kaynaklarina ve mali alana getirilen kisitlamalarla kars1
karsiya kalan ekonomilerin biiyiimesine yardimci1 olacak altyapi yatirimlarinin énemini fark
ederken hiikiimetler, finansman ag¢igini karsilamak i¢in alternatif bir ilave kaynak olarak 6zel
sektore giderek daha fazla ilgi gostermektedir. Son yillarda dikkat mali risk {izerine
yogunlasirken, hiikiimetler bagka nedenlerle 6zel sektorle ilgilenmistir. Bu sebepler su

sekildedir (ppp.worldbank.org);

e KOSO'ar1, gelismis operasyonel verimlilik ile daha iyi kamu hizmetleri sunmada &zel
sektor teknolojisini ve yeniligi sunmanin bir yolu olarak kesfetmek,

e Ozel sektorii zamaninda ve biitge dahilinde projeler sunmak igin tesvik etmek,

e Altyap1 projelerinin zamaninda mevcut ve gelecekteki maliyetlerini belirleyerek biitge
kesinlik kazanmak,

e KOSO'ar1, biiyiik uluslararas: firmalarla ortak girisimler vasitasiyla yerel dzel sektdr
yetenekleri gelistirmenin bir yolu olarak kullanmanin yani sira ingaat isleri, elektrik isleri,
tesis yonetimi, giivenlik hizmetleri, temizlik hizmetleri, bakim hizmetleri gibi alanlarda
yerel firmalar i¢in tageronluk firsatlar1 kullanmak,

e KOSO'lar1 devlete ait isletmelerin ve hiikiimetlerin kademeli olarak 6zel sektor katilim
seviyelerine (dzellikle yabanci) maruz birakma ve KOSO'lar1 kendi operasyonlarini
profesyonelce uygulayabilecek ulusal sampiyonlara liderlik eden profesyonelce yetkinlik
kazandiran becerilerin mesleki olarak aktarilmasini saglayacak sekilde yapilandirma yolu
olarak kullanma ve sonunda kendi uzmanliklarini projelere / ortak girisimler icin ihale

ederek ihrag etmek,
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e Altyap1 gelistirme altyapisiyla (insaat, techizat, destek hizmetleri gibi) is ve endiistrisini

giiclendirmenin yani sira, kolaylastiric1 altyapi tabani acisindan {ilkeyi daha rekabetci

hale getirerek ekonomide perspektif yaratmak,

e Artan altyapi talebini karsilamak i¢in sinirli kamu sektorii kapasitesinin takviye edilmesi,

e Projenin 6mrii boyunca, tasarim / yapimdan isletme / bakima kadar, 6zel sektoriin uygun

risk transferiyle uzun vadeli parasal degerini elde etmedir.

Kamu 6zel sektor ortakliklari, kamu sektorii i¢in ¢esitli faydalar saglamaktadir. Bunlardan

ilki, biitge yonetiminde sagladig1 yararlardir. Kamu yapmasi gereken yatirimlari, 6zel sektor

yardimiyla oldukca kolay yapilabilmektedir. Asagida bu ortaklik bigiminin diger

yararlarindan bahsedilmektedir (Van Herpen, 2002).

Bu ortakligin bir diger olumlu yani risk paylasiminin daha iyi olmasidir. Bu baglamda
yapilan projenin getirisinin beklenen sekilde olmadig1 ya da bor¢lanma durumunda risk
0zel sektor ve kamu sektorii arasinda boliistilmektedir.

Bu ortaklik bigiminin kamuya bir diger yarari da yapilan isin kesinligi ve hizmetin
kalitesinin, uzmanlagmis kurumlar tarafindan verildigi i¢in daha 6ngoriilebilir olmasidir.
Ozel sektor siireglerine, teknolojiye ve yenilige eriserek kamu hizmetlerinin daha iyi
caligmasi ve verimliligi,

Projenin tiim 6mrii boyunca uygun risk paylasimi yoluyla yaratilan uzun vadeli para igin
deger,

Ozel sektor ortaklarinin tesviki yoluyla zamaninda ve biitceyle teslim edilen projeler,
Kamu altyapis1 ve hizmetleri i¢in alternatif bir fon kaynagi,

Uzun siiren KOSO deneyimi ile Ingiltere, KOSO projeleri gelistirmede essiz bir
uzmanliga sahiptir ve KOSO modelini, para i¢in degeri en uygun duruma getirmek icin
gelistirmeye devam etmektedir.

Hizmet sunumunda daha fazla esneklik,

Uzun vadeli projelerin yarattig1 yiikiimliiliiklerin seffafligin1 artirmak,

Yatirimcilarin elde ettigi 6z sermaye getirilerinin seffafligini artirmak,

Thale siirecinin hizlandirilmasi ve maliyetinin diisiirilmesi,

Kamu ve 6zel sektor ortaklari arasinda yatirimei getiri paylagima,

Daha genis 6z kaynaklari ve bor¢ finansmani saglamaktir.
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1.6. Kamu Ozel Sektér Ortakhg Modelinin Ozellestirme Uygulamalarindan Farki

Bir¢ok halde kamu 6zel sektor ortakliklari uygulamalari 6zellestirme uygulamalarin 6nemli
bir kismi olarak goriinmektedir. Genis manada kamu 6zel sektor ortakliklar1 uygulamalari
gelecekteki yatirrmlarim simdiden dzellestirilmesi demektir (T.C. Basbakanlik Ozellestirme

Idaresi Baskanlhigy).

Ote yandan 6zellestirme, kamu 6zel sektor ortakliklarindan daha genel bir kavramdir. Klasik
ozellestirme yontemleri olan varlik veya hisse satis1 ve kiralama gibi yontemlerken KOSO

ise imtiyaz, yap-islet-devret tiirevleri ve yonetim devri seklinde olmaktadir.
1.7. Kamu Ozel Sektér Ortakhigi Modelinin Dezavantajlar

Kamu o06zel sektor ortakliklarinin  dezavantajlart su  sekilde  tanimlanabilir

(ppp.worldbank.org);

o Zayif para fonu: Kamu o6zel sektor ortakliginin en 6nemli avantaji, para i¢in deger
yaratilmasidir. Bununla birlikte, para i¢cin deger yaratilmasi daha yiiksek islem maliyeti
anlamina gelmektedir. Williamson, islem maliyetlerini "bir sézlesmeyi hazirlamak,
miizakere etmek ve korumak i¢in 6n maliyetler ve daha 6zel olarak, bosluklar, hatalar,
eksiklikler ve sozlesmelerin yiiriitilmesinin yanlis yapildigi durumlarda yanlis
uyarlamanm ve ayarlamanin eksi maliyetleri” seklinde tanimlamaktadir. KOSO, toplam
proje maliyetini azaltma firsatlarin1 temsil eder. Bununla birlikte, ihale maliyetleri ve
gelismekte olan maliyetler genellikle geleneksel ihale altindaki fiyatlardan ¢ok daha
yiiksektir (Van Herpen, 2002).

e KOSO projelerindeki kalkinma, teklif verme ve devam eden maliyetler, geleneksel
hiikiimet alim stireglerinden daha yiiksek olacaktir; bu nedenle, hiikiimet, daha biiytlik
maliyetlerin hakli olup olmadigina karar vermelidir. Tiim diinyadaki KOSO ve uygulama
birimlerinin birgogu, bu maliyetleri analiz etme yontemleri gelistirmistir.

o KOSO, 6zel sektdr finansmanini kolaylastirabilirken, finans yalnizca proje sirketinin
isletme nakit akimlarmin yatirnm getirisi saglamasiin beklendigi yerde ve maliyet ya
misteriler ya da hiikiimet tarafindan siibvansiyonlar vasitasiyla kullanilabilir.

e Bazi projeler digerlerinden daha kolay finanse edilebilir. Bir bagka deyisle, baz1 projeler

yalnizca yerel para birimi cinsinden gelir elde ederken digerleri dolar veya diger
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uluslararas1 para birimi cinsinden gelir elde edecektir ve bu nedenle yerel finans
piyasalarinin kisitlamalar1 daha az etkiye sahip olabilir.

Baz1 projeler, digerlerinden politik veya sosyal agidan zorlayict olabilir. Bu durum,
ozellikle de eger 0zel sektorde transfer edilmekten endise duyan mevcut bir kamu sektorii
isgiiclinlin olmasi halinde, projeyi gegerli kilmak i¢in 6nemli tarife artirnmlar1 gerekiyorsa
ortaya ¢ikmaktadir.

Ozel firmalar (ve borg verenler), mevcut varliklarin riski / kur riski gibi biiyiik riskleri
kabul etme konusunda temkinli davranacaklardir. Eger bu riskleri tasiyorsa, hizmet i¢in
olan fiyat da bunu yansitacaktir. Ozel tesebbiisler ayrica, tarife / adil diizenleme, vb.
artirma girisimlerinde hiikiimetin kurallarina saygi duyulacagini bilmek isteyecektir. Ozel
sektdr, ayn1 zamanda, onemli riskleri kabul etmesi durumunda, operasyonlar {izerinde
onemli bir kontrol seviyesi bekleyecektir.

Ozel sektor, 6dedigi seyi yapacak ve bundan fazlasini yapmayacaktir. Dolayistyla tesvik
ve performans gereklilikleri sozlesmede agikga belirtilmelidir. Odakli olma ve nispeten
izlenmesi kolay performans gereksinimleri tizerinde odaklanmalidir.

Vatandaslar kamu hizmetlerinin kalitesi konusunda hiikiimeti sorumlu tutmaya devam
edecektir. Devlet ayrica, KOSO anlasmalarinda kendi sorumluluklarini yerine getirmek
ve Ozel sektoriin performansmi izlemek ve uygulamak ve KOSO diizenlemelerini
anlayabilmek i¢in uygulama ajansi ve / veya bir diizenleyici kurum araciligiyla yeterli
uzmanliga sahip olmaya ihtiya¢ duyacaktir.

Ozel sektoriin muhtemelen daha fazla uzmanhigi olacaktir ve kisa bir siire sonra projeyle
ilgili verilerde bir avantaja sahiptir. Bu potansiyel dengesizligi azaltmak igin Ozel
operatore agik ve ayrintili raporlama gereklilikleri getirilmesinin saglanmasi1 dnemlidir.
Acik bir yasal ve diizenleyici gergeve, siirdiiriilebilir bir ¢éziim elde etmek icin ¢ok
onemlidir.

Bu projelerin uzun vadeli dogas1 ve ilgili karmasiklik g6z Oniine alindiginda, proje
gelistirme ve olaylar sirasinda ortaya ¢ikabilecek tiim olasiliklarin belirlenmesi zordur ve
belgelerde veya sozlesme sirasinda taraflarca ongoriilemeyen sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Taraflarin bu olasiliklart gidermek i¢in sézlesmeyi yeniden miizakere etmeye ihtiyag
duymamas1 daha muhtemeldir. Baz1 projelerin basarisiz olabilecegi veya projenin
ongoriilen siiresinden once, hiikiimet politikasindaki degisiklikler, 6zel operatoriin veya
hiikiimetin ytlikiimliiliiklerini yerine getirme konusundaki basarisizliklar1 veya gercekten

de vadesi gelmis olan bir siirii nedenden otiirli feshedilebilecegi de miimkiindiir. Bu
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konularin bazilart KOSO anlasmasinda ele alinabilecek olsa da, muhtemelen bazilarinin

projenin seyri sirasinda yonetilmesi gerekecektir.

1.8. Baz1 Ulkelerde KOSO Uygulamalari

1.8.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de altyap1 i¢in kamu 6zel sektor ortakliklarinin degeri olduk¢a artmistir ve artisin
devam etmesi beklenmektedir. KOSO’nun gelecegi, standartlastirilmis proje analizleri ve
tedarik prosediirleri, iletisimleri ve siyasi cikarlar1 yonetecek irade, basari ihtimalini
artiracak miikelleflere ve yatirimcilara deger katacak stratejiler arasinda yer almaktadir

(Www.pwc.com).

ABD'de altyap1 yatirim ihtiyaci 2020 yilina kadar 3.6 trilyon dolar olarak 6ngoriilmektedir.
Amerikan Insaat Miihendisleri Toplulugu (ASCE) tarafindan yaymnlanan en yeni rapor
sistemi, iilkenin altyapisina D+ vermektedir. Sehir liderleri altyap: giincellemeleri arayisinda
olmakta ve daha fazla altyapi harcamasina duyulan ihtiyag, ABD'deki baslica siyasi partileri
birlestiren az sayidaki konudan biri olmaktadir. Ayn1 zamanda, yatirimcilar uzun vadeli
yatirimlar seceneklerini tercih etmektedir. Diger lilkeler bu 6zel sermaye ve endiistri

uzmanhgindan faydalanmaya devam etmektedir (www.pwc.com).

Ingiltere'nin Ulusal Denetim Biirosu, son on bes yilda Ingiltere'de KOSO denilen sermaye
yatirimlarinda yilda ortalama 4 milyar sterlin rapor etmektedir (www.gov.uk). ABD'de ise,
2015 yilinda sadece bes KOSO gerceklesmis 2,4 milyar dolar degerinde olmustur. Uygun
oldugunda, yiiksek kaliteli projeler teklif edildiginde, yatirimcilar1 satin almaya
hazirlamigtir. Takriben 5 yi1l dnce ABD’deki P3’ler ¢ogunlukla iicretli yol imtiyazlariyla
temsil edilmekteydi. Ancak, hiikkiimet ve yatirimcilar artik sosyal altyapr dahil olmak {izere
cok daha genis bir proje yelpazesinde bir araya gelmektedirler. Bir baska gelisim
gostergesinde, ikincil bir piyasa ortaya ¢ikmistir. Basta su andaki iicretli yol imtiyazlar
olmak iizere, Mayis 2015'te, [IFM sirketler grubu yatirimcilart Indiana Toll Road sirketini
5,7 milyar dolarlik iflastan kurtarmistir. IFM daha sonra s6z konusu isletmelere 6deme
yapabilmek i¢in uzun vadeli yatinm finansmani saglamak iizere tahvil piyasasina
yonelmelerini istemistir. Teklif asir1 ilgi gormiistiir. [FM o zamandan beri 6zkaynaklarinin

% 10'unu CalPERS ve Allstate'e satmistir. PwC'nin kiiresel sermaye ve altyap1 projeleri
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lideri Peter Raymond “Tahvillerdeki ilgi, yatirnmcilarin dayanak varliginin temel degerine
giivendigini ve bir P3'e yatirim yapmanin rahat oldugunu gdsterdi.” demistir. Chicago
Skyway'in 2.9 milyar dolarlik kism1 Kanada emeklilik fonlarindan birine Aralik 2015'te
satilmistir. P3 taraftarlarinin uzun zamandir bekledikleri bir bagka arzusu da gergeklige
doniigmiistiir: Pennsylvania eyaleti, ABD'de kiiresel firmalarin ilgisini ¢ekmek i¢in kiigiik

projeleri biiyiik bir pakette toplayan ilk eyalet olmustur (www.pwc.com).

Hizli képrii degistirme projesi, 900 milyon dolarlik bir anlagsma olusturmak i¢in 558 kopriiyii
bir araya getirmistir. Ayn1 eyalette bir bolge olan, Northampton, daha fazla kopriiyii
degistirmek ve rehabilite etmek igin P3’i kullanmasiyla yeterince basarili bir sonug
olusmustur. PWC sirketinin analiz sonucuna goére, 2014'tin Ocak ayindan bu yana iletigim
hattina hizlandirilmig sayida P3'lin girdigi goriilmistiir. Ulasim giiclii olmaya devam
ederken, gii¢, atik ve su ile sosyal altyap1 projeleri giderek daha iyi olmustur. Bu P3 ile
yapilan boru hatti, simdiye kadar kamu 6zel sektor ortaklik islemini daha 6nce de uygulayan
bir¢ok sektor de dahil olmak iizere 20'den fazla devlete yayilmakta ve daha biiyiik firsatlarin

olugsmasina zemin hazirlamistir (Www.pwc.com).

2015 yilinin tamaminda bes anlagsmayla kiyaslandiginda, 2016 yilinmn ilk ii¢ ¢eyreginde
dokuz P3 modeli kullanilmigtir. New York’taki LaGuardia havalimanindaki Terminal B’yi
ve Maryland’deki hafif rayli Mor Hatti’n1 (2 milyar dolar) yeniden diizenlemek ve isletmek
icin 3,9 milyar dolarlik bir anlagsma yapilmistir. Yapim asamasinda kalan anlagmalarin
hepsinin bazi haklar1 vardir, ancak basarty1 saglamak i¢in iyi bir fikir yeterli degildir. Birgok
proje zahmetli bir hazirlik siirecinden gegmis ancak giin 15181 gormemistir. Ornegin, 2015
yilinda Indianapolis belediye meclisi, ceza adaleti tesisini tasarlamak, insa etmek, isletmek
ve siirdlirmek i¢in 400 milyon dolarlik bir P3" iptal etmistir. Sehrin 6nemli sirketlerinden
biri bu basarisiz anlasmaya 6nemli 6lgiide zaman ve para yatirmustir. | Squared Capital'in
genel miidiirii Thomas Lefebvre, “Bir¢ok yatirimei, hi¢bir sonuca ulagsmayan ve miiflis
anlagma masraflari ile ¢ok fazla paraya mal olan siireglerde zarar gordii” demistir. ABD'de
daha 1yi bir altyapiya ya da buna yatirim yapmakla ilgilenen 6zel sektore yonelik para
talebinde herhangi bir sikinti yoktur. Soru, yatirnmcilarin, devlet kurumlarmin ve diger
paydaslarin, boru hattindaki P3'lerin sayisin1 ve kalitesini artirabilmeleri, siireci daha verimli
hale getirebilmeleri, katilim risklerini ele almalar1 ve finansal ve basarili projeleri nasil

gerceklestirebilecekleridir (www.pwc.com).
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1.8.2. ingiltere

Ingiltere, kamu hizmetleri projeleri icin kamu 6zel sektdr ortakliklart kavramin gelistiren
diinyadaki ilk iilke olmustur. Ozel sektdrle ortaklik kurarak KOSO’lar1, finansal riskleri en
aza indirirken modern tesisler igerisinde etkin, uygun maliyetli ve oOlciilebilir kamu
hizmetlerinin sunulmasini saglar. ingiltere'nin ilk 6zel finans girisimini Project Finance
International (PFI) Uluslararasi Proje Finansmani baglatmasindan bu yana 20 yil1 agkin bir
stiredir, saglikli vatandaslarin bir ulus ekonomisine ve biiylimesine sagladig1 faydalar daha
nettir. Birgok {ilkede saglik hizmetleri icin artan bir talep yasanirken, bu tiir gelismelere fon

saglamak i¢in kamu kaynaklarina kisitlamalar getirmeye devam etmektedir (www.gov.uk).

KOSO'lar, 21. yiizy1l saglik hizmetlerinden istenecek hizmetleri ve imkanlar1 sunmak i¢in
yenilik¢i ve girisimci yaklagimlar 6nermektedir. Bu sistem, bina altyapisini kendi basina bir
son olarak ele almaktan ziyade kaliteli hizmet ¢iktilari liretmek iizerine kurulmustur. Ayrica,
giiclii ortakliklar olusturulmasi, hizmet sunumunu proje bazli bir yaklasimdan uzun vadeli
sonuglar igin stratejik ve politik gelismeler iceren bir yaklasimdan uzaklastirmaktadir.
Ingiltere, kamu ve 6zel sektdrdeki en iyi becerileri ve olaganiistii saglik hizmetleri sunmak
igin yeniligi kullanan saglik hizmeti alanindaki KOSO'larda diinya lideridir. Ingiltere
hiikiimeti akut, birincil, toplum ve zihinsel saglik hizmetleri i¢in klinisyenler ve halkla

yiiksek derecede ilgisi olan bir dizi KOSO programini bagartyla uygulamistir (Www.gov.uk).

Projeler, Birlesik Krallik'taki en biiyiik tekli KOSO hastane sdzlesmesi olan St
Bartholomew’s ve Royal London Hastaneler projesinden 1.8 milyar siterlin, konut bakimi
evine 2.8 milyon siterlin degerinde proje sunmaktadir. Birlesik Krallik'm entegre KOSO
teklifi, stratejik danigsmanlik ve proje yonetimi ile finansmani giivence altina almak igin
basarili bir sekilde tamamlanmasi icin gereken her seyi saglayarak, projeler lizerinde tek
elden hizmet verebilecegi anlamina gelir. Bu, maliyetleri en aza indirgemek i¢in standart
tedarik s6zlesmeleri ile etkin tedarik gelistirmeyi icerir. Ayn1 zamanda Ingiltere dzel sektorii,
mimarlari, planlamacilari, miihendisleri, ingaat miiteahhitleri, tesis yoneticileri, tibbi
techizatlar1 ve finansorleri igeren konsorsiyumu bir araya getirme konusunda zengin bir

deneyim kazanmistir (Wwww.gov.uk).

Birlesik Krallik, ihale siirecini yonetmek, insaat asamasinda yeni tesislerin teslimatini

organize etmek ve teslimat asamasinda hizmet s6zlesmesini yonetmek i¢in bir anlagsmanin
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nasil diizenlenecegi konusunda derin bilgi sunmaktadir. Ingiliz profesyonelleri, bugiin
KOSO'da yaygm olan karmasik calisma iliskilerini miikemmellestirmektedir. Bu, diger
birgok iilkedeki daha kisitli uygulamalarda bulunmayan verimlilikleri, yaraticiligi ve yeniligi
tesvik eder. Ingiltere'deki damismanlarm gelistirdikleri mali bilgi, yatirrm camiasmnin
ihtiyaclarin1 kapsamli bir sekilde anlamis ve bunu, ¢alistiklar: ilkelerdeki yerel ¢ercevede

yorumlayabilme olanagi sunmaktadir (Bing ve digerleri, 2005).

Asagida Ingiltere’nin KOSO deneyimi kronolojik olarak siralanmistir (www.gov.uk);

1991: Ingiltere hiikiimeti kamuya 6zel ortakliklar baslatt:.

e 1996: Norwich'de 1.000 yatakli bir hastane tasarlamak, insa etmek ve finanse etmek ve
isletmek i¢in ilk s6zlesme imzalandi.

« 2001: Norwich Hastanesi, biit¢e ve programin 5 ay 6ncesinde tamamlandi.

o 2006: Ingiltere'deki en biiyiik tek KOSO hastane sézlesmesi St Bartholomew’s ve Royal
London projesi i¢in 1,1 milyar sterlin imzalandi.

e 2012: 2001 yilindan beri tamamlanan, devam eden veya onaylanan 130'dan fazla saglik

hizmetleri KOSO projesi.

e 2016: St Bartholomew’s ve Royal London projesinin planlanan zamanda tamamlanmasi.

1.8.3. Fransa

Faransa’da hapishane ve saglik yatirnmlariyla 6zel ilgilenilmekle birlikte 18 hapishane i¢in
toplam 1 milyar Euro’luk yatirim, hastane yenileme programi olan ve 5 milyar Euro olan
“Hopital 2007” baslatilmis olup KOSO modeli ile saglanmasi beklenmektedir. Fransiz
Parlementosu tarafindan Aralik 2004 tarihinde onaylanan “KOSO Bildirisi” 6zel ve kamu
sektorii arasinda sozlesmeye dayali yeni bir yapiyr dogurmustur. Bu yasal ¢ergceve verimlilik
sartlar1 ve biitce kisitlamalar1 bakimindan KOSO’lara talebin artacagi ydniinde olacag

distintilmektedir (Sarisu, 2009: 209).

"Avrupa'da Kamu Ozel Sektér Ortaklik Modelleri, Fransa ve Avrupa Ulkeleri
Karsilastirmas1" baslikli ¢calistay, akademik ve endiistri, ulusal veya Avrupa saglik aragtirma
programlari, bolgesel veya ulusal kamu 6zel sektor ortakligi girisimlerinin temsilcilerini bir
araya getirmis ve gercek ve orijinal vakalarin analizine dayanan, kamu 06zel sektor

ortakliginin ihtiyaclari, beklentileri ve zorluklar1 {izerine ortak bir vizyon paylasmak ve
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kamu 6zel sektor ortakligi lizerine yeni girisimler yapmak, sonug ¢ikarmak ve kilit basariy1
belirlemek gibi biyoteknolojinin faktorler, ilerleme yollar1 belirleme ve ¢izim Onerileri
sunmustur. Bu alandaki en &nemli olaylar, ila¢ endiistrisinde Avrupa Ila¢ Endiistrisi
Federasyonu ve Dernekleri Federasyonu, EFPIA ile Avrupa arasindaki Avrupa kamu 6zel

sektor ortakligi girisimidir (Demotes-Mainard ve digerleri, 2006).

Bu projelerin amaci, yenilik¢i tedavilerin gelistirilmesine temel darbogazlarin
tanimlanmasina dayanir. Ayn1 zamanda hem ulusal hem de bolgesel diizeydeki girisimler en
fazla yarar saglamak adina KOSO'yu tesvik etmektedir. Biyomedikal sektdriinde faaliyet
gosteren bolgesel rekabetci kiimelenmeler ve ANR (Ulusal Arastirma Ajansi) RIB
(Arastirma ve Yenilikcilik Biyoteknoloji) gibi ulusal KOSO kuruluslari, KOSO projeleri
igin tesvik saglamaktadirlar. Bu bolgesel ve ulusal KOSO seviyeleri, kamu diizeyi ve 6zel
sektor ortaklarinin, AB (Avrupa Birligi) seviyesindeki kuruluslar i¢in rekabet edebilecekleri
konsorsiyumlar1 olusturmalaria ve dolayisiyla KOSO projeleri icin yapim asamasi olma
yolunda hizmet saglamaktadir. Tesviklere ve KOSO'nun bdlgesel ve ulusal yapilanmasina
ragmen, Fransiz sistemindeki zayifliklar, ¢oklu aktarim organlari, c¢oklu arastirma
organizasyonlar1 (operator ya da finansman ajansi) sozlesmeleri daha zor hale getirmektedir

(lossa ve Martimort, 2015).

Baz1 Avrupa boélgeleri gibi, Japonya'da ya da ABD'de, bu tiirden uygulamalara rastlamak
miimkiindiir. Ozellikle saglik sektdriinde, smirli bir alanda bulunan akademik arastirma ve
egitim merkezleri, kulugka makineleri ve endiistri arastirma laboratuvarlari, yalnizca bir
yeniligi tesvik etmekle kalmaz ayni zamanda bir bolgenin ekonomik oOzelliklerini de
degistirmektedirler. KOSO tesvikleriyle desteklenen bilgi birikiminin bdlgesel
kiimelenmesi, yenilik¢ilikte miikemmellik ve rekabetgilige dogru atilan ilk adimi temsil

etmektedir (Demotes-Mainard ve digerleri, 2006).
1.9. Entegre Saghk Kampiislerine Gegis Siireci

20. Yiizyilin son geyreginde, devlet idaresi bakis acgisinda onemli degismeler meydana
gelmis, yOnetim hiyerarsisi ve biirokraside 6nemli gelismeler yasanmis, bahsedilen
periyottaki iktisadi ve toplumsal sartlarin da tesiriyle esnek ve piyasa merkezli bir dogrultuda
evrilmistir. Bu anlamda, kamu servislerinde, geleneksel yapidan ayrisarak fiyat ve miisteriye

konsantre olan bir sistem olmus ve servis arzinda verimlilik faktorii onemsenmeye
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baslanmistir (Tortop Ve digerleri, 2007). Bu donemde, 6zellikle Ingiltere’den baslayarak tiim
Avrupa ve Diinya’da bir 6zellesme siireci baglamistir. Kamu hizmetlerinde meydana gelen

bu evrim, saglik is kolunda da goéze carpmaya baslamistir.

Bahsedildigi iizere, 6zellestirme baglaminda saglik is kolunda da ¢esitli degisimler yasanmis
ve kamu o6zel sektor ortakligi modeli cercevesinde bu sektor de yatirimcilarin ilgisine
acilmistir. Ozellestirme liderlerinden Ingiltere’de saglik 6zelinde bu gelisimler 1993
yilindan itibaren olmus ve 2012 yilina dek 70 milyar pound hastane yatirimi ger¢ceklesmistir

(Benli ve digerleri, 2014).

Ingiltere’de o6zellestirme kapsaminda ortaya ¢ikan bu siirece Diinya Bankasi tarafindan
olusturulan “Country Assistance Strategy FY01-03” plam1 kapsaminda oncelik verilmis,
saglik sektoriinde bu gibi yatirimlarin ger¢eklesmesine dogru atilan adimlardan olan altyap:

doniisiim ¢alismalarinin temeli meydana getirilmistir (Benli ve digerleri, 2014).

Saglik hizmetlerinin bu verimlilik ve 6zellesme ¢ercevesinde verilmesinde ana arag ise kamu
ozel sektor ortakliklari olmustur (Kerman ve digerleri, 2012). Tiirkiye’de bu projeler 5396
sayilt Kanun ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek Madde 7 ve bu maddeye
dayali “Saglik Tesislerinin Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsihginda Yenilenmesine Dair
Yonetmelik” ile diizenlenmektedir (Benli ve digerleri, 2014). Bu baglamda, saglik
sektoriinde kamu 6zel sektor ortakligi modeline dair ilk adim olan bu diizenlemelerde Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nda hizmet arzi, nasil verildigi ve mali durumu bakimindan

degisikliklere yer verilmistir (Karasu, 2011).

“Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari
Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Y6netmelikte
devam eden siirecte iki degisiklige yer verilmistir. Bu degisiklikler sonucunda, yonetmeligin
amaci, sozlesme ve iist hakki sdzlesmesi, ihaleye katilacak isteklilerle ilgili mali kriterler,
ortak girisim ve Ozel amagh sirket, kira bedel ve artiglar1 gibi tiirlii konularda ¢esitli

degisikliklerin meydana geldigi takip edilmektedir (Kerman ve digerleri, 2012).

“Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar

Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelikte
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Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ 1s181inda bu yonetmeligin amact; “Yapilmasinin
gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesislerinin, Saglik
Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar ¢cercevesinde, kendisine
veya Hazineye ait tasinmazlar tizerinde ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya 6zel hukuk
tiizel kisilerine kirk dokuz yil1 gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel {lizerinden kiralama
karsilig1 yaptirilmasina, bu amagla Maliye Bakanliginca Hazineye ait taginmazlar {izerinde
gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine bedelsiz olarak kirk dokuz yila kadar tist
hakki tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve kiralama
sliresinin tespitine, saglik tesislerindeki tibbil hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin
isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin
belirlenmesine, sozlesmelerin kapsamina ve diger hususlara dair usul ve esaslari

belirlemektir.” seklinde degismistir (Www.resmigazete.gov.tr).

“Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”
Kamu Ozel Ortakhigi Daire Baskanligi’nin gérev kapsamimi ifade etmesi agisindan

Onemlidir.

Mevzuata dair bu degisikliklere ek olarak kamu 6zel sektor ortakliklarina dair bir bagka adim
da, Saglik Bakanhigi kapsaminda, Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanlig: ile Insaat ve
Onarim Daire Bagkanligi’nin ana hizmet birimleri kapsaminda hizmet vermeye
baslamasidir. Tirk saglik sektoriinde gecerli olmaya baglayan bu sistemin su avantajlar

bulunmaktadir (Kerman ve digerleri, 2012);

o Ozel sektdr fonlarinm kamu yatirimlarma yénlendirilmesi,

e Ozel sektériin biirokratik engellerden uzak karar alma siiresini hizlandiran yapisi,

e Risk paylasimz,

e Uzmanlagsma, verimli ¢alisma,

e Saglik kurumu kullanima agilincaya kadar maliyetsiz olmast,

e Kisith kaynaklar sebebiyle gerceklestirilemeyen projelerin asamali  6demelerle

yapilabilmesidir.

Bahsedildigi iizere, Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi’nin kurumsal a¢idan hayata

gecirilmesi, bu kapsamda meydana gelecek tasarilarin ihale ve degerlendirme siirecinin
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asamalarini belirlemistir. Bu baglamda ilk asamada Saglik Bakanligi’nin tasari, sistem ve
izledigi yol kapsaminda meydana getirdigi ve spesifik kriterleri temel alan tasarilari, 6n
fizibilite raporlar1 ve arsa/arazi teminine yonelik ¢6ziim teklifleriyle beraber Yiiksek

Planlama Kurulu’na arz etmesi sartidir (Kerman ve digerleri, 2012).

Bu agsamayi takip eden ikinci asamada Yiiksek Planlama Kurulu, Saglik Bakanligi’nin proje
tekliflerini analiz ettikten sonra bir karara ulagsmasi asamasidir. Eger bu karar pozitifse,
tiglincii agsamaya gegilir ve bu Saglik Bakanligi’nin, Yiiksek Planlama Kurulu’nca yapilmasi
tasdiklenen her bir tasar1 adina, ihale is ve islemlerinde kullanilmak igin; 6n proje, fizibilite
raporu, temel standartlar dokiimani ile ihale dokiimanlarinin meydana getirmesinin sart

oldugu asamadir (Kerman ve digerleri, 2012).

Doérdiincii asamada ise ihale ilan siireci meydana gelmektedir. Ydnetim eliyle olusturulmast
arzu edilen insa veya yenileme isleri ve on yeterlik ilani, Resmi Gazete’de, Tiirkiye ¢apinda
yayimlanan ¢ok satilan iki gazetede ve internette, ifade edilen ihale tarihinden en az doksan
giin once olmak kaydiyla ve en az birer defa ilan edilmelidir. Alinan basvurular kapsaminda
yapilan on yeterlik degerlendirme siireci ile bir diger asamaya gegilir. Bahsedilen inceleme
neticesinde yeterligi belirlenen adaylara ihale giiniinden en az altmig giin once davet
mektubu yollanir. Bakanlik tarafindan davetiye gonderilmis olan ger¢ek ve/veya tiizel
kisiler, yapilacak isle ilgili tekliflerini arz ederek analiz edilmeye baslanir. Yapilan inceleme
ve degerlendirme neticesinde teklifler dahilinde en az maliyetle en yiiksek verimlilik
ozelligine sahip teklif kabul edilir, teklif veren kisi/kisiler ile Bakanlik arasinda bir sdzlesme

yapilir (Kerman ve digerleri, 2012).

Saglik hizmetleri sektoriinde kamu 06zel sektdr ortakligi modeli kapsaminda meydana
getirilecek her bir tasari, yasal siire¢ baglaminda bahsedilen asamalar1 yerine getirecek ve
bu siireci tamamlayacaktir. Aksi halde bir ortakliktan bahsedilememektedir. Siireg icerisinde
rol oynayan aktorler ise genel olarak Saglik Bakanligi, hastaneler ve ihaleyi alan 6zel amagh
sirketler olarak siralanmaktadir. Bu modelin uygulanmasi ile ilgili kurumlar; Entegre Saglik
Kampiisii ve Hastaneler kapsaminda Doner Sermaye Isletmeleri, Ozerk Hastane
Isletmeciligi ile Ortak Girisim ve Ozel Amach Sirket’ler ve Saghk Bakanligi’dir (Karasu,
2011).
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Tirk saglik sektoriinde kamu o6zel sektor ortakligi uygulamasina dair problemlerin
bulundugu da gériilmektedir. Ornegin, kamu dzel sektor ortaklig1 sozlesmelerinin komplike
olusu bu durumun anlasilabilirligini zorlastirabilmektedir. S6zlesme meydana getirilirken
olusan, risklerin yanlis dagilmasi, yaptirnmlarin kapsami ve niceligi gibi temel hatalar,

kosullar a¢isindan 6nem tasimaktadir (Tekin, 2007).

Bu s6zlesmeler sonucunda ortaya ¢ikan saglik tesislerin devredilmesi ya da isletilmesine dair
uzlagma da son derece 6nem tasimaktadir. Sozlesmelerin siiresi son buldugunda meydana
gelen tesislerin igletilmesinin kamuya transfer edilmesi ya da kamunun ayni tesisleri ¢esitli
metotlarla tekrar 6zel kisilere transfer etmesi hali bir sorun teskil edebilecektir (Karasu,
2011).

1.9.1. Entegre Saghk Kampiislerinin Yapilmasinda Yap Kirala Devret Modelinin
Genel Yapisi ve Ozellikleri

1980'den sonra, 6zellestirme ve de-regiilasyon gibi neo-liberal politikalarin uygulanmasiyla,
devletin hem islevleri hem de orgiitsel yapisi yeniden belirlenmistir. Onemli 6lgiide
piyasadan temine dayali alternatif yoOntemlerin, bu doénemde kamu hizmetlerinin
sunulmasinda geleneksel yontemlerin yerine gectigi goriilmiistiir. Farkli yollarla kurulan ve
en genis anlamda kamu 6zel sektor ortakliklart olarak adlandirilan ortaklik modelleri de

alternatif yontemler arasinda kabul edilmektedir (Flinders, 2006).

Bu alternatif yontem, kamu ihaleleri, bir tiir organizasyon, hizmet sunum yontemi, 6zel
kurulus tarafindan saglanan kamu hizmetlerine sahip olma yontemi, finansman ydntemi
ozelliklerinin kimi kisimlarina sahip bir tanimdir. Bu baglamda, KOSO farkli sektorlerden
(insaat, hizmet ve finans gibi) 6zel sektor kuruluslarinin ortaklasa kullandiklar1 ortakligin,
farkli rollere (mal, hizmet ve insaat isleri) sahip kamu hizmetlerinin organizasyonuna dahil
edildigi bir ortakliktir. S6zlesmeye dayali olma yoniiyle sozlesme iligkisinin ayirt edici

ozelliklerini ve esnek organizasyonun dngdriilmesini igerir (Karasu, 2011).

Tiirkiye'de merkezi diizeyde KOSO uygulamalarini dogrudan ydneten herhangi bir bdliim
bulunmamaktadir. ilgili yasada cesitli hizmet alanlarinda yetkili kurum tespit edilmistir.

Ornegin, saglik alaninda Saglik Bakanlig1 yetkilidir.
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Tiirkiye'nin yap kirala devret (YKD) modeliyle ilk deneyimi saglik hizmetleri projeleri
kapsamindadir. Bu projeleri yaklasik 30 yillik bir siire ig¢inde yiiriitecek bir yasal gergeve
olusturma politika yapicilarin ilk onceligi olmustur. Saglik sektoriinde YKD modelini
tanitmaya yonelik ilk yasal adimlar, Saglik Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri Insaatina Iliskin
YKD Yonetmeligi ile birlikte 3359 sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanununun Ek 7
Maddesi'nin eklenmesiyle 2005-2006'da atilmistir (Www.mevzuat.gov.tr).

Saglik alanindaki YKD projelerine yonelik ilk yasal girisimler 2005 yilinda yapilmis olsa
da, ilk ihalenin baglatildigi 2010 yilina kadar tam olarak tasarlanmis degildir. Bu bes yil
zarfinda yasal ¢ercevedeki ¢alismalar devam etmis ve Saglik Bakanlig1 tarafindan Tesislerin
Insas1, Tadilat1 ve Isletilmesi Hakkinda Kanun KOSO modeli ile sonuglanmistir. Bu yasa,
2013 yilinda saglik hizmetleri ile ilgili yasal dayanaklarin belirlenmesi i¢in 6zel olarak
olusturulmustur. YKD yasasi, 2010 yilinda YKD projelerinin fiili lansmani sirasinda
yasadigl yasama gerekliliklerine, bazi YKD'nin ihale asamalarina kars1 baglatilan bir dizi
davaya hitap etmektedir. Projeler, 6zellikle bu projelerin bankaciligin diizeyini artirma
zorunlulugu ile ilgili olmustur. YKD yasasi, Tiirkiye'de genel olarak KOSO ile ilgili diger
mevzuatlara kiyasla daha genel bir referans oldugu icin, bor¢ verenlerin haklarini ve
yonetimin devralinmasi i¢in bir anlasmaya varma yetenekleri bakimindan benzersizdir

(Ozeke, 2016).

Saglik sektoriindeki YKD projelerinin sayisi, sektor katilimcilari, bor¢ verenler ve
danigmanlar (teknik, mali ve yasal vb.) arasinda bir sinerji yaratmistir. Bu sinerji, biiyiik
olgtide, tiim saglik hizmetleri YKD projeleri arasinda en iist diizeyde seffafliga ulagsmak icin
proje anlagmalarinin 6zellestirilmesiyle sonuglanmis, yatirimcilara ve kredi verenlere tiim
taraflarin esit muamele gormesini ve ayn1 zamanda lstesinden gelinmesine ve acikliga

kavusturulmasia yardime1 olmustur (Ozeke, 2016).

KOSO, Saglik Bakanlig1 igin dngériilen diizenleyici denetim rolii igin uygun bir modeldir.
Bu modele gegcisle birlikte Saglik Bakanligi'nin yapisi, orgiitsel saglik hizmetleri bigimi ve
saglik hizmeti veren kuruluslarla iligkileri, so6zlesme iligkisinin gerektirdigi sekli almistir.
Saglik Bakanligi, KOSO modeli ile ihalelerle ilgilenen bir bakanlik halini almistir. Her ne
kadar hastanelerin yillik kira 6demeleri doner sermayeli kuruluslar tarafindan yapilacaksa
da, nihai sorumlu olarak, Saglik Bakanlig1 tekrar biiyiik bir bor¢ yonetimi departmani haline

gelmistir. Neo-liberal reformlarin i¢gsel mantigi acisindan, ayni aktoriin  hizmet
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organizasyonu i¢inde es zamanli olarak politika yapici, saglayici, finansci, diizenleyici ve
denetleyici olmasi tutarlt degildir. Bir yandan 6zerklik argiimani ve bu baglamda otorite
delegasyonu, 6te yandan, s6zlesme idaresinde s6z sahibi olan Bakanlik tarafindan ihaleye
cikarilan 25 yillik ve daha uzun vadeli KOSO projeleri ¢elisme olasilig1 bulunan projelerdir.
Buna ek olarak, sozlesmelerin yiiriitiilmesinde hastanelerin yetkilileri, her bir detayin
coziildiigiinden ve sozlesmelerde uzun vadeli olarak imzalandigindan, bilgileri oldukca

sinirlt olacaktir (Karasu, 2011).

KOSO projeleri ile Tiirk saglik sistemine giren entegre saglik kampiisii ve sehir hastaneleri
yeni organizasyon yapilaridir. Saglik hizmetlerinde c¢esitli dal / ihtisas hastanelerinden
olusan biiyiik Olcekli entegre organizasyon yapilari hedeflenmistir. Mevcut yasal
diizenlemelerde, entegre saglik kampiisii yonetimi hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu organizasyonun 6zerk olup olmadig1 ve ayr bir biitceye sahip olup
olmadigi belirsizdir. Ayrica bu kurumun bakanlik, kampiiste hastaneler ve 6zel proje sirketi

ile ne tiir bir iliskisinin olacag: da belirsizdir (Karasu, 2011).

Saglik sistemlerinde biiyiik kapasite yatirimlarina duyulan ihtiyaca cevap olarak, Tiirk
hiikiimeti Saglikta PPP Programini 2010 yilinda baslatmistir. Programin amaci yeni saglik
tesisleri gelistirmek ve hizmet sunumunu iyilestirmektir. Hiikiimet ayrica Tiirkiye'de hastane
altyapi sektoriine 6zel sektdr katilimimi da istemektedir. Saglikta KOSO Programi, 20 milyar
Euro degerinde yatirim degeri olan 50 projeden olusacaktir. Program kapsamindaki ihale,
finansman ve insaatin ¢esitli asamalarinda projeler bulunmaktadir (Pekdemir, 2017).

Bunlardan en ¢ok goze ¢arpani ise entegre saglik kampiisleridir.

Mevcut yasal statii goz Oniine alindiginda, entegre saglik kampiisiiniin yonetimi saglik
bakanliginin organizasyonunda olacaktir. Bununla birlikte, bu biiyiik 6l¢ekli hastanelerin
mevcut kamu hastaneleri ile ayn1 sartlarda yonetilmesi miimkiin gériinmemektedir. Daha
once de belirtildigi gibi, KOSO hastanelerinin sdzlesmenin uygulamalarina iliskin
yetkilileri, projenin hemen basinda imzalanan kapsamli ve ayrintili s6zlesme hiikiimlerine

gore oldukga sinirhidir (Karasu, 2011).

Sozlesme iliskisinin gerektirdigi sekilde yeniden yapilandirilan saglik kurulusunun
organizasyonunda, hastanenin yoOnetimi, kendi planlamasini yapmak, hem sdzlesmenin

esaslari hem de organizasyonu denetlemek gibi bir organizasyonun temel karar konularina
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gore pasiflestirilmistir. KOSO sdzlesmelerinin, hizmetin kendisini isleten hastaneler
acisindan onemli bir 6zelligi vardir. Operasyonel konularda icra birimi olmanin 6tesinde,
hastanelerin saglik hizmeti organizasyonunda neredeyse hi¢ yetkileri yoktur. Ornegin,
mevcut yapida, kamu hastaneleri kendi ihtiyaglarini, saglanacak mal ve hizmetlerin
derecesini ve sozlesme sartlarini belirler. Tedarik ihtiyaclarini kisa vadeli dis kaynak
ihaleleriyle saglarlar. Ancak, KOSO hastanelerinde bu konularin tiim yetkilileri Bakanliga
aittir (Karasu, 2011).

Birgok iilkede KOSO sistemindeki ana aktdr dzerk organizasyonlardir. Ornegin, Birlesik
Krallik'taki KOSO ihalelerine iliskin makamlar, her biri 6zerk saglik kurulusu olan
hastanelerin sendikalaridir. Bagka bir ifadeyle, Saglik Bakanligi veya Ulusal Saglik
Servisi'nin saglik hizmeti operatoriiniin bulundugu konumda yetkisi bulunmamaktadir

(NAO, 2010).

Kira 6demelerinin hastanelerin doner sermaye isletmeleri tarafindan yapilmasi yasal olarak
ongoriildiigi halde, Tiirkiye'de YKD sistemi tamamen Saglik Bakanligi'min vesayet ve
denetimi altinda yiiriitiiliir. Y KD uygulamalar1 kendi adina hareket eden saglik kuruluglarina

hakim olmamustir.

1.9.2. Yap Kirala Devret Modelinin Secilmesindeki Faktorler

Zaman ve para, herhangi bir bina projesinin kritik unsurlaridir. Her ikisinde de gerekli
oldugu 6nemli yatirimlar, izinleri ve onaylar1 almak ve daha sonra kaliteli gayrimenkul
gelistirmek adina 6nemli Ol¢lide artmaya devam etmektedir. Hiikiimetler ise kimi zaman bu
zorluklarla bas edememektedir. Bununla birlikte, binalarin tasarim / insa yOntemini
uygulayarak, hiikiimet kurumlar1 degerli kaynaklarin1 koruyabilir ve bir¢ok bina projesini

hizlandirabilir (Kumaraswamy ve Morris, 2002).

Bu baglamda, Avrupa’da, uzun yillardir kulanilan bu modelin lilkemizde de yayginlasmaya
baglamasi oldukca olast olmakta, uygulandig: iilkelerde basar1 elde etmesi ise bunun
sebebini olusturmaktadir. Yap kirala devret modelinin en 6nemli Gstiinligii, devletin yatirim
maliyetini kamu kesiminden sirketlere transfer etmesidir. Bu sekilde, 6rnegin, 20 yillik
isletme siiresi ve 3 yillik yatirim siiresi dngoriilen bir projede, kamu tarafi toplam maliyeti

20 yila yayarak bor¢lanma ihtiyacini azaltacaktir. Halbuki klasik yontemde kamu kesimi bu
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projenin maliyetini ii¢ y1l i¢inde 6demekle yiikiimlii olacak ve hem borg¢ stokunu ve hem de

faiz giderleri kalemini artiracaktir (Biilbiil, 2017).

Kamu sektorii projelerini etkileyen en énemli faktorlerden biri, her bir kritik bilesenin ayr1
ayr1 ve ardisik olarak teklif edildigi ¢ok asamall bir siire¢ olan uzun teklif siirecidir. Bu,
genellikle insaat projelerinde her zaman istenen tamamlanma tarihine yol agmayan uzun bir
siirectir. Ote yandan, YKD ydntemini benimsemek, bu ¢izilmis ve karmasik siireci neredeyse
tamamen ortadan kaldirabilir. Bu entegre yontem, kamu kurumlarinin kamuya hizmet
verecek modern tesisleri hizli bir sekilde elde etmeleri i¢in etkili ve uygun maliyetli bir yol
saglar. Bununla birlikte, bir projenin ger¢ek basarisi, YKD sirketinin, kullanicinin
beklentilerini karsilayan ve programa uygun olarak kalmasi dahil olmak iizere, kullanict
veya sahibi tarafindan belirlenen kriterleri karsilama becerisine baghdir (Kumaraswamy ve
Morris, 2002).

YKD yonteminin 6zellikleri, geleneksel metotlardan farklilik gostermektedir. Geleneksel
metotlarda, son kullanici, mimari, miithendislik, finansman, izin, yasal, insaat ve bakim
hizmetleri sunmak i¢in farkli firmalar kullanilmaktadir. Bununla birlikte, YKD ydnteminde
son kullanici, tiim bu ayr1 hizmetleri tek elle yonetmek icin bir firma ile sézlesme yapar. Bu
firma, neredeyse tiim gelistirme, insaat ve miilk yonetimi hizmetlerini kapsayan uyumlu bir

paket sunmaktadir.

Tek bir firma ile bir is iliskisi kurmak, a¢ik ve ¢arpici bir avantaj yaratir. Bu da tek kaynakla
yapilan islerin hesap verebilirligi artirmasidir. Birka¢ farkli damigman ve yiikleniciyi
koordine etmek yerine, son kullanici yalnizca bir merkezden bilgi sahibi olmak zorundadir.
Projenin herhangi bir yonii ile ilgili soru veya endiselerin hepsi bu tek kaynaga
yonlendirilebilir. Bu tek kaynak hesap verebilirligi, geleneksel ¢ok partili teklif projelerinde
sikga goriilen yanlig iletisimleri, siparisleri veya gecikmeleri énemli 6l¢iide azaltir. Bu

modelin temel tag1 miikemmel yazili ve sozlii iletisimdir (Kumaraswamy ve Morris, 2002).

YKD modeli kapsaminda YID ve Y1 modellerinden farkli olarak, tesislerin isletilmesi Saglik
Bakanlig1 tarafindan vyiiriitiilecek ve dzel kuruluslara devredilmeyecektir. Ozel sektor, temel
olarak, destek hizmetlerinden olusan smirli sayida operasyonel faaliyetle birlikte tesislerin
insasi, ingaat1 ve bakimu ile ilgilenecektir. Diger taraftan, Devlet, “kira” doneminde kiraci

olarak nitelendirilecek ve basta tibbi hizmetler olmak {izere ana operasyonlar1 yliriitmekten
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sorumlu olacaktir. YKD modeli, devletin operasyon donemi boyunca katiliminin ¢ok énemli
oldugu ve devletin halihazirda 6zel tesislere ek olarak kamu tesisleri saglama yiikiimliligi
altinda olan belirli sektdrler (6rnegin saglik ve egitim tesisleri) igin dzellestirilebilir (Ozeke,

2016).

Tiirkiye'nin YKD modeliyle ilk karsilasmasi, 2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
baslatilan kapsamli saglik kampiisleri programindan ge¢mistir. Bu program, bugiine kadar,
uluslararasi finans kurumlarinin sayisinin dahil olmasiyla en az on bes projenin finansal
yakinliga basarili bir sekilde ulasmasiyla sonuglanmistir. YKD modeli kapsaminda
baslatilacak ikinci KOSO projesi seti, devletin varligm siirdiirmesi ve 6zel tesislere ek
olarak kamu hizmeti sunmasi gereken saglik sektoriine benzer bir sektdr olan egitim tesisleri

projeleridir (Ozeke, 2016).

Bu modelin kamu mali tablolar1 agisindan iki 6nemli tistiinliigii bulunmaktadir. Bunlar; borg
stoku rakamlarinda azalma ve faiz giderleri kaleminden klasik modele oranla daha diisiik
o0deme gercgeklestirilmesidir. Projenin masraflarinin sirketlere transfer edilmesi dogal olarak
projeye dair bor¢ ve faiz giderlerinin 6zel kesim mali tablolarinda ortaya ¢ikarilmasi
neticesini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sekilde hem kamu kesiminin borg¢ stoku, Maastricht
kriterleri benzeri kurallara daha uyumlu duruma gelmekte ve biit¢e i¢cinde faiz igin yapilan
masraf, diger gider kalemlerine kiyasla daha az olmaktadir. Biitgede finansman gideri
kaleminden yapilan giderin diigmesi, kamu kesiminin faiz gideri masraflarindan tamamen
kurtuldugu manasinda anlasilmamalidir. Bunun sebebi ise faiz masrafinin, bu s6zlesmeler

kapsaminda yapilan gider kalemleri lizerinden yapilmaktadir (Biilbiil, 2017).

1.10. Yap Kirala Devret Modeli ve Maliyet

“YKD” terimi, proje finansmani icin geleneksel olmayan bir satin alma yontemi olup, 6zel
veya kamu sektorii miisterisi, 6zel bir kurulusa bir tesis insa etme (ve muhtemelen ayni
sekilde tasarlama) icin bir imtiyaz verme, tesise sahip olma, tesisi miisteriye kiraya verme,

Kira siiresi sonunda tesisin miilkiyeti miisteriye devredilir (Ke ve digerleri, 2010).

Bir proje finansmani sistemi olarak, bu satin alma yOnteminin, bir avantaji var ki, ana
miigteri, miisteri tarafindan sézlesme imzalanan 6zel kurulusun, insaat siiresince proje

finansmani saglama sorumluluguna sahip olmasidir. Bunun amaci, projeye ait finansmant
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miisteriden (yani kamu kurulusundan) artirma yiikiinii kaldirmak ve bunu 6zel kurulusa
yerlestirmektir. Boylelikle YKD gelistiricisi, tiim riski, proje finansmanini ve ingaat siiresi
boyunca riski arttirma riskini iistlenir. Tabii ki, bu tiir riskler, gelistirici tarafindan iicretsiz
olarak yapilmaz, ancak miisteriye iletilen bir maliyete ulasir. Tesis icin isletme ve bakim
sorumlulugu, miilkiin, kiralama siiresi sona erene kadar sahip oldugu kadar gelistiricidir.
Kira siiresi, esas olarak tesisin kiracisi olan miisteriyi gérecek ve gelistiricinin belirli bir siire
icin belirli bir oranda tesis kullanimi i¢in gelistiriciye bir donem (aylik veya yillik) 6deme
yapacaktir. Kira 6demesi, yatirrmi geri ddeme yontemidir ve nihayetinde gelistiricinin
hissedarlarini 6diillendirir. Kiralama siiresinin sonunda, tesisin miilkiyeti ve sorumlulugu
miigteriye gelistiriciden Onceden kararlastirilan bir s6zlesme {izerinden transfer edilir

(Algarni ve digerleri, 2007).

Bugiine kadar bu satin alma seklinin bir¢ok versiyonu, okullar, hapishaneler, hastaneler,
barajlar, elektrik santralleri ve otoyollardan diinya ¢apindaki projelerde basarili bir sekilde
kullanmilmigtir. Kamu 6zel sektor ortaklik fonlama diizenlemelerine yonelik kiiresel bir itici

giicle, YKD tipi projeler i¢in biiyiime alan1 oldugu goriilmektedir (Pekdemir, 2017).

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi, KOSO uygulamasina iliskin 6zel yetkili makamlarla birlikte
sistemin ana aktori konumuna gelmistir. Kanunda belirtilen gérev ve sorumluluklarin

bazilar1 sunlardir (Karasu, 2011);

e Karar (hangi hizmetlerin ve ticari alanlarin devredileceginin belirlenmesi, kiralama
stiresi ve yillik 6deme tutari),

e  Hazirlik (6n projenin hazirlanmasi),

e  Tiim Ihale Siireci; Diizenleme - Denetleme (sézlesmelerin kapsami ve diger prosediirler
ile ilgili usul ve esaslarin belirlenmesi, proje tasarimi, insaati, saglik bakim tesislerinin
bakimi ile ilgili temel standartlarin belirlenmesi ve ticari alanlarin ve hizmet alanlariin
tesis icindeki tibbi alanlardan nasil ayr1 tutulacagi; yiiklenici, idare yiiriitme,
sOzlesmenin siiresi boyunca yiiklenicinin iglem ve igslemlerinden kaynaklanan zararlarin
tazmin edilmesini saglamak, bunun i¢in cezai yaptirimlar uygulamak),

e  Garanti Alma Onleyici Tedbir Saglanmasi (kira ddemelerini garanti altina almak icin
doner sermayeli kuruluslar i¢in gelir destegi saglamak ve bu baglamda tiim Slgiimleri

almak ve talep riskini iistlenmek) seklindedir.
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Sézlesmeler Bakanlik tarafindan imzalanmis olmasina ragmen, KOSO, Bakanlik
biitgesinden karsilanacak bir yatirim veya harcama degildir. (Yeni KOSO Kanununda,
gerektiginde fonun Bakanlik biit¢esinden hastanelerin doner sermayeli kuruluslarina
devredilebilecegi belirtilmistir. Bu ayni zamanda bir hiikiimet garantisi olarak da kabul
edilebilir). KOSO'nun finansal boyut agisindan en onemli dayanagi, déner sermaye
isletmeleridir. Yeni KOSO kanunu, KOSO yoluyla kurulacak saglik tesislerinin ihale
fiyatlar1 ile mali olanaklar ve biitce kurallar1 arasinda bir paralellik ¢izmemistir. 25 yillik
sOzlesme siiresi dikkate alindiginda, doner sermaye isletmelerinin gelirlerini 6ngérmek
zordur. Doner sermaye isletmelerinin ana gelir kaynagi hastalardir. Doner sermaye fonu
isletmelerinin yillik kiralamay1 ve diger 6demelerini Special Purpose Vehicle (SPV)'ye (6zel
amagli arag, proje sahiplerinin ortak oldugu projeyle ilgili ayr1 bir sirket kurma) yapabilmesi
icin, hasta sayisinin belli bir seviyenin altina diismemesi gerekmektedir. Aksi takdirde,
Ingiltere gibi bir¢ok iilkede 6rnek olarak oldugu gibi, yeterli gelir elde edemeyen hastaneler,
hizmetlerin faturalandirilmasinda vatandaslara ek o6deme getirecek yeni yontemleri
benimsemek zorunda kalacaklar, ya da saglik personelini isten ¢ikarma ya da yatak sayisini

azaltma yoluna gideceklerdir (Ozeke, 2016).
1.11. Projenin Yapim ve Isletilmesinde Hazine Garantisi

2013 yili itibartyla {i¢lincii havalimani ile Tiirkiye'nin gliindemine yerlesen {i¢iincii koprii ve
Sehir Hastaneleri gibi projeleri de iceren KOSO siireci hazine garantisi ile siirmektedir. Bu
garanti, havaliman1 projesinde sirketler i¢in yolcu garantisi seklinde verilirken, hastaneler
icin hasta garantisi seklinde olmaktadir. Ozel sektdriin, sehir hastanelerinin
tamamlanmasindan sonra ddeyecegi kira miktar1 ve tiim bu 6demelerin kamu yararina olup

olmadig ise tartigmali olmaktadir.

Devlet Hazinesi gesitli projeler icin ara¢ sayisim garanti etmistir. Uglincii havalimani
projesinde, yolcu garantisinin benzer bir yaklagimla hazine garantisi kapsaminda saglandig:
goriilmektedir. Ote yandan, gelismelerin bir yansimasi olarak, 2016-2018 orta vadeli plan
hazirlanirken, projelerin uygulanmasindan dogan risklerin ve yatirimlarin kamu mali
dengelerinin iizerindeki etkilerin dikkate alindig1 belirtilmistir (Biitce ve Maliye Kontrol
Genel Midiirliiga, 2016).
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1.12. Hazine Garantisini Yerine Getirme Kosullari

Kamu 6zel sektor ortaklig i¢in hazine garantisi de 3996 ve 4283 sayili kanunlarda oldugu
goriilmektedir (Pehlivan, 2009: 13). Ote yandan konuya dair mevzuatlar su sekilde
listelenmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 43);

e 576 sayili ve 10.06.1910 tarihli Menafi-i Umumiye Miiteallik Imtiyazat Hakkindaki
Kanun,

e 3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Tesebbiislerin
Elektrik Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini Yapmaya Yetkilendirilmesine Dair
Kanun,

e 3465 sayili ve 28.05.1988 tarihli Karayollar1 Genel Miudiirligii Disindaki Kuruluslarin
Erigsme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve isletilmesi ile Gorevlendirilmesi
Hakkinda Kanun,

e 3996 sayili 08.06.1994 tarihli Baz1 Yatirrm ve Hizmetlerin Yap Islet Devret Modeli
Cercevesinde Yaptirilmast Hakkinda Kanun,

e 3359 sayili 07.05.1987 tarihli ve 2005 yilinda yapilan degisiklikle Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu,

e 4046 sayili ve 24.11.1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda Kanun,

e 06.07.1997 tarihli ve 4283 sayili, Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmas: ve
Isletilmesi ve Yap Islet Modeli ile Enerji Satisina iliskin Kanun.

2012 yilinda 6288 sayili yasayla KOSO ihalelerini alan sirketlere tam KDV muafiyeti
getirilmis, 2013 yilinda gecen 6428 sayil1 yasa uyarinca sirketlerin her tiirlii bor¢larina tam
Hazine garantisi verilmektedir. 2015 yilinda ¢ikartilan 6639 sayili yasada ise, dogacak
uyusmazliklarin yabanci tahkime tabi olacagi diizenlenmektedir (TTB, 2018).

1.13. Firmalarin Hazine Garantisi Kapsaminda Avantaj ve Dezavantajlar

Garantiler, devlet miidahalesinin uygun bir sekli olsa da, genellikle normal harcamalar gibi
biitce siireci ile ayn1 derecede incelemeye tabi degildir. Bu, bir takim sorunlara neden olur

(Hemming ve Langille, 2006: 36);
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e Garantinin, alternatiflerden daha verimli ve uygun maliyetli olma anlaminda, belirli bir
hedefi karsilayan en iyi mali politika aract oldugunu dogrulamak zordur.

e Garantiler, mali kisitlamalar1 atlamak i¢in kullanilsa da; bu durumda, maliye politikasinin
durusu tizerinde gizli ve hatta kasitsiz bir etki yaratabilir.

e Biitge, genellikle, garantilerin maliyetlerini karsilamak {izere yapilmaz ve genellikle bu
maliyetleri karsilamak i¢in gereken miktar1 karsilamaya yonelik planlar 6ncelik tasimaz.

e Ozel sektdriin (bazi durumlarda uluslararas1 finansal kuruluslar ve iki tarafli kredi
verenlerin) riskin kendilerinin diizgiin bir sekilde yonetilmesinin bir alternatifi olarak
giivence altina alinmasina yol agan bir “garanti kiiltiirii” olusturulabilir.

e QGarantiler yararlanicilar i¢in degerli oldugundan ve hiikiimetin takdirine bagli olarak

saglandigindan, iyi yonetisimi zayiflatabilirler.

Bu sorunlar, garantilerin ¢ogu zaman potansiyel olarak 6nemli mali sonuglara sahip oldugu

gercegiyle birlesmistir.
1.14. Tiirkiye’de Entegre Saghk Kampiisleri

Saglik sektoriinde teknolojideki gelismeler, yaslanan niifus, demografik nedenler,
hastaliklarin mevcut tedaviye uyumu ve uyusturucu madde bagimlilig1 gibi sebepler saglik
harcamalarinda artiga sebep olmaktadir. Kamu &zel sektor ortakliklari, 6zel sektorii bu
sorunlarin iistesinden gelmek i¢in yaygin olarak kullanan bir yontemdir. Tiirkiye'de “Saglik
Sektoriinde Gegis” kavrami kapsaminda, 6zel sektor yatirimeisini saglik sektoriine yatirim
yapmaya tesvik etmek amaciyla 2007 yilinda KOSO departmani kurulmustur. KOSO
modelinde risk, devlet ve 6zel yatirimer arasinda paylasilir ve hastalara dogrudan verilen
hizmet devlet tarafindan verilir. Ekipman tedariki, malzeme vb. gibi diger islemler 6zel

yatirimeinin sorumlulugundadir (Oge ve Bas, 2016).

Bu baglamda asagida bu kapsamda sézlesmesi tamamlanan projeler, kapasiteleri ve bitim

tarihleri yer almaktadir.
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Cizelge 1.3. Sozlesmesi tamamlanan projeler, kapasiteleri ve bitim tarihleri

Hastane Yatak Kapal insaat Alam Hedeflenen

Kapasitesi (m2) Bitim Tarihi
Adana Sehir Hastanesi 1.550 539.824 Acildi
Mersin Sehir Hastanesi 1.300 374.125 Acildi
Isparta Sehir Hastanesi 755 222.571 Acildi
Yozgat Sehir Hastanesi 475 141.235 Acildi
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 464.094 Agildi
Manisa Sehir Hastanesi 558 179.399 Agildi
Elaz1g Sehir Hastanesi 1.038 355.752 Acildi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 1.285.686 2018
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 333.303 Agildi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 1.114.620 2019
Bursa Sehir Hastanesi 1.355 459.589 2019
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, 2.400 607.808 2020

Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastaneleri

Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 277.774 2020
Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 579.997 2020
Tekirdag Saglik Yerleskesi 480 152.984 2020
Kiitahya Sehir Hastanesi 600 168.570 2020
Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 335.647 2020
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 573.546 2020
Istanbul ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 975.306 2020
Sanlurfa Saglik Kampiisii 1.700 436.172 2021

Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html

Cizelge 1.4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri dagilimi

Iller FTR Psikiyatri YGAP

1  Afyon 150

2 Diyarbakir 150 200 100

3 Erzurum 150 100

4 Istanbul-Bakirkdy 400 240+60 Tutuklu
5 Malatya 150

6  Samsun 150 100

7  Van 150 200 100

Toplam 900 800 700

Genel Toplam 2400

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/TR,33987/fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon-psikiyatri-ve-yuksek-
guvenlikli-adli-psikiyatri-hastaneleri.html/
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2. BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERI VE HASTA MEMNUNIYETININ
KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1. Saghk Kavram

Saglik, sosyal hayatin varligini siirdiirebilmesi adina olmazsa olmazdir ve oldukga
kiireseldir. Saglik, “bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri itibariyle, bir biitiin olarak,

iyi olmalart durumu” (DSO, 1946: 1) seklinde ifade edilmektedir.

Bir toplumun en 6nemli géstergesi ve yapi taglarindan bir tanesi de sagliktir. Toplumlarda
saglig1 etkileyen bir takim unsurlardan bahsedilmektedir. Farkli toplumlarca kabul edilen bu
unsurlari saghigi etkiledigi kabul edilmektedir. Saglhigi etkileyen unsurlar yasam tarzi,
kalitim, ¢evre ve saglik hizmetleridir. Saglig: etkileyen bu unsurlarin her biri degisik etkiler
olusturmaktadir (Onur, 2007: 44).

Temel insan haklarindan biri olarak saglik kavramini ele alan Ottawa Sozlesmesi, yeterli
ekonomik kaynak, huzur, barinma ve gida, siirdiiriilebilir kaynak kullanimini igeren ve
istikrarli bir eko-sistem gibi bazi on sartlari vurgulamaktadir. Bunlarin kabul edilmesi,
ekonomik ve sosyal kosullari, fiziksel ¢evreyi, bireysel yasam tarzlarini ve saglik arasindaki
kacinilmaz baglantilar1 6ne ¢ikarmaktadir. Bu baglantilar, sagligin gelistirilmesi ve tesviki
taniminin merkezindeki biitlinciil saglik anlayisi icin temel sunmaktadir (Saghigin Tesviki

ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011).
2.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri “insan saglhigina zarar veren degisik ve ¢ok c¢esitli etkenlerin yok
edilebilmesi, hastaliklara tam konulmast icin hasta muayenesi ve gerektiginde tedavi,
bedensel, akilsal yeteneklerin yitme ve azalma durumunda bu yeteneklere yeniden
kavusturma konusunda tibbi bakim ¢alismalarimin tiimii” (DSO, 1946: 2-c) bi¢iminde ifade

edilmektedir.
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Ayni kavram, “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirtimast i¢in yapilan tbbi faaliyetler” seklinde de
aciklanabilmektedir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961: 2.
Madde).

Saglik hizmetleri; hastaliklarin 6nlenmesi, toplumunda sagligin yiikseltilmesine yonelik
olarak yiiriitiilen faaliyetlere ek olarak, hastaliklarin teshisini, tedavisini Ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulmakta olan hizmetlerin bir biitiinii oldugunu ve
sunulmakta olan bu hizmetlerin; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, aile planlamasi, ¢evre
sagligl, ana ¢ocuk sagligi, saglikta yasam Xkalitesinin yiikseltilmesi vb. konulari igine

almaktadir (Somunoglu, 2012).

Bu ifadeler 15181nda, saglik hizmetleri, devlet veya 6zel ¢esitli saglik kurumlar: tarafindan
verilen ve kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin muhafaza edilmesi ve sosyal yapinin
tamami1 adina meydana gelecek tehlikelerin 6niline gecilmesi hedefini giiden servislerdir. Bu
hizmetin verimli bir bigcimde verilmesi, sosyal gelismisligin ana faktorlerinden biridir. Bu
konuda ilk olarak, saglik hizmetlerinin sayisinin hem de kalitesinin artirilmasi oldukg¢a 6nem

tasir (Altay, 2007).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Diinyanin pek ¢ok tilkesinde saglik hizmetleri 6nceden sadece hastaliklarin tedavisi seklinde
anlasilmis ve daha c¢ok tedavi hizmetlerine yonelimler olarak ortaya ¢ikmistir. Daha sonra
giderek hastaligin ya da saglig1 bozucu etkenlerin 6grenilmesi sonucu kisisel hijyen, ¢evre
saglig1 ve mikroplarla miicadele gibi konular 6nem kazanmistir. Bu gelismeler sonunda
saglik hizmetleri degisik sekillerde anlasilmaya baslanmistir. Buna gore saglik hizmetleri
“sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan caligmalarin

timiine” saglik hizmetleri denilmektedir (Akdur, 1998: 12).

Saglik hizmetleri genel olarak temelde; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olarak
siniflandirilmaktadir. Saglik kurumlari iretilen saglik hizmetlerinin tiirlerine gore

farklilagmaktadirlar. Saglik kurumlarinin biiyiik boliimiiniin bu dort grupta toplanan saglik
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hizmetini farkli diizeylerde iirettikleri gdzlenmistir. Ornek olarak bir saglik ocaginin temel
islevinin koruyucu saglik hizmeti saglamak olmasina ragmen, tedavi ve teshis hizmetleri ile
sagligin gelistirilmesi ile iligkili hizmetler de saglamaktadir. Bu durumun hastaneler iginde
ayni oldugu sdylenebilir. Hastanelerin temel islevinin yatakli tedavi hizmetleri sunumunun
yaninda, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve bunlarla birlikte sagligin

gelistirilmesi hizmetlerini de saglamaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 35).

Saglik
Hizmetleri
N ll(li)my}lc.u 1 Tedavi Rehabilitasyon Saghigm
baghk Hzimetler Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakl: Tedavi
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Hizmetleri SAGLIK HIZMETLERI
* Alle Sagligi Merkez{ [* Cevre Saghik Birimi * Ozel Muayehane || * HﬂSlal_lc ] * Rehabilitasyon Mer|  * Saglik Egitim Mer.
* Toplum Sa@hg Mer| |* Halk Saghg Lab. * Hastane Poliklinigi || * I]emsyelﬂ( Bakim * Hemsirelik Bakim * Toplum Sagligi Mer.
* Ana Cocuk Saghg | |* Toplum Saghg Mer, * Hastane Acil Servisi Merke.zl Merkezi * Ana Cocuk Saghg1
Merkezi * Okul Sagligt * Ayaktan Cerrahi Hiz{| * Terninal Danem * Terminal Dénem Merkezleri
* Gezici Saghk Birimi| | * Gezici Saghik Birimi * Evde Bakim Bakin Merkezi Bakim Merkezi * Spor Tesisleri
* Revir * Tastane * I'ltness Kulubii
* Hastane

Sekil 2.1. Saglik hizmetleri ve saglik isletmeleri
Kaynak: (Kavuncubasgi, 2000: 35)

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik sisteminin temelde amaci, hastalik etkenlerinden toplumu uzak tutmak veya
hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelikte olan hizmetlerdir. Bu koruyucu hizmetler;
kisiye yonelik olan bagisiklama, serumla ve ilagla koruma, aile planlamasi, erken tani,
beslenmenin iyilestirilmesini saglamak ic¢in gida giivenliginin ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, sosyal ¢evredeki olumsuz kosulardan kaynaklanan saglik
tedbirler almak amaciyla, yapilan miidahalelerdir

problemlerini oOnleyici

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 36).

cevreye



50

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2014: 79, 81).

2.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanlarin gevresinde bulunan ve insan sagh@mi olumsuz etkileyen fiziksel, biyolojik,
kimyasal, ve sosyal etkenleri yok ederek ya da kisileri etkilemesini 6nleyerek ¢evreyi olumlu
hale getirme c¢abalariin tiimii, ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri basligi altinda
toplanmaktadir. Baska bir ifade ile sosyolojik, ekonomik, biyolojik ve fiziksel cevre
kosullarinin insan saglig iizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasi yoniindeki girigimlerin
timiidiir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6zel egitim gormiis kimyager,
mithendis, teknisyen, veteriner vb. meslek gruplari tarafindan yiiriitilmektedir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 79).
2.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik saglik hizmetleri kisileri ve toplumu hastalik etkenlerine karsi giiclii ve
direncli kilmay1 hastalik halinde ise en erken donemde tani konularak, en az yikimla veya
yikimsiz tedavi etmeyi amaglayan hizmetler, kisiye yonelik saglik hizmetleri grubu altinda

toplanmaktadir. Bu gruptaki hizmetlerin baslicalar1 sunlardir;

e Erken tani ve uygun tedavi

e Asilama

e ilacla koruma (kemoprofilaksi)

e Saglik egitimi

e Beslenmenin iyilestirilmesi

e Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi

¢ Kisisel hijyen

Bu gruptaki hizmetler 6zellikle saglik sektérii ve bunun yaninda saglik personelince

yiiriitiilmekte olan hizmetlerdir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 81).
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2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine
kavugmalarini saglamak iizere verilen saglik hizmetlerinin tiimiidiir. Bu hizmetler, temelde
uzman hekim sorumlulugunda ve diger saglik personelinin ekip olarak calismasiyla
sunulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri iki grup da toplanabilir. Bunlar; ayaktan
giiniibirlik tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleridir. Cesitli saglik kurumlar
tarafindan ayaktan bakim hizmetleri saglanmaktadir. Giiniibirlik ya da ayaktan tedavi
hizmetleri hastaneler gibi yatakli tedavi kurumlarina yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tanist

ve tedavisiyle alakali hizmetleri igermektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 38).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine gore farki tamamen kisiye
yonelik olmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri tarafindan bakildig: takdirde yanlizca kisinin
saglik kurulusuna yatirilarak tedavinin yapilmasiyla bulasici hastaliklarin diger insanlara
bulagmasina engel olabilir. Bundan dolayi tedavi edici hizmetler ile dolayli olarak koruyucu

saglik hizmetleri de testeklenmis olmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 82).

Tedavi edici saglik hizmetleri su sekilde siniflandirilmaktadir (Somunoglu, 2012: 12);

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Hastalarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisinin

yapildig1 hizmetlerdir. Poliklinik, saglik ocagi, muayenehane, saglik merkezleri birinci

basamak tedavi hizmeti veren kuruluslardir.

Ikinci Basamak Saglhik Hizmetleri: Hastanin durumundaki aciliyete gore birinci basamak

saglik hizmetlerinde tedavi imkani bulunmayan ve hastaneye gidilmesi gereken durumlarda

teshisi ve tedavisinin genel hastanelerde (yatakli saglik kurulusu) verilen hizmetlerdir.

Ucgiincii Basamak Saglik Hizmetleri: leri teknolojiye sahip farkli uzmanlik seviyelerinde

hizmet veren saglik kuruluslarmi kapsamaktadir. Universite hastaneleri, onkoloji

hastaneleri, kalp hastaneleri bu basamaktaki kuruluslar arasinda yer almaktadir.
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2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kaza sonrasi, sakatlik ve gii¢siizliik gibi nedenlerle
giinliik yasantisini siirdiiremeyen ve is giiciinii kaybeden insanlara tekrar kaybettigi bedensel

ve zihinsel becerilerin kazandirilmasina yonelik verilen hizmetlerdir (Akdur, 1998: 14).

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir (Hayran, 1998);

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yagamsal
kalitenin arttirilmas1 amaciyla, tibbi rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir. Postiir
bozukluklarin diizeltilmesi, isitme, gorme, eksremite protezlerinin kullanilmasi vb.

hizmetlerden olugsmaktadir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi veya 6ziirlii olan kisilerin giinliik hayatlarina aktif olarak
katilmalari, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri amaciyla yapilan, ise uyum

saglama, yeni igse baslama ya da 6grenme ¢aligmalarin1 kapsamaktadir.

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri zihinsel ve bedensel saglik durumunu, yasam siiresinin
uzatilmasmi ve yasam Kkalitesini amaglar. Toplumda bir ¢ok hastaligin insanlarin
aligkanliklarindan ve yasam tarzlarindan kaynaklandigi bilinmektedir (Kavuncubasi, 2000:
46). Saglhigin gelistirilmesi bireylerin ve toplumlarin saglik statiilerini yiikseltmeye yonelik
biitlin faaliyetleri kapsamaktadir. Saghigin gelistirilmesi gorevi sadece saglik kurumlariin
sorumlulugunda degildir. Hem ulusal hemde uluslararas: platformda tiim 6zel ve kamu

kuruluslarina sagligin yiikseltilmesi hususunda gorevler diismektedir (Kavuncubasi ve

Yildinim, 2012: 39, 40).

Saglikli kisilerin bu durumlarin1 daha da {ist seviyelere yiikseltmek i¢in saglanan hizmetler
saghigin  gelistirilmesi hizmetleri olarak tanimlanabilir. Ancak, burada sagligin

gelistirilmesinde temel sorumluluk kisilerdedir (Kisa, 2002: 37).

Insanlar kendi yasamlarini gelistirerek sagliklarini daha iyi durumlara ¢ikarabilirler. Ornek

olarak kisi spor yaparsa, sigara ve alkolden uzak durursa, saghigi bozucu gidalari
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tilketmekten uzaklasirsa ve kisisel hijyenine 6zen gosterirse saglik seviyesinin artmasina

katki saglayabilecektir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 84).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Kalitenin basarilmasindaki zorluklardan biri de saglik sektoriiniin dinamik bir yapida
olmasidir. Tedavi hizmetlerinin artmasiyla birlikte, teknolojik olarak da hizla degisim
yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinin saglanmasinda demografik degisiklikler dengeyi
degistirmektedir. Bununla birlikte halkin beklentileri artmaya devam etmektedir.
Dolayisiyla, miisterilerin bekledikleri kalite diizeyi ile algiladiklar kalite diizeyi arasindaki

fark, kalite olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 498).

Verilen hizmetin kalitesinin, hastanin saglik durumunda meydana gelen gelismeler temel
alinarak olgiilebilecegi sOylenebilir. Dolayisiyla kaliteye, verilmekte olan hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesi tanimlamasi yapilabilir. Fakat ne kadar bilimsel olursa olsun
verilen hizmetten yararlanmakta olan kisilerin beklenti, istek ve gereksinimlerini gormezden
gelen bir hizmet sunumunda, kalitedeki hedefin istenilen seviyelerde gerceklestirmesi

bakimindan yetersiz kalacagi sdylenebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 469).

Kalite, bir takim standartlar cergevesinde kisilerin beklentilerini karsilayan bir tirlindiir.
Saglik sektoriinde artan rekabet sebebiyle hasta memnuniyeti ve maliyetler agisindan saglik
kurumlari kalitenin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi lizerinde 6nemle durmaktadirlar. Kalite,
misteriye uygunluk, sartlara uygunluk, miisteri isteklerine uygunluk, bir iirliniin ya da bir
hizmetin belli bash gereksinimlerini karsilayabilme becerilerinden olusan tiim bu

ozelliklerin birlikte olmasi olarak ifade edilebilir (Simsek, 2002: 372).

Kalite, temeldeki ihtiyaglarin o6zelliklerini karsilamasi olarak da adlandirilabilir. Saglik
hizmetlerinin ve iriinlerinin ihtiyaglar1 karsilamasi ve istenilen sonucu vermesidir. Kaliteli
saglik hizmetlerinde miimkiin olan en iyi sonucu elde etmek i¢in, dogru isi, dogru zamanda,
dogru kisiye, dogru yolla, dogru araclar kullanilarak yapilmalidir. Saglik bakim
hizmetlerindeki hareket noktalari sunlardir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 499);

Hasta Kalitesi: Saglik bakimi sirasinda ve daha sonrasinda hastalarin bekledigi ve umduklari

hizmetin verilmesidir.
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Profesyonel Kalite: Saglik personeli tarafindan belirlenmekte olan, hastanin klinik

ihtiyaglarinin etkili bir sekilde saglayan siire¢ ve yontemlerdir.

Yonetim Kalitesi: Hastalarin ihtiyaglarin1 gozeterek, hasta kalitesini ve profosyonel kaliteyi

israf etmeksizin iyi bir sekilde temin etmek i¢in kaynaklarin uygun kullanimidir.

Saglk hizmetlerinde kaliteden konusabilmek igin; Iyi bir yonetim modeli, islerin hangi
araclarla ve hangi yontemlerle kimin, nerede, ne zaman, yapildiginin bilinmesi, yonetimin
kaliteye destek vermesi ve inanmasi, personele verilecek siirekli egitimlerle devamliligin
saglanmasi, bir biitiin olarak caligsan herkesin iiretilen hizmetin pargasi oldugunun farkinda

olmasi gereklidir (Ozgirin, 1995: 34).

Tedavi, hizmetin genel 6zelliklerini ve bu hizmeti verenlerin miisterilerine yonelik davranis
ve tutumlarin1 kapsamaktadir. Kisisel kalite algisina yol agan etmenler olarak, hastalarin
gecmisteki deneyimleri, beklentileri ve hizmet sunucularinin davraniglar1 ve tutumlari
sayilabilir. Genel kalite diizeyindeki ylikseklik veya diistikliigiini, algilanan kalite ve teknik
kalitenin bilesimi belirlemektedir. Sonug ifadesiyle, yiiksek kalitede hizmet sunumu saglik
kurumunun karliligini ve verimliligini olumlu yonde etkilemektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012: 470).

2.5. Hasta (Miisteri) Kavramm

Saglik kurumlarinda tek miisterinin hastalar oldugu diisiincesi artik giiniimiizde gegerliligini
biiyiik dlciilerde yitirmistir. Onceden saglik kurumlarinin miisterisi denildiginde akla sadece
hastalar gelirken, giiniimiizde ise “saglik hizmetleri tiretimi siirecine katilan tiim birey ve
kurumlar” miisteri olarak kabul gormektedir. I¢ miisteriler ve dis miisteriler olmak iizere
saglik kurumlarmin miisterileri iki ana grupta toplanabilmektedir. I¢ miisteri dedigimizde,
saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile iliskili olan kisi ve gruplar1 ifade
etmektedir. D1s miisteri dedigimizde ise, bu kavram saglik kurumunun ¢iktilarindan veya
hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanmakta olan kisi ve kuruluslar
kapsamaktadir. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken ¢ok genis bir miiseteri grubu
bulunmaktadir. Bu kurumlarin yasamini devam ettirebilmeleri i¢in miisteri beklenti ve

isteklerine onemli dlgiide dikkat etmeleri gerekmektedir. Miisterilerin istekleri birbirinden



55

farkli oldugu disiiniildiigiinde miisterileri memnun etmek icin farkli stratejiler

gelistirilmelidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 490, 491).

Cizelge 2.1. Saglik kurumlarinda i¢ ve dis miisteriler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatcilar, ziyaretgiler Pay sahipleri

Devlet Danigsmanlar

Diger saglik kurumlari

Anlasmali kuruluslar

Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta girketleri

T1ibbi malzeme ve ilag firmalar1
Kaynak: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 491)

2.6. Hasta (Miisteri) Memnuniyetinin Onemi

Leebov ve Scott, saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolay1 6nemli
oldugunu ileri stirmiislerdir. Bu nedenler, insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama

ve Kklinik etkililiktir (Akt. Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 493).
2.6.1. Insancil Nedenler

Herhangi bir saglik kurulusundan hizmet alacak olan hastalarin kaliteli ve en iyi hizmeti
alma hakki temel haklarinin baginda gelmektedir. Saglik kurulusundan faydalanmak isteyen
hastalarin almman hizmetten en iyi sonucu elde edecek sekilde yararlanma haklar
bulunmaktadir. Verilen hizmetlerin hem bilimsel hem de teknik anlaminda yeterli olmasinin
yaninda, hastalarin kisilik ve disiincelerine bununla birlikte degerlerine dolayisiyla
mahremiyetlerine gerekli saygi gosterilerek hizmetlerin  sunulmasi gerekmektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 493).

2.6.2. Ekonomik Nedenler

Saglik kurumlarindan hizmet alan ve hizmet alicist durumunda olan hastalar, diger

sektorlerdeki miisterilere gore saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetlerle ilgili olarak daha
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dikkatli davranmaktadirlar. Tercihleri dogrultusunda hastalar 6dedikleri iicretlerin
karsiligini da beklemektedirler. Diger taraftan sigorta hizmeti veren kurumlar miisterilerinin
aldiklar1 hizmetlerden memnun kalmalarin1 beklemekle birlikte bu dogrultuda saglik
kurumlarina baski yapmaktadirlar. Saglanan memnuniyetler, saglik kurumlarinin
miisterilerini ve kar potansiyellerini kayda deger dl¢iide arttirmaktadir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012: 493).

2.6.3. Pazarlama Nedenleri

Pazarlama, saglik kurumlarinin basarist igin biiylik 6nem tasimakta ve saglik hizmetleri
yonetiminde de etkisi gittikge artmaktadir. Ezici rekabet kosullart saglik isletmelerini tehdit
etmektedir. Saglik kurumlari yoneticileri, kaynaklarmi verimli ve etkin bir sekilde
kullanmak zorunda ve modern isletmecilik anlaminda yonetim sekillerini ve yontemlerini
gelistirmek durumunda kalmaktadir. Saglik kurumlarinda yéteticileri pazarlama konusunda
ogrenmeleri gereken temel faktorler arasinda; asir1 uzmanlasma ve teknolojik gelismeler,
artan maliyet baskilari, saglik kuruluslarinin sayisindaki artiglar, fon saglama olanaklarinin
zorlagmasi, yeni yasal diizenlemelerle birlikte rekabetin yogunlagsmasi, hasta doktor
iliskileri, tiiketici tatminsizlikleri ve hastalarin bilin¢lenmesidir (Tengilimoglu ve digerleri,

2014: 271).

2.6.4. Klinik Etkililik

Saglik kurumlarinda memnun edilen hastalarin tedavileri boyunca olumlu davraniglar
sergiledikleri goriilmiistiir. Memnun olan hastalar, saglik ¢alisanlarinin onerilerine dikkat
etmektedirler. Tedavi planina uymak, bu tedavideki etkinligi 6nemli oranda belirlemektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 496).

2.7. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Kalite, hizmet sektdriiniin 6nemli gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinde kaliteden
bahsettigimizde akla gelen ilk faktorlerden biri de hasta memnuniyetidir. Beklentilerin
karsilanmasi agisindan daha kaliteli bir hizmet sunumu ve hastalarin memnuniyet

diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda, verilen bu hizmetlerin hastalarin
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beklentilerini karsilamasi agisindan ve bu beklentilerin de {istiine ¢ikmasi agisindan hasta

memnuniyeti olduk¢a 6nem tagimaktadir (Soylemez ve digerleri, 2009: 111).

Memnuniyet, subjektif bir algidir, bunun yani sira hasta memnuniyeti hem hastanelerde
kaliteli hizmet verilmesine hem de hastanenin kendisini hizmet kapsaminda degerlendirmesi
acisindan olduk¢a onemlidir. Hizmet sektoriinde kalitenin gdstergesi miisteri memnuniyeti
olmakla birlikte saglik sektoriinde ise, hasta memnuniyetidir. Bundan dolayr hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti sunucularinin temelde en 6nemli hedefi olmasi gerekmektedir

(Celebi, 2015: 31).

Huang ve digerleri’ne (2004: 10) gore hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin verimliligini,
kalitesini, etkililigini ve bunlarla birlikte performansini degerlendirmede kullanilan 6nemli
bir kavramdir. Giiniimiizde saglik kuruluslar1 hastalarin ihtiya¢ ve beklentileri ile saglik
hizmetlerindeki memnuniyet sonuglarina goére hareket etmektedir. Hasta odakli saglik
hizmetlerindeki anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte, hasta memnuniyeti ve hasta

memnuniyetini degerlendirme ¢alismalar1 6nem kazanmistir (Akt. Kirllmaz, 2013: 13).

Hastane hizmetleri acil, poliklinik, ve yatan hastalara yonelik hizmetler olarak incelediginde,
yasanan saglik probleminin ¢6zliimii i¢in hastalarin ilk bagvurduklari birim, acil veya
poliklinik hizmetleri olmaktadir. Baska bir ifadeyle, hastanin hastane ile ilgili ilk
izlenimlerinin olusmasina olumlu veya olumsuz katkida bulunan yerler, acil veya poliklinik
birimleridir. Bu birimlerde hastanin izlenimi olumlu ise tetkik, teshis ve tedavinin sonucunda
yatakli serviste tedavisine devam etmesi gerektiginde ya da baska bir rahatsizligi sebebiyle
bu hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecegi konusu, yasanan tecriibelerin etkili oldugu birgok

calisma da ispat edilmistir (Varinli ve Cakir, 2004: 34).

Genel olarak saglik kurumlarinin temel c¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti,
“hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir. Tanimdan anlasildig1 tizere hasta memnuniyetini iki
faktor belirler. Hasta beklentileri birinci faktordiir. Saglik kurumlarinda hastalarin aradiklar
yonetsel, bilimsel ve davranissal 6zellikler olarak tanimlanmakta olan beklentiler, hastalarin
egitim diizeyine, cinsiyetine, yasina, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, daha 6nceden hizmet
aldigi saghk kurumlar ile ilgili gecmiste yasadigi deneyimlerine goére farklilik

gostermektedir. Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin algiladiklari ikinci faktordiir. Kisilerin
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aldiklart hizmetler ve bu hizmetlerdeki siireg ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri algilar
yoluyla esas alinarak 6l¢iilmektedir. Bu algilanan faktor, hastalarin kisisel 6zelliklerine ve

gegmis deneyimlerine gore farklilik gostermektedir (Kavuncubasi, 2000: 292).

Saglik kurumlarinda hasta tatmini, sunulan hizmetlere ve hizmetlerdeki sunum stireglerine
gore farkliliklar gostermektedir. Ornek olarak, bir hastaneye yatirilan hasta kafeterya
hizmetleriyle veya biirokratik islemlerle ilgili olarak tatminsizlik duymaktayken, laboratuvar
veya diger tibbi hizmetlerden memnun kalabililmektedir. Hasta memnuniyetini yiikseltmeyi
hedefleyen  saglik  kurumlarimin  Oncelikle  yapmasi  gerekektigi  faaliyetler,
memnuniyetsizligin hangi hizmetten veya hizmet siirecinden kaynaklandigini arastirmaktir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 492).

Saglik kurumlarindaki en dnemli miisteri hastalardir. Hasta ihtiyaglarini saglik kurumuna
ileterek miisteri olma firsatin1 vermektedir. Hasta ¢calismalarin odak noktasi olmakla birlikte
bu hastalarla negatif iliski icerisinde olmak hem hastaya hemde kuruma kazang saglamaz.
Dolayisiyla hastalar bir kere hizmet aldiktan sonra terk edilecek kisiler olarak diisiiniilemez

ve hasta iligkilerinde siireklilik esastir (Odabasi, 2013: 8).

Saglik kurumlarmin devamliligini saglayabilmeleri i¢in hasta (miisteri) memnuniyeti
oldukca oOnemlidir. Bu miisterileri tutmadaki faaliyetleri Odabasi, asagidaki sekilde

gruplandirmistir.

Miisteriyi isin
kalbi olarak
kabullenme

isi miisteri
yoniinden
bakarak yonetme

Neler oldugunu
dlgme

Miisterileri
Tutma

isi kaliteli
gergeklestirme

Miisteri
tatminini kara
cevirme

Sorunlart
yumusatma

Tliskileri
hareketli kilma

Sekil 2.2. Miisteri tutmadaki faktorler
Kaynak: (Odabasi, 2013: 114)
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2.8. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Bilimin ve teknolojinin gelismesi, insanlara verilen 6nemin ve kiiltiir seviyesinin artmasi ile
birlikte yiiksek standartlarda saglik hizmetleri verilmesini zorunlu hale getirmistir.
Tiirkiye’nin saglik kosullarinda miicadele edebilmesi i¢in; teknoloji, arastirma ve gelistirme,
egitim ve cevre gibi gelecege yonelik olarak yatirimlari gergeklestirme zorunlulugu
bulunmaktadir. Ulkelerin gelismislik gostergelerinden birisi de saglik hizmetlerinin
kalitesidir. Bu durum saglik hizmetlerine daha da fazla 6nem verilmesini, saglik
hizmetlerinde standardizasyon hedeflenerek kalitenin devami amaglanmistir. Hastanelerin
toplam kalite yonetimi ile kaliteli, dengeli, ulasilabilir, hatasiz ve hizli hizmet vermeleri
miimkiin olabilmektedir. Bunun sonucunda, hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti

arasindaki iligki artmaktadir (Tengilimoglu, 2013: 33).

Hastalarin memnun kalmalarin1 saglamak i¢in saglik kurumu ydneticilerinin hasta
memnuniyetini belirleyen faktorleri belirlemesi gerekmektedir. Boylelikle saglik kurumlari
yoneticileri hasta memnuniyetini arttirmak i¢in nelerin yapilmasi1 gerektigini
kararlagtirabilirler. Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini hangi faktorlerin
etkiledigi konusunda goriis birliginin olmadig1r gbzlenmistir. Yapilan aragtirmalara gore,
asagida sekilde goriilen faktorlerin hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ortaya

cikarmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim 2012: 496).

Personel — Hasta Etkilesimi

Bilgilendirme
Hekim-Hasta iliskisi

l

Giiven

Hemsire-Hasta iliskisi

Diger Saglik Personeli-Hasta iliskisi

Hizmet Ortamm

iziksel ve Cevres e ek
Fiziksel ve Cevresel Hasta Tatmini ve

v

Beslenme Hizmetleri Sonuclar

Konfor

Biirokrasi »| Hasta sadakati
Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma
Ucret >

Sekil 2.3. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
Kaynak: (Kavuncubasgi, 2000: 298)
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2.8.1. Personel - Hasta Etkilesimi

Isletmelerdeki basar1 biiyiik bir &l¢iide personel davranislarina bagl olmaktadir. Isletmelerin
irettikleri, sattiklari iiriinler veya sunduklar1 hizmetlerin pazar potansiyelleri yiiksek olabilir,
ancak bu potansiyeli kullanan yetenekli ve becerikli personel bulunmuyorsa miisteriler
memnun kalmaz ve dolayisiyla isletme basarisiz olabilir (Can, 2001: 358). Saglik
kurumlarinda kullanilan cihazlar ve bu cihazlar teknolojik bakimindan gelismis olsa bile, bu
saglik kurumunun insan kaynagi yeterli 6zellikte degilse, hizmet kalitesi de diisecektir.
Sunulan hizmetlerin her asamasinda saglik calisanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile direkt
olarak iliski kurduklar1 i¢in hasta ve hasta yakinlarinin, memnuniyetleri ve sunulan
hizmetlerden saglik kurulusuna bakis agilar1 cok 6nemli ve etkili olacaktir (Biiber ve Baser,

2012).

2.8.2. Hekim - Hasta Etkilesimi

Hastalarin sunulan hizmetlerdeki kalitenin degerlendirilmesinde oncelikleri, hekimlerin
tibbi bilgisinden daha fazla hastaya kisiye karsi ilgi ve nezaketi, yeterli zaman ayirmasi ve
onlar1 dinlemesi vb. davraniglardir. Hekimlerin davranislar1 hastalardaki memnuniyet
seviyesini etkilemekle birlikte sunulmakta olan hizmetin etkinligini bir okadar attirmaktadir.
Hasta ile hekim arasindaki iletisimin i1yi oldugu durumlarda hastalarin hekim Onerilerine
uyduklar1 ve yapilan miidahelelere olumlu yonde yaklastiklar1 saptanmistir (Kisa ve Tokgoz,
2007). Hastane hizmetlerinin merkezinde bulunan hekimlerin hastayla olan etkilesimi
hastay1 onemli 6lgiide etkilemektedir. 01 Ocak 2015 tarihinde, Saglik Bakanlig: tarafindan
baslatilan e-nabiz kisisel saglik sitemi uygulamasiyla birlikte, hastalar istedikleri bilgilerini
sistem lizerinden hekimleriyle paylasabilmektedirler. Bu durum hekim hasta etkilesimini

olumlu yonde etkileyebilir.

2.8.3. Hemsire - Hasta Etkilesimi

Ozellikle yatakl1 tedavi hizmeti veren kurumlarda hemsireler hastalari ile tiim giin ilgilenen,
her daim yanlarinda bulunan ve hastalarin mahremiyetine 6zen gosteren saglik personelidir.
Hemsirelerin hastalar1 ile kurduklar iletisim sunulan hizmetin ve bakimin kalitesini de
etkilemektedir. Bundan dolayr hemsirelerin insan iliskileri ve hasta tutumlari konusunda

kendi davranis, tutum ve tepkilerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Ekinci, 2015).
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Hemen hemen giiniin 24 saati hastalarina hizmet vermek olan hastalarla en ¢ok vakit geciren
mesleklerden biri de hemsirelik meslegidir. Hemsireleri doktorlardan daha yakin goéren
hastalar doktorlara sodylemekte c¢ekindikleri problemleri hemsirelere daha rahat
sOyleyebilmektedirler. Bundan dolayr hemsirelerle hastalar arasinda iyi bir ilitisim
olugsmakta ve bunun sonucunda tedavi siirecini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin
verdikleri hizmetlerde olusabilecek memnuniyetin hastanedeki tiim hizmetlerdeki

memnuniyeti etkiliyebilmesi olasidir (Akbas, 2014: 51).

2.8.4. Bilgilendirme

Bilgilendirme, temel hasta haklarindan birtanesidir. Ulkemizde uygulanmakta olan
hastalarin bilgilendirme haklariyla alakali diizenlemeler, hasta haklar1 yonetmeliginin 15-20
maddelerinde diizenlenmistir. Bu yonetmelikte, kendilerine uygulanacak tibbi islemleri,
saglik durumlarini, alternatif tibbi girisim yontemlerini, hastanin tedaviyi kabul etmemesi
durumunda dogacak muhtemel sonuglar ve hastaligin seyrinde yazili veya sozlii olarak bilgi
isteme haklarina sahiptirler. Hastanin sagligi ile ilgili gereken bilgiyi hasta bizzat kendisi
isteyebilir ya da bir bagkasina bu konuda bilgi almasi i¢in yetkilendirebilir. Hastanenin gerek
gordiigii durumlarda hastadan yetki belgesi istenebilir. Hasta tedavi oldugu doktordan harig
bir bagka doktordan da durumuyla ilgili bilgi alabilir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 498,
499).

2.8.5. Beslenme Hizmetleri

Hastanede verilen hizmetler igerisinde hastalarin memnuniyetlerini etkileyen onemli
konulardan bir taneside beslenme hizmetleridir. Yapilan gesitli arastirmalarda hastaneden
taburcu olan hastalarin hastanede kaldiklari zaman araliginda hatirladiklart hizmetlerin
baslicalarindan birisininde beslenme hizmetleri oldugu belirlenmistir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012: 499). Beslenme hizmetlerinin herhangi bir otel, tesis vb. tercihlerinde ne
kadar etkili oldugu g6z Oniinde bulundurulursa hastaneler i¢cinde ne kadar énemli oldugu

agiktir.
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2.8.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastanenin cevresel veya fiziksel ozellikleri hasta memnuniyetini énemli bir sekilde
etkilemektedir. Cevresel ve fiziksel kosullar; 1s1, temizlik, giiriilti, havalandirma, otopark,
kolay yer bulma, bekleme salonlari, dig goriiniim vb. 6zellikleri icermektedir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2012: 499).

Hastalarin tizerinde durduklar1 ve 6nemsedikleri bir diger memnuniyet boyutlarindan birisi
de hastane fiziksel ve ¢evre kosullaridir. Saglik kurumunun ve hasta odalarinin fiziksel
sartlar1 oldukc¢a dnemlidir. Saglik kurumunun oda kosullarindaki yetersizligi ve hastanenin
bakimsiz olmasi bu durum karsisinda hastalarin memnuniyetsizlik yasamalarina, dolayisiyla

saglik kurumunu tekrar tercih etmemelerine sebep olmaktadir (Esatoglu, 1997).

2.8.7. Biirokrasi

Hastalarin saglik kurulusuna bagvuru esnasinda ve aldigi hizmetler karsiliginda karsilastig
formalitelerin sayis1 ve bu formalitelerde gecen siireler hastalarin memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta dogal olarak gereksinim duydugu hizmeti en kisa zamanda almak
istemektedir. Saglik kurumlarinda ne kadar formalite artarsa o kadar hastalarin zaman kayb1
da artmaktadir. Dolayisiyla bu durum da memnuniyeti énemli Olgiide etkilemektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 500).

2.8.8. Giiven

Hastalar, saglik kurulusundan aldiklar1 hizmetin yeterli seviyede olmasini isterler. Hastalarin
yeterli seviyede bilgilendirilmesi, emniyette olduklarinin hissettirilmesi, tedavi siirecinde
kararlara miidahil olmalarinin saglanmasi, hastalarda giiven duygusunu {ist seviyelere
cikarmaktadir. Bunun yaninda hasta haklarindan biride hasta mahremiyetinin saglanmasidir.
Bu mahremiyet hasta haklar1 yonetmeliginde; hastanin muayenesinin ve saglik durumunun
gizlilik icerisinde yiiriitiilmesi, tibben sakincasi yoksa yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesi, tedavi ile alakali olmayan kisilerin hasta yaninda bulunmamasi, hastanin sahsi
hayatina miimkiin oldugunca karisilmamasi ve harcama kaynagmin gizli tutulmasin

kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 500).
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2.8.9. Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorlerden bir tanesi de verilen hizmetlerin
iicretidir. Hasta en diisiik iicretle en iyi hizmeti almak ister. Ucret dzellikle saglik giivencesi
olamayan veya herhangi bir saglik sigortasi olmayan hastalarda 6nemli bir sorun tegskil
etmektedir. Saglik kuruluslarimin yiliksek faturalart hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 501). Geliri diisiik hastalar igin ticret ¢ok
onemlidir. Fiyatlardan dolay1 devlet hastanelerinin tercih edilmesi olasidir. Ancak, iicretlerin
diisiik olmasindan da o saglik kurumundan alinan hizmetin kalitesiz oldugu anlami

cikarilamaz.






65

3. BOLUM

YOZGAT SEHIR HASTANESINDE POLIKLINIK HASTALARINA
UYGULANAN HASTA MEMNUNIYETI UZERINE BiR ARASTIRMA

3.1. Arastirma Ile Ilgili Genel Bilgiler
3.1.1. Arastirma Yapilan Saghk Kurulusu Hakkinda Bilgiler

Ticari alanlar hari¢ Yozgat Sehir Hastanesi toplam 128.118,5 m? alana sahip olup 141.235
m?’si ana hastane alani, 4.370 m*si teknik ve ticari alanlar ve 41.148 m?’si ise otopark
alanidir. Toplam 475 yatak kapasitesine sahip olan Yozgat Sehir Hastanesi, bilinyesinde
bulundurdugu uzman, asistan ve pratisyen hekim ve ayrica yardimci personeli ile Yozgat
ilinin yan1 sira cevre yerlesim bdlgelerinin de saglik hizmeti ihtiyacinin bir kismini
karsilamaktadir. Bu hastane, kamu 6zel sektdr ortakligi (PPP-KOSO) finansman modeli

cergevesinde insa edilmistir. Bu projenin igletme siiresi 25 yildir.

2017 yilinin Nisan ayinda Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar1 Genel Midiirligi’niin kamu
Ozel sektor ortakligi projesi kapsaminda yapilan Yozgat Sehir Hastanesi, 127 poliklinik, 17
ameliyathane, 34 yogun bakim yatak sayisi ve 27 yenidogan bakim {initesinden
olusmaktadir. Blinyesinde genel hastane birimine ek olarak, radyoloji, akut, anjiyo iinitesi,
niikleer tip tinitesi, kemoterapi tinitesi ve fizyoterapi merkezi de bulunduran hastane, saglik
hizmetlerine devam etmektedir.

Resim 3.1. Yozgat Sehir Hastanesi genel goriiniim
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Asagida KOSO modeli ile yapilan Yozgat Sehir Hastanesi projesinde o6zel sektoriin

sunmakla yiikiimlii oldugu hizmetler ¢izelge halinde verilmektedir.

Cizelge 3.1. Ozel sektoriin sunmakla yiikiimlii oldugu hizmetler

Tibbi Destek Hizmetleri Destek Hizmetleri

Laboratuvar Hizmetleri Bina ve Arazi Hizmetleri

Goriintilleme Hizmetleri Olagantistii Bakim ve Onarim Hizmeti
(Kullanim siiresi degisimi)

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri Ortak Hizmetler Yonetimi Hizmeti

Rehabilitasyon Hizmetleri Mefrusat Hizmeti

Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmeti Yer ve Bah¢e Bakim Hizmetleri

Temizlik Hizmetleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
Uygulama ve Isletme Hizmeti
Giivenlik Hizmetleri

Hasta Yonlendirme ve Refakat
Resepsiyon Hizmetleri

Yardim Masasi / Tasima Hizmetleri
Ilaglama Hizmetleri

Otopark Hizmetleri

Atik Yonetim Hizmetleri

Camasir ve Camasirhane Hizmetleri
Yemek Hizmetleri

Hizmetler 6deme yontemleri ve fiyatlandirma bakimindan ikiye ayrilmaktadir. Bunlar,

miktara bagli olmayan hizmetler ve miktara bagli hizmetlerdir.

Miktara Bagli Olmayan Hizmetler: Hastane doluluk orani, ihtiyag, tiiketim ve/veya
kullanima bagli olarak ihtiya¢ hacminin degismeyecegi hizmetler’dir. Bunlar asagida cizelge

halinde gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. Miktara bagli olmayan hizmetler

Miktara Bagh Olmayan Hizmetler

Bina ve Arazi Hizmetleri

Olaganiistii Bakim ve Onarim Hizmeti (Kullanim siiresi degisimi)
Ortak Hizmetler Yonetimi Hizmeti

Mefrusat Hizmeti

Yer ve Bah¢e Bakim Hizmetleri

Ilaclama Hizmetleri

Otopark Hizmetleri

Temizlik Hizmetleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uygulama ve Isletme Hizmeti
Giivenlik Hizmetleri

Hasta Yonlendirme ve Refakat/Resepsiyon/ Yardim Masasi/Tasima Hizmetleri
Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmeti
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Miktara Bagli Hizmetler: Hastane doluluk orani, ihtiyag, tilketim ve/veya kullanim oranina

bagli olarak ihtiya¢ hacminin degisiklik gosterecegi hizmetler’dir. Miktara bagli hizmetler,

miktara bagli tibbi destek hizmetleri ve miktara bagli destek hizmetleri olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. Bunlar asagida gizelgeler halinde gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Miktara bagli tibbi destek hizmetleri puan

Miktara Bagh Hizmetler Garanti Edilen Yilhk
Islem Puanlan

Laboratuvar Hizmetleri

Goriintilleme Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Cizelge 3.4. Miktara bagli tibbi destek hizmetleri miktar

Miktara Bagh Hizmetler Garanti Edilen Ayhk
Miktar

Goriintiileme Hizmeti Kapsaminda yer

alan Tam ve/veya Yar1 Otomatik

Sistem Merkezi Kemoterapi Ilag

Hazirlama

Tam ve/veya Yar1 Otomatik Sistem

Merkezi TPN Hazirlama

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Hizmetleri

Cizelge 3.5. Miktara bagli destek hizmetleri

Miktara Bagh Hizmetler Garanti Edilen Ayhk
Miktar

Camasir ve Camasirhane Hizmetleri

Yemek Hizmetleri

Atik Yonetim Hizmetleri

3.1.2. Arastirmanin Problemi

Gergeklesen Ayhk Islem
Puam

Gergeklesen Aylik Miktar

Gergeklesen Ayhik Miktar

Ulkemizde son yillarda kamu 6zel sektdr ortakligi ile yapilan sehir hastanelerinin sayist

giderek artmaktadir. Saglik kurumlarinda giderek artan rekabet ortaminin yasandigi bu

sektorde sehir hastanelerinin devamliligini1 saglamak i¢in hasta memnuniyeti ¢ok 6nemli bir

kriterdir. Bu arastirmanin problemi Sehir Hastanesi’nde hasta memnuniyetini ve bu

memnuniyeti etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.
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3.1.3. Arastirmanin Amaci

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda saglik sektoriinde meydana gelen reformlardan biri
de Sehir Hastaneleri projesidir. Bu baglamda, bu arastirmada Tiirkiye’de kamu 6zel sektor
ortakligi ile yapilan, Yozgat Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalarin hasta
memnuniyetini algilama diizeylerinin ¢esitli degiskenler agisindan ele alinarak incelenmesi

amaglanmstir.

3.1.4. Arastirmanin Onemi

Saglik, sosyal hayatin varligini siirdiirebilmesi adina olmazsa olmazdir ve oldukga
kiireseldir. Saglik, “bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri itibariyle, bir biitiin olarak,
ivi olmalart durumu” (DSO, 1946: 1) seklinde ifade edilmektedir. Bunun yaninda saglik
toplumlarin en 6nemli yap1 taglarindan bir tanesidir. Hastalar saglik kurumundan kaliteli bir
hizmet almay1 ve memnun olarak saglik kurumundan ayrilmak istemektedirler. Bu yiizden
bu hizmetlerin en iyi sartlarda ve en hizli sekilde verilmesi gerekir. Son zamanlarda sehir
hastanelerinin de saglik sektoriinde yogunlasmasiyla birlikte bu sektordeki rekabet de
artmaktadir. Hastanin istedigi hastaneyi ve doktoru segcme 6zgiirliigiiniin oldugu bu sektorde
rekabet kaginilmazdir. Bundan dolayr saglik kurumlart i¢in hasta memnuniyeti oldukc¢a
onemlidir. Turkiye’de kamu 6zel sektor ortakligi ile yapilan ve faaliyete gecen ilk sehir

hastanelerinden biri olmas1 bakimindan bu ¢alisma 6nem tagimaktadir.
3.1.5. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhliklar:

Bu arastirma Yozgat il merkezinde hizmet sunan kamu 6zel sektor ortakligr ile yapilan
Yozgat Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalar1 kapsamaktadir. Arastirma Yozgat Sehir
Hastanesi’nden sadece poliklinik hizmeti alan hastalar iizerinde yapilmistir. Bundan dolayi
verilen cevaplar Sehir Hastanesi’nden poliklinik hizmeti alan hastalarla sinirli oldugu i¢in

genelleme yapilmasinda bu sinirlamalar dikkate alinmalidir.
3.1.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmanin érneklemini kolayda
orneklem yoluyla, evrenini Yozgat il merkezinde faaliyet gosteren kamu 6zel sektor ortakligi

ile yapilan Yozgat Sehir Hastanesi’nden 2019 yili 17 Ocak — 17 Subat tarihleri arasinda
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poliklinik hizmeti almis olan hastalar olusturmaktadir. Anketler tesadiifi olarak secilen 510
kisiye ulagilarak yapilmis olup, bunlardan gegersiz olan 10 anket ¢ikartilmis ve 500 kisi

iizerinden analizler yapilmistir.

3.1.7. Arastirmanmin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin modeli, tarama modellerinden genel tarama modelidir. Genel tarama
modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaci ile, evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da orneklem

iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir.

H1: Poliklinik memnuniyeti, hastanin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir.

H2: Poliklinik memnuniyeti, hastanin yasina gore farklilik gostermektedir.

H3: Poliklinik memnuniyeti, hastanin egitim diizeyine gore farklilik gdstermektedir.
H4: Poliklinik memnuniyeti, hastanin medeni durumuna gore farklilik géstermektedir.
H5: Poliklinik memnuniyeti, hastanin gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir.

H6: Poliklinik memnuniyeti, hastanin meslegine gore farklilik gdstermektedir.

H7: Poliklinik memnuniyeti, hastanin sosyal giivencesine gore farklilik gdstermektedir.

H8: Poliklinik memnuniyeti, hastanin hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gore farklilik

gostermektedir.

3.1.8. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket igerisinde yer alan
sorular kolay, anlasilir ve herkesin cevaplayabilecegi basitlikte hazirlanmistir. Anketin ilk 9
sorusu demografik 6zelliklerden (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu,
meslek vb.) olusmaktadir. Sonraki 19 soru Poliklinik Memnuniyetine iliskin besli likert (1)
“Kesinlikle Katilmiyorum” (2) “Katilmiyorum” (3) “Kararsizim” (4) “Katiliyorum™ (5)

“Kesinlikle Katiliyorum™ seklinde sorulardan olugsmaktadir.
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3.1.9. Analiz Yontemi

Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giliven diizeyi ile ¢alisilmistir.
Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi (AFA),
giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaistir.
Hipotezlerin test edilmesi i¢in dlcek puaninin normal dagilima uygunlugu incelenmistir.
Maddeler i¢i dlgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors,
1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Bu nedenle faktor analizi sonucu elde
edilmis olan poliklinik memnuniyeti 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin basiklik ve garpiklik
degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan analizlerimizde parametrik olan test teknikleri
kullanilmigtir. Poliklinik memnuniyeti 6l¢egi ve alt boyut puanlarmin demografik

degiskenlere gore farklilik gosterme durumu t ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

3.1.10. Acimlayic1 Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yap1 gecerligini tespit etmek i¢in agimlayici faktor analizi
yapilmustir. Olgegin faktdr analizine uygun olup olmadigmi anlamak amaciyla KMO ve
Bartlett testi yapilmistir. KMO katsayis1 Orneklemin biiyiikligiinii test etmek igin
hesaplanirken normal dagilim kosulu Bartlett testiyle incelenmektedir. Bu kapsamda KMO
testi Ol¢lim sonucunun .50 ve daha tistii, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel
olarak anlamli olmasi gerekmektedir (Jeong, 2004: 70). Faktor analizi isleminde 6l¢ek
maddelerinin faktorlere atanmasi ya da Olcekten cikarilmasi islemlerinde faktor yiiki

degerlerine bakilmistir.

3.1.11. Giivenirlik Analizi

Cronbach’s alfa katsayisi Ol¢egin glivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1 O ile 1 arasinda
degismektedir. Alfa (a) katsayisina bagli olarak oOlgegin giivenilirligi su sekilde
yorumlanmaktadir (Nunnally, 1967: 248).

.00 < a < .40 ise olgek giivenilir degildir,

40 <0 <.60 ise olgegin giivenirligi distk,

.60 < a < .80 ise dl¢ek oldukga giivenilir,

.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
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3.1.12. Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Cizelge 3.6. Poliklinik memnuniyeti 6l¢egi KMO ve bartlett sonuglar

KMO 0,918
X? 3322,644
Bartlett Testi sd 153
p 0,000

Olgek igin yapilan faktdr analizinde KMO degeri 0,918 olarak hesaplanmustir. Buna gore
orneklem sayis1 faktor analizi igin uygundur (KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X2
degeri 3322,644 ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gbre normal
dagilim kosulu saglanmistir. KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi

icin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgegin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla 6zdegerlerin sagilimini gsteren Scree Plot

sekli incelenmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

I T I T I I 1 I ] I T I T I I 1 I L]
1 2 3 4 5 [:] T 8 o §1] L1 12 13 14 15 L& 17 &

Component Number

Sekil 3.1. Olgegin faktor yapisi

Grafik incelendiginde 6l¢egin 2 faktorlii yap1 gosterdigi belirlenmistir. 2 faktorlii yapida
sorularin faktorlere dagiliminin belirlenmesi i¢in faktor sayisi 2 olarak varimax dondiirme

islemi ile analiz islemi yapilmis ve sorularin dagilimi ve faktor yiikleri ¢izelgede verilmistir.
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Cizelge 3.7. Poliklinik memnuniyeti 6lgegi faktor analizi sonuglari

Boyut

Personel
Memnuniyeti

Fiziksel
Alan
Memnuniyeti

Poliklinik
Memnuniyeti

Madde

Poliklinik ¢alisanlar1 hastalar1 i¢in ellerinden
gelenin en iyisini yaparlar

Poliklinik ¢aliganlar hastalarla birebir ilgilenirler
Poliklinik ¢aliganlari ile olan iliskilerinde
hastalar kendilerini giivende hissederler
Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara hizmetleri s6z
verdikleri zamanda yerine getirirler
Poliklinik galiganlarinin tiim hastalar igin
uygun calisma saatleri vardir

Poliklinik de hastalara 6zel ilgi gosteren
calisanlar vardir

Poliklinik ortam giivenlidir

Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara iliskin kayitlar
dogru tutarlar

Belirlenen siire igerisinde muayene oldum
Poliklinik galiganlari kigisel mahremiyetime
(muayene edilirken kapinin kapanmasi,
aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi vb.)
Ozen gosterir

Polikliniklerden randevu almak kolaydir
Hastaneye ulagim kolaydir

Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan
cekicidir

Poliklinikler temiz ve ferahtir

Poliklinikler modern arag-gere¢ ve donanima
sahiptirler

Tedavi i¢in gerekli makine ve teghizat
yeterlidir

Muayene olunan poliklinikler rahattir (is1, 151k, vs.)
Polikliniklerin bekleme ve dinlenme yerleri
1yi ve rahattir

Faktor
Yiki

0,756

0,727
0,698

0,670
0,663
0,637

0,555
0,537

0,526
0,510

0,482
0,309
0,822

0,786
0,752

0,598

0,592
0,465

Aciklanan Cronbach's
Varyans Alpha
Orani

26,005 0,859

20,052 0,804

46,057 0,890

Yapilan faktor analizi sonucuna gore dlgekten binisiklik nedeniyle 5.madde ¢ikarilmis olup

Poliklinik Memnuniyeti dlgeginin 18 madde ve 2 boyuttan olustugu belirlenmistir. Olgegin

toplam varyansi agiklama oranm1 %46,057; giivenirlik katsayis1 0,890’dir. Buna gore 6lgegin

giivenirlik diizeyi ¢ok ytiksektir.

Olgegin 1. Boyutu olan Personel Memnuniyeti, faktdr yiikleri 0,309 ile 0,756 arasinda

degisen 12 maddeden olusmaktadir. Boyutun toplam varyansi agiklama oram1 %26,005;

giivenirlik katsayis1 0,859’dur. Buna gore boyutun giivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir.
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Olgegin 2. Boyutu olan Fiziksel Alan Memnuniyeti, faktor yiikleri 0,465 ile 0,822 arasinda
degisen 6 maddeden olugmaktadir. Boyutun toplam varyansi agiklama orant %20,052;

giivenirlik katsayis1 0,804 tiir. Buna gore boyutun giivenirlik diizeyi ¢ok yliksektir.
3.2. Arastirma Bulgular: ve Bulgularin Analizi

Cizelge 3.8. Kisisel bilgiler

n %

L Erkek 233 46,6
Al Kadim 267 53,4
25 yag ve alt1 187 37,4

26-35 yas 90 18,0

Yas 36-45 yas 102 20,4
46-55 yas 80 16,0

56 yas ve lstii 41 8,2

Okuryazar degil 20 4,0

Ikogretim 147 29,4

Egitim durumu ITlse. 149 29,8
On lisans 54 10,8

Lisans 123 24,6

Lisansiisti 7 1.4

. Evli 289 57,9
Medeni durum Bekar 211 422
2020 TL ve alt1 282 56,4

Gelir durumu 2020-2999 TL 88 17,6
3000-4999 TL 93 18,6

5000 TL ve st 37 7,4

Ogrenci 131 26,2

Isci 65 13,0

Memur 86 17,2

Meslek Emekli 23 4,6
Serbest Meslek 50 10,0

Ev hanimi 124 24,8

Issiz 21 4,2

SGK 381 76,2

Yesil Kart 23 4,6

Sosyal giivence Ozel Sigorta 4 0,8
Sigorta Yok 21 42

Diger 71 14,2

Dahiliye 98 19,6

KBB 46 9,2

GOz 45 9,0

Ortopedi 43 8,6

Hizmet alinan bélim Dermatoloji 37 7,4
Endokrin 35 7,0

Kardiyoloji 29 5,8

Noroloji 25 5,0

Diger 142 28,4

Evet 443 88,6

Hastaneyi tekrar tercih eder misiniz Hayir 57 114
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Katilimcilarin %46,6’s1 erkeklerden 9%53,4’1i kadinlardan olugmaktadir. Yas dagilimina
baktigimizda %37,4 liniin 25 yas ve altinda, %18’inin 26-35 yas araliginda, %20,4’{iniin 36-
45 yas araliginda, %16’sinin 46-55 yas araliginda ve %38,2’sinin 56 yas ve iistiinde oldugu
gorilmektedir. Buna gore ¢cogunlugu 25 yas ve altindakiler olusturmaktadir. Katilimcilarin
egitim durumlarina bakildiginda, okuryazar olmayanlarin %4, ilkogretim mezunu olanlarin
%29,4, lise mezunu olanlarin %29,8, 6n lisans mezunlarinin %10,8, lisans mezunlarinin
%24,6 ve lisanslisti mezuniyeti olanlarin ise %1,4 oldugu goriilmiistiir. Buna gore
cogunlugu lise mezunlar1 olusturmaktadir. Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda
%357,9unun evli ve %42,2’sinin bekar oldugu tespit edilmistir. Buna gore evlilerin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda, %56,4’{iniin
2.020 TL ve altinda, %17,6’sinin 2.020-2.999 TL arasinda, %18,6’simnin 3.000-4.999 TL
araliginda ve %7,4’linlin ise 5.000 TL ve {izerinde gelire sahip oldugu tespit edilmistir.
Buradan 2.020 TL ve altinda geliri olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir. Ayrica
ankete katilan hastalarin mesleklerine bakildiginda, %26,2’sinin 6grenci, %13 linlin is¢i,
%17,2’sinin memur, %4,6’sinin emekli, %10’ unun serbest meslek, %24,8’inin ev hanimi1 ve
geriye kalan %4,2’sinin ise igsiz oldugu goriilmiistiir. Buna gore ¢ogunlugu ogrenciler
olusturmaktadir. Hastalarin sosyal gilivenceleri incelendiginde, %76,2’sinin SGK’li,
%4,6’s1min yesil kartli, %0,8’inin 6zel sigortali, %4,2’sinin higbir sigortasinin olmadig ve
%14,2’sinin ise diger sosyal giivencelerinin oldugu goriilmiistiir. Burada SGK’lilar biiyiik
bir ¢ogunlugu olusturmaktadir. Hastalarin hizmet aldiklar1 bolim incelendiginde,
%19,6’sin1in dahiliye, %9,2’sinin kulak burun bogaz, %9’unun g6z, %8,6’sinin ortopedi,
%7,4’linlin dermatoloji, %7’sinin endokrin, %35,8’inin kardiyoloji, %35’inin néroloji ve
geriye kalan %28,4 {iniin ise diger polikliniklerden hizmet aldiklar1 goriilmiistiir. Poliklinik
hizmeti alan hastalarin hastaneyi tekrar tercih edip etmeyeceklerine bakildiginda ise,
%88,6’sinin hastaneyi tekrar tercih edecegi ve %]11,4’linlin ise hastaneyi tekrar tercih
etmeyecegi sonucuna ulasilmistir. Buna gore hastaneyi tekrar tercih edeceklerin biiyiik bir

cogunlukta oldugu goriilmistiir.
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Cizelge 3.9. Memnuniyet ifadelerine katilim diizeyi

Ifadeler X ss
Poliklinikler modern arag-gereg ve donanima sahiptirler 3,85 1,032
Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir 400 1,017
Poliklinikler temiz ve ferahtir 414 ,994
Polikliniklerin bekleme ve dinlenme yerleri iyi ve rahattir 3,56 1,284
Polikliniklerde verilen hizmet iyidir 3,70 1,090
Tedavi icin gerekli makine ve techizat yeterlidir 3,78 1,010
Hastaneye ulagim kolaydir 3,41 1,243
Muayene olunan poliklinikler rahattir (1s1, 151k, vs.) 4,01 ,936
Polikliniklerden randevu almak kolaydir 3,55 1,288
Belirlenen siire icerisinde muayene oldum 3,34 1,237

Poliklinik c¢alisanlar1 kigisel mahremiyetime (muayene edilirken kapmin = 3,85 1,057
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi vb.) 6zen gosterir

Poliklinik calisanlar1 hastalara hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine 3,51 1,110
getirirler

Poliklinik ¢aligsanlari hastalara iligkin kayitlar1 dogru tutarlar 3,86 ,893
Poliklinik ¢aliganlar1 ile olan iligkilerinde hastalar kendilerini giivende @ 3,83 ,978
hissederler

Poliklinik ortam1 giivenlidir 4,00 ,905
Poliklinik ¢aligsanlari hastalarla birebir ilgilenirler 3,77 1,032
Poliklinik galiganlarinin tiim hastalar i¢in uygun ¢alisma saatleri vardir 3,60 1,055
Poliklinik de hastalara 6zel ilgi gosteren calisanlar vardir 3,21 1,344
Poliklinik ¢alisanlar1 hastalari i¢in ellerinden gelenin en iyisini yaparlar 3,60 1,176

Katilimcilarin biitlin ifadelerinin 3’lin {izerinde bir ortalamada oldugu goriilmiistiir. Bu
ortalama Yozgat Sehir Hastanesi’nden memnun olundugunu gostermektedir. Katilimeilarmn
“Poliklinikler temiz ve ferahtir.” 4,14 — “Muayene olunan poliklinikler rahattir. (1s1, 151k,
vs.)” 4,01 — “Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel acidan gekicidir.” 4,00 — “Poliklinik
ortami gilivenlidir.” 4,00 ifadelerine katilim diizeyi en yiiksek seviyede goriilmekte iken,
“Poliklinik de hastalara 6zel ilgi gosteren c¢alisanlar vardir.” 3,21 — “Belirlenen siire
icerisinde muayene oldum.” 3,34 — “Hastaneye ulasim kolaydir.” 3,41 — “Poliklinik
calisanlar1 hastalara hizmetleri s6z verdikleri zamanda yerine getirirler.” 3,51 ifadelerine
katilim ise en diislik seviyede goriilmektedir. Buradan polikliniklerin temizligi, rahathigi,
giivenligi ve fiziksel imkanlarinin memnuniyet diizeylerini arttirdigi goriilmiis olup,
hastalara verilen hizmetlerin zamaninda, o6zel ilgi gosterilerek yerine getirilmesi ve

hastaneye ulagimin memunniyet diizeylerini diislirdiigli sdylenebilir.

Cizelge 3.10. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarina ait betimsel istatistikler

n Ortalama SS Carpiklik Basiklik
Personel Memnuniyeti 500 3,63 0,70 -0,485 0,418
Fiziksel Alan Memnuniyeti 500 3,89 0,75 -1,045 1,639
Poliklinik Memnuniyeti 500 3,72 0,65 -0,623 1,098
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Katilimeilarin  Personel Memnuniyeti puanlar1 ortalamasi 3,63%0,70; Fiziksel Alan

Memnuniyeti puanlar1 ortalamasi 3,89+0,75; Poliklinik Memnuniyeti puanlar1 ortalamasi

3,72+0,65’tir. Puanlardan elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda

oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri

kullanilmistir.

Cizelge 3.11. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin cinsiyet agisindan incelenmesi

(t testi)
Cinsiyet

Personel Memnuniyeti
Fiziksel Alan Memnuniyeti

Poliklinik Memnuniyeti

Erkek
Kadmn
Erkek
Kadmn
Erkek
Kadmn

n
233
267
233
267
233
267

Ortalama

3,62
3,64
3,88
3,90
3,71
3,72

SS
0,74
0,67
0,80
0,70
0,69
0,61

t P
-0,255 0,799
-0,300 0,764
-0,300 0,765

Erkek ile kadinlar arasinda Poliklinik Memnuniyeti ve alt boyut puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin yas agisindan incelenmesi

(ANOVA)
Yas

Personel Memnuniyeti

Fiziksel Alan Memnuniyeti

Poliklinik Memnuniyeti

*p<0,05

25 yas ve alti
26-35 yas
36-45 yas
46-55 yas

56 yas ve Ustii
25 yas ve alti
26-35 yas
36-45 yas
46-55 yas

56 yas ve TUsti
25 yas ve alti
26-35 yas
36-45 yas
46-55 yas

56 yas ve lstii

n
187
90
102
80
41
187
90
102
80
41
187
90
102
80
41

Ortalama
3,66
3,48
3,64
3,63
3,76
3,90
3,72
3,84
4,00
4,16
3,74
3,56
3,70
3,76
3,89

SS
0,76
0,73
0,65
0,57
0,61
0,86
0,74
0,66
0,58
0,54
0,73
0,66
0,59
0,50
0,49

F p

1,517 0,196

3,211  0,013*

2,296 0,058

Farkl1 yas gruplari arasinda Fiziksel Alan Memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 25 yas ve alt1 olanlarin puan ortalamasi 3,90; 26-35 yas

arasi olanlarin ortalamasi 3,72; 36-45 yas arasi olanlarin ortalamasi 3,84; 46-55 yas arasi

olanlarin ortalamasi 4,00; 56 yas ve listii olanlarin ortalamasi 4,16°dir. Buna gore 56 yas ve

tistli olanlarda Fiziksel Alan Memnuniyeti en fazla iken 26-35 yas arasi olanlarda en azdir.
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Cizelge 3.13. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin egitim durumu agisindan
incelenmesi (ANOVA)

Egitim Durumu n  Ortalama  ss F p
Okuryazar degil 20 3,82 0,57
[kogretim 147 3,71 0,58

Personel Memnuniyeti Lise 149 3,55 0,78 1,815 0,125
On lisans 54 3,51 0,76
Lisans/Lisanstistii 130 3,64 0,71
Okuryazar degil 20 4,18 0,63
ko gretim 147 3,99 0,57

Fiziksel Alan Memnuniyeti Lise 149 3,75 0,91 3,939 0,004*
On lisans 54 3,73 0,72
Lisans/Lisanstistii 130 3,97 0,71
Okuryazar degil 20 3,94 0,47
[kogretim 147 3,81 0,49

Poliklinik Memnuniyeti Lise 149 3,61 0,75 2,970 0,019*
On lisans 54 3,58 0,71

Lisans/Lisansiistii 130 3,75 0,66
*p<0,05
Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Fiziksel Alan Memnuniyeti a¢isindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin puan ortalamasi
4,18; 1lkdgretim mezunu olanlarin ortalamasi 3,99; lise mezunu olanlarin ortalamasi 3,75;
on lisans mezunu olanlarin ortalamasi 3,73; lisans/lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi
3,97°dir. Buna gore okuryazar olmayanlarda Fiziksel Alan Memnuniyeti en fazla iken 6n

lisans mezunu olanlarda en azdir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Poliklinitk Memnuniyeti agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin puan ortalamasi
3,94; ilkdgretim mezunu olanlarin ortalamasi 3,81; lise mezunu olanlarin ortalamasi 3,61;
On lisans mezunu olanlarin ortalamasi 3,58; lisans/lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi
3,75’tir. Buna gore okuryazar olmayanlarda Poliklinik Memnuniyeti en fazla iken 6n lisans

mezunu olanlarda en azdir.

Cizelge 3.14. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin medeni durum agisindan
incelenmesi (t testi)

Medeni durum n Ortalama SS t p
— Evli 289 3,64 0,66
Personel Memnuniyeti Bekar 211 3.62 0.75 0,298 0,766
. I Evli 289 3,91 0,66
Fiziksel Alan Memnuniyeti Bekar 211 3.87 0.85 0,684 0,494
Poliklinik Memnuniyeti EVl) A2 S Lk 0,472 0,637

Bekar 211 3,70 0,72
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Evli ile bekarlar arasinda Poliklinik Memnuniyeti ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin gelir durumu agisindan
incelenmesi (ANOVA)

Gelir Durumu n  Ortalama  ss F p
2020 TL ve alt1 282 3,66 0,64
. 2020-2999 TL 88 3,65 0,77
Personel Memnuniyeti 3000-4999 TL 93 3.60 0.74 0,691 0,558
5000 TL ve isti 37 3,61 0,85
2020 TL ve alt1 282 3,91 0,71
.. N 2020-2999 TL 88 3,82 0,82
Fiziksel Alan Memnuniyeti 3000-4999 TL 93 3.92 0.82 0,361 0,782
5000 TL ve isti 37 3,87 0,68
2020 TL ve alt1 282 3,74 0,59
A A 2020-2999 TL 88 3,64 0,72
Poliklinik Memnuniyeti 3000-4999 TL 93 371 0.71 0,619 0,603

5000 TL ve tistii 37 3,70 0,73

Gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Poliklinik Memnuniyeti ve alt boyut puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.16. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin meslek agisindan incelenmesi

(ANOVA)

Meslek n Ortalama = ss F p
Ogrenci 131 3,66 0,76
Isci 65 3,69 0,75
Memur 86 3,58 0,72

Personel Memnuniyeti Emekli 23 3,53 0,66 1,463 0,189
Serbest Meslek 50 3,62 0,69
Ev hanimi 124 3,68 0,56
Issiz 21 3,24 0,83
Ogrenci 131 3,87 0,92
Isci 65 3,85 0,81
Memur 86 3,96 0,63

Fiziksel Alan Memnuniyeti Emekli 23 3,86 0,72 0,713 0,640
Serbest Meslek 50 3,94 0,70
Ev hanim 124 3,92 0,58
Issiz 21 3,62 0,85
Ogrenci 131 3,73 0,76
Isci 65 3,75 0,72
Memur 86 3,71 0,62

Poliklinik Memnuniyeti Emekli 23 3,64 0,62 1,211 0,299
Serbest Meslek 50 3,73 0,59
Ev hanimu 124 3,76 0,49

Issiz 21 3,37 0,72
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Meslegi farkli olan gruplar arasinda Poliklinik Memnuniyeti ve alt boyut puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.17. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin sosyal giivence agisindan
incelenmesi (ANOVA)

Sosyal Giivence n Ortalama SS F p
SGK 381 3,62 0,70
.. Yesil Kart 23 3,54 0,70
Personel Memnuniyeti Sigorta Yok 21 3.65 0.72 0,358 0,783
Diger 75 3,69 0,69
SGK 381 3,87 0,75
.. I Yesil Kart 23 3,70 0,89
Fiziksel Alan Memnuniyeti Sigorta Yok 21 4,09 0.60 1,738 0,158
Diger 75 4,01 0,69
SGK 381 3,70 0,66
. N Yesil Kart 23 3,59 0,65
Poliklinik Memnuniyeti Sigorta Yok 21 3.80 0.58 0,840 0,472
Diger 75 3,80 0,60

Sosyal giivencesi farkli olan gruplar arasinda Poliklinik Memnuniyeti ve alt boyut puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.18. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin hizmet alinan boliim agisindan
incelenmesi (ANOVA)

n Ort. SS F p
Dahiliye 98 3,65 0,65
KBB 46 3,54 0,67
Goz 45 3,74 0,67
Ortopedi 43 3,70 0,73
Personel Memnuniyeti Dermatoloji 37 3,54 0,69 0,422 0,908
Endokrin 35 3,56 0,55
Kardiyoloji 29 3,66 0,88
Noroloji 25 3,67 0,61
Diger 142 3,61 0,76
Dahiliye 98 3,92 0,78
KBB 46 3,83 0,71
Goz 45 4,05 0,68
.. Ortopedi 43 3,91 0,63
Moyt Dermatoloji 37 390 074 0381 0931
Endokrin 35 3,85 0,49
Kardiyoloji 29 3,85 0,94
Noroloji 25 3,82 0,65
Diger 142 3,87 0,82
Dahiliye 98 3,74 0,63
KBB 46 3,64 0,59
Goz 45 3,84 0,63
Ortopedi 43 3,77 0,65
Poliklinik Memnuniyeti =~ Dermatoloji 37 3,66 0,65 0,426 0,905
Endokrin 35 3,66 0,49
Kardiyoloji 29 3,72 0,76
Noroloji 25 3,72 0,54

Diger 142 3,70 0,71
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Hizmet aldig1 boliim farkli olan gruplar arasinda Poliklinik Memnuniyeti ve alt boyut

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.19. Poliklinik memnuniyeti ve alt boyut puanlarinin hastaneyi tekrar tercih etme
durumu agisindan incelenmesi (t testi)

Hastaneyi tekrar tercih eder misiniz n Ortalama SS t p

Personel Memnuniyeti IE{\SL 45473 ggé 82; 7,547  0,000*
Fiziksel Alan Memnuniyeti IE{\S[H 45473 gii 8;2 4,984  0,000*
Poliklinik Memnuniyeti IE{‘SH 45473 gzg 8:23 7401 0,000%

p*<0,05

Hastaneyi tekrar tercih etme durumu farkli olan gruplar arasinda Personel Memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Tekrar tercih
edeceklerin puan ortalamasi 3,71 iken tercih etmeyeceklerin ortalamasi 3,00’tiir. Buna gore

hastaneyi tekrar tercih edeceklerde Personel Memnuniyeti etmeyeceklere gore daha fazladir.

Hastaneyi tekrar tercih etme durumu farkli olan gruplar arasinda Fiziksel Alan Memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Tekrar tercih
edeceklerin puan ortalamasi 3,95 iken tercih etmeyeceklerin ortalamasi 3,44 tiir. Buna gore
hastaneyi tekrar tercih edeceklerde Fiziksel Alan Memnuniyeti etmeyeceklere gore daha

fazladir.

Hastaneyi tekrar tercih etme durumu farkli olan gruplar arasinda Poliklinik Memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Tekrar tercih
edeceklerin puan ortalamasi 3,79 iken tercih etmeyeceklerin ortalamasi 3,15’tir. Buna gore
hastaneyi tekrar tercih edeceklerde Poliklinik Memnuniyeti etmeyeceklere gore daha

fazladir.
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Cizelge 3.20. iki Sehir Hastanesi’nin karsilastirmasi

Isparta Sehir Hastanesi

Fiziksel Ortam Memnuniyeti %78,7

Personel Memnuniyeti %82,6

“Muayene sirasinda mahremiyetime Onem
verilmektedir.” ifadesine katilim (4,353)

“Hastaneye ulasim kolayligi bakimindan
memnunum.” Ifadesine katilim (3,471)
“Muayene odalarinin rahathigr (1s1, 151k vb.)
bakimindan memnunum.” ifadesine katilim
(4,423)

Memnuniyet boyutlarinin demografik
degiskenlere gore karsilagtirmasi yapilmis ve
fiziksel ortam ve personel memnuniyeti
boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Yozgat Sehir Hastanesi

Fiziksel Alan Memnuniyeti %77,8

Personel Memnuniyeti %72,6

“Poliklinik ¢aligsanlar1 kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin g¢ekilmesi vb.) Ozen
gosterir.” ifadesine katilim (3,85)

“Hastaneye ulagim kolaydir.” (3,41)

“Muayene olunan poliklinikler rahattir (1s1, 151k
vs.)” ifadesine katilim (4,01)

Memnuniyet boyutlarinin demografik
degiskenlere gore karsilastirmasi yapilmis ve
cinsiyet agisindan, medeni durum agisindan, gelir
durumu farkli olan gruplar arasindan, meslegi
farkli olan gruplar arasindan ve sosyal giivencesi
farkli olan gruplar arasindan fiziksel alan
memnuniyeti ve personel memnuniyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Ancak, farkli yas gruplarn ve
egitim durumu farkli olan gruplar arasinda
fiziksel alan memnuniyeti acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Isparta Sehir Hastanesi’nde hasta memnuniyeti lizerine yapilan bir ¢alisma ile (Gokkaya,

Izgiiden ve Erdem, 2018). Bu calisma asagidaki cizelgede karsilastirilmistir. Buradan

Fiziksel ortam memnuniyetinin birbirine yakin oldugu, personel memnuniyetinin Isparta

Sehir Hastanesi’nde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mahremiyet ifadesine Yozgat Sehir

Hastanesi’ne gore Isparta Sehir Hastanesi’nde katilimin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Hastaneye ulasim ifadesine katilimin her iki hastanede de birbirine yakin oldugu

goriilmiistiir. Memnuniyet boyutlarinin demografik degiskenlere gore fiziksel alan

memunniyeti ve personel memnuniyeti karsilastirilmasi yapilmigs ve Isparta Sehir

Hastanesi’nde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi bunun yaninda Yozgat Sehir

Hastanesi’nde farkli yas gruplar1 ve egitim durumu farkli olan gruplar arasinda fiziksel alan

memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

1980'ler de neoliberal politikalarin ortaya ¢ikisi, devletin faaliyet alanlarini daraltmasi
anlayis1 temelinde, kamu yonetimi ve ekonomide dnemli bir rol oynamistir. Kamu sektorii
en aza indirilmis olsa bile, daha iyi ve daha verimli yonetim i¢in piyasaya dayali bir vatandas
(miisteri) odakli hizmet sunumu saglamak daha énemli hale gelmistir. Ilk olarak, miilkiyet
ve yonetimin kamuya ait isletmenin devriyle ilgili oldugu 6zellestirme politikalari, 2000'li
yillarda sekillenmeye baslamis ve kiiresel olarak bir kamu 6zel sektor ortakligr finansman

modeli olarak uygulanmaistir.

KOSO finansman modelleri dncelikle kamu yatirimlarmin koordinasyonu noktasinda zel
kisilerle bir ortaklik kurarken altyapi yatirimlarina uygulanmaktadir. Kamu sektdriiniin
yiiksek teknoloji, yliksek sermaye ve teknik becerilerden faydalanmasi gerektiginden ve 6zel
sektor tarafindan hizmet finansmani finanse edildiginden bunun 6zel sektdre bir yiik

olmadig diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de altyap1 projelerinde ve hizmet sunumunda geleneksel yontemin 1980'lere kadar
imtiyazla uygulandig1 sdylenebilir. Kamu hizmetlerinde yaganan degisiklikler, serbestlesme
stirecinin etkisi, yasam standartlarinin degismesi ve hizmet sunumundaki kalite beklentisi
farkli hizmet sunum yontemlerine yol agmistir. Saglhi§in uzun vadeli olumlu etkisinden
dolay1 bu ortaklik modelinin kamu sektoriine olumlu yansiyacagi diisiiniilmektedir. Devletin
vatandag1t koruyucu politikalarinin g6z ardi edilmedigi diistiniildiigiinde entegre saglik
kampiislerinin saglik kalitesini artirici bir etkisinin olmasi1 beklenmektedir. Bu baglamda s6z

konusu projelerin basarili olmasini saglamak i¢in dogru bir analiz yapilmalidir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin gliniimiizde artan rekabet ortaminda yerini alabilmesi i¢in
hasta (miisteri) memnuniyetini en {ist seviyelerde saglamak zorundadirlar. Hastaneler kendi
kuruluglariin tercih edilmesi i¢in farkli olmaya yoneltmektedir. Bu farkliliklarin ve
sunduklar1 hizmetlerin hastalar tarafindan ne derecede ve nasil algilandigini ve nasil

memnun kalindigini 6grenmek, aragtirmak, degerlendirmek yoluyla miimkiin olabilecektir.

Bu c¢alismada kamu 6zel sektor ortakligi ile yapilan Yozgat Sehir Hastanesi’nden poliklinik
hizmeti alan hastalarin hasta (miisteri) memnuniyeti incelenmistir. Yapilan faktor analizi

sonucuna gore Poliklinik Memnuniyetinin; Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan
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Memnuniyeti olmak iizere iki boyuttan olustugu belirlenmistir. Belirlenen alt boyut ve
toplam ol¢ek puanlarindan elde edilen carpiklik ve basiklik degerlerine gore analizlerimizde

parametrik testler kullanilmistir.

Bu ¢alisma, saglikta doniistim projesi kapsaminda, Tiirkiye’nin ilk sehir hastanelerinden biri
olma 6zelligi tagtyan ve 2017 yilinin Nisan ayinda hizmete a¢ilan kamu 6zel sektor ortakligt
ile yapilan Yozgat Schir Hastanesi’nde yapilmis olup, 2019 yili 17 Ocak- 17 Subat tarihleri
arasinda Sehir Hastanesi’nden poliklinik hizmeti alan hastalara hasta (miisteri) memnuniyet
anketi uygulanmistir. Arastirmaya katilmis olan hastalarin demografik o6zelliklerine
bakildiginda; hastalarin %46,6’s1 erkeklerden %53,4’ti kadinlardan olusmaktadir. Yas
dagilimina baktigimizda biiylik ¢ogunlugun (187) %37,4’{iniin 25 yas ve altinda, %18’inin
26-35 yas araliginda, %20,4’iiniin 36-45 yas aralifinda, %16’sinin 46-55 yas araliginda ve
%38,2’sinin 56 yas ve lustiinde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumlarina
bakildiginda, okuryazar olmayanlarin %4, ilk6gretim mezunu olanlarin %29,4, lise mezunu
olanlarin %29.8, 6n lisans mezunlarinin %10,8, lisans mezunlarimin %24.,6 ve lisansisti
mezuniyeti olanlarin ise %1,4 oldugu goriilmistiir. Hastalarin medeni durumlarina

bakildiginda %57,9 unun evli ve %42,2’sinin bekar oldugu tespit edilmistir.

Bunlarla birlikte ayrica hastalarin gelir durumlarina bakildiginda, biiyiik ¢ogunlugun (282)
%56,4’Untlin 2.020 TL ve altinda, %17,6’siin 2.020-2.999 TL arasinda, %18,6’smin 3.000-
4.999 TL araliginda ve %7,4’liniin ise 5.000 TL ve lizerinde gelire sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ankete katilan hastalarin mesleklerine bakildiginda, %26,2’sinin 6grenci,
%]13’lniin is¢i, %17,2’sinin memur, %4,6’smin emekli, %10’unun serbest meslek,
%24,8’inin ev hanim1 ve geriye kalan %4,2’sinin ise issiz oldugu goriilmistiir. Biiyiik
cogunlugu ogrenci (131) ve ev hanimlarindan (124) olusmaktadir. Hastalarin sosyal
giivenceleri incelendiginde, biiyiik bir cogunlugun %76,2’sinin SGK’l1, %4,6’sinin yesil
kartl1, %0,8’inin 6zel sigortali, %4,2’sinin hicbir sigortasinin olmadig1 ve %14,2’sinin ise
diger sosyal giivencelerinin oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hizmet aldiklar1 bolim
incelendiginde, %19,6’sinin dahiliye, %9,2’sinin kulak burun bogaz, %9’unun goz,
%8,6’smin ortopedi, %7,4’linlin dermatoloji, %7’sinin endokrin, %5,8’inin kardiyoloji,
%35 inin noroloji be geriye kalan %28,4 iiniin ise diger polikliniklerden hizmet aldiklari
gorilmiistiir. Poliklinik hizmeti alan hastalarin hastaneyi tekrar tercih edip etmeyeceklerine
bakildiginda ise, biiylik bir cogunlugunun (443) %88,6’sinin hastaneyi tekrar tercih edecegi

ve %]11,4’linilin ise hastaneyi tekrar tercih etmeyecegi sonucuna ulasilmistir.
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Yozgat Sehir Hastanesi’nden Poliklinik hizmeti alan hastalardan anket yoluyla edinilen

bilgilerden yola ¢ikarak asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Farkli yas gruplar1 fiziksel alan memnuniyeti agisindan incelenmis ve yas ilerledikge
memnuniyetin arttig1 gériilmiistiir. Orta yaslarda ise memnuniyet diizeyinin ileri yaslara gore
daha diisiik seyrettigi goriilmiistiir. Buradan orta yas araliginda bulunanlarin beklentilerinin

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda fiziksel alan memnuniyeti ve poliklinik
memnuniyeti agilarindan incelenmis ve egitimli olanlarin memnuniyetlerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Buna gore egitimin artmasiyla birlikte beklentilerinde arttigi
sOylenebilir. Okuryazar olmayan katilimeilarin egitimli olanlara gére memnuniyetinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastaneyi tekrar tercih etme durumu, farkli olan gruplar arasinda incelenmis olup ve
personel memnuniyeti, fiziksel alan memnuniyeti, poliklinik memnuniyeti agilarindan
degerlendirilmistir. Hastaneyi tekrar tercih edeceklerin etmeyeceklere gore biiyiik
cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Buradan polikliniklerde modern arag ve gereglerin oldugu
ve poliklinik ortaminin giivenliginden, temizliginden ve ferahligindan genel olarak memnun
olundugu goriilmiistiir. Fiziksel alan memnuniyetinin hastalar tarafindan hastaneyi tekrar
tercih etmelerinde kamu 6zel sektor ortaklig ile yapilmis olan Sehir Hastanesi’ nin tiim arag
gereg ve makine-techizatinin 6zel sektor tarafindan ve yeni cihazlardan olugmasinin

oneminin biiylik oldugu sdylenebilir.

Poliklinik Memnuniyeti ile alt boyutlar1 olan Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan

Memnuniyeti cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Poliklinik Memnuniyeti ile alt boyutlar1 olan Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan

Memnuniyeti medeni duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Poliklinik Memnuniyeti ile alt boyutlar1 olan Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan

Memnuniyeti gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Poliklinik Memnuniyeti ile alt boyutlar1 olan Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan

Memnuniyeti meslege gore anlamli farklilik gostermemektedir.



86

Poliklinik Memnuniyeti ile alt boyutlar1 olan Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan

Memnuniyeti sosyal glivenceye gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Poliklinik Memnuniyeti ile alt boyutlar1 olan Personel Memnuniyeti ve Fiziksel Alan

Memnuniyeti hizmet alinan boliime gore anlamhi farklilik gostermemektedir.

Isparta Sehir Hastanesi’nde hasta memnuniyeti {izerine yapilan bir ¢alisma ile (Gokkaya,
Izgiiden ve Erdem, 2018). Bu c¢alisma ile karsilastirilmistir. Buradan Fiziksel ortam
memnuniyetinin  birbirine yakin oldugu, personel memnuniyetinin Isparta Sehir
Hastanesi’nde daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Mahremiyet ifadesine Yozgat Sehir
Hastanesi’ne gore Isparta Sehir Hastanesi’nde katilimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastaneye ulasim ifadesine katilimin her iki hastanede de birbirine yakin oldugu
goriilmiistiir. Memnuniyet boyutlarinin demografik degiskenlere gore fiziksel alan
memunniyeti ve personel memnuniyeti karsilastirilmasi yapilmigs ve Isparta Sehir
Hastanesi’nde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi bunun yaninda Yozgat Sehir
Hastanesi’nde farkli yas gruplari ve egitim durumu farkli olan gruplar arasinda fiziksel alan

memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; hastalarin %72,6 oraninda personel memnuniyeti, %77,8 oraninda fiziksel
alan memnuniyeti ve genel olarak %74,4 oraninda poliklinik memnuniyeti duydugu Yozgat
Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalarin genel bir memnuniyetin olmasinin yanisira,
hastanedeki memnuniyet diizeyinin devamini saglamak acisindan bu ¢alismada su onerilerde

bulunulabilir.

1- Poliklinik hizmetlerinden hastaneye ulasim konusunda yasanan problemleri asmak i¢in
hastane yonetiminin ilgili kuruluslarla (belediye vb.) goriisiip hastalarin magduriyetlerini
gidermesi saglanmalidir.

2- Poliklinik ¢aligsanlarinin hastalara verdikleri hizmeti zamaninda yerine getirebilmesi i¢in
ve muayenelerinde hastalarin belirlenen siirelerde muayene olmalarinin saglanmasinin
yaninda hastalara 6zel ilgi gosterilmesinin saglanmasi agisindan hastane yonetiminin
giinliik bakilan hasta sayisini tekrar degerlendirmesi gerekmektedir.

3- Polikliniklerden randevu almanin daha kolay bir hale gelmesi ve hekimler iizerinde
biriken hasta yogunlugunu almak i¢in, Saglik Bakanlig: tarafindan hastanenin personel

eksikligini gidermesi yoniinde ¢alisma yapmasi gerekmektedir.
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Ek-1. Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket formu, saglik hizmeti aldiginiz Hastane’nin hasta memnuniyetini 6lgmek
amaciyla hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Yonetimi Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dalinda hazirlanmakta olan
yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Size yonelik bir degerlendirme olmadigi i¢in anket
formuna liitfen adiniz1 yazmaymiz. Her bir madde i¢in sizin aginizdan gecerlilik gdsteren
secenegi isaretleyiniz. Ankete yeterli zamani ayirarak, igten ve dogru cevaplayacaginiza
inantyor, katkilariniz igin tesekkiir ediyorum.

Ergiin ONDER

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Tez Danigsmani

Dr. Ogr. Uyesi Ersin AYHAN

Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik Yo6netimi ABD

DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz? 1.[ ]Erkek 2.[ ]Kadmn

1.[ ]25vealtr
] 26-35

] 36-45

] 46-55

] 56 ve lstii

N
—

2. Yasmmz?

] Okuryazar degil
] Tlkdgretim

] Lise

] On lisans

] Lisans

] Lisanstistii

3. Egitim durumunuz?

Plo gk wdPRPn o

4. Medeni durumunuz? ] Evli 2.[ ]Bekar

12.020 TL ve alt1
12.020-2.999 TL
1 3.000-4.999 TL
1 5.000 TL ve iizeri

5. Gelir durumunuz?

]Ogrenci2.[ ]is¢i3.[ ]Memur4.[ ]Emekli

= o .
6. Mesleginiz? ] Serbest 6.[ ]EvHanmm 7.[ ]issiz

]SGK 2. ]VYesilKart 3.[ ]Ozel Sigorta
] Sigortayok  5.[ ] Diger

Eall s R A o

7. Sosyal giivence?

—_r—— /| — —— | —— e

8. Hizmet alinan bolim? | ......

9. Hastaneyi tekrar

tercih eder misiniz? L[ JEvet 2.[ ]Hayr
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g
«+5 § g &8 |
x 3 S S Z =
sz =z | & = 2
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi sizin icin | 3 E E § = ﬁ
uygun olan kutucugu isaretleyerek belirtiniz. [ X ] X E‘ E‘ N Q =
g
2 3 4 5
Poliklinikler modern arag-gereg ve donanima sahiptirler | [ ] [ 1] [ 1] [ 111 1
Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekicidir [ 1] [ 1] [ 1] [ 111 1
Poliklinikler temiz ve ferahtir LTI T 1T LTI T0 11711
Polikliniklerin bekleme ve dinlenme yerleriiyiverahattiry [ ] | [ 1 | [ 1 | [ 1 | [ 1
Polikliniklerde verilen hizmet iyidir [ 1 [ 1 [ 1 L 1111
Tedavi i¢in gerekli makine ve teghizat yeterlidir 1 T O R
Hastaneye ulasim kolaydir L1 01T 01 /07111
Muayene olunan poliklinikler rahattir (1s1, 151k, vs.) [ ] [ ] [ 1] [ 111 1
Polikliniklerden randevu almak kolaydir LTI T 1T T/ [071!IT1°1
Belirlenen siire i¢erisinde muayene oldum LTI T 1T LTI 071111
Poliklinik c¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime (muayene
edilirken kapmin kapanmasi, aradaki perde ya da| [ 1 | [ 1 [ 1 [ 1|1 1
paravanin ¢ekilmesi vb.) 6zen gosterir
Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara hizmetleri s6z verdikleri [1 01 11 01 ]
zamanda yerine getirirler
Poliklinik calisanlar1 hastalara iliskin kayitlar1 dogru
tutarlar L1011 01101
Poliklinik c¢alisanlar1 ile olan iligkilerinde hastalar [ ] [ ] [ ] [ 1 0[]
kendilerini giivende hissederler
Poliklinik ortam1 giivenlidir L1 01T 01T 01 [1
Poliklinik ¢alisanlar1 hastalarla birebir ilgilenirler LTI T 1T L1101 1711
Poliklinik ¢alisanlarinin tiim hastalar i¢in uygun g¢alisma [ ] [ ] [ ] [ 1 0[]
saatleri vardir
Poliklinik de hastalara ozel ilgi gosterengalisanlarvardir | [ 1 | [ 1 | [ 1 | [ 1 | [ 1
Poliklinik galisanlar1 hastalar1 igin ellerinden gelenin en [ ] [ ] [ ] [ 1 0[]

iyisini yaparlar

Anket tamamlanmustir. Kattlimuniz icin tesekkiir ederiz.
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YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK

MUDURLUGU

*/1(“,51;:}‘ 291017201
S
‘[é;/ X/ 2)s II ”I
‘,!;{’ ‘9 * TC
Rty YOZGAT VALILIGI
\L::/ i1 Saglik Miidiirliigii
p

G
| ’liuli ijiigl‘ﬂllli il "E llzls |3| | ll |
00086165229

Say1 : 92198657-771
Konu : Anket Calismasi Hk.

Sayin Ergiin ONDER

flgi :23.01.2019 tarihli ve 92198657-000-498 sayili dilekgeniz..

flgi tarihli ve sayili dilekgenize istinaden "Tiirkiye' de Kamu Ozel Sektsr Ortakhig
ile Yapilan Entegre Saglik Kampiislerinin Hasta Memnuniyeti Agisindan Incelenmesi (Yozgat
Sehir Hastanesi Oernegi)" konulu yiiksek lisans tez galismanizi 17 Ocak-17 Subat 2019
tarihleri arasinda yapmaniz kaydiyla, ¢aligmalariin saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimlarinin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel
verilere ve 6zel hayatin korunmasina dzen gosterilmesi, ankete katilacak Kkisilerin rizalarmin
alinmasi, yapilacak g¢aligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi
kaydiyla anket ¢alismanizin yapilmasi il Saghk Miidiirligiimiiz tarafindan uygun goriilmiis
olup; Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
[l Saglik Miidiirii

EK:
Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah. Camlik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi i¢in: Sule ARIKAN
Telefon: 3542175075/112/120 Faks No: 0354 217 60 07 HEMSIRE
e-Posta: sule.arikan@saglik.gov.ir Internet Adresi: S.ARIKAN Telefon No: (0 354) 217 50 70

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bede2dfe-ce3d-40ca-8eeb-479aaf483¢cbs kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1l elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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* Dokiiman No EGT.FR. 18
o) Yayn Tarihi 02.05.2014
8 YOZGAT iL SAGLIK MUDURLUGU Revizyon Tarihi
# BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI ——" 0
DEGERLENDIRME FORMU e
Haatarena Ko Sayist Ll
ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi Ergiin ONDER
Kurumu / Universitesi Gazi Universitesi
Arastirma Yapilacak Iller Yozgat

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri

Yozgat Sehir Hastanesi

Aragtirmanin Konusu

Tiirkiye’de Kamu Ozel Sektor Ortakligi Ile Yapilan Entegre
Saglik Kampiislerinin Hasta Memnuniyeti Agisindan
Incelenmesi

Aragtirmanin Statiisti

Anket

On izin Formu

(*)Var /() Yok

Bagvuru Belgeleri

Bagvuru Formu (*)Var/() Yok

Universite / Kurum Talebi / Dilekge ( *)Var/ () Yok
Aragtirma Yontemi Ornegi ( *) Var/ ()

Arastirma Detay Formu ~ (*) Var/ () Yok

Kurumsal Kimlik Belgesi  (*) Var/ () Yok

Etik Kurul Raporu (*) Var/ () Yok / () Karar Asamasinda

Veri Toplama Araglari

Anket

Arastirmanin Yapilacag: Tarih Aralig

17 Ocak 2019- 17 Subat 2019

Goriis Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Bagvuru yapilacak Hastaneden alinacak 6n izin formu ve arastirma caligmalari bagvuru formu, arastirma
detay formu, danigman tarafindan imzali anket 6rnegi ve kurumsal kimlik belgesi 6rnegi belgelerinin teslimi
halinde, Yozgat il Saglik Miidiirliigii tarafindan anket ¢alismasinin yapilmasina miisaade edilmistir.

Komisyon Karari

Opybirligi / Oygoklugu ile alinmistir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi:

Gerekeesi

24/01/2019

Uye
Bagkap Yardigisi
T ul R
/

KOMIiSYON

@ ljy e
Bask f;ranﬁcfm
Dr. Murat BASKAL

omisyon Baskani
11 Saghk Miidiirii
Dr. Fatih SAHIN
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim
Derecesi
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2011 - Devam ediyor
2008 - 2011

2000 - 2008

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ONDER, Ergiin
: Tiirkiye Cumhuriyeti
: 01.01.1980 / Ankara
: Evli
: 0 (533) 6255868

: ergunonderr@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi/Saglhik Yonetimi
Anabilim Dali

Anadolu Universitesi

Sincan Endistri Meslek Lisesi

Cahistig1 Yer
Gazi Universitesi
Gazi Universitesi

Gazi Universitesi
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Mezuniyet yili

Devam ediyor

2004
1997

Gorev
Ogr. Top. Koord.
Isletme Miidiirii

Ayniyat Memuru

Ayhan, E. ve Onder, E. (2018). Tiirkiye'de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli.
Uluslararas: Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 1(514-526).

Hobiler

Isletme Bilimi, Organizasyon
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