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Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakh@ Modeli ve Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesine Yonelik Bir Arastirma

PPP Model in Health Sector and a Research on the PPP Perceptions of Adana City Training and Research
Hospital Personnel

Zekiye PANGAL CALISKAN?, Hakan YAS?

oz

Bu ¢alismanin amaci, kamu &zel ortaklign (KOO)
modeliyle yapilan Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin calisanlarmin KOO algilarinda sosyo-
demografik 6zellikleri agisindan farkliliklar bulunup
bulunmadigimi tespit etmektir. Hastane calisanlarinda
(N=5.297) basit tesadiifi 6rneklemeye gidilerek,
arastirmaya katilimi kabul eden 364 saglik calisanina
59 soruluk bir o6lgek uygulanmistir. Yanitlar
dogrultusunda agiklayici faktor analizi yapilmis ve alti
adet faktor elde edilmistir. Calisanlarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, unvan ve mesleki c¢aligma siiresi
degiskenlerine gore faktorlerin anlamli bir fark
olusturup olusturmadigina yonelik toplamda bes temel
hipotez olusturulmustur. Ardindan, her bir degiskenin
barindirdigi  grup sayisina gore alt hipotezler
belirlenmistir. Hipotezler oncelikle Kruskal Wallis
testiyle smanmig, 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda
reddedilen sifir hipotezlerine ayrica Mann-Whitney U
testi uygulanarak sira ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Algi karsilagtirmasi sonuglarinin ¢alisanlarin  yas,
cinsiyet, egitim durumu, unvan ve mesleki ¢alisma
stiresi degiskenlerine gore farklilik arz ettigi; ancak,
bagimsiz degiskenlerin gruplarindan bazilari arasinda
farklilik bulunmadigi, bunlarin sifir hipotezlerinin
reddedilemedigi gorilmiistiir. 26 yas alt1 ¢alisanlarin
KOO’yu daha ¢ok elestirdikleri, 41 ve iizeri yasta
olanlarin saglik hizmetlerinin finansmaninda sorunlar
yasandig1 algisina sahip olduklari, mesleki calisma
siiresi bes ve daha az olan saglik ¢alisanlarmin KOO’yu
daha az elestirdikleri, liniversite mezunlarinin saglik
hizmetlerinin sunumunu sorunlu gordiikleri ve ayni
sorunun yonetici olarak calisanlarda da algilandig:
sonuglarina ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-6zel ortakligi, Saglik
caligsanlari, Sehir hastaneleri.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether there
are differences in PPP perceptions of the personnel of
the Adana City Training and Research Hospital, which
is constructed with the Public Private Partnership (PPP)
model, in terms of their sociodemographic
characteristics. A scale of 59 questions was applied to
364 healthcare personnel who accepted to participate in
the study among the Hospital personnel (N=5.297) by
simple random sampling. Exploratory factor analysis is
employed in accordance with the responses and data is
broken up into six factors. Five basic hypotheses are
constructed towards that whether these factors are
significantly differentiated with respect to age, gender,
graduation, position and professional time of the
personnel. Then, sub-hypotheses are constructed in
terms of the number of groups included in each
variable. The hypotheses are tested by the Kruskal
Wallis method at first. The Mann-Whitney U test is also
employed to test the null hypotheses rejected under
0.05 significance level, and the mean ranks of the
variables are compared. The results of the comparison
of perceptions differ according to the variables of age,
gender, graduation, title and professional time of the
personnel; however, there is no difference between
some of the groups of independent variables, their null
hypothesis cannot be rejected. Some of the results
obtained in this study can be summarized as the
personnel under the age of 26 are more critical of PPP,
41 ages and older people perceives that there are
problems in financing of health services, health
personnel with a professional working time of
maximum five criticizes PPP less, and the personnel
having bachelors’ degree consider the provision of
health services problematic, and same problem is also
perceived by the managerial personnel.

Keywords: City hospitals, Health personnel, Public-
private partnership.
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Saglik sektoriinde 1987 senesinde c¢ikan
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Kamu Ozel Ortaklig1 (KOO) modeline iliskin
resmi gelisme olarak goriilmektedir. Daha
sonra Numune Hastanesi fikrinin hayata
gecirilmesiyle {ilke disindan finansal kaynak
temini baslamis, 1999 senesindeki Anayasa
degisikligine baglh olarak yaygin hale
gelmistir.! 2003 senesi itibariyle Saglikta
Dontlisiim Programi kapsaminda gelistirilen
yenilikler ve dilizenlemelere bagli olarak
temizlik ve yemek gibi hizmetlerde de dig
kaynak alimi yoluyla 6zel sektdrden destek
almaya baslanmistir.? Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu kapsaminda 2005 senesinde
KOO modeli ydéntemlerinden olan yap-islet-
devret (YID) modeli saglik sistemi igerisine
dahil olmus ve uygulamaya konmustur. Bu
donemde  ozellikle saglik  sektdriinde
orneklendirilmeye ¢alisilan KOO modeliyle
kira bedelleri karsiliginda saglik tesislerinin
yapimina baglanmasi, saglik tesisi ve ek
binalarin bakim, onarim ve tamirinin
gerceklestirilmesi, tibbi  destek  hizmet
sunumlarinin  yapilmasi, tibbi hizmetler
haricinde kalan  temizlik, giivenlik,
yemekhane gibi  hizmet sunumlarinin
gerceklestirilmesi, saglik tesislerinde bulunan
tibbi alet ve ekipmanlarinin hazir konuma
getirilmesi planlanmistir.® 2007 senesinde
bakanhiga bagli KOO Daire Bagkanlhig
biriminin ag¢ilmast modele iliskin ilgili
birimlerin olusturulmasima onciililk etmistir.*
Tiirkiye’de bu modele iliskin en 6nemli resmi
adim 2013 senesinde 6428 sayili Saghk
Bakanligi (SB) tarafindan Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun ile
ortaya konulmustur. Kanun kapsaminda
model ile hizmete agilacak saglik kurumlari,
SB tarafindan belirlenen standartlara bagh
ihale yoluyla gercek kisiler ya da 6zel hukuka
tabi tiizel kisilere onceden belirlenmis stireler
ve bedeller tstlinden kiralama karsiliginda
yaptirilacaktir. Projenin yiiriitiilmesi ile ilgili
gorev alan 0Ozel sektdr kuruluslari 6nceden
belirlenmis donemlerde yapim ve isletme
sorumluluklarmi yerine getirirler. Devlet ise

GIRIS

bu sozlesme karsiliginda sirkete uzun vadeli
bir 6deme plamyla kira o6der.® Sehir
hastanelerinin kiras1 ve hastanede ¢alisanlarin
maaslar1 SB tarafindan ve saglik kurumunun
doner sermaye gelirinden Odenmektedir.
Boylece sehir hastanelerinin hazineye yiik
olmayacag: diisiiniilmektedir.® Tiirkiye’de
son yillarda gergeklestirilen biiyiikk c¢aplt
projeler bu model temel alarak
siirdiiriilmektedir.”

KOO modeline gore, asagidaki kosullar
esas alinarak projeler yiiriitilmektedir:®

1. Yapilacak olan sdzlesmelerin siiresi en
fazla 49 yildir. Fakat bu siire genelde 30 sene
olarak hayata gecmektedir.

2. SB tarafindan 6n proje ve temel
sartnameye iligkin ekler verilmektedir.

3. Projenin yapilacagi arazi bedelsiz
olarak devlet tarafindan temin edilmektedir.

4. Projenin detaylandirilmas1 ve diger
tim ayrintilar  6zel sektor tarafindan
hazirlanmaktadir.

5. lhaleye teklif verenler arasindan
kazanan 6zel kurulus saglik tesisinin yapim
isine baslanmaktadir.

Bazi kaynaklara gore sehir hastanelerinde;
dal hastaneler entegre saglik kampiislerinde
toplanacak ve alaninda uzman doktorlar sehir
hastanesindeki tiim hastanelerde gorevli
olacaklarindan, tilkedeki doktor azlig1 sorunu
hakkindaki sikinti ¢oziilmiis olacagi iddia
edilmektedir. Benzer sekilde laboratuvar ve
rontgen gibi goriintiileme cihazlariin bir
merkezde toplanmasi farkli hastanelere cihaz
temini ihtiyacin1 ortadan kaldiracagi ileri
siiriilmektedir.®

Merkezi acil servis, yogun bakim
servisleri, eczaneler, ilag depolari, geri
dontisiim merkezleri, atik yonetim merkezleri,
otoparklar, ¢ocuk oyun alanlar1 gibi boltimler
de bu yapilarin icinde bulunacak ve bu
boliimlerin de katkis1 ile saglik hizmetleri
sunumunda hasta memnuniyeti iist seviyeye
taginabilecektir. Sehir hastanelerinde saglik
hizmetini sunan taraf 6zel sektér degildir.
Finansman, tesis tasarimi ve insa edilmesi
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konularinda var iken; kamu, tibbi hizmetleri
sunan taraf olmaktadir. Diger bir deyisle
kamu 6zel sektor ile birlikte yiiriittiigii proje
kapsaminda yalnizca hekimlik ve hasta
bakimina iligkin saglik temelli hizmetlerin
sunumunu yapacak, bunun yanindaki diger
tim yan hizmet sunumlart 6zel sektor
tarafindan  gerceklestirilecektir.’ Bununla
birlikte saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
acisindan kamu, etkili ve Oncii bir hizmet
sunumu yerine getirmelidir.!® Tiirkiye’de
kanunlara gore tibbi hizmet uygulamalar
dogrudan devlet tarafindan sunulan hizmetler
olduklar1 i¢cin KOO projeleri kapsaminda ele
alinmamaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
2010°da yayinlanan arastirma raporunda yer
alan sonuglara gore, Tiirkiye’de verilen saglik
hizmetlerinin yiizde besinde hizmet alimi
yontemi ile 6zel sektorden yararlanildigi
bilgisine yer verilmistir.> Cekirdek tibbi
hizmetler kamu tarafindan goriilecekken, tibbi
hizmetlere yardimci nitelikte sterilizasyon,
laboratuvar islemleri, temizlik hizmetleri,
tibbi goriintilleme, bilgi ve veri isleme,
personel ve sekreterlik hizmetleri, teknik
destek hizmetleri, otelcilik hizmetleri, otopark
ve kafeterya isletimi yiiklenici firma
tarafindan gergeklestirilir. Bunlar haricindeki
hizmetler bashekimlik tarafindan
yuriitilmekte ve her iki taraf da hizmetleri
kendi personeli ile vermektedir. Bu kapsamda
yiiklenici tarafindan sunulacak hizmetler P1
ve P2 hizmetleri olarak iki tiirdiir. Bina ve
arazi hizmetleri, olaganiistii bakim ve onarim,
yer ve bahce bakimi, ortak hizmetler
yonetimi, mefrusat hizmeti ve diger tibbi
ekipman destek hizmeti P1 hizmetleri
arasindadir. Temizlik hizmetleri, gilivenlik
hizmeti, otopark hizmetleri; yemek ve
camagirhane  hizmetleri; atik  yonetim
hizmetleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hizmetleri; hastane bilgi yOnetim sistemi

(HBYS) uygulama ve isletme hizmeti; refakat
ve hasta yonlendirme (veya resepsiyon) ile
ilaglama hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
goriintiileme  hizmetleri,  rehabilitasyon
hizmetleri ise P2 hizmetleridir.?* P1
hizmetleri karsiliginda O6denecek kullanim
bedeli SB biit¢esinden karsilanmaktadir.
Kullanim bedeli ithale siirecinde
belirlenmektedir. P2 hizmetleri i¢in 6denen
hizmet bedeli hastanenin doner
sermayesinden finanse edilmektedir. Bu
hizmetlerin bedeli bes yilda bir piyasa testiyle
degismektedir. Boylece P2 hizmetlerinin fiyat
riskini doner sermaye isletmeleri
iistlenmektedir.*?

Tiirkiye’de KOO modeliyle finanse edilen
toplam dokuz adet sehir hastanesi bugiin
faaliyettedir. Bunlardan Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1.550 yatak kapasiteli
bir hastane olup, 2017 yilinda acilmistir.
Toplamda 5.297 adet saglik ¢alisani
bulunmaktadir.®®  1.512 adet izolatdrle
diinyadaki en biiylik sismik izolatorlii hastane
oldugu bilinmektedir. Hastane modern
teknoloji ve izolatorlerle muhtemel en yikic
deprem esnasinda bile tiim c¢aligmalarini
aksaklik yasamadan devam ettirebilecektir.

KOO’nun saglik sektdriindeki onemini
gosteren bu bilgiler dogrultusunda; bu
calismanm amaci, KOO modeliyle yapilan
Adana Sehir Hastanesi calisanlarinin KOO
algilarinda, sosyo-demografik  ozellikleri
acisindan farkliliklar bulunup bulunmadigini
tespit etmektir. Bu amagla oncelikle veri ve
yontem agiklanacak, ardindan da elde edilen
bulgular ortaya konarak istatistiksel analiz
sonuglarina  yer verilecektir.  Tartisma
kisminda ise ¢alisma kapsaminda elde edilen
sonuclara yonelik literatiir degerlendirilerek,
calismayla benzer veya farkli yonleri ortaya
konmaya calisilacaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma 6rneklemini KOO modeliyle
yapilan Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde  ¢alisan  ve  aragtirmaya
katilmaya goniillii olan saglik calisanlari
olusturmaktadir. S6z konusu hastanedeki
yoneticilerle telefonla goriisiilerek edinilen

bilgilere gore, hastanede ¢alisan saglik
personeli sayist 5.297 kisidir. Bununla birlikte
Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii 5.000
personelinin oldugunu bildirmektedir.'® 5.297
dikkate alindiginda dahi 6rneklem biiyiikligi
0,05 giiven diizeyi ve 0,05 hata payinda 359
oldugu i¢in'* ¢alismamizda 5.297 personel
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rakami1 kullanilmistir. Hastanede c¢aligsan
saglik personelinin, KOO ile yapilan ve
hizmete agilan diger hastanelerdeki saglik
calisanlarindan sayica fazla olmasindan
dolayi ¢alisma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin ornekleminin tespit
edilmesinde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilmis olup, 364 kisi ile anket ¢alismasi
tamamlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek
Keskin® tarafindan gelistirilmis olup, ankette
saglik calisanlarmin yas, cinsiyet, egitim,
mesleki  deneyim ve saghk calisam
gorevi/pozisyonu seklindeki SOSyo-
demografik oOzellikleriyle ilgili bes soru,
KOO’ya iliskin 54 soru bulunmaktadir. KOO
sorular1 5’11 Likert formundadir.

istatistiksel Analiz

Olgege once STATA 14.1 programi
yardimiyla  dogrulayict  faktdr  analizi
yapilmis; ancak, verilen yanitlar ile kullanilan
Olcek i¢in  Onerilen faktdrlere uyum
saglanamadigi i¢in SPSS  programinda
aciklayict faktor analizi gergeklestirilerek
yeni faktorler tanimlanmistir. Ardindan,

BULGULAR

Sosyo-demografik bagimsiz degiskenler
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yil olarak mesleki
deneyim ve  gdrev/pozisyon  bilgileri
edinilmistir. Yas degiskeninde katilimcilara
herhangi bir gruplandirma yapilmadan
dogrudan veri elde edilmistir. Ancak, bu
calisma  kapsaminda  yapilacak  olan
analizlerde yardimci olmasi1 adina, yas
bagimsiz degiskeninin yeniden diizenlenerek
gruplandirilmas1 gerekmistir. Dogrudan elde
edilen yas degiskenleri i¢in, bu kapsamda,
SPSS Visual Binning meniisii aracilifiyla veri
gruplandirilmasina gidilmistir. Gruplandirma
yapilirken, her ne kadar yas gruplarn esit
aralikli belirlenememis olsa da gruplarin
birbirine yaklasik bir gecerli dagilim yiizdesi
gostermesine dikkat edilmistir.
Gruplandirilmis yas degiskenine gore 26 yas
altindaki katilmcilar toplamin yaklagik
%20’sine tekabiil ederken, degiskenin modu
%22,3 oraninda pay ile 30-34 yas araligidir.
41 yas ve lizerindeki katilimcilar ise toplamin
yaklasitk  %17’sine  karsilik  gelmektedir.
Anket calismasina katilan saglik

aragtirmada olusturulan hipotezler
nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis H
testi ile SPSS 23.0 programi kullanilarak
sinanmustir. Kruskal Wallis H testinde 0,05
diizeyinde reddedilen sifir hipotezleri igin,
farkli olan bagimsiz degisken grubunun
hangisi oldugunun saptanabilmesi amaciyla,
Mann-Whitney U testi de yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin uygulanabilmesi igin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
25.03.2019 tarih ve 06/27 sayili kararla onay
alinmistir. Arastirmanin s6z konusu hastanede
gerceklestirilebilmesi icin Adana Valiligi 11
Saglik Midiirligiinden 10.04.2019 tarih ve
60247264-799 sayili kararla olur alinmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma  Tiirkiye’deki  dokuz  sehir
hastanesinden yalnizca birine uygulanmig
olup, aragtirma sonuglar1 yalnizca arastirma
grubuna genellenebilmektedir. Bu sonuglar
takip eden bdoliimde ayrintili olarak ele
alinmustir.

VE TARTISMA

¢alisanlarinin %37,9’u erkek (138), %62,1°i
(226) kadmndir. Katilimcilarin %61,5’inin 10
yila kadar bir sektdr deneyimi bulunmaktadir.
20 yildan fazla bir siiredir saglik sektoriinde
yer alan, diger bir ifadeyle katilimcilarin
icerisindeki en deneyimli kesimin oram
%11°dir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu
incelendiginde %5,8’inin lise, %77,7 sinin
tiniversite, %16,5’inin yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmekte olup, %60,4’ii hemsire,
%32,1°1 diyetisyen, eczaci, acil tip teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni
veya anestezi teknisyeni gibi saglik personeli,
%6,3’1 doktor ve %1,1°1 yoneticidir.

Olgegin geri kalan sorular1 ise saglk
calisanlarinin - KOO  algilarinin  8lgiimiine
iliskin olup, 54 sorunun Cronbach’s Alpha
degeri 0=0,768 olarak bulunmustur. KOO alg:
Olcegi i¢in yapilan agiklayici faktor analizine
iliskin olarak, Kaise-Meyer-Olkin (KMO)
degeri 0,848’dir. Bu deger Orneklem
biiyiikliigiin ~ ¢ok iyt oldugunu isaret
etmektedir.  Bartlett’s  testi  sonuglari
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incelendiginde ise, X?=6501,955, df=435 ve
p=0,000 test istatistikleri elde edilmis olup, bu
bulgular degiskenler arasinda korelasyon
oldugu bilgisini vermektedir. Bu baglamda,
verilerin ~ faktér  analizine  uygunlugu
dogrulanmistir.

Agiklayict faktor analizi sonuglarina gore
toplamda alt1 adet faktor olusturulmustur. Bu
faktorlerin hipotezlerde ayrintili gosterimi
yerine kisaca “KOO Algis1” seklinde
Ozetlenmesi tercih edilmistir. Belirlenen
faktorlerden ilki olan “KOO fayda ve
verimliligi” toplam varyansin %30,272’sini,
ikinci faktér olan “KOO elestirileri”
%10,934’{ini, ligiincii faktor olan “Tiirkiye’de
saglik  hizmetleri sunumu” %38,625’1ni,
dordiincii faktdr olan “KOO’nun istihdama
etkisi” %6,247’sini, besinci faktor olan
“saglik hizmetleri finansman sorunlar1”
%35,209’unu ve altinct faktdr olan “saglik
hizmetlerinin verimliligi” ise %4,353’lini
olusturmaktadir.

Calismada asagida yer alan hipotezler
Kruskal Wallis testiyle stnanmaistir:

Tablo 1. Yag — KOO Farkhihg Hipotez Test Ozeti

Hi: KOO algis1 yas etkenine gére anlamli
bir farklilik géstermektedir.

Hz: KOO algisi cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: KOO algisi egitim durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: KOO algis1 gérev/unvan degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: KOO algis1 mesleki calisma siiresi
degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Bu hipotezlerin farksizlik hipotezleri ise iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigina yoneliktir. Aciklayici
faktor analizinde alt1 adet faktor elde edildigi
icin her bir hipotez bu faktorler temelinde test
edilmistir.

Yas — KOO Algist

Kruskal Wallis testine gore,
gruplandirilmis  yas degiskeni temelinde
olusturulan alt1 adet hipotezden dort tanesinin
sifir (farksizlik) hipotezi kabul edilirken, iki
tanesinin farksizlik hipotezi reddedilmistir.

Sifir Hipotezleri P) Karar
KOO Fayda ve Verimliligi faktriiniin dagilimi, Yas kategorileri ,209 Ho kabul
ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Yas kategorileri ile aynidir. ,011 Ho ret
Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Test Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“<=26"-“35-40” 2132,000 66,11 — 81,57 0,028
“<=26"-“41+” 1730,000 60,53 - 74,64 0,035
“<=26"-30-34” 1947,500 63,55 — 88,96 0,000
€27 —-29”-30 -34” 2448,000 70,64 — 85,78 0,036
Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktériiniin dagilimi, Yas ,052 Ho kabul
kategorileri ile aynidir.
KOO nun Istihdama Etkisi faktdriiniin dagilimi, Yas kategorileri ,261 Ho kabul
ile aynidir.
Saglik Hizmetleri Finansman Sorunlari faktdriiniin dagilimi, Yas ,000 Ho ret
kategorileri ile aynidir.
Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“41+7 - “35 - 40”7 1832,000 61,03 — 74,57 0,046
“4147 - “<=26” 1544,000 56,31 — 76,06 0,003
“41+7 - “30 — 34”7 1530,000 56,08 — 83,11 0,000
“41+7 - 27 -29”7 1262,000 51,69 — 82,17 0,000
“35 407 -“27-29” 2222,000 67,63 — 83,37 0,026
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Yas ,120 Ho kabul

kategorileri ile aynidir.
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Gruplandirilmis yas degiskeni ile yalnizca
“KOO elestirileri” ve “saglik hizmetleri
finansman sorunlar1” faktorleri istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Sifir hipotezleri reddedilemeyen
hipotezlere herhangi bir test uygulanmazken,
sifir hipotezleri reddedilenlere ise ilgili
hipotezin karar sonucunun hemen altinda yer
aldigi sekilde Mann-Whitney U testleri
uygulanmistir. Tabloya ise yalnizca Mann-

Whitney U testinde p<0,05 kosulunu
saglayan, diger bir ifadeyle, yalnizca
istatistiki olarak anlamli sonu¢ veren

gruplarin test istatistikleri alinmistir.

Tablo 1’deki KOO elestirileri — yas
karsilastirmasina gore; 26 yas ve daha kiigiik
olan calisanlarin sira ortalamasi, istatistiki
olarak anlamlilik arz eden yas gruplarindan
daha kiigiiktiir. Bu agidan, 26 yas ve daha
kiiciik gruptaki calisanlarin KOO’yu 30-34,
35-40 ve 41’den biiyilk yas grubundaki
calisanlardan  daha az elestirdikleri
sOylenebilir. Yasi 26 ve daha kiigiik olan
saglik calisanlarinin modelin saglik hizmetleri
sunumunda  gereksiz  bir  uygulama
olmadigini, 6zellestirmeden farkli oldugunu
diistindiikleri sdylenebilir. Diger yas gruplari

icin p<0.05 kosulunu saglamadiklarindan
dolayi ilgili tabloda yer verilmemistir.

Sifir hipotezi reddedilen bir diger hipotez
olan  “saglik  hizmetlerinin  finansman
sorunlar1” faktoriine iligkin olarak 41 ve daha
bliyiik yasta olan ¢alisanlarin sira ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. 41 ve lizeri yastaki
calisanlar, saglik hizmetlerinde finansman
sorunlart oldugunu, diger yas gruplarina gore
daha az kabul etmektedirler. 41 ve iizeri yasa
sahip olan calisanlarin, Tirkiye’de saglik
yatirimlarina ayrilan genel biitce finansman
imkanlarini yeterli buldugu soylenebilir. Yas
grubu 27-29 olan c¢alisanlarin 3540 yas
grubunda c¢alisanlara gore saglik hizmetlerinin
finansman1 konusunda daha fazla sorun
olduguna kanaat getirdikleri ileri stiriilebilir.

Cinsiyet — KOO algisi

Calismanin iki say1l1 hipotezi
dogrultusunda KOO olgegine katilimcilarin
verdikleri yanitlar ile cinsiyetleri arasinda
anlamli  bir algt  farkliligt  bulunup
bulunmadigina iliskin test sonuglari Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Cinsiyet ile KOO Algilar1 Arasindaki Farkhhga iliskin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar

kKOO 1.3ay.d.a ve Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Cinsiyet 084 Ho kabul

ategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Cinsiyet kategorileri ile ,000 ret
aynidir.

Grup 1-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamhilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

“Erkek — Kadin” 29081,000 210,73 — 165,26 0,000
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktoriiniin - dagilima,

o S ,925 kabul
Cinsiyet kategorileri ile aynidir.
KOO’nun Istihdama Etkisi faktoriiniin dagilim, Cinsiyet
K o ,988 kabul

ategorileri ile aynidir.
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktoriiniin dagilimu,

. o ,895 kabul
Cinsiyet kategorileri ile aynidir.
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Cinsiyet 433 kabul

kategorileri ile aynidir.

Tablo 2’ye gore yalmzca “KOO
elestirileri” algis1 ile kisilerin cinsiyeti
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Bu farkliligin yonii ilgili hipotezin hemen
altindaki istatistiklerde yer almaktadir.

Erkeklerin KOO elestirileri algisina iliskin
ortalamasi kadinlara gore daha yiiksektir. Bu
nedenle, erkeklerin kadinlara gére KOO’yu
daha ¢ok elestirmekte olduklar1 ifade
edilebilir.
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Egitim Durumu — KOO Algist

Ug sayil hipotez baglaminda,
katilimcilarin - KOO algilarmin,  egitim

durumlarma  gore  farklillk  gosterip
gostermedigi test edilmistir. Olusturulan alt
hipotezlere iliskin sonuclar Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Egitim Durumu ile KOO Algilar1 Arasindaki Farkhihga iliskin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar
KOO Fayda ve Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Egitim Durumu 722 Ho kabul
kategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin  dagihmm, Egitim  Durumu ,699 kabul
kategorileri ile aynidir.
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktdriiniin  dagilimu, ,047 ret

Egitim Durumu kategorileri ile aynidir.

Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 — Grup 2)

Lise-Universite 2166,000 190,86 — 149,65 0,038
KOO nun Istihdama Etkisi faktoriiniin dagilin, Egitim Durumu ,001 ret
kategorileri ile aynidir.

Grup 1 —Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

Lise — Universite 1648,000 89,48 — 157,18 0,001

Yiiksek lisans-Universite 6937,000 146,12 — 177,49 0,026
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktdriiniin dagilimi, ,001 ret
Egitim Durumu kategorileri ile aynidir.

Grup 1 —Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 -Grup 2)

Lise — Yiiksek lisans 440,000 31,95 44,17 0,040

Lise - Universite 1580,000 86,24 — 157,42 0,000
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Egitim ,032 ret
Durumu kategorileri ile aynidir.

Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
Yiiksek lisans —Universite 6673,000 141,72 - 178,42 0,009

Tablo 3’e gore alt1 faktor igin olusturulan
alt hipotezlerden KOO fayda ve verimliliginin
egitim durumu degiskenine gore farklilik
gostermedigi hipotezi ile KOO elestirilerinin
egitim durumu degiskenine gore farklilik
gostermedigi hipotezleri reddedilememistir.
Diger dort alt hipotezin sifir hipotezleri ise
reddedilmis  olup, bu faktorler ile
katilimcilarin e8itim durumlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Farksizlik  hipotezleri  reddedilen  dort
hipotezin, yalnizca istatistiki olarak anlaml
sonu¢ veren ikili karsilastirma tablolar1 da
Tablo 3’teki ilgili hipotezin altinda ayr1 ayri
yer almaktadir.

“Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu”
faktorii ve egitim durumu arasindaki iliskiye

bakildiginda, {iiniversite mezunlarinin sira
ortalamasinin  lise = mezunlarinin  sira
ortalamasindan ~ daha  kiicik  oldugu
goriilmektedir. Buna gore liniversite mezunu
calisanlarin Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sunumunu, lise mezunlar1 calisanlara gore
daha yetersiz buldugu sdylenebilir. Universite
mezunlarinin Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinden  herkesin  esit  sekilde
yararlandigi ve saglik hizmetinden halkin
memnun oldugu goriistine daha az katildiklar
sOylenebilir.

Lise mezunu calisanlar KOO’ nun
istihdama etkisinin oldugunu diger ¢alisanlara
gore daha az kabul etmektedir. Universite
mezunu ¢alisanlarin ise diger ¢alisanlara gore
KOO’nun istihdam iizerinde daha etkili
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olacagini diistindiikleri sOylenebilir.
Universite mezunu saglik calisanlarmim KOO
modelinin daha ¢ok kisinin is sahibi olmasini
saglayarak istthdami arttiracagini
duistindiikleri ileri siiriilebilir.

Saglik hizmetlerinin finansman sorunlari
acisindan, lise mezunu ¢alisanlar saglik
hizmetlerinde finansman sorunlari oldugunu
diger c¢alisanlara gore daha az kabul
etmektedirler. Lise mezunu c¢alisanlarin
Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunu hem
tiniversite hem de yiiksek lisans mezunlarina
gore yeterli bularak saglik yatirimlarina
ayrilan genel biitce finansman imkanlarini
yeterli bulduklar ifade edilebilir.

Saglik hizmetlerinin verimliligi faktori
bakimindansa, yiiksek lisans mezunlarinin
sira ortalamasi {iniversite mezunlarindan
diisiik bulunmustur. Bazi calismalarda saglik
yoneticilerinin  %82’sinin saglik ydnetimi
egitimi almadig1 bulgusuna ulasilmistir. Hatta
bu sekildeki yanlis istihdam politikalar

nedeniyle calisanlarin ozel saglik
kuruluslarma veya meslek dis1 alanlara
yoneldigi ifade edilmektedir.’® Yiiksek lisans
mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore
saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini
yeterli diizeyde bulmadigi ileri siiriilebilir.
Diger egitim diizeyleri arasinda ise anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir. “KOO fayda ve
verimliligi” ile “KOO elestirileri” faktorleri,
bagimsiz degiskenler acgisindan farklilik
sunmamaktadir.

Gorev — KOO Algisi

Calismanin dort say1lt hipotezi
kapsaminda, katilimcilarm KOO algilarmin,
calistiklar1  pozisyona/gorevlerine  gore
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
KOO algisint  dlgen anketin, faktorler
temelinde  olusturulan  alt  hipotezler
hakkindaki sonuglari Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 4. Katihmeilarin Gérevleri ile KOO Algilari Arasindaki Farkliiga iliskin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar

KOO Fayda ve Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Saglk 521 Ho kabul
Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Saghk Kurumundaki ,090 Ho kabul
Goreviniz kategorileri ile aynidir.
Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktdriiniin  dagilimi, ,002 Ho ret
Saglik Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.

Grup 1 —Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamhilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 -Grup 2)

Yonetici— Saglik Personeli 24,000 8,50 -62,79 0,002

Yonetici — Hemgire 27,500 9,38 - 114,38 0,001

Yonetici — Doktor ,000 2,50 - 16,00 0,000

Saglik Personeli — Doktor 1024,500 67,76 — 84,46 0,071*
KOO’nun Istihdama FEtkisi faktoriiniin dagilimi, Saglk 113 Ho kabul
Kurumundaki Gdreviniz kategorileri ile aynidir.
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktoriiniin dagilimi, ,007 Ho ret
Saglik Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.

Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

Saglik personeli-Hemgire 10295,000 146,99 — 180,70 0,002

Saglik personeli— Yonetici 81,000 59,69 — 99,25 0,026
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Saglik ,090 Ho kabul

Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.

* Kruskal Wallis testinde istatistiki olarak anlamly ¢tkmasina ragmen, sira ortalama farkint bulmak igin yapilan Mann-Whitney U Testinde anlamli

sonug elde edilememis olup, yorumlanmamgstir.

Tablo 4’e gore alt1 alt hipotezden yalnizca
katilimcilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumuna dair algilarinin saglik kurumundaki

gorevlerine gore algi farklilig1 géstermedigine
ilisgkin hipotez ile saglhik hizmetlerinin
finansman sorunlarina dair algilarinin yine
saglik kurumundaki gorevlerine gore algi
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farkliligt  gostermedigine  iligkin  sifir
hipotezleri reddedilmistir. Diger hipotezler
icinse gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir alg1 farklili§i olmadig1 sonucuna
ulastlmistir.

Tablo 4’e gore, Tirkiye’de saglik
hizmetleri sunumu bakimindan, yonetici
pozisyonunda c¢alisanlarin sira ortalamasi
diger tiim gorevlerde c¢alisanlardan daha
diisiik bulunmustur. Buna gore yoneticilerin
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu diger
calisanlara gore daha yetersiz buldugu
sOylenebilir. Yoneticilerin saglik harcamalari
i¢cin devletin yeterli 6denek ayirdigina, saglik
hizmetlerinden  herkesin  esit  sekilde
yararlandigina ve saglik hizmetinden halkin
memnun olduguna daha az katildiklar
sOylenebilir.

“Saglik hizmetlerinin finansman sorunlar1”
faktorii acisindan, saglik personeli olarak
gorev yapanlarin sira ortalamasi hemsire ve
yOnetici pozisyonunda c¢alisanlardan daha

disiik bulunmugstur. Buna gore saglik
personellerinde saglik hizmetlerinin
finansman sorunlarinin daha az oldugu
yoniinde bir goriis hakim oldugu sdylenebilir.
Saglik personeli olarak goérev yapanlarin
Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu daha
yeterli buldugu ve projelerin finansman
sikintisi sebebiyle zamaninda bitirilemedigine
katilmadiklar1 sdylenebilir. Hemsireler saglik
personeline  gore  saglik  hizmetlerinin
finansmaninda daha ¢ok sorun oldugunu
belirtmektedirler. Yoneticiler de saghk
personellerine gore saglik hizmetlerinin
finansmanini1 daha sorunlu gérmektedir.

Mesleki Calisma Siiresi —- KOO Algis1

Olusturulan besinci hipotez dogrultusunda,
katilimeilarin KOO algilarinin, bu sektdrdeki
toplam mesleki calisma siirelerine gore
farklilik gosterip gostermedigi denenmistir.
KOO 6lgegi icin olusturulan alt1 adet faktdre
ilisgkin olusturulan alt hipotezlere dair
sonuclar Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Mesleki Calisma Siiresi ve KOO Algilar1 Arasindaki Farklihga iligkin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar
KOO Fayda ve Verimliligi faktdriiniin dagilimi, Mesleki Caligma ,107 Ho kabul
Siiresi kategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Mesleki Calisma Siiresi ,000 ret
kategorileri ile aynidir.
Grup 1-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“0-5"-6-10” 4475,500 95,26 — 126,41 0,000
“0-57-20+ 1401,000 64,51 — 85,48 0,006
“0-57-11-15” 1874,000 69,24 — 97,19 0,000
“0-5"-16-20” 1297,000 63,47 — 90,62 0,000
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktoriiniin  dagilim, ,707 kabul
Mesleki Calisma Siiresi kategorileri ile aynidir.
KOO’nun Istihdama Etkisi faktoriiniin dagilimi, Mesleki ,027 ret
Calisma Siiresi kategorileri ile aymidir.
Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“0-57-“6-10” 4973,500 100,24 — 122,39 0,011
“0-5"-“11-15” 2088,000 71,38 — 93,50 0,003
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktoriiniin dagilimi, ,001 ret
Mesleki Calisma Siiresi kategorileri ile aymidir.
Grup 1 -Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“16-207-“11-15” 816,000 40,93 - 57,43 0,005
“16-207-“6-10” 1540,000 58,17 — 92,08 0,000
“16-20-“0-5” 1376,000 54,26 — 78,74 0,001
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriinin dagilimi, Mesleki ,090 kabul

Calisma Siiresi kategorileri ile aynidir.

Bu tabloya gore alt1 adet alt hipotezden
katilmcilarm KOO elestirileri, KOO’ nun

istihdama etkisi ve saglik hizmetleri
finansman sorunlarina iligskin algilari, toplam
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mesleki ¢aligma siirelerine gore alg1 farkliligi
gostermektedir.  Diger alt hipotezlerin
farksizlik hipotezleri ise reddedilememis
olup, bu faktor algilart ile kisilerin mesleki
calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna
ulastlmistir.

KOO elestirilerine dair katilimcilarm
algisi, mesleki calisma siiresi bes yila kadar
olanlarla  diger siire gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir alg1 farklilig
arz etmektedir. Baska bir ifadeyle, bu siire
grubundakilerin KOO’ya yonelik elestiri
konusundaki algis1 diger mesleki siire
gruplarindan farklilik sunmaktadir. Ancak,
diger calisma  siirelerine  dahil olan
katilimcilarin ayn1 algi konusunda birbirleri
arasinda bir algi1 farkliligi bulunmamaktadir.
Bes yila kadar mesleki ¢alisma siiresi grubuna
dahil olanlarin digerlerinden farkliligi Mann
Whitney U ikili karsilastirma testinde net bir
bicimde kendini gostermektedir. 0-5 y1l arasi
mesleki deneyime sahip c¢alisanlarin sira
ortalamas1 diger gruplara gore disiik
bulunmustur. Buna goére bes yila kadar
calisma siiresi olanlarm KOO’yu daha az
elestirdikleri soOylenebilir. Bes yila kadar
mesleki deneyime sahip ¢alisanlarn KOO
modeli ile gelecekteki kamu gelirlerinin
simdiden ipotek altina alindigmma daha az
katildig1, ozellestirme olmadigint ve gerekli
bir uygulama oldugunu diisiindiikleri
sOylenebilir.

KOO’nun istihdama etkilerine iliskin
katilmcilarin  algilarinin, Bes yildan az
mesleki deneyim sahip grup ile 6-10 yillik
mesleki deneyime sahip olan grup ve yine bes
yildan az mesleki deneyim sahip grup ile 11-
15 yillik meslek deneyimine sahip olan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir algi
farkliligt  bulunmaktadir. Diger gruplarin
arasinda ise istthdam konusunda anlamli bir
algt farkliligr bulunmamaktadir. 0-5 il
mesleki deneyime sahip c¢alisanlarin sira
ortalamasi daha diigiik bulunmustur. Bes yila
kadar mesleki caligma siiresi olanlar, 6-10 yil
ve 11-15 yil calisma siiresi olanlara gore
KOO’nun istihdama daha az etkisi olacagim
diistinmektedir.

16-20 yil arasinda saglik sektoriinde
caligmakta olanlar, saglik hizmetlerinin
finansman sorunlarina dair, 11-15 arasinda, 6-
10 arasinda ve bes yildan az mesleki
deneyime sahip olanlara gore farkli algiya
sahiptirler. Ayn1 grubun, 20 yilin {izerinde
saglik sektoriinde calismakta olanlara gore
aynt konuda istatistiksel olarak anlamli bir
alg1 farklilig1 yoktur. 16-20 yil aras1 mesleki
deneyime sahip ¢alisanlarin sira ortalamasinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. 16-20 yil
arast deneyimi olan c¢alisanlar, saglk
hizmetlerinde finansman sorunlar1 oldugunu,
0-5, 6-10, 11-15 yil mesleki calisma siiresi
olanlara gore daha az kabul etmektedirler.

1980 sonrasi degisen piyasa ekonomisi
anlayigint takiben saglik hizmetleri de
kiiresellesmis ve Ozellestirilmis, devletin bu
piyasaya miidahalesi azalmistir.!’  Bu
baglamda saglik hizmetleri i¢in finansman
ihtiyacinin artmasi, devlet biitgelerinin bu
ithtiyact karsilayamaz hale gelmesi yeni bir
finansman arayis1 igine girmelerine sebep
olmustur. Bdylece ortaya ¢ikan KOO modeli
uygulamaya konmustur.

(Calisma Tiirkiye’de saglik sektoriinde son
yillarda uygulanmaya baslanan yeni bir
finansman yontemi olan KOO modelini
incelemek, KOO ile yapilan Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesindeki saglik
calisanlariin KOO modeline iliskin algilarimi
belirli boyutlar ¢ercevesinde degerlendirerek
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Asagida
belirtilen ¢alismalar da KOO ve sehir
hastanelerine yonelik arastirmalardir.

Cinar ve arkadaglar1 sehir hastanelerinde
saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet
memnuniyetini  incelenmis  ve  sehir
hastanelerinde fiziki imkanlarin yiiksek
olmasma ragmen hekim azlig1 sebebiyle
hastalarin sira bekleme siirelerinin uzun
oldugu bulgusuna ulasmislardir. Genel
anlamda  sehir  hastanelerinde  hizmet
memnuniyeti yiikksek bulunan c¢aligmada
yoneticilerin diger calisan gruplara oranla
hasta ve yakinlarmma hosgoriilii ve saygili
davranma orani daha diisiik bulunmustur.*8

Medhekar, arastirmasinda Hindistan’da
saglik hizmetleri sunumunda KOO modeli ile
0zel sektoriin roliinii ve saglik turizmine
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etkilerini incelemistir. Hindistan bir yandan
yabanci hastalara birinci smif tibbi tedavi
hizmeti sunarken diger yandan yoksulluk
icinde yasayan milyonlarca insan igin birinci
basamak saglik hizmetlerine ve altyapiya esit
erisim saglamakta zorlanmaktadir. KOO
projeleri ile yapilan hastanelerden sadece
zenginlerin  ve  yabancilarin  hizmet
alabildigini  belirten  arastirmact  saglik
turizmini destekleyen hastanelerden kirsal ve
kentsel alanda yasayan, zengin ve fakir
herkesin esit faydalanamadigina
deginmistir.'°

Bas, KOO hakkinda hizmet sunucular1 ve
yararlanicilarinin - goriiglerini  arastirmig ve
yoneticilerin diger tiim saglik calisanlarina
gore model hakkinda daha pozitif bakis
acisina sahip oldugu sonucuna ulagmustir.
Bas, KOO modeli hakkinda saglik ¢alisanlart
icin daha c¢ok seminer, konferans ve

bilgilendirme yapilmast gerektigine
deginmistir. Saghik hizmeti sunucular
acisindan  sehir  hastanelerinin  devlet

hastanelerine gore daha kaliteli hizmet
sundugu ve hasta memnuniyetinin arttigini
savunmugtur. Saglik calisanlar1 goriislerine
gore schir hastanelerinde yonetimin sadece
kamuya ait olmas1 gerektigi goriisliniin hakim
oldugu bulunmustur.?

[ran’da saglik hizmeti sunumunda KOO
uygulamalarin1 desteklemek ve gelistirmek
icin stratejiler gelistirmek {izerine bir ¢alisma
yapan Barati ve arkadaslari, politika ve
yasalardaki  degisiklikler, sosyo-kiiltiirel
degisiklikler, mevcut mekanizmalarin ve
stireglerin diizeltilmesi ve finansal ve sermaye
kapasitesi gelistirme gibi ¢esitli faktorlerin en
etkili stratejiler oldugunu belirtmislerdir.
Modelin Iran’da basarili olabilmesi i¢in daha
kapsamli c¢aligmalarin yapilmasi gerektigini
belirterek mevcut sonuglarin uluslararasi
veriler ve Orneklerle karsilastirmasini
onermislerdir.?

Top ve Sungur
hastanelerinde KOO uygulamasini
paydaslarin gortsleri iizerinden
degerlendirmistir. Arastirmaya gore
KOO’nun Tiirkiye’de saghk sektdriinde
finansal ag¢idan uygulanabilirligi ile ilgili
olumlu goriisler elde edilmistir. Katilimcilarin

Tiirkiye’de  sehir

cogunluguna gore model, Tiirkiye’de saglik
sektoriiniin alt yapisi i¢in uygun bir finansman
modeli olarak belirtilmistir. Kamu ve 6zel
sektor paydaslar1 konu ile ilgili olumlu
goriigler bildirirken sivil toplum kuruluslart
temsilcilerinin = olumsuz  goriislere  sahip
oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin
bliyiik cogunlugu 6zel sektoriin altyapi insasi
icin desteginin dnemli oldugunu ve yiiksek
teknoloji ekipmani tedarik etmek icin 6zel
sektorle ig birligi yapmanin dogru oldugunu
belirtmistir.  Arastirmada 6zel sektOriin
desteginin sadece altyapr destegi ile sinirh
kalmasi gerektigine deginilerek, 6zel sektoriin
destek hizmetleri kontrol etmesi halinde
yilksek kar elde etmeyi hedefleyecegi
vurgulanmistir.??

Tensi, KOO uygulamasi olan sehir
hastanelerini bashekim, bashekim
yardimcilari, miidiir ve miidiir yardimcilar
tarafindan degerlendirmistir. Katilimcilarin
model ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklart bulgusuna ulasan arastirmaci,
farkli dal hastanelerinin ayn1 kampiis i¢inde
olmasmin hizmeti alanlar acisindan daha
ekonomik olacagint  belirtmistir. ~ Sehir
hastanelerinde modern ve Kaliteli hizmet
sunumu olacagii ve saglik turizmine katki
saglayacagini savunmustur. Calisma
bulgularinda sehir hastanelerinde yonetimin
tamamen kamuya ait olmast gerektigi
onerilmistir.

Lopez ve arkadaslarimin Alzira modeli
hakkindaki c¢alismasinda KOO’nun genel
olarak kamu hizmeti saglayicilarindan daha
1yl performans sergilemedigi belirtilmistir.
Aragtirmada Alzira Hastanesi’nin emsallerine
gore daha kotii performans gosterdigi ve
modelin  basarili  olmadigi  bulgusuna
ulagilmistir. Yapilan caligmada Alzira’daki
deneyimlerin uluslararas1 6rneklerin aksine
teknik verim agisindan istatistiksel olarak
daha kétii sonuglandig: belirtilmistir.2*

Gokbulut ¢alismasinda, modelin verimli,
etkin ve ekonomik oldugu yoniindeki
gerekcelerin ayrintili analiz edilmedigine
deginmis ve projelerin mekansal olarak
ithtiyactan fazla biiyiik oldugunu, bu baglamda
da sehir hastanelerinin tedavi merkezinden
ziyade bes yildizlh otel konforunda
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ifadeleriyle ticari boyutunun vurgulandigini
belirtmistir. KOO sozlesmelerinin
kamuoyundan gizli tutulmasinin ve 0&zel
sektore Odenecek bedellerin
aciklanmamasinin ortakligin kamuya
getirecegi yiiklin net olarak bilinmemesine
sebep oldugunu vurgulamistir.?®

Yap-kirala-devret modeli ile yapilan sehir
hastaneleri projelerinde, ortaklardan 6zel
kesimin isletme doneminde elde edecegi kira
gelirinden daha fazla istifade etmek igin
sozlesme siiresini etkin sekilde kullanacagini
belirten Kulaksiz, sdzlesme siire¢lerinin
karmasik olmasinin kamu kesimine diisen
riski arttiracagma da deginmistir. KOO
projelerinin hastane insast projesinden Gteye
tibbi hizmetler ve bilgi islem altyapisinin
Oonemine deginen arastirmaci, lilkemizde uzun
yillardir modelin uygulandigi enerji ve ulagim
sektorlindeki tecriibelerin saglik sektoriine
katki saglayacagini belirtmistir.?

Erdem ise KOO modelinin kamu
maliyesine etkilerini incelemis ve modelin,
biitceye yiikk olmadan saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesi, ortakliktan toplumsal yarar
elde edilmesi, yeni hizmet alanlarinin
dogmasi ile kamu maliyesine olumlu etkiler
saglayacagimi vurgulamistir.?’

Ozel sektoriin sahip oldugu atil sermayenin
kamu hizmetinde kullanilmasi ile kamunun bu
alandaki  finansman sikintisina  ¢6zlim
olacagim belirten Giiler, sehir hastaneleri ile
saglik hizmetlerinin daha hizli, etkili, kaliteli,
ileri teknoloji ile verilecegini belirtmektedir.
Modelin saglik sektoriindeki uygulamalar
hakkinda yetersiz bilgilendirmeye bagh
olarak elestiri ve negatif goriislerin hakim
oldugunu,  konu  kapsaminda  biling
olusturmak igin  gerekli  calismalarin
yapilmasini1 énermektedir.?®

Ozkan entegre saglik kampiislerinin
standart yatan hasta odalari iizerine arastirma
yapmis ve calismasinda Bilkent Entegre
Saglik Kampiisii ile Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin hasta odalarini
kiyaslamigtir. Hasta odalarinda kullanilan
malzemeler, tasarim, teknik tesisat agisindan
Bilkent Entegre Saglik Kampiisii'nde daha
iistlin kaliteli oldugu bulgusuna ulasilmig, bu

bulgulara dayanarak daha konforlu oldugu
belirtilmistir.?°

Unal ve Unal Trabzon ve Ankara’da
toplamda 30 kamu hastanesinde yapmis
olduklar1 ¢alismada yoneticilerin kamu 6zel
ortakligit hakkinda tamamen bilgi sahibi
olduklarin1 ortaya koymuslardir. Ayrica,
arastirmaya katilan yoneticilerin, kamu 6zel
ortakliginda kamunun agirliginin - artmasi
gerektigini ifade ettiklerini, teknolojiye ve
arastirma gelistirme faaliyetlerine daha fazla
kaynak ayrilmas1 gerektigi diisiincesine biiytik
oranda katildiklarini, sozlesme siirelerinin
uzamast durumunda kamu i¢in ilave
maliyetler olusabilecegini ve dig kaynak
kullaniminin ~ artmast durumunda saglik
hizmetlerinin 6zel sektoriin  denetimine
gecebilecegini vurgulamislardir.’

Bu calisma kapsaminda ise bazi agilardan
benzer bazi acilardansa farkli sonuclara
ulagilmistir. Yapilan analizler sonucunda yas
degiskeni ile KOO elestirileri ve saglik
hizmetleri finansman sorunlar1 faktorleri
arasinda  anlamhi  bir algt  farklilig
bulunmaktadir. KOO elestirileri en ¢ok
26’dan az yas grubu ile 30-34 yas grubu
arasinda algi farklilig1 géstermektedir. Saglik
hizmetlerinin finansman sorunu bakimindan
en biliylik algi farkliligi 41°den biyiik yas
grubu ile 27-29 yas grubu arasindadir.

Cinsiyet ve KOO elestirileri arasindaki alg1
farkliligina bakildiginda erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek algilarinin  oldugu
bulunmustur. Bu baglamda, erkeklerin KOO
icin daha elestirel bir yaklasim iginde
olduklart  soOylenebilir. Egitim  durumu
acisindan, tiniversite mezunlar1 ile lise
mezunlar1 arasinda Tirkiye’deki saglik
hizmetlerinin sunumu agisindan anlamli bir
algi farkliligit bulunmamistir. Katilimcilarin
saglik hizmetlerinin finansman sorunlarina
dair; lise ile yiiksek lisans ve lise ile iiniversite
mezunlar1 arasinda algi farkliligi bulundugu,
yiiksek lisans ile iiniversite mezunlar
arasinda bir algi farklilig1 bulunmadig tespit
edilmistir. Egitim  durumu ve saghk
hizmetlerinin verimliligi faktori
incelendiginde, yalnizca yiiksek lisans ile lise
mezunlar1 arasinda bir algt farklihig
bulundugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna
iliskin katilimcilarin yanitlari, yonetici ile
saglik personeli, yonetici ile hemsire, yonetici
ile doktor ve saglik personeli ile doktor
arasinda farklilik gostermektedir. Bu durumda
hizmet sunumuna iligskin alg1 farklilig asil
olarak yonetici pozisyonunda caligsanlar i¢in
gecerlidir. Saglik hizmetleri sunumuna iliskin
alg1 farkliligi bulunmayan grup iste hemsire-
doktor ve hemsire-saglik  personelidir.
Mesleki deneyim ve saglik hizmetleri
finansman sorunlar1 arasindaki algi farklilig
incelendiginde 16 ile 20 yil arasi mesleki
deneyime sahip olanlarin en ¢ok farklilik
gosterdigi grup bes yil ve daha az bir siiredir

saglik  sektoriinde olarak

bulunmustur.

calisanlar

Tiirkiye’de saglik harcamalari i¢in devletin
yeterli  6denek  ayirmadigi,  projelerin
finansman sikintisi nedeniyle zamaninda
bitirilemedigi ve saglik hizmetlerinin kalite ve
verimliliginin  yeterli diizeyde olmadig1
yoniinde goriisler ¢ogunlukta bulunmustur.
KOO modeli ile yapilan sehir hastaneleri ile
O0zel sektoriin  sahip oldugu sermayenin
kullanilmasiyla daha ileri teknoloji ile saglik
hizmeti sunulacagi ve kamunun bu konudaki
finansman sikintisina ¢oziim olabilecegi
Ongoriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada olusturulan bes hipotezin de
farksizlik hipotezleri, olusturulan faktorlere
bagli olarak reddedilmistir. Katilimecilarin
verdigi yanitlara gore yapilan analizde toplam
alt1 adet faktor olusturulmus olup, bagimsiz
degiskenler ve KOO &lgegi faktorlerinin
iligkilendirildigi alt hipotezlerin ayrintilarina
bulgular kisminda yer verilmistir. Bu
bulgulardan elde edilen temel sonuglar
asagida yer aldig1 gibi 6zetlemek miimkiindiir.

Bazi calismalarm aksine, KOO modeli
konusunda ¢ogunlugun yeterli bilgiye sahip
olmadigi ve KOO konusunda yeteri kadar
seminer, konferans ve benzeri bilgilendirme
yapilmadigi tespit edilmistir. Bes yila kadar
mesleki deneyime sahip ¢alisanlar haricindeki
tiim saglik ¢alisanlari modelin 6zellestirmenin

farkli bir uygulamasi oldugunu
distinmektedir. Bu tiirden elestirilerin
yogunlastigt yas grubu 26 yas alti

calisanlardir. Bununla birlikte, calismaya
henliz baslamis bes ve daha az mesleki
deneyime sahip olan katilimcilar ise elestiri
yapabilecek bir bilgiye sahip olamadiklar1 i¢in
KOO’yu diger mesleki calisma siirelerine
gore daha az elestirmektedirler. Bu
dogrultuda, saglik calisanlarimin ve saglik
hizmeti alanlarin konu ile ilgili bilgilendirme
caligmalarinin yapilmasi gerekliligi
dogmaktadir. Kisilerin bilinglendirilmesinin
KOO konusunda olumsuz gériis ve elestirileri
azaltacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu diger
calisanlara goére daha yetersiz buldugu
bulgusu elde edilmistir. Yoneticilerin saglik
harcamalar1 i¢in devletin yeterli 6denek
ayirdigina, saglik hizmetlerinden herkesin esit
sekilde yararlandigina ve saglik hizmetinden
halkin memnun olduguna katilmadiklari
belirlenmistir. 41 ve ilizeri yasta olanlar, saglik
hizmetlerinin finansmaninda sorunlar
yasandig1 algisina diger yas gruplarina gore
daha ¢ok sahiptirler. Sehir hastanelerinde 6zel
sektoriin  finansman destegi ile saghk
harcamalarina daha yeterli 6denek aktarilarak
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin
artmasi hedeflenmelidir. Projelerin uzun
vadeli  sOzlesmelerle  gerceklestirilmesi
nedeniyle ve suiistimallerin 6nlenmesi icin
sOzlesmelerin her ayrintiy1 kapsamasina 6zen
gosterilmelidir.

Universite mezunu katilimcilar ~ sehir
hastanelerinin daha ¢ok kisinin is sahibi
olmasmi saglayarak istihdami arttiracagin
diistindiiklerini belirtmislerdir. Tibbi destek
hizmetlerinde 0zel kesimin taseron isgi
calistirmasi yerine tiim tibbi hizmetlerin kamu
tarafindan kamu personeli ile verilmesinin
istthdami daha fazla arttiracagi sdylenebilir.

fleriki ¢alismalara yon verebilmek adima
baz1 tespitlerde bulunabilir. Oncelikle, sehir
hastanelerinde hizmet kalitesinin ve mekan
kalitesinin ayr1 olarak calisilmasi 6nerilebilir.
Boylece daha spesifik alg1 ve
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karsilagtirmalara ulasilabilir. Model hakkinda,
iilke kaynaklarinin israf  edilecegi,
Ozellestirmeden farkli bir uygulama olmadigi,
saglik sektoriinde gereksiz bir uygulama
oldugu, uluslararast emperyalist sermayenin

elestiriler bulunmaktadir. Elestirilerin
giderilmesi i¢in soOzlesmeler ile ilgili
kamuoyunun bilgilendirilmesinin  yaninda
arastirmacilar acgisindan da bu unsurlarin
icerildigi  farkli  Olcekler  gelistirilmesi

tilkeleri yeni bir somiirii sekli oldugu ve gereklidir.
yolsuzluklar1 arttirabilecegi yoniinde
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