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Kamu o6zel ortakhigi, giiniimiizde ¢ok farkli sektor ve projelerde kullanilan bir model olarak bilinmektedir. Bu noktadan
hareketle calismanin amaci, Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi iizerine YOKTEZ ve Dergipark veri tabanlarinda
yayinlanmis olan ¢alismalarin bibliyometrik analiz yontemine tabi tutulmas: ve bu dogrultuda genis kapsamli bir ¢ergeve
cizilmesidir. Ilgili veri tabanlarindan “saglik sektoriinde kamu ézel ortakligi, saghk sektoviinde kamu ozel is birligi, sehir
hastanesi ve sehir hastaneleri” anahtar kelimeleri kullanilarak 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanmig olan Tiirkiye’de saglik
sektoriinde kamu 6zel ortakligi modelini konu alan yayimnlar analize dahil edilmis; sehir hastanelerini farkli arastirma konulart
i¢in veri toplama sahasi olarak kullanan galismalar kapsam dis1 birakilmistir. Gergeklestirilen taramalar sonucunda YOKTEZ
veri tabani lizerinden ¢alisma kapsamina giren toplam 20 yiiksek lisans tezi, Dergipark veri tabani {izerinden ise toplam 25
makale analiz edilmistir. Calisma bulgularina gore, son on yilda en fazla tez ¢alismasinin 2019 yilinda yapildigi; makalelerde
ise son {i¢ yilda yazilan makale sayisinin, toplam makalelerin %60’ 11 olusturdugu tespit edilmistir. Tirkiye’de nispeten yeni
olan kamu 6zel ortakligi uygulamalarindaki deneyim ve uzman goriiglerinin arttirilmasina ve yogunlastirilmasina, akademik
calismalarin da ciddi oranda destek saglayacagi ongoriilmekte ve bu yonde ¢esitli onerilerde bulunulmaktadir.
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ABSTRACT

Public private partnership is known as a model used in various sectors and projects today. From this point of view, the aim of
the study is to subject the studies published in YOKTEZ and Dergipark databases on public-private partnership in the health
sector in Turkey to the bibliometric analysis method and to draw a comprehensive framework in this direction. Publications on
the public-private partnership model in the health sector in Turkey, which were published between 2010-2020 using the
keywords "public private partnership in the health sector, public private cooperation in the health sector, city hospital and city
hospitals” from the relevant databases, are included in the analysis, studies that use city hospitals as data collection sites for
different research topics are excluded. As a result of the review, a total of 20 master's theses within the scope of the study are
analyzed on the YOKTEZ database, and a total of 25 articles on the Dergipark database. According to the study findings, in
the last ten years, the most thesis work is done in 2019; in the articles, it is determined that the number of articles written in the
last three years constituted 60% of the total articles. It is foreseen that in the relatively new public-private partnership practices
in Turkey academic studies would provide significant support to increase and intensify the experience and expert opinions, and
various suggestions are made in this direction.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The services that the state was obliged to provide to the public constituted a financial burden on the budget in the periods when
the welfare state understanding was dominant. Until the new public administration approach became dominant, with the policy
change that took place in the late 1980s. With the new public management approach, the public-private partnership model has
emerged as a governance style in which the state and the private sector can complement each other's weaknesses, almost like
a ying-yang. Although the definition of the public-private partnership model has been made recently, the application examples
of the model in various sectors have a historical background dating back to antiquity. Public-private partnership practices,
which emerged in the energy sector in the 1980s in Turkey and started to be used in the health sector after 2005. In this study,
first the conceptual framework of the public-private partnership model was drawn, focusing on the city hospitals established
with this model in the health sector in Turkey. Furthermore, the studies in the literature on this subject were examined with the
bibliometric analysis method. It is aimed to present some guiding ideas about the trends and deficiencies in the literature to the
authors who are working or will start working on "Public-Private Partnership Practices in the Health Sector".

Design/methodology/approach:

In the study, bibliometric analysis was used, one of the qualitative research methods. Searches were carried out using the
keywords public-private partnership in the health sector, public-private cooperation in the health sector, city hospital, city
hospitals in the YOKTEZ database for thesis studies and in the Dergipark database for the articles, on 17.12.2020. The scope
criteria of the studies accessed from the databases were determined as follows; It was published between 2010-2020, focused
on the applications of the public-private partnership model in the health sector in Turkey, and excluded publications where city
hospitals were used as fields to study different topics. Among the studies that met the criteria, duplicate studies were eliminated
and the obtained studies were categorized according to publication years, universities and departments, cities, journals in which
they were published, page numbers, author titles and numbers, study subjects, methods and keywords used, and publication
languages, and their numerical distribution was expressed in graphics. In addition, the objectives, findings and suggestions of
the studies were summarized in the tables by making detailed readings.

Findings:

As a result of the searches, 20 of the 215 master's and doctoral theses reached from the YOKTEZ database and 25 of the 104
articles from the Dergipark database met the study criteria and were included in the study. While the most thesis work was
done in 2019 with 12 theses, the most studies among the articles were made with 5 articles in 2018, 2019 and 2020. In theses
and articles, quantitative and compilation methods were used the most, and qualitative and mixed methods were used least.
45% of thesis authors work in health management, 30% in finance, 10% in public administration, 56% of article authors work
in health management, 20% in public administration, and 12% in finance. Ankara is the province with the highest number of
publications with 9 theses and 13 articles, on the other hand, Isparta is the second province with the most studies with 8 articles
among the articles. The journals with the most publications on the subject, with two articles each; International Journal of
Health Management and Strategies Research, Suleyman Demirel University The Journal of Faculty of Economics
Administrative Sciences, Journal of Social Security.

Conclusion and Discussion:

In addition to the bibliometric features of the studies, their contents were also examined in detail. As a result; The thesis focused
on the examination of the public private partnership practices in the health sector in Turkey, and the analysis of the view and
satisfaction levels of the stakeholders. It has been concluded that positive views have been reached in terms of general quality
and services provided in the hospital, but stakeholders are lacking in informing about the public-private partnership model. On
the other hand, the suggestions of the study were to provide transparent information to the stakeholders about the processes in
general, to plan the resources fairly to meet the increasing demand and to solve the transportation problems. The topics focused
on the articles were not different from the thesis. In addition to the findings in the theses about public private partnership
practices, legal infrastructure deficiencies and financial risks were identified in the articles. At the same time the suggestions
in the theses, the suggestions presented in the articles; It can be expressed as making detailed risk analyzes in which the
processes are discussed, making the contracts transparent by detailing, and employing experts in the field of health management
related to public-private partnership in the projects. As can be seen from this study, the public-private partnership in the health
sector, which is rarely studied in the literature, is closely related to the health management department. In order to develop
these studies qualitatively and quantitatively, the students and graduates of the health management department should be given
the necessary support by city hospital administrators for the recognition of their research area and data sharing.
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1. GIRIS

Ikinci Diinya Savasindan sonra gelisen sosyal devlet anlayisi, devletlerin kamu hizmeti sunma konusundaki
sorumluluklarinin artmasina neden olmustur. 1960°larda refah devleti anlayisinin hakim olmasi ile devletlerin
halka sunmakla yiikiimlii olduklar1 hizmetler; egitim, sosyal hizmetler, finansman, alt yapi, sigortacilik, ulagim,
madencilik vb. gibi pek ¢ok alanda genis bir yayilim gostermistir. Refah devleti anlayisinin beraberinde getirdigi
sorumluluklar, devlet biitgelerinde ekonomik bir yiik olusturarak pek ¢ok devlet tarafindan kamu hizmetlerinin
kargilanmasini zorlastirmistir. Ayni zamanda devlet biit¢elerinde bor¢lanmalar yoluyla finansal agiklar olusturarak
kamu kesiminin verimsizligine vurgu yapan birtakim tartigmalara konu olmustur (Yilmaz, 2001, s. 3). 1970’li
yillarda benimsenen neo-liberal politikalarin sonucunda refah devleti anlayigi, devletlerin kamu hizmeti
sunumunda kiiglilmeye gitmesi yoluyla bir degisime ugramistir (Altin, 2013, s. 102). 1980’lerin sonuna dogru
hantal devlet yapisindaki verimsiz biirokrasi kaynakli sorunlarin, 6zel sektor politikalar: araciligiyla ¢oziilmesi
hedeflenmistir. Boylece degisim siirecindeki refah devleti anlayisi, yerini yeni kamu yonetimi kavramina
brrakmustir (Okmen ve Parlak, 2015, s. 24).

Yeni kamu yonetimi anlayisi, klasik tek 6zneli bir karar verici yapidan ve verimsizlikten uzak, farkl disiplinlerin
bir arada is birligi halinde ¢alismasini igeren ydnetisim kavrami iizerinde sekillenmistir (Okmen, 2015, s. 118-
119). Zaman igerisinde degisen politika ve benimsenen yeni kamu yonetimi anlayisi ile yonetisimin yani farkl
taraflarin katiliminin 6n planda tutuldugu bir kamu hizmeti sunum modeli ortaya ¢ikmistir. Kamu 6zel ortakligi
olarak adlandirilan bu modelde, devletin kamu hizmetlerini sunmasina engel teskil eden finansal darbogazlar, 6zel
sektoriin katilimi ile ¢6zlime ulastirilarak vatandaslara daha kaliteli, hizli, ulasilabilir hizmetler, klasik hizmet
sunum modeline gore daha hizli ve daha az risk istlenilerek sunulmakta 6te yandan da kar amaci giiden 6zel
sektore biiyiik 6lgekli projelerin yiiklenicisi olma imkani taninmaktadir (Bayansar, 2020, s. 133).

Kamu hizmetlerinin 6zel sektor girisimcileri tarafindan saglanmasi antik cagdan beri farkli sekillerde
goriilmektedir. Milattan sonra Roma Imparatorlugu’nda liman, pazaryeri, hamam isletmelerinin imtiyaz
anlagmalartyla 6zel girigsimcilere teslim edildigi bilinmektedir. 16. ve 17. yiizyillarda Fransa’da nehir yataklari,
kanal ingaatlari, atik toplama, aydinlatma, toplu tagima, genel magazalar, opera evleri ve posta dagitim hizmetleri;
Ingiltere’de ve Ispanya’da da kanal imtiyazlari gibi cesitli kamu hizmetleri 6zel girisimciler tarafindan
saglanmigtir. Kamu hizmetlerinin 6zel girisimciler tarafindan imtiyaz usulii ile gordiiriilmesi, 19. yiizyilda
Avrupa’da yaygin bir uygulama haline gelmistir (UN/ECE BOT Expert Advisory Group, 2000, s. 5-6). Aynmi
donemin kamu 6zel ortakligi uygulamalarindan bir digeri de Osmanl Imparatorlugu’nda 1859-1869 yillari
arasinda Misir valisi Said Pasa tarafindan desteklenen Siiveys Kanali’dir (Aktaran Cekirge, 20086, s. 5). Diinya’da
savaglarm sebep oldugu ekonomik kriz ve dalgalanmalar sonucunda duraksama doénemine giren kamu o6zel
ortakligr uygulamalari, 1980’lerden sonra gergeklesen politika doniisiimii ile tekrar giindeme gelmis ve
giiniimiizde de siklikla tercih edilen bir hizmet sunum big¢imi olarak yayilim gostermistir (Komiirlii ve Akyel,
2018, 5. 977).

Tiirkiye’de 1986 yilinda enerji sektoriindeki yatirimlarla baglayan kamu 6zel ortakligi projelerinin sayisi, 2011
yilinda 53’1 enerji sektorii olmak tizere 8 farkli sektorde toplam 134°e ulasmustir. 1994 yilinda 3996 sayili "Bazi
Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli ile Yaptiriimas1 Hakkinda Kanun" ile mevzuat temelleri atilan
kamu 6zel ortaklig1 projelerinin, daha sonra 3359 sayili "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" kapsaminda Yap-
Kirala modeli ile gerceklestirilecek entegre saglik kampiisleriyle saglik sektoriinde, 652 sayili "Milli Egitim
Bakanliginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" ve 351 sayili "Yiiksek Ogrenim
Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu" ile egitim sektoriinde yeni bir boyut kazandigini ifade etmek miimkiindiir
(Yatirim Proglamlama izleme ve Degerlendirme Genel Miidiirliigii, 2012, s. 20-24).

Odaginda piyasa yonelimli, esnek orgiit yapisi, etkinlik, etkililik ve verimlilik gibi isletmecilik ilkelerinin yer
aldig1 yeni kamu yonetimi anlayisinin saglik sektdriine de bu dogrultuda etkileri s6z konusu olmus; yonetim ve
hizmet sunumu anlayiginda yeni modeller tartigilir hale gelmistir (Balc1 ve Kirllmaz, 2007). Bu modellerden birisi
olarak kamu 6zel ortakligi modeli 6ne ¢ikmis; bu model saglik sektoriinde 6zel sektoriin daha fazla rol listlenmeye
basladigi gesitli projelerde kullanilmaya baslanmastir.

Bu calismada, Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi konusunda YOKTEZ ve Dergipark veri
tabanlarinda yayinlanmig olan ¢aligmalarin bibliyometrik 6zelliklerinin incelenerek bu konuda ¢alisma yapmakta
olan ya da galismaya baglayacak olan yazarlara konu hakkinda literatiirdeki genel egilimler ve eksiklikler ile ilgili
birtakim yon verici fikirler sunulmasi1 amaclanmaktadir. Lisansiistii egitim veren kurumlarin ve 6grencilerin
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Tiirkiye’de kamu &6zel ortakligi calismalari ile ilgili egilimlerinin incelenmesi amaciyla YOKTEZ veri tabani;
Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle toplam 2015 adet dergiyi ve 485723 adet makaleyi biinyesinde barindirmasi
sebebiyle hakemli dergilerde yayinlanan makale ¢alismalarindaki egilimin incelenmesi amaciyla da Dergipark veri
tabanlarinda tarama yapilmasina karar verilmistir (Dergipark, 2020). Calismanin ilk bdlimiinde kamu 6zel
ortakligt modeli ve Tiirkiye’de saglik sektoriindeki uygulamalart hakkinda kavramsal bir ¢ergeve ¢izilmistir.
Sonraki boliimlerde, segilen her iki veri tabaninda yapilan tarama sonuglari, bibliyometrik analiz kriterlerine gore

incelenerek Ozetlenmistir. Caligmanin literatiire katkis1 ise kamu 06zel ortakligi modelinin Tirkiye saglik
sektoriindeki ¢aligmalart hakkinda alandaki yazarlara bir bakis agis1 saglayacak olmasidir.

2. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELIi: KAVRAMSAL CERCEVE

Kamu 6zel ortakligi uygulamalari diinya ¢apinda yaygin bir kullanima ulagsmis olsa da literatiirde net ve ortak bir
tanim bulunmamaktadir. Kwak vd. (2009, s. 52), kamu 6zel ortaklig ile ilgili farkli kurumlarin yapmis oldugu
tanimlamalar1 modelin genel hatlar1 ve belirleyici kriterleri cercevesinde 6zetleyerek bir tanimlama yapmistir. Bu
tanima gore kamu 6zel ortakligt; kamu hizmetlerinden bir alt yap1 sisteminin olugturulmasi gibi ortak ve uyumlu
hedefleri gergeklestirmek iizere kamu ve &zel sektoriin bir araya gelerek kaynaklarm, risklerin, yetkilerin,
sorumluluklarin ve ddiillerin belirlenen is birligi sézlesmeleri dogrultusunda paylasildig: girisimlerdir. Uysal’in
(2020, s. 3) tanimina gére kamu 6zel ortakligi, “bir kamu hizmetinin sunulmasi amaciyla kamu ve 6zel sektor
aktorleri arasinda yapilan bir s6zlesmeye dayanarak, altyapi tesisinin planlanmasi, insasi, isletilmesi, bakimi ve
onariminin yapilmasi ve kamu hizmetlerinin sunulmasi gibi faaliyetlerin birinin veya daha fazlasinin 6zel sektor
girisimcilerine birakildigi, 6zel sektor girisimcilerinin de ya hizmeti dogrudan talep edenlerden ya da kamu
ortagindan hizmet ve kullanim bedellerini tahsil ettigi, kamu ve 6zel sektor temsilcileri arasinda dengeli bir risk
dagiliminin benimsendigi uzun siireli bir isbirligi iligkisidir”.

Kamu o6zel ortakligi modeli, yapisal anlamda uygulanan iilkelere gore degiskenlik gosterse de bu modeli
digerlerinden ayiran genel karakteristik Ozelliklerini; katilimcilar ve aralarindaki iligkiler, kaynak bulma,
paylasimda bulunma ve siireklilik dgeleri etrafinda kategorize etmek miimkiindiir. Katilimeilar ifadesi, iki veya
daha fazla katilimci arasindan birinin muhakkak kamu kesiminden olmasi anlamina gelmekle beraber resmi bir
sozlesme ile ortakliga katilimm miimkiin olacagi vurgusu yapilmakta ve bununla birlikte katilimcilar arasinda
sozlesme bag ile gergeklestirilen ortaklik iligkilerinin kalict olmasi beklenmektedir. Projelere kaynak bulma
noktasinda her katilimci, ortakliga sermaye, tesis, alt yap1, teknoloji, yetki, her bir katilimcinin uzmanlik alaninda
en iyi bildigi isi Gstlenmesi gibi bilgi birikimi vb. degerler katmalidir. Paylasim kavrami, ortaklar arasinda
ulasilmak istenen bir sonug i¢in projeye dair sorumluluklarin, risklerin ve 6diillerin paylagimini igermektedir.
Kamu ve 6zel sektor amaglari ¢elisebilir nitelikte olsa da farkli ¢ikarlarin karsilikli kaynaklardan yararlanma
yoluyla elde edilmesi kisaca kazan-kazan yaklagiminmi paylasim catis1 altinda konumlandirmak miimkiindiir.
Siireklilik ise ortaklar arasindaki s6zlesmenin, dnceden belirlenen politikalarin, birtakim 6nceliklerin ve degerlerin
etrafinda belirli bir giiven 6lgiisiinde hazirlanmig olmasi gerekliligini belirtmektedir (Grimsey ve Lewis, 2004, s.
13-14).

1980’lerden sonra meydana gelen politika degisimi ile neo-liberal politikalarin bir tiriinii olan kamu 6zel ortakligt,
1990’lardan sonra hiikiimetler tarafindan kamusal hizmetlerin sunumunda benimsenmistir. Ilk adimlarini
Ingiltere’de 1992 yilinda atan kamu 6zel ortakligi modelinin olumlu sonuglari, diger iilkeleri de etkisi altina alarak
saglik, alt yapi, egitim, ulagim vb. kamusal hizmetlerde kullanimiyla yayginlagsmaya baglamigtir (Uysal, 2017, s.
170). Giiniimiizde de popiilerligini koruyan kamu 6zel ortakligi, genellikle yiiksek sermaye isteyen biyiik ¢apli
projelerde tercih edilmektedir. Kamu 6zel ortakligi modelinin kullanim amaglarindan en énemlisi, 6zel sektoriin
tek basmma sunmaktan cekindigi ve devletin de finansman sorunlari sebebiyle sunmakta zorlandigi kamu
hizmetlerini bir s6zlesme ¢ercevesinde iki sektdriin is birligi icinde sunabilmektir. Kamu 6zel ortakligi modelinin
adimlarini; proje kapsaminin belirlenmesi, stratejinin olusturulmasi, se¢im siireci, miizakereler, sézlesme
yapilmasi, hizmet sunumunun baslamasi seklinde 6zetlemek miimkiindiir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 2).

Devletin sorumlulugunda olan kamu hizmetleri sunumunda finansal kaynak yetersizlikleri bir kisit
olusturmaktadir. Ancak kamu &zel ortaklig1 modeli ile devlet, 6zel sektordeki finansal giigten yararlanarak kamuya
sunmay1 hedefledigi hizmetleri sunabilir hale gelirken, 6zel sektor de yalniz girmekten ¢ekinecegi bu biiyiik ¢aph
projelere devlet garantisi ile girebilme avantaji yakalamaktadir (Caligkan ve Cmar, 2018, s. 101). Finansman
desteginin yani sira 6zel sektor tarafindan biiytlik ¢apli projelerin tamamlanma siireleri kamuya kiyasla daha kisa
olmaktadir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 15). Avantajlardan bir digeri ise, kamu hizmetlerinin finansmanini 6zel
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sektor yiiklenicisine devreden kamu kesimi, mevcut biitgeyi farkli harcama kalemlerine dagitma serbestligini elde
etmektedir. Ayrica sunulan kamu hizmetlerinin 6zel sektoriin igletme mantig1 ve tecriibesi dogrultusunda daha
kaliteli bir sekilde sunularak halkin memnuniyetini saglamada daha etkili olmas1 hedeflenmektedir (Uysal, 2017,
s. 179). Kamu 6zel ortakligi modelleri, kamu ve 6zel sektérden birden ¢ok paydasin baglayici bir s6zlesme ile bir
arada calismasmi gerektiren karmasik bir yapidir. Ozellikle sozlesme iceriklerinin teknik, uzun ve karmasik
olmasi, bu konuda uzman kisilerin projeye dahil edilmesini gerektirmektedir. Dolayisiyla tecriibesiz iilkelerde
kamu 6zel ortakligi uygulanirken model hakkinda uzman personel eksikligi, projelerin yiiriitiilmesi igin bir
dezavantaj oldugu ifade edilebilmektedir (Uysal, 2020, s. 389). Modele iliskin diger dezavantajlar ise Ozetle
hedefler, kaynak maliyetleri, gii¢ esitsizligi, klik bir grup tarafindan giiciin ele gegirilmesi, ortaklardaki felsefe
farkliliklar seklinde ifade edilebilmektedir. Sektorlerin karakteristik yapisindan kaynaklanan amag farkliliklart,
ortaklik iliskisi igerisinde hedeflerin net bir sekilde belirlenmemesi birtakim koordinasyon eksikliklerine sebep
olabilmektedir. Kaynak maliyetleri her bir ortak icin farklilik gostereceginden &tiirii taraflarin sadece kendi fayda
ve maliyetlerine odaklanmalar1 alinan kararlara zarar verebilmektedir. Kamu ve 6zel sektdr paydaslarinin
giiclerinin esit olmasi dogas1 geregi miimkiin degildir ancak genel isleyiste kaynak sunma anlaminda daha agir
basan taraf giicii elde etme egiliminde bulunarak projelerin amaglarindan sapmalara ya da sahiplenme giidiisiiniin
zay1flamasina yol agmaktadir. Ortaklik iliskilerinde farkli ¢ikarlara sahip bir grup tarafindan karar verme giiciiniin
ele gecirilmeye calisilmast projenin genel refahtan ziyade bir grubun cikarlarina hizmet etmesi ile
sonuglanabilmektedir. Son olarak ortaklarin farkli felsefelere sahip olmalar1 davranis ve etik farkliliklari,
paydaslarin aym ortamda bir arada ¢aligmalar1 halinde birtakim ¢atigmalara sebep olmaktadir (Osborne, 2005, s.
22-25). Kamu 6zel ortakligi modellerinden bazilar1 Tablo 1.’de belirtilmistir (Kerman vd., 2012, s. 10).

Tablo 1. Kamu Ozel Ortakligi Modelleri

Kamu ile 6zel sektor arasinda gergeklestirilen bir sozlesme kapsaminda, bir projenin yapim,
Yap Islet-Devret isletim, tasarim ve finansmaninin, 6zel sektor tarafindan tistlenilerek s6zlesmede belirlenen siirede
idareye devredildigi KOO modelidir.
Bu modelin Yap-Islet-Devret modelinden farki, yap1 miilkiyetinin kamuya devredilmemesi, 6zel
sektorde kalmasidir.
Kamu ile 6zel sektor arasinda gerceklestirilen bir szlesme kapsaminda, bir projenin yapim,
tasarim ve finansmaninin, dzel sektor tarafindan istlenilerek sozlesmede belirtilen siire zarfinda
Yap Kirala idareye kiralandigi ve kiralanan yapi tizerindeki birimlerin kismi ya da tamamyla yiiklenici firma
tarafindan isletilebildigi ve yapinin kira dénemi bitiminde sdzlesmede belirtilmesi halinde kamuya
gectigi KOO modelidir.
Idarelerin sahip olduklart mal veya hizmet iiretim birimlerinin kismen ya da tamamen, miilkiyet
Isletme Hakki Devri hakki sakli kalmak kosuluyla belirlenen bedel, siire vb. sartlarla isletilmesi hakkinin 6zel sektore
verildigi KOO modelidir.

Kaynak: (Kerman vd., 2012, s. 10).

Yap Islet

Diinya Bankasi’nin sunmus oldugu verilere gore, Diinya’da kamu 6zel ortakligt modelinin kullanim oranlari
gelismekte olan iilkelerde Brezilya, Hindistan, Cin, Tiirkiye ve Meksika dnde olmak iizere, 1990-2018 yillari
arasinda toplam 6135 adet proje gergeklestirilmistir. Projelerin toplam yatirim tutarlarmin ise 1.491 milyar ABD
Dolari’na ulagtig1 tespit edilmistir. Ayni zaman araliginda Avrupa’da toplam yatirim tutar1 383,2 milyar Avro olan
1841 projenin %56’s1 Ingiltere’de gerceklestirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde kamu 6zel ortaklig1 projelerinin
sektorel dagilimi yatirim tutarlarina goére ilk sirada elektrik olmak iizere, demiryolu, havayolu, liman, su-atik su,
dogalgaz seklinde siralanmaktadir. Avrupa Birligi’nde ise yatirim tutarlarina projelerin sektdrel dagilimi sirasiyla;
ulasim, haberlesme, cevre, egitim, saglik, kamu diizeni ve glivenligi, rekreasyon ve kiiltiir, genel kamu hizmetleri
seklinde siralanmaktadir. Ayn1 parametreler tizerinden Tiirkiye verileri incelendiginde ise 1986-2018 yillari
arasinda sdzlesme degeri yaklasik 140 milyar ABD dolari olmak iizere toplam 242 adet kamu 6zel ortakligi projesi
hayata gegcirilmistir. Bu projelerin yatirim tutarlarina gore sektorel dagilimi sirasiyla; havaalani, enerji, karayolu,
saglik, liman, yat limani ve turizm, endiistri, giimriik, madencilik, demiryolu ve son olarak kiiltir ve turizm
seklindedir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019, s. 5-30).

Tirkiye'de saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi modellerinden YKD (Yap Kirala Devret) modeliyle ilk deneyim,
entegre saglik kampiisleri bir diger adiyla sehir hastaneleri projeleri ile hayata gegirilmistir. Bu uygulamalara
yonelik ilk yasal adimlar, Saglik Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri Insaatina Iliskin YKD Yo6netmeligi ile birlikte
3359 sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanununun Ek 7 Maddesi'nin eklenmesiyle 2005-2006'da atilmistir (Mezvuat
Bilgi Sistemi, 2006).
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Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi uygulamalariin amaglar1 6zetle, “6zel sektdriin finansman
kaynagi sunmasi, hizli karar alma ve bu kararlar1 uygulamaya koyma becerisi ile yaraticiliinin proje siirecine
entegrasyonu, riskin paylagilmasi, her kesimin en iyi bildigi ve uzman oldugu ana isini yapabilecegi bir altyapinin
olusturulmasi, saglik tesisi faaliyete gegirilinceye kadar kamu adina herhangi bir maliyet {istlenilmemesi, 6denek
yetersizligi nedeni ile kamuda ortalama 8-10 y1li bulan bina yapim siirelerinin kisaltilmasi, kisitl kamu kaynaklari
iizerindeki yatirim yiikiiniin kira bedeli 6deme diizeyinde uzun yillara yayilmasi, tibbi hizmetler disindaki hizmet
ve alanlarin igletilmesinin 6zel sektore yaptirilmasidir” (Kerman vd., 2012, s. 12-13). Tiirkiye’de kamu 6zel

ortakligi modeli ile yapimi devam eden ve tamamlanan sehir hastanelerinin giincel bilgileri Tablo 2.’de
aktarilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 2. Kamu-Ozel Ortakligt Modeli ile Yapimi Tamamlanan ve Yapimi Devam Eden Sehir Hastaneleri

No Proje Ad1 Yatak Kapasitesi Hizmete Baglama Durumu
1 Adana Sehir Hastanesi 1.550 Hizmete Girdi

2 Mersin Sehir Hastanesi 1.294 Hizmete Girdi

3 Isparta Sehir Hastanesi 755 Hizmete Girdi

4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 Hizmete Girdi

5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 Hizmete Girdi

6 Manisa Sehir Hastanesi 558 Hizmete Girdi

7 Elazig Sehir Hastanesi 1.038 Hizmete Girdi

8 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.711 Hizmete Girdi

9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 Hizmete Girdi

10 Bursa Sehir Hastanesi 1.355 Hizmete Girdi

11  Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesi 2.682 Hizmete Girdi

12 Konya Karatay Sehir Hastanesi 8 38 (1.250 Kapasiteli) Hizmete Girdi

13 Tekirdag Sehir Hastanesi 486 Hizmete Girdi

14 Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 Yapimi Devam Etmektedir
15 Kiitahya Sehir Hastanesi 610 Yapimi Devam Etmektedir
16 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 Yapimi Devam Etmektedir
17 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 Yapimi Devam Etmektedir
18 [zmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 Yapimi1 Devam Etmektedir

Kaynak: (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Sehir Hastaneleri Koordinasyon Dairesi Bagkanligi, 2020).
3. YONTEM

Rumca kitap anlamina gelen “bibliyon” ve yazmak anlamina gelen “garefein” kelimelerinin birlesiminden olusan
bibliyografya, bir kitabin kaynak bilgilerini okuyucuya ileten bir araci seklinde tanimlanmaktadir (Kiligarslan ve
Altug, 2016, s. 338). Bibliyografya kavrami yerine kullanilmak iizere ilk defa Alan Pritchard tarafindan 1969
yilinda ortaya atilan bibliyometri kavrami, yazili iletisim kaynaklarinin gelisimi adina onlara 151k tutabilmek icin
matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kullanilmasi seklinde tamimlanmustir (Lawani, 1981, s. 294).
Bibliyometrik analiz, bilimsel yayinlarin bibliyografik materyallerini kantitatif olarak inceleyerek siniflandirmak
icin kullanilan bir yontemdir. Yapilan analiz sonucunda arastirmaciya, arastirma yapilan alan ile ilgili genel
egilimler ve etkili yaymlar ile ilgili bilgiler igeren bir fotograf sunmaktadir (Merigd ve Yang, 2017, s. 72).
Akademik caligmalarin ele alindigr bibliyometrik caligmalarda ilgili dénemin bir durum analizi yapilarak
aragtirmacilara adeta bir akademik harita ¢ikarilmaktadir (Demir Askeroglu, 2018, s. 191).

Bu caligmada nicel arastirma yontemlerinden bibliyometrik analiz yontemi kullanilmistir. YOKTEZ ve Dergipark
veri tabanlarinda “saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi, saglik sektoriinde kamu 6zel is birligi, sehir hastanesi ve
sehir hastaneleri” anahtar kelimeleri kullanilarak 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanan ¢alismalar analize tabi
tutulmustur. Tarama sonucu konu ile ilgili elde edilen ¢aligmalar, yayinlanma yili, yeri, yazarlarin, kurum, bolim
ve unvan bilgileri, ¢calisilan konu bagliklari, ¢aligmalarin sayfa sayilari, kullanilan anahtar kelimeler, yayn dili,
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amag, kullanilan yontem, bulgular ve Oneriler incelenmis, grafik ve tablolarla belirtilmistir. Kullanilan veri

tabanlarindan elde edilen ¢aligma tiirleri tez ve makale olarak farklilik gosterdigi icin kendi ¢alisma tiirleri iginde
degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin kapsami, saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi/is birligi kavramlarinin incelenmesine odaklanan
bilimsel arastirmalarin  bibliyometrik analizinin yapilmasidir. Dolayisiyla YOKTEZ ve Dergipark veri
tabanlarinda bulunan yayinlar arasindan calismanin kapsamina girmeyenler g¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismanin kapsamina giren ve girmeyenleri ayirt edebilmek i¢in kabul edilen kisit, elde edilen yayinlarin saglik
sektoriinde kamu 6zel ortakligi modeli lizerine yogunlagmis olmasina dikkat edilmistir. Caligmalarin 6zetlerinden
incelemeler saglanarak gerekli elemeler yapilmistir. Ornegin; saglik sektdriinde kamu 6zel ortakligmin bir iiriinii
olan sehir hastanelerini farkli konular1 incelemek iizere sadece veri toplama sahasi olarak kabul eden ¢alismalar
bu analizin disinda tutulmustur.

4. BULGULAR
4.1. YOKTEZ Veri Tabanindan Elde Edilen Bulgular
17.12.2020 tarihinde YOKTEZ gelismis arama sekmesinden “saglik sektoriinde kamu 6zel ortaklig1” veya “saglik

sektoriinde kamu 6zel is birligi” aranacak alanlarin “timii”, arama tipi “i¢cinde geg¢sin” se¢imi yapilarak, 2010-
2020 yillar arasinda Tiirkge yaymlanan toplam 6 adet yiiksek lisans tezine ulasilmistir. Ulasilan tezlerin hepsi
konu kapsaminda oldugundan degerlendirmeye dahil edilmistir. “Sehir hastanesi” veya “sehir hastaneleri” anahtar
kelimesi kullanilarak aranacak alanlarin “timii”, arama tipi “iginde geg¢sin” se¢imi yapilmis, 2010-2020 yillar
arasinda Tirk¢e yayinlanan toplam 215 adet yiiksek lisans ve doktora tezine ulagilmistir. Arama sonuglari
¢alismanin kapsam ve kisitlar1 dogrultusuna gore incelendiginde toplam 19 adet yiiksek lisans tezinden 5 tanesi
ilk yapilan arama sonuclart ile mikerrer oldugu tespit edilerek elenmistir. “Sehir hastanesi” veya “sehir
hastaneleri” anahtar kelimeleri ile yapilan arama sonucunda toplam 14 adet yiiksek lisans tezi ¢aligmaya dahil
edilmistir. Yapilan her iki arama sonucunda elde edilen toplam 20 adet yiiksek lisans tezi, bibliyometrik analize

tabi tutulmustur.

Sekil 1. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

12
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2 h h h
0
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Sekil 1°de tezlerin yillara gore dagilimlar belirtilmistir. 2013, 2015 ve 2018 yillarinda 1’er adet, 2019 yilinda 12
adet, 2020 yilinda 5 adet yiiksek lisans tezi yayinlanmstir.
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Sekil 2. Arastirma Yontemlerinin Yillara Gore Dagilimi
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Sekil 2.”de yiiksek lisans tezlerinde kullanilan arastirma yontemlerinin yillara gore dagilimlari belirtilmigtir. 2013
yilinda nitel arastirma ydntemi kullanilarak 1, 2015 yilinda derleme ile 1, 2018 yilinda nicel arastirma ydntemi
kullanilarak 1 yiiksek lisans tezi yaymlanmigtir. Karma yontem kullanilan bir ¢alisma yapilmamistir. 2019 yilinda
yayinlanan yiiksek lisans tezlerinden altisinda nicel, birinde nitel, besinde derleme yontemleri kullanilmigtir. 2020
yilinda yayinlanan yiiksek lisans tezlerinden ikisinde nicel, birinde nitel arastirma yontemleri kullanilmis olup
diger ikisinde derleme yapilmistir.

Sekil 3. Tezlerin Universite ve Ana Bilim Dallarina Gére Dagilimlari
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Istanbul Medipol Universitesi
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Marmara Universitesi

Akdeniz Universitesi

Ankara Universitesi

Kahramanmaras Siit¢ii Iimam Universitesi
Sakarya Universitesi

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Trakya Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi

Atilim Universitesi

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
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Sekil 3’te yaymlanan yiiksek lisans tezlerinin {iniversite ve ana bilim dallarina gore dagilimlari ifade edilmistir.
Buna gbre, Istanbul Medipol Universitesi, Gazi Universitesi, Ankara Universitesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi, Trakya Universitesi, Ondokuz Mayis Universitesi ve Mugla Sitki Kogman Universitesi birer adet,
Atilim Universitesi’nden ise iki adet yiiksek lisans tezi Saglik Y&netimi Ana Bilim Dali’nda ¢alisilmus olup Saglik
Yénetimi Ana Bilim Dali’nda toplam dokuz adet tez calismasi gerceklestirilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi,
Marmara Universitesi, Akdeniz Universitesi, Ankara Universitesi, Sakarya Universitesi, Tokat Gaziosmanpasa
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Universitesi’nde Maliye Ana Bilim Dali’'ndan toplam alt: adet yiiksek lisans tezi calistlmistir. Gazi Universitesi
ve Ankara Universitesi’nde Kamu Yonetimi Ana Bilim Dali’ndan toplam iki adet yiiksek lisans tezi ¢alisilmistir.
Son olarak Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nde Ozel Hukuk Ana Bilim Dal1 ve Sosyal Politika Ana Bilim

Dalindan ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde Calisma iktisadi Ana Bilim Dalindan birer adet yiiksek
lisans tezi ¢calisilmistir.

Sekil 4. Tezlerin Sayfa Sayilar1 ve Ortalamasi
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Sekil 4.’te aragtirma sonucu elde edilen yiiksek lisans tezlerinin sayfa sayilar1 ve ortalamalar1 belirtilmistir. Sayfa
sayis1 ortalama 136,75°tir. En az sayfa sayisi, 80 iken en fazla sayfa sayis1 279 dur.

Sekil 5. Tez Calismalarinin Konularina Gére Dagilimi

1. 508 2%

4: 20%
> 9: 45%

5; 25%

Saglk Yonetimi = Kamu Yénetimi = Maliye = Hukuk = Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri

Sekil 5.’te tez caligmalarinin konularina gére dagilimi belirtilmistir. Tezlerin %45°1 saglik yonetimi, %25’ kamu
yoOnetimi, %20’si maliye, %5°1 de hukuk ve ¢alisma ekonomisi ve endiistri iligkileri konularinda ¢aligilmigtir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Saglik Sektdriinde KOO Alaninda Calisilan Yiksek Lisans Tezlerinin Amag, Bulgu ve

Onerileri

Amag

Bulgu

Oneri

Izmir’de Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin
ist ve orta diizey yoneticilerinin saghk

Kalite, en yiiksek ortalama puani elde eden
boyut olurken finansman ve maliyet boyutlar
ise en diisiik ortalama puana sahip olmuslardir.
Soru bazinda degerlendirildiginde en yiiksek
ortalamanm “KOO modeli hakkinda daha ¢ok
bilgilendirme gereklidir” ifadesine ait oldugu,
en diisiik ortalamanm ise “Tiirkiye'de KOO

Sehir hastanelerinin organizasyon yapisi, rol ve
fonksiyonlar, finansal yOnetimi, Kkalite

sektorinde KOO’ya iliskin goriislerinin modeli konusunda yeteri kadar seminer, hedeflerine ulasma vb. konularda Saghk
demografik verilere gore Kkarsilagtirilarak konferans vb. bilgilendirme yapilmaktadir” Bakanligi tarafindan yeterli bilgilendirme
degerlendirilmesi amaglanmustir. ifadesi oldugu tespit edilmistir. Calisma yapilmasi 6nerilmistir.
katilimeilarmin, sehir hastanelerinin  kalite
acisindan olumlu bir etki birakacagma ancak
konu hakkinda daha ¢ok bilgilendirmenin
yapilmasi gerekliligine dair hemfikir olduklar
sonucuna ulasilmistir.
Hizmet sunuculari ve alicllarnmm KOO Qallsma sonucunda sﬁ:h?r hasfanesinden a}man
hakkindaki yaklagimlarinin hlZIl’lCt" memnum}ietlmn ygksek olduglina, ] ‘
kamu ozel ortakligi modeli hakkinda saghk Hizmet sunucularnin  model ve sehir

degerlendirilmesi, KOO modelinin dncesi ve
sonrasinin karsilastirilmasi, memnuniyetlerinin
aragtirllmast ve modelin saghk calisanlari ve
hastalar i¢in yeterince faydali olup olmadigmm
tespit edilmesi amaglanmustir.

calisanlari ve hastalar agisindan yeterli
bilgilendirmenin  olmadigina, yoneticilerin
modele daha olumlu yaklasirken, diger
personellerin daha negatif bakis agisina sahip
oldugu ifade edilmistir.

hastanesi konusunda bilgilendirilmesi ve seffaf
bir yonetim anlayist ile gelismelerden
haberdar edilmesi gereklidir.

Tiirk saghk sektoriinde kamu 6zel is birligi
(KOO)  uygulamalarimn  incelenmesi,
irdelenmesi ve Tirkiye'de son yillarda
acilmakta olan sehir hastaneleri konseptinin
daha iyi anlasilmasi1 amaglanmaktadir.

Aragtirmada sehir hastanelerinin ¢alisanlarm
ustiinde fazla is yiikiine sebebiyet verdigi,
hastalarin hastaneye ulagilabilirligine yonelik
¢oziimlerin arttirildig1, mahkim ve tutuklulara
daha giivenli alanlarda hizmet verildigi, hasta
bekleme siirelerine yonelik ¢alismalarn
yapildigi,  hastanelerin  saghk  turizmi
konusunda 6nemli potansiyel tagidigi, Saglik
Bakanhiginin hastane iizerindeki denetleme
roliiniin artt1g1, diger kamu hastanelerine gore
daha dstiin kaliteli saglik hizmeti alidigi,
nitelikli saglik hizmeti sunumuna yeni bir
boyut kazandirdig1 bulgularna ulasilmaktadir.

Projelere ait finansal ve teknik bilgiler iceren
bir web sitesinin  kurulmasi,  sehir
hastanelerinde acilen saglik personel sayisinda
yeni planlanmanin  yapilmasi,  giivenlik
sayisinin artirilmasi, cezai islemlerin oldugu
uyart afislerin asilmasi, personelin iletisim
becerilerini gelistirecek kurslarin diizenlenmesi
gerekmektedir.

Ayrica hastane yoneticiliginin  yapisinin
degistirilmesi, kapatilan hastane ¢evresinde yer
alan  ticari  alanlarm  magduriyetinin
giderilmesini saglayacak oOnlemler alinmasi,
ulasgim altyapilarmin  gelistirilmesi ve son
olarak hastane biinyesinde hukuki birimlerin
kurularak, personel ve ¢alisanlara KOO modeli
hakkinda bilgi vermesi 6nerilmektedir.

KOO modeli incelenerek uygulanabilirliginin
irdelenmesi amaglanmustir.

Yas1 26 ve daha kiiciik olan gahisanlar KOO'yu
diger  yas gruplarindan daha az
elestirmektedirler. Buna karsin, 30 yas
iizerindeki  katiimeilarm KOO — modelini
Ozellestirme seklinde yorumladiklar
goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni ile KOO
elestirileri faktorii incelendiginde, erkeklerin
KOO’yu kadmlara gore daha fazla elestirme
egiliminde olduklart sOylenebilir. Egitim
durumu lise mezunu olan katilimcilarm,
iiniversite mezunlarina gore saglik hizmetlerine
karst olumlu yondeki algilarinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Gérev durumuna gore
Tiirkiye'de saglik hizmetleri sunumu faktorii
analizinde yonetici pozisyonunda caliganlarin
sunulan saglik hizmetlerinden diger calisan
gruplarina gore daha az olumlu yaklastiklart
ifade edilebilir.

KOO hakkinda cahsanlarin ve vatandaslarin
bilinglendirilmesi geregi ve kamuoyunun KOO
uygulamalar1 hususunda daha seffaf bigimde
bilgilendirilmesi dnerilerinde bulunulmustur.

Ulkemizde saglik sektériinde yap-kirala-devret
modeli ile imzalanan KOO sozlesmelerinin
incelenmesi ve diger KOO modellerine de
deginilmesi amaglanmistir.

Bir projenin yapim, kiralama ve devir gibi
siirecleri iceren KOO sozlesmelerinin icerigi,
alinan kararlarin sonuglar1 ve projenin sona
ermesi gibi konular ele alinmugtir.
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Amag

Bulgu

Oneri

Sehir hastanelerinin sunacagi hizmetle ilgili
hizmet sunucu ve alicilarinin beklentilerini
arastirmak, gruplar arasindaki bilgi, algi ve
yaklasim farkhhiklarii incelemek
amaglanmistir.

Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarmin sehir
hastaneleri uygulamasi hakkinda vatandaglara
oranla daha olumsuz goriiglere sahip oldugu,
ozellikle hekimlerin diger saghik calisanlarina
gore sehir hastaneleri uygulamasimnin negatif
etkilerinin daha fazla oldugunu disiindiigi ve
egitim diizeyi yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin
da sehir hastaneleri uygulamasi hakkinda
olumsuz goriislere katildigi sdylenebilir.

KOO cahismalarmin, detayli ve titiz bir sekilde
degerlendirilmesi, Ozenle planlanmast
gerekmektedir. Ozellikle saglik alaninda
gerceklestirilen projelerde diger sektdrlerden
yapilan yatinmlara gére daha yogun bir
inceleme gergeklestirilmelidir.

Sehir hastanelerinin KOO kapsaminda hukuki,
idari ve finansman boyutlarinda incelenmesi
amaglanmugtir.

Saglik  hizmetlerinde KOO  kullamm
tilkemizde ¢ok biiyiik bir gelisim gosterseler de
basarilar1 hakkinda makul bir degerlendirme
yapmak i¢in heniiz erkendir. Buna ek olarak,
hastalarin memnuniyeti ve optimum maliyet
hakkinda kamuya agik bilgi oldukc¢a azdir. Bu
nedenle, Tiirkiye’nin yeni saglik hizmeti
sunumunun biiyik bir kismn igin KOO’ya
basvurmasinin vatandaslar i¢in yiiksek kaliteli,
uygun fiyath saglik hizmeti saglama hedefine
yaklasip yaklasmadigi konusunda sonuglara
varmak su anda miimkiin degildir.

Tiirkiye, saglik hizmetlerinde KOO’lari
konusunda daha tecriibeli iilkeleri yakindan
takip  etmelidir. ~ Sehir  hastanelerinden
kamuoyunun memnuniyet oram  siirekli
degerlendirilmelidir. KOO  merkezlerinde
sorun yasayan ortaklar ve kisiler igin
danmismanlik kurumlart kurulmalidir. Siiregler
stirekli degerlendirilerek daha seffaf olmalidir.

Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin

Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin
memnuniyetlerinin doktorlarm ilgisi, temizlik
hizmetleri ve ¢alisanlarin ilgisi konularinda
yogunlastig1 belirlenirken, sehir hastanelerinin
biiyiik ve karmagik olmasi, hastaneye giderken
yasanan ulasim sikintilar ile arag park yerinde
yasanilan sikintt konularinda ise hastalarm
memnuniyetsizliklerinin  yogunlasti1 tespit
edilmisgtir. Ayrica  aragtirmada  sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslari,
egitim durumlart ve ayhk gelir durumlan ile
hasta memnuniyetine iliskin algilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk tespit
edilmistir.

Hastalarin kurum ig¢i ve kurum dis1 ulagimda
yasadiklar1 sikintilarin ¢6ziimii i¢in danigman
personel sayisinin  artirilmasi, yonlendirme
levhalarmin daha goriiniir yerde ve boyutta
olmasi saglanmalidir. Ulasim olanaklar1 géz
oniinde bulundurularak sehir hastanelerinin
konumlandirilmali ve belediyelerle gerekli is
birliklerinin saglanarak ulasim kolayliklar
saglanmalidir. Otopark sorununa katli otopark
¢oziimleri getirilmelidir. Belirli araliklarla
memnuniyet degerlendirmesi  yapilmahdir.
Birtakim etkinlikler diizenlenerek ¢alisanlar
motive edilmelidir. Farkli illerde benzer
calismalar ile kiyaslamalar yapilarak bu tarz
caligmalar gelistirilmelidir.

hasta  memnuniyetlerinin  belirlenmesi
amaglanmistir.
Adana  Sehir  Hastanesi'ndeki ~ hasta

memnuniyetinin o6l¢iilmesi ve hastalarin
demografik ozellikleri ile hasta memnuniyet
diizeyi arasinda farkhihk olup olmadiginin
tespit edilmesi amaglanmugtir.

Hastalarin genel memnuniyet diizeyinin tiim
boyutlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir, 5
puan tzerinden ortalama 3,93+0,71 olarak
hesaplanmustir.

Kadin hastalarin  memnuniyet diizeylerinin
erkek hastalarm memnuniyet diizeylerinden
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Genel
memnuniyet diizeyi en yiiksek olan yasg grubu
60 yas ve ustiidiir (4,16+0,74).
Hasta memnuniyetinin en diisik oldugu
ifadeler incelendiginde, muayene iglemlerinin
karmasiklig1 ve uzunlugu (3,23+1,34), ziyaret
saatlerinin yetersiz olmast (3,30+1,52) ve
hastanenin  igleyisi ~ hakkinda  verilen
danmigmanlik  hizmetlerinin yetersiz olmasi
(3,37£1,40) memnuniyet diizeyinin vasat
oldugu unsurlar olarak tespit edilmistir. Hasta
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu 6lgegin
fiziksel ~ kosullar ~ boyutunda,  ulagim
problemlerinin yasanmast (3,35+1,48) hasta
memnuniyet diizeyinin vasat olarak tespit
edildigi tek ifadedir.

Hastanede sunulan danigmanlik hizmetleri
artirlarak  hastanedeki tim is  siirecleri
iyilestirilmeli ve temizlik hizmetleri boyutunda
saglanan basarinin devamliligs siirdiiriilmelidir.
Havalandirma, ses yalitimi problemleri igin
teknoloji ve konusunda uzman kisiler destekli
¢oziimler iretilmeli, ulagim problemleri i¢in
yerel yonetim destegi ile sehir i¢i ulasim
olanaklar1 iyilestirilmeli ve gerekli otopark
diizenlemeleri hastane yonetimi tarafindan
gerceklestirilmelidir. ~ Hasta ~ memnuniyet
diizeyinin  artirllmasi  i¢in diisik puanl
hizmetlere yonelik caligan talepleri alinmali,
istihdam plani ve is siiregleri gozden gegirilerek
gerekli iyilestirmeler yapilmahdir. Ilgili
caligmalar yapilarak personele hizmet igi

egitim olanaklarmin  sunulmasiyla hasta
memnuniyet diizeyinin artmasi
Ongoriilmektedir.
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Tiirkiye’de faaliyette olan sehir
hastanelerinin mali agidan etkin ve verimli
olup olmadigim arastirmak amaglanmistir.

Sehir hastanelerinin hizmet sunumu igin kisa
vadede harcama yapilmamasma ragmen uzun
vadede biitge igin biiyiik bir mali yiike neden
oldugu tespit edilmistir. On sehir hastanesinin
yapim maliyetleri ile toplamda 226 tane 1200
yatakli Erzurum Devlet Hastanesi yapilabildigi
tespit edilmistir. Ulagim tercihi bakimmndan en
ideal yer se¢imi Ankara Sehir hastanesi olur iken,
maliyetler agisindan en verimsiz yer segiminin
Bursa Sehir Hastanesinin  oldugu  tespit
edilmistir. 149 iilke igerisinde saglik hizmet
kalitesi siralamasinda 2016 yilinda 103. sirada
bulunan Tirkiye, 2020 yilinda (2019 verileri ile
meydana  gelmis swalama) 70. Siraya

yiikselmistir

Sehir hastanesi projeleri Devlet Thale Kanunu,
Sayistay Kanunu, Imar Kanunu ve Cevre
Kanunlart  ile  entegre  bir  sekilde
gerceklestirilmesi  Tiirkiye’de daha etkin
projelerin  gergeklesmesini  saglayabilir.
Projeyi lstlenen firmalara uzun donemde
kaynak  aktarinm  gergeklesmemesi  icin
vergiden muaf tutulmamalidirlar. Projeyi
istlenen firmalarin  dis  bor¢  almalar
engellenebilirse Odenen kira yurt iginde
kalabilir. Sehir hastanelerinin var olan igletme
stireleri  yeniden  diizenlenebilir.  Sehir
hastaneleri projelendirme, ihale siireci, kira
bedelleri ve muhasebelestirilmesi kamuoyuna
actk bir sekilde gergeklesmelidir. Tiirkiye bu
konuda gerekli seffafligi saglayarak hesap
verilebilirligini arttirabilir.

Sehir  hastaneleri
politikalarindaki
belirleyiciligine odaklanarak
olabilecegi toplumsal
belirlenmesi amaglanmaktadir.

projelerinin
karhhk

saghk
iliskisinin
neden
sonuglarin

Mekansal 6lgegin tedavi merkezi gereklilikleri
Otesinde ticari niteliklerin One ¢ikarilmus
oldugu tespit edilmistir. Sehir hastanesi
sozlesmelerinin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
olmasi nedeniyle 6zel ortaga 6denecek bedeller
“ticari sir” kapsaminda tutularak kamuoyuna
aciklanmamaktadir. Bu durum, projelerin
kamuya getirecegi yiikiin saglam olgiitlerle ve
kamu finansman alternatifiyle karsilagtirmali
olarak tespit edilmesine engel olmaktadir.
Plansiz ve olduk¢a comert bir sekilde sunulan
kamu garantileri araciligiyla hem kamu giicii
geri doniilemez sekilde sermayenin karlilik
iligkisine konu olmakta hem de gelecegin
siyasetini apolitize edici bir yapinin temellerini
atilmaktadr.

Mersin Sehir Hastanesi’nin fiziki yapist ve
Mersin  ilinin  saghk hizmeti sunumuna
katkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Calismada Mersin Sehir Hastanesi, fiziki yap1
ve siiregleri baglaminda 6rnek alinarak, fiziki
ozellikleri ve Mersin ilinin saghk hizmeti
sunumuna olan Katkisi irdelenmistir.

HBYS sisteminin 6zel yiiklenici kontroliinde
olmasi bilgi ve kiiltiir asimetrilerine sebep
olabilmektedir. Bagimsiz bir yiikleniciye
devredilmelidir. Karmagik yapimin daha iyi
yonetilebilmesi igin her bine bir hastane olarak
goriilmeli ve yonetimleri ayr gergeklestirilecek
sekilde bir CEOQ'ya baglanmalidir.
Denetimlerin basarili olabilmesi igin denetgiler
yetistirilmelidir.

Saglik turizmi profesyonel kisilerce yerine
getirilmeli, her Sehir Hastanesi birden fazla
saglik turizm acentesiyle esnek sozlesmeler
yapabilmelidir. Modelin kamu yarar temelinde
bagarili olmasi igin temel konu seffafliktir.
Model analizinde modeli uygulayan biitiin
iilkelerin seffaflik ihtiyaci tespit edilmektedir.
insaati devam Sehir Hastanelerinin ulasim
planlamasi yapilmalidir.
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Saghk Bakanlif1 entegre sehir hastanelerinin
yapim, yonetim ve siirdiiriilmesinde finansman
problemini ¢ozmek ve siyasi otoritenin 6zel
istart nedeniyle KOO  uygulamalarmi Basarili bir KOO uygulamasinin kurumlar arast
geligtirmistir. koordinasyon, dogru proje tasarimi, optimum
Saghk Bakanh@ biinyesindeki KOO Saglk Bakanllgl entegre sehir hasta_neleri_n@n risk paylasimi gibi 6n sartlan_konusund_a icract
aktbrlerinin birikimlerinden yararlanarak yapim, ybnetim ve siirdiriilmesine i¢in kurumlara destek verecek bir merkezi KOO
Co . .. o e . gelistirdigi Kamu Ozel I birligi uygulamalar1 birimi kurulmalidir. Kurum, KOO
proje siirecindeki rollerinin tespit edilmesi icin yeterli hukuksal ve biirokratik zemin esnekliklerini etkilememeli, farkli sektorel

ve fikirden uygulamaya bir KOO projesinin
gelisiminin incelenmesi amaglanmustir.

yoktur.

Saglhk Bakanligi entegre sehir hastanelerinin
yapim, yOnetim ve sirdirilmesi igin
gelistirdigi KOO uygulamalan siireci yeteri
kadar seffaf degildir. Ihale sonuglari,
sozlesmeye dair kamuoyunu aydinlatici bilgiler
kamuoyuyla paylasilmamaktadir.

sartlara uyum saglama kabiliyetine sahip olmali
ve kendisini hiyerarsik olarak bir iist makam
olarak degil rehberlik/miisavirlik yapan bir
pozisyonda konumlandirmalidir.

KOO modelinin  yapisi, avantaj ve
dezavantajlari, 2000’li yillardan sonra saglik
hizmeti sunumu  Ozelinde  gergeklesen

déniisiimler ile KOO modeliyle saglik hizmeti
sunumunun nasil yapilacagi ve bu yontem ile
kurulan sehir hastanelerinin yapisal olarak
incelenmesi amaglanmugtir.

Cahismanin  sonuglart dogrultusunda KOO
Modeli ile saglik kurumlarinin yapilmasinin,
atil kalan sermayeler ile toplum yararmna yeni
yatirimlar yapilmasina, daha kisa bir siire
icerisinde sonuglanan etkin ve kaliteli kamu
hizmetleri sunumunun gergeklestirilmesine,
kamunun  biitce  sikintismdan  dolay1
yapilamayan yatirimlarin yapilmasina faydali
olacag diisiiniilmektedir.

KOO’lar1 hakkinda kamuoyunda olusan
soru isaretlerine “Paranmin Degeri Analizi”
yontemi kullamlarak yamit aranmasi
amaclanmistir.

Tesislerin  beklenen finansal performansi
veremedigi ifade edilmistir. Ancak saglik
hizmetlerini iilkeye esit kosullarda ve kalitede
ulastirabilmek adma KOO ile yapilmakta olan
sehir hastaneleri, “iilkenin sosyal agidan
gelismisligini ve refah diizeyini bir adim 6teye
tastyacak en biiyiik girisimlerden biri” seklinde
ifade edilmistir.

KOO yap-kirala-devret yontemi ile kurulan
sehir hastaneleri o6rneginin incelenmesi
amaclanmistir.

KOO  yatmmlarinin ~ saglik  sektdriinde
uygulamaya girmesi ile belirli temel hizmetlere
erisim pahalilasmistir. Bunun sonucunda saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in cepten yapilan
O6demeler artis gostermektedir. TTB tarafindan
yapilan arastirmalarin incelenmesi sonucunda
kamu kaynaklarmin asin tiiketildigi ve saglik
calisanlarina enfeksiyon riski, radyolojik veri
kayiplari, yonetimde cift bashlik, mesafenin
hizmete engel olmasi, saglik ¢alisan1 sayismin
yetersizligi, tesiste merdiven bulunmamasi,
tasarimsal sorunlar, 112 yogunlugu, hekimlerin
iletisimi, yemek ve ara¢ sorunu bagliklar
altinda birtakim olumsuzluklar olusturdugu
ifade edilmistir.
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Calisma, Tiirkiye'de kamu 6zel sektor ortaklif
ile yapilan, Yozgat Sehir Hastanesi'nden

hizmet alan  hastalarm  memnuniyet
diizeylerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
yapimustir.

Katilimcilarm biitiin ifadelerinin 3’{in tizerinde

bir ortalamada oldugu goriilmistir. Bu
ortalama  Yozgat Sehir Hastanesi’nden
memnun olundugunu gostermektedir.

Katilimeilarin “Poliklinikler temiz ve ferahtir.”
4,14 — “Muayene olunan poliklinikler rahattir.
(181, 151k, vs.)” 4,01 — “Polikliniklerin fiziksel
imkéanlar1 gorsel acgidan ¢ekicidir.” 4,00 —
“Poliklinik ortamu giivenlidir.” 4,00 ifadelerine
katilim diizeyi en yiiksek seviyede goriilmekte
iken, “Poliklinik de hastalara 6zel ilgi gosteren
¢aliganlar vardir.” 3,21 — “Belirlenen siire
icerisinde muayene oldum.” 3,34 — “Hastaneye
ulasim kolaydir.” 3,41 — “Poliklinik ¢aliganlar
hastalara hizmetleri so6z verdikleri zamanda
yerine getirirler.” 3,51 ifadelerine katilim ise en
diigiik seviyede goriilmektedir.
Yozgat Sehir Hastanesi’nden hizmet alan
hastalarm,  %72,6  oraninda  personel
memnuniyeti, %77,8 oranmnda fiziksel alan
memnuniyeti ve genel olarak %74,4 oraninda
poliklinik memnuniyeti duydugu tespit
edilmigtir.

Poliklinik hizmetlerinden hastaneye ulagim
konusunda yasanan problemleri asmak icin

hastane  yonetiminin  ilgili  kuruluslarla
(belediye vb.) goriisiip hastalarin
magduriyetlerini  gidermesi  saglanmalidir.

Poliklinik ¢aliganlarinin hastalara verdikleri
hizmeti zamaninda yerine getirebilmesi i¢in ve
muayenelerinde hastalarin belirlenen siirelerde
muayene olmalarinin saglanmasmin yaninda
hastalara 6zel ilgi gosterilmesinin saglanmast
agisindan hastane yonetiminin giinliik bakilan
hasta  sayisimt  tekrar  degerlendirmesi
gerekmektedir.

Polikliniklerden randevu almanin daha kolay
bir hale gelmesi ve hekimler tizerinde biriken
hasta yogunlugunu almak ic¢in, Saglik
Bakanlig1 tarafindan hastanenin personel
eksikligini gidermesi yoniinde ¢aligma yapmast
gerekmektedir.

Isparta, Mersin, Adana ve Yozgat Sehir
Hastaneleri ele alinarak; hastanelerin yonetsel
fonksiyonlar1 ve uygulamalarmn ilgili
hastanelerin yoneticileriyle birlikte yiiz yiize
goriisme  yontemiyle incelenmesi ve
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yapilan incelemeler sonucunda iist ve orta
diizey yoneticilerin yorumlarindan hareketle
sehir hastanelerinin tesis kalitesine, teknolojik
altyapisma ve iyi uygulama Orneklerine
deginilmistir.

Sehir hastanelerinde kullanilan trijenerasyon
sistemleri ve leed sertifikalar ile birlikte yesil
hastane uygulamalarina da adim atildig1 ifade

Isleyisteki hantal yaptyr gidermek adna sehir
hastanelerine hususi olarak bir organizasyon
semasinin  kurgulanmasi ve buna yonelik
gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilarak
kilavuzlarin yayimlanmast gerekliligi
vurgulanmustir.

Yeni kamu yonetimi perspektifinden kamu
hizmeti ile KOO’ ya deginilerek pilot
uygulama alam olarak modelin saghk
hizmetine yansimasi ve kamu maliyesine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

edilmigtir.
Kamu o6zel ortakligi projelerinin  kamu
maliyesine etkilerinin; kaynak sikintisi

agisindan mali bir alan olusturmast, kisa vadede
projelerin gergeklestirilmesi, risk paylasimi ile
biitcedeki ve kamu borglarindaki yiikii
azaltmasi, Ozel sektoriin yenilik¢i ve etkin
¢alismasinin, saglik turizminin gelismesine
yardime1r  olmast  gibi  olumlu  etkiler
oldugundan bahsedilmistir. Olumsuz etkiler
ise; seffaflik ve hesap verilebilirligin azalmasi
ile mali siirdiiriilebilirligin riske girmesi, ihale
asamasinda birka¢ firmanin 6n planda olmasi
belli bir sermayedar smifin tekelinde
oldugunun gostergesi olarak yorumlanmustir.

Her projede kamu o&zel ortakligi modeli
uygulanmamalidir  ve projelerin  basarili
olabilmesi i¢in dogru bir analiz yapilmalidir.
Risk paylagimlarmin = dogru bir sekilde
yapilmasi ile bagarih kamu 6zel ortakligi
projelerinin - kamu  maliyesine  olumlu
yanstyacag belirtilmistir.

Tablo 3.’te Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi konusunun galisildigr yiiksek lisans tezlerinin amag,
bulgu ve sonuglart 6zetlenerek belirtilmistir. Caligma amaglarinin genel anlamda kamu 6zel ortakligi modelinin
saglik sektoriindeki uygulamalarinin incelenmesi ve bu model hakkinda calisanlarin ve paydaslarin goriis ve
memnuniyet diizeylerinin incelenmesi konularma odaklandigini sdylemek miimkiindiir. Calismalarin bulgularini
genellemek gerekirse, kamu 6zel ortakligi modelleri incelenmis, saglik sektoriindeki ve Tiirkiye’deki uygulama
yontemlerinin aktarilmis oldugu goriilmektedir. Ayrica memnuniyet ¢alismalarindan elde edilen bulgulara gore,
kalite ve hastanede verilen hizmetler agisindan olumlu goriiglere ulasildigini, bilgilendirilme ve model ile ilgili
cergeveye hakimiyet agisindan paydaslarin eksik olduklari sonucuna ulasilmaktadir. Calismalarin sonuglari
dogrultusunda yazarlarin 6nerilerini ise genel anlamda su baslklar altinda genellemek miimkiindiir; KOO
hakkinda galisanlarin ve vatandaglarm bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve kamuoyunun KOO uygulamalari
hususunda giliveninin kazanilmasi i¢in stirecler hakkinda daha seffaf bicimde bilgi aktariminin yapilmasi, ayrica
sehir hastaneleri ile artan yatak sayilarinin ve artan talebin getirdigi personel ihtiyacinin iyi bir planlama ile
saglanarak ¢alisanlara is yiikiiniin esit bir sekilde dagitilmasi, hastaneye ulasim ve hastane igindeki ulasgim ve
iletisim i¢in gerekli altyapinin saglanmasi.
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4.2. Dergipark Veri Tabanindan Elde Edilen Bulgular

17.12.2020 tarihinde Dergipark veri tabanindan gelismis arama kilavuzuna gore ii¢c asamada arama yapilmistir. i1k
aramada (saglik sektoriinde) AND (“kamu 6zel ortakligi” OR “kamu 6zel is birligi”) anahtar kelime bi¢imi
kullanilarak 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanan toplam 52 makaleye ulagilmistir. Caligma kisitlar1 goz dniinde
bulunduruldugunda 21 makale ¢alisma kapsamma dahil edilmistir. Ikinci aramada “sehir hastanesi” OR “sehir
hastaneleri” anahtar kelime diizeni kullanilarak toplam 31 makaleye ulagilmistir. 14 tanesinin ¢aligma kapsamina
girdigi tespit edilmistir ancak iglerinden 12 tanesi ilk arama sonuglari ile miikerrer oldugundan bu arama
sonucundan yalniz 2 makale ¢aligmaya dahil edilmistir. Son aramada “saglik sektdriinde kamu 6zel ortakligi” OR
“saglik sektoriinde kamu 6zel is birligi” anahtar kelime bigimi kullanilarak toplam 21 makaleye ulagilmistir. 12
tanesi ¢alisma kapsamina girmekte olup i¢lerinden 10 tanesi bir 6nceki arama sonuglari ile miikerrer bulunarak
elenmistir. 2 tanesi ¢calismaya dahil edilmistir. Bdylece yapilan 3 arama sonucunda ulagilan 104 makaleden toplam
25 tanesi ¢caligma kapsamina dahil edilerek bibliyometrik analize tabi tutulmustur.

Sekil 6. Makalelerin Yillara Gére Dagilimi
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Sekil 6.’da makalelerin yaymlanma yillarina gore dagilimlart belirtilmistir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu
0zel ortaklig1 uygulamalari ile ilgili en az ¢aligma yapilan y1l 1 makale ile 2004 ve 2015 yillar1 iken en fazla ¢caligma
yapilan yillar 5 makale ile 2018, 2019 ve 2020 yillar1 olmustur.

Makalelerin yazar sayisina gore dagilimlari Sekil 7.”de belirtilmistir. Makalelerin %44°{i (11 makale) tek yazarli,
%36’s1 (9 makale) iki yazarli, %16’s1 (4 makale) ii¢ yazarli, %4’1 (1 makale) ise dort yazarhdir.

Sekil 7. Makalelerin Yazar Sayisina Gore Dagilimlari
1;4%

4; 16%
11; 44%

9; 36%

Tek Yazarli = Iki Yazarli = Ug Yazarli = Dért Yazarl

Yazarlarin unvanlarina gore dagilimlart Sekil 8.’de belirtilmistir. 38 yazarin %23,68’i Dr. Ogr. Uyesi, %21,05’i
Dog. Dr., %15,79’u Prof. Dr., %13,16’s1 Ars. Gor., %10,53’ii Ogretim Gorevlisi, %7,89’u doktorant, %5,26’s1
Dr., %2,63’1 diger grubundadir.
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Sekil 8. Yazarlarin Unvanlarina Goére Dagilimlari
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Makale yazarlarinin gorev yaptiklari kurum ve sehir dagilimlari, Sekil 9.’da belirtilmistir. En ¢ok yazarin
bulundugu iiniversite bazinda siralanacak olursa ilk 3 {iniversite su sekildedir; 8 yazar ile Siileyman Demirel
Universitesi, 4 yazar ile Gazi Universitesi ve 2 yazar ile Andan Menderes Universitesi, Baskent Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Istanbul Ticaret Universitesi, Dumlupmar Universitesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi’dir. Ayn1 parametrede sehir dagilimina bakildiginda ilk ii¢ sirada ise; 13 yazar ile Ankara, 8 yazar ile
Isparta ve 3 yazar ile Istanbul yer almaktadir.

Sekil 9. Makale Yazarlarmin Kurum ve Sehirlere Gore Dagilimlari

Yazar Sayist
4 5 6 7 8 9

o
=
N
w

Adnan Menderes Universitesi
Afyon Kocatepe Universitesi

Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi
Ankara Universitesi

Atilim Universitesi

Baskent Universitesi

Galatasaray Universitesi

Gazi Universitesi

Gediz Universitesi

Guimiishane Universitesi
Hacettepe Universitesi

Hitit Universitesi

Istanbul Ticaret Universitesi

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi

Kayseri Universitesi

Kiitahya Dumlupiar Universitesi

Necmettin Erbakan Universitesi

Sakarya Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi

Usak Universitesi

Yozgat Bozok Universitesi

TC Hazine ve Maliye Bakanlig1

TUSEB

Universiteler

Aydm Afyon Ankara Istanbul B [zmir
Glimiishane H Corum ® Kahramanmaras ® Kayseri m Kiitahya

m Konya m Sakarya Isparta Usak Yozgat
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Makale yazarlarinin gorev yaptiklari {iniversitelerin akademik boéliimlerinin dagilimi Sekil 10.’da belirtilmistir.

Tiirkiye’de saglik sektdriinde kamu 6zel ortakligi konusuna katki yapmis olan yazarlarin 14’ saglik yonetimi ile
1. sirada, 5’1 kamu yonetimi ile 2. sirada, 3’ maliye boliimii ile 3. sirada yer almaktadir.

Sekil 10. Makale Yazarlarmin Universite Béliimlerine Gore Dagilimlari

Yonetim ve Organizasyon 2
Uluslararasi Ticaret ve Finans =4
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik =4
Saglik Ynetimi 14
Maliye 8
Kamu Yonetimi 5
Isletme =1
Iktisat 2
Havacilik Yonetimi =1
Bankacilik ve Finans =1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Yazar Sayisi

Universite Boliimleri

Makalelerde en sik kullanilan anahtar kelimeler Sekil 11.’de belirtilmistir. En sik kullanilan anahtar kelimeler
strasiyla 12 makalede “kamu 6zel ortakligi”, 9 makalede “kamu 6zel ig birligi” ve “sehir hastaneleri”, 8 makalede
“saglik sektorii”, 6 makalede “Tiirkiye”, 5 makalede “saglik”, 3 makalede ‘“saglik hizmetleri” ve “proje
finansman1”, 2 makalede “saglik yonetimi” seklindedir.

Sekil 11. Makalelerde En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler

14 12
12
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Anahtar Kelimeler

Makalelerin yayinlandiklari dile gore dagilimi1 Sekil 12.’de belirtilmistir. %88 oraninda 22 makalenin yayn dili
Tiirkge, %12 oraninda 3 makalenin yayin dili ise Ingilizce’dir.
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Sekil 12. Makalelerin Yayinlandiklar1 Dile Gore Dagilimi
3; 12%

22; 88%

Ingilizce = Tiirkce

Makalelerde kullanilan arastirma yontemlerine gore dagilimlari Sekil 13.’te belirtilmistir. Elde edilen 25
makaleden 13°{i derleme makalesi olup, aragtirma makalelerinden 8’inde nicel arastirma yontemleri, 3’iinde nitel
aragtirma yontemleri son olarak 1’inde de nicel ve nitel birlikte olmak iizere karma arastirma yontemi

kullanilmustir.
Sekil 13. Makalelerde Kullanilan Arastirma Yo6ntemlerine Gore Dagilimlari

14
12
glo
3 8
= 13
%: 6
= 4 8
2 3
0 1
Derleme Nicel Nitel Karma

Kullanilan Yontem

Teorik = Uygulamali

Makalelerin yaymlandiklari dergi isimlerinin dagilimlart Sekil 14.’te belirtilmistir. En fazla yayin alma sayisi, 2
ile Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma Dergisi, Sosyal Giivenlik Dergisi ve Siileyman Demirel
Universitesi [iBF Dergisi ilk siray1 paylasmaktadir. Diger dergilerde birer makale yaymlanmugtir.
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Sekil 14. Makalelerin Yayinlandiklar1 Dergilere Gére Dagilimlart

Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma...

Siileyman Demirel Uni. Vizyoner Dergisi 1

Siileyman Demirel Uni. {IBF Dergisi

Sosyal Giivenlik Dergisi

_NN AN
-

Selguk Uni.i IiBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar. ..

Selguk Saglik Dergisi

Saglik Akademisyenleri Dergisi

Muhasebe Bilim Diinyas1 Dergisi
MANAS Sosyal Aragtirmalar Dergisi
Kayseri Uni. Sosyal Bilimler Dergisi

Kahramanmaras Siitcii Iimam Uni. Sosyal Bilimler...
Journal of Life Economics
Journal of Current Researches on Social Sciences
Isletme Bilimi Dergisi (JOBS)
Iktisadi Idari ve Siyasal Arastirmalar Dergisi

Dergi Isimleri

International Journal Of Health Management And...

Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi
Hacettepe Hukuk Fakiiltesi Dergisi
Eskisehir Osmangazi Uni. [IBF Dergisi

Dokuz Eyliil Uni. Sosyal Bilimler Ens. Dergisi

Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi

D I e I I

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi
1
Yayinlanma Sayisi

Tiirkiye’de saglik sektdriinde KOO alaninda yaymlanan makalelerin amaglar ve arastirma yontemlerinin dagilinmi
Tablo 4.’te belirtilmistir. Derleme makalelerde amag olarak yogunlasilan konulardan birisi, 2 makalede KOO
uygulamalarinin Tiirkiye saglik sektoriindeki uygulamalarinin degerlendirilmesi iizerine digeri ise 2 makalede
sehir hastanelerinin saglik hizmetlerinin degisimi ve doniisimii iizerine etkileri ve gelismeler {izerine olmustur.
Aragtirma makalelerinin nicel aragtirma yontemleri ile ¢aligilanlar arasinda en ¢ok iizerine ¢aligma yapilmis amag,
3 makalede KOO uygulamalarma iliskin bireylerin bakis agilarini belirlemek ve 2 makalede sehir hastanesinde
hasta ve ¢aligan memnuniyet diizeylerinin arastirilmast olmustur. Nitel ve karma ydntemlerle ¢aligilan makalelerin
amaclart 1’er makalede saglik sektoriinde KOO modellerinin finansal yapi, mevzuat yapismin ve politika
haritalama yontemi ile incelemesi, finansal risk, isletme riski pazar ve gelir riski ile ¢cevresel riskin incelenmesi
olarak dagilim gostermistir.

Tiirkiye’de saglik sektdriinde KOO alaninda yayinlanan makalelerin bulgulari ve énerileri detayli bir sekilde Tablo
5.te belirtilmigtir. Makalelerde en ¢ok bulguya ulasilan konular, sézlesmelerdeki belirsizlik, kamuoyu ve
calisanlardaki bilgi eksiklikleri, hastaneye ulasim ve hastane i¢i ulasim sikintilari, ¢alisanlardaki is yiikiiniin
artmasi, finansal risk faktorleri, paydaslarin sorumluluklar1 ve konu ile ilgili mevzuat altyapist ve hukuki
eksiklikler olarak dzetlemek miimkiindiir. Oneriler ise bu konular iyilestirmeye yonelik detayli risk analizleri,
ulasim sikintilarmin giderilmesi i¢in yapilabilecekler; personel planlamasi, sozlesmelerin detaylandirilarak
kamuoyu ve ¢alisanlara seffaf bilgi aktarrminin saglanmasi, projelerde KOO ile ilgili alaninda uzman kisilerin
bulundurularak saglik yonetimi boliimiine istihdam taninmasi seklinde 6zetlenebilir.
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Tablo 4. Tiirkiye’de Saglik Sektdriinde KOO Alaninda Yayinlanan Makalelerin Amaglar1 ve Arastirma Y dntemleri

Yontem Calismanin Amaci Say1 Yontem Calismanin Amaci Say1
KOO uygulamalarn ve Tiirkiye saglik 2 Sehir hastanesinde hasta ve c¢alisan 2
sektorii perspektifinden bir degerlendirme memnuniyet diizeylerinin aragtirilmasi
Se?.lr. h.astane!.e T "saghk. hlzme.tler.lnln KOI uygulamalarina iliskin bireylerin bakis
degisimi ve doniistimii lizerine etkileri ve 2 . . 3

> acilarmin belirlenmesi
gelismeler
Sehir hastanelerinin Ingiltere KOI modeliyle KOO prOJflgrlnln mali analizi ve kul"di.ikl
1 - olasi degisimlerden kaynaklanan risk 1
karsilastirilmasi Nicel e
Ol¢iimiiniin yapilmasi
Sehir  hastanelerine  tanman  tesvik Bir 8¢ hlr hastanesinde yatirimin .(.ieger}
< .. . 1 analizinin  yapilmasi ve literatiirdeki 1
uygulamalarmin degerlendirilmesi g . . .
goriiglere ait caligmalarin test edilmesi
Saglik hizmetlerindeki etkinligin Bir sehir hastanesi ¢alisanlarinin Kurumsal
artirilabilmesi igin Tirkiye’de gelistirilen 1 Sosyal Sorumluluk diizeylerinin 1
yeni yontemlerin bagarisinin incelenmesi belirlenmesi
Sehir haﬁtanelf:vr}nde. meydana gelebilecek KOO yéntemi ile kurgulanan saglik
hasta giivenligi risklerine karst kirik . . Lo

Derleme . R hizmetleri projelerinin finansal yapisinin

pencereler teorisinin  uygulanabilirliginin 1 . . . 1
L . siireci  deneyimleyen  bankacilar ile

tartisilmasi yoluyla yeni bir modelin ortaya e . . .

goriismeler gergeklestirerek incelenmesi

konulmasi

Saglik sektoriinde uygulama alani bulan Nitel

KOI projelerindeki baglica risk tiirlerini, risk 1 Entegre saglik kampiislerinin mevzuat 1

yOnetimini ve risk yonetiminin agsamalarini boyutunda incelenmesi

incelemek.

KOI sozlesmelerinin performansini 1 KOO yénteminin  politika haritalama 1

degerlendirmek yontemi ile analiz edilmesi

Sehir hastanelerinin KOO yontemi ile

yapilmasina yonelik elestirilerin 1

degerlendirilmesi Sehir hastaneleri projelerinin  finansal,

Sehir hastaneleriyle ilgili proje finansman 1 Karma isletme, pazar, gelir ve cevresel riskinin 1

yapisinin irdelenmesi incelenmesi

Tiirkiye saghk sektoriinde KOO yonteminin 1

uygulanabilirliginin incelenmesi

Tablo 5. Tiirkiye’de Saglik Sektériinde KOO Alaninda Yayilanan Makalelerin Bulgulari ve Onerileri

Makale Bilgileri

Bulgular

Oneriler

(Ozzeybek  Tas
vd., 2019)

Sehir hastaneleri uygulamalarina iliskin saglik ¢alisanlarmin
goriisleri olumsuz, vatandaslarm ise olumludur. Ayrica saglik
calisanlarinin egitim seviyeleri yiikseldikge bu olumsuz
goriislere iliskin kaygi oranm1 daha da artis gostermistir. Bu
nedenle saglik calisanlarmin konu hakkinda daha fazla
bilgiye sahip oldugu sdylenebilir. Saglik ¢alisanlar arasinda
Ozellikle hekimlerin sehir hastanelerinin olumsuz etkisine
iliskin goriislerinin diger saglik ¢alisanlarina gore 6nemli
olctide daha fazla oldugu belirlenmistir. Mesleginde 16 yil
ve lizeri tecriibeye sahip saglik galisanlari, sehir hastaneleri
uygulamalarinda digerlerine gore daha az olumsuz yargida
bulunmuslardir. Ayrica saglik ¢alisanlari, artan yatak
sayisinin hastane yonetiminde sorun yaratacagini, projenin
kamuya Snemli bir borg getirecegini ve hedeflenen hasta
sayisina ulasilmadiginda insanlardan alinan vergilerin de
artacagim diisiinmektedir.

KOO projelerinin diger kamu yatirmlarindaki gibi hassas bir
sekilde degerlendirilmesi ve uygulama oncesi planlama
asamasina daha ¢ok 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

(Uysal, 2020a)

Sehir hastanelerinde tercih edilen KOI yoénteminde
Ingiltere’nin  referans alindigi  sonucuna ulagilmistir.
Ingiltere’den dogrudan kopyalama derecesinde olmasa bile
Oykiinme veya karigim boyutlarinda politika transferine konu
oldugu soylenebilir.

(Uysal, 2019)

Sehir hastanelerinin saglik kurumlarindaki fiziki kapasitenin
bilytimesine, saglik hizmetleri finansmanmin biitge tizerindeki
baskinin uzun vadelere yayilmasina, 6zel sektoriin tecriibe ve
yonetim  deneyiminden  yararlanilmasma ve  saghk
hizmetlerinde daha yogun bir teknoloji kullanim ile kalite
standartlarinin yiikseltilmesine katki sagladifi ifade edilebilir.
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Bulgular

Oneriler

Calisma kapsaminda hasta memnuniyeti fiziki ortam, genel
memnuniyet, ¢caligan memnuniyeti ve zaman olmak {izere 4
farkli boyutta ele almarak incelenmistir. Hastalarin ilgili
boyutlar kapsaminda hastane hizmetlerinden oldukga
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Ozellikle kullanilan
ekipmanlarin kalitesi, muayenehanelerin konforu, hijyenik
kosullarm yeterliliginin yam sira hastanenin fiziki goriiniimii
ve ferahlig1 da hastalart memnun eden faktorler arasindadir.
Hasta memnuniyetini diisiiren baslica faktdrler ise ulagim
sorunu, tibbi sekreterlerin sayica yetersizligi, hastane ici
ulasgimin  karmasikligi, otopark ve kantin gibi tesislerin
yetersizligi yer almaktadir.

Hekimlerin daha iyi hizmet verebilmeleri igin yeterli sayida
tibbi  sekreterin istthdam edilmesi. Hastane binasmmn
biiyiikligli sebebiyle ¢esitli yonlendirme levhalarn ve
isaretleriyle birlikte yonlendirme yapabilecek personel
sayisinin ¢ogaltilmast. Otopark kapasitesinin genisletilmesi
icin hastane yonetiminin ¢aligma yapmasi. Hastane i¢indeki
tekerlekli sandalye sayisinin ¢ogaltilmasi ve asansorlerin daha
etkin kullanimi saglanmalidir. Hastaneye ulagim sorunlarmin
agilmasi i¢in merkez ve ilge belediyelerle goriisiiliip otobiis
glizergahlarinin  gehir hastanesinden gegirilmesi yoniinde
caligmalar yapilmalidir. Ek olarak hastane binasmin i¢
taraflarinda telefon hatlarmin daha verimli kullanilabilmesi
icin gerekli alt yap1 hizmeti saglanmalidir.

Makale Bilgileri
(Gokkaya  vd.,
2018)
(Oge ve Bas,
2016)

Bankalarin  bu projeleri finanse etmelerindeki temel
motivasyonun Kkarlilik ve sosyal refaha katki oldugu
sonucuna varmak miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 bir nebze
garantér olarak hareket etmekte ve bu tavir projenin
giivenilirligini artirmaktadir. Bankalar tarafindan projelere
tahsis edilen fonlar uzun vadeli olmadigindan vade
uyumsuzlugu proje siiresi boyunca biiyiik bir sorun olabilir.

Proje tahvilleri gibi diger finansman tiirlerini diistinmek
gerekebilir.

(Ugurluoglu vd.,
2019)

Caliganlarin; sehir hastanesindeki fiziki sartlar bakimindan
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu; is yiiklerindeki
artis, tesis i¢i ulagimdaki problemler, doner sermaye
O6demelerinin azalmasi, ¢aligana verilen deger konusundaki
eksiklikler, yonetimde ¢ift baglilik sorunu vb. konularda ise
memnuniyet diizeylerinin diigiik oldugu tespit edilmistir.

Yaganan yonetsel sikintilarin giderilmesi, hekimlere tibbi
sekreterlerin saglanmasi ve doner sermaye Odemelerinin
gbzden gegirilmesi bu tiir memnuniyetsizliklerin ortadan
kaldirilabilmesi agisindan 6nemli hususlar arasinda yer
almaktadir. Yani1 sira calisanlara kurum igerisinde deger
verildigi hissettirilmeli ve is giivenceleri konusunda bazi
uygulamalara gidilmelidir. Ozellikle yonetimde meydana
gelen cift baglilik giderilerek kurumla ilgili kararlar tek bir
agizdan ¢ikmalidir.

(Benli vd., 2014)

Calismada, yatinmer firmaya borglanilmas: gereken doviz
cinsi ve hedging maliyeti konusunda fikir vererek, finansman
kuruluglar karsisinda pazarlikta giicii saglayarak projenin
daha verimli bir sekilde finanse edilmesini saglamak
amaglanmigtir. Analizler sonucunda Amerikan Dolarinm, kur
riski digerlerine gore daha az bulunmustur. Proje siiresince,
hedginge maruz deger olarak tanimlanan %5 RMD
degerlerinin toplami 43,5 milyon Dolar olurken, Euro'da bu
degerin 40,7 milyon oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin bulgular1 KOO projeleri acismdan biiyiik
6nem arz etmektedir. Gelecek galismalarda, bu projelerin
kredi risklerini olgiimlemek i¢in Credit Value-at-Risk
yonteminin kullanilacagi ve bu projelerin reytinglerin
o6lgtimlenecegi belirtilmistir.

(Senel
2017)

Tekin,

KOO yontemi birgok projede finansman konusunda énemli
bir alternatif olarak goriilmektedir. Ayrica bu yontemin
ilerleyen yillarda popiilerligini siirdiirmesi beklenmektedir.

(Kulaksiz ve
Kigiikkocaoglu,
2019)

“Kamunun gerceklestirdigi yatimmin degeri analizinde:
risksiz faiz oranmmin kullanildigi ¢aligmada yatinim tutar
arttikga KOT yonteminin daha avantajli oldugu ve piyasa faiz
oranmin kullanildigi analizde ise tayin edilen faiz oram
artisinin  6zel sektor lehine karar verilmesini sagladigi
sonuglarma ulagilmgtir.”

Bir yatirimin hayata gegirilmesinde hangi tedarik yonteminin
kamuya daha faydali olacaginin belirlenmesi, mevcut
kaynaklarla en verimli hizmet sunulabilmesi igin “yatirimin
degeri analizi” mekanizmas: kullanilmalidir. Analizde
tahmin edilen ve gerceklesen sonuglar aralarinda farkliliklar
gosterebilecegi icin analiz, projenin farkli agamalarinda
olusabilecek risklere kars1 uyarlanabilir esneklikte olmalidir.
Dolayisiyla analizde tek bir sayisal sonuca odaklanmaktan
ziyade bir deger aralig kararlastirilmalidir.

(Songur ve Top,
2018)

Katilmeilarm %23’# sehir hastaneleri i¢in yap-islet-devret
modelini, %21’i ise yap-Kirala-devret modelini 6ncelikli
gormektedir. Katilmcilarin ozellikle iiniversite
katihmcilarindan olusan bir kismi, saglik sektoriinde KOI
uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in projelerin iyi bir
sekilde kurgulanmasi gerektigine ve dolayisiyla proje
baslangicinda dikkatle hazirlanmis fizibilite c¢aligmasmnmn
olmamasi, seffafligin saglanamamasi durumunda projenin
biiyiik olasilikla basarisiz olacagina dikkat ¢ekmislerdir.

Sehir hastaneleri projelerinde %70 oraninda yatak doluluk
garantisinin verilmesi sebebiyle, yatak doluluk oranlarnin
diisik olmasi, kamunun kaynak israfi yasamasma yol
acabilir. Bu sebepten sehir hastaneleri ile koordineli bir
sekilde ¢alisabilecek semt polikliniklerinin kurulmasi ve 6zel
hastanelerin Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsaminda
sunmakta olduklar1 bazi saglik hizmetlerinin kapsaminin
daraltilmas1 konusu degerlendirilebilir.
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Makale Bilgileri

Bulgular

Oneriler

(Uysal, 2020b)

KOI’de tegvik uygulamalar1 6zel sektor girisimcilerinin KOI
projelerine karsi daha istekli bir tutum gostermelerine
boylece projelerin basarih bir sekilde gergeklestirilmesine
fayda saglamaktadir.

KOI projesindeki tesvik uygulamalari, kamu hizmeti giktilart
ile dogru orantili olmasma Ozen gosterilerek paranin
karsihgint  saglayacak sekilde uygulanmalidir. Ayrica
verimsiz kullammla kamu kaynaklar {izerinden haksiz
kazang elde edildigi algisini  olusturacak  sekilde
gergeklestirilmemelidir.  Ote  yandan tesvikler kamu
hizmetinin siirekliligine, kalitesine, performansma engel
olacak sekilde yetersiz de olmamalidir. Projede 6zel sektor
ortagl segilmeden Once insaat ve isletme donemlerinde
verilecek tesvikler belirlenmis, agik ve seffaf bir yapida
olmahdir. Son olarak tesviklerin KOI projelerinin basarisina
olan katkisim 6lgebilecek calismalar yapilmalidir.

(Selen ve Karas,

2015)

Saglik  sektori  cahisanlarmm  ve  saghk  hizmeti
yararlamcilarmm KOI uygulamalan hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklan ve beklenen faydayr saglayip

saglamayacaklar1 konusunda kararsiz olduklari goriilmiistiir.
Katihmcilarm KOI uygulamalarmm  sagladigi  faydalarm
Olgiilmesine  yonelik  ifadelere  verdikleri  cevaplar
incelendiginde, 6zel sektor galisanlari, KOI uygulamalarmmn
devletin denetleyici ve diizenleyici roliinii artiracagimi ve 6zel
sektor is deneyimi kullamlarak kaynak kullanim verimliliginin
artirlacagimi belirtmektedir. Ancak kamu sektorii calisanlar,
PPP uygulamalart sonucunda beklenen bu faydalarm
saglanamayacag1 yoniinde bir tavir sergilemektedir.

(Senel Tekin
Celik, 2012)

ve

Analiz sonuglarindan hareketle, politikanin desteklendigi ve
uygulanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. En onemli
bulgulardan biri, politikamn uygulamalarinda YKD ve YID
modellerindeki finansal hesaplamalarin dogru bir sekilde
yapilabilmesi gibi birtakim sorunlarm ortaya cikabilecek
olmasidir. Literatiirde de KOO ile ilgili en sik incelenen
konunun risk olmasindan dolay: risklerin dagilimmin ve
hesaplanmasmm, KOO politikasinin en &nemli konusu
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Caligmalarin birincil amact kamu mal ve hizmetlerinde kalite
ve verimliligi artirmak ve yasal bir sekilde gerceklestirmek
olmahdir. KOO projelerinin nasil gergeklestirilebilecegi
sorusunun pazar kosullarma ve projeye gore degisiklik
gosterebileceginden tek bir yaniti bulunmamaktadir.

(Caligkan
Cinar, 2018)

ve

Yapilan diizenlemeler sonucunda devletin saglik hizmeti
sunumunda rekabetgi ve regiilasyonu &nceliklendiren
yapilanmalara yoneldigi ve Ozel sektorii saglik hizmeti
sunmak i¢in daha fazla tesvik edecek diizenlemeler
gerceklestirdigi tespit edilmistir.

Artmakta olan ve uygulama alaninin daha fazla genisleyecegi
ongoriilen KOO igin hukuki bir zemin olusturulmas
elzemdir. Koruyucu saglik hizmetleri hari¢ olmak kosuluyla,
kamusallig1 tartigmali olan ve politik sebeplerle kamu
tarafindan sunulan ancak yapisal olarak bélinebilir maliyete
sahip olan tedavi edici saglik hizmetlerinin 6zel sektor
tarafindan da sunulmasmin giiniimiizde miimkiin hale
gelmesiyle kamu kesiminde siiregle uyumlu reformlarin
yerinde oldugu sonucuna varilabilir.

(Kayral, 2019)

Ilgili alanda yapilan cahsmalarda farkli bulgulara ulasilsa da
kirik pencereler teorisi, kamusal diizende ortaya c¢ikan

diizensizliklerin ~ diizeltilmedigi durumlarda gogalarak
artacagim  ifade  etmektedir.  Sosyal  ortamlardaki
diizensizliklerin ~ giderilmedigi takdirde, sosyal yap1

tarafindan kurallarim sahiplenilmedigi, bu nedenle de suca
egilimli ya da diizensizlikten istifade edecek kisiler igin
uygun bir ortamin olustugu algisi ortaya ¢ikmaktadir.

Sehir hastaneleri, hastalarin ulusal ve uluslararas: diizeyde
tedavi  gorebilecegi iist diizey merkezler olarak
planlanmaktadir. Ancak beklentilerin etkin bir sekilde
karsilanmasi sadece fiziksel degil, orgiitsel diizenlemelerin
de tasarlanmasi ve uygulanmasi ile miimkiin olacaktir.

(Sungur, 2018)

KOI projelerinde kamu sektorii igin beklenen avantajlarin
saglanmasinin bazi kosullar vardir. Bunlardan ilki, en uygun
sartlar altinda maliyet-fayda analizi yapilarak en uygun altyapt
temin yontemi ya da KOI tiiriiniin belirlenmesidir. Ikincisi,
KOI projelerinde 6zel sektore yiiklenebilecek risklerin ortaya
konulmasidir. Ugiinciisii, taraflarm gorev ve sorumluluklarmnm
acik sekilde belirtilmesi, kaydedilmesi ve tanimlanmasidir.
Dérdiinciisi, KOI projelerine talip olan yiiklenicilerin
finansman kapasiteleri ve daha dnceki proje deneyimleri detaylt
bir sekilde degerlendirilmesidir. Son olarak, altyap: ihale
sartlarini saglayan ¢ok sayida yiiklenicinin katilmasi saglanarak
rekabetin ve kalitenin arttirilmasidir.

KOl risk yonetimi konusunda sézlesme tasarimi ve yonetimi
alanlarinda profesyonel kisiler tarafindan somut ve
sayisallagtirilabilen  verilere dayali olarak  sozlesme
asamasinda risklerin diizenli olarak analiz edilmesi, risklere
iliskin proaktif onlemler alinmasi, risk faktorlerinin diizenli
olarak izlenmesi ve kontrolii ile sonuglarin degerlendirilmesi
faydali olabilecektir.
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Makale Bilgileri

Bulgular

Oneriler

(Emek, 2017)

Saglik sektoriinde KOI projelerinin olmast gereken etkililik
ve etkinlik diizeyine ulasamadiklar1 sonucuna varilmaktadir.

KOI sozlesmelerinde devlet ve kamu kurumlari bazinda
onceliklerin ~ belirlenmesine ve  siralanmasina  katki
saglayacak bir strateji belgesi ile tim kamu kurumlarmin
faaliyetleri koordine edilmelidir. Bdylece, finansal
piyasalarda kamu kurumlar kredi talebini biiyiitecek ve tek
seferde yiiksek miktarlarda Euro tutarinda KOI sézlesmesi
imzalamayacaktir.

(Ozer, 2016)

Son zamanlarda yeni kamu hizmeti anlayis1 ile kamuda bir
hizmet sunum modeli olarak KOO uygulanmaya
baslanmistir. Caligmada {ilkemizde saglik sektoriinde bu
alanda kat edilen gelismeler degerlendirilmistir.

Yasal altyapidaki bosluklarin tamamlanmasi, Saglik
Bakanlig1’nin sistemdeki roliiniin netlestirilerek siireci takip
edebilecek yetkin galisan sayisinin arttirilmast, sdzlesmelerin
bitiminde ortaya ¢ikabilecek belirsizliklerin netlestirilmesi ve
kamuoyu farkindaligim1 artirmaya yonelik caligmalarin
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

(Yesiltas, 2020)

KOO ve sehir hastaneleri ile ilgili literatirde yer alan
finansal, hukuki ve ekonomik elestirilerin yani sira riskler ve
esitsizlikler agisindan yapilan elestiriler de incelenmistir.
Kamu 6zel ortakligma yoneltilen elestiriler; finansal
kurumlarin bu is birliklerine fon saglamadaki isteksizlikleri,
devletin maddi kayip yasayacagi diisiincesi, sozlesmelerin
uzun vadeli olusu, yapilan tesislerdeki fiziki problemler,
ulasimda yasanan problemler ve bolgesel dagilimdaki
esitsizlikler, denetimle ilgili belirsizlikler seklindedir.

Devletin bu projeleri yakinen denetleyecegi, elde edecegi
maddi ve manevi kazang ya da kayiplarm kamuoyu ile
paylasilacagi bilgisi de bu endiseleri azaltacaktir. Sehir
hastanelerinin tasarimi  asamasinda saglik calisanlarmin
fikirlerinin alinmasi, diinyadaki ve Tiirkiye’deki tasarimlarin
kullanim kosullarinin degerlendirilmesi, yeni planlanan sehir
hastanelerinin daha fonksiyonel inga edilmesini saglayacaktir.
Yeniliklere ve degisime kars1 ortaya ¢ikan direncin azaltilmast
i¢in oncelikle toplumun kamu 6zel ortakligi konusunda seffaf
bigimde bilgilendirilmesi etkili olacaktir.

(Kerman
2012)

vd.,

Calismada kamu 6zel ortakligi kavrami ve Tiirkiye’de saghk
sektoriindeki durumu ve uygulamalari incelenmistir.

KOO’nun amaglarina tam olarak ulasilabilmesi igin yasal
altyapinin  saglamlagtirilmasi,  Saglik ~ Bakanligi’min
sistemdeki roliiniin netlestirilmesi, istihdam eksikliklerinin
giderilmesi, sozlesmelerin bitiminde ortaya ¢ikabilecek
belirsizliklerin netlestirilmesi ve kamuoyunun
bilinglendirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yiirtitiilmelidir.

(Erbir, 2020)

Katilimeilarin kurumsal sosyal sorumluluk algilarinin daha
¢ok yasal ve ahlaki sorumluluk boyutlarinin 6nde oldugunu
fakat ekonomik sorumluluk agisndan bu algilarinin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak
bakildiginda, kurumda 1 yildan daha az siire ¢alisan
bireylerin kurumda daha uzun siire ¢alisanlara gore, kurumun
sosyal sorumluluklarmi yerine getirmesi konusunda daha
olumlu goriis beyan ettikleri goriilmiistiir.

Ozellikle tip bilgisi gerektirmeyen insan kaynaklar1 yonetimi
gibi boliimlerde, saglik yonetimi veya benzeri bolim
mezunlarinin istthdam edilmesi, kurumsal sosyal sorumluluk
diizeyini daha da artiracaktir.

(Unal ve Unal

Saglik yoneticileri, uygulama hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarini ifade etmislerdir. Ulasilan bilgi diizeyinde Saglik
Bakanlhigi’nin ¢alismalarmin etkili oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarn algilarmin genel olarak olumlu yonde olsa da

Saglik yonetimi alaninin istihdam planlamasinda sehir
hastaneleri firsata doniistiiriilebilecek kurumlar olarak
diigtintilebilir.  Kamunun bu alanda 6zel  sektorii

Kaése, 2017) tesislerin ¢aligmaya yeni baslayacak olmalarindan dolay1 destekleyecek cesitli tesvik uygulamalariyla kalic istihdama
degerlendirilmeleri i¢in elde yeterli veri bulunmadigi i¢in yonelik ¢oziimler {iretmesi beklenmektedir.
kuskularinin oldugu sonucuna ulagilmustir.
Yapilan goriismelerden hareketle, sehir hastanelerinin saglik
hizmeti Kkalitesini artiracagimin beklendigi ve vatandagi o .. U .
Koruvucu  politikalarn ooz ardi  cdilmedisi  sonucuna Projelerin basarili olmast i¢in d_ogru bir analiz yapllmahdl_r.
(Ayhan ve yueu p g & Her yatimmda KOO modeli uygulanmamalidir. Proje

Onder, 2018)

ulagilabilir. Diger yandan finansmanda kamu kaynaklarinin
beklenilen diizeyden daha fazla kullanilmasi ileride ulusal
biitge agisindan zararli olabilir dolayistyla bu durumun halk:
olumsuz yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

maliyetleri, faydasmi asmamalidir. Kamu ve 6zel sektoriin
riskleri ortak bir sekilde paylagsmasi gerekmektedir.

(Alrct, 2020)

Altyapr yatirimlarindan olan ulastirma projeleri ve enerji
projeleri basta olmak {izere birgok projede yaygin olarak YID
yontemi kullanilmaktadir. Fakat saglikla ilgili hastane
projelerinde YKD yontemi siklikla kullanilmaktadir. Yapilan
birgok ¢alismada YKD ile yapilan projelerin geleneksel
yontemle yapilan yatirimlardan daha verimli oldugu
aciklanmaktadir.

Avrupa lilkelerinde olan, ilgili yerel ve uluslararasi mevzuati
takip edecek ve bu noktada projelere know-how hizmeti
saglayabilecek “PPP Center” benzeri bir kurulugun devletin
biinyesinde kurulmasi gerekmektedir. Sehir hastanelerinde
bu bilylik yatirmmin etkin kullanimi igin Saglik Bakanlhig
tarafindan yayimlanmuis “Saghkta Kalite Standartlar” da
kullanilarak etkin bir yonetim saglanabilir

(Acartiirk
Keskin, 2012)

ve

KOO’ya kamu kaynaklarinda israfa yol agacagi, devletin
kamu hizmeti sunumundaki kapasitesinin azalacagi, halk
tarafindan devlete duyulan giivenin sarsilacagi, saghk
calisanlarinin is giivencelerinin tehlikeye girecegi ve bu
modelin ozellestirmenin bir baska ¢esidi oldugu gibi
elestiriler yoneltilmektedir. Fakat elestirilerin, sektore
uygulamalarina dair bilgi yetersizliginden, ideolojik tutum ve
onyargilardan kaynaklandig1 gézlemlenmistir.

Kamuoyu ve saglk calisanlarmmin siireg  hakkinda
bilgilendirilmesi, sisteme dair tedirginlikleri azaltacaktir.
Topluma verilecek saglik hizmeti kalitesinin iyi yonde
olabilmesi i¢in detayli s6zlesmeler gereklidir. Herhangi bir
konudaki olusabilecek suistimallerin dniine gegmek igin siki
bir denetim uygulanmalidir.
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5. SONUC

Kamu 6zel ortakligi, 2000°1i yillardan sonra Tiirkiye’de 6zellikle saglik sektorii basta olmak iizere belli hizmet
alanlarinda 6nemli projelerin esas yontemini teskil etmistir. Bu gercekten hareketle tasarlanan ve gerceklestirilen
bu calisma kapsaminda incelenen yayinlar, bu konunun o&zellikle son yillarda ¢ok daha fazla galisilmaya
baglandigini gostermektedir.

Calismada Tirkiye’de saglik sektdriinde kamu 6zel ortakligi uygulamalar ile ilgili 2010-2020 yillart arasinda
literatiirde yer alan 20 yiiksek lisans tezi ve 25 makale, bibliyometrik analiz yéntemi ile incelenmistir. YOKTEZ
bulgularindan yola ¢ikilarak en fazla yiiksek lisans tezi ¢aligmasinin 2019 yilinda yapilmis oldugu tespit edilmistir.
Calisilan yiiksek lisans tezlerinde en az kullanilan arastirma ydntemi nitel yontem iken en fazla kullanilan
yontemler nicel ve derleme ¢alismalart olmustur. Tiirkiye’de saglik sektdriinde kamu 6zel ortakligt modeli
hakkinda en fazla tez ¢alismasi yapan iiniversite boliimleri, 9 yiiksek lisans tezi ile saglik yonetimi ve 6 yiiksek
lisans tezi ile maliye boliimii olurken en az tez kamu yonetimi, ¢aligma iktisadi ve sosyal politika boliimlerinden
calisilmistir. YOKTEZ veri tabaninda yer alan ¢aligma kiinyelerindeki konularma gore dagilima bakildiginda
saglik alanindaki kamu 06zel ortaklifi modelinin en fazla saglik yonetimi konusunda c¢alisma yaymlandigi
goriilmektedir.

Dergipark bulgularindan yola ¢ikilarak 2010 ile 2020 yillar1 arasinda son ii¢ yilda yaymlanan makale sayisina, ilk
yedi yilda ulasilamadigi tespit edilmistir. Bu rakamlardan hareketle aragtirmacilarin, son ii¢ yilda saglik
sektoriindeki KOO uygulamalar ile ilgili arastirmalara bir yonelimleri oldugu ¢ikariminda bulunulabilir. Yazar
sayilarina gore caligmacilarin cogunlukla tek ya da iki yazar ile makale yayinlamay: tercih ettikleri goriilmektedir.
Makale yazarlarinin unvan dagilimina gore en fazla yayimn iireten grup doktor dgretim iyeleri ve dogentlerden
olusurken en az yayn iireten grup da doktora egitimini tamamlamis ve herhangi bir akademik kadroda bulunmayan
yazarlardan olusmaktadir. Yazarlarin bulunduklari iiniversite siralamasinda ilk sirayr 8 yazar ile Siileyman
Demirel Universitesi alirken, sehir siralamasinda 13 yazar ile Ankara’nin ilk sirada oldugu gériilmektedir. Bu
siralamadaki degiskenligin sebebi, Ankara’daki iiniversite sayisina bagli olarak yazarlarin bir dagilim halinde
bulunmasi seklinde yorumlanmistir. Makale yazarlarinin {iniversite boliimlerine gore dagilimlari incelendiginde
YOKTEZ veri tabanindan elde edilen sonuglara benzer bir sekilde 14 yazar ile saglik yonetimi béliimii ilk sirada
yer almaktadur. Tlk ii¢ siralamasinda saglik yénetimini 5 yazar ile kamu yonetimi, 3 yazar ile maliye béliimii takip
etmektedir. Makalelerde en sik kullanilan anahtar kelimeler incelendiginde “kamu &zel ortakligi” ve “kamu 6zel
is birligi” birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte en fazla tercih edilen kullanimin “kamu 6zel ortakligi” seklinde
gergeklestigi sonucuna ulagilmistir.  Makalelerde %88 oraninda Tiirk¢e yazim dili tercih edilmistir. Ayrica
makalelerin %352’si literatiir derlemesi seklinde tasarlanmigken geri kalan arastirma makalelerinin %66,7’sinde
nicel, %25’inde nitel, %8,3’linde de karma yontem tercih edilmistir. Makalelerin yayinlandiklar1 dergilerde
belirgin bir y1gilma goriilmemistir. En fazla iki makale ile Uluslararas: Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma
Dergisi, Sosyal Giivenlik Dergisi ve Siileyman Demirel Universitesi IIBF Dergisi ilk sirada yer almaktadur.

Alan ile ilgili yapilan c¢aligmalarin karar vericilere yol gosterebilmesi igin nicelik ve nitelik bakimindan
gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de saglik sektdriinde uygulamaya giren kamu 6zel ortakligi
projelerindeki mevcut durumun analizinin her yoniiyle dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in bu yondeki bilimsel
caligmalarin sayilarinin arttirilmasi, saha caligmalarinin yogunlastirilmasi ve karar vericilere 1s1k tutabilecek
caligmalarin ortaya ¢ikmasi noktasinda giiglii bir iletisim aginin olusturulmasi énerilmektedir. Kamunun finansal
giice ihtiyact oldugu kadar, dogru kararlarin alinabilmesi i¢in de birtakim bilimsel ¢aligmalara ihtiyac1 vardir.
Calisma sayilarinin artirilabilmesi igin aragtirmacilarin ¢alisma sahalarina girebilmeleri, ¢aligmalar i¢in gereken
verilere ulasabilmeleri ve gercek rakamlara dayali aragtirmalar yapabilmeleri gerekmektedir. Bu konudaki
kapasitenin giiclendirilmesinin gerekli oldugu disliniilmektedir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda saglik
sektoriindeki KOO uygulamalarina saglik yénetimi uzmanlarinin digerlerine kiyasla daha ilgili oldugunu ifade
etmek miimkiindiir. Bu noktadan yola ¢ikarak KOO modeli dogrultusundaki projelerin siire¢ yonetiminde bu
alandaki mezunlarin istihdam edilmesi ve bu yondeki kapasitenin giiglendirilmesi 6nerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Birinci yazar, makalenin literatiir taramasi, veri toplanmasi, analizi ve raporlanmasi
asamalarindan; ikinci yazar ise ¢alisma tasariminin, ¢aligma yonteminin belirlenmesi ve kontroliinden sorumludur.
Calismaya birinci yazar %70 oraninda, ikinci yazar %30 oraninda katki saglamistr.
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Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulugtan destek alinmamistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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