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Bas, Onder. Saglik Sektdriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli Hakkinda Hizmet
Sunucular1 ve Hizmet Yararlanicilarinin Gériislerinin Degerlendirilmesi: Yozgat li
Omnegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu arastirma Tiirkiye’de saglik sektoriinde uygulanmaya baglanmis olan Kamu
Ozel Ortakligt Modeli hakkinda, hizmet sunuculari ve hizmet yararlanicilarinin
goriiglerinin  degerlendirilmesi, Kamu Ozel Ortakligi Modelinin 6ncesi ve
sonrasinin karsilastirilmasi, memnuniyetlerinin arastirilmasi ve modelin saglik
calisanlar1 ve hastalar icin yeterince faydali olup olmadiginin tespit edilmesi

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Yozgat sehir hastanesinde ¢alisan 1060 saglik personeli ve
Yozgat ilinde yasayan, sehir hastanesinden hizmet alan bireyler olusturmaktadir.
Orneklemi 400 saglik ¢alisam1 ve 400 hasta olusturmaktadir. Bu calismada nicel
arastirma yontemi kullanilmistir ve Olgme araci olarak anket formlarindan
yararlanilmistir. Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 20 programina girilmis ve

analiz edilmistir.

Hizmet sunucular1 ve hizmet yararlanicilarina ait demografik bilgiler ve verilen
ifadelere katilim diizeylerinin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir. Hizmet
sunuculart ve hizmet yararlanicilar1 verilen ifadelerin faktdr yapisinin belirlenmesi
amaciyla Varimax dondiirme metodu ile temel bilesenler analizi (faktor analizi)
yaptlmistir. Ortak sorulara katilim diizeyinin gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterip gdstermedigi bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Olgek alt
boyutlarinin giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla giivenilirlik analizi yapilmis ve

Chronbach alfa katsayisi elde edilmistir.

Calisma sonucunda Sehir hastanesinden alinan hizmetin ve memnuniyetin yiiksek
olduguna, Kamu 06zel ortaklifi modeli hakkinda Saglik calisanlart ve hastalar
acisindan yeterli bilgilendirmenin olmadigina, yoneticilerin modele daha olumlu

yaklagirken, diger personellerin daha negatif bakis acisina sahip oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler

Kamu Ozel Ortaklig1, Sehir Hastanesi, Saglikta Doniisiim Programa.



ABSTRACT

Bas, Onder. Evaluation of the Opinions of Service Providers and Service
Beneficiaries on Public-Private Partnership Model in Health Sector: Yozgat
Province Sample, Master’s Degree Thesis, Ankara, 2018.

This study was carried out for the determination of the evaluation of the opinions of
service providers and service beneficiaries on Public-Private Partnership Model
which has started to implementation in health sector in Turkey, comparison of pre
and post period of Public-Private Partnership Model, research of satisfactions and

to determine whether the model was useful enough for health workers and patients.

Target population of the study consisted of 1060 health personnel working at
Yozgat City Hospital and individuals who lives in Yozgat province and taking
service from the City Hospital. Sample is consisted of 400 health personnel and 400
patients. In this research, quantitative research method was used and benefitted
from the questionnaire forms as the assessment instrument. Study data were entered
to the IBM SPSS Statistics 20 program and analyzed.

Demographic information belongs to service providers and service beneficiaries and
distribution of participation level to the phrases given have been analyzed with
frequency-analysis. Principal component analysis (factor analysis) was made by
Varimax rotation method for the determination of factor structure of the phrases given
for service providers and service beneficiaries. The fact that the level of participation in
common questions differed significantly among groups was examined by t-test in
independent groups. Reliability analysis was made for the determination of the scale

lower dimensions and Cronbach Alpha Coefficient was obtained.

As a result of the study, it can be said that the service and satisfaction received from
City Hospital is high, but there is no enough informing about the Public-Private
Partnership Model in terms of health personnel and patients, other personnel have a

more negative perspective while managers approach the model more positively.
Keywords

Public-Private Partnership, City Hospital, Health Transformation Program.
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GIRIS

Diinya niifusunun hizla artmasi, yasanan teknolojik yenilikler iilkelerin
yaptiklar yatirnmlar1 ve verdiklerini hizmetleri, siirekli olarak yenileme, biiylitme ve
rekabet edilebilir hale getirilmesini zaruri kilmaktadir. Bu baglamda cesitli Avrupa
iilkelerinde uygulanan ve basarili sonuglar veren bir model olan Kamu Ozel Ortaklig1
Modeli iilkemizde de uygulama alanlari bulmaktadir. Kamu Ozel Ortaklign (KOO)
“Bir sozlesmeye dayali olarak, yatirim ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve
getirilerinin, Kamu ve Ozel sektdr arasinda paylasilmas: yoluyla gerceklestirilmesi”

olarak tanimlanir.

KOO devletin yasadig1 ¢esitli finansman sorunlari sebebiyle yatirrm ve
hizmetlerini aksama olmadan gergeklestirmesine olanak saglayan modellerden biri
olarak goriilmektedir. Ozellikle 1990’1 yillardan sonra Kamunun, Ulasimdan
Altyapiya, Sagliktan Egitime kadar birgok alanda yapilacak yatirnm ve verilecek
hizmetler dolayisiyla, yeni bir finansman modeline ihtiya¢ duymasi giindeme
gelmistir. Bu modelle devlet, yapilmasi gerekli devasa projelerini, 6zel sektor
aracilifiyla yaparak, finansmani1 daha ekonomik ve vadeli kullanmay1, olusan biitiin

riskleri 6zel sektor ile paylasmay1 ve daha 1yi hizmet sunmay1 amaglamaktadir.

Tiirkiye’de Saglik sektorii icin yeni bir yaklasim olan Kamu Ozel Ortaklig
modeli Saghk Bakanligimin hastane yapimi ve isletilme siirecine yeni bir boyut
kazandirmigtir. Saglik hizmetlerinin daha verimli, etkin, rekabet edilebilir ve ¢agdas
yaptya ulastirilmast amaciyla 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programi uygulamaya
baslanmistir. Bu baglamda Kamu Ozel Ortakli Modeli ile Tiirkiye’nin ¢esitli

illerinde, Saglik kampiisleri proje, ihale ve yapim siirecleri baglamustir.

Bu ¢aligmadaki arastirma problemi, Tiirkiye’de Saglik sektoriinde Kamu Ozel
Ortakligt Modeli Hizmet sunucular1 ve Hizmet yararlanicilarina gére uygun bir
yontem midir, olarak belirlenmistir. Yapimi tamamlanan ve isletme siiregleri yakin
donemde baslayan sehir hastanelerinde, Ongoriillen faydalarin  ve hasta
memnuniyetlerinin tespiti dnem tesgkil etmektedir. Bu baglamda, Tirkiye’nin ilk

Sehir hastanesi olan, Yozgat Sehir Hastanesinde, Kamu Ozel Ortaklizi modeli



hakkinda hizmet sunucular1 ve hizmet yararlanicilarinin goriislerini analiz etmek,
memnuniyetlerini arastirmak, hem saglik calisanlari hem de hastalarin modele
bakisin1 ve sehir hastanesi hakkindaki fikirlerini ayr1 ayr1 degerlendirmek, Kamu
Ozel Ortaklig: ile yapilan sehir hastanelerinin, diger hastanelerden farklarimi ortaya
koymak amaciyla yapmis oldugum ¢alismam ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde Kamu Ozel Ortakligi modelinin yapisina, beklenen fayda ve &ngdriilen
zararlarma ve finansman modellerine deginilmistir. Ikinci bolimde ise Saglikta
Kamu Ozel Ortakligi modeli ve Tiirkiye’ deki yapisina, Tiirk saglik sistemindeki
gelisimine ve sehir hastaneleri kapasite bilgileri ve 6zellikleri tizerinde durulmustur.
Calismanin son boliimiinde ise arastirmanin amact ve dnemine, uygulanan iki anketin

verilerinin analizlerine, ulasilan bulgulara, sonug ve Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

KAMU OZEL ORTAKLIGI (KOO) MODELI VE YAPISI

Kamu Ozel Ortakligi (KOO) “bir sozlesmeye dayali olarak, yatirim ve
hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve getirilerinin, kamu ve ozel sektor
arasinda  paylasilmast  yoluyla  gergeklestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir
(Kalkinma Bakanligi, 2012). KOO modelini &zetle agiklamak gerekirse, kamu
hizmetlerinin sézlesme kapsaminda 6zel sektdre yaptirilmasi seklinde tanimlanabilir.
Bu model bir¢ok iilkede farkli uygulama sekilleri ile kullanilmaktadir. Modelin
dogru ve hatali uygulama sekillerinin yani sira modelin fayda saglamasi veya zarar

vermesi s0z konusu olmaktadir.

Bu baglamda birinci béliimde KOO Modeline ait genel bilgiler verilecektir.
Bu kapsamda tarihgesi, Ozellikleri, fayda ve zararlarinin yani sira finansman

modellerine deginilecektir.

1.1. Kamu Ozel Ortakhg (KOO) Modelinin Tarihgesi

KOO modelinin tarihgesine baktigimizda ilk olarak 1660 yilinda Ingiltere’de
karsimiza ¢ikmaktadir. Tk uygulama olarak karsimiza ¢ikan bu projede, Ingiliz 6zel
sektoriin katildig1 yol insaat projeleridir. S6z konusu bu projeler bilhassa endiistri
devriminden sonraki dénemde kanal ve demiryolu projeleriyle gelisim gdstermistir.
1860 yillara gelindiginde ise KOO modelinin uygulanmasi doruk noktasia
ulagsmistir. Ancak Avrupa’daki meydana gelen ekonomik krizin sonucunda ¢ok fazla
sayida yatirimcmin iflas ettigi gézlemlenmistir (Cekirge, 2006). Modelin kamu
kurumlart agisindan en biiyiik avantajlarindan biri de sdzlesmeye konu olan hizmet

ile alakal1 tiim risklerin 6zel sektore devredilmis olmasidir.

Kamu 6zel ortakhigi modelini ingiltere’nin ardindan uygulayan bir diger
devlet ise Amerika Birlesik Devletleridir (ABD). ABD’nin akabinde Fransa’da da
KOO modelinin uygulandig: gériilmektedir. O dénemde Misir valisi Said Pasa’nin
destekledigi ve insas1 1869 da tamamlanmis olan Siiveys Kanali da KOO’ nin eseri
kabul edilmistir (Cekirge, 2006).



KOO modeline ait ilk uygulama olan Ingiltere’de gergeklestirilen ¢alismalar
inceledigimizde, 6zel sirketlerin kamuda is yapmasini engelleyen yasal diizenlemeler
kaldirilmistir. Akabinde ise, 0zel isletme ortakligiyla kurulan ve bu modelin genel
hatlarim1  belirleyen “Ozel Sektér Finansman Girisimi (PFI-Private Finance

Initiative)” ylrlirliige girmistir.

Ingiltere’de model iyi sonuglar verince, diger iilkelerin ¢ogunlugu modeli
smirlari igerisinde uygulamaya baslamustir. 1999 yilma gelindiginde ise diinyada KOO
modelini kullanan iilke sayisi toplamda 10 iken giiniimiiz itibariyle olduk¢a artmistir
(Turkiye Bilisim Dernegi, 2011; Harris, 2006; Boz, 2013; Green Paper 2004). Tiirk¢e
literatiire baktigimizda Public Private Partnerships (PPP) kavrami “Kamu Ozel Sektor
Isbirligi”, “Kamu Ozel Sektdér Ortakhigr”, “Kamu Ozel Isbirligi”, “Kamu Ozel
Ortaklig1” gibi kavramlarin kullanildigin1 gérmekteyiz (Glizelsari, 2009:44).

Yirminci yy. son ¢eyreginde sosyal, ekonomik ve siyasal anlamdaki degisim ve
etkilesimlerin sonucu olarak, devletin rolii altyap: hizmetlerinde degisime ugramistir. Bu
degisim devletin hizmeti iireten ve isleten roliinii, hizmetin {iretimi ve isletimi ile ilgili

politikalar belirleyen ve sistemi diizenleyen role ge¢is yapmasina neden olmustur.

Kamunun sahip oldugu kaynaklarmin kit yani yetersiz olmast ve bu
kaynaklarin devlete gelir saglamayan kamu hizmetlerine kullanilmasinin bir sonucu
olarak KOO yoéntemi yaygin bir yontem olarak kullanilmaya baslamistir. Bu yontem
yatirimlara yonelik finansmanin temin edilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir

(Kalkinma Bakanligi, 2012).

Giliniimiizde gelismis llkelerde kamu hizmetlerinin kaliteli ve cagdas bir
yapiya sahip olmasimin baslica nedenlerinden biride KOO modeli Yap islet Devret
(YID) yontemi ile insa edilerek, hizmete sunulmasidir. Hiikiimetler bu model
yardimiyla finansman yiiklerini en aza indirerek en iyi seviyede hizmet
sunmaktadirlar. Yap Islet Devret (YID) yontemi ile ilgili detayl bilgi ilerleyen

basliklarda verilecektir.



1.2. Kamu Ozel Ortakligi Modelinin Ozellikleri

KOO modelini, kamudaki hizmet ve yatirimlarin &zel sirketler iizerinden
gergeklestirildigi finansman modellerinden farkli kilan en 6nemli 6zelliklerinden biri
de, gergeklestirilecek olan kamu yatirim veya hizmetinin tamamlanarak ve hizmete
sunulmasina yonelik riskler, kamu ve 6zel sektdr arasinda paylastirilmasidir. S6z
konusu hizmete ait detayli s6zlesme goriislerin toplanmasiyla olusmaktadir. Genis ve
detayli sozlesmelerle kamu biitiin risklerini tespit edip sézlesmeye yansitmaktadir.
Bu sayede kamu, insaatin bitmesi ve hizmetlerin sunumu igin en iyi teklifi veren
yiiklenici ile sozlesme yapar ve bunun sonucunda kamudaki maliyetler azaltilmis

olur (Usta ve Bilgig, 2016).

KOO modelinin kendi icerisinde farkli alt modelleri bulunmaktadir. Bu alt
modeller sayesinde bir¢cok farkli sektérde uygulama alani bulmaktadir. Literatiirdeki
farkli kaynaklardan toplanan bilgiler ile KOO’nin o6zellikleri su sekilde
siralanabilmektedir (Peters 1998:11-33; Akintoye vd., 2003:4-5; Klijn ve Teisman,
2003:137-138; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006:17-29; Farquharson, 2006; Hemming,
2006:4).

e KOO araciligiyla bir hizmetin iiretimi veya bu hizmet iiretiminin sonuglari
0zel sektorden satin alinmaktadir.

e KOO aracihfiyla biitiin taraflarin  ¢ikarlani  ortak bir paydada
birlestirilmektedir.

e KOO aracilipryla kamu ve 6zel sirket arasinda karsitlik degil, isbirligine

dayal1 bir iligkinin kurulmasi s6z konusudur.

e KOO modeli sadece biiyiik finansman gerektiren projeler icin degil, kiigiik

biitceli projeler i¢in de uygulanmaktadir.

e KOO’nm en énemli islevi gerekli finansman ihtiyacinin &zel sirketlerden

karsilanmasidir.

e KOO modeli sadece hizmet temin yontemi, finansman c¢esidi veya

gayrimenkulii degerlendirme siireci degildir.



KOO projeleri genel olarak finansman, tasarim uygulamalar: olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu bu fonksiyonlarin birlestirilmesindeki

hedef, biitiin maliyetlerin minimize edilmesidir (Bettignies ve Ross, 2004).

Kamu yatinm ve hizmetlerinin KOO ile yapilmasi projelere arti deger
katan bir yapidir. S6z konusu bu art1 deger ¢ogu zaman yenilik iken ¢ogu

zaman yatirim ve hizmetin maliyetinde azalma seklinde olmaktadir.

KOO aracihi@ ile gergeklestirilen projelerde riskler kamu ve dzel sektdr

arasinda paylasilmaktadir.

KOO projelerinde bir ¢ok sirketin yetkilisinin bulundugu gériilmektedir.
KOO projelerinde, proje sirketinin sahibi dzel sektdr yatirimcilarindan

olusmaktadir.

KOO modelinde ¢ekirdegi devlet ile yapilan hizmet/imtiyaz sozlesmesi
olusturmaktadir. Diger taraftan sdzlesmeye konu olan yapinin istenildigi
gibi insa edilmesi i¢in bir tasarim-ingat sdzlesmesi ve sosyal tesisler bakim
sOzlesmesi yapilmakta olup, bu eklentiler takibi bu soézlesmeler ile

gerceklestirilmektedir.

KOO aracilig1 ile verilen mal ve hizmetin makul {icretlerle, kesintisiz bir
sekilde belirli bir nitelige ve nicelige sahip olacak sekilde sunulmasinin

giivence altina alinmasi 6nem tasimaktadir.

KOO sozlesmeleri genellikle uzun donemli olarak imzalanan

sozlesmelerdir. Bu vadeler 20-49 yil arasinda degismektedir.

KOO uygulamalar1 cogunlukla altyapr yatirimlarinda yiiriirliige girme

zeminini bulabiliyor.

KOO uygulamalarinda tesis ve hizmetlerin niceligi ve niteligini devlet
belirlenmektedir. Devletin uygulamadaki temel vazifesi organizasyonun
saglanmast ve denetlenmesidir. Bu sayede devlet, proje var oldugu

miiddetge, etkin bir sekilde rol almaktadir.

KOO modelinde en az iki aktér bulunmaktadir. Bu aktorlerden biri

kamudur. Aktor sayisinda iist smir yoktur. Uygulamada katilimct



aktorlerin her biri patron konumundadir. Her katilimer aktor kendi namina

islem yapmakta ve yapabilmektedir.

e KOO modelinde biitiin taraflar meydana getirdikleri islerin sonuglarinin
sorumlulugunu iistlenmektedirler. KOO uygulama siiresince kamu veya

hizmetten yararlananlar yiikleniciye 6deme yapmak zorundadirlar.

e KOO uygulamalarinda sézlesme bitiminde tesis kamuya birakilmaktadir.

1.3. Kamu Ozel Ortakhigi Modelinin beklenen Faydalar ve Ongoriilen Zararlar

Kamu Ozel Ortaklign (KOO) modeli, diinya genelinde birgok sektdrde farkly
sekillerde uygulama alani1 bulmaktadir. Yol, insaat ve oOzellikle altyapi projeleri
bunlardan bazilaridir. Devletler bu modelle kamuya finansman saglamanin ve daha
iyi hizmet sunmanin ¢abasi igerisindedirler. Burada dikkat edilmesi gereken en

onemli nokta planlama asamasindaki maliyetlerin iyi analiz edilmesidir.

Kamunun tasarruf saglama amacindayken, zarar etmesi kabul edilebilir
degildir. Biitiin  zararlarin  Ongoriilebilmesi ve minimuma indirgenmesi
gerekmektedir. 1600’14 yillarin ikinci yarisindan bu yana uygulanmakta olan bu

model, uygulayan tilkeye cesitli avantaj ve dezavantajlar sunmaktadir.

Avantajlar1 ve dezavantajlari gdz oniine alindiginda, KOO modeli ekstra
hazirlik, miizakere ve yliksek yatirim maliyetleri gerektiren g¢etrefilli projelerde
uygulanmasi gereken bir segenektir. KOO modelinde avantaj ve dezavantajlar iyi
incelenmelidir. Bu baglamda kamu o&zel ortakligindan beklenen faydalar ve

ongoriilen zararlar1 bagliklar halinde inceleyelim.

1.3.1. KOO’dan Beklenen Faydalar

KOO’nin degerli olan bir artis1 da, projelerdeki bir takim sorumluluklari
yiikleniciye vererek risk dagiliminin olusmasina olanak tanimasi olarak kabul
edilmektedir. KOO projeleriyle kamu, kendi ekonomisini iyilestirme, kotii durumda
olan yerlerin restorasyonunu saglamak ve bolgesindeki rekabeti arttirma olanagina
sahip olmaktadirlar (Sarisu, 2009:162-163; Ersoz, 2010:15). Ayrica bu sayede

hiikiimetler kamu hizmetlerini hizli ve kaliteli bir sekilde sunmaktadirlar.



KOO modelinin avantajlarini incelerken, devletler neden bu modeli tercih
etmelidir ve/veya neden tercih ediyor seklinde bakmak ve incelemek gerekmektedir.
Bu baglamda degerlendirdigimizde KOO modeli iilkeler icin yeni bir yaklasimdir.
Ulkeler bu modeli finansman sikintisiin oniine gegmek ve devasa projeleri daha
hizli hayata gegirebilmek amaciyla tercih etmektedirler. Devletlerin KOO hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmalar1 gereklidi. Bu modelin nasil uygulandigi,
finansmanin nasil saglandigi, ne gibi olumlu, ne gibi olumsuz yanlarinin oldugu gibi

konularda detayli bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Isleyisi iyi bilmeleri bu model yardimiyla gerceklestirilecek projelerin
basarisini olumlu yonde etkileyecektir. Bu baglamda Keskin tarafindan 2011 yilinda
yapilan ¢alismada belirlenen modelin tercih edilmesi gerekliligini 6ne siiren unsurlari

maddeler halinde siralayalim (Keskin, 2011):

1. KOO modeli, kamu hizmetlerinin en kaliteli ve en hesapli sekilde halka

sunulmay1 miimkiin kilmaktadir.

2. KOO modeli ile, kamu hizmetlerinin finansman1 acisindan olusan

sikintilarin, ortadan kaldirilmasi beklenmektedir.

3. KOO modeli ile iilkeler, finansman sorunlart olan yatirrmlarmi hizli bir
sekilde hayata gecirmeleri miimkiin olmaktadir. Ozel sektdriin isbirligine
dayanan s6z konusu bu model, uygulamalarda finansman sorunlari

yiiziinden yapilamayan biitiin projelerin yapilmasini miimkiin kilmaktadir.

4. KOO modeli sayesinde atil duran (yerli/yabanci) sermayenin iilke igine

yonlendirilmesi miimkiin olmaktadir.

5. KOO modeli, maliyet diisiisii saglar. Biiyiikk finansman ihtiyac1 olan
projeler isbirliginin olusmasiyla gergeklesebilir ve ciddi maliyet

avantajinin yakalanacagi soylenebilmektedir.

1.3.2. KOO’dan Ongoriilen Zararlar

KOO modelinde beklenen faydalar oldugu gibi o6ngoriilen zararlarda

mevcuttur. Ulkeler bu modeli uygulayarak cesitli avantajlar saglamaya calisirken,



ongoriilemeyen bazi tehditlerden dolayr devleti zarara ugratmamalar1 gerekmektedir.
Bir finansman modeli olarak, maliyet avantajinin ¢ok iyi hesaplanmasi gerekir. Aksi
durumda devlet biit¢elerine ¢ok agir yiikler taginabilir. Devletin saglik hizmetlerini
sunarken, vatandaslarin hicbir sekilde magdur edilmemeleri gerekmektedir. KOO
modeli ile devlet kaynaklari rant konusu edilmemeli, bu baglamda konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip uzmanlarla ¢alisilmalidir. Model ile alakali olarak Senel Tekin
tarafindan 2010 yilinda tespit edilen ve ongoriilen zararlar1 su sekilde 6zetleyerek

siralamak miimkiindiir (Senel Tekin, 2010:48);

e Hizmet kalitesinin diismesi, ¢alisma kosullarinin kotiilesmesi,
o Ozel sirketlerin kamu kaynaklar1 iizerinden kar elde etmesi,
e Kamu hizmetlerinde dogabilecek aksakliklar,

e Ozel sirketlerin az risk ile, cok kar beklemeleri,

Ozellikle hizmet alanlarinda, mesela saglik kamu hizmetinde KOO modeline
basvurulmasinin sonucunda bazi sorunlar beraberinde gelebilir. Bu duruma 6rnek
vermek gerekirse Saglik Bakanlig1 hastane gerekliligi i¢in karar alan kurulustur. Bu
karar verilirken dikkatli olunmamasi ve yanlis kararlarin alinmasiyla, sonrasinda
finansman sorunlari ile karsilasilmaktadir. Bu problemin hastanelerin kapatilmasina

kadar biiyiiyecegi savunulmaktadir (Price, 2011:21).

KOO, yeniden yapilanma siirecinde devletin, 6zel sektdre kamusal bazi
hizmetlerini acarak, yeni kar sahalari olugsmasinin pargasi oldugu kabul edilmektedir.
S6z konusu bu siirecin saglik sektoriinde telafisi miimkiin olmayan zararlara sebep

olacag: diisiiniilmektedir (KOO Sempozyumu Sonug Bildirgesi, 2011:274).

1.4. Kamu Ozel Ortakhig Finansman Modelleri

KOO yontemi tek basina finansman ¢esidi gibi karsimiza ¢ikmakta ve bu
sekilde kabul gdrmektedir. KOO finansman modelleri 7 baslikta cesitlendirilebilir.
KOO Modelleri; “Yap Devret, Yap Kirala Islet Devret, Yap Devret Islet, Yap Islet
Devret, Yap Sahiplen Islet Devret, Yap Sahiplen Islet, Yap Sahiplen Kiraya Ver

Devret” seklinde siralanabilir.
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1.4.1. Yap Devret

Yap Devret (YD) modelini inceledigimizde, proje ve insaat asamasinda
maliyet performans kriterlerini belirlendigini gormekteyiz. Bunun yani sira bu
yontem de, ortaklarin uygulamalarinin Kkontroliiniin yapilmasi sdz konusudur.
Sozlesemeye konu olan kamusal yapi, ingaatin bitmesi yani yapinin

tamamlanmasiyla isletilmesi amaciyla devlete devredilmektedir (Teker, 2008:4).

1.4.2. Yap Kirala slet Devret

Yap Kirala Islet Devret (YKID) modelini inceledigimizde, 6zel sektoriin
tesisi insa ettigini, daha sonra miilkiyetini kamuya devrettigini ve ¢ogu zamanda
proje kapsaminda yer alan diger birimleriyle birlikte belirli bir siire i¢in kamudan

kiralar (Teker, 2008:6).

1.4.3. Yap Devret islet

Yap Devret Islet (YDI) modelini inceledigimizde, 6zel girisimci, insa ettigi
tesisi daha sonra isletecektir. S6z konusu tesisin finansmani 6zel girisimci tarafindan
saglanmaktadir. Bu siirecte tesis tamamlandiktan sonra yasal miilkiyetini ilgili kamu
kurumuna devredilmektedir. Devri alan kamu kurumu, tesisi 6zel sektére uzun

donemde kiraya vermektedir (Giiney, 2005:7).

1.4.4. Yap lslet Devret

Yap Islet Devlet (YID) modelini inceledigimizde, kamu hizmetlerinin hayata
gecirilebilmesi igcin gerekli sermaye kamu tarafindan saglanmayabilmektedir.
Devletin biitlin hizmetlerini aksama olmadan sunmasi icin, higbir yatirimin
bekletmemesi gerekir. Bu baglamda en uygun modeli tercih ederek yatirimlar
kolaylastirmalidir. Bu modelde Ozel sektdr kendisi isletmeyi kurar ve belli bir siire
ortaklasa, yabanci veya yerli girisimler seklinde 6zel sektdr isletmeleri isletmeye

devam etmektedir.
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Yapilan sozlesme ile biitiin noktalar belirlenir ve kamunun maliyet
hesaplarin1 daha net goérebilmesi saglanir. Sozlesme siiresi boyunca 6zel sirket
yiikiimliiliiklerini yerine getirir. Sonug olarak tesis kamu kurulusuna kosulsuz sartsiz
devredilmektedir (Acartiirk, 2007:23). Diinya genelinde gelismis iilkelerde en sik

kullanilan ve basarili sonuglar veren modellerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.4.5. Yap Sahiplen islet Devret

Yap Sahiplen Islet Devret (YSID) modelini inceledigimizde, ¢ogunlukla
Avustralya ve gelisme egilimindeki devletlerde biiyiik maliyetli altyap: projelerinde
kullanilan bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu modelde yapilan yapilara
baraj, koprii, yol gibi altyap: calismalar1 &mek verilebilir. Ozel sirket, tesis icin
gerekli sermayeyi uslenir, insaat1 yapar ve belirlenen siire dahilinde sahibi olur.
Sahiplendigi siire iginde tesisi ¢alistirir. S6z konusu bu isletim siiresi genelde 15 ila
30 wyillik bir siireci kapsamaktadir. Sozlesme kapsaminda belirtilen bu siire

doldugunda da 6zel firma tesisi kamuya devretmektedir (Teker, 2008:6).

1.4.6. Yap Sahiplen islet

Yap Sahiplen Islet (YSI) modelini inceledigimizde, 6zel sirket, devletin
belirledigi kurallar ¢ergevesinde devlet ile bir franchising anlagsmasi yapar ve siire
siirt olmadan yatirimin finansmanini karsilar, insaat bitince sahiplenir ve tesisi

isletir (Giiney, 2005:8).

1.4.7. Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret

Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret modelini inceledigimizde, o6zel sektor
projeyi insa eder, sozlesme kapsaminda belli olan siireyle sahibi olur, fakat tesisi

calistirmaz, kamuya Kiraya vermektedir. Siire bitince tesis kamuya devredilmektedir.

Belirlenen siire boyunca ingaati yapan ozel firma, kira elde etmektedir
(Keskin, 2011).
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IKINCi BOLUM

SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI VE TURKIYE’DEKI YAPISI

Daha onceden bahsettigimiz iizere KOO vyapilan yatinm ve verilen
hizmetlerdeki maliyetlerin ve risklerin 6zel sektor ve kamu arasinda paylasilmasi ile
meydana gelmektedir. Birgok sektorde KOO modeline basvurulmaktadir.
Glinlimiizde bunun karsimiza en sik ¢ikan 6rnegi saglik ve egitim sektoriidiir. Bu
calismanin bu béliimiinde saglik sektdriinde KOO ortakhigina ve Tiirkiye’deki

yapisina deginilecektir.

2.1. Saghkta Kamu Ozel Ortakhig

Diinya genelinde hiikiimetler artan niifus nedeniyle saglik sektoriinde biiyiik
yatirimlar yapma ihtiyact duymaktadirlar. Halihazirda bulunan bir¢ok hastanenin ve
diger saglik tesisinin modern saglik bakim hizmetlerini vermeye uygun techizat ve
yapisi bulunmamaktadir. Bu baglamda saglik sektoriine yonelik yeniliklerin
beraberinde finansal ihtiyaglar artis gOstermistir. Artan bu ihtiyaglar ile bas
edebilmek i¢in ilkelerin yeni modeller iizerinde caligmalart zaruriyeti dogmustur

(Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

Saglik sektdriinde KOO modelinin avantaj ve dezavantajlarmi basliklar
halinde inceleyelim.
2.1.1. Saglik Sisteminde KOO Yénteminin Avantaj ve Dezavantajlar

Saglikta KOI Dernegi tarafindan 2017 yilinda belirlenen avantaj ve
dezavantajlar asagidaki bagliklarda verildigi gibidir.
2.1.1.1. Sistemin Avantajlar:

Sehir hastanelerinin saglik sistemine kattigir cesitli avantajlar1 su sekilde

siralayabiliriz;
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e Finansman 6zel sirket tarafindan karsilandigindan kamuda yapim dénemi
icin 6denek ayrilmasi s6z konusu degildir. S6zlesmeye konu olan yatirim
tesisinin yatirim bedeli isletme siiresince kullanim bedeli seklinde
odenmektedir. Odemeler tesis/ler bittikten sonra yani faaliyete basladiktan

sonraki siirecte baglamaktadir.

e Projeye konu olan kamusal saglik tesisleri, isletilme siiresince
kullanilabilme yoOntemine gore kiraya verilmektedir. Proje yanlislari,
uygulama sorunlar1, sorunlu malzeme temini vb. nedenlerden dolay1
hizmetin yavaslamasina sebep olan engeller ve kusurlar ¢6ziimlenmedigi
stirelerde ceza uygulanarak kullanilma karsiligi olan 6demeden diisiilmekte

olup bu durum ilgili kamu kurumu i¢in olumlu bir uygulamadir.

e Projenin gelistirilmesi istekliler tarafindan yapildig1 icin projenin
sorumlulugu “yiiklenici” firma yani 6zel sektor firmasi olan miiteahhit
firmadadir. Isletilme siirecinde proje iizerinde degisiklik gerektiginde
firma proje miiellifi’de olmasindan dolayr sorunlarla karsilagsmasi

miimkiin olmayacaktir.

e Kamu kontroliinde 6zel sirketlerin potansiyelinin, insanlara hizmette
kullanilmasma olanak saglamaktadir. Yatirim ve yatirima ait tiim

finansman riskleri yiiklenici firmaya devredilmektedir.

e Sozlesmeye konu olan yatirim tesisi i¢in isletme siiresi sonunda Bakanlik

tarafindan ayrica bir bedel 6denmeyecektir.

e KOO modelinin hastanelerde, trijenerasyon, izolatér, kapali otopark,
kapali bdlimlerde diinya standartlarinda artis, kapali alanlarda yiiriiyen

merdivenler gibi faydasi bulunmaktadir.

2.1.1.2. Sistemin Dezavantajlari

Sehir hastanelerinin saglik sistemine kattig1 cesitli dezavantajlart su sekilde

siralayabiliriz;
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e Sozlesmeye konu olan yatirim tesisine iliskin, yatirim tutarlarinin uzun
vadede 6denmesi, toplumda yatirimlarin pahali oldugunun diistiniilmesine

sebep olmaktadir.

e S0z konusu yatirimlara iliskin sézlesmelerin karmasik bir yapida olmast,
uygulama sirasinda kavram kargasasi ve uygulama zorlugu ile karsi

karstya kalinmaktadir.

e Sozlesmeye konu olan yatirim tesisinin uzun zamanda tamamlanmasindan

dolayi firma, olasi riskleri elinden geldikge fiyata yansitmak istemektedir.

e Sozlesmeye konu olan tesisin isletilme siiresince ozel sirket ve kamu
ortaklik faaliyetlerinde sorunlar dogacaktir. S6z konusu bu sorunlar, uzun
vadede yiiklenici ve idarenin degistirilen personelinin, sozlesme ve

evraklari idrak edebilmesinden dogan anlasmazliklar meydana gelecektir.

e Yatirima ait finansman borglanmasi 6zel sektorce yapilmaktadir. Bunun
neticesinde kaynak maliyeti nispeten yiiksek goriilmekte ve bu durum

firma agisindan bir risk igermektedir.

o Sozlesmeye konu olan tesisin isletilme donemi siiresince sozlesme
taraflarnca KOO modeli hususunda tecriibesiz olmasindan dolay:
sorunlarin ¢ézliimii yavas ilerlemektedir. Bu yiizden konu ile ilgili olarak

yeni alt mevzuatlara gereksinim bulunmaktadir.

2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhg

Biitiin diinyadaki gibi {ilkemizde de saglik sektoriinde modern tedavi
sistemlerine sahip olan hastanelere ihtiyag ve bu ihtiyaglara yonelik finansman
ihtiyac1 her gegen giin artis gostermektedir. Bu ihtiyaglar ilgili kamu kurumlarini
ozel sektdre yoneltmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de saglhik sektdriinde de KOO
modeli tercih edilmektedir. Bu sayede kamuya daha hizli ve Kkaliteli hizmet
saglanmaktadir. Bu bashik altinda Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel
Ortakliginin tarihsel siirecte nasil gelistiginden bahsedilecektir.
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2.2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhgimin Gelisimi

Tiirkiye’de kamu hizmetleri ve yatirimlarinin 6zel sektor ortakligiyla
gerceklestirilen projeleri olmustur. Giiniimiize kadar siirecte bu projelerde YID, Y1,
YK, Imtiyaz, gibi modeller kullamlmistir. Giiniimiizde 1910 yilinda yayimlanan
kanun yiirtirlikte olup kullanilmaktadir. S6z konusu bu kanun degerlendirildiginde
kamu hizmetlerinde imtiyaz modelinin  hukuksal smirlarin1  belirlemektedir.
Cumbhuriyetin ilanindan sonraki siiregte birka¢ Ornek harici imtiyaz modeline
basvuruldugu goriilmemistir. Bu donemde kamu tarafindan verilen hizmetler genel

olarak devlet tarafindan ifa edilmistir.

Tiirkiyede yapilan KOO projelerini tarihsel siiregte degerlendirdigimizde
1980’11 yillarda meydana gelen oOzellestirmelerle bircok uygulamanin denendigini
gérmekteyiz. KOO modeli ¢ok daha yeni uygulama alani bulan bir model olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle son yillarda saglik sektoriinde, yasanan finansman
sorunlar1 nedeniyle Kamu Ozel Ortaklign uygulamas: giindeme gelmis ve
uygulanmaya baslamustir. Ulke icerisinde KOO modeli ile alakali gesitli goriisler
bulunmaktadir. Fakat var olan kanun cercevesinde, KOO’ nin ¢esitlerinden olan YID
modeli 2005 senesindeki diizenlemeyle birlikte Saglik Sistemine dahil oldugu ve
uygulanabilmeye baslandigr gozlemlenmektedir (Yilmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel
Ortakligi Modelleri”).

Tiirkiye’de KOO modelini yil yil degerlendirecek olursak (Giimiistekin,
1992; Tekin, 2004a; Tekin, 2004b; Tekin, 2007);

e 1984 tarihli, 3096 sayili Kanun ve ardindan ¢ikarilan 4283 sayili Y1 Modeli
Hakkinda Kanun ile o donemde oncelikli goriilen elektrik {iretimi alaninda,

YID, Isletme Hakki Devri ve Y1 yontemleri uygulanmaya baslamustir.

e Ulkemizde KOO yoéntemleri 6zellikle 1990’11 senelerde giindem igerisine
alinmus, cesitli alanlarda YID ve YT tiirleri uygulanmistir. Ancak siyasi,
ekonomik ve hukuksal altyapr ile siyasi istikrarsizlik ve sdzlesme
diizenlemesinde yapilan hatalar, 6zel sektér ve kamu ortaklig1 agisindan
ciddi olumsuzluklar getirmistir. Bunun sonucunda toplumda bu

modellerin giivenirliligi sorgulanir hale gelmistir.
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e Avrupa Birligi’nin, birlik iiyesi iilkelerinin altyapt yatirimlarmin, KOO
modeli ile yapilmasi igin, attigi adimlar ve sundugu biitgeler neticesinde,
Tirkiye’de ozellikle 2003 yilindaki, 06zel sirketlerin bu alana
yonelmesiyle, devlet tarafindan somut diizenlemelerin yapilmasini

giindeme getirmistir.

e 1994’te kabul edilen 3996 sayili "Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-
Devret Modeli ile Yaptirilmast Hakkinda Kanun" ile birgok farkli alanda
KOO projeleri sorunsuz uygulanmaktadir. Suan gegerliligi devam eden
3359 sayili "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" ¢er¢evesinde YK yontemi
ile yapilacak sehir hastaneleriyle kanun yeni bir ivmeye ulagmistir. Bunlara
ek olarak 652 sayili "Milli Egitim Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" ile milli egitim yerlerinin, 351
sayil1 "Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu" ile de yurtlar ve
bunun gibi ikamet yerlerinin de KOO yéntemiyle yapilabilmesi miimkiin
kilinmistir. (Kalkinma Bakanligi, 2012).

Saghk sektoriinde KOO uygulamalar1 hizmet alimi seklinde baslamustir. 4
Ocak 1985’te bakanligin kamu hastanelerindeki temizlik islerinin disaridan temin
edilmesi igin yayimladig1 genelge yaymlanmistir (Tatar, 1993:286). KOO, temizlik
hizmetlerinin disinda, giivenlik, mutfak, vb. birgok tibbi olmayan destek hizmetlerin

0zel firmalardan temin edilmesi ile de siire¢ devam etmistir (Gider ve Top, 2007).

2.3. Sehir Hastaneleri

2017 yilinda Tiirkiye’de sehir hastaneleri donemi baglamistir. Bu donem adini
yeni acilarak, hizmete baglayan sehir hastanelerinden almistir. Sehir hastanelerinin
yapimi ve hizmete sunumu ile Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde en iist seviyeye
ulasabilmesi hedeflenmistir. Hizmete giren yeni hastanelerde en yeni teknoloji saglik
ekipmanlari, en yeni saglik teknoloji {iriinlerinin de bulunmasi ve hizmet vermesi
Oongoriilmiistiir. Bu 6ngorii ile yapilan calismalar sonucunda Tiirkiye’'nin saglik
sektorlinde en yiiksek seviyede saglik hizmeti veren iilkelerin seviyesine ulagmasi

beklenmektedir. Bu 6ngorii, plan, proje vb. faaliyetlerin gergeklestirilebilmesi igin
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calisan planlamasindan finansmana, saglik hizmet fiyatlarindan ek 6deme sistemine,

kadar bir¢ok alanda yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

Sehir hastanelerinin KOO modeli ile yapilmas: sadece kamunun finansman
sikintisin1 ¢ozmesi agisindan 6nem teskil etmemektedir. Devletlerin saglik sektoriinde
birincil 6nceliginin, hasta memnuniyeti olmasi1 gerektigi, yadsinamaz bir gergektir.
Anayasal bir hak olan saglik hakkinin vatandaglar tarafindan en iyi sekilde alinmasi,
tedavi Kalitesinin artmasi, en iyi teknolojilerle saglik turizmine katki saglamasi, sehir
hastanelerinin 6nemini artirmaktadir. Ayrica, Anadolu’nun cesitli sehirlerinden, biiyiik

metropollere tedavi amagli seyahatin azalmasi da amaglanmaktadir.

Yerinde saglik hizmeti ile, vatandaslarin her tiirlii saglik problemlerinin
¢Oziimii i¢in, Tiirkiye’nin bir ¢ok ilinde sehir hastaneleri insa edilmektedir.
Projelerde tedavi kalitesinin yani sira vatandaslarin konforu da distintilmiistiir.
Hastanelerin yatak kapasiteleri artirtlmis ve ihtiyacin maksimum seviyede
karsilanmasi amaglanmaktadir. Ayrica devlet tedavi maliyetlerini diisiirmeyi de

hedeflemektedir.

Bazi biiyiik sehirlerde insa edilen saglik kampiisleri, igerisinde bir ¢ok dal
hastanesini barindirmaktadir. Vatandaslarin cesitli hastaliklar i¢in ayn1 kampiisii
tercith etmeleri, yeni teknoloji ve ekipmanla i1yi hizmet almalari, donanimli saglik
personeli ile saglik haklarindan yararlanmalari hedeflenmektedir. Uzun yillar
Tiirkiye’ de kullanilan ve ihtiyaci karsilamakta zorluk ¢eken birgok hastanenin yerini
alacak olan sehir hastaneleri, kapasiteleri, konforu, tedavi kalitesi ve kisalan tedavi

siireleriyle en iyi hizmeti sunma yolunda biiyiik bir adim olacaktir.

Saglik sektoriinde sehir hastanesinin ¢ok etkisinde kalan diger taraf da
kurumlarda c¢alisan personeldir. Sehir hastanelerinde saglik personellerinin ¢aligma
sartlarinin iyilestirilmesi de, hedefler arasinda bulunmaktadir. Hekim basina diisen
hasta sayisinin diisiirtilmesi tedavi kalitesinin artmasi agisindan 6nem teskil
etmektedir. Yapilan bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin sehir hastaneleri hakkindaki
diisincelerinin belirlenmesi de hedeflenmistir. Bu baglamda hazirlanan anket sorulari
ile saglik calisanlarinin goriisleri belirlenmistir. Toplanan bu goriislere ait sonug ve

yorumlar ti¢lincii boliimde detayli bir sekilde verilmistir.
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Sehir Hastaneleri Yonetim Modeli sekil 1°de verilmistir (Cakir, 2017).

Koordina sy on

Saghk Miidiirligi
Kurulu

Hastane
Yoneticisi/Bashelkim

Basheldm
Yardymeilar

Sekil 1: Sehir Hastaneleri Yonetim Modeli

Sekil 1°de sehir hastanelerinin yonetim modeli sematik bir sekilde verilmistir.
Sekilde goriildiigi ilizere en tepede Saghk Midirliigi yer almaktadir. Saglik
miudiirligiiniin altinda Hastane Y 6neticisi yani Baghekimi yer almaktadir. Baghekime
bagli 3 (lig¢) midiir, bu 3 (li¢) midiire bagh 3 (ii¢) tanede midiir yardimcisi
bulunmaktadir. Ayrica bu 3 (ii¢) miidiire ek olarak baghekim yardimcilar1 gorev

almaktadir.

Diinya genelinde hastaneleri ve kapasitelerini inceledigimizde Avrupa
iilkelerine kiyasla en diisiik yatak kapasitesine Tiirkiye sahiptir. Sehir hastaneleri ile
yatak kapasitelerinin ciddi oranda artirilmasi amaglanmaktadir. Agilan, insaat siireci
devam eden, ve proje asamasinda olan sehir hastaneleri acildiginda, bir ¢ok Avrupa
ilkesindeki yatak kapasitesinin lizerine ¢ikilacaktir. 2017 verilerine gdére Avrupa

iilkeleri ve Tiirkiye’ye ait hastane yatak kapasite bilgileri sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 2: 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayilari

Kaynak: Saglikta KOI Dernegi, 2017

Sekil 2’de goriildigii tlizere en yiliksek yatak kapasitesine sahip Tlilke
Almanya’dir. Onu takip eden {ilke ise Fransa’dir. Tiirkiye, OECD iilkelerinin

ortalama rakaminin altinda kapasiteye sahiptir.

2.3.1. Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri Projeleri ve Kapasite Bilgileri

2018 il itibariyle Tiirkiye’de 5 sehir hastanesi agilmis ve faaliyetine
baglamistir. 2018 yili sonuna kadar 4 projenin daha agilmasi hedeflenmektedir.
Heniiz &n fizibilite asamasinda olan Istanbul - Sancaktepe sehir hastanesi 4200 yatak
kapasitesiyle Tiirkiye’nin en biiyilkk sehir hastanesi olarak planlanmaktadir.
Tiirkiye’de gerceklestirilen Sehir Hastaneleri Projeleri ve bu hastanelere ait kapasite

bilgileri tablo 1 ve 2’de verilmistir.



Tablo 1: Onaylanmis ve S6zlesme yapilmis Sehir Hastaneleri Projeleri

Kaynak: Saglik Bakanligi TBMM 2018 Y1li Plan Biitge Komisyon Sunumu
*Fizik Tedavi Rehabilitasyon-Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
*Tiirkiye {lag Ve Tibb1 Cihaz Kurumu
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Tablo 2: Projelendirme Dénemindeki Sehir Hastaneleri Projeleri

Proje Asamasi Tller Y atak Sayis1
Samsun 900
Denizli 1.000
Thale siireci Devam Edenler Diyarhakir 750
Aydmn 950
Antalya 1.000
Yiiksek Planlama Kurulu 101::111‘: (Tmaztepe) 1;88
Trabhzon 1.150
B, Sakarya 1.000
On Fizibilite Rize 1000
Istanbul (Sancaktepe) 4.200
Toplam 14.050
Genel Toplam 42.199

Kaynak: Saglik Bakanligi TBMM 2018 Plan Biitge Komisyon Sunumu

Tablo 1 ve 2’deki bilgileri inceledigimizde; Tiirkiye nin bir ¢ok ilinde yatak
kapasitesi yiliksek sehir hastanelerinin yapildigini gérmekteyiz. Bu durum artan
niifus, yaygin ve salgin hastaliklar degerlendirildiginde ¢ok biiyiikk 6neme sahip

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

2.3.2. Tiirkiye’deki Sehir Hastaneleri Finansmani ve Finansman Sorunlari

Saglik sektoriinde verilen hizmetlerin sunumu ve kalitesi onemli bir yere
sahiptir. Bu baglamda hizmetlerin kalitesini arttirmak igin daha fazla finansman
kaynagina ihtiyag duyulmaktadir. Devletin saglik hizmetlerini aksama olmadan
modern ekipmanla ve yeteri kadar yatak kapasiteli hastanelerle vermesi zaruriyeti
vardir. Ancak projelerin ¢oklugu finansman kaynaklarinin azligi nedeniyle dis
finansman kaynaklarina yonelinmektedir. Devletin biitiin yatirnmlarini tek basina
istlenmesi kamuya orta ve uzun vadede sikint1 yaratacak bir durumdur. Buradaki en
onemli nokta finansmani en ekonomik sekilde temin etme girisimidir. Bunun ig¢in
arayislar icerisinde olunmalidir. Bu baglamda detayli ¢alismalar yapilarak ve diinya
genelindeki modeller incelenerek en uygun yontemler tercih edilmektedir. Bu
durumun sonucunda zamanla dis kaynak bulunmasi ve kullanilmasi konusunda
uzmanlasilmaktadir (Ak, 2001:1304-1311).
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Dis finansman kaynaklarmin bulunmasi konusunda uzmanlagilmas: bu
kaynaklarin bulunmasi ve kullanilmasinda yontemin iyi bilinmesi, etkin kullanilmas1
anlamina gelmektedir. Dis finansmani kullanma g¢agdas bir anlayis olarak kabul
gormektedir. Tirkiye’de faaliyet gOsteren hastanelerin  yonetilmesinde yeni
yaklasimlara yeteri kadar yer verilmemektedir. Bu yiizden iilkemizde hastane
isletmelerinin durumu istenilen verimlilikte ve ekonomik avantajlara erisemedigi
goriilmektedir (Ak, 2001:1304-1311).

Ulkemizde yasanan gesitli finansman sorunlar1 nedeniyle, uzun yillar ayni
hastanelerin kullanilmasi, yeterli sayida tibbi1 ekipman ve ihtiya¢ oraninda yatak
kapasitesine ulasilmasi gecikmektedir. Hastanelerin yeni olmasi, en iyi ekipmanla
hizmet vermesi, teknolojik yenilikleri takip etmesi, kapasiteye karsilik verebilmesi,

yogunluk ve karisikliklardan uzaklastiriimas1 gerekmektedir.

Modern yapiya kavusturulmalari ge¢ kalimmis bir uygulamadir. Hastaneleri
cagdas yapiya kavusturmali ve bunun siirekliligi saglanmalidir. Bu baglamda

hastaneler yenilenmeli ve uzmanlik dallarina gére ayrilmalidirlar.

Arzu edilen ¢agdas yapiya ulasilabilmesi i¢in hastanelerin hizmet {reten
kurumlar oldugunun farkina vararak, ¢agdas anlayiglara agik olarak, hastanelerin
yontemlerini gerceklestirmesi gereklidir (Ak, 2001). Bu sayede dis kaynaklar
kullanilarak rekabet 6n plana ¢ikacaktir. Hastanelerdeki c¢esitli boliimler disar
birakilarak, belirli bir ya da birkag¢ alanda uzmanlik hastanelerine déniisecektir. Ote
yandan personel sayisi azalacak ve daha ¢ok is yapilirken daha verimli bir ¢alisma

ortami1 dogacaktir (Kaplan, 2001:1527-1539).

KOO ile yapilan hastaneler ile iilke yonetimleri bazi riskleri kendi
tizerlerinden isi yapan Ozel firmaya baska bir deyisle Ozel sektdre devretmis
olmaktadirlar. KOO modeli tek basma finansman yontemi olmaktan &te, devletin
elini giiclendiren ve ilerde yasayabilecegi sorunlar1 kismen de olsa devredebilmesine
olanak vermektedir. Bu baglamda KOO modeli ile &zel sektdre devredilen bazi

riskler tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: KOO Modeli ile Ozel Sektére Devredilen Bazi Riskler

Riskler

Aciklama

Maliyet Asim Riski

Projenin tasarim ve insaat doneminde ger¢eklesen maliyetin plan-
lanan maliyeti asma riski

Bakim Onarim Riski

Tesislerin bakim-onarim maliyetinin planlanandan farkl olmasi

Hizmeti saglayacak tarafin teknolojik yeniliklere ayak uydura-

Teknoloji Riski mamasindan dolayi1 kullanacagi teknik girdilerin glincelligini
kaybetme riski

Ticari Alan Riski Ticari alan gelirlerinin planlananlardan az olmasi ihtimali

. L. Yiiklenici firmanin veya hissedarlarindan herhangi birinin iflas

Iflas Riski Y ¢ &

ihtimali

Siyasi Risk

Siyasi iradenin bir projenin tamamlanmasini ve isletimini ya da
ozel sektor finansorlerinin beklenen yatirim karliligini esastan ve
olumsuz olarak etkileyecek sekilde hareket etme ihtimali.

Kalifiye Eleman Riski

Projenin hayata gecirilip idamesi i¢in gerekli olan yetenekli ele-
manlarin bulunamama riski.

Giivenlik Riski

Tesislerin teror ve hirsizlik olaylarina karsi korunamama riski.

Kaynak: Saglikta KOI Dernegi, 2017

Tablo 3’de goriildiigli tlizere 6zel sektore devredilen riskler ciddi zaman
kayiplarina ve zarara neden olabilecek risklerdir. S6z konusu bu kayip ve zararlar
sadece zaman bazli degil, ayn1 zamanda finansman olarak da zarar olarak karsimiza

cikmaktadir.
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Sekil 3: Tiirkiye de Saglik Harcamalarmin Milli Gelir I¢indeki Pay1 (%) (2002-2016)

Kaynak: TUIK
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2002 ile 2016 yillar1 arasindaki saglik hizmetlerinde meydana gelen
gelismelere baktigimizda, saglik harcamalarina ait payin GSYH igindeki oranmi
%S5,2°den %4,6’ya diistiigii goriilmektedir. Bu diisiis 6zellikle 2009 yilindan sonra
meydana gelmistir. 2006-2009 yillarinda gerc¢eklesen oran ise donemin en yiiksek

orani olarak gergeklesmistir.

Son 15 yilda Tiirkiye’de saglik alaninda meydana gelen biiyiikk doniisiime
ragmen saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki paymnin diismesi, iyi ¢aligmalar

yapildigini gosterir niteliktedir (Atasever vd., 2018).

Tiirkiye’nin saglik sisteminde, sehir hastanelerinin hizmete gegisi ve
sunumuna baslandigindan beri finansal sorunlar yasanmamustir. S6z konusu bu
sorunsuz ¢aligan sistemin bugiinden sonra da sorunsuz ¢aligmasi1 beklenmektedir. Bu
baglamda sistemin kontrolli bir sekilde finansal yOnetiminin saglanmasi
gerekmektedir. 2018 yilinin ilk iki ¢eyreginde heniiz sisteme ait bir sorun
yasanmamis olup, hali hazirda sorunsuz bir sekilde calismaya devam etmektedir.
Diger taraftan sehir hastanelerine ait geri 6demeler 2017 yilinda baslamistir (Aydin,
2017). 2017 yilinda baglayan 6demelerin, sistemin geri doniisiiniin nasil oldugunu

gosterirken, gelen nakit akisi sisteme finansman konusunda nefes aldiracaktir.

2.3.2.1. Sehir Hastaneleri SWOT Analizi

SASAM tarafindan sehir hastanelerine yonelik yapilan SWOT analizini
inceledigimizde asagidaki bilgilere ulagsmaktayiz. Bu bilgiler asagida bagliklar

halinde verilmistir.

2.3.2.1.1. Giig¢lii Yonler
Yapilan SWOT analizine ait “Gii¢lii Yonler” asagidaki gibidir.

e Hasta odakli diizenlenmis olmasi,
e Rabhat ve konforun yiiksek oldugu hastaneler olmasi,

e Eniyi Teknolojik ekipmanla donatilmast,
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e Tek bir kampiiste bir ¢cok hizmetin verilmesi

e Tiim branslarda ayni1 alanda hizmet veriliyor olmasi,
e Hasta sevklerinin 6niine gegilmesi,

e Konaklama i¢in uygun alanlarin olusmast,

e Saglik turizmi agisindan iyi reklamin yapilabilmesi,

e Devlet desteginin olmasi seklinde siralanabilir.

2.3.2.1.2. Zayrif Yonler
Yapilan SWOT analizine ait “Zayif Yonler” agagidaki gibidir.

e Yontem beyaninin agik ve net olmamasi,

¢ YoOnetim modelinin esnek kurgulanmamasi,

e KOO modeli ile ilgili egitimlerin yetersizligi,

e Calisanlar i¢in uygun/ yeterli fiziki mekanlarin olusturulmamasi,

e Yoneticilerin sik degismesi,

e (alisan sayisinin yeterli olmamasi,

e Sehir hastaneleri paydas sorumluklarinin ve yetkilerinin netlestirilememesi,
e Sechir Hastanelerinde is akis siireglerinin olmamasi,

e iletisim kurgusunun iyi yapilamamasi,

e Sechir hastaneleri i¢in isletme mevzuati olusturulamamasi,

e KOO mevzuat: agisindan uzman personelin olmamasi/az olmasi seklinde

siralanabilir.

2.3.2.1.3. Tehditler
Yapilan SWOT analizine ait “Tehtitler” asagidaki gibidir.

e Uzun donemde ekonomik sikintilar olugursa hastalara ticret yansitilmasi,
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e Yeni hastanelerin devlet biitcesine getirdigi yik,

e Kamu ve 6zel sektor arasinda dogabilecek anlasmazliklar,
e Yasanmasi muhtemel trafik sorunlari,

e Hizmet maliyetlerinin yiiksek olmasi,

e KOO sdzlesme tiirlerinin 25 yil gibi uzun dénemli olmast,

e Ic kontrol sisteminin olusturulmamis olmasi seklinde siralanabilir.

2.3.2.1.4. Firsatlar
Yapilan SWOT analizine ait “Firsatlar” asagidaki gibidir.

e Bolgesel hizmet sunma potansiyeli olusturmasi Vatandas memnuniyeti,
e Vatandas memnuniyeti,

e Saglik turizmi i¢in 6nemli bir hamle olmasi,

e Biitiin hizmetlerin ayn1 yerde verilebilmesi,

e (Calisan memnuniyetlerinin artmasina zemin hazirlamas,

e Yiiklenici firma c¢alisanlarinin hizmet kalitesine katkist seklinde

siralanabilir (Sasam, 2017).

2.3.2.2. Maliyeti

Saglikta Donilisim Programi cergevesinde Kamu 06zel ortakligi modeli ile
yapilan sehir hastanelerinin finansmani Yiiklenici firma tarafindan karsilanmaktadir.
Tiirkiye’de kamu 6zel ortakligi modelinin uygulanmasi devlet icin, yatirimlardaki

finansmanin daha ekonomik ve vadeli kullanilmasi1 amacini tagimaktadir.

2017 yilinin sonunda, sozlesmesi imzalanan ve proje donemindeki sehir
hastanelerinin sabit yatirim bedeli toplam 30 Milyar TL civarindadir. S6z konusu bu
projeler KOO modelindedir. Bu projelerin yatirimlarinda %20’si 6z kaynak, %80’
kredi olarak gergeklesmektedir (Birinci, 2017).
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Yapilan sehir hastaneleri i¢in, Saglik Bakanligi yiiklenici firmaya iki tiir
O6deme yapmaktadir. Bunlardan birincisi kullanim bedeli 6demesi, ikincisi ise hizmet

O0demeleridir (Canbey, 2017).

Kullanim bedeli 6demesi, yiiklenici firmanin sehir hastanesi i¢in yaptigi
yatirim bedelidir. 25 y1l boyunca bakanlik tarafindan her ii¢ aylik donemin basinda
Odenir. Hizmet odemeleri ise yiiklenicinin igletme donemi boyunca sunulmasi
karsiliginda, ihtiyari ve mecburi hizmetlerin 6demesidir ve aylik olarak yapilir.

Verilen hizmetleri ve bakim onarim maliyetlerini karsilamaktadir.

Saglik Bakanliginca sozlesmesi yapilmasi planlanan toplamda 21 projenin
sOzlesmesi imzalanmistir. Sozlesmesi imzalanmis olan bu 21 projenin tibbi
cihazlarina yonelik olarak yatirim tutar1 yaklasik olarak toplam 3 Milyar TL’dir. Bu
yatirnm tutarinin dagilimi ise; medikal ekipman yatirnmi 2,5 Milyar TL, mefrusat
yatirrmi yarim Milyon TL seklindedir. Ayrica Proje asamasinda olan yatirimlarin

toplami ise 1 Milyar TL’dir (Taflan, 2017).

2.4. Diinya’da Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhig1 ve Uygulamalari

Diinya genelinde yapilan calismalari inceledigimizde KOO modelinin birgok
tilkede, ¢cok uzun yillardir kullanildigini gérmekteyiz. Bu model 6zellikle 1980’11
yillarda popiiler olmus, yaygin bir sekilde uygulanmaya baslamistir. O yillarda 6zel
sektoriin kamu sektoriinde kullanilmasi diisiincesi giindeme gelmis ve kamu mal ve

hizmet sunumunda piyasa kosullar1 uygulanmaya baslamistir (Morledge ve digerleri,
2006:233-249).

90’1 yillarda birgok tilkede, piyasa temelli ve yeni kamu yonetimini etkisi
altina alarak yonlendirmistir. Kamu ve 6zel sektoriin arasinda daha fazla ortakligin
olusmasi, taraflar ve imzalanan anlagmalar geregi i¢ bagimsizligin artmasi ve daha
karmasik sorunlara ¢éziim bulunmasi gerekliligi bu durumu ortaya ¢ikartmistir (Bult-

Spiering ve Dewulf, 2006; Hemming, 2006:58).

Ozellikle Avrupa iilkelerinde basarili KOO modeli 6rneklerini gdrmek

miimkiindiir. Kendi iilke ydnetim yapilarma uygun KOO modelleri gelistiren ve



29

uygulayan baslica Avrupa iilkeleri arasinda Irlanda, Portekiz, Ispanya, Italya,
Almanya, Yunanistan ve Hollanda bulunmaktadir. Orta ve Dogu Avrupa’da Cek
Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya, Bulgaristan ve Litvanya dahil ¢ok sayida iilkede,
cok onemli altyap: ihtiyaciyla beraber ciddi biit¢e kisitlamalarimin sonucunda KOO
modeli uygulanmaya baslanmistir (IFSL, 2003). Bu iilkeler &zellikle YID modelinin

uygulandigini ve basarili sonuglar elde edildigini sdylemek miimkiindiir.

Avustralya’da  firmalarin  yonettidi kamu  hastanelerinin  sermaye
maliyetlerinin, kamudaki hastanelerle kiyaslama yapildiginda %20 oraninda daha da
distiigii ve ayrica devletin yonettigi hastanelere kiyasla klinik hizmetlerinin daha
ucuza sunuldugu gozlemlenmistir (Dutz, 2003; Nikolic ve Maikisch, 2006;
Yescombe, 2007). Bu durumda kamu hastanelerini 6zel firmalarin insa etmesi
velveya isletmesi hastaneyi hiikiimetin insa ederek, isletmesinden daha avantajh

oldugu gozlemlenmektedir.

Brezilya’da devletin yaptigi on iki yeni hastanenin sozlesmelerle 6zel
sirketlere devri gerceklestirilmistir. Brezilya hiikiimeti s6z konusu bu uygulama
sayesinde kamu hastanelerinin verimliligini ve kalitesini yiikselterek arttirmayi
hedeflemistir. Avrupa iilkelerinden KOO ile ilgili drnekler vermek gerekirse, Isveg
ve Ingiltere verilebilir. Isveg’te bir 6zel hizmet sunucusuna kiraya verilmis olan

hastane, isletilme maliyetlerinde %30 oraninda tasarruf yapilmasini saglamistir.

Ingiltere’de ise son 20 yil igerisinde bir ¢ok hastanenin yapilmasinda KOO

yontemi tercih edilmistir (Barlow, 2007; Shaoul vd., 2008).

2.5. Tiirk Saglik Sisteminde KOO Uygulanma Gerekgeleri

Tirkiye’de saglik hizmetleri; verimli, etkili, ve ulasilabilir olmasi, ¢agdas
yaptya ulastirilmasi, finansmaninin karsilanmasi hedeflenen, siirdiiriilebilir Tiirkiye
modeli olan “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” 2003 senesinde uygulanmaya

baslanmistir (Atasever, 2014).

Devletin hizli niifus artisina karsin, saglik hizmetlerini daha verimli hala

getirmesi gereklidir. Yeni hastaneler yapmak ve teknolojisini yenilemek ertelenemez
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bir hamledir. Uzun yillardir hizmet veren binalar Omiirlerini tamamlamistir. Bu
sebepten, kamuya finansman sikintis1 vermeyecek, uzun vadeli bir modeli kullanarak,

devlet biitcesine ylik getirmeden yatirimlar1 hayata gegirmek gerekmektedir.

2000’11 yillara gelindiginde artan {ilke niifusu, yaygin ve salgin hastaliklarin
varligi gibi nedenlerden dolayr Tiirkiye’nin 6zellikle modern ekipmanlara sahip
hastanelere olan ihtiyaci giin yiiziine ¢ikmistir. Devletin saglik hizmetlerini aksama
olmadan vermesi, teknolojik yeniliklerle daha iyi hizmet sunmasi kaginilmazdir. Bu
baglamda her anlamda yenilenme gerekmektedir. Bilimsel olarak siirekli kendini
yenileyen saglik sektorii, hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilecek teknik donanim,
kalite ve konforu on planda tutmalidir. Eski binalarin bakim ve onarimi yiiksek
maliyetler gerektirmektedir. Olmasi miimkiin olan bir depremin gergeklesmesi

durumunda, insan hayati tehlikede olacaktir.

Yeni hastane yapimi i¢in gerekli finansman destegi i¢in, yeni model arayislari
gerekli olmustur. Devlet icin en faydali ve ekonomik modelin uygulanmasi
gerekmektedir. Sorumlulugun o6zel sektorle paylasildigi, finansman getirisi
saglayacak sistemlerle yeni binalar yapilmasi énem tagimaktadir. Diinya da bir ¢cok
iilkede kullanilan KOO modelleri ile ¢ok basarili sonuglarm alindigi gériilmiistiir.
Yapilacak dogru maliyet hesaplamasiyla kamuya avantajlar saglamanin Onii
acilmalidir. Kullanilacak model ile hem kamu finansmanina katki saglanmali, hem
de daha kaliteli hizmet vermek arzusunda olunmalidir. Bu baglamda Tiirkiye’de
kamu hastaneleri yapiminda klasik ydntemlerin disina ¢ikarak KOO gibi modellerin
kullanilmas1 zorunlu ve énemli bir hale gelmistir. Eski yontemlerle bina insa etmenin
risklerini ve hiisran dolu sonuglarin1 Tiirkiye ¢ok uzun yillar boyunca aci tecriibeler

ile birlikte yasamustir (Saglikta KOI Dernegi, 2017).

2.6. Tiirk Saglik Sisteminde KOO Kapsami ve Uygulanmasi

Tiirkiye’de tercih edilen KOO yontemindeki sozlesmeler, &zel hukuk
hiikiimlerine bagimlidir. Sézlesmeye konu olan kamu tesisinin ve ticari hizmet
alanlarinin yapimi, bakimi, onarimi, sézlesmedeki siire tamamlandiginda tesisin
biitiin borglar1 kapatilarak, bakimi yapilms, calisiyor ve kullanima hazir olmasindan,

devlete devrinden, 6zel firma sorumludur.
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Sozlesmeye konu olan kamu tesisinin yapimi bitmeden &deme
yapilmamaktadir. Tim bunlara ek olarak yiiklenici firma; rehabilitasyon,
goriintiileme, sterilizasyon, laboratuvar, gibi tibbi destek hizmetleri ile bakim onarim,
temizlik, camasir, yemek, bilgi islem ve giivenlik gibi destek hizmetlerinin de
sunumunu gergeklestirmektedir. Kamunun sehir hastanesiyle olan bagi sézlesme
siireside dahil olmak iizere devam etmektedir. KOO Modeli ile, sehir hastanelerinde
saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmekte, sadece hizmetin finansmani 6zel

sektdr tarafindan karsilanmaktadir (Saglikta KOI Dernegi, 2017).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIKTA KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELi HAKKINDAKI
GORUSLERIN BELIRLENMESIi: YOZGAT iLi ORNEGI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglikta doniisiim Programi ¢ergevesinde uygulanmaya baslanmis olan Sehir
hastanelerinin, Kamu 6zel ortakligi modeli ile yapilmasi, Anayasal bir hak olan
saglik hakkinin daha verimli, ekonomik ve kaliteli sunulmasi amaciyla yiiriirliige
girmistir. Sehir hastanelerinin agilmasiyla, modelin ne kadar faydali oldugunun

arastirilmasi, ongoriilen fayda ve zararlarin tespit edilmesi gerekliligi dogmustur.

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanmaya baslanmis
olan KOO modeli hakkinda, hizmet sunuculari ve hizmet yararlanicilarmin
goriiglerinin degerlendirilmesi, kamu 6zel ortakligi modelinin 6ncesi ve sonrasinin
karsilagtirilmasi, sehir hastanesinden alinan hizmet ile memnuniyetlerin arastirilmasi,
ve modelin saglik calisanlari ile hastalar i¢in yeterince faydali olup olmadiginin

tespit edilmesi amaciyla yapilmigstir.
3.2. Problem Durumu

Tiirkiye’de Saglik sektdrinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli Hizmet
sunucular1 ve Hizmet yararlanicilarina gore uygun bir yontem midir?

3.3. Alt Problemler

- KOO modeli hizmet sunucularina gére uygun bir ydntem midir?

- KOO modeli hizmet yaralanicilarina gére hizmet memnuniyetinin artisi

icin uygun bir model midir?
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3.4. Arastirma Hipotezleri

H1: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin goriisleri
goreve gore anlamli farklilik gostermektedir.

H2: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin goriisleri
hizmet yilina gore anlamli farklilik gostermektedir.

H3: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yaralanicilarimin goriisleri
yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermektedir.

H4: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yaralanicilarinin gorisleri
egitim durumlarina gore anlamli farklilik gostermektedir.

H5: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularin goriisleri sehir
hastaneleri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H6: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin gorisleri
saglik sektorii i¢in uygun olup olmama durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H7: Hizmet sunucular1 ve yararlanicilarinin sorulan ortak ifadelere katilim
diizeyi anlamh farklilik gostermektedir.

3.5. Varsayimlar ve Stmirhliklar

Bu c¢alismadaki anket sorularinin arastirmanin amacimma uygun olarak

hazirlandigt ve ankete katilan bireylerin sorulara samimi cevaplar verdikleri

varsayllmaktadir. Bu arastirmada Anket uygulamasi ile veriler toplanmakta ve

bireylerin higbir sekilde kisisel bilgileri alinmamaktadir. Ankete katilan bireylerin

KOO modeli hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig da varsayilmaktadir.

3.6. Arastirmanin Modeli

Bu calismada, 400 saglik calisan1 ve 400 hasta tizerinde, 5 li likert seklinde

anket uygulanmistir. Ve anketlerde 20 soru bulunmaktadir. Hizmet sunuculara ve

yararlanicilara ait demografik bilgiler ve verilen ifadelere katilim diizeylerinin

dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.
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Hizmet sunuculara ve yararlanicilara verilen ifadelerin faktdr yapisinin
belirlenmesi amaciyla varimax dondiirme metodu ile temel bilesenler analizi (faktor
analizi) yapilmistir. Belirtilen faktor yapisina gore; faktor skorlari elde edilmis ve bu
faktorlerin demografik bilgilere gore anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigi

bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir.

Hizmet sunuculara ve yararlanicilara sorulan ortak sorulara katilim diizeyinin
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplarda t
testi ile incelenmistir. Olgek alt boyutlarmin giivenirliginin tespit edilmesi igin
giivenirlik analizi yapilmis ve chronbach alfa katsayisi elde edilmistir. Analizler %95

giiven diizeyinde SPSS 20.0 yazilim ile yapilmistir.

3.7. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Yozgat sehir hastanesinde ¢alisan 1060 saglik
personeli ve galismanin yapildigi tarihte 418.650 kisi niifusa sahip, Yozgat ilinde
yasayan, sehir hastanesinden hizmet alan bireyler olusturmaktadir. Kolayda
ornekleme yontemi kullamlmustir. Orneklemi 400 saglik calisami ve 400 hasta
olusturmaktadir. Olgegin olusturulmasinda benzer ¢alismalardan ve uzman
gorlslerinden yararlanilmistir. Belli olan evrenler i¢in kabul edilen orneklem
bliytikliikleri goz oniine alindiginda elde edilen anket verileri temsil etmesi agisindan

yeterli gérilmistiir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler, birincil derece veri toplama yontemlerinden anket
yoluyla toplanmistir. Caligsma igin iki ayr1 anket formu olusturulmus ve Yozgat sehir
hastanesinden hizmet alan bireyler ve sehir hastanesinde calisan saglik personeli ile
yiizylize anket uygulanmistir. Ankette demografik sorularin disinda 5 1i likert tipi
toplam 20 soru sorulmaktadir. Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kismen katiliyorum (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5), seklinde

kodlama yapilmis ve puanlandirilmistir.
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3.9. Verilerin Analizi ve Bulgular

Calismamiza ait analiz sonuclar1 agagidaki gibidir.

"Verilerin normal dagilima uygunluk gosterip géstermedigi Kolomgorv Smirnov ve
Shapiro Wilks testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilima uyguniluk gosterdigi
goriilmiistir. "

Saghk Sektorinde KOO Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularmimn

Goriislerinin Degerlendirmesi Gegerlilik Analizi

Saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligt modeli hakkinda hizmet sunucularinin
goriigleri ile ilgili ifadelere katilim diizeylerinin gegerlilik ¢alismasinin yapilmasi
amaciyla temel bilesenler analizi varimax dondiirme metodu uygulanarak yapilmistir.
Oncesinde veri setinin analiz igin uygun olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla

KMO katsayisi elde dilmis ve Bartlett Kiiresellik testi yapilmaistir.
Yapilan KMO ve Barttlet testi sonuglar1 tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: KMO ve Barttlet test sonuglari

KMO 0,933
Ki kare 5093,358
Bartlett Kiiresellik Testi sd 190
p 0,000

Tablo 4’te verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

- KMO katsayist 1’e yakin oldugu ve Bartlett Kiiresellik testi anlamlilik

diizeyi p<0,05 oldugu igin veri seti analiz i¢in uygundur.

- Temel bilesenler analizi sonucu elde edilen ve asagida verilen agiklanan
varyans tablosuna gore; 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktdr sayisi 3 oldugu

icin 20 maddenin 3 faktor altinda agirliklandigr goriilmektedir.

Elde edilen birinci faktdr toplam varyansin %47,28’ini, ikinci faktor tek
basina toplam varyansin %8,74’linii, {iglinii faktor ise toplam varyansin %38,23’{inii

aciklamakta olup ti¢ faktor birlikte toplam varyansin %64,25’ini agiklamaktadir.

Aciklanan varyansa ait veriler tablo halinde tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: Agiklanan varyans tablosu

Baslangic Ozdegeri Kareler Toplami

Bilesen Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 9,46 47,28 47,28 9,46 47,28 47,28
2 1,75 8,74 56,02 1,75 8,74 56,02
3 1,65 8,23 64,25 1,65 8,23 64,25
4 0,87 4,36 68,61

5 0,78 3,92 72,53

6 0,67 3,36 75,90

7 0,60 2,98 78,87

8 0,52 2,59 81,46

9 0,49 2,44 83,91

10 0,45 2,26 86,17

11 0,39 1,97 88,14

12 0,35 1,77 89,91

13 0,32 1,61 91,52

14 0,30 1,50 93,01

15 0,29 1,43 94,44

16 0,27 1,36 95,80

17 0,25 1,26 97,06

18 0,23 1,13 98,19

19 0,20 0,99 99,17

20 0,17 0,83 100,00

Tablo 5’te verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Maddelerin hangi faktor altinda agirliklandigini gosteren faktor agirlik matrisi
asagida verilmistir. Cikarilan faktor sayisina karar verebilmek i¢in her bir yontemde
dondiiriilmiis faktor matrisine bakilmasi gerekmektedir. Literatiire baktigimizda, bir
faktortin minimum 3 maddeden olusmasi belirtilmis ve vurgulanmistir (Maccallum
vd, 1999).

Faktor yiikleri faktorlerin kararliligini belirtmektedir. Bir faktoriin kararh
olabilmesi i¢in minimum 3 madde olmasi ve faktor yiiklerinin de yiiksek olmasi
gerekmektedir (Ford, MacCallum ve Tait, 1986; Hogarthy vd., 2005; Maccallum vd,
1999). Bir degiskenin birden fazla faktore verdigi faktor yiikler arasindaki farkin
minimum 0,1 olmasi gereklidir (Stevens, 2002). Tabachnick ve Fidell’in 2013
yilinda yapmis olduklari ¢alismaya gore bir maddenin bir faktdre olan faktor
yiikiiniiniin minimum 0,32 olmas1 gereklidir. Buna goére yapilan analiz sonucunda

Hizmet sunucularina ait verilen ifadelerin faktdr agirlik matrisi tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Hizmet sunucularina ait verilen ifadelerin faktor agirlik matrisi

Faktor
1 2 3

KOOM ile yapilan sehir hastanelerinin agilmastyla hastalarin tedavi kalitesi, rahat

ve konforu dolayisiyla memnuniyeti artmigtir 0.805

Sehir hastanelerinin agilmasiyla Anadolu’dan biiyiik kentlere tedavi seyahat

0,753
azalmistir

Sehir hastanelerinin agilmasi 6zel hastaneler karsisinda rekabet giiclinii

0,727
arttirmigtir.

KOOM kamu finansman sikintisinin ¢bziim yollarindan biridir 0,703

KOOM ile kurulan sehir hastanelerinin teknik donamm ve altyapist diger

hastanelere gore daha iyidir 0,692

KOOM ile saglik ¢alisanlarmin daha verimli ve motivasyonu yiiksek sekilde

caligmasina katki saglanabilir 0,686

KOOM ile kurulan ve biinyesinde birden fazla hastane yer alan sehir hastaneleri

saglik truzimine yonelik hizmet sunma imkan1 saglayacaktir 0.679

Saglikta KOOM hizmetlerin daha ekonomik sunulmasini saglayabilir 0,666

Kamu 6zel ortakligi modeli istihdamu arttirabilir 0,640

KOOM ile saghk hizmetlerinde halkin memnuniyeti arttirilabilir 0,605

KOOM ile yapilan sehir hastaneleri diger devlet hastanelerinden daha iyi hizmet

sunmaktadir 0,566

Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar odakli calisacagindan hastalar agisindan

sikint1 yaratilabilir -0,827

KOOM 'nin uygulamasinda saghk tesislerinin yonetimi tamamen kamuya ait

olmalidir 0,793

KOOM ile saglik calisanlarinin is giivenceleri risk altindandir -0,760

KOOM'nin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiiniiyorum -0,745

Bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolayr kamu 06zel ortakligt modelinin

. -0,61
uygulanmasi risk tagimaktadir 0.619

Tiirkiye'de kamu &zel ortakligi konusunda yeterince seminer konferans vb

bilgilendirme yapiliyor 0.706

Kamu 0&zel ortakligt modeli hakkinda saglik calisanlart ig¢in daha ¢ok

bilgilendirme gereklidir -0,681

KOOM ile yapilan sehir hastanesinde galistyor olmaktan memnunum 0,612

KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde saglik calisanlarimin  memnuniyeti

artmistir 0,600

Tablo 6°da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Elde edilen faktor agirlik matrisinde ayni faktor altinda yer alan maddelerin ortak
ozellikleri incelenerek faktorler isimlendirilmistir. Buna gore birinci faktor “KOO
Modeli pozitif bakis agis1”, ikinci faktor “Sehir Hastaneleri hakkinda negatif diistinceler”

ticlincii faktor ise “Sehir hastaneleri memnuniyeti” olarak adlandirilmustir.
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Giivenirlik Analizi

Yapmis oldugumuz bu arastirma ¢aligmasinda kullanmis oldugumuz 6lgegin
giivenilirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla glivenilirlik analizi yapilmistir. Yapilan

bu analiz sonucunda chronbach alfa katsayisi elde edilmistir.

Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme
Olciitii asagidaki gibidir;

0.00 < a < 0.40 ise 6lcek giivenilir degildir.

0.40 < a < 0.60 ise o6lcek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < a. < 0.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise dlgcek yiliksek derecede giivenilirdir.

Calismamiza ait yapmis oldugumuz analiz sonucunda elde edilen chronbach

alfa katsayilar tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Chronbach alfa katsayilar

Cronbach's Alpha | Madde Sayisi
KOO Modeli pozitif bakis agist 0,929 11
Sehir Hastaneleri Hakkinda Negatif Diisiinceler 0,864 5
Sehir hastaneleri memnuniyeti 0,787

Tablo 7°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;
Olgegimizin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilmektedir.
Hizmet Sunucularinin Demografik Bilgilerinin Dagilim

Katilimcilarin - demografik  bilgilerinin = dagilim1  frekans analizi 1ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen analiz sonuclar1 asagida tablolar

halinde verilmistir.

Calismaya ait hizmet sunucularinin yas grubuna gore dagilimi tablo 8’de yer

almaktadir.
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Tablo 8: Hizmet sunucularinin yas gruplarina gére dagilimi

n %
18-25 113 28,3
26-35 129 32,3
Yas 36-45 74 18,5
46-55 62 155
56 yas ve lstil 22 55
Total 400 100,0

Tablo 8’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 18-25 yas grubu kisilerin orani
%28,3, 26-35 yas grubu kisilerin oran1 %32,3, 36-45 yas grubu kisilerin oran1 %18,5 iken
46-55 yas grubu kisilerin oran1 %15,5, 56 ve tlizeri yas grubu kisilerin orani ise %5,5’tir.

Calismaya ait hizmet sunucularinin cinsiyete gére dagilimi tablo 9’da yer

almaktadir.

Tablo 9: Hizmet sunucularinin cinsiyete gére dagilimi

n %
Erkek 211 53,0
Cinsiyet Kadin 187 47,0
Total 398 100,0

Tablo 9’da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;
Erkeklerin oran1 %53 iken kadinlarin oran1 %47’ dir.

Calismaya ait hizmet sunucularimin medeni durumuna gore dagilimi tablo

10’da yer almaktadir.

Tablo 10: Hizmet sunucularinin medeni duruma gére dagilimi

n %
Bekar 151 37,8
Medeni Durum Evli 249 62,3
Total 400 100,0

Tablo 10’da verilen analiz sonuglarina baktigimizda; Katilimcilarin %37,8’1

bekar, %62,3’1 ise evlidir.
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Calismaya ait hizmet sunucularinin 6grenim durumuna goére dagilimi tablo

11’de yer almaktadir.

Tablo 11: Hizmet sunucularinin 6grenim durumlarina gore dagilimi

%
Ilkokul 1 3
Ortaokul 16 40
Lise 112 28,0
Ogrenim Durumu On Lisans 76 19,0
Lisans 129 32,3
Yiiksek Lisans veya Doktora 66 16,5
Total 400 100,0

Tablo 11°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Ogrenim durumuna gore dagilim incelendiginde; ilkokul mezunu olanlarin orani
90,3, ortaokul mezunu olanlarin orant %4, lise mezunu olanlarin orant %28’dir.
Onlisans mezunu olanlarmn oran1 %19 iken lisans mezunu olanlarin oran1 %32,3 tiir.

Lisans mezunu orant %32,3, yiiksek lisans veya doktora mezunu orani ise %16,5°tir.
Calismaya ait hizmet sunucularinin géreve gore dagilimi tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Hizmet sunucularinin goreve gore dagilimi

n %
Doktor 48 12,0
Hemsire 111 27,8
Y 6netici 12 3,0
Saglik kurumundaki gorev Memur 46 11,5
Teknik personel 37 9,3
Diger 146 36,5
Total 400 100,0

Tablo 12’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Saglik kurumundaki goreve gore dagilim incelendiginde doktorlarin orani

%12, hemsirelerin oram1 %27,8, yonetici orant ise %3 tiir. Memur orani %11,5 olup
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teknik personel orant %9,3, diger personel orani ise %36,5’tir. Calismaya ait hizmet

sunucularinin hizmet yilina gére dagilimi tablo 13’°de yer almaktadir.

Tablo 13: Hizmet sunucularinin hizmet yilina gére dagilimi

n %
1-5 yil 155 38,8
6-10 yil 88 22,0
) 11-15 y1l 78 19,5
Hizmet y1l1
16-20 yil 44 11,0
21 y1l ve iistii 35 8,8
Total 400 100,0

Tablo 13’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Hizmet yilina gore dagilim incelendiginde 1-5 yil hizmeti olanlarin oram
%38,8, 6-10 y1l hizmeti olanlarin orani %22, 11-15 yil hizmeti olanlarin orani ise
%19,5°tir. 16-20 y1l hizmeti olanlarin oran1 %11 iken 21 y1l ve ilizeri siire ile hizmeti

olanlarin orani1 %38,8’dir.

Calismaya ait hizmet sunucularinin Kamu 6zel ortakligi modeli ile kurulan
sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére dagilimi tablo 14’de yer

almaktadir.

Tablo 14: Hizmet sunucularinin Kamu 6zel ortakligi modeli ile kurulan sehir

hastaneleri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére dagilimi

n %
Kamu 6zel ortakligi modeli ile kurulan Evet 259 64,8
sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi Hayir 141 35,3
misiniz? Total 400 100,0

Tablo 14’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Kamu 06zel ortakligi modeli ile kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi

olma durumu incelendiginde; katilimcilarin %64,8°1 bilgi sahibi oldugunu, %35,3’1

ise bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir.
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Kamu Ozel Ortakh@ Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularimin ifadelere

Katilim Diizeyi

Kamu 06zel ortakligt modeli hakkinda hizmet sunucularin ifadelere katilim

diizeyleri frekans analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglari tablo halinde verilmistir.

Tablo 15: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularin ifadelere katilim

diizeyleri frekans analizi

Kesinlikle Katil Kismen Katil Kesinlikle
Katilmiyorum atiimyorum Katiliyorum atiityorum Katiliyorum Ort
n % n % n % n % n %
KOOM ile yapilan sehir hastanesinde ¢alistyor 21 53 85 213 63 | 158 | 167 | 418 | 64 | 160 | 34
olmaktan memnunum
Tiirlflyede kamu 6zel Qrtgkllfgl‘ konusunda yeterince M 103 | 158 | 395 | 123 | 308 | 62 | 155| 16 | 40 |26
seminer konferans vb bilgilendirme yapiliyor
Kamu ozel ortakhigi modeli hakkinda saghk | o, | 55 | 47 | 118 | 33 | 83 | 175 | 439 | 122 | 30,6 |38
calisanlart igin daha gok bilgilendirme gereklidir
KOOM {lg saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti 23 58 86 215 | 113 | 283 | 111 | 278 | 67 | 168 |33
arttirtlabilir
KOOM ile kurulan ve biinyesinde birden fazla
hastane yer alan sehir hastaneleri saglik turizmine 3 75 100 | 250 | 127 [ 318 76 | 190 | 67 | 168 | 3,1
yonelik hizmet sunma imkan1 saglayacaktir
KOOM ile kurulan sehir hastanelerinin teknik
donanim ve altyapis1 diger hastanelere gore daha 7 1,8 16 4.0 91 | 228 160 | 40,1 | 125 | 31,3 | 4,0
iyidir
KOOM iy uygulamagll saghk (glgfinin | o4 70 | 77 | 193 | 48 | 120 115 | 288 | 132 | 33,0 | 3,6
yonetimi tamamen kamuya ait olmalidir
KOOM' nin devieti zarara ugratan bir sistem | g5 | 135 | g5 | 213 | 25 | 63 | 123 | 30,8 | 112 | 280 | 3.4
oldugunu diisiiniiyorum
KOOM ile yapilan _seh_lr hastanelerinde saglik 72 18,0 88 21 67 |168| 141 | 353 | 31 | 78 |29
caliganlarinin memnuniyeti artmistir
KOOM 11§ yapilan §§h11j hastaneleri diger devlet 13 33 17 43 109 | 273 | 161 | 404 | 99 | 248 |38
hastanelerinden daha iyi hizmet sunmaktadir
Kamu 6zel ortakligi modeli istihdamu arttirabilir 23 58 98 245 | 150 ({375 86 | 215| 43 | 108 |31
KOOM ile saghk calisanlarinin is giivenceleri risk M 103 | 113 | 283 77 | 103|107 | 268 | 61 | 153 | 3.1
altindandir
KOOM ile yapilan sehir hastanelerinin agilmasiyla
hastalarin  tedavi kalitesi, rahat ve konforu 12 3,0 65 16,3 60 | 150 | 136 | 340 | 127 | 31,8 | 3,8
dolayistyla memnuniyeti artmigtir
Sehir ?astanelermde ozel sektor kar odgl_dl 19 48 08 245 51 [ 128 135 | 338 | 97 | 243 |35
calisacagindan hastalar a¢isindan sikinti yaratilabilir
Sehlrhastanelgrmm acilmasiyla Anadolu’dan biiyiik 32 8,0 101 253 126 | 31,6 | 103 | 258 | 37 93 |30
kentlere tedavi seyahat azalmigtir
KOOM kaljrl}l_ finansman  sikintisinin -~ ¢ozim 90 26 | 124 | 312 39 | 98 | 119 | 200 | 26 65 |27
yollarindan biridir
Bilgi VF tecrﬁbe_yetersmhgmden_dolayl kamu ozel 30 75 119 29.9 95 [239| 93 234 61 | 153 |31
ortaklig1 modelinin uygulanmasi risk tagimaktadir
Saglikta KO(?M 1'114zmetlerm daha ekonomik 113 283 o1 228 58 | 145/ 115 | 288 | 23 58 |26
sunulmasini saglayabilir
KOOM ile saglik gahsanlarmmn daha verimli ve
motivasyonu yiiksek sekilde caliymasina katki 54 13,5 98 24,6 84 | 211|113 | 283 | 50 | 125 |3,0
saglanabilir
Sehir hastanelerm.l.n" z}gllmam o0zel hastaneler 53 133 102 255 90 |225| 93 |233| 62 | 155 | 3.0
karsisinda rekabet giiclinii arttirmistir.
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Tablo 15°te verilen analiz sonuglarina baktigimizda, Hizmet sunucularinin,
KOO modeli hakkinda saghk calisanlar1 igin daha ¢ok bilgilendirme gereklidir,
KOOM ile kurulan sehir hastanelerinin teknik donanim ve altyapis1 diger hastanelere
gore daha iyidir, KOO ile yapilan sehir hastaneleri diger devlet hastanelerinden daha
iyi hizmet sunmaktadir, KOOM ile yapilan sehir hastanelerinin agilmasiyla,
hastalarin tedavi kalitesi, rahat ve konforu dolayisiyla memnuniyeti artmustir,
KOOM’nin uygulamasinda saglik tesislerinin ydnetimi tamamen kamuya ait
olmalidir, KOOM’nin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiiniiyorum,
Sehir hastanesinde 0zel sektor kar odakli calisacagindan hastalar agisindan sikinti

yaratilabilir gibi ifadelere ortalamanin tizerinde olarak katildiklar1 belirlenmistir.

Kamu Ozel Ortakhg Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diisiincelerinin Yas Gruplarmma Gore Dagilim

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
yas gruplarina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Varyans sonugclar: tablo 16’da yer almaktadir.

Tablo 16: Kamu Ozel Ortakligi  Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diistlincelerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

N Ortalama Std. Sapma F p
18-25 113 3,20 0,84
26-35 129 3,22 0,92
KOO Modeli pozitif | 36-45 74 3,22 0,92 0.18 0.95
bakis agis1 46-55 62 3,16 0,92 ‘ ’
56 yas ve {istil 22 3,35 0,83
Total 400 3,21 0,89
18-25 113 3,44 1,03
e eri 26-35 129 3,15 1,06
taneler1
Eleal:]im:il: Negatif 36-45 4 3,43 1,05 1,73 0,14
Diisiinceler 46-55 62 3,43 0,97
56 yas ve istii 22 3,23 0,98
Total 400 3,33 1,04
18-25 113 3,27 0,70
26-35 129 3,22 0,74
Sehir has_tant_eleri 36-45 74 3,18 0,82 018 095
memnuniyeti 46-55 62 3,23 0,74 ' '
56 yas ve listii 22 3,18 0,58
Total 400 3,23 0,73
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Tablo 16°da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére; KOO Modeli pozitif bakis agist,
Sehir hastaneleri negatif diisiinceler ve Sehir hastaneleri memnuniyeti diizeyleri yas
gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli
yas gruplarmin Kamu 06zel ortakligt modeli hakkinda hizmet sunucularinin

diistinceleri aynidir.

Kamu Ozel Ortakhg Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diisiincelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
cinsiyete gore ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir. t testi

sonugclari tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17: Kamu Ozel Ortakligi  Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diistincelerinin Cinsiyete Gore Dagilim1

Cinsiyet N | Ortalama | Std. Sapma | t p
. Erkek | 211 3,19 0,89
KOO Modeli pozitif bakis agis1 -0,5410,59
Kadin 187 3,24 0,89
Sehir Hastaneleri Hakkinda Negatif | Erkek | 211 3,35 1,06 0.25 | 0.80
Diisiinceler Kadin | 187 | 3,32 1,02 I
o Erkek | 211 3,29 0,73
Sehir hastaneleri memnuniyeti 1,91 10,06
Kadin | 187 3,15 0,73

Tablo 17°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; KOO Modeli pozitif bakis agis1,
Sehir hastaneleri negatif diislinceler ve Sehir hastaneleri memnuniyeti diizeyleri
cinsiyete gére anlamh farklilik gostermemektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile farkli

kadin ve erkeklerin KOO modeli hakkinda hizmet sunucularmnin diisiinceleri aynidur.
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Kamu Ozel Ortakhgi Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diisiincelerinin Medeni Duruma Gore Degisimi

Kamu o6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
medeni duruma goére ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin

olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 18: Kamu Ozel Ortakligt Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diistincelerinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni durum N Ortalama | Std. Sapma t p
. Bekar | 151 3,23 0,88
KOO Modeli pozitif bakis agis1 ] 0,2510,80
Evli 249 3,20 0,90
Sehir Hastaneleri Hakkinda Negatif | Bekar | 151 3,33 1,08 0.03|0.98
Disiinceler Evlii | 249 3,33 1,01 R
) . 4 Bekar | 151 3,23 0,74
Sehir hastaneleri memnuniyeti ] 0,13/0,89
Evli 249 3,22 0,73

Tablo 18’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére; KOO Modeli pozitif bakis agisi,
Sehir hastaneleri negatif diislinceler ve Sehir hastaneleri memnuniyeti diizeyleri
medeni duruma gore anlamh farklilik géstermemektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile
evli ve bekarlarin Kamu o6zel ortakligt modeli hakkinda hizmet sunucularinin

diistinceleri aynidir.

Kamu Ozel Ortakhg Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diisiincelerinin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Kamu o6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
egitim durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin
olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Varyans sonuclari tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 19: Kamu Ozel Ortaklignt Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin
Diistincelerinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi
N Ortalama | Std. Sapma F p
Ortaokul 16 3,34 0,78
Lise 112 3,24 0,89
KOO Modeli | On Lisans 76 3,23 0,94
pozitif bakis | Lisans 129 3,16 0,88 0,250 | 0,910
agist Yiiksek Lisans veya
Doktora 66 3,22 0,89
Total 399 3,21 0,89
Ortaokul 16 3,39 1,26
Sehir Lise 112 | 317 1,02
Hastaneleri On Lisans 76 3,32 1,01
Hakkinda Lisans 129 3,56 0,97 2,714 |0,030*
Negatif Yiiksek Lisans veya
Distinceler | poktora 4 66 3,16 1,12
Total 399 3,33 1,04
Ortaokul 16 3,19 0,76
Lise 112 3,34 0,69
Sehir On Lisans 76 3,22 0,78
hastaneleri Lisans 129 3,22 0,77 1,513 | 0,197
memnuniyeti | vijksek Lisans veya
Doktora 66 3,06 0,65
Total 399 3,23 0,74

*p<0,05 Tablo 19°da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; sehir hastaneleri negatif
diisiinceleri alt boyutuna katilim diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05), KOO ortaklig1 modeli pozitif bakis agis1 ve sehir

anlamli  farklilik

hastaneleri memnuniyet diizeyi egitim durumuna gore
gostermemektedir (p>0,05). Anlamli farklilik gosteren sehir hastaneleri negatif
diistinceler alt boyutu i¢in farkliligin hangi alt boyuttan kaynaklandigin1 tespit etmek

amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Sehir hastaneleri negatif diisiinceler alt boyutu igin; lisans mezunlarinin sehir
hastanelerinin negatif diisiincelerine iliskin algis1 lise mezunlarindan anlamh

derecede daha yiiksektir.
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Kamu Ozel Ortakhgi Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diisiincelerinin Goreve Gore Dagilim

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
goreve gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonuglari verilmistir.

Varyans sonugclari tablo 20°de yer almaktadir.

Tablo 20: Kamu Ozel Ortaklignt  Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diistincelerinin Goéreve Gore Dagilimi

N Ortalama | Std. Sapma F P

Doktor 48 3,29 0,87

Hemsire 111 3,22 0,90

N ... | Yonetici 12 4,05 0,63
bKaCIZIC; :21‘;‘1’6" RRzitit Mermur 16 3,24 097 | 297 |0,01*

Teknik personel 37 2,96 0,97

Diger 146 3,17 0,83

Total 400 3,21 0,89

Doktor 48 3,03 1,09

Hemsire 111 3,32 1,00

Sehir Hastaneleri Yonetici 12 2,65 1,02
Hakkinda Negatif Memur 46 3,19 1,02 3,91 | 0,00*

Diistinceler Teknik personel 37 3,81 0,98

Diger 146 3,42 1,02

Total 400 3,33 1,04

Doktor 48 3,09 0,64

Hemsire 111 3,32 0,81

Sehir hastaneleri Y Onetici 12 3,82 0,35
memnuniyeti Mem_ur 46 3,24 0,83 2,73 | 0,02*

Teknik personel 37 3,06 0,84

Diger 146 3,19 0,63

Total 400 3,23 0,73

*p<0,05

Tablo 20°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarma gére; KOO modeli pozitif bakis agisi,
sehir hastaneleri negatif diisiinceler ve sehir hastaneleri memnuniyeti alt boyutlari
goreve gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

KOO Modeli pozitif bakis agis1 i¢in; yoneticilerin pozitif bakis agis1 diizeyi

hemsire, teknik personel ve diger personelden anlamli derecede daha ytiksektir.
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Sehir hastaneleri negatif diisiinceler i¢in; teknik personelin sehir hastaneleri

risk algis1 doktor ve yoneticilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Sehir hastaneleri memnuniyeti i¢in; yoneticilerin memnuniyet diizeyi doktor

ve teknik personelden anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu Ozel Ortakhgi Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diisiincelerinin Hizmet Yilina Gore Dagilim

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
hizmet yilina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari verilmistir.

Varyans sonuglari tablo 21°de yer almaktadir.

Tablo 21: Kamu Ozel Ortakligt Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin

Diistincelerinin Hizmet Yilina Gore Dagilimi

N Ortalama Std. Sapma F p
1-5 yil 155 3,26 0,85
6-10 y1l 88 3,32 0,82
KOO Modeli 14415y 78 3,12 1,06
pozitif bakis 3,968 | 0,004*
agis1 16-20 y1l 44 2,79 0,77
21 yil ve iistii 35 3,47 0,78
Total 400 3,21 0,89
1-5 yil 155 3,32 1,08
Sehir 6-10 y1l 88 3,13 1,04
Hastaneleri 11-15 yil 78 3,52 1,02
Hakkinda 3,142 | 0,015*
Negatif 16-20 y1l 44 3,64 0,83
Diisiinceler 21 yil ve listii 35 3,05 0,97
Total 400 3,33 1,04
1-5yil 155 3,23 0,73
6-10 y1l 88 3,34 0,67
i i|11-15 y1l 78 3,17 0,90
Sehir has:tanf:lerl y 3101 |0,016*
memnuniyeti 16-20 y1l 44 2,93 0,52
21 yil ve lstii 35 3,43 0,62
Total 400 3,23 0,73

*p<0,05
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Tablo 21°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; KOO modeli pozitif bakis acisi,
sehir hastaneleri negatif diislinceler ve sehir hastaneleri memnuniyeti alt boyutlar
goreve gore anlamli diizeyde farklilhik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

KOO Modeli pozitif bakis agis1 igin; 1-5 yil, 6-10 yil ve 21 yil ve iizeri siire
calisma siiresine sahip kisilerin pozitif bakis acgis1 diizeyi 16-20 yil siire ile

calisanlardan anlamli derecede daha ytiksektir.

Sehir hastaneleri negatif diisiinceler icin; 11-15 yil ve 16-20 yil siire ile
hizmet siiresi olanlarin risk algis1 6-10 yil ve 21 yil ve {izeri siire ile hizmet siiresi

olanlarin risk algisindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Sehir hastaneleri memnuniyeti i¢in; 6-10 yil ve 21 yil ve lizeri siire hizmeti
olanlarin memnuniyet diizeyr 16-20 yi1l hizmet siiresi olanlarin memnuniyet

diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu Ozel Ortakhg Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin
Diisiincelerinin Kamu Ozel Ortakhg ile Kurulan Sehir Hastaneleri Hakkinda

Bilgi Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilimi

Kamu o6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
Kamu o6zel ortakligi ile kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gore ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir. t testi

sonuglar1 tablo 22°de yer almaktadir.
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Tablo 22: Kamu Ozel Ortakligt Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin
Diisiincelerinin Kamu Ozel Ortakligi ile Kurulan Sehir Hastaneleri

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Kamu 6zel ortakligi modeli ile kurulan sehir N | Ortalama Std. ¢
hastaneleri hakkinda bilgi sahibi misiniz? Sapma P
. Evet 259| 3,51 0,87
KOO Modeli pozitif bakis agis1 10,26 | 0,00*
Hayir |141| 2,66 0,62
Sehir Hastaneleri Hakkinda Negatif Evet 259 3,03 1,05 863 | 0.00%
Diistinceler Hayir |141| 3,89 0,75 ’ ’
. _ L Evet 259 | 3,44 0,73
Sehir hastaneleri memnuniyeti 8,63 | 0,00*
Hayir [141| 2,83 0,57

*p<0,05

Tablo 22°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarma gore; KOO modeli pozitif bakis agisi,
sehir hastaneleri negatif diisiinceler ve sehir hastaneleri memnuniyeti alt boyutlar
Kamu 06zel ortakligi ile kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi olma

durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).

Kamu 6zel ortakligi ile kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi
olanlarin KOO modeli pozitif bakis agis1 ve sehir hastaneleri memnuniyet diizeyi
bilgi sahibi olmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Kamu 6zel ortakligr ile
kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin sehir hastaneleri negatif

diistinceler algis1 bilgi sahibi olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu Ozel Ortakhgn Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin
Diisiincelerinin Kamu Ozel Ortakhg ile Kurulan Sehir Hastaneleri Hakkinda

Bilgi Alinan Yere Gore Dagilimi

Kamu o6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularinin diisiincelerinin
Kamu 06zel ortaklig ile kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi alinan yere gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki anlaml farkliligin olup olmadiginin tespiti
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icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir. Varyans sonuglari tablo

23’de yer almaktadir.

Tablo 23: Kamu

Ozel Ortaklig1

Modeli

Hakkinda

Hizmet

Sunucularin

Diisiincelerinin Kamu Ozel Ortakligi ile Kurulan Sehir Hastaneleri

Hakkinda Bilgi Alinan Yere Gore Dagilimi

N Ortalama Sirg?ﬁa = 0
Saglik Bakanligindan 61 3,45 0,88
Internetten 58 3,59 0,78
. ) Sosyal medyadan 37 3,75 0,83
KOO Modeli Meslek orgiitleri ve 1,29 | 0,27
pozitif bakis acis1 sendikalardan 29 3,39 0,88
Diger 81 3,42 0,92
Total 266 3,51 0,86
Saglik Bakanligindan 61 2,91 0,98
Internetten 58 2,82 0,87
Sehir Hastaneleri | Sosyal medyadan 37 2,99 1,13
Hakkinda Negatif Sroiitleri 2,11 | 0,08
Diger 81 3,29 1,16
Total 266 3,02 1,05
Saglik Bakanligindan 61 3,32 0,71
Internetten 58 3,59 0,67
. .| Sosyal medyadan 37 3,56 0,63
Sehir hastaneleri —
memnuniyeti Mesl_ek orgiitleri ve 29 339 060 1,48 | 0,21
sendikalardan ’ ’
Diger 81 3,39 0,81
Total 266 3,44 0,72
*p<0,05

Tablo 23’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére KOO modeli pozitif bakis agis,

sehir hastaneleri negatif diislinceler ve sehir hastaneleri memnuniyeti kamu 6zel

ortaklig1 ile kurulan sehir hastaneleri ile ilgili bilginin alindig1 yere gore anlamli

diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Kamu Ozel Ortakhg Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin
Diisiincelerinin  KOOM’nin Saghk Sektérii icin Uygun Olup Olmama

Durumuna Gore Dagilima

Kamu o6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet sunucularimin diistincelerinin
KOOM’nin saglik sektorii icin uygun olup olmama durumuna gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki anlamli farkliligin olup olmadiginin tespiti ig¢in yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir. t testi sonuglar1 tablo 24’de yer

almaktadir.

Tablo 24: Kamu Ozel Ortakligt Modeli Hakkinda Hizmet Sunucularin
Diisiincelerinin KOOM’nin Saglik Sektérii icin Uygun Olup Olmama

Durumuna Goére Dagilimi

K"(")E)l\fl'nin saglik sektorii i¢in uygun oldugunu N | Ortalama Std. . )
diisiiniiyor musunuz? Sapma

] D Evet |165| 4,06 0,53
KOO Modeli pozitif bakis agis1 26,26 |0,00*

Hayir | 235 2,62 0,54

Sehir Hastaneleri Hakkinda Negatif Evet |165 2,44 0,81
Diisiinceler Hayir [235| 3,95 0,66

Evet |165| 3,81 0,55
Sehir hastaneleri memnuniyeti 17,64 | 0,00*
Hayir |235 2,82 0,55

-20,52 | 0,00*

*p<0,05

Tablo 24’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Bagimsiz gruplarda t testi, sehir hastaneleri negatif diisiinceler ve sehir
hastaneleri memnuniyeti alt boyutlart KOOM’nin saglik sektorii igin uygun olup
olmadigint diistinme durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<9,95).
KOOM’nin saglik sektdrii icin uygun oldugunu diisiinenleri KOO modeli pozitif
bakis acis1 diizeyi ve sehir hastaneleri memnuniyet diizeyleri KOOM’nin saglik
sektorii icin uygun olmadigini diisiinenlerden anlamli derecede daha ytiksektir.
KOOM’nin saglik sektorii i¢in uygun olmadigm diisiinenlerin sehir hastaneleri
negatif diislince algisi uygun oldugunu diisiinenlerden anlamli derecede daha

yiiksektir.
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Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakhgn Modeli Hakkinda Hizmet

Yararlanicilarinin Goriislerinin Degerlendirmesi Gegerlilik Analizi

Saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yaralanicilarin
gortsleri ile ilgili ifadelere katilim diizeylerinin gecerlilik ¢alismasinin yapilmasi
amaciyla temel bilesenler analizi varimax dondiirme metodu uygulanarak yapilmistir.
Oncesinde veri setinin analiz i¢in uygun olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla
KMO katsayist elde dilmis ve Bartlett Kiiresellik testi yapilmistir. KMO katsayisi
elde dilmis ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglari tablo 25°de yer almaktadir.

Tablo 25: KMO ve Bartlet Kiiresellik Testleri Sonuglari

KMO ,941
Ki kare 4261,558
Barlett Kiiresellik Testi sd 190
p 0,000

Tablo 25’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

KMO katsayist 1°e yakin oldugu ve Bartlett Kiiresellik testi anlamlilik diizey1

p<0,05 oldugu i¢in veri setinin analiz i¢in uygun oldugu sdylenir.

Temel bilesenler analizi sonucu elde edilen ve asagida verilen agiklanan
varyans tablosuna gore; 6zdegeri 1’den biiylik olan faktdr sayisi 3 oldugu icin 20
maddenin 3 faktor altinda agirliklandigi goriilmektedir. Elde edilen birinci faktor
toplam varyansin %46,25’ini, ikinci faktor tek basina toplam varyansin %7,31’1ni,
liciinii faktor ise toplam varyansin %5,42°sini agiklamakta olup ii¢ faktor birlikte
toplam varyansin %58,97’sini agiklamaktadir. Agiklanan Varyans sonuglari tablo

26°da yer almaktadir.



Tablo 26: Agiklanan Varyans Tablosu
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Bilesen Baslangig Ozdeger Baslangig Ozdeger
Total | Varyans % | Kimiilatif % Total Varyans % | Kiimiilatif %

1 9,25 46,25 46,25 9,25 46,25 46,25
2 1,46 7,31 53,55 1,46 7,31 53,55
3 1,08 5,42 58,97 1,08 5,42 58,97
4 0,96 4,78 63,75

5 0,84 4,20 67,95

6 0,74 3,71 71,66

7 0,72 3,59 75,25

8 0,61 3,07 78,32

9 0,56 2,80 81,12

10 0,49 2,43 83,55

11 0,47 2,37 85,92

12 0,44 2,22 88,15

13 0,39 1,96 90,10

14 0,37 1,86 91,96

15 0,34 1,70 93,67

16 0,30 1,48 95,14

17 0,29 1,44 96,59

18 0,26 1,32 97,91

19 0,22 1,12 99,03

20 0,19 0,97 100,00
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Maddelerin hangi faktor altinda agirliklandigini gosteren faktor agirlik matrisi

asagida verilmistir.

Tablo 27: Hizmet Yararlanicilarina Ait Verilen ifadelerin Faktdr Agirlik Matrisi

Faktor
1 2 3
KOOM'nin devlet ve halk i¢cin faydali oldugunu diisiiniiyorum 0,829
Sehir hastanelerinde personelin hastaya olan ilgi ve alakasindan 0.786
memnunum !
KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde diger devlet hastanelerinden
o 0,745
daha iyi hizmet sunulmaktadir
Sehir hastaneleri halkin saglik ihtiyaglarini tamamen karsilamaktadir | 0,731
Sehir hastanelerinde hastalarin tedavi kalitesi rahat ve konforu 0.714
artmistir '
Sehir hastanesinden aldigim hizmetten memnunum 0,684
KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde yeterli diizeyde tibbi cihaz 0.660
ve ekipmanin oldugunu diisiiniiyorum ’
Kamu o6zel ortakligt modeli kamu finansman sikintisinin ¢6ziim
o 0,659
yollarindan biridir
KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti arttiralabilir 0,620
Sehir hastanelerinin agilmasiyla Anadoludan biiyiik kentlere tedavi 0.608
amagli seyehat azalmistir ’
KOOM ile yapilan sehir hastaneleri beklentimi karsilamamaktadir -0,560
Sehir hastanelerinin agilmasi 6zel hastanelere olan ilgiyi azaltacaktir | 0,553
KOOM saglik hizmetlerinde oldugu gibi her alanda uygulanmahdir. | 0,553
Kamu 6zel ortakligi modeli sosyal devlet anlayisina ters diigmektedir | -0,462
Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar odakli calisacagindan hastalar
. -0,732
acisindan sikint1 yaratilabilir
Sehir hastanelerinin saglik turizmine yonelik hizmet sunacak olmasi
. N S -0,660
yerli hastalart magdur edebilir
KOOM'nun devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiiniiyorum -0,445
KOOM'in uygulamasinda saglik tesislerinin ydnetimi tamamen
. 0,734
kamuya ait olmalidir
Kamu 6zel ortakligi modeli konusunda yeterli bilgiye sahibim 0,686
Kamu 6zel ortakligi modeli iilke kaynaklariin israf edilmesine yol 0.543

acabilir
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Anketlerdeki birka¢ soru, Sabiha Keskin 2011, Tirkiye’ de saghk
hizmetlerinde kamu 6zel ortakligi modeli tez ¢alismasindan alinmistir. Tablo 27°de

verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Elde edilen faktor agirlik matrisinde ayni faktor altinda yer alan maddelerin
ortak Ozellikleri incelenerek faktorler isimlendirilmistir. Buna gore birinci faktor
“hasta memnuniyeti”, ikinci faktor “Ongoriilen dezavantajlar” {iciincii faktor ise

“Kamu zarar1 odakli bakis agis1” olarak adlandirilmistir.

Tablo 28: Chronbach Alfa Katsayilar

Cronbach's Alpha Madde Sayist
Hasta memnuniyeti 0,788 14
Ongoriilen dezavantajlar 0,779
Kamu zarar1 odakli bakis agis1 0,816

Tablo 28’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Olgegimizin oldukea giivenilir oldugu sdylenebilmektedir.

Demografik Bilgilerin Dagilim

Hizmet yararlanicilarinin yas gruplarina gore dagilimi tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29: Hizmet Yararlanicilarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

n %
18-25 28 7,0
26-35 41 10,3
Yas 36-45 115 28,8
46 yas ve listii 216 54,0
Total 400 100,0

Tablo 29°da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 18-25 yas grubu kisilerin oram %7,
26-35 yas grubu kisilerin oran1 %10,3, 36-45 yas grubu kisilerin oran1 %28,8 iken 46 yas

ve lizeri kisilerin oran1 %54 tiir. Katilimeilarin %42,5°1 erkek, %57,5°1 ise kadindir.
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Hizmet yararlanicilarinin Medeni Durumuna gore dagilimi tablo 30’da

verilmistir.

Tablo 30: Hizmet Yararlanicilarinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

n %
Bekar 94 23,7
Medeni durum Evli 302 76,3
Total 396 100,0

Tablo 30’da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;
Bekar olanlarin oran1 %23,7 iken, evli olanlarin orani %76,3tir.

Hizmet yararlamcilarinin Ogrenim Durumuna gére dagilini tablo 31°de

verilmistir.

Tablo 31: Hizmet Yararlanicilarinin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

n %
Tkokul 95 23,9
Ortaokul 72 18,1
Lise 141 35,4
Ogrenim durumu On Lisans 37 9,3
Lisans 47 11,8
Lisansiistii 6 1,5
Total 398 100,0

Tablo 31’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Ogrenim durumuna gére dagilim incelendiginde; ilkokul mezunu olanlarin
orant %23,9, ortaokul mezunu olanlarin oram1 %18,1, lise mezunlarinin orani ise
%35,4°tiir. On lisans mezunlar1 oran1 %9,3, lisans mezunlar1 oran1 %11,8 iken

lisansiistii mezunlar1 oram1 %1,5°tir.
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Hizmet yararlanicilarinin meslege gore dagilimi tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32: Hizmet Yararlanicilarinin Meslege Gore Dagilimi

n %
Memur 48 12,0
Isci 50 12,5
Serbest meslek 45 11,3
Meslek Ogrenci 28 7,0
Ev hanim 112 28,1
Emekli 73 18,3
Diger 43 10,8
Total 399 100,0

Tablo 32’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Mesleklere gore dagilim incelendiginde; memur orani %12, isci oran1 %12,5,

serbest meslek oran1 %11,3’tiir. Ogrenci oran1 %7, ev hanim1 oran1 %28,1, emekli

orant %18,3 olup diger meslek sahipleri oran1 %10,8’dir.

Hizmet yararlanicilarinin Sosyal Giivence Durumuna gore dagilimi tablo

33’de verilmistir.

Tablo 33: Hizmet Yararlanicilarinin Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilimi

n %
SGK 349 87,3
Ozel saglik sigortast 29 7.3
Sosyal Glivence
Sosyal giivencem yok 22 55
Total 400 100,0

Tablo 33’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Sosyal giivence durumuna gore dagilim incelendiginde; SGK giivencesi

olanlar %87,3, 6zel saglik sigortasi olanlarin orant %7,3 olup sosyal giivencesi

olmayanlarin orani %5,5’tir.
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Tablo 34: Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin ifadelere

katilim diizeyleri frekans analizi

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum |3 tajamal
n % n % n % n % n %
Kaml{éz_el_ortakh_gl_modehkonusunda 119 | 208 | 179 | 248 | 23 58 66 |165| 13 | 3.3 22
yeterli bilgiye sahibim
KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin 4| 10 | 39| 98 | 33| 83 |234|585| 90 |225| 39
memnuniyeti arttirtlabilir
Sehir hastaneleri halkin saglk ihtiyaglarini 19 48 25 6.3 19 48 | 204 |513] 131|329 | 40
tamamen karsilamaktadir
KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde
yeterli diizeyde tibbi cihaz ve ekipmanmn 9 2,3 32 8,0 26 6,5 196 | 49,1 | 136 | 34,1 4.0
oldugunu diisiiniiyorum
KOOM'nin deviet ve halk igin faydal 25 | 63 | 23| 58 | 54 | 135 | 200|500 98 |245| 38
oldugunu distiniiyorum
$ehir hastane!Siilgerimas GEg 23| 58 | 38| 95 | 50 | 125 | 189 (473|100 | 250 | 38
hastanelere olan ilgiyi azaltacaktir
Sehir hastanesinden aldigim hizmetten
memnunum 5 1,3 31 78 17 43 | 138 |34,7| 207 | 52,0 | 43
KOOM'nin uygulamasinda saglk tesislerinin | ‘g | 156 | 176 | 422 | 106 | 26,6 | 51 |128| 15 | 38 | 25
yonetimi tamamen kamuya ait olmalidir
Kamuozelortak.l.lgl mode}l sosyal devlet 35 88 |182| 456 | 86 | 216 | 52 | 130/ 44 |110 27
anlayigina ters diismektedir
KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde diger
devlet hastanelerinden daha iyi hizmet 6 15 27 6,8 23 58 | 160 (40,0 | 184 [ 46,0 | 42
sunulmaktadir
Sehir hastanelerinin agilmasiyla
Anadolu’dan biiyiik kentlere tedavi amaglh 5 1,3 37 9,4 45 11,4 | 217 | 549 | 91 | 23,0 3,9
seyahat azalmistir
Kamu bzel ortakhg modelililke | g6 | 165 | 105 | 489 | 70 | 175 | 45 |113| 23 | 58 | 2.4
kaynaklarinin israf edilmesine yol agabilir
Sehir hastanelerinde hastalarin tedavi kalitesi 3 8 29 55 24 60 | 132|331 218 |546| 44
rahat ve konforu artmistir
Kamu 5zel ortakhg modeli kamu finansman | 15 | 39 | 26 | 65 | 46 | 115 | 225 563 | 88 |220| 39
stkintisinin ¢ziim yollarindan biridir
Sehir hastanelerinin saglik turizmine yonelik
hizmet sunacak olmasi yerli hastalari magdur | 3 8 96 241 | 136 | 34,1 [ 135|338 29 | 7,3 3,2
edebilir
_Sel_nr hastanelerinde personelin hastaya olan 4 1.0 26 6,5 33 83 | 215|538/ 122 | 305 41
ilgi ve alakasindan memnunum
KOOM'nin devleti zarara ugratan birsistem | g5 | 163 | 217 | 52,8 | 81 | 203 | 21 | 53 | 22 | 55 | 23
oldugunu disiiniiyorum
KOOM ile yapilan sehir hastaneleri 120 | 300 |214| 535 | 17 | 43 | 40 |100] 9 |23 | 20
beklentimi karsilamamaktadir
Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar odakli
calisacagindan hastalar agisindan sikinti 11 2,8 167 | 41,9 | 132 | 33,1 73 | 183 | 16 | 4,0 2,8
yaratilabilir
KOOM saglik hizmetlerinde oldugu gibi her 7 18 18 45 25 6.3 233 | 587 | 114 | 28,7 41
alanda uygulanmalidir.
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Tablo 34’te verilen analiz sonuglarma baktigimizda, KOOM ile saglk
hizmetlerinde halkin memnuniyeti artirilabilir, Sehir hastaneleri halkin saglik
ihtiyaglarin1 tamamen karsilamaktadir, KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde yeterli
diizeyde tibb1 cihaz ve ekipmanin oldugunu diisiiniiyorum, KOOM’nin devlet ve halk
icin faydali oldugunu diisinliyorum, Sehir hastanelerinin agilmasi 6zel hastanelere
olan ilgiyi azaltacaktir, Sehir hastanesinden aldigim hizmetten memnunum, KOOM
ile yapilan sehir hastanelerinde diger devlet hastanelerinden daha iyi hizmet
sunulmaktadir, Sehir hastanelerinin agilmasiyla Anadolu’dan biiylik kentlere tedavi
amagli seyahat azalmistir, Sehir hastanelerinde hastalarin tedavi kalitesi rahat ve
konforu artmistir, KOOM kamu finansman sikintisnin ¢dziim yollarindan biridir,
Sehir hastanelerinde personelin hastaya olan ilgi ve alakasindan memnunum, KOOM
saglik hizmetlerinde oldugu gibi her alanda her alanda uygulanmalidir, gibi ifadelere

ortalamanin tizerinde katildiklar1 belirlenmistir.

Bunun yaninda, KOOM konusunda yeterli bilgiye sahibim, KOOM iilke
kaynaklarinin israf edilmesine yol agabilir, KOOM’nin devleti zarara ugratan bir
sistem oldugunu diisiiniiyorum, KOOM ile yapilan sehir hastaneleri beklentimi

karsilamamaktadir, gibi ifadelere ortalamanin altinda katilmadiklar1 belirlenmistir.

Kamu Ozel Ortakhigi Modeli Hakkinda Hizmet Yaralamicilarinin

Goriislerinin Yas Gruplarina gore Degisimi

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin goriislerinin
yas gruplarina gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir.

Varyans analiz sonuglar1 tablo 35°de verilmistir.
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Tablo 35: Kamu Ozel Ortakhigi Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarinimn

Gortslerinin Yas Gruplarina gére Degisimi

N Ortalama | Std. Sapma F p
18-25 28 2,43 1,06
26-35 41 2,85 1,24
Hasta -
memnuniyeti 36-45 115 4,23 0,20 27,38 0,00
46 yas ve listii 216 4,10 0,44
Total 400 3,90 0,79
18-25 28 3,83 0,79
) 26-35 41 3,79 0,91
Ongdrillen 36-45 115 2,27 0,36 24,27 | 0,00%
dezavantajlar
46 yas ve listii 216 2,73 0,61
Total 400 2,77 0,78
18-25 28 3,50 0,80
26-35 41 3,05 0,62
Kamu zarari
odakl1 bakis 36-45 115 2,17 0,37 14,81 0,00*
agtst 46 yas ve iistii 216 2,10 0,67
Total 400 2,31 0,71
*p<0,05

Tablo 35’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; hasta memnuniyeti, 6n goriilen
dezavantajlar ve kamu zarar1 odakli bakis agis1 yas gruplara gore anlaml diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit

etmek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Hasta memnuniyeti alt boyutu icin; 36-45 ile 46 yas ve lizeri yas grubu
kisilerin hasta memnuniyeti diizeyi 18-25 ve 26-35 yas gruplar1 hasta memnuniyeti

diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ongoriilen dezavantajlar alt boyutu igin 18-25 ile 26-35 yas grubu kisilerin
ongordiikleri dezavantaj diizeyi 36-45 ve 46 ve lizeri yas grubu kisilerin 6ngordiikleri

dezavantaj diizeyinden anlaml1 derecede daha ytiksektir.
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Ek olarak 46 yas ve lizeri yas grubu Kkisilerin Ongordiikleri dezavantaj

diizeyleri 36-45 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu zarar1 odakli bakis agis1 alt boyutu i¢in; 18-25 yas ve 26-35 yas grubu
kisilerin kamu zarar1 odakli bakis agis1 diizeyi 36-45 ve 46 ve lizeri yas grubu

kisilerin kamu zarar1 odakli bakis acisindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu Ozel Ortakhgi Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarinin

Goriislerinin Cinsiyete Gore Degisimi

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin goriislerinin
cinsiyete gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir. t testi

analiz sonuglari tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36: Kamu Ozel Ortakhign Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarmin

Gortslerinin Cinsiyete Gore Degisimi

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
o Erkek | 170 3,70 0,93

Hasta memnuniyeti -1,95 | 0,05*
Kadin | 230 4,02 0,68

; Erkek | 170 3,08 0,78

Ongoriilen dezavantajlar 3,01 | 0,00*
Kadm | 230 2,60 0,74
Erkek | 170 2,57 0,68

Kamu zarar1 odakli bakis agisi 2,87 | 0,01*
Kadin | 230 2,16 0,68

*p<0,05

Tablo 36’da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarima gore hasta memnuniyet, dngoriilen
dezavantajlar ve kamu zarar1 odakli bakis agisi cinsiyete gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin hasta memnuniyeti diizeyi erkeklerden
anlamli derecede daha yiiksek iken ongoriillen dezavantajlar ve kamu zarar1 odakh
bakis acis1 algisinda erkeklerin ortalamasi kadmnlarin ortalamasindan anlaml

derecede daha yiiksektir.
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Kamu Ozel Ortakhgi Modeli Hakkinda Hizmet Yaralamcilarinin

Goriislerinin Medeni Duruma Gore Degisimi

Kamu 6zel ortakligit modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin goriiglerinin
medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart verilmistir. t testi

analiz sonuglari tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37: Kamu Ozel Ortakhign Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarmin

Gorislerinin Medeni Duruma Goére Degisimi

N Ortalama | Std. Sapma t p
o Bekar 94 3,09 1,14
Hasta memnuniyeti - -3,60 0,00*
Evli 302 3,99 0,69
Ongoriilen Bekar 94 3,50 0,98
; . 3,23 0,00*
dezavantajlar Evli 302 2,69 0,72
Kamu dakl Bekar 94 2,70 0,84
zarari odaklii : 1,86 0,07
bakis agist Evli 302 2,26 0,69

Tablo 37°de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Bagimsiz gruplarda t testi sonucglarina gére hasta memnuniyet ve ngoriilen
dezavantajlar medeni duruma gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05),
kamu zarar1 odakli bakis agist medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Evlilerin hasta memnuniyet diizeyi bekarlardan anlamli
derecede daha yiiksek iken, bekarlarin 6ngordiikleri dezavantaj diizeyleri evlilerden

anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu Ozel Ortakhgi Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarinin

Goriislerinin Egitim Durumuna Gore Degisimi

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin goriislerinin
egitim durumuna goére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonuglari verilmistir.

Varyans analiz sonuglar1 tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38: Kamu Ozel Ortaklign Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarinim

Gortslerinin Egitim Durumuna Gore Degisimi

N Ortalama Sz?;(rjﬁa F p

Ilkokul 95 4,18 0,20

Ortaokul 72 417 0,27
Hasta memnuniyeti Iflse : 141 3,82 089 7,167 | 0,000*

On Lisans 37 4,01 0,78

Lisans 47 2,92 1,20

Total 398 3,90 0,79

fkokul 95 2,87 0,59

Ortaokul 72 2,32 0,32
(")ngérﬁler} I:ise ‘ 141 2,62 0,86 6.623 | 0,000*
dezavantajlar On Lisans 37 2,89 0,60

Lisans 47 3,64 0,99

Total 398 2,77 0,78

Ikokul 95 2,12 0,63

Ortaokul 72 2,18 0,59
Kamu zarar1 odakh |:|S€ . 141 2,33 0,74 2585 | 0,042%
bakis agisi On Lisans 37 2,33 0,53

Lisans 47 2,88 0,89

Total 398 2,31 0,71

*p<0,05

Tablo 38’de verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; hasta memnuniyeti, 6n goriilen
dezavantajlar ve kamu zarar1 odakli bakis agisi egitim durumuna gore anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

tespit etmek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Hasta memnuniyeti alt boyutu i¢in; lisans mezunu kisilerin hasta
memnuniyeti diizeyi diger yas gruplari hasta memnuniyeti diizeyinden anlamh

derecede daha kiigiiktiir. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Ongoriilen dezavantajlar alt boyutu igin; lisans mezunlarinmn 6ngdrdiigii
dezavantajlar diizeyi ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin 6ngordiikleri dezavantaj
diizeyinden anlaml1 derecede daha yliksektir. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir.
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Kamu zarar1 odakli bakis agisi alt boyutu i¢in; lisans mezunlarinin kamu
zarart odakli bakis agisi ilkokul mezunlarinin kamu zarar1 odakli bakis agisindan

anlamli derecede daha kiigiiktiir.

Kamu Ozel Ortakhgn Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanmicilarinin

Goriislerinin Meslege Gore Degisimi

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin goriislerinin
meslege gore ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari verilmistir.

Varyans analiz sonuglari tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39: Kamu Ozel Ortakligt Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarinin

Gortislerinin Meslege Gore Degisimi

N Ortalama | Std. Sapma F P
Memur 48 3,28 1,18
sci 50 3,39 1,08
Ogrenci 45 2,98 1,38
Hasta memnuniyeti | Ev hanimi 112 4,19 0,25 6,820 | 0,000*
Emekli 73 3,98 0,57
Diger 71 4,37 0,22
Total 399 3,90 0,80
Memur 48 3,36 0,93
sci 50 3,11 1,04
. Ogrenci 45 3,78 0,96
doenzi‘\’/;‘;lg}lar Evhammi | 112 2,48 0,57 6,422 | 0,000
Emekli 73 2,87 0,57
Diger 71 2,24 0,30
Total 399 2,78 0,79
Memur 48 2,71 0,83
sci 50 2,72 0,69
Ogrenci 45 3,33 0,34
i‘i:g“aﬁf“ odaklt e hanmi | 112 2,12 0,63 4,741 | 0,001*
Emekli 73 2,12 0,68
Diger 71 2,09 0,30
Total 399 2,32 0,71

*p<0,05




67

Tablo 39’da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarin gore; hasta memnuniyeti, 6ngoriilen
dezavantajlar ve kamu zarar1 odakli bakis agis1 meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek

amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Hasta memnuniyeti i¢in ev hanimlarinin hasta memnuniyeti memur ve
is¢ilerden, diger meslek sahiplerinin hasta memnuniyet diizeyi memur, is¢i ve

Ogrencilerin hasta memnuniyet diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ongoriilen dezavantajlar alt boyutu i¢in; memur ve dgrencilerin 6ngdrdiikleri
dezavantaj diizeyi ev hanimi1 ve diger meslek gruplarindan anlamli derecede daha
yiiksektir. Ek olarak iscilerin Ongordiikleri dezavantaj diizeyi diger meslek

sahiplerinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Kamu zarar1 odakli bakis acist i¢in; 6grencilerin kamu zarar1 odakli bakisg
acis1 ev hanimi, emekli ve diger meslek gruplari kamu zarar1 odakli bakis acisindan

daha yiiksektir.

Kamu Ozel Ortakhgn Modeli Hakkinda Hizmet Yaralamcilarinin

Goriislerinin Sosyal Giivence Durumuna Gore Degisimi

Kamu 6zel ortakligi modeli hakkinda hizmet yararlanicilarinin goriislerinin
sosyal giivence durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari

verilmistir. Varyans analiz sonuglari tablo 40°da verilmistir.
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Tablo 40: Kamu Ozel Ortakhigi Modeli Hakkinda Hizmet Yaralanicilarmin

Gortislerinin Sosyal Giivence Durumuna Gore Degisimi

Std.
N Ortalama | Sapma F P
SGK 349 3,90 0,80
Ozel saglik sigortasi 29 4,15 0,40
Hasta o g g 0,14 0,87
memnuniyett | Sosyal giivencem yok 22 4,07 0,20
Total 400 3,90 0,79
SGK 349 2,79 0,79
nodril Ozel saglik sigortasi 29 2,67 0,00
Ongoruler_l g g 1,00 0,37
dezavantajlar | Sosyal giivencem yok 22 2,00 0,00
Total 400 2,77 0,78
SGK 349 2,30 0,72
Kamu zaran Ozel saglik sigortasi 29 2,17 0,23
odakl1 bakis 0,60 0,55
acist Sosyal giivencem yok 22 2,84 0,23
Total 400 2,31 0,71

Tablo 40°da verilen analiz sonuglarina baktigimizda;

Tek yonli varyans analizi sonuglarina gore hasta memnuniyeti, dngdriilen
dezavantajlar ve kamu zarar1 odakli bakis agis1 sosyal glivenceye gore anlamli

diizeyde farklilik gdstermemektedir (p<0,05).

Hizmet Sunucular1 ve Yararlamcilarin ifadelere Katihm Diizeylerinin

Karsilastirmasi

Hizmet sunuculart ve hizmet yararlanicilarinin ifadelere katilim diizeyleri
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart verilmistir. t testi analiz sonuglar tablo

41°de verilmistir.
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Tablo 41: Hizmet Sunuculari ve Yararlanicilarin Ifadelere Katim Diizeylerinin
Karsilagtirmasi
Std.
N | Ortalama t p
Sapma
KOOM il Lk lerinde halk Hizmet Sunucu |400| 3,28 1,15
g t
1'e sz.ag 1 1zrn.e. erinde halkin Hizmet 8,767 | 0,000%
memnuniyeti arttirilabilir 400| 3,92 0,88
Yararlanicilar
KOOM 'nin uygulamasinda saglhk Hizmet Sunucu | 400 | 3,62 131
tesislerinin yonetimi tamamen kamuya Hizmet 13,447 | 0,000*
. Y Y 2 398| 251 | 0,99
ait olmalidir Yararlanicilar
KOOMnin devl b Hizmet Sunucu |400| 3,38 1,43
" . 4 upratan bi
_ mnv evle 1"22.1.raf ugratan bir Hizmet 19,851 | 0,000
sistem oldugunu diisiinityorum 400 4,22 0,94
Yararlanicilar
KOOM ile yapilan sehir hastaneleri diger | Hizmet Sunucu | 399 | 3,79 0,97
devlet hastanelerinden daha iyi hizmet Hizmet -1,486 | 0,138
395 3,89 0,91
sunmaktadir Yararlanicilar
KOOM ile yapilan sehir hastanelerinin Hizmet Sunucu |400| 3,75 1,15
acilmasiyla hastalarin tedavi kalitesi, A 8,284 | 0,000
rahat ve konforu dolayisiyla 399| 4,35 0,88
o Yararlanicilar
memnuniyeti artmisgtir
Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar Hizmet Sunucu | 400 | 3,48 1,23
odakli ¢alisacagindan hastalar agisindan | Hijzmet -4,876 | 0,000*
. 400| 3,86 0,96
sikint1 yaratilabilir Yararlanicilar
Sehir hastanelerinin agilmastyla Hizmet Sunucu | 399 | 3,03 1,10
Anadoludan buyiik kentlere tedavi Hi 9,745 | 0,000*
" 'zmet 400 231 | 099
seyehat azalmustir Yararlanicilar
KOOM k : . Hizmet Sunucu | 398 | 2,67 1,29
t
O amu 1nansTn'a1'1 sikintisinin Hizmet 1562 | 0.119
¢Oziim yollarindan biridir 399 2,79 0,91
Yararlanicilar

*p<0,05

Buna gore;

e KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti arttirilabilir

e KOOM 'nin uygulamasinda saglik tesislerinin ydnetimi tamamen kamuya

ait olmalidir

e KOOM'nin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiiniiyorum
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e KOOM ile yapilan sehir hastanelerinin agilmasiyla hastalarin tedavi

kalitesi, rahat ve konforu dolayisiyla memnuniyeti artmistir

e Schir hastanelerinde 06zel sektér kar odakli calisacagindan hastalar

acisindan sikinti yaratilabilir

¢ Schir hastanelerinin ac¢ilmasiyla Anadolu’dan biiyiik kentlere tedavi amagh

seyahat azalmigtir

Ifadelerine katilim diizeyi hizmet sunuculari ve hizmet yararlanicilari

arasinda anlaml farklilik gostermektedir.
e KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti arttirilabilir
e KOOM'nin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diisiiniiyorum

e KOOM ile yapilan sehir hastanelerinin acilmasiyla hastalarmn tedavi

kalitesi, rahat ve konforu dolayisiyla memnuniyeti artmistir

e Sechir hastanelerinde 6zel sektor kar odakli calisacagindan hastalar

acisindan sikint1 yaratilabilir

Ifadeleri igin hizmet yararlanicilarmin katilim diizeyi hizmet sunucularindan

anlamli derecede daha yiiksek iken;

e KOOM'in uygulamasinda saglik tesislerinin ydnetimi tamamen kamuya

ait olmalidir

e Schir hastanelerinin acilmasiyla Anadolu’dan biiyiik kentlere tedavi

seyahat azalmigtir

Ifadeleri i¢in hizmet sunucularinin ifadelere katimli diizeyi hizmet

yararlanicilarin ifadelere katilim diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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SONUC VE ONERILER

Kamu 6zel ortakligi modeli ile devlet, gerceklestirmesi gereken yatirimlarinm
ve hizmetlerini, 6zel sektor ile isbirligi yaparak hayata gegirmek arzusundadir.
Buradaki en temel amag, daha iyi hizmet sunma ve kamunun yatirim finansmaninda
yasadig1 sikintilari uzun vadeye yayarak ¢ozme arayisidir. Ozel sektdriin ise bu
ortakliktaki temel amaci siiphesiz ki yiiksek kar beklentisidir. Bu baglamda devletin,

maliyet hesaplarini ¢ok iyi analiz etmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin ve yatirimlarinin hi¢bir aksamaya sebebiyet vermeden
sunulmasi birincil oncelikler arasinda olmalidir. Saglikta doniisiim programi ile bu
dogrultuda yapilan yasal diizenlemeler ve yatirimlar, tedavi kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmak hedefiyle yiriirliige girmistir. Sehir hastanelerinin
yapilmasiyla Saglik hizmetlerinin ¢agdas yapiya ulastirilmast ve Avrupa

standartlarinin {izerine ¢ikilmasi hedeflenmektedir.

Kamu 6zel ortaklig1 modeli ile yapilan Sehir hastanelerinin, teknolojik altyap1
ile hizmet vermesi, tedavi kalitesi ve konforun artmasi, yerinde saglik hizmetinin
verilebilmesi, saglik turizmi igin firsat yaratmasi ve istihdama katkida bulunmasi gibi
cesitli faydalarinin oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, 6zel sektoriin kamu 6zel
ortakligt modelinin kendisine sagladigi avantajla, hastane isletimini elinde
bulundurmasi, saglik hizmetinin verilmesi onceligini goz ardi ederek, sadece kar
etmeye odaklanmasi tehlike yaratacak bir durumdur. Yiiksek maliyetler dolayisiyla
hastalara fark {icretlerinin yansitilmasinin oniine gegilmesi gereklidir. Ayrica 6zel
sektoriin, planlanandan farkli maliyetler ¢ikarmasi devlet icin risk teskil etmektedir.
Devlet bu baglamda denetim mekanizmasini iyi isletme yiikimliligiindedir. Sehir
hastanelerinin yapim ve isletim siireci ¢ok uzun siirdiigii i¢in, toplumda bu siirelere

bagli olarak devletin zarara ugradig: algist da olugmaktadir.

Yozgat Sehir Hastanesinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli hakkinda Saglik
calisanlarinin ve hizmet alan bireylerin goriislerini, modele ve sehir hastanesine

bakislarini analiz ettigimiz bu ¢alisma genel olarak beklenen sonuglar1 vermistir.
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Bu calisma ile KOO modeline pozitif bakis acis1 acisindan, yéneticilerin
pozitif bakisi, hemsire, teknik personel ve diger personelden anlamli o6lgiide
yiiksektir. KOO modeline hizmet sunucular1 arasinda ozellikle yoneticiler daha
olumlu yaklasirken, teknik personelin daha negatif bakis agisina sahip oldugu
sOylenebilir.  Sehir hastanesi memnuniyetleri acisindan da, yoneticilerin

memnuniyeti, doktor ve teknik personelden yiiksektir.

Calismadaki Onemli bulgulardan biri, KOO modeli hakkinda hizmet
sunucular1 agisindan yeterince seminer, konferans ve bilgilendirmenin yapilmadigi,
model hakkinda saglik calisanlari i¢in daha c¢ok bilgilendirmenin gerekli oldugu

sonucuna varilmistir.

Genel anlamda Hizmet sunucular1 agisindan, Yapilan schir hastanelerinin,
teknik donanim ve altyapr olarak iyi oldugu, diger devlet hastanelerinden daha iyi
hizmet sundugu, hastalarin tedavi kalitesi, rahat ve konforu dolayisiyla
memnuniyetlerinin  arttigimi1  diisiindiikleri goriilmiistir. Buna karsin, hizmet
sunucularinin likert tekniginde 2,5 ortalamasinin iizerinde olarak, KOO modelinin
uygulamasinda sehir hastanesinin yonetiminin tamamen kamuya ait olmas1 gerektigi

ve modelin devleti zarara ugratan bir sistem oldugunu diistindiikleri sdylenebilir.

Cikarilan bulgulardan biri de, hizmet yararlanicilarinin KOO modeli
hakkinda bilgilerinin oldukg¢a diisiik oldugudur. Geng hastalarin memnuniyetlerinin
diger yas grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastane
deneyimleri diisiik oldugu icin, hastaneler hakkinda daha yiiksek beklentiye
girdikleri ve bu yiizden memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Genel
anlamda hizmet yararlanicilarinin  modele olumsuz bakmadigi, biiyiik
¢ogunlugunun sehir hastanesinden aldiklart hizmetten olduk¢a memnun olduklari,
hastanenin saglik ihtiyag¢larini yeterince karsiladigini diistindiikleri goriilmiistiir. Bu
durumu, Hastalarin hizmet memnuniyeti dolayisiyla modele olumsuz bakmadigi

seklinde yorumlayabiliriz.

Kamu 6zel ortakligi modelinin hizmet sunucular1 ve hizmet yararlanicilari

icin genel anlamda faydali bir sistem oldugu, ancak hizmet sunuculari agisindan bir
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takim soru isaretlerinin belirdigi ve kamuya yikler getirebilecegi konusunda

diistincelerinin oldugu belirlenmistir.

Kamu 06zel ortakligi modeli ile yapilan sehir hastanelerinin bir ¢ok acidan
faydalarmin oldugu, buna karsin, maliyet hesaplamalarinin iyi yapilmasi gerektigi
tespit edilmistir. Sehir hastanesi O6ncesi tedavi maliyetleri ile, sehir hastanesi sonrasi
tedavi maliyetleri hesaplanarak karsilagtirilmali ve bunun sonucunda ekonomik
avantaj saglayip saglamadigi veriler ile ortaya konulmalidir. Hizmet sunucular1 ve
hizmet yararlanicilar1 agisindan bilgilendirmenin yetersiz oldugu goriilmiis, bu
baglamda daha fazla bilgilendirme yapilmali, hizmet sunucularinin model ve sehir
hastanesi konusunda bilgilendirilmesi ve seffaf bir yonetim anlayisi ile gelismelerden

haberdar edilmesi gereklidir.

Kamu 0zel ortakligi modeli ile yapilan sehir hastaneleri, devletin saglik
hizmetlerini daha iyi sunmasi i¢in faydali olmakla birlikte, kamuya getirdigi yiik
acisindan uzun donemde sikintilarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Ozel
sektoriin bu yatirimi ¢ok karli gorerek yonelmesi, yatirimda kullanilacak finansmanin
biiylik ¢ogunlugunun kredilendirilmesi, modele olumsuz bakilmasina sebep
olmaktadir. Ciinkii devletin de kredi kullanarak bu yatirimlar1 yapmasi ve ozel
sektorii saglik hizmetlerine hi¢ ortak etmemesi, daha faydali bir adim olarak

gorilmektedir.

Devletin KOO modeli ile ekonomik avantaj saglamasi ve finansman sikintis
cekmemesi, Saglik hizmetlerinin yapilan sehir hastaneleri ile ¢agdas yapiya
kavusturulmasi, hastalarin saglik haklarmin sorunsuz karsilanmasi ve hasta
memnuniyetinin yliksek seviyede saglanmasi, birincil amaglar arasinda olmalidir.

Ciinkii Saglik hakki, Anayasal bir haktir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI
HAKKINDA HiZMET SUNUCULARININ GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESi ANKETi YOZGAT SEHIR HASTANESi ORNEGI

Sayin Katimei; Bu calisma Atilm Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans programi Tez calismasina veri olusturmak igin yapilmaktadir. Verdiginiz
bilgiler kesinlikle 3. Sahislar ile paylagilmayacaktir. Calismaya verdiginiz destek i¢in

tesekkiir ederim.

ONDER BAS
1. Yasimz:
1-() 18-25
2-() 26-35
3-() 36-45
4-() 46-55
5-() 56- +
2. Cinsiyetiniz:
1-() Erkek
2-() Kadin
3. Medeni durumunuz:
1 -() Bekar
2-() Evli
4. Ogrenim Durumunuz:
1-() ilkokul
2-() Ortaokul
3-() Lise
4-() On Lisans
5-() Lisans
6- () Yiksek lisans veya Doktora
5. Saghk Kurumundaki Goéreviniz:
1-() Doktor
2-() Hemgire
3-() Yonetici
4-() Memur



82

5-() Teknik Personel
6-() Diger
6. Hizmet Yilimz:

1-)1-5yi1

2-()6-10y1l

3-011-15yl

4-() 16 — 20 yil

5-()21-+

7. Kamu Ozel Ortakhg Modeli ile kurulan sehir hastaneleri hakkinda bilgi sahibimisiniz?

1-() Evet

2-() Hayir

8. Bu bilgiyi nereden edindiniz?

1-() Saglik Bakanligindan

2-() Internetten

3-() Sosyal medyadan

4-() Meslek orgiitleri veya sendikalardan

5-() Diger

9. KOOM’nin saghk sektérii i¢in uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1-() Evet

2-() Hayir

10. Uygun buluyorsaniz neden?

Sayimn katiimer; E e
Bu anket; Saghk sektoriinde Kamu Ozel Ortakhg ﬁ E i £ 2 i—‘ £
. < o
Modeli (KOOM) hakkinda hizmet sunucularinin = i E g g 2| E
- = = (=] - - Q
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla é % E § :E‘ § § :E‘
yapilmaktadir. a s Sle S SHIDRS:

KOOM ile yapilan Sehir hastanesinde ¢alistyor
1 | olmaktan memnunum.

Tiirkiye’de Kamu 6zel ortakligi konusunda yeterince

2 | seminer, konferans vb. bilgilendirme yapiliyor.

Kamu 6zel ortakligi modeli (KOOM) hakkinda,
saglik caliganlari i¢in daha ¢ok bilgilendirme
3 | gereklidir.

KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti
4 | artirilabilir.
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KOOM ile kurulan ve biinyesinde birden fazla
hastane yer alan sehir hastaneleri saglik turizmine

5 yonelik hizmet sunma imkan1 saglayacaktir.
KOOM ile kurulan sehir hastanelerinin teknik
donanim ve alt yapisi1 diger hastanelere gore daha

6 iyidir.

KOOM’ nin uygulamasinda saglik tesislerinin

7 yonetimi tamamen kamuya ait olmalidir.

KOOM’ nin devleti zarara ugratan bir sistem

8 oldugunu diistiniiyorum.

KOOM ile yapilan Sehir hastanelerinde, saglik

9 calisanlarinin memnuniyeti artmistir.

KOOM ile yapilan sehir hastaneleri diger devlet

10 | hastanelerinden daha iyi hizmet sunmaktadir.

11 | Kamu &zel ortakligi modeli istihdami artirabilir.

KOOM ile saglik calisanlarinin is giivenceleri risk

12 | altindadir.

KOOM ile yapilan Sehir hastanelerinin agilmasiyla
hastalarin tedavi kalitesi, rahat ve konforu,

13 | dolayistyla memnuniyeti artmustir.

Sehir hastanelerinde, 6zel sektor kar odakli
¢alisacagindan hastalar agisindan sikinti

14 | yaratilabilir.

Sehir hastanelerinin agilmasiyla, Anadolu’dan

15 | biiyiik kentlere tedavi amagli seyahat azalmistir.
KOOM, kamu finansman sikintisinin ¢6ziim

16 | yollarindan biridir.

Bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolay1 kamu 6zel

17 | ortaklig1 modelinin uygulamasi risk tagimaktadir.
Saglikta KOOM, hizmetlerin daha ekonomik

18 | sunulmasini saglayabilir.

KOOM ile saglik ¢aliganlarmin daha verimli ve
motivasyonu yiiksek sekilde caligsmasina katki

19 | saglanabilir.

Sehir hastanelerinin agilmasi, 6zel hastaneler

20 | karsisinda rekabet giiclinii artirmistir.
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EK-2: Anket Formu

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI
HAKKINDA HiZMET YARARLANICILARININ GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI ANKETI YOZGAT SEHIR HASTANESI ORNEGI

Sayin Katihmei; Bu calisma Atilm Universitesi Saghk Yénetimi Yiiksek
Lisans programi Tez ¢aligmasia veri olusturmak i¢in yapilmaktadir. Vereceginiz
bilgiler kesinlikle 3. Sahislar ile paylagilmayacaktir. Calismaya verdiginiz destek i¢in

tesekkiir ederim.

ONDER BAS

1. Yasimz:
1-() 18-25
2-() 26-35
3-() 36-45
4-() 46 ve tistl
2. Cinsiyetiniz:
1-() Erkek
2-() Kadin
3. Medeni durumunuz:
1 -() Bekar
2-() Evli
4. Ogrenim Durumunuz:
1-() ilkokul
2-() Ortaokul
3- () Lise
4-() On Lisans
5-() Lisans
6- () Lisanstistii
5. Mesleginiz:
1-() Memur
2-() Isci
3-() Serbest Meslek
4-() Ogrenci
5-() Ev Hanim
6-() Emekli



7-() Diger
6. Sosyal Giivenceniz:
1-() SGK
2-() Ozel Saglik Sigortasi
3-() Sosyal Giivencem Yok
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g

£

Sayin katilimei; . %

Bu anket; Saghk sektoriinde kamu 6zel ortakhig £ = £
2 E| 3 | ¥ g | =

modeli hakkinda hizmet yararlanicilarmin = 5 g g S = 5
S | = = c £
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla 2 g & E £ 2 2
- ¥ B | M M v ¥ =
yapilmaktadir. S g S D S D g

Kamu 6zel ortakhigi modeli (KOOM)

1 |konusunda yeterli bilgiye sahibim.

KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin

2 | memnuniyeti artirilabilir.

Sehir hastaneleri halkin saglik ihtiyaclarini

3 | tamamen karsilamaktadir.

KOOM ile yapilan Sehir hastanelerinde yeterli
diizeyde tibbi cihaz ve ekipmanin oldugunu

4 | disiiniiyorum.

KOOM’nin devlet ve halk icin faydali

5 | oldugunu diistiniiyorum.

Sehir hastanelerinin agilmasi, 6zel hastanelere

6 |olan ilgiyi azaltacaktir.

Sehir hastanesinden aldigim hizmetten

7 | memnunum.

KOOM’nin uygulanmasinda saglik tesislerinin

8 | yOnetimi tamamen kamuya ait olmalidir.

Kamu 6zel ortaklig1 modeli sosyal devlet

9 | anlayisina ters diismektedir.

KOOM ile yapilan sehir hastanelerinde, diger
devlet hastanelerinden daha iyi hizmet

10 | sunulmaktadir.
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11

Sehir hastanelerinin a¢ilmasiyla, Anadolu’dan
biiyiik kentlere tedavi amagli seyahat

azalmustir.

12

Kamu 6zel ortakligi modeli tilke kaynaklarimin

israf edilmesine yol agabilir.

13

Sehir hastanelerinde, hastalarin tedavi kalitesi,

rahat ve konforu artmistir.

14

Kamu 6zel ortakligt modeli, kamu finansman

sikintisinin ¢6ziim yollarindan biridir.

15

Sehir hastanelerinin Saglik Turizmine yonelik
hizmet sunacak olmasi, yerli hastalar1 magdur

edebilir.

16

Sehir hastanelerinde personelin, hastaya olan

ilgi ve alakasindan memnunum.

17

KOOM’ nin devleti zarara ugratan bir sistem

oldugunu diistintiyorum.

18

KOOM ile yapilan sehir hastaneleri beklentimi

karsilamamaktadir.

19

Sehir hastanelerinde 6zel sektor kar odakli
calisacagindan, hastalar agisindan sikinti

yaratilabilir.

20

KOOM saglik hizmetlerinde oldugu gibi, her

alanda uygulanmalidir.




EK-3: Anket izin Formlar:

x

O
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YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK

Hirﬁi l|5:23|-|glzlllgls‘isﬂ-|7|7|1| iTlnl‘ ‘|||| I||
00073492154

T'C. . . -
YOZGAT VALILIGI
1l Saglik Midiirliigii

Say1 92198657-771
Komu Onder Bas Anket Calismas1 Hk.

YOZGAT SEHIR HASTANESI BASTABIPLIGi
flgi :19.07.2018 tarihli ve 20757759-044-3522 sayili yazi.

flgi tarih ve sayili yaziya istinaden Atillim Universitesi Saghik Yénetimi Tezli
Yiiksek Lisans Programu o6grencisi Onder BAS' 1n "Saglikta Kamu Ozel Ortakhign Modeli
Hakkinda Hizmet Sunuculan ve Hizmet Yararlamcilarimn Gériiglerinin Degerlendirilmesi”
konulu anket ¢alismasim saglik galisanlarina ve poliklinik hastalanna yonelik 20 Temmuz
2018 ile 20 Agustos 2018 tarihleri arasinda yapmasi kaydiyla, saglik tesisinizde hizmeti
aksatmayacak sekilde yuriitilmesi, arastirmaya katithmlarimn génillilik esasina gore
yapilmasi, kigisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gdosterilmesi, anket yapilacak
saglik c¢alisanlanmn ve poliklinik hastalanmn rizalannin alinmasi, yapilacak g¢aligmamn
sonmucunun Bakanhgimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla Midirligiimiizee uygun
gorilmils olup; Bilimsel Aragtrma Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ekinde

gonderilmigtir.
Geregini rica ederim.

e-imzalhdir.
Dr. Fatih SAHIN
11 Saglik Miidiirii
EK:
Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu (1 Sayfa)
Develik Mah. Camlik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin:Sule ARIKAN

Faks No:0354 217 60 07
e-Posta:sule.arikan@saglik.gov.tr Int. Adresi: $.ARIKAN

Unvan:HEMSIRE
Telefon No:354 217 50 70 / 1202

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 270d47a0-c6¢2-493b-ba23-985 &2 fbdae3 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Evrak Tarih ve Sayist: 01/11/2018-7135

p e, I
%:I ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGT T
. ATILIM
UNIVERSITESI
Sayr :359394181-302.99-E.7135 01/11/2018

Konu : Onder BAS Hakkinda

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  :24/10/2018 tarihli ,20757759-302.99-E.6948 sayili yaziniz.

Enstitiintiz Saglik Yonetimi Tezli Yiksek Lisans Programi 17316927003 numaral
sgrencisi Onder BAS'1n"Saglikta Kamu Ozel Ortakligi Hakkinda Hizmet Sunuculan ve Hizmet
Yararlanicilarinin Gériiglerinin Degerlendirilmesi; Yozgat ili Ornegi" baglikli bilimsel aragtirma
proje Gnerisi "ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU INSAN ARASTIRMALARI ETIK
KURULU" tiyeleri tarafindan onaylanmistir.

Geregi i¢in bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Serkan ERYILMAZ
Rektor Yardimeisi

Bilgi igin: Gul SAHIN TANER (Semiha SENER

Vekaletiyle)

Unvam: Uzman

2 - i " . s Tel No: 8303

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmstir
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ORWJINALLIK RAPORU

12 .9 e %8

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

adumilas.adu.edu.tr
internet Kaynagi

"l

£l

cdn.hitit.edu.tr

internet Kaynagi
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E

Submitted to European University of Lefke
Ogrenci Odevi

A

E

Submitted to Bahcesehir University
Ogrenci Odevi
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E

Submitted to Suleyman Demirel University
Ogrenci Odevi
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KARAMAN, Haydar, ATAR, Burcu and AKTAN,
Derya COBANOGLU. "Acimlayici Faktor
Analizinde Kullanilan Faktoér Cikartma
Yontemlerinin Karsilastiriimasi”, Gazi
Universitesi Gazi Egitim Fakultesi, 2017.
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