T.C.
ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

VATANDASLARIN VE SAGLIK CALISANLARININ SEHIR
HASTANELERI ILE ILGILI GORUSLERININ BELIRLENMESI:
ANKARA LI ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZi

Merve OZZEYBEK TAS

Ankara - 2018






T.C.
ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

VATANDASLARIN VE SAGLIK CALISANLARININ SEHIR
HASTANELERI iLE ILGILi GORUSLERININ BELIRLENMESI:
ANKARA iLi ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZi

Merve OZZEYBEK TAS

Tez Danmismani

Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU

Ankara -2018



KABUL VE ONAY

Merve Ozzeybek Tas tarafindan hazirlanan “VATANDASLARIN VE SAGLIK
CALISANLARININ SEHIR HASTANELERI ILE ILGILI GORUSLERIN
BELIRLENMESI: ANKARA ILi ORNEGI” baslikli bu galisma, 06.06.2018 tarihinde
yapilan savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak jlirimiz tarafindan Isletme
Anabilim Dalinda Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi /-ey-geldugu ile
kabul edilmistir.

fimza

Prof. Dr. Yusuf CELIK (Baskan)

mza] DRe-g VL

Prof. Dr. D11)av TENGILIMOGLU( 1$man)




ETIiK BEYAN

Hazirladigim tezin/raporun tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kagit ve elektronik kopyalarinin Atilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda

saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

O Tezimin/Raporumun tamami her yerden erisime agilabilir.
0 Tezim/Raporum sadece Atilim Universitesi yerleskelerinden erisime acilabilir.

[0 Tezimin/Raporumun ...... yil siireyle erisime a¢ilmasini istemiyorum. Bu siirenin
sonunda uzatma igin bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun tamami her
yerden erigime agilabilir.

06.06.2018 (Imza)

Metrve Ozzeybek Tas



0z

Ozzeybek Tas, Merve. Saglik Calisanlarinin ve Vatandasin Sehir Hastaneleri Ile Ilgili

Goriislerinin Belirlenmesi: Ankara Ili Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu arastirma Kamu Ozel Ortaklizn Modeli uygulamasi olan entegre saglik kampiislerinin
sunacagl hizmetle ilgili vatandasin ve saglik calisanlarinin ayri ayri beklentilerini
arastirmak, bu iki grup bireyler arasindaki bilgi, diisiince ve goriis farkliliklarini
incelemek, Ankara Ili'ndeki sehir hastanesi hizmet vermeye baslamadan dnce bireylerin

tutumlarini detayl1 bir sekilde analiz etmek amaciyla yapilmustir.

Aragtirmanin  evrenini Ankara ili’nde yasayan bireyler ve saglik calisanlari
olusturmaktadir. Orneklemi 446 saglik calisam1 ve 440 saglk calisan1 olmayan
vatandaglarimiz olusturmaktadir. Bu c¢alisma nicel bir arastirma olup, bu calisma i¢in
kullanilan 6lgme araci anket formlaridir. Aragtirmadaki veriler IBM SPSS Statistics 23
paket programina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar1 incelerken bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar1 incelerken ise tek yonlii varyans analizi kullanmilmistir. Tek yonlii varyans
analizi sonucunda farklihik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigini analiz etmek i¢in “Tukey” ¢coklu karsilastirma testinden yararlanilmistir.

Yapilmis olan agimlayici faktér analizi sonucunda hizmet vermeye baslayacak sehir
hastaneleri uygulamasi hakkindaki goriisleri analiz eden 23 maddenin 3 faktore ayrildigi
goriilmiistiir. Bu faktorler kendi arasinda sehir hastanelerinin negatif etkileri, pozitif

etkileri, saglik turizmi ve rekabete etkileri olarak ayrilmistir.

Calisma sonucunda saglik c¢alisanlarinin sehir hastaneleri uygulamasi hakkinda
vatandaglara oranla daha olumsuz goriislere sahip oldugu, 6zellikle hekimlerin diger
saglik calisanlarina gore sehir hastaneleri uygulamasinin negatif etkilerinin daha fazla
oldugunu diisiindiigii ve egitim diizeyi yiiksek olan saglik calisanlarinin da sehir

hastaneleri uygulamasi hakkinda olumsuz goriislere katildigi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Entegre saglik kampiisii, Kamu 6zel ortakligi, Sehir hastanesi



ABSTRACT

Ozzeybek Tas, Merve. Determination of Opinions of Health Workers and Citizens on

City Hospitals: Sample of Ankara Province, M.Sc. Thesis, Ankara, 2018.

This research aims to investigate the individual expectations of citizen and health workers
related to the service to be presented by the integrated private health care campus which
is a Public Private Partnership model and to examine the differences of knowledge,
thoughts and opinions between these two groups of individuals and to analyze the
attitudes of the individuals in detail before the city hospital in Ankara province started to

S€rve.

The sample of the research consists of individuals and health workers living in Ankara.
The sample is composed of 440 health workers and 446 non-health workers. This study
is a quantitative research and the survey tool used for this study is the questionnaire form.
Analyzes were completed by transferring the data to the IBM SPSS Statistics 23 package
program. When examining the differences between the two independent groups,
independent sample T-test was used and the differences between two independent groups
were examined, one way variance analysis was used. The "Tukey" multiple comparison
test was used to analyze which groups the difference originated in the case of differences
as a result of the one-way analysis of variance. As a result of the exploratory factor
analysis, 23 factors, which analyze the opinions about the implementation of city
hospitals to start serving, were found to be divided into 3 factors. These factors are divided
among themselves as negative effects, positive effects, health tourism and competition

effects of city hospitals.

As a result of the study, it can be said that the health care workers have more negative
opinions about the application of the city hospitals than the citizens, especially the doctors
think that the negative effects of the city hospitals are higher than the other health workers
think and the health workers with higher education levels also participate in the negative

opinions about the city hospitals.

Key words: Integrated health campus, Public private partnership, City hospital
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GIRIS

Kamu Ozel Ortaklig1 ya da bir baska deyisle Kamu Ozel isbirligi anlasmaya
dayal1 olacak sekilde, yatirim ve hizmetlerin maliyet risk ve getirilerinin 6zel sektor
ve kamu arasinda dengeli olacak sekilde paylasilmasi yoluyla gerceklestirilmesini
ifade etmektedir. Ulkemizde 6zel sektdr ile kamunun isbirligine yonelik ¢alismalarin
Osmanl Imparatorlugu dénemine kadar uzandigimi soylemek miimkiindiir. Bahsi
gecen donemde bir takim kamu hizmetlerinin sunulmasma o6zel sektor katkida
bulunmustur.1990°11 yillardan sonra sosyal,siyasal ve ekonomik anlamda yasanan
doniistimler ve etkilesimlere bagli olarak, altyapi hizmetlerinde kamunun roliinde
degisiklikler olmustur. Politika diizenleyen ve uygulayan devlet anlayisina dogru
yasanan doniisiim, hizmet iireten ve isleten anlayistan uzaklagsmistir. Kamu hizmetinin
tiretiminin devamlilig1 hususunda problemler yaganmasi nedeniyle hizmet alanlarinda
yap-islet, yap-kirala devret, yap islet devret, gibi yontemler kullanilarak kamu
yatirimlarinin 6zel sektor iizerinden gerceklesmesine imkan saglanmustir. Altyap,
ulagim gibi farkli sektorlerle baslayan girisimler saglik ve egitim alanlarinda da
uygulanmaya baglamistir. Saglik, diger alanlardan daha farkli reformlar {izerinden
yatirimlar gerceklestirilen bir alan olmustur. Devletin 6zel sektor ile Kamu Ozel
Ortakligt  Modeli ile isbirligi yapmasi ve olusacak riski paylagmasi Saglik

Bakanligi’nin islevsel ve yapisal doniisiimii agisindan 6nemli bir girisimdir.

Hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerinde kaliteyi yakalamak adina yapilan
girisimler hastanelerin igletme haline getirilmesi esasina dayanmaktadir. Saglikta
maliyet etkin politikalar cercevesinde hastanelerin gelir ve giderlerine gore bir
performans dogrultusunda isletilmesi planlanmistir. Saglik hizmetlerinin piyasa
iligkileri dogrultusunda kurgulanmasi ayni1 zamanda 6zel sektoriin tesvik edilmesini

gerektirmigtir.

Sehir hastaneleri uygulamasi1 Entegre saglik kampiislerinin yapilacagina dair
sOylemlerin hiikiimet programinda yer almasindan sonra saglik kampiisleri Yillik
Programa (RG:23.10.2012, Say1: 28450) alinmistir. KOO uygulamalar igin Yiiksek

Planlama Kurulu'ndan izin verilen sektdér saglik olmustur. KOO modeli ile 2012



yilinda projelendirilen toplam on yedi milyar iki yiiz milyon liralik entegre saglik

kampiisii yapilmasina iligkin s6zlesme imzalanmustir.

Adana, Mersin, Isparta, Yozgat illerinde hizmete baslayan sehir hastaneleri
uygulamasi sonrasi kisa bir siire i¢erisinde memnuniyet anketleri ile degerlendirmeler
yapilmaya baglanmistir. Bu anketler sonuglar1 da goz oniinde bulundurularak ¢ok
yakin bir zamanda Ankara ili’nde faz faz hizmet vermeye baslayacak olan sehir
hastaneleri hakkinda saglik calisanlarinin ve vatandasin goriislerini analiz etmek,
vatandas ile saglik ¢aliganlarinin fikirlerini ayr1 ayr1 ele alip degerlendirmek amaciyla
yapmis oldugum c¢alismam ii¢ temel boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde kamu
0zel ortakligi modelinin ne olduguna, gelisim siirecine, Diinya’da ve Tiirkiye’deki
benzer uygulamalarina, modelin olumlu ve olumsuz yanlarma deginilmistir. Ikinci
boliimde ise sehir hastaneleri uygulamalarinin vatandas ve saglik ¢alisanlari tizerinde
ayri ayri ne gibi etkileri oldugu ve nelere sebep olabilecegi ifade edilmistir. Calismanin
son bolimiinde genel olarak arastirmanin ama¢ ve Onemine, anket c¢aligmasi
uygulayarak elde edilen verilerin analizi sonucu ulagilan bulgulara, konu hakkindaki

sonu¢ ve degerlendirmelere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI VE OZELLIiKLERI

1.1. Kamu Ozel Ortakhigi Modeli

Halkin ihtiyacim1 karsilayabilecek hizmet ve mal sunabilmek i¢in kamu
harcamasi yapilirken kamu gelirlerinin 6nemsenmeli, yapilan kamu harcamalarinin
kamu gelirlerine uygun olmasi gerektigi diisiiniilmeli. Bu sekilde hareket
edilmediginde kamu gelirlerinin kamu harcamalarin1 finanse edebilmesinin
zorlasacagl kacinilmaz olur ve haliyle ¢oziim arayisinda farkli finansman yollar
giindeme gelir. Devletin kendi tekelinde gerceklestirdigi politikalarin sorumlulugu
devlete aitken, 6zellestirme politikalarininin devletin giiciiniin kaybetmesi ile ilgili
endiseleri giindeme getirmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak Kamu Ozel Ortakligt

modeli dogmustur.

Diinya bankasi, Kamu 6zel ortakligi modelini, 6zel sektor kuruluslarinin risk ve
yonetim sorumlulugu istlenerek kamu hizmetlerinin saglanmasi i¢in 6zel kesim ve

devlet kurumlarinin uzun siire¢li yaptig1 sézlesme olarak tanimlamaktadir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii ise Kamu Ozel Ortakligini, bir yada
daha fazla ortagin devletin hizmet sunmak amaci ile 6zel sektoriin kar elde etme
amacini bir araya getirerek genel anlamda verilecek hizmetin 6zel sektor tarafindan
iistlenildigi ve bu anlasmanin yine 6zel sektoriin risk transferine bagl oldugu bir

uzlagma olarak tanimladig1 goriilmektedir.

Bir bagka tanim olarak Devlet Planlama Teskilati Kamu Ozel Ortakligim
karsilikli yapilacak bir sézlesme ¢ercevesinde projeye yonelik maliyet, getiri ve risk

gibi kalemlerin kamu ve 6zel sektore paylastirilmasi olarak ifade etmistir.

Kamu Ozel Ortakligi modelinin benimsenmesini saglayan varsaymmlar, dzel
kesim ile kamu kesiminin birbirinden farkli gérevleri oldugunu, toplam riskin kamu

ve Ozel sektor arasinda bolistiliriilmesinin biiyiik 6l¢ekli yatirnmlarin verimliligini



artirabilecegini, bu sayede maliyetlerin diisiiriiliip kamu ve 6zel kesimin birlikte
faydalanabilecegi bir ortakligin miimkiin oldugunu ileri siirmektedir. Makro 6lceklei
planlama yapabilme kamu kesiminin uzmanlhk alanma girerken, zamani iyi
kullanabilme ve finansman riskini dogru idare edebilme daha c¢ok o6zel kesimin
uzmanlik alanma girdigi diisiiniilmektedir. Bir diger onemli Ozellik ise, proje
finansmaninin 6zel kesim tarafindan gerceklestirilmesidir. Hizl1 bir sekilde klasik
devlet yatirim ve hizmet iiretim modelinin yerine gecen Kamu Ozel Ortakligi modeli
tim diinyada ozellikle kriz Oncesi donemde yayginlik kazanmigs hem Diinya
Bankasi’nin hem Avrupa Komisyonu’nun destekledigi bir modeldir. Kamu &zel
ortaklig1 modeli, 6zellestirme modeli olarak goriilse de klasik haliyle 6zellestirme
modelinden bazi  hususlarda farklilasmaktadir.  Ozellestirmelerin ~ devletin
miilkiyetinde olan {iretim araglarinin, 6zel sermayeye bir kisminin ya da tamaminin
devredilmesiyle gerceklestigi goriilmektedir. Ozellestirmelerin, gerek devletin
elindeki mallarin miktariyla gerek toplumun verecegi tepkilerle ¢izilen sinirlar1 vardir.
Bu hususta giiniimiizde Kamu Ozel Ortaligi Modelinin gittikge daha fazla giindem
olmasinin sebeplerinden birisi de klasik haliyle 6zellestirmelerin politik ve ekonomik
sinirlarina dokunulmasi ~ olabilir.  Ciinkii, Kamu Ozel Ortakligi klasik
ozellestirmelerdeki gibi, 6zel sektdre yeni bir piyasa alan1 agmaktadir fakat Kamu Ozel
Ortaklig1 Modelinin farki, kaynak transferinin heniiz tesisler ortaya ¢ikmamisken
sOzlesmeye baglanmasi ve devlet ile 6zel arasindaki ticaret iligkisinin tesis yapim
stirecinden baslayarak, ¢aligmasina ve kamuya devredilmesine kadar ge¢en uzun bir
siireci kapsamasidir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli isletme ve yatirim asamalarmni da
kapsamaktadir. Oysa standart 6zellestirme modelinde devlet ile 6zel sermayenin

ticaret iligkisi tek seferde gerceklesmektedir ve satis islemi olarak kalmaktadir.

Temel kamu hizmet liretim sorumlulugu devlet otoritesinde iken 6zel kesiminde
bu iiretim sahasina dahil edildigi modeldir kamu 6zel ortaklig1 modeli. Yalnizca kamu
hizmetinin 1yi sartlarla iiretiminin saglanmasi degil, 6zel sektoriin biliylimesinin

desteklenmesi de modelin amaglar1 arasinda yer almaktadir (NAO, 2011: 13)

Model devletin 6zel girisimcilerle iligskisinde dordiincii tip olarak tanimlanir.
Devletin 6zel sektorden hizmet ve mal almasindan farkli olacak sekilde 6zel sirketlerin

temel kamu hizmetinden farkli hizmetleri verebilmek icin kendisi yada alt



miiteahhitlerinin kamu hizmeti alanina uzun vadeli yerlesme durumudur (O.
Karahanogullari, 2011: 181) Bu modeldeki ortaklik uzun vadeli anlasmalarla
gerceklestirilir. Kamu Ozel Isbirliginde kamu hizmeti sunumunun hemen hemen tiim
stiregleri birden, yaklasik 20 ile 50 sene kadar bir siirede sadece bir sozlesmede
kapsanmaktadir. Bu modeli en yaygin ve genis anlamda kullanan ilk iilke Birlesik
Krallik’tir. Diinyada kamu o6zel ortakligt modellerinin en ¢ok 6nem arz eden
uygulamalar1 1992°de Muhafazakar Parti’nin baslattig1 ve Is¢i Partisi’nin bir takim
politikalartyla gii¢lendirdigi Ozel Finansman Girisimi modelidir. Birlesik Krallik taki
son 15 yilda gergeklestirilen dnemli kamu yatirimlarinin hemen hemen tamami bu
model ile hayata gecirilmistir. Birlesik Krallik’ta gergeklestirilen okul, hastane,
ulagtirma gibi projeler hazine verilerine bakildiginda yaklasik 56 milyar sterlin

degerindedir. (http://pppforum.com/projects, 2011).

En az bir kamu kurulusunun bulundugu iki yada daha fazla tarafi olan ve bu
taraflara bir takim orgiitsel sorumluluklarin verildigi, para ve mal gibi kaynaklar
saglanip transfer edilen, daimi ortak ve ortakliklarin bulundugu, ekonomik ve sosyal
sonuclara yonelik risklerin ve gorevlerin boliistildiigii bir bigime sahip olan model

Kamu Ozel Ortakligidir.(Grimsey ve Lewis; 2004; 13).

Model hakkinda yapilan bu tanimlamalarin ortak 6zelligi, hizmet veya mal
iiretimini gerceklestirmek icin 6zel sektor ve kamu arasindaki gerek risklerin gerek
faydalarin iki tarafinda iistlenerek, karsilikli deger yaratma fikrinden yola ¢ikarak
gerceklesmesidir (Klijn ve Teisman, 2003, ss.137-145).

Kamu Ozel Ortakliginda gegen Ortaklik kelimesi 6zel sektoriin ve kamunun
konumlarina yapilan atfi géstermesi bakimindan 6nemli goriilmektedir. Public Private
Partnership kavrami icin literatiirde genellikle ortaklik (partnership) sozciigii
kullanilirken Tiirkiye’de resmi evraklarda isbirligi (coorperation) sdzcigi
kullanilmaktadir. Isbirligi kavram devletin iistiinliigiinii korumaktadir. Bu da devletin
kendini 6zel sektdriin yanina konumlandirmasiyla ilgili bir farklilasmadir. KOO
modelinde kamu ve 6zel sektdriin ayn1 amaca sahip olmamasi durumu daha net ortaya
koymaktadir. Ornegin literatiire yeni giren bir kavram olarak harcama degeri (value
for money) kavramimin kamu ve 6zel sektor i¢in faydasi farklilagsmaktadir. Harcama

degeri, 6zel sektdr i¢cin harcanan paranin ne kadar getirisinin olacagi ile ilgili iken
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kavram, kamu i¢in yatirimlarin ne kadar verimli olacag: ile ilgilidir. Dolayisiyla KOO
modeli ile 6zel sektor yatirim sonrasi elde edilecek kar ile kamu ise yatirim esnasinda
yapilan tasarruflar ile ilgilenmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin
yayinladig1t Public-Private Partnerships: In Pursuit of Risk Sharing and Value for
Money isimli dokiimanda ortaklik kavramina kars1 ¢ikilarak igbirligi kavraminin daha
uygun olacagi (OECD, 2008: 18) belirtilmektedir. Bu dogrultuda kamu ile 6zel sektor

arasinda ortaklik yerine isbirligi kavraminin tercih edilmesi anlagilabilmektedir.

1.1.1. Kamu Ozel Ortakhklarimn Ozellikleri

Bettignies ve Ross (2004)’a gére KOO’ nin ii¢ temel 6zelligi bulunmaktadir.
Bunlarm ilki Kamu Ozel Ortakliginin ¢ok sayida is iceren sdzlesmeler dahilinde
olusum gostermesidir. Yani Kamu Ozel Ortakliginin temeli sézlesmedir. ikincisi ise
iki veya fazla sayida isin yalnizca bir tarafa yiiklenmesiyle gerceklesir. Bu durum bir
yol yapimi, ve bakiminda ayni ortagin bulunmasi seklindedir. Ortaklardan biri hem
yolun tasarimini hem de finansmanini gergeklestirebilir. Son olarak iiclinciisii
finansman isinde 6zel sektoriin rol almasidir. Birgok sektdrde uygulama alani olan
Kamu Ozel Ortakligi Modelinin 6zellikleri yapilan arastirmalar sonucu ulasilan
bilgiler 151¢inda sdyle siralanabilmektedir. Bunlar (IFSL, 2003, s.101; Akintoye ve
digerleri, 2003, ss. 4-5; Klijn ve Teisman, 2003, ss.137138; Bult-Spiering ve Dewulf,
2006, ss.17-29):

+ Kamu Ozel Ortakligi ile belirli hizmetlerin sonuglari 6zel sektdrden alinir,

* Devlet istenen hizmeti standarda en uygun olacak sekilde saglayacak bir

zaman dilimi olusturur.

« Istikrarli hizmet sunabilmek icin, dogru egitim, giidiileme ve ddiillendirme

saglanir.
* Hizmet saglayicilar ile kullanici menfaatleri ortak bir noktada birlestirilir.
» Devlet ve 0zel sektor arasinda tezatliga degil, ortakliga dayali iliski kurulur.

* Model biiyiik kaynak gerektiren projelerde uygulandigi gibi kiiclik kaynak

gerektiren projelerde de uygulanir.



Modelin en 6nemli 6zelligi kuskusuz 6zel sektoriin finansman saglamasidir.
Projenin sermaye maliyeti ortak olanlarin 6z sermayeleri ve proje finansman

bor¢lanmasi ile karsilanmaktadir.

Devletin yatirimlarint bu model ile gergeklestirilmesi projelere arti deger
saglar. Bu art1 deger duruma gore yenilik iken kimi zaman maliyetlerde diisiis

seklinde goriilebilmektedir. (Bettignies ve Ross, 2004, s.49).

Kamu Ozel Ortakligi uygulamalar1 gogunlukla tasarmmu, isletimi, bakimi ve
finansman1 entegre eden projelerdir. Maliyetlerin minimize edilmesi
amaciyla tasarim, igletim, finansman gibi sorumluluklar tek bir firma i¢inde

birlestirilir (Bettignies ve Ross, 2004, s.49).

Modelin temelini devletle yapilan hizmet s6zlesmesi olusturur. Sunulacak
hizmetle ilgili gerekli girdileri saglayacak Ilgili Kamu Kurumu ile Proje

Sozlesmesi yapilir.

Sunulacak mal veya hizmetin uygun Tcretlerle, siirekli olarak belirli bir

nitelikte olmasinin giivencede tutulmasi ¢ok dnemlidir,

Kamu Ozel Ortaklik sézlesmeleri uzun vadelidir. Genelde kamu hizmeti olan

altyap1 projelerinde uygulanir.

Modelde devletin temel sorumlulugu organizasyonu saglamak ve koordine

etmektir. Bu devletin proje siiresinde aktif rol almasini saglar.

Ortakligin devamliligr karsilikli iletisim, giiven duygusu, uzlasiya baglh bir

sOzlesmeye dayanir.

Ortaklar kaynaklara yatirim yapma hususunda gerek maddi gerek manevi

yonden istekli olmalidir.

Kamu Ozel Ortakliklarinda ayr1 bir kurumsal yap1 kurularak, sorumluluklar,

hedef ve finansal yardimlar: tanimlar.

Bu modelin uygulandigi projelerde tiim aktorler yaptiklari iglerin sonuglarina

katlanmalar gerektigini bilirler.

Ortaklik siiresinde hizmetten faydalananlar 6zel sektére ddeme yapmakla

yikiimlidiir.



 Kamu 06zel ortaklifi modelinin uygulandigi projelerde sozlesme siiresi

bitiminde tesisler devlete birakilir.

Kamu Ozel Ortakliklarmin yukarida ifade ettigimiz 6zelliklerinin yaninda ele
alimmasi gereken 4 temel ilkesi mevcuttur. (Rosenau, 1999, ss.10-30) Bu ilkeleri,
taraflar bir bagka deyimle aktorler veya paydaslar, aktorler arasindaki iliski, s6z

konusu olun proje ve ag olusturur.

Giiniimiizde Kamu Ozel Ortaklig1 Modelinin uygulama alan1 buldugu projelein
gerceklesmesi bazi kamu ve dzel kesimleri i¢in oldukga zor bir zaman dilimidir. Ozel
sektor daha aktif ve dinamik olarak diistiniiliirken, kamu sektoriinde sosyal sorumluluk
projelerine ve kamu ¢ikarlarina daha ¢ok ydnelim olmustur.Uciincii sektorii olusturan
sivil toplum kesimi ise daha insani duygularla hareket eder. Bu ii¢ sektdriin amag ve
faaliyetleri bu sektorlerin bazi noktalarda kesistirmesine neden olmaktadir. (Bult-

Spiering ve Dewulf, 2006, s.200).

1.1.2. Kamu Ozel Ortakligi Modelinin Avantaj ve Dezavantajlari

Bir uygulamadan daha fazla fayda saglamak i¢in onu her yonii ile ele almaliyiz.
Eger uygulamada Ongdriilen avantajlar tehditlerden fazlaysa uygulamanin tercih
edilebilirligi artacaktir. Kamu Ozel Isbirligi ile ilgili birtakim ¢alismalar
Ozellestirmenin negatif taraflarina deginerek toplumsal muhalefete bags kaldirabilmek
igin Kamu Ozel Isbirligi’nin ortaya ¢iktigini ve uygulanmasinin iyi sonuglar
verecegini iddia etmektedir. Kamu Ozel Ortakligi uygulamalari ile viicut bulan
projeler bir ¢cok drnekle sayilabilecekken, 6zel sektorce desteklenmesinin en 6nemli
nedeni yeni degerleme alan1 yaratilmasidir(TTB, 2011, s.1). Kamu Ozel Ortaklig
uygulamalarinin devletin hizmet sunumuna nitelik getirecegi ve hiz kazanacagi
bilinirken, tam anlamiyla bir ¢6ziim olmadigi kagimilmaz bir gergektir (European

Commission, 2003, s.5).

Kamu Ozel Ortakliginin &zellikle devlet agisindan avantaj ve dezavantajlarina
kisaca 6zetleyecek olursak, 6zel sektoriin insan kaynagindan faydalanma ve teknoloji
imkanlarin1 kullanma, altyap1 hizmetlerinin gerceklestirilmesinde O6zellikle siyasi

alanda yapilan itirazlarin azaltilmasinda rol alma, riskin paylastirilmasi , zamanlamaya



uygunluk ve yatinm biitcesiyle orantililik gibi maddelerin en Onemlileri oldugu
unutulmamalidir. Bunlarin yani sira ihalelerin zaman olarak uzun bir siirece yayilmasi,
anlasilmasi zor olan ve karmasiklia sebep veren sozlesmelerin bulunmasi, biitgenin

disina ¢ikan durumlarin olusmasi ise dezavantajlar olarak sayilabilmektedir.

1.2. Diinya’da KOO Modeline Gegis Siireci

1980 1i yillar sonrasinin devlet anlayisi, devletin saglayacagi hizmetlerin
sunumunda ve finansmaninda etkili olmustur. Bu da devletin hizmet sunumunda

alternatif methotlar olusturulmasina gidilmistir (Kerman, 2012).

Kamunun hizmet doniisimii ¢agrist 1990’11 senelerin basinda harekete
gecmistir. 1970’11 senelerin sonunda kamu hizmet sunum alanina dogru genisleyen
sermayenin bazi yoneticilerin 6zellestirme politikalar1 ile kamu hizmetlerinde artan
ozel sektdr miidahalesinin daha giivenilir hale getirilmesini talep etmistir. Ozel sektor
katiliminin giivenilir ve istikrarli hale gelmesini garanti etmek anlamina gelen Kamu
Ozel Ortakliklar1 ismi Amerika Birlesik Devletleri ile Ingiltere’nin deneyimlerinden
yola ¢ikilarak konmustur. ABD’de yaygin hizmet alani bulan “ortak girigim”
uygulamalar1 Kamu Ozel Ortakliklarinin en ileri en gelismis hali olarak nitelenmistir.
1992 senesinde John Mayor’ un Ingiltere de baslattig1 “6zel finans girisim projesi” ve
Blair dénemindeki “en iyi deger” projeleri Kamu Ozel Ortaklig1 Projelerininin

yayginlagsmasina destek olmustur (Celik, 2008).

1990 I1 yillardan 2009 senesine kadar Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamalarinin
neredeyse iicte ikisini yiiriitenin Ingiltere oldugu bilinmektedir. Ispanya da
uygulamalarin Uygulamalarin % 10’unu yiiriittiigi icin bu konuda o6ncii kabul
edilmektedir. Almanya, Italya, Fransa ve Portekiz ise uygulamalarin % 2,5’ini

stirdiirmiistiir JETRO,2012: 4; Kappeler ve Nemoz, 2010: 8).

KOO kavrami kamu hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan idarelerin bu
hizmetleri yerine getirirken karsilastiklar1t mali kaynak sikintisi sonucu, bir¢ok tilkede
1990’11 yillarin basindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Kamu Ozel Ortaklik
modelinin uygulandig1 projelerin tesvik edilmesine dair ilk program Ingiltere’de 1992

yilinda baslatilan Ozel Finansman Insiyatifi Programidir ve bu modeli diizenleyen ilk
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ozel yasa 1997 senesinde Ingiltere’de kabul gormiistiir. Kamu Ozel Ortaklig1 modeli
Almanya, Kanada, Isvec Irlanda, Giiney Afrika, Hollanda, italya ve Ispanya gibi
ilkelerde de bahsi gecen ve iizerinde calisilan ve tartigilan bir uygulama modelidir.
Kamu Ozel Ortaklig1 konusunda iiye iilkelere yol gdstermek icin Avrupa Birligi, 2004
senesinde “Yesil Kitap” ad1 verilen bir kitap yayimlamistir. Almanya’da ayn1 donemde
hukuki diizenleme yapilmis; 2005 senesinde ¢ikarilan Kamu Ozel Ortakligi Modeli
yatirim kanunu ile biit¢e hukukunda kapsamli degisiklikler yapilmistir (Giines, 2009).

Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli birgok iilkede okul, hastane, hapishane, yol yapim
bakim, toplu tagimacilik, gibi projelerde uygulanmistir (Giines, 2009).

Kamu Ozel Ortaklig ile ilgili tantmlamalar yapilirken diger yandan 1990’lardan
beri Kamu ve 6zel sektor ortakligi projeleri i¢in genel goriis devlet ve 6zel sektor
ortaklarinin gili¢lerinin birlestirilmesiyle daha etkin bir ¢ercevede daha nitelikli
projelerin olusturulup yiiriitiilebilecegi hususunda 6nem kazanmakta olmasidir

(Mckinsey&Company, 2009: 4).

1.3. Kamu Ozel Ortaklign Modelleri ve Tiirkiye Uygulamasi

Calismamizin 6nceki bagliklarinda detayli bir sekilde tanimlarina yer verdigimiz
Kamu Ozel Ortakligi Modeli, devletin altyapr hizmetleri dahilinde projelerin
gerceklestirilmesi sebebiyle iyilestirilen, 6zel sektoriin devletle uzun vadeli anlagmasi
lizerine kurulan bir soézlesmeye dayanan ve devletin sunacagi hizmetlerin yerine
getirilmesini veya finansmanin1 gerceklestirirken devlet ile 6zel sektoriin birlikte
katilmasini1 uygun goren, altyapi, finansman ve hizmet tedarik etmede kullanilan bir

kavrami ifade etmektedir (Tan, 1995: 309).

1.3.1. Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin Yapisi

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin yapisini 6 asamada ele almak miimkiindiir. Bu
asamalar sirastyla; projenin kapsaminin ¢izilmesi, stratejilerin olusturulmasi, se¢im
siireci, miizakereler, anlagmalara dayali sozlesmelerin yapilmasi, hizmet sunumunun

baslamasi olacaktir.
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Proje kapsaminin belirlenmesi

Proje konusunun smirlarinin ¢izilebilmesi i¢in projeye neden olan ihtiyaglar
saptanir. Projenin ortaya cikmasina hangi ihtiyaclarin neden oldugu ve uygulandiginda
p ] yag¢ g ya¢ g yg g

ne gibi yararlar olusturacaginin tespit edilmesi bu sathada s6z konusudur.

Stratejinin olusturulmasi

Projenin kapsaminin belirlenmesinden hemen sonraki safha stratejilerin
olusturulma safhasidir. Burada ihalenin stratejilerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
hedefler dogrultusunda ihale grubu olusturulur. Yine bu safhada, risklerin neler
oldugunun tespit edilmesi de olduk¢a 6nemlidir. Bundan sonraki safhalarda planlanan

stratejiye baglh kalinir.

Se¢im siireci

Bu sathada, proje ile ilgilenen firmalarin teklifleri giindeme gelir. Firmalar kendi
olanaklarina gore teklif sunarlar. Teklif sunan firmalarin 6ncelikli sartlar1 saglamalari

gerekir.

Miizakereler

Proje kapsaminda s6z konusu olan hizmet i¢in 6n elemeyi gegen firmalarla
miizakereler gergeklestirilir ve anlagmaya dayali olan sézlesme sartlar1 dogrultusunda
degerlendirmeler yapilir. ihaleyi kazanan firmayla uzlasma yoluna gidilir. Uzlasma

icin gereken sartlarin neler oldugu ise sonraki sathada daha da netlik kazanacaktir.

Sozlesme yapilmasi

Taraflarin ihale donemine girmeleriyle donem bitene kadar s6zlesme sartlarinin
belirlenmesi ve yapilmasi gerekir. Dogal olarak taraflarin yapilan s6zlesmeye baglh
kalmalar1 beklenmektedir. S6zlesmede bulunan risk faktorlerinin neler olduguna,
paranin degerlendirildiginden emin olunmasina ve O6denebilirlik sartlarinadnem

gosterilmeli, ¢cok dikkat edilmelidir.
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Hizmet sunumunun baslamasi

Hizmetin piyasaya sunuldugu asamadir. Bdylece Kamu Ozel Ortaklig1 siireci

hizmet sunumu ile son bulur.
Tiirkiye’de 10 tip KOO modeli uygulanmaktadir:
1- Al-Yap-islet
2- Yap-Sahip Ol-islet
3- Finanse et
4- Yap-Islet-Devret
5- Tasarla-Yap-Finansa Et-Islet
6- Yap-Sahip Ol-Islet-Devret
7-Islet ve Bakim Sozlesmesi
8- Tasarla-Yap
9- Isletme Ruhsat1
10- Yap-Kirala-islet-Devret

Arastirma konumuz olan sehir hastaneleri uygulamasini daha iyi kavrayabilmek
icin yukarida gordiigiimiiz modellerden Yap-Kirala-islet-Devret modelinin

uygulandigi saglik hizmetlerinde kamu 6zel isbirligi siirecini analiz edelim.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhi Modelinin Uygulanmasi

2003 yilinda agiklanan Saglikta donilisim Programi’nin (SDP) en Onemli
bileseni Tiirkiye’ nin uluslarasi alanda giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetlerine
kavusmasidir.(Saglik Bakanligi, 2003). Saglikta doniisiim projesi uygulanan yapisal
reformlarin en onemlisidir. Bu proje kalite, verimlilik, vatandas memnuniyeti gibi

ilkeler iizerinden saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanin birbirinden ayrismasina
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dayanmaktadir. Ayrisma, devletin saglik hizmetinin finansmani i¢in alternatif
arayiglara girmesinin bir sonucudur. Kullanic1 6der ilkesine dayanan finansman
yontemi, vatandaglar i¢in Genel Saglik Sigortasi’nda (GSS); yatirimcilar i¢inse Kamu
OZEL Ortakhign modelinde somutlasmistir. Bu ilkeler ¢ergevesinde sagligin
doniismesi zorunlu olarak 6zel sektor ile isbirligi yapmay1 gerektirmistir (Akilli, 2013:
92). Saglik hizmetlerinin sunumunda yap-kirala-islet-devret modeli uygulanmistir. Bu
model devlet ile 6zel kesimin aralarinda gergeklestirdigi sézlesme dahilinde gelismis
teknoloji ve diisiik oldugunu sdylemeyecegimiz maddi kaynak ihtiyaci olan projelerin
uygulanmasinda kullanilmak amaciyla gelistirilen finansman modelinin uygulamasi
olup bir yapinin 6zel kesim tarafindan finanse edilerek yapildigi, gerekli goriilen
hallerde tasarlandigi, sinirlar1 belirli bir dénem i¢in idareye kiralandigi, kiralanan
yapilarin  lizerinde bazi mal ve hizmet iiretimlerinin yapimci tarafindan
gerceklestirilebildigi ve yapinin miilkiyet devrinin kira donemi bittiginde sdzlesmede
diizenlenmis olmasi sartiyla devlete gectigi modeldir (Kerman ve ark, 2012). Bu
aciklamadan da anlasilacagi iizere 6zel sektor ve kamu arasindaki iliski bir taraf lehine

islerken diger taraf aleyhine yiiriitiilmektedir.

Kalkinma Bakanlhiginin Tiirkiye’de gergeklesen 217 adet Kamu Ozel Ortaklig1
projesinin verilerine gore, asagidaki tabloda da gorildiigii tizere 21 1 saglikta

gergeklesmektedir.

Tablo 1: Proje Sayisinin Sektore Gore Dagilimi

Karayolu 40
Havaalani 18
Yat Limani ve Turizm Tesisi 17
Demiryolu 1
Kiiltlir ve Turizm Tesisi 1
Glimriik Tesisi 14
Endiistriyel Tesis 2
Saglik Tesisi 21
Enerji 81
Liman 22
Toplam 217

Kaynak: Kalkinma Bakanlig1
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde KOO modelinin uygulanmast ABD’den 10 yil
sonra, Avrupa Birligi iilkeleri ile ayn1 donemde ger¢eklesmistir. 2000’11 yillarda
“mevzuat” sekil almis, 2010 dan sonraki uygulamalar faaliyete baslanmstir.
15/07/2005 tarihinde ¢ikarilan “Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun” ile saglikta hizmet sunumunda Kamu Ozel Ortaklig
projelerinin ilk adimi atilmistir. Bu kanun ile Saglik tesislerinin, Saglik bakanligi
tarafindan belirlenen standartlar1 dahilinde gercek yada 6zel hukuk tiizel kisilerine
belirli bedel ve siire lizerinden kirk dokuz yili gegmemek sartiyla yaptirilabilecegi
ibaresi konulmustur. Bu madde saglikta Kamu 6zel ortakligi modeline geciste fikir

vermektedir.

2006 yilinda “Saglik Tesislerinin Yapilmasi ve Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlarinin Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine
Dair Yonetmelik” onemli bir diger adim olmus ve hizmet alani biiytitiilmistiir.
22/05/2010 tarihindeki 27588 sayili Resmi Gazete’de bulunan degisiklikle daha ¢ok
“dzel” imas1 yapilmis, Kamu Ozel Ortakli1 alan genisletilmistir. 01/07/2011 tarih
27981 sayili Resmi Gazete’de bulunan degisiklikle 6zel sektorii daha ¢ok tesvik eden
uygulamaya gidilmistir. Konu olan yonetmeliklerin, iptali sonrasinda yapilan
diizenlemelerin kanunlagtirilmas1 yontemi benimsenmistir. “Saglik Bakanligi’nca
Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile Tesis Yapilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
Hakkinda Kanun” ile hizmet satin alinmasinin uygulama alan1 biiyiitiilmiis ve saglik
hizmetleri bdliimiinde bulunan “hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilir”

diizenlemesinin yolu agilmistir..

Hastane ve saglik kampisleri alaninda, Yap-Kirala-Devret modelinin
Ingilterede uygulanmakta olan PFI modelinden finansmanin saglanmasi anlaminda
farkhilastigim1  vurgulamaktadir. Ingiltere’”de KOO  finansman1  “kullanicilar”
(yurttaslar) tarafindan saglanirken, Tiirkiye’de kamu tarafindan saglanmaktadir.
Ulkelerarasi farklilik gésteren harcama degeri kavrami Iskogya’da hizmet yatirimi
esasinda kullanilirken; Avustralya’da yatirimlar bittikten sonra gelir getirici faaliyetler
cer¢evesinde kullanilmaktadir. (Giingor, 2012:14). Bu dogrultuda hastanelerin kamu
yerine Ozel sektor tarafindan yapilmasi durumunda ortaya c¢ikan tasarruflar

Iskogya’daki gibi harcama degerine; sehir hastanelerinin tamamlanmasi ile birlekte
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hastane hizmetleri kapsaminda aligveris merkezi, otelcilik, hastane kampiisii i¢inde yer
alan Ozel sektor icin gelir getirici faaliyetlerin yapilmasi (TTB, 2012: 8) ise

Avustralya’daki sisteme 6rnek gosterilebilir.

Devletin yaptig1 yatirim faaliyetlerinin KOO uygulamalarindan fark: olusacak
riskin 6zel sektore ne oranda trasfer edilecegi ile anlagilabilmektedir. Buradaki risk
(TTB, 2012: 20)kavram1 yasal,siyasi ve ticari olmak iizere ii¢ kategoride incelenir.
Kamu yasal ve siyasi riskleri listlenirken 6zel sektor ticari riskleri listlenecektir. Ticari
risk tiiketici kararlarina baghdir ve talep degisikliklerinden etkilenirken kamu politik
davranarak yatirim icin gerekli olan kamuoyu destegini saglar. KOO modelinin
yayginlasmasinda kaynaklarin verimli kullanimi hususunda uluslararas1 orgiitlerin
baskilar1, kamu kaynaklar1 tizerindeki mali baskinin artmasi kamu projelerinin yiiksek
harcama degerine ulastirilmasi istegi gibi gerekgeler yer almaktadir. (Glingor, 2012:4).
Ancak Tirkiye’de uygulanan KOO (PFI modelinin iilkemize uyarlanmis hali
olmastyla birlikte) finansmanindaki “doner sermaye” ve “genel biitce” 6demeleri

tartismalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelere 6denen doner sermaye biitceleri genel
saglik sigortast (GSS) kapsaminda toplanan primlerden, yani direk olarak “kullanic1”
(yurttaslarin) katkilarindan olugsmaktadir. GSS kapsaminda ortaya ¢ikan biitce agiklar
ilag, muayene, regete katki paylar1 gibi O6demelerle ‘“kullanicilar” araciligiyla

kapatilmaya ¢alisilmaktadir.

Yapilan 6demelerin genel biitce ayagini ise Devletin zor giiciinii kullanarak elde

ettigi vergiler olusturmakta; yurttaslarin direk katkisi1 s6z konusu olmaktadir.

1.5. Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri Projeleri

Saglikta Donlisiim Programi felsefesinin hastaneler iizerine kurulu oldugu ifade
edilmelidir. Hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerinde kaliteyi yakalamak adina
yapilan girisimler hastanelerin isletme haline getirilmesi esasina dayanmaktadir.
Saglikta maliyet etkin politikalar ¢er¢evesinde hastanelerin gelir ve giderlerine gore
bir performans dogrultusunda isletilmesi planlanmigtir. Saglik hizmetlerinin piyasa

iligkileri dogrultusunda kurgulanmasi ayni zamanda 06zel sektoriin alanda tesvik
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edilmesini gerektirmistir. Bu dogrultuda Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-kur, Emekli
Sandig1 ve gibi sosyal birimlerin 6zel sektérden aldigi hizmetlerin kapsami
genigletilmistir. Tiirkiye, saglik sektoriiniin diinyadaki gelismelerini yakindan takip
etmektedir. Saglik sektoriindeki gidisat, halkin saglik diizeyinin iyilestirilmesi, ayni
zamanda saglikla ilgili risklerin azaltilmasi ve bu risklerden bireyleri korumanin
yollarinin arastirilip tespit edilmesi iizerine tasarlanmistir (Saglik Bakanligi, “Stratejik

Plan: 2010-2014).

Entegre Saglik Kampiisleri Kamu-Ozel Ortakligi Modeliyle meydana gelmis ve
cok biiylik finansman gerektiren projelerdir. Diger adiyla sehir hastaneleri diye
adlandirilan bu saghk kampiislerinin Tiirkiye’ de gegmiste yasanmis saglik
problemlerinin ¢éziime kavusturulmasi gibi bir amaci oldugu sdylenebilmektedir.
Hastalara daha nitelikli hizmet sunmak amaciyla yapilan ve son derece konforlu olan
entegre saglik tesislerinin yapist bu modelin tercih edilmesininin sebebi oldugu
diisiiniilebilir. Hasta yakinlarimin 5 yildizh otel konforunda konaklayabilecegi odalarin
yapilmas1 ve yatak kapasitesinin maksimum sayiya g¢ikarilmasi hedeflenmistir.
Bunlarin diginda sehir hastanelerinin ileri teknolojili laboratuvarlar, son derece
gelismis diizeyde arastirma merkezleri sektore rahatlik saglayacaktir. Bunlarin yani
sira hasta ve yakinlarinin yararlanabilecegi fonksiyonel sosyal tesisler, medikal
otellerde konaklama olanaklari, aligveris merkezi gibi yapilar bulunmaktadir. Hasta
memnuniyeti géz onilinde bulundurularak otopark ve peyzaj alanlari, Merkezi acil ve
yogun bakim iiniteleri, merkezi eczaneler, kresler yapilmistir (Yilmaz ve Karakas,
2011, s.44). Anlasildig iizere 6zel sektor bu projelerde saglik hizmetinin sunumundan
ziyade finansman ve tesislerin insasi gibi durumlarda bulunurken devlet saglik
hizmetinin sunucusu konumundadir. Yani devletin 6zel sektorle birlikte {istlendigi
uygulamalarda sadece hekimlik hizmetini verecek, diger hizmetleri 6zel sektor

iistlenecektir (Yicel, 2009: s.y).

Tiirkiye genelinde 29 ilde, 34 sehir hastaneleri yapimi planlanmaktadir. Bu
illerin belirlenmesinde ilin mevcut kamu hastanelerin yatak doluluk muayene sayisi,
ilin (saglik) gelismisgligi, ildeki mevcut hastanelerin konumu yeterliligi niifusun

yogunlugu gibi fizibilite calismalarinin yapilmadigi popiilist politikalar ile illerin
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belirlendigi goriilmektedir. Bu sehir hastaneleri ile 42.199 yatak kapasitesine

ulasilmak istenmektedir.

Tiirkiye’de SB’ye bagh 850 kamu hastanesinin toplam kapali alan1 19 milyon
m?, yatak sayist ise 137 bindir. A¢ilan 34 sehir hastanesinin se toplam kapali alan1 tiim
SB hastanelerinin toplam kapali alaninin %74’i kadar olup 14 milyon m*’dir. Yatak
sayist ise 42.199 olup toplam SB hastaneleri yataklarinin %30’u kadardir. SB yatak

basia 138 m? diiserken sehir hastanelerinde yatak basina 331 m? diismektedir.

1.6. Saghk Hizmetlerinde Bolge Planlamasi

Saglikta bolge planlamasi Behget Uz donemine kadar gotiiriilebilir. SDP ile
birlikte saglikta hizmet bolgeleri fikri uygulamaya konulmustur. Yatak kullaniminin
verimli olmadig1 diislincesiyle saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve saglikta
bolgesel dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi amaciyla 2010 yilinda saglikta bolge
planlamasina gecilmistir. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi belgelerde yer aldigi iizere
(2010/50 — 27132 Sayili Genelge) Tiirkiye saglik alaninda 29 hizmet bolgesine
ayrilmis hicbir il bolge disinda birakilmamistir. “29 saglik hizmet bolgesi hasta akisi,
bolge ihtiyaci, ulasilabilirlik, bdlgenin cografi, sosyo-ekonomik yapist goz Oniinde
bulundurularak belirlenmistir.” Ancak hizmet boélgelerinin bu kriterler {izerinden
olusturulmasi politika belgelerinde yer aldig1 gibi olmamis aksine tek kriter niifus
olarak belirlenmistir. Niifusun toplulastirildig1 bolgelere sehir hastaneleri yapmak
sermaye gruplart agisindan hizmet edilecek sayiy1 garanti altina almak anlamina
gelmektedir. Yukarida yer alan ifadelerin yani sira saglikta bolge planlamasinin
sonucu olan sehir hastaneleri bolgeler arasi farkliliklarin azaltilmasina degil rekabetin
saglanmasina dayanmaktadir. Ornegin bir il igin ihtiyag fazlas1 olarak insa edilen
hastaneler diger bolgelerden hasta getirmek i¢in kiyasiya rekabete giriseceklerdir. Bu
dogrultuda bolge planlamast hastanelere dagitilan paranin toplulastirilmasini,
denetimini ve yoOnetilmesini gerektirmektedir. Aymi sekilde vatandaslarin da sehir
hastanelerine toplu olarak yonlendirilmesi ile (hasta sevk sistemi iizerinden) 6zel

sektore verilen yatak doluluk garantisi saglanacaktir.
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Saglik hizmetlerinde 29 hizmet bolgesi belirlenmis olmasina ragmen 2016
yilinda Saghk Bakanlhigi’nin yayimladigi politika belgelerinde bolge sayist 30°a
cikarilmistir. Hiikiimetin sdylemlerinde de yer aldigi iizere biiyiiksehir belediyesi

kadar sehir hastanesinin kurulacagi bilinmektedir (gazetevatan.com, 2017).

SEHIR HASTANESI OLAN ILLER

Sekil 1: Sehir Hastanelerinin Kurulacag iller

Sozlesmesi Imzalanan Projeler

Adana Sehir Hastanesi (1550 yatak)

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (3660 yatak)
Ankara Etlik Sehir Hastanesi (3566 yatak)
Bursa Sehir Hastanesi (1355 yatak)

Elazig Sehir Hastanesi (1040 yatak)
Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 yatak)

FTR & YGAP & PH Paketi (2400 yatak)
Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 yatak)

Isparta Sehir Hastanesi (755 yatak)
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Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi (2682 yatak)

Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi (2060 yatak)

Kayseri Sehir Hastanesi (1584 yatak)

Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 yatak)

Konya Sehir Hastanesi (838 yatak)

Manisa Sehir Hastanesi (560 yatak)

Mersin Sehir Hastanesi (1250 yatak)

Yozgat Sehir Hastanesi (475 yatak)

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu & Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii

Kamu-Ozel Ortaklig1 isbirligi uygulamasina dair entegre kampiislerde yapilmasi

gereken gorevleri su sekilde siralayabiliriz (Karasu, 2011, s.185):

1. Ozel sektoriin tibbi destek hizmetlerini belirli bir bedel karsiliginda vermesi,

aldig1 kira bedelinin karsilig1 olarak saglik tesisinin yapimina baslamasi.

2. Saglik hizmeti sunulan tesislerin ve bu tesislere bagli hizmet verilecek

binalarin restore edilmesi ve onarimiya ilgili iglemler.

3. Temizlik, yemekhane ve giivenlik gibi tibbi hizmet disindaki devletin

sunacagi hizmetlerinde gergeklestirilmesi.
4. Tesislerde ihtiyag duyulan tibbi ekipmanlarin saglanmasi.

5. Tiirkiye de tibbi hizmetler direkt devlet tarafindan yiiriitiilmelidir. Saglik
Bakanliginin yaptig1 arastirma sonucu 2010 yilinda yayimlandigi rapor
tarafindan 2010 yilinda yayimlanan arastirma raporu sonucuna gore Tiirkiye’
de tibbi hizmetlerin % 5’inin satin alinmasi yolu ile piyasadan tedarik

edildigi belirtilmistir (Akdag, 2010, s.30).

1.7. Sehir Hastaneleri Mali Analiz, Proje ve Uygulama Ornegi

Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri Mali Analiz Ornegi: Tiirkiye’de

uygulamaya konulan GSS ve 6zel sektoriin GSS havuzundan aldig1 payin artmasi ile
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kamu hastanelerinin 2016 geliri 25 milyar olurken, giderleri 28 milyar olarak
gerceklesmistir. Gelirlerinin %114’ii dolayinda gider gergeklesmistir. Mevcut yapida
SDP kamu hastanelerini gelir oranlarina tavan uygulamasim1 dayatmis artan
goriintiileme, ila¢ ve tibbi sarf giderleri gider tutarlarii arttirmigtir. Yapimi siiren
Bilkent Sehir Hastanesinin planlamasi su sekildedir: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
projesi kapsaminda kapanacak hastanelerin toplam yatak sayis1 3.929 olup yatak
doluluk oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin iistiinde %77-95 araligindadir. Ankara ilinde
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin toplam doluluk oranlari ise %65 diizeyindedir.
Ankara’da mevcut tiim hastanelerin doluluk oranlar1 %75’in altindayken bu
hastanelerde bos yatak bulunmamaktadir. Bu durumdayken 3929 yatak kapasiteli
hastanelerin kapatilarak sehrin disina 3.704 yatak kapasiteli Bilkent SH’yi ilde yatak
sorunu ¢ikaracaktir. Yatak bulamayan hastalarin yonlendirilecegi sektor 6zel sektor
olacaktir. Ornegin Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH 300 yatak kapasiteli
olup yatak doluluk orani %95’in iizerindedir. Bu durum bu hastanenin agilacak sehir
hastanesinde yatak sayisinin artirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak
Kalkinma Bakanligi’'na gore agilacak Bilkent SH projesinde Rehabilitasyon
hastanesinin yatak sayis1 300’diir. Eger yatak ihtiyaci dogrultusunda planlama
yapilacaksa bu verilerin goz ardi edilmesi bahsedilen sorunlarin giderilmemesine

neden olacaktir.

Bilkent Entegre Saglik Kampiisii i¢in idarenin diizenledigi raporda, toplam
yatirim tutar1 1.970 milyon TL dir. Thale komisyonunun verdigi kararda senelik kira
bedeli 240 milyon TL dir. Bu sayisal verilere gore 25 senede sirketlere 6denmesi
gereken kira bedeli 6 milyar TL’dir (TTB, 2012). Odenecek bedel iizerinden Bilkent
Sehir Hastanesi degerlendirildiginde kamunun her sene ddeyecegi kira bedelinden
Bilkent Sehir Hastanesi’nin kamu kaynagiyla yapilmasi miimkiindiir. Bilkent Sehir
Hastanelerinin yillik kira bedeli 240 milyon TL iken kapanacak yedi hastanenin yillik
geliri 900 milyon dolaylarindadir.Bu hastanelerin giderleri ise 1.100 milyon
dolaylarinda ger¢eklesmektedir. Mevcut giderlerin en biiyiik payini personel giderleri
olusturmakta olup ikinci olarak ilag tibbi sarf malzemeler olusturmaktadir. Ugiincii

olarak giderlerde ana kalemi hizmet alim giderleri olusturmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELININ VATANDAS VE SAGLIK
PERSONELI UZERINDEKI ETKILERI

2.1. Vatandas Uzerindeki Etkiler

2.1.1. Cografi Etkiler

Sehir merkezlerindeki hastanelerin kapatilarak entegre saglik kampiislerine
taginmast halkin hastaneye ulasimini zorlastirabilir. Bir bolgede ve sehrin disinda
planlanan sehir hastaneleri yaslilarin, engellilerin, uzak yerlesim yerlerinde ikamet
eden insanlarin saglik kampislerine ulasimda zorluk yasamasina neden olabilir.
Vatandasin ikamet ettigi yerlere daha yakinda bulunda kamu hastanelerinin kapanmasi
acil saglik hizmeti alinmasi gereken durumlarda bireylerin yerlesim yerlerine yakinligi
nedeniyle 6zel saglik kuruluslarina talebi artirabilir. CED raporuda bu olasiliklari

dogrular niteliktedir.

Diinyadaki benzer uygulamalara bakacak olursak Ontario ve British
Columbia’daki KOO hastaneleri kiigiik yerlesim yerlerindeki hastalarin ulagsmakta

zaman zaman saatler siiren yolculuklar yapmasini gerekli kilmustir.

2.1.2. Ekonomik Etkiler

2000 yilinda saglik hizmetlerinden yararlanma fiyati yol ve ilag katilim payindan
ibaret iken, Saglikta doniisiim projesinin yarattig1 ek finansman ytikii ile yol ve ilag

katilim payina, recete bedeli, muayene katilim bedeli gibi bedeller eklenmistir.

TUIK verilerine gore saglik harcamalarinin % 16,6 smi hane halki
karsilamaktadir. SDP reformlarinin cepten saglik harcamalarina etkisi asagida

gosterildigi sekildedir.
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2.1.3. Saghk Hizmetlerine Erisim

Hastanelerin 300 yatak sayisindan az, 600 yatak sayisindan fazla olmasinin
verimliligi diislirdiigii, yatak sayisindaki artisin hizmet etkinligini artirmadig1 ortaya

konulmustur.

Sehir hastanelerinde yatak basina 331 metrekare diiserken SB na bagh
hastanelerde yatak basina 138 metrekare alan diismektedir. Bu yiiksek alan

verimsizlige neden olabilir.

Yapilmig arastirmalara bakarak Mersin Sehir Hastanesi 0rnegine deginmek
istiyorum. Mersin ilindeki en biiylik iki hastane kapatilarak agilan Mersin sehir
hastanesinde toplam hizmet alan hasta sayisi1 degismemesine ragmen bina biiytkliigii
cok artmus, boliimler arasi ulasimda sorunlar yasandigi gézlemlenmistir. Ozellikle acil
durumlarda uygulanan bir kod sistemi bulunmaktadir, ancak kod verildigi halde

gorevli ekip olay yerine zamaninda ulagmakta sorunlar yagsamistir.

2.2. Saghk Calisanlarimin Saghg Uzerindeki Etkiler

Hastaneler, calisanlar ve hastalar i¢in ¢ok tehlikeli alanlardir. Saglik ¢aligsanlari

bulunduklar1 ¢alisma ortaminda bir ¢ok riskle karsi karsiyadir. Bu sebeple ¢alisma
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ortamlarinin saglik kosullarina uygun olacak sekle getirilmesi, ¢calisma saatlerinin
diizenlenmesi, karsilasabilecekleri tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi yada en
aza indirilmesi, ¢alisanlarin fizyolojik 6zelliklerine uygun calisma diizeni, kullanilan
materyallerin ise ve kullanan kisiye uyumunun gerceklestirilmesi temel amag

olmalidir.

Sehir hastaneleri uygulamasi ile ayr1 ayr yerlerde birbirinden bagimsiz olarak
calisan bir¢ok hastane tek bir kampiise tasinarak birbirinden farkli kurumlarin ve
kurumsal yapilarin iletisim kanallariyla, kurum kiiltiirtiyle, sorunlariyla bir ¢ati1 altinda
bir araya getirilerek ayni1 kampiis i¢inde biitiinlesik olarak calistirilmalari s6z konusu
olan projelerdir. Yiizbinlerce saglik ¢alisaninin ticret, istthdam durumu, ulagim, konut,
cocuklarinin egitim durumu, is aliskanliklar1 gibi yasamini sekillendiren 6nemli
unsurlarla ilgili alinan kararlarda onlarin ve meslek temsilcilerinin goz ardr edilmesi,
saglik calisanlarmin sagligina ve giivenligine yonelik son zamanlardaki en ciddi

saldirilardan biri olarak algilanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde saghk calisanlarinin  saghigimmin  ve giivenliginin
saglanmasinin ve nitelikli saglik hizmeti verilmesinin en énemli kosullarindan biri;
giivenceli isttihdam kosullariyla ¢alistirilan, yeterli sayidaki saglik emek giiciiniin
varh@idir. Tiirkiye halen Avrupa Birligi ortalamalarinin gerisinde olsada saglik
sektoriinde insan kaynaklar1 acgisindan ciddi bir iyilesme oldugu yadsinamaz bir

gergektir (Yildirim 2013).

Sehir hastaneleri; sermaye birikimine katkinin esas oldugu sehir hastanelerinde
calisan sayisinin goreli azligi, kisi basina yapilan islerin fazlaligi, is yiikii, ticretlerdeki
degisiklikler ve 6denememe riski, zaman baskisi, sirketler nedeniyle emegin bagimsiz
karar alma konusundaki sikintilari, yonetsel ¢ok-baglilik, ulasim icin ayrilan zamanin
artmasi, tagerona verilecek islerin artacagi yonli kaygilar, mekanin biiyikligi
nedeniyle izolasyonun artmasi vb. nedenler psiko-sosyal riskler is stresini artirabilir.
Ingiltere’de yasanan deneyimler ve iilkemizde faaliyete gegen sehir hastaneleri, bazi
sorularimiza cevap olmaktadir. Ingiltere 6rnegi verilirken iilkelerin is yasalari,
calisanlarin aldiklar1 tcretler, calisma saatleri, sosyal haklari, hemsire ve doktor
oranlar1 gibi sayisal veriler ve rakamlar hakkinda da bilgi verilmeli ki nesnel bir

degerlendirme yapilabilsin.
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2.2.1. Esneklesme Politikalar:

Calisma stiresi esnekligi

Saglikta Dontlisiim Programinin mali siirdiiriilebilirligi saglik personeline

calisma siiresi esnekligi olarak yansimistir.

2002 yilinda SB biinyesinde 22 bin uzman hekim gorev yaparken, 2016 yilinda
%50 artis ile 38 bin uzman hekim goérev yapmaktadir. Ayakta tedavi ve yatan hasta
sayilar1 ise bu artigin iizerinde gerceklesmistir. 2002 yilinda 4 milyon kisi yatarken
2016 bu say1 7,5 milyon olarak ger¢eklesmistir. Ayakta tedavide ise 2002 yilinda 109
milyon kisi muayenesi gerceklesirken 2016’da bu say1 %200 lizerinde artis gostererek

336 milyon kisi olmustur.

Kisacas1 SB’ye bagli hastanelerde 2002 yilinda kisi bas1 muayene sayist 1,7
iken, 2016 4,2 olarak gerceklesmistir. Bu artiglar caligsma siiresinin esneklesmesi ile

saglanmistir.

Istihdam esnekligi

Istihdam temelli déniisiim 1987 yilinda Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ile
gerceklestirilmeye calisilmigtir. 1980 sonrast personel rejimine yonelik ikinci
kapsamli diizenleme Kamu YoOnetimi Temel Kanunu ile yapilmak istenmis olsa da
Cumhurbagkanlig1 tarafindan reddedilmistir. Bu diizenlemeyle saglik personelinin il
0zel idarelere ve belediyelere devri 6ngoriilmiis ve bu hizmetlerin {i¢iincii kisilerden
hizmet alimiyla karsilanabilecegi ifade edilmistir. Diinya Bankas1 2008 yilinda yapmis
oldugu degerlendirmede “Hastanede c¢alisanlarin kamu ¢alisani sinifinda olmayacagi
ve bundan sonra saglik sektoriinde hayat boyu istihdam hakkinin kalktigi
vurgulanmaktadir.” (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 44). Mevzuatta yapilan
diizenlemeler Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde gorev yapan
memur kadrolarin1 eriterek tim saglik hizmetlerinin hizmet alim yontemiyle
gerceklesmesi amaglanmaktadir. Bu ama¢ Anayasa Mahkemesi kararlar1 ve
Cumhurbagkanlig tarafindan veto edilerek hayata gegmesi engellense de Kamu Ozel

Ortaklig1 ve Sehir Hastaneleri Projeleri ile hayat bulmaktadir. Kamu Ozel Ortaklig
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uygulamalariyla istihdam rejiminde memur kadrolar1 yerine ‘“taseron” personel,
Devlet’in yerini ise “yiiklenici” (6zel sirket) firmalar almaktadir. Mevcut yapida saglik
hizmetlerinin sunumundan devlet c¢ekilmekte olup memur smifi da tasfiye
edilmektedir. KOO nun dayandig1 temel argiiman 4924 sayili Kanunun 657 Sayili
Kanun’da yapmis oldugu degisikliktir. Bilindigi gibi Anayasanin 128. Maddesinde asli
ve siireklilik gerektiren hizmetler devlet memurlar eliyle yiiriitiilebilecegi ibaresi yer
almaktadir.. Yani sehir hastanelerinde saglik hizmetleri smifinin taseron hizmetler
kapsaminda hizmet alim yoluyla gordiiriilebilecegi ontlindeki %5’lik kota
kaldirilmigtir. Diizenleme ile hem bu rejimle g¢aligtirilacak personel sayisindaki
sinirlama hem de ¢alistirma alanlarindaki sinirlama kaldirilmistir. KOO kanunun 657
ve 4924 sayili Kanunlarda yapmis oldugu degisiklik KOO uygulanmasinda personel

rejimindeki esneklesmenin dnemini ortaya koymaktadir.

Ucret esnekligi

SDP doneminde artan saglik harcamalarma ragmen SGK’nin saglik
harcamalarinda oransal diisiisiin ve gelir gider dengesinin nasil sabit tutuldugunu
saglik emek giiclinlin ge¢im kaynagi olan maas rejiminde yasanan esneklesme
politikalartyla agiklamaya ¢alisacagiz. Genel itibariyle saglik emek giicliniin asgari
ticretler karsisinda maaslar1 2000 yili sonras1 diisiik tutularak saglik emek giiciiniin
performansa gore ddeme karsisinda direnci kirilmis ve performansa gore ddemeye
bagimli kalinmistir. Bunun karsisinda uygulanan global biitge ile performansa gore
O0deme diizeyini belirleyen doner sermaye biitgesi enflasyon ve biiyiime gibi
gerceklerin disinda tutularak saglik personelinin gelirlerinde reel kayiplar yasanmustir.
Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve saglik hizmetlerinin kamusal mallardan yar1
kamusal ve 6zel mallara donligmesinin neden oldugu saglik harcamalarinda meydana
gelen yiikseligler biit¢e politikalartyla diizenlenmeye calisilmistir. Ortaya ¢ikan biitce
politikalarinda meydana gelen verimlilik sorunlari performansa gore Odeme
yontemiyle asilmaya c¢alistlmistir. Performansa dayali O6deme esneklesme
politikalarmin ticret esnekligi boliimiinii olusturmakta olup temel amaci mali
stirdiiriilebilirliktir. Genel itibariyle saglik hizmetlerinde uygulanan iicret politikasi

denetim ve yonetim araci olarak kullanilmistir. Biit¢e temelli hedeflerin tutturulmasi
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i¢in licretin yonetim araci boyutu ortaya ¢ikmis ve diisiik tutulan maaslar karsisinda

performansa gore 6demenin glidiileyici 6zelligi kullanilmistir.

Kamu saglik hizmetlerinde yasanan genel biitgeden doner sermayeye gecis
birincil bolisiim iliskisi dogrultusunda kar-iicret iliskisini kamu saglik hizmetlerine

tasimis ve hastaneleri biitce temelli 6zerklestirmistir.

Bu donem artan saglik hizmetleri tiiketimine ragmen SGK’nin yaptig1 saglik
harcamalar1 %46’dan %41’e diismiis ve gelir gider dengesi %60 diizeyinde
seyretmistir. Bu rakamlara gére SGK Global biit¢ce de yapmis oldugu telkin tutarlar
ile kamu saglik personelinin gelirlerinde ana unsur olan doner sermaye biitcesinde
baskiya neden olmustur. Nitekim 2002 yilinda SB biit¢esindeki personel
harcamalarinin pay1 %66 iken 2013’te %67 diizeyinde kalmistir. Bu durum SDP
doneminde artan saglik harcamalarinin faturasinin saglik emek giicline ¢ikarildigini

gostermektedir.

SDP doneminde reformlarin etkisiyle artan saglik harcamalarimin saglik
personelinin gelir diizeyinde yapmis oldugu etkiden yola gikarak KOO ve Sehir
hastaneleri projelerinin kamu saglik personeli tizerindeki ticret esnekligi politikalarini
artiracagi, maliyet baskisiyla reel gelirlerde diismeye neden olacagi ve bu hizmet
alanlarmin biitiinliyle taseronlasacagini 6ongérmekteyiz. Finansman olarak tasarruf
alan1 olarak goriilen saglik emek giiciine daha diisiik iicretler ile ¢aligtirmak icin
kamunun tiim saglik hizmetlerini yiikleniciden saglayarak yiiklenicilerin daha diisiik
ticret rejimine sahip taseronlasma egilimine ydnlenecegini sdyleyebiliriz. Son
donemde artan saglik personeli yetistirme politikalari, yabanci hekim ve saglik
personeli calistirma saglik hizmetlerinde ortaya c¢ikacak taseronlagsma egilimi

karsisinda emek arzini arttirma yoniindeki politikalardan kaynaklanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

BIREYLERIN SEHIR HASTANELERI iLE ILGILi GORUSLERININ
BELIiRLENMESIi: ANKARA iLi ORNEGI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglikta Doniiyiim Programi ile birlekte atilan adimlarin birer reform oldugu
kabil edilmesi gereken bir gergektir. Kimi zaman saglik alaninda uygulamaya konulan
programlar elestiriliyor olsa bile, getirilen her diizenlemenin bastan asag1 yenilenmeye
calisilan bir sistem i¢in yapildig1 ortadadir. Sehir hastaneleri uygulamalarinin basarili
yada basarisiz olduguna dair degerlendirme yapabilmek icin proje tiim yonleriyle ele
almmalidir. Atilacak her adim, verilecek hizmet tilkenin bir ucundan diger bir ucuna
herkesi ilgilendirmektedir. Yalnizca bir kesimin menfaatleri tepe noktaya ¢iksin, yoksa
tim Tirkiye gozetilerek mi standartlar uygulansin  ¢ok iyi arastirilip
degerlendirilmelidir. Calismanin amact Kamu Ozel Ortaklign Modeli devami olan
sehir hastaneleri hakkinda toplumun beklentilerini arastirmak, bireyler arasindaki bilgi
ve diisiince farklarini incelemek, sehir hastaneleri uygulamaya konulmaya baslamadan

onceki tutumlarini ve goriislerini detayl bir sekilde analiz etmektir.
3.1.1. Problem ve Alt Problemler

Arastirmanin problem ciimlesi:

Ankara ilinde yasayan bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin sehir hastaneleri ile
ilgili goriislerini belirlemek, benzerlik ve farkliliklart analiz etmek.

3.1.2. Sayiltilar

Arastirmamizin evreni temsil eden Ankara ilinde yasayan bireylerin ve saglik
calisanlarinin sorulara 6zgilin ve samimi yanit verdigi kabul edilmistir. Uygulanan
Anket caligmast goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Bu nedenle sorular da objektif

kriterler g6z oniinde bulundurularak hazirlanmistir. Anket uygulamasi dahilinde hedef
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kitle, saglik hizmeti sunan saglik calisanlar1 ve vatandaslar olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin sorular cevaplarken tedirgin olmamasi ve baski altinda hissetmemesi

icin hig bir sekilde katilimcilarin kisisel bilgileri alinmamastir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

443 kisinin verdigi cevaplar IBM SPSS Statistics 23 yazilimina aktarilarak
analizler yapilmistir. Bu sirada sayisal degiskenlerin betimleyici istatistikleri
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), kategorik degiskenlerin de

sikliklar1 (say1, yiizde) verilmistir.

5’1l likert 23 maddeden olusan sehir hastanesi ile ilgili gortislerin olusturdugu
yapinin faktorlere ayrilmasi agimlayici faktor analizi ile incelenmistir. A¢imlayici
faktor analizi uygulanirken yontem olarak “Temel Bilesenler Analizi” ve déndiirme
olarak “Varimax”tan faydalanilmistir. Olusan yapilarin i¢ tutarliligini 6lgmek icin

Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 yorumlanmustir.

Iki gruptan olusan degiskenlerde (drnegin cinsiyet) gruplar arasindaki
farkliliklar Bagimsiz Orneklem t Testi, ikiden fazla gruptan olusan degiskenlerde
(0rnegin egitim diizeyi) gruplar arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yardimiyla ¢odziimlenmistir. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulandiginda gruplar1 arasinda farklilik ¢ikmasi sonucunda farkli gruplar tespit

edebilmek i¢in ikili karsilagtirma yontemi olan “Tukey” testi yorumlanmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Veriler, birinci derece veri toplama yontemlerinden olan anket ydntemiyle
toplanmistir. Calismanin amacina uygun olacak sekilde iki ayr1 anket formu
olusturulmus, Ankara Ili’nde ikamet eden saglik calisan1 olmayan vatandaslara ve

saglik calisanlarina internet ortaminda ulagtirilmistr.

Caligmada kullanilan anket ti¢ boliimden olugmaktadir. Sehir hastaneleri ile ilgili

goriislerin belirlenmesi amaciyla 5°1i Likert seklinde hazirlanan sorulara, Sosyo-
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demografik 6zellikleri belirlemek i¢in sorulan sorulara yalnizca saglik c¢alisanlarina

yoneltilen 5°11 likert tipi sorulara yer verilmistir.

Kesinlikle katiliyorum (1), Katiliyorum (2), Fikrim yok(3), Katilmiyorum (4),
Kesinlikle Katilmiyorum (5) seklinde kodlanmis ve puanlanmustir.
3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan saglik calisam1 olmayan
vatandaslar ve saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Orneklemimizi ise 446 saglik
calisan1 ve 440 saglik ¢alisani olmayan vatandaglarimiz olusturmaktadir. Belli evrenler
icin kabul edilen 6rneklem biiyiikliikleri goz oniinde tutuldugunda elde edilen anket

verileri evreni temsil etmesi agisindan yeterli goriilmustiir.

3.5. Analiz ve Bulgular

3.5.1. Sehir Hastaneleri ile Ilgili Ifadeler I¢cin Faktor Analizi ve Giivenirlikler

Tablo 2: A¢imlayic1 Faktor Analizi ve Giivenirlikler

Faktor Yiikii Aciklama Oram1  Cronbach Alfa

Negatif Etki %28,509 0,930
Halktan alinan vergiler artacaktir 0,867
Saglik harcamalar artacaktir 0,847

Sehir hastaneleri projesi kamuyu borg yiikiine

sokacaktir 0,839

Birgok egitim-aragtirma hastanesinin
kapanmasi saglik personelinin egitimini 0,782
olumsuz etkileyecektir

Bireyler sehir hastanelerine ulagimda
zorluklar yasadig1 i¢in yakinlarinda bulunan
0zel hastaneleri daha ok tercih etmeye
baslayacaktir

0,774

Bazi tibbi islemlerin yetkisinin sehir
hastaneleri ile sinirli tutulmast hakkaniyet ve 0,762
verimlilige aykiri bir ortam olusturacaktir

Yatak kapasitesinin fazla olmasi hastane

. 0,716
yonetiminde zorluklar yaratacaktir ’

Ozel saglik sigortasi yaptiran bireylerin say1si

0,705
artacaktir
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Tablo 2. (Devam) Ac¢imlayici Faktor Analizi ve Giivenirlikler

Faktor Yiikii Ac¢iklama Oram1 Cronbach Alfa

Sehir hastanelerine ulasim sorunu sehir
merkezindeki 6zel hastanelere olan acil saglik 0,701
hizmetlerine talebi artiracaktir

Sehir hastaneleri kapasite kullanimini

artirabilmek i¢in yabanci hastalara 0,658
yonelecektir
Sehir hastanelerinin sehir merkezine olan
uzaklig1 hastalarin hizmete ulagimi agisindan 0,628
olumsuzluklar doguracaktir
Pozitif Etki %21,662 0,922
Sehir hastanelerinin hizmete baslamastyla

0,866
mevcut yatak sayisi artacaktir
Hizmet yelpazesi genisleyecektir 0,860
Sehir hastanelerinin hizmete baglamasiyla
poliklinik say1s1 ve muayene olan hasta sayisi 0,854
artacaktir
Sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla 0.818

saglik hizmet kalitesi artacaktir

Genis ve ferah hastane yapilariyla odalardaki
yatak sayis1 azaltilarak enfeksiyon hastaliklari 0,809
riski azalacaktir

Sehir hastaneleri daha profesyonel bir ekip

tarafindan yonetilecektir 0,741

Kampiis olmanin sagladigy, ihtiyag
duyuldugunda 6zel dal hastanelerine daha 0,634
kolay ulasim imkanlar1 dogacaktir

Saghik Turizmine ve Rekabet Etkisi %16,211 0,885

Nadir hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yeterli
kapasitenin gelistirilmesi durumunda, saglik 0,868
turizmi igin bdlgesel bir potansiyel olusacaktir

Sehir hastaneleri saglik turizmi alaninda rol

alacaktir 0,832

Sehir hastaneleri uygulamasi ile hastanelerde

y .. 2
teknolojik alt yapida iyilesme saglanacaktir 0,77

Sehir hastaneleri 6zel hastaneler arasinda

. 1
yasanan rekabeti artiracaktir 0,70

Sehir hastaneleri ile rekabet i¢inde olan 6zel
saglik sektorii; varligini siirdiirebilmek igin
mevcut kalitesini artirmanin yollarini
arayacaktir

0,681

Toplam %66,382 0,882

KMO=0,900 Bartlett’s p=0,000




31

Arastirmaya katilan 947 kisiden 61 kisi sehir hastanesi ile ilgili bilgisi
bulunmadigina dair secenegi isaretledigi i¢in bu kisiler calisma dis1 birakilmistir.
Kalan 443 kisinin Sehir Hastanesi ile ilgili goriislerini 6l¢en 23 maddeden olusan

yapiya verdikleri cevaplar lizerinden a¢imlayici faktor analizi uygulanmistir.

Uygulanan faktor analizi Oncesinde KMO ve Bartlett test sonuglar
incelenmistir. Buna gore 23 maddeden olusan yapiya agimlayici faktér analizi
uygulayabilmek i¢in 443 Orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir
(KMO=0,900). Bartlett testi sonucuna gore ise bu 23 maddeye agimlayici faktor

analizi uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (p=0,000).

Agimlayici faktor analizinde “Temel Bilesenler Analizi” yontemi uygulanmis ve

“Varimax” dondiirmesinden yararlanilmstir.

Acimlayici faktor analizi sonucunda Sehir Hastanesi hakkindaki goriisleri dlgen
23 maddenin 3 faktére ayrildigi goriilmiistiir. 11 maddeden olusan 1.faktor toplam
yapinin %28,509’unu aciklamaktadir. 1.faktdrde sehir hastanesi ile ilgili olumsuz
goriislerin oldugu maddeler bir araya toplandigi i¢in bu faktore negatif etki faktorii
denilmistir. 7 maddeden olusan 2.faktor toplam yapinin %21,662’°sni agiklamaktadir.
2.faktorde sehir hastanesi ile ilgili olumlu goriislerin oldugu maddeler bir araya
toplandigi i¢in bu faktore pozitif etki faktorii denilmistir. 5 maddeden olusan 3.faktor
toplam yapmin  9%16,211°ini  agiklamaktadir. 3.faktorde sehir hastaneleri
uygulamasinin saglik turizmine ve rekabete etkisi ile ilgili maddeler bir araya
toplandig1 i¢in bu faktore saglik turizmine ve rekabete etki faktorii denilmistir. Bu 3
faktordeki maddelerin faktor yiikleri incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin
0,500’1in iizerinde oldugu ve 1’den fazla faktére 0,500’iin iizerinde yiiklenen madde

olmadig1 goriilmiistir.

Ag¢imlayici faktér analizinden sonra faktorlere ve toplam yapiya giivenirlik
analizi uygulanmis ve giivenirliklerin yiiksek diizeyde olduklari goriilmiistiir. 11
maddeden olusan “Negatif Etki” faktoriiniin Cronbach Alfa katsays: 0,930, 7
maddeden olusan “Pozitif Etki” faktoriiniin Cronbach Alfa katsays1 0,922, 5 maddeden
olusan “Saglik Turizmi Ve Rekabete Etkisi” faktoriiniin Cronbach Alfa katsays1 0,885
ve 23 maddeden olusan tiim yapinin Cronbach Alfa katsayist ise 0,882’tir. Higbir

maddenin Cronbach Alfa katsayisini diislirmedigi goriilmiistiir.
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3.5.2. Vatandaslar ile ilgili Analizler

Tablo 3: Schir Hastaneleri ile Ilgili Bilgi Edinilen Kaynaklara Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
Saglik Bakanligi 92 20,9
Sosyal Medya 142 32,3
Kitle Iletisim Araclar 206 46,8
Toplam 440 100,0

Arastirmaya katilan vatandaglarin %20,9’u sehir hastanesi ile ilgili bilgiyi Saglik
Bakanligindan dgrenmis iken %32,3’ii Sosyal Medya ve %46,4°8’i ise Kitle Iletisim

Araclar1 vasitasiyla 0grenmistir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Kadin 119 54,1
Erkek 101 459
Toplam 220 100,0

Arastirmaya katilan vatandaslarin %54,1°1 kadin ve %45,9’u ise erkektir.

Tablo 5: Yasa Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
20-29 Yas 158 35,9
30-39 Yas 198 45,0
40 Yas ve Uzeri 84 19,1

Toplam 440 100,0
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Arastirmaya katilan vatandaslarin %35,9’u 20-29 yas grubunda iken %45°1 30-
39 yas grubunda ve %19,1°1 ise 40 yas ve lizeri yas grubundadir. Vatandaglarin yas

ortalamasi 33,40+7,221 dir.

Tablo 6: Medeni Duruma Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Evli 252 57,3
Bekar 188 427
Toplam 440 100,0

Arastirmaya katilan vatandaslarin %57,3’1 evli ve %42,7’si ise bekardir.

Tablo 7: Egitim Durumlarina Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
Ortadgretim 18 4,1
On Lisans 46 10,5
Lisans 278 63,2
Yiiksek Lisans 88 20,0
Diger 10 2,3
Toplam 440 100,0

Aragtirmaya katilan vatandaglarin %4,1’inin egitim durumu ortadgretim iken
%10,5’inin 0n lisans, %63,2’sinin lisans, %20’sinin yiiksek lisans ve %2,3 {iniin ise

digerdir.

Tablo 8: Diizenli Olarak Sosyal Medya Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
Evet 382 86,8
Hay1r 58 13,2

Toplam 440 100,0




34

Arastirmaya katilan saglik vatandaslarin %86,8°1 diizenli olarak sosyal medya

kullanmaktadir.

Tablo 9: Faktérlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

(n=440) Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Negatif Etki 3,60 0,957 1,00 5,00
Pozitif Etki 3,72 1,067 1,00 5,00
Saglik Turizmi Rekabet

ag.l. urizmine ve Rekabete 3,69 0.995 1,00 5.00
Etkisi

Arastirmaya katilan vatandaslarin “Negatif Etki” diizeyi 3,60+0,957 iken
“Pozitif Etki” diizeyi 3,72+1,067 ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etkisi” diizeyi ise
3,69+0,995dir.

Tablo 10: Sehir Hastaneleri Bilgi Kaynaklarina Gore Faktor Farkliliklarinin

Incelenmesi

Standart Fark
Say1 Ortalama F p
Sapma (Tukey)

1.Saglik Bakanligi 92 3,62 1,063

2.Sosyal Med 142 352 0932
Negatif Etli 0> 0 e . . 0349 0,706 -

Kitle iletisi
3-Kitle @ 206 3,65 0,930

Araglar1
1.Saglik Bakanlig1 92 3,61 1,205
2.8 1 Med 142 3,65 1,091
Pozitif Etki = o oY 0,835 0435 -
3 Kitle Iletisi
S 206 382 0,983
Araglari
Saglik 1.Saglik Bakanligt 92 3,92 0,897
Turizmine 2.Sosya'1 Medya 142 3,46 1,104 3.453 0,033 10
ve Rekabete 3 Kitle fletisim 206 175 0.932
Etkisi Aragclari ’ ’

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)
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Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOV A) analizi sonucunda vatandaglarin sehir
hastaneleri bilgi kaynaklarina gore “Saglik Turizmine ve Rekabete Etki” diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore sehir
hastaneleri ile ilgili bilgi kaynagi Saghik Bakanligi olan vatandaslarin “Saglik
Turizmine ve Rekabete Etki” diizeyleri bilgi kaynagi sosyal medya olan

vatandaglardan anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 11: Cinsiyete Gore Faktdr Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama ancar t p
Sapma
) ) Kadin 238 3,65 0,942
Negatif Etki 0,750 0,454
Erkek 202 3,55 0,977
Kadin 238 3,69 1,066
Pozitif Etki -0,432 0,666
Erkek 202 3,75 1,071
Saslik Turizmi Kadmn 238 3,58 1,012
agl urlzrr.ufleve 1764 0,079
Rekabete Etkisi Erkek 202 3,82 0,964

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda kadin ve erkek vatandaslar
arasinda “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etki”

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 12: Yasa Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama F P
Sapma
1.20-29 Yas 158 3,57 0,973
Negatif Etki 2.30-39 Yas 198 3,67 0,900 0,467 0,627
3.40 Yas ve Uzeri 84 3,51 1,063
1.20-29 Yas 158 3,91 1,030
Pozitif Etki 2.30-39 Yas 198 3,57 1,028 2,290 0,104
3.40 Yas ve Uzeri 84 3,73 1,186
1.20-29 Yas 158 3,70 0,974
Saglik Turizmine
2.30-39 Yas 198 3,62 1,001 0,832 0,436

ve Rekabete Etkisi }
3.40 Yas ve Uzeri 84 3,85 1,023
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Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi sonucunda yas gruplarina
gore “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etki” diizeyleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 13: Medeni Durumlara Gore Faktor Farkliliklarinin incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama Sapma t P

_ , Evli 252 3,50 0,909
Negatif Etki -1,834 0,068

Bekar 188 3,74 1,007

. _ Evli 252 3,71 1,062
Pozitif Etki -0,185 0,853

Bekar 188 3,74 1,078

Saglik Turizmine ve ~ Evli 252 3,60 0,992
b . -1,642 0,102

Rekabete Etkisi Bekar 188 3,82 0,990

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda evli ve bekar vatandaslar
arasinda “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etkisi”

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 14: Egitim Durumuna Gére Faktor Farkliliklarinm Incelenmesi

Say1 Ortalama S;z:i?:t F p
1.0rtadgretim 18 3,62 1,182
2.0n Lisans 46 3,46 0,917
Negatif Etki 3.Lisans 278 3,65 0,964 0,305 0,875
4.Yiiksek Lisans 88 3,53 0,872
5.Diger 10 3,47 1,492
1.Ortadgretim 18 4,16 1,271
2.0n Lisans 46 3,74 1,183
Pozitif Etki 3.Lisans 278 3,68 1,089 0,738 0,567
4.Yiiksek Lisans 88 3,81 0,874
5.Diger 10 3,26 1,162
1.0rtadgretim 18 4,13 1,334
Saglik Turizmine 2-On Lisans 46 3,61 0,981
ve Rekabete 3.Lisans 278 3,70 1,025 0,628 0,643
Etkisi 4.Yiiksek Lisans 88 3,60 0,847

5.Diger 10 3,88 0,867
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Uygulanan Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi sonucunda vatandaslarin yas

gruplarina gore “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve Rekabete

Etkisi” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 15: Diizenli Sosyal Medya Kullanim Durumlarina Gore Faktor Farkliliklarinin

Incelenmesi
Standart
Say1 Ortalama = A p
Sapma
) ] Evet 382 3,63 0,956
Negatif Etki 1,288 0,199
Hayir 58 3,39 0,951
Evet 382 3,74 1,074
Pozitif Etki 0,645 0,520
Hayir 58 3,60 1,028
slik Turizmi Evet 382 3,72 0,978
Sagh urlzrr'n?le ve 1,003 0317
Rekabete Etkisi Hayir 58 3,52 1,105

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda diizenli olarak sosyal medya

kullanan ve kullanmayan vatandaslar arasinda “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve

“Saglik Turizmine ve Rekabete Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir.

3.5.3. Saghk Cahsanlari ile Tlgili Analizler

Tablo 16: Mesleklere Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Hekim 96 21,5
Hemsire 230 51,6
Saglik Teknikeri 84 18,8
Idari Personel 10 2,2
Diger 26 5,8
Toplam 446 100,0
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %51,6’sinin meslegi hemsire iken
%21,5’1 hekim, %18,8’1 saglik teknikeri, %5,8’1 diger meslekler ve %2,2’si ise idari

personeldir.

Tablo 17: Hizmet Yillarina Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
1-5 Y1l 146 32,7
6-10 Y1l 106 23,8
11-15 Y1l 112 25,1
16 Y1l ve Uzeri 82 18.4
Toplam 446 100,0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %32,7’sinin hizmet yili 1-5 yil
grubunda iken %23,8’inin 6-10 y1l, %25,1’inin 11-15 y1l ve %18,4’linilin ise 16 y1l ve

tizeri yildir.

Tablo 18: Gorevlere Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Yonetici 44 9.9
Saglik Calisani 402 90,1

446 100,0

Toplam

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %90,1°1 saglik ¢alisani, %9,9’u ise

yoneticidir.

Tablo 19: Calisilan Kurumlara Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
Saglik Bakanlig1 318 71,3
Ozel Hastane 72 16,1
Universite Hastanesi 56 12,6

446 100,0

Toplam




39

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin  %71,3’0 Saglik Bakanliginda
caligmakta iken %16,1’1 6zel hastane ve %12,6’s1 ise tiniversite hastanesinde

calismaktadir.

Tablo 20: Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Ortadgretim 22 4,9
On Lisans 62 13,9
Lisans 230 51,6
Yiiksek Lisans 96 21,5
Diger 36 8,1
Toplam 446 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %4,9’unun egitim diizeyi ortadgretim
iken %13,9’unun 6n lisans, %51,6’sinin lisans, %21,5’inin yiiksek lisans ve %8,1’inin

ise diger egitim diizeylerindendir.

Tablo 21: Diizenli Olarak Sosyal Medya Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
Evet 398 89,2
Hayir 48 10,8
Toplam 446 100,0

Aragstirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %89,2si diizenli olarak sosyal medya

kullanmaktadir.

Tablo 22: Faktorlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

(n=223) Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Negatif Etki 3,97 0,881 1,27 5,00
Pozitif Etki 3,10 0,957 1,00 5,00

Saglik Turizmine ve Rekabete

3,78 0,814 1,00 5,00
Etkisi ’
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin “Negatif Etki” diizeyi 3,97+0,881 iken

“Pozitif Etki” diizeyi 3,10+£0,814 ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etkisi” diizeyi ise

3,78+0,814 tiir.

Tablo 23: Mesleklere Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart Fark
Say1 Ortalama
Sapma (Tukey)
1.Hekim 96 4,11 0,725
_ _ 2.Hemsire 230 3,92 0,950
Negatif Etki o 1,773 0,321 -
3.Saglik Teknikeri 84 4,07 0,897
4.Diger 36 3,72 0,728
1.Hekim 96 2,89 0,666
) ) 2.Hemsire 230 3,06 1,128
Pozitif Etki 2,858 0,038* 1-4
3.Saglk Teknikeri 84 3,24 0,724
4.Diger 36 3,60 0,694
Saglik 1.Hekim 96 3,69 0,708
Turizmi 2.Hemsire 230 3,78 0,888
urizmine ve $ y 0532 0,661 i
Rekabete 3.Saglik Teknikeri 84 3,90 0,760
Etkisi 4 Diger 36 3,77 0,727

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Uygulanan Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi sonucunda meslek gruplarina

gbére hizmet sunumunun “Pozitif Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmaktadir. Buna gore diger meslek grubundaki kisilerin hizmet

sunumunun “Pozitif Etki” diizeyleri hekimlerden anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 24: Hizmet Yillarina Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

Say1 Ortalama Standart Fark
y Sapma P (Tukey)
1.1-5 Y1l 146 4,03 0,741
. . 2.6-10 Yil 106 4,06 0,714
Negatif Etki 7,097 0,000* 4-32,1
3.11-15 Y1l 112 421 0,850
4.16 Yil ve Uzeri 82 3,44 1,131
1.1-5 Y1l 146 3,25 0,738
. . 2.6-10 Yil 106 3,05 0,831 2-4
Pozitif Etki 11,522 0,000%
3.11-15 Y1l 112 2,59 1,069 3-1,2,4
4.16 Yil ve Uzeri 82 3,63 0,970
Saglik 1.1-5 Yil 146 3,81 0,682
izmi 2.6-10 Yil 106 3,80 0,772
Turizmine ve 1 ) s 2579 0,055 \
Rekabete 3.11-15 Y1l 112 3,95 0,836

Etkisi 416 Y1l ve Uzeri 82 3,49 0,990

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi sonucunda hizmet yili
gruplarima gore hizmet sunumunun “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna goére hizmet yili
16 y1l ve iizeri grubunda olan saglik ¢alisanlarinin “Negatif Etki” diizeyleri hizmet y1li

1-5 y1l, 6-10 y11, 11-15 y1l olan kisilerden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Tablo 25: Gorevlere Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama Sapma t P

, . Y 6netici 44 3,93 1,067
Negatif Etki . -0,249 0,803

Saglik Calisani 402 3,98 0,861

. i Yonetici 44 3,10 0,820
Pozitif Etki 0,001 1,000

Saglik Calisani 402 3,10 0,973

5 izmi Y 6netici 44 3,83 0,772
Saglik Turlzm1n§ ' Ofle 1C1 ) ) 0263 0,793

ve Rekabete Etkisi  Saglik Calisani 402 3,78 0,820

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda saglik ¢alisan1 ve yoneticiler
arasinda “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etki”

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 26: Calisilan Kurumlara Gore Faktdr Farkliliklarimin Incelenmesi

Say1 Ortalama S;z:;l;n:t p

1.Saglik Bakanlig1 318 3,98 0,858

Negatif Etki 2.0zel Hastane 72 4,13 0,667 1,425 0,243
3.Universite Hastanesi 56 3,75 1,191
1.Saglik Bakanlig1 318 3,10 0,998

Pozitif Etki 2.0zel Hastane 72 3,08 0,846 0,067 0,935
3.Universite Hastanesi 56 3,16 0,877

Saglik 1.Saglik Bakanligt 318 3,79 0,839

Turizmine ve 2.0zel Hastane 72 3,91 0,609 1,179 0,309

Rekabete Etkisi 3 UJnjversite Hastanesi 56 3,59 0,889

Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi sonucunda c¢alisilan

kurumlara gore “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve Rekabete Etki”

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 27: Egitim Diizeylerine Gére Faktdr Farkliliklarmin Incelenmesi

Standart Fark
Say1 Ortalama S, (Tukey)
1.Ortadgretim 22 3,75 1,139
2.0n Lisans 62 4,27 0,600
Negatif Etki 3.Lisans 230 3,85 0,951 2,623 0,036* 1-5
4.Yiiksek Lisans 96 3,98 0,864
5.Diger 36 4,38 0,368
1.Ortadgretim 22 2,78 0,997
2.0n Lisans 62 3,24 0,886
Pozitif Etki 3.Lisans 230 3,10 1,067 0,698 0,594 -
4.Yiiksek Lisans 96 3,18 0,738
5.Diger 36 2,92 0,838
1.0rtadgretim 22 3,75 0,988
Saglik 2.0n Lisans 62 3,85 0,743
E‘;Eazgtge V¢ 3 Lisans 230 3,78 0,899 0,196 0940 -
Etkisi 4.Yiiksek Lisans 96 3,80 0,590
5.Diger 36 3,64 0,836

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)
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Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi sonucunda egitim diizeyleri
gruplarina gore “Negatif Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Buna gore egitim diizeyi diger(doktora) grubunda olan saglik
calisanlarinin hizmet sunumunun “Negatif Etki” diizeyleri egitim diizeyi ortadgretim

olan saglik ¢alisanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 28: Diizenli Sosyal Medya Kullanim Durumlarina Gore Faktor Farkliliklarinin

Incelenmesi
Standart
Say1 Ortalama ancar t p
Sapma
) ] Evet 398 3,99 0,896
Negatif Etki 0,651 0,516
Hayir 48 3,86 0,756
Evet 398 3,09 0,980
Pozitif Etki -0,630 0,529
Hayir 48 3,22 0,745
Saglik Turizminf: | Evet 398 3,84 0,804 3257 0,001%
ve Rekabete Etkisi Hayir 48 3,28 0,736

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda diizenli olarak sosyal medya
kullanan ve kullanmayan saglik calisanlari arasinda “Saglik Turizmi ve Rekabete
Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna
gore diizenli olarak sosyal medya kullanan saglik ¢alisanlarmin “Saglik Turizmi ve
Rekabete Etki” diizeyleri diizenli olarak sosyal medya kullanmayan saglik

calisanlarindan anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 29: Schir Hastaneleri ile ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimlari

Kesinlikle

Katilmiyorum

Say1 Yiizde

Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum

Say1

Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Kesinlikle

Katiliyorum

Say1

Yiizde

Sehir hastaneleri
uygulamast ile saglik
¢alisanlariin ig yiikii
artacaktir

Saglik ¢alisanlar1 yasal
olmayan sekilde tek
kisi nobet tutmak
zorunda kalacak

Saglik ¢alisanlarinda
titkenmislik,
uykusuzluk ve
depresyon gibi
psikolojik sorunlarda
artig goriilecek

Saglik calisanlarinin
dinlenme odalar1 ve
dinlenme saatleri
kaldirilacak

Saglik ¢aliganlarimin
gelirini olumsuz yonde
etkileyecektir
Koordinasyon ve

Konsiiltasyon
hizmetleri zorlasacaktir

26

28

24

24

24

28

5.8

6,3

5,4

5,4

5,4

6,3

22

46

56

94

74

32

4,9

10,3

12,6

21,1

16,6

7,2

22

138

36

118

98

38

4,9

30,9

8,1

26,5

22,0

8,5

188

114

186

122

134

140

02

25,6

41,7

27,4

30,0

31,4

188

120

144

88

116

208

422

26,9

32,3

19,7

26,0

46,6

Saglik calisanlarinin sehir hastaneleri ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar

incelendiginde “Sehir hastaneleri uygulamasi ile saglik calisanlarinin is yiki

artacaktir”, “Saglik calisanlarinda tikenmislik, uykusuzluk ve depresyon gibi

psikolojik sorunlarda artis goriilecektir” ve “Koordinasyon ve Konsiiltasyon

hizmetleri zorlasacaktir” ifadelerine biiyiik ¢cogunlugunun katiliyorum ve kesinlikle

katiliyorum cevabi verdikleri goriilmistiir. “Saglik calisanlar1 yasal olmayan sekilde

tek kisi nobet tutmak zorunda kalacak™ ve “Saglik ¢alisanlarinin dinlenme odalar1 ve

dinlenme saatleri kaldirilacak™ ifadelerine ise fikrim yok ve katiliyorum cevaplariin

cogunluk oldugu goriilmiistiir.
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Tiim Katthmcilar icin Analizler

Tablo 30: Sehir Hastaneleri Bilgi Kaynaklarina Gore Faktér Farkliliklariin

Incelenmesi
Standart Fark
1. Say1 Ortalama ancar F p
Sapma (Tukey)
1.Saglik Bakanlig 336 4,04 0,886
Negatif 2.Sosyal Medya 210 3,52 0,865
Etki . 11,598 0,000 1-2,3
1 3 Kitle Iletisi
e Tl 340 370 0972
Araglari
1.Saglik Bakanlig1 336 3,11 1,087
Pozitif 2.8 1 Med 210 3,61 0,985
- osya ey ’ : 11,165 0,000¢ 123
1 . ..
3 .Kitle Iletisim 340 3.58 1,010
Araglar
Saglik 1.Saglik Bakanlig1 336 3,93 0,780
Turizmine 2 Sosyal Medya 210 3,44 1,005
ve ny 9,689 0,000 2-1,3
Rekabete 3 Kitle Iletisim 340 374 0,920
Etkisi Aragclari

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi sonucunda sehir hastaneleri
bilgi kaynaklarma gore “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmine ve
Rekabete Etkisi” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna gore sehir hastaneleri ile ilgili bilgi kaynagi saglik bakanligi olan
kisilerin “Negatif Etki” diizeyleri bilgi kaynagi sosyal medya ve kitle iletisim araglari
olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Sehir hastaneleri ile ilgili bilgi kaynagi
saglik bakanlig1 olan kisilerin “Pozitif Etki” diizeyleri bilgi kaynag1 sosyal medya ve
kitle iletisim araclar1 olan kisilerden anlamli derecede daha diisiiktiir. Sehir hastaneleri
ile ilgili bilgi kaynag1 sosyal medya olan kisilerin “Saglik Turizmi ve Rekabete Etki”
diizeyleri bilgi kaynagi saglik bakanligi ve kitle iletisim araclar1 olan kisilerden

anlamli derecede daha diistiktiir.
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Tablo 31: Cinsiyete Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

tandart
Say1 Ortalama Standar P
Sapma
_ _ Kadin 558 3,86 0,925
Negatif Etki 1,932 0,054
Erkek 328 3,68 0,950
Kadin 558 3,38 1,055
Pozitif Etki -0,803 0,422
Erkek 328 3,46 1,064
5lik Turizmi Kadin 558 3,68 0,875
Saglh urlzn.nfle ve 1,878 0,061
Rekabete Etkisi Erkek 328 3,84 0,956

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda kadin ve erkekler arasinda

“Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmi ve Rekabete Etki” diizeyleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 32: Yasa Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

Say1 Ortalama grindart F ek
Sapma (Tukey)
1.20-29 Yas 306 3,78 0,900
Negatif Etki 2.30-39 Yas 390 3,87 0,887 1,972 0,140 -
3.40 Yas ve Uzeri 190 3,64 1,076
1.20-29 Yas 306 3,59 0,972
Pozitif Etki 2.30-39 Yas 390 3,25 1,057 4,499 0,012* 1-2
3.40 Yas ve Uzeri 190 3,45 1,149
Saglik 1.20-29 Yas 306 3,73 0,846
gz;r;ltl;e Ve 2.30-39 Yas ” 390 3,68 0912 316 0208 -
Etkisi 3.40 Yas ve Uzeri 190 3,86 0,994

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi sonucunda yas gruplarina

gore “Pozitif Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir. Buna gore 20-29 yas grubundaki kisilerin Pozitif Etki” diizeyleri 30-

39 yas grubundaki kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 33: Medeni Durumlara Goére Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

tandart
Say1 Ortalama Standar p
Sapma
] ) Evli 526 3,76 0,923
Negatif Etki -0,734 0,463
Bekar 360 3,83 0,959
Evli 526 3,30 1,100
Pozitif Etki -2,658 0,008*
Bekar 360 3,57 0,974
slik Turizmi Evli 526 3,66 0,907
Saglh urlzn'nfle ve 2,148 0,032*
Rekabete Etkisi Bekar 360 3,85 0,901

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda evli ve bekar bireyler arasinda

“Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmi ve Rekabete Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore bekar kisilerin “Pozitif Etki” ve

“Saglik Turizmi ve Rekabete Etki” diizeyleri evli kisilerden anlamli derecede daha

fazladir.

Tablo 34: Durumlara Gore Faktor Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 Ortalama ancar p
Sapma
Birey 440 3,60 0,957
Negatif Etki Saglik -4,265 0,000*
s - 446 3,97 0.881 ’
Calisani
Birey 440 3,72 1,067
Pozitif Etki Saglik 6,403  0,000%
< 446 3,10 0,957
Calisani
Saz1c T Birey 440 3,69 0,995
aglik Turizmine
5 -1,087 0,278
ve Rekabete Etkisi Saghk 446 3,78 0,814 ’ ’
Calisan1

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

Uygulanan Bagimsiz Orneklem t Testi sonucunda bireyler ve saglik calisanlart

arasinda ‘“Negatif Etki” ve “Pozitif Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml farklilik bulunmaktadir. Buna gore saglik calisanlarinin hizmet sunumunun

“Negatif Etki” diizeyleri bireylerden anlamli derecede daha fazla iken hizmet

sunumunun “Pozitif Etki” diizeyleri ise anlamli derecede daha diisiiktiir.

Tablo 35: Egitim Durumlarina Gore Faktdr Farkliliklarmin Incelenmesi

Standart Fark
Say1 Ortalama Sapma (Tukey)
1.0Ortadgretim 40 3,69 1,130
2.0n Lisans 108 3,93 0,846
Negatif Etki ~ 3.Lisans 508 3,74 0,961 1,537 0,191 -
4.Yiksek Lisans 184 3,76 0,892
5.Diger 46 4,18 0,809
1.Ortadgretim 40 3,40 1,303
2.0n Lisans 108 3,45 1,044
Pozitif Etki 3.Lisans 508 3,42 1,115 1,007 0,403 -
4.Yiiksek Lisans 184 3,48 0,861
5.Diger 46 2,99 0,899
1.0rtadgretim 40 3,92 1,141
Saglik 2.0n Lisans 108 3,75 0,852
E‘;Eazgtge V€ 3 Lisans 508 3,74 0,969 0245 0913 -
Etkisi 4.Yiksek Lisans 184 3,70 0,728
5.Diger 46 3,70 0,829

Uygulanan Tek Yonlii Varyans (ANOV A) analizi sonucunda egitim diizeylerine

gore “Negatif Etki”, “Pozitif Etki” ve “Saglik Turizmi ve Rekabete Etki” diizeyleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 36: Vatandas ve Saglik Calisanlarinin Sehir Hastaneleri ile ilgili Ifadelere

Verdigi Yanitlara Gore Farkliliklariin incelenmesi

Saghk
Vatandas Calisam
Ort. S.S Ort. S.S t P
Sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla saglik hizmet 360 128 265 131 7711 0,000%

kalitesi artacaktir.

Sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla mevcut yatak 390 119 316 129
sayisi artacaktir.
Sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla poliklinik

sayis1 ve muayene olan hasta sayisi artacaktir. 379 1,23 3,00 127

6,304  0,000%

6,611

0,000*
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Tablo 36: (Devam) Vatandas ve Saglik Calisanlarmin Sehir Hastaneleri ile ilgili

Ifadelere Verdigi Yanitlara Gore Farkliliklarmin incelenmesi

Saghk

Vatandas Calisani

Ort. S.S Ort. S.S t p
Sehir hastanelerinin sehir merkezine olan uzakligi
hastalarin hizmete ulagimi agisindan olumsuzluklar 3,90 1,24 4,30 1,02 -3,705 0,000%*
doguracaktir.
Kampiis olmanin sagladigy, ihtiya¢ duyuldugunda 6zel
dal hastanelerine daha kolay ulasim imkanlar1 3,75 1,16 3,67 099 0,753 0,452
dogacaktir.
Genis ve ferah hastane yapilariyla odalardaki yatak
sayisi azaltilarak enfeksiyon hastaliklart riski 3,95 1,13 345 1,28 4,291 0,000%
azalacaktir.
Hizmet yelpazesi genisleyecektir. 3,78 1,25 3,22 1,24 4,711  0,000%*
Yatak kapasitesinin fazla olmas1 hastane yonetiminde 329 138 395 126 -5296 0,000
zorluklar yaratacaktir.
Sﬁzhlr .hastanglerl daha profesyonel bir ekip tarafindan 327 133 256 133 5614 0,000%
yonetilecektir.
Bir¢ok eglfum—fi‘re.lst%rr.na hastanesm}n kapanrpam saglik 357 127 369 128 -1010 0313
personelinin egitimini olumsuz etkileyecektir.
Sehir hastaneleri projesi kamuyu borg yiikiine 360 131 411 121 -4206 0,000%
sokacaktir.
Halktan alinan vergiler artacaktir. 3,71 1,29 4,13 1,23 -3,479 0,001*
Saglik harcamalari artacaktir. 3,78 1,24 4,09 1,19 -2,666 0,008*
Ozel saglik sigortasi yaptiran bireylerin sayisi 342 123 388 122 -4.007 0,000%
artacaktir.
Bireyler sehir hastanelerine ulagimda zorluklar yasadigi
icin yakinlarinda bulunan 6zel hastaneleri daha ¢ok 3,54 121 4,12 1,05 -5,345 0,000%
tercih etmeye baslayacaktir.
Baz1 tibbi islemlerin yetkisinin sehir hastaneleri ile
siirh tutulmasi hakkaniyet ve verimlilige aykiri bir 3,73 1,20 3,79 1,13 -0,560 0,576
ortam olusturacaktir.
Sehir hz}staneleri 0zel hastaneler arasinda yasanan 373 118 394 101  -2,006 0,045*
rekabeti artiracaktir.
Sehir hastaneleri ile rekabet i¢inde olan 6zel saglik
sektorii; varligin siirdiirebilmek icin mevcut kalitesini 3,79 1,13 3,58 1,08 1,975 0,049*
artirmanin yollarini arayacaktir.
Sehir hastanelerine ulagim sorunu sehir merkezindeki
0zel hastanelere olan acil saglik hizmetlerine talebi 3,81 1,11 4,00 1,02 -1,881 0,061
artiracaktir.
Sehir hastaneleri ka.pasite kuuammlm artirabilmek i¢in 328 124 367 113 -3480 0,001%
yabanc1 hastalara yonelecektir.
Sehir hastaneleri saglik turizmi alaninda rol alacaktir. 3,57 1,15 3,73 095 -1,623 0,105
Nadir hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yeterli
kapasitenin gelistirilmesi durumunda, saglik turizmi 3,62 1,19 3,81 1,04 -1,828 0,068
icin bolgesel bir potansiyel olusacaktir.
Sehir hastaneleri uygulamasi ile hastanelerde teknolojik 375 119 386 101  -1,060 0,290

alt yapida iyilesme saglanacaktir.

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)
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Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda bireyler ve saglik calisanlari
arasinda “Sehir hastanelerinin hizmete baglamasiyla saglik hizmet kalitesi artacaktir”,
“Sehir hastanelerinin hizmete baglamasiyla mevcut yatak sayisi artacaktir”, “Sehir
hastanelerinin hizmete baglamasiyla poliklinik sayis1 ve muayene olan hasta sayisi
artacaktir”, “Sehir hastanelerinin sehir merkezine olan uzakligi hastalarin hizmete
ulagimi acisindan olumsuzluklar doguracaktir”, “Genis ve ferah hastane yapilariyla
odalardaki yatak sayis1 azaltilarak enfeksiyon hastaliklari riski azalacaktir”, “Hizmet
yelpazesi genisleyecektir”, “Yatak kapasitesinin fazla olmasi hastane yonetiminde
zorluklar yaratacaktir”, “Sehir hastaneleri daha profesyonel bir ekip tarafindan
yonetilecektir”, “Sehir hastaneleri projesi kamuyu borg yiikiine sokacaktir”, “Halktan
alinan vergiler artacaktir”, “Saglik harcamalar1 artacaktir”, “Ozel saglik sigortasi
yaptiran bireylerin sayis artacaktir”, “Bireyler sehir hastanelerine ulasimda zorluklar
yasadigr i¢in yakinlarinda bulunan 06zel hastaneleri daha c¢ok tercih etmeye
baslayacaktir”, “Sehir hastaneleri 6zel hastaneler arasinda yasanan rekabeti
artiracaktir”, “Sehir hastaneleri ile rekabet i¢inde olan 6zel saglik sektorii; varliginm
stirdiirebilmek i¢in mevcut kalitesini artirmanin yollarmi arayacaktir”, “Sehir
hastaneleri kapasite kullanimini artirabilmek igin yabanci hastalara yonelecektir”
ifadelerine verilen cevaplar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir.

Buna gore vatandaglarin “Sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla saglik
hizmet kalitesi artacaktir”, “Sehir hastanelerinin hizmete baglamasiyla mevcut yatak
sayis1 artacaktir”, “Sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla poliklinik sayis1 ve
muayene olan hasta sayis1 artacaktir”, “Genis ve ferah hastane yapilariyla odalardaki
yatak sayisi azaltilarak enfeksiyon hastaliklar: riski azalacaktir”, “Hizmet yelpazesi
genisleyecektir”, “Sehir hastaneleri daha profesyonel bir ekip tarafindan
yonetilecektir”, “Sehir hastaneleri ile rekabet icinde olan 6zel saglik sektorii; varligini
siirdlirebilmek icin mevcut kalitesini artirmanin yollarin1 arayacaktir” ifadelerine
katilim diizeyleri saglik calisanlarindan anlamli derecede daha fazla iken “Sehir
hastanelerinin sehir merkezine olan uzakligi hastalarin hizmete ulagimi agisindan
olumsuzluklar doguracaktir”, “Yatak kapasitesinin fazla olmasi hastane yonetiminde

zorluklar yaratacaktir”, “Sehir hastaneleri projesi kamuyu bor¢ ylikiine sokacaktir”,

“Halktan alman vergiler artacaktir”, “Saglik harcamalari artacaktir”, “Ozel saglik
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sigortasi yaptiran bireylerin sayisi artacaktir”, “Bireyler sehir hastanelerine ulasimda
zorluklar yasadigi i¢in yakinlarinda bulunan 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih etmeye
baslayacaktir”, “Sehir hastaneleri 0zel hastaneler arasinda yasanan rekabeti
artiracaktir”, “Sehir hastaneleri kapasite kullanimini artirabilmek i¢in yabanci
hastalara yonelecektir” ifadelerine katilim diizeyleri ise saglik ¢alisanlarindan anlamli

derecede daha diistiktiir.
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SONUC VE ONERILER

Saglikta doniisim programi ile Saglik Bakanligi yapisal ve islevsel bir
doniisiime girmistir. Déniisiimiin yapisal kismi bir Kamu Ozel Ortakligi Modeli
uygulama alan1 olan entegre saglik kampiisleri iizerinden, islevsel kismi ise Saglik
Bakanligi’nin planlama, diizenleme ve denetleme rollerinin doniisiimii lizerinden
gerceklesmektedir. Kamu Ozel Ortaklign Modeli devletin 6zel sektdriin yanina
konumlanarak iligki halinde oldugu; hizmet alanlarini ise 6zel sektor lizerinden finanse
ederek hedeflerini gergeklestirdigi ifade edilebilir. Bu durumda 6zel sektor ise devletin
yaninda yer alarak giivenli yatirnm yapmaktadir. Sehir hastanelerinin yapimi ve
kampiis i¢cindeki hizmetlerin saglanmasi noktasinda 6zel sektérden yararlanan devlet
tasarruf ve verimlilik gerekcesiyle hareket etmektedir. Ancak 6zel sektor yatirim
sonrasini diisiinerek s6z konusu yatirima ayirdigi paranin ne kadar getirisinin
olacagma, harcama degerine odaklanmaktadir. Ozel sektdr hastanelerinden farki
olmayan hatta daha modern goriiniime sahip olan sehir hastaneleri i¢in miisteri bulmak
temel sorundur. Bunu saglayacak kurum devlettir. Devlet saglik hizmetlerini kamusal
ayricaliklar ile 6zel sektore gordiiriirken vergi muafiyeti, hizmet garantisi ve arazi

tahsisi gibi unsurlar iizerinden piyasada 6zel sektor i¢in en garanti alict konumundadir.

Sehir hastaneleri yapilanmasinin ekonomik gerekceleri olsa da vatandasin saglik
hizmetlerine erigimi konusunda sorunlar yaganacaktir. Sermayenin mekanda yarattig1
birikim ve saglik ilizerinden gerekli altyapi ve teskilatlarla bolge hastanelerinin
olusturulmas: ekonomik gerekgeler ile agiklanabilir. Ozel sektdr hastanelerinden bir
farki olmayan hatta daha modern goriiniime sahip sehir hastaneleri igin tek sorun
miisteri bulma noktasindadir. Bunu saglayacak kurum ise devlettir. Devlet saglik
hizmetlerini kamusal ayricaliklar ile 6zel sektore gordiiriirken hizmet garantisi, vergi
muafiyeti ve arazi tahsisi gibi unsurlar iizerinden piyasada 6zel sektdr i¢in en garanti

alic1 konumundadir.

Ankara [li'nde heniiz hizmete baslamamis olan sehir hastaneleri hakkinda
vatandaglarin ve saglik ¢alisanlarin goriislerini, bilgi diizeylerini, fikir ayriliklarini
analiz etmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alisma genel anlamda beklenen sonuglari

vermistir.



54

Bu c¢alisma ile saglik calisanlar1 arasindan 6zellikle hekimlerin diger saglik
personelinden sehir hastaneleri uygulamasinin negatif getirileri olduguna dair
goriisiiniin anlaml derecede fazla oldugu tespit edilmistir. Ornegin hekimlerin, entegre
saglhik kampislerinini ulasim sorunu yaratmasi, halktan aliman vergilerin
artmasi,saglik harcamalarinin artmasi, bu proje ile sehir hastanesi projesinin kamuyu
borg yiikiine sokmas1 gibi negatif etkiler baslig1 altinda ele aldigimiz onciilleri daha

cok destekledikleri sdylenebilir.

Bir bagka bulgu ise mesleklerinde ¢aligma stiresi 16 yil ve iizeri grubunda olan
saglik ¢aliganlarinin “Negatif Etki” diizeyleri hizmet yil1 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil
olan kisilerden anlamli derecede daha diisiik oldugudur. Yani mesleginde 16 yil ve
lizeri tecrilbbeye sahip olan saglik calisanlarinin sehir hastaneleri uygulamalarinin

negatif etkileri grubunda olan yargilar1 digerlerinden daha az tercih etmislerdir.

En 6nemli bulgulardan biri ise egitim diizeyi diger(doktora) grubunda olan
saglik calisanlarinin sehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili yargilardan “Negatif Etki”
faktorii altinda gruplandirdigimiz nciilleri destekledikleri egitim diizeyi ortadgretim
olan saglik calisanlarindan anlamli derecede farkl diistindiiklerinin ortaya ¢ikmasidir.
Ozetle egitim diizeyi daha yiiksek olan saglik ¢alisanlarmin sehir hastaneleri

uygulamasinin negatif etkileri konusunda daha biling¢li olduklar1 sdylenebilir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda diizenli olarak sosyal medya
kullanan ve kullanmayan saglik ¢alisanlar1 arasinda sehir hastaneleri uygulamasinin
“Saglik Turizmi ve Rekabete Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilikk bulunmustur. Buna gore diizenli olarak sosyal medya kullanan saglik
calisanlarinin “Saglik Turizmi ve Rekabete Etki” diizeyleri diizenli olarak sosyal
medya kullanmayan saglik ¢alisanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Bu sosyal
medyanin saglik calisanlarini bilgilendirme anlaminda etkili bir alan oldugu yorumunu

yapmamizi saglayabilir.

Saglik calisanlar1 ve bireyleri kendi arasinda kiyasladigimizda ise ulagtigimiz
onemli bir sonug, sehir hastaneleri hakkinda bilgi edinilen kaynak farkliligina gore
negatif etkiler olarak adlandirdigimiz sehir hastaneleri ile ilgili olumsuz goriislerin yer

aldig1 yargilarin bilgi kaynagi1 saglik bakanlig1 olanlar tarafindan daha c¢ok secildigi
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acikca goriilmektedir. Bunu bilgi kaynagi saglik bakanligi olanlarin saglik ¢alisanlar
olma olasiligimin yiiksekliginden yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin sehir hastaneleri
uygulamasi ile ilgili goriislerinin bireylere gore daha olumsuz oldugu yoniinde

yorumlayabiliriz.

Uygulanan bir baska test sonucunda ise bireyler ve saglik calisanlar1 arasinda
sehir hastanelerinin “Negatif Etki” ve “Pozitif Etki” diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu gériilmektedir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin hizmet
sunumunun “Negatif Etki” diizeyleri bireylerden anlamli derecede daha fazla iken
hizmet sunumunun “Pozitif Etki” diizeyleri ise anlamli derecede daha diisiiktlir. Bu
demek oluyor ki saglik calisanlar1 sehir hastaneleri uygulamasi ile ilgili olumsuz
gorlislere sahipken vatandaslar daha olumlu goriislere sahiptir. Bu da saglik
calisanlarinin konuyla ilgili daha ¢ok bilgi sahibi oldugunu gosteren bir analiz olarak
degerlendirilebilir. Cilinkii entegre saglik kampiisleri hakkinda kulaktan dolma
bilgilerle tek tarafli bir yaklagimla, sorgulamadan bir goriisii kabul ederek hatta konu
hakkinda hig bilgisi bulunmadan olumlu diisiinen olumlu yaklasimlar sergileyen ciddi
bir insan toplulugu bulunmaktadir. Bu c¢aligma siirecinde yaptigim arastirmalar,
okudugum makaleler, inceledigim farkli uygulamalar sonucunda sehir hastaneleri
projelerinin olumlu ve olumsuz yanlarinin beraber ele alinmasi gerekmektedir. Yakin
zamanda haberlere konu olan Mersin Sehir Hastaneleri hakkinda vatandasin devasa
biiyiikliikteki saglik kampiislerinin igerisinde bir birimden digerine gitmekte zorluk
¢ektigi, bunun zaman kaybina ve yorgunluga sebep oldugu, kampiisiin yapildig1 alanin
ihtiyactan ¢ok gereksiz bir alan kapladigi, kampiis icerisindeki servis imkanlarmin
yetersiz oldugu gibi sikayetler yer almistir. En ¢ok dikkat ¢eken bir diger olumsuz
durum ise kampiislerin sehre ¢ok uzak oldugu, acil durumlarda saglik hizmetinden
yararlanamama endisesi tasidiklari ile ilgilidir. Bunun yani sira binalarin liikks olusu
daha konforlu olusu memnuniyet sebebi olabilmektedir. Bir tarafi memnun eden higbir
uygulama tam anlamiyla savunulmamalidir. Saglik ¢alisanlart magdur edilerek halka
daha iyi hizmet verilmesi herhangi bir olumlu yaklasima sebep olmamalidir ki daha
iyl bir hizmet verilecegini kesin bir yarg: ile ifade etmek ¢ok yanlis olacaktir.
Teknolojik anlamda daha iyi hizmet veren binalarin insa edilmesi, mevcut yatak
sayisinin artmasi, 0zel dal hastanelerine ulagimin kolaylasmasi, genisleyen hizmet

yelpazesi, saglik turizmi alaninda iyi yonde gelismelerin olacagina dair verilen sozler
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olumlu 6zellikler olarak sayilip g6z oniinde bulundurulurken bu projenin kamuyu
ciddi bir borg yiikiine soktugu, hedeflenen hasta sayisina ulagilamadiginda halktan
alinan vergilerin artacagi, artan yatak sayisinin hastane yonetiminde zorluklara neden
olacagi, sehre uzak yerlerde bulunan saglik kampiislerine zamaninda erisimde biiyiik
zorluklar yasanacagi, hastaneye ulasim i¢in yapilacak yollarin neleri olumsuz yonde
etkiledigi goz ardi edilmemelidir. Bu ¢calismada yalniz saglik personellerine yoneltilen
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini olumsuz etkileyen politikalarin gerceklesmesi
beklenen durumlar arasinda sayilarak saglik personelinin kaygilar1 arasinda

goriilmektedir.

Coziim odakli yaklagsmak gerekirse, nitelikli saglik hizmet sunumunda kar
amagh cok biiyiik saglik kampiislerinin yerine insan kaynagina ve birinci basamak
saglik hizmetlerine yatirim Onceligi saglanmalidir. Bugiin iilkemizde igerisinde
aligveris ve otelcilik birimleri de mevcut olan ¢ok biiyiik saglik kampiisleri yapilirken,
birinci basamak saglik hizmetleri hig yeterli olmayan fiziksel sartlarda hizmet vermeye
calismaktadir. Onemli olan toplum saghg ise hedeflenen sayida hastaya ulasmanin
yollarin1 aramak samimi bir yaklasim degildir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
yapilacak her yatirim toplum sagligin1 daha olumlu yonde etkileyecektir. Maliyet ve
kar odakli kurumlarin 6nceligi ne yazik ki saglhigi iyilestirmekten daha ¢ok kurumun
karlihigidir. insan sagligi bir kazang alan1 olmamalidir. Saglik c¢alisanlarmnin ve saglik

kurumlarmin basar kriteri karliliktan dnge sagligi korumak, hastalari iyilestirmektir.

Kamu Ozel Ortakhigi projelerinin ,diger kamu yatirimlari gibi ok iyi
degerlendirmelere tabi tutulmasi ve uygulamaya baglamadan planlama asamasina daha
cok ozen gosterilmesi gerekmektedir. Ozellikle saglik alaninda gergeklestirilen bu
uygulamada diger sektorlerden daha titiz bir ¢alisma gosterilmelidir. Ciinkii saglik

sahip olunabilecek en kiymetli seydir.
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Ek-1: Anketler

BIREYLERIN SEHIR HASTANELERI iLE
ILGiLi GORUSLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK BiR
CALISMA

Sayin Katilimei,
Bu arastirma bireylerin sehir hastaneleri ile ilgili g&ruslerini ortaya gikarmayi amaglamaktadir. Kamu

ozel ortaklig ile insa edilen sehir hastaneleri projeleri hakkindaki goruslere ne olglide katldiginizi
veya katilmadi@inizi anketiyazil olarak dolduruyorsamz ilgili yere "X isareti yazarak belirtiniz. Sanal
ortamda mobil uygulama Gzerinden anketi cevapliyorsaniz tim seceneklerin gorintilenmesiigin
telefonunuzun ekramini yatay sekilde tutarak veya ekrani kaydirarak isaretleme yapiniz. Litfen duygu
ve disincelerinizi en iyi ifade ettigini distindugliniz, kendinize en uygun secenedi isaretleyiniz.
Degerli zamanimizi ayinp sagladigimiz katkilar igin tesekkiir ederim,

Aulim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist

TezliYiksek Lisans Ogrencisi Merve Ozzeybek Tas

Gerekli

hitps:/idocs. google com/forms/die/1 FAIpOLSTEPIGJP_HmoutsqE1CGiTisy_gV_Zs2Popjzxg-EqT81nANiewform
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Sehir hastaneleri

daha

profesyonel bir O o O O O
ekiptarafindan

yénetilecektir.

Bircok egitim-
arastirma
hastanesinin
kapanmasi
O O O © o)
personelinin
egitimini
olumsuz
etkileyecektir.

Sehir hastaneleri

projesikamuyu

bore ylkiine O O O O O
sokacaktir.

Halktan alinan

vergiler O o o

artacakur.

Saghk

harcamalari O o O

artacakur.

Ozel saglk
sigortasi
sapuran O O O © o)
bireylerinsayisi
artacakuir,

Bireyler sehir
hastanelerine
ulasimda
zorluklar
yasadigl icin
n yakinlarinda O o O O O
bulunan ozel
hastaneleri daha
cok tercih
etmeye
baslayacakur.

Bazi tibbi

islemlerin

yetkisinin sehir

hastaneleriile

sinirlitutulmasi O O O O O
hakkaniyet ve

verimlilige aykin

birortam

olusturacakutir.

Sehir hastaneleri

dzel hastaneler

arasinda O o O O O
yasanan rekabeti

artiracaktir,

$ehir hastaneleri O o o o O

ilerekabetiginde
olanézelsaghk
sektord; varh@ini

https:/idocs. google.comforms/d/e/ FAIpQLSTERIGJP_HmoutsqE1CGITisy_gV_Zs2Popjzxg-EgT81nANiewform
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sirdirebilmek

icin mevout

kalitesini

artirmanin

yollarini

arayacakur.

Sehir
hastanelerine

ulasim sorunu

sehir

merkezindeki

ozel hastanelere O o O O O
olanacilsaghk

hizmetlerine

talebi

aruracakur.

Sehir hastaneleri

kapasite

kullanimini

artirabilmek igin O O o O O
yabanci

hastalara

yonelecektir.

Sehir hastaneleri

saglik turizmi

alanindarol O O O o O
alacakur.

Nadir
hastaliklarintan
ve tedavisinde
veterli
kapasitenin
gelistirilmesi O O O O o
durumunda,
saglik turizmi
icin bolgesel bir
potansiyel
olusacakur.

Sehir hastaneleri
uygulamasiile

hastanelerde

teknolojik alt O O O O O
yapida iyilesme

saglanacakur.

Sehirhastaneleriileilgilibilginizvar mi?*

Q hayr
O evet

https:fidocs.google. com/forms/dfe/1 FAIpQLSEPIrGJP_HmoutsgE1CGiTixsy_qV_Zs2Popjzxg-EgT&1nAliewform
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Bironcekisoruya “evet’yanitiniverdiyseniz bu bilgiyi nereden
edindiniz?

QO saglik Bakanlhigi

O Sosyal medya

QO «itleiletisim araclari

1. Cinsiyetiniz *
O Kadin
QO Erkek

2.Yasiniz *

Yanituniz

3.Medeni Durumunuz *

O Evi
O Bekar

4.Egitim Durumunuz *
QO ortacgretim
QO Onlisans

O Lisans

O Yiiksek Lisans

O Diger:

hitps://docs. google. comfforms/d/e/1 FAIpQLSTEPIrGJP_HmoutsqE1CGiTisy_qV_Zs2Popizxg-EgT81nANiewform
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5.Avlik Geliriniz *

O Asgari lcret

QO 1604-3000TL

O 3001-6000TL

QO 6001 TLVEUZERI

6.Sosyal medyayi (facebook,instagram vs) diizenli kullaniyor
musunuz? *

O evet
O hayir

Google Formlarizerindenaslasifre gndermeyin.

Bu icerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir. K&tlye Kullanimi Bildirme- Hizmet Sartlar -
Diger Sartlar

Google Formlar

hitps:fidocs.google. com/forms/die/ FAIpQLSIEPIGJP_HmoutsqE1CGIiTisy_qV_Zs2Popjzxg-EgT81nANiewform
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SAGLIK CALISANLARININ SEHIR
HASTANELERI iLE iLGILi
GORUSLERININ BELIRLENMESINE

YONELIK BiR CALISMA

Sayin Katulimel,

Bu arastirma bireylerin sehir hastaneleri ile ilgili gorislerini ortaya gikarmayi amaglamaktadir, Kamu
ozel ortaklig ile insa edilen sehir hastaneleri projeleri hakkindaki gorislere ne lgide kauldi@gimiz
veya katlmadiginiz) anketi yazil olarak dolduruyorsaniz ilgili yere *X" isareti yazarak belirtiniz. Sanal
ortamda mobil uygulama Gizerinden anketi cevapliyorsaniz tim segeneklerin gérintiilenmesiigin
telefonunuzun ekrammi yatay sekilde tutarak veya ekrani kaydirarak isaretleme yapimiz. Liitfen duygu
ve dislincelerinizi en iyi ifade ettigini diisiindiigliniz, kendinize en uygun segenedi isaretleyiniz.
Degerli zamammizi ayinp sagladigimiz katkilar igin tesekkiir ederim.

Aulim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist

TezliYiiksek Lisans OgrencisiMerve Ozzeybek Tas

*Gerekli

hitps:/idocs. google comfoms/die/1 FAIpQLSIN-d&-7LZ HW4qs-xb O1zpEEXLHPWpeOezL Q0 LvEQ4serpQiviewlom
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Lutfenasagidakiifadelere ne derece katildiginizi belirtiniz! *

Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katiliyorum Fikrimyok  Katulmiyorum katilmiyorum

Sehir

hastanelerinin

hizmete

baslamasiyla O O o O O
saglk hizmet

kalitesi

artacakuir.

Sehir

hastanelerinin

hi
blaz;l.: fr‘i:zs yla O O O O O

meveut yatak
sayisi artacaktir,

Sehir
hastanelerinin

hizmete

baslamasiyla

poliklinik sayisi o O O o O
ve muayeneolan

hasta sayisi
artacaktir.

Sehir

hastanelerinin

sehir merkezine

olanuzaklig

hastalarin

hizmete ulasimi O o O O o
acisindan

olumsuzluklar

doguracakur.

Kamplis olmanin
sagladigl, ihtiyag
duyuldugunda

ozel dal

Ei.:ta:elerine 0 O O O O
daha kolay

ulagim imkanlar

dogacakur.

Genisve ferah

hastane

yapilanyla

odalardakiyatak

sayisi azaltlarak O O O O O
enfeksiyon

hastaliklar riski
azalacakur.

Hizmet yelpazesi
genisleyecektir. O

Yatak O
kapasitesinin

fazla olmasi

hastane

yénetiminde

zorluklar

yaratacakur.

OO
OO
QO
OO

hitps:/idocs.google. comforms/d/e/1 FAIpOLSN-d8-FLZHW4gs-xbO1zpEEXLHPWpeOezL fxO0LvaCd serpOiviewform
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Sehir hastaneleri

daha

profesyonel bir O o O O O
ekiptarafindan

yénetilecektir,

Birgok egitim-

aragtlrma

hastanesinin

kapanmasi

saghik O O O O O
personelinin

egitimini

olumsuz

etkileyecektir.

Sehir hastaneleri

I
bocyorane. O O O O O

sokacakur.

Halktan alinan

vergiler O O O O

artacaktir.

Saghlk

harcamalari O O O O

aracakur.

Ozel saglik
sigortasi
yepuran O O O © o)
bireylerinsayisi
artacakur.

Bireyler sehir
hastanelerine
ulasimda
zorluklar
yasadidi icin
yakinlannda O O O O O
bulunan ozel
hastaneleri daha
cok tercih
etmeye
baslayacakur.

Bazi tibbi

islemlerin

yetkisinin sehir

hastaneleriile

sinirlitutulmasi

hakkaniyet ve O O O O O
verimlilige aykir

birortam

olusturacakur.

Sehir hastaneleri

&zel hastaneler

arasinda

yasanan rekabeti O O O o O
artiracakur.

Sehir hastaneleri O O o O O
ilerekabetiginde

olanozelsaghk

sektérl; varligin

hitps://docs. google.comforms/die/1 FAIpQLSMN-d&-7LZ HW4gs-xbO1zpEEXLHPWpeOezLixO0LvEQ4serpOiviewform
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sirdirebilmek
icin mevcut
kalitesini
artirmanin
yollarim
arayacakuir.

Sehir
hastanelerine
ulasim sorunu

sehir

merkezindeki

ozel hastanelere o O O O O
olanacilsaghk

hizmetlerine

talebi
aruracakur.

Sehir hastaneleri

kapasite

kullanimim

artirabilmek igin O O O O O
yabanci

hastalara

yonelecektir.

Sehir hastaneleri

saglik turizmi

alanindarol O O O O O
alacakur.

Nadir
hastaliklarintam
ve tedavisinde
yeterli
kapasitenin
gelistirilmesi o O O O O
durumunda,
saglik turizmi
icin bélgesel bir
potansiyel
olusacakur.

$ehir hastaneleri

uygulamasiile

hastanelerde

teknolojik alt O O O O O
yapida iyilesme

saglanacakur.

Sehir hastaneleri

uygulamasiile

saghk

calisanlarinin is o O O O o
yukiartacakur,

Saghkcahsanlan

yasal olmayan

seklide tek kisi

nobettutmak o o O O
zorundakalacak.

Saghk O o O O O

calisanlarinda
tikenmislik,
uykusuzluk ve
depresyon gibi
psikolojik

hitps://docs. google comforms/d/e/1 FAIpQLSM-dE-7LZ HW4gs-xbO1zpEEXLHPWpe D ezLixO0LvEQ4 serpQiviewform
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sorunlarda artis
gorilecek.

Saghk
calisanlarinin

o ot © @) @) O @)
saatleri
kaldinlacak.

Saghk
calisanlarimin

gelirini olumsuz O O O o O

yonde
etkileyecektir,

Koo rq.inas yonve
i O @) O O @)

zorlasacakurr.

Sehir hastaneleriileilgili bilginiz var mi?*

QO hayr
O evet

Bironcekisoruya “evet’yanitiniverdiyseniz bu bilgiyinereden
edindiniz?

O saglik Bakanhigi

O sosyal medya

QO Kitleiletisim araclari

1. Cinsiyetiniz *
QO Kadin
O Erkek

hitps:/idocs. google. comforms/dfe/1 FAIpQLSN-d&-7FLZHW4gs-xbO12pEEXLHPWpeOezLixOOLvEQ4serpQiviewform
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2.Yasiniz *

Yanitiniz

3.Medeni Durumunuz *

O ki
O Bekar

4.Mesleginiz *

O Hekim
O Hemsire

QO saglik Teknikeri
QO idariPersonel

O Teknik Personel

QO Diger:

5.Hizmet Yilimiz *
O 15w
O 610y
O 1ns

QO 16velizeri

6.Goreviniz *

O Yonetici

QO Saglik calisam

hitps:/fdocs. google. com/forms/die/! FAIpQLSN-d&-7FLZHW4gs-xb O 12pEEXLHPWpeOezLixCOLvEQ4serpQiviewform
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7 .Halencalistiginiz kurum *
O saslik Bakanligi

Q Ozelhastane

Q Universite hastanesi

8.Egitim Durumunuz *
O Ortaogretim
QO Onlisans

O Lisans

O Yuksek Lisans

O Diger:

9.Sosyal medyay (facebook,instagram vs) diizenli kullaniyor
musunuz? *

QO evet
O hayir

Google Formlarizerindenaslasifregondermeyin.

Bu igerik Google tarafindan clusturulmamis veya onaylanmamistir. Kétiye Kullanimi Bildirme - Hizmet Sartlar -
DigerSartlar

Google Formlar

hitps:/idocs. google comforms/die/! FAIpOLSIN-dB-7LZ HWdqs-xb O1zpEEXLHPWpeOezLixO0LvBO4serpOhviewiorm
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