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Saglik ve saglik hizmetleri, 19.ylizyilin sonlarinda ortaya c¢ikan sosyal devlet
anlayisinin 20. yilizyilinin sonlarma dogru genislemesiyle insanlarin sahibi oldugu
sosyal bir hak haline gelmistir. Sagligin sosyal yonii devletin saglik sektorii i¢inde
cesitli rollerde var olmasimi gerektirmektedir. Bu ¢alismada, Tirkiye’nin kurulus
yillarindan itibaren uygulanan saglik politikalar1 devlet anlayislar1 ekseninde ele
alarak nasil degisim gosterdigi ve devletin saglik alaninda nerede ve nasil rol aldig:
donemsel olarak incelenmistir. Tiirkiye’de Kamu 6zel ortakligi ile uygulanan yap-
islet, yap-islet-devret ve yap-kirala modelleri ile yapilan entegre sehir hastanelerine
gecis boyunca saglik alaninda meydana gelen birgok tahavvil teshir edilmistir.
Kamu-Ozel Ortakhigi (KOO) yontemi kamu ile 6zel sektoriin saglik alanindaki
ortakligina dair olarak Tiirk saglik sektoru icerisinde de tatbik etmeye baslanilmistir.
Tirkiye son yillarda saglik sektorii igerisinde genis capli varyasyonlar yaparak
KOO’yu artirmaktadir. Bu dogrultuda galisma Tiirkiye’nin saglik sektdriine iliskin
politikalarinda olusan bu varyasyona odaklanmistir. Caligmanin  sonuglari
dogrultusunda Kamu Ozel Ortakligt Modeli (KOOM) ile saglik tesislerinin
yapilmasi, atil sermayeler ile toplum yararina yeni yatirimlar olusturulmasina, daha
kisa zamanda sonuglanan etkin ve kaliteli kamu hizmetleri sunumunun saglamasina,
kamunun bitce sikintisindan  kaynakli  gerceklestirilemeyen  yatirimlarin
olusturulmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Ortakligi, Saglik, Saghk Hizmetleri,
Saglik Reformlari
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Health and health services have become a social right for the people with the
expansion of social state understanding, which emerged at the end of the 19%
century, towards the end of the 20" century. The social aspect of health requires the
state to exist in various roles within the scope of the health sector. This study
evaluated the health policies implemented since the founding years of Turkey in the
axis of state understandings and periodically examined how they have changed and
also where and how the state played a role in the field of health. Many
transformations that occurred in the field of health during the shift to the city
hospitals that have been made with build-operate, build-operate-transfer and build-
lease models that have been implemented under the umbrella of Public-private
partnership have been demonstrated. The Public-Private Partnership (PPP) method
has started to be implemented in the Turkish health sector regarding the partnership
between the public and private sectors in the field of health. Turkey has been
increasing the PPP by making large-scale variations in the health sector in recent
years. In this direction, the study focuses on those variations that occur in the policies
regarding Turkey's health sector. In line with the results of the study, it is thought
that the erection of health facilities with the Public-Private Partnership Model
(PPPM) will contribute to the creation of new investments for the benefit of the
society, the providing of effective and high quality public services within a shorter
period of time and to the creation of investments that cannot be realized due to
budgetary problems of the public with the utilization of idle capital.
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GIRiS
Devletlerin milli politikalarinin basinda gelen ve 2000’11 yillarin basindan

itibaren biiyiik degisiklikler yapilan saglik hizmetinin, toplumlarin sosyal hayatlar
acisindan da ehemmiyeti oldukga fazladir (Cakiroglu ve Seren, 2016, s. 37).

Tirkiye’de saglik hizmetleri kapsaminda 1980°den 2000 yilina kadar
kiiresellesme ve 6zellestirme ekseninde yapilan ¢alismalar “Saglik Reformu”™ olarak
adlandirilan uygulama ile gerceklesmistir. Bu uygulama, 2000 yilindan sonra ana
hatlart degisiklige ugramadan “Saglikta Doniisim” olarak adlandirilmis  ve
uygulanmistir. Uluslararas: tesekkiillerin teklifleri ile “Saglikta Doniislim Programi
ile Tiirkiye” uygulamasi1 kapsaminda sistemde genis capli degisiklikler yapilmistir
(Cakiroglu ve Seren, 2016; s. 37). Saglikta Doniisiim Programi ile gelisen siirecte
saglik hizmetlerinin temel unsurlari olan finansman, oOrgiitlenme, insan giicii

yetistirme ve calistirma alanlarinda biiyiik degisimler yasanmistir (Erol ve Ozdemir,
2014, s. 10).

Saglik sektoriinde yasanan bu Onemli atilimin ardindan daha Once
devletlerce farkli sektorlerde uygulanmaya baslanilan bir finansman ve orgilitlenme
modeli olarak karsimiza c¢ikan Kamu Ozel Ortakhigi Modeli bu sektorde de
yayginlagmaya baslamigtir, Bu model, kamu ile 6zel sektor arasinda yol, hastane,
okul vb. gibi projesi devlet tarafindan olusturulan finansinin tamamini 6zel sektor
firmalar1 tarafindan karsilanan bir finansal is birligi olarak tanimlanabilir. Bu is
birligi neticesinde gerceklesen proje Ozel sektor firmasi tarafindan devlete 49 yili
agsmamak sureti ile Kiraya vermektedir. Fakat bu model ile yapilan okul ve hastane
gibi yapilarin miilkiyet hakki tamamen kamuya ait olmaktadir. Bu model ile
karsilikli olarak ihtiyag ve fayda prensibine dayali devlet biitcesinden harcama
yapilmadan sahip olunan kamu yapisina karsilik finansini iistlenen 6zel sektor

firmasmnin 49 yil boyunca diizenli olarak kira geliri elde etmesi saglanmaktadir

(Acartlrk ve Keskin, 2012, s. 27).

Calismanin birinci boliimiinde; saglik ve saglik hizmetlerinin kavramsal

cergevesine, saglik hizmetlerinin 6zelliklerine ve temel yapisina deginilmistir.
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Calismanin ikinci bolimiinde; saglik politikalart ve transformasyon izlencesi
degerlendirilerek saglik hizmetlerinde yapilanma ve sagligin piyasalastirilmasi,
Tirkiye’de saglikta doniisiim sisteminin ana yapisi Ve saglikta doniisiim programinin
amaglar1 yer almaktadir. Ugiincii ve son boliimde ise; sagligin piyasalasmasi ile
ortaya ¢ikan kamu 0Ozel ortakligt modelinin yapisindan, avantajlart ile
dezavantajlarindan ve 2000’li yillardan itibaren saglik hizmeti sunumuna dair
gergeklesen doniisiimler ile kamu 6zel ortakligr modeliyle saglik hizmeti sunumunun
nasil gergeklestirilecegi ve bu yontem ile yapilan sehir hastanelerinin yapisina dair

bilgiler yer almaktadir.



1. SAGLIK HiZMETLERIi: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Kavrami

Gelisen teknolojiye bagl olarak saglik hizmetlerinin gelismesi saglikla ilgili
bircok yeni kavramin olusmasma neden olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
anayasasinda saglik kavrami su sekilde tanimlanmustir: “Saglik yalnizca hastaligin
veya sakatligin olmayisi1 degil, bireyin bedence, ruhca ve sosyal agidan iyi hissetme

halidir” (Arslantasg, 2013, s. 3).

Aykir (2014) galismasinda, saglik kavramini sosyal, siyasal, ekonomik ve
evrensel haklar kapsaminda gelisen bir kavram olarak yorumlamaktadir. Ayrica
saglik hizmetlerinin belirleyici nedenlerinin kalitsal, ¢evresel etmenler ile kisinin

hayat kosullarina bagl olarak sekillendigini ifade etmektedir (Aykir, 2014, s. 3).

Asti DSO’ niin saglik tanimini subjektif ve objektif olarak ikiye ayirmistir
(Ast1, 2012, s. 20).

»  Subjektif Saghk: Kisinin kendisini iyi hissetmedigi durumlarda saglik
durumuna iliskin ¢ikarimda bulundugu siibjektif yaklasimlaridir. Bireyin saglik
durumunu tanimlamasi kendi yasam kosullar1 igerisinde ve bakis agis1 dogrultusunda
degismektedir. Baz1 kisiler farkli hastaliklara es zamanl olarak sahip olduklarinda
kendilerini saglikli olarak tanimlarken, bazi kisiler ise nesnel olarak hicbir hastalig
olmamasia karsin kendilerini hasta olarak degerlendirebilmektedir. Bu nedenle
kisilerin saglik algilar1 psikolojik, biyolojik ve sosyal durumlarindan kaynakli olarak
farkliliklar gosterdigi gozlemlenmektedir. (Asti, 2012, s. 20).

»  Objektif Saghk: Kisinin saglik tetkikleri ile elde edilen sonuglar
dogrultusunda saglikli olma durumudur. Kisiyi saglikli olarak addetmek igin
kendisinin stibjektif ¢ikarimlar ile saglik tetkiklerinin sonuglar1 paralellik gostermesi

gerekmektedir (Asti, 2012, s. 20).
1.2. Saghk Sistemleri

Diinya Saglik Raporu 2000 (DSR, 2000) kapsaminda saglik sisteminin

umumi &gelerini ve smirlarini iceren tanimlama “saglik sisteminin ana misyonu
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sagligin iyilestirilmesine, korunmasina ve gelistirilmesine yonelik gerekli biitiin

etkinlikleri kapsamasidir” seklindedir (Ugurluoglu ve Celik, 2005, s. 4).

DSO raporunda saglik sisteminin ana misyonu dogrultusunda saglig
gelistirmek, talepleri karsiliyor olmak ve finansal yeterliligin olusturulmasi
hedeflenmistir. Bu misyon sistemin katki sagladigi sosyal amaglar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saglik sistemlerinin sosyal amaglari su sekilde tanimlamistir
(Yildirim, 2012):

»  Saghg yiikseltmek: Toplum sagligini daha iyi olmasini saglamak ve
yukseltmektir.

»  Yeterlilik: Toplumun saglik tedavisi igin gerekli olan tim
beklentilerin karsilanmasina odaklanilmasini icermektedir.

» Saygmhk: Bireyin kendi sagligi icin kararlara katilmasini, bireysel
saglik bilgilerine erisim seviyesinin kendisi tarafindan belirlenmesini, saglik
durumunun gereklilikleri dogrultusunda zamanli ve kapsamli hizmet almasini
kapsamaktadir.

»  Esitlik: Tim hizmetlerin Kisilerin saglik durumu dogrultusunda esitlik
ilkesi ile saglanmasi ve kisilerin ihtiyaclart dogrultusunda saglik tedavisi kaynaklarin

olusturulmasidir.
1.3. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin icerigi ve amaglar1 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-
Ata kentinde gergeklestirilen “Temel Saglik Hizmetleri Konferansi” ile
sekillenmigtir. Alma-Ata bildirgesindeki Temel Saglik Hizmetleri tanimma gore:
TSH, bilimsel ve uygulama agisindan temelleri saglam olan, toplumsal agidan kabul
edilebilir yontem ve teknolojilere sahip, bireylerin ve ailelerin istiraki ile evrensel
diizeyde sunulan erisilebilir hizmetlerdir; saglik sisteminin oldugu kadar iktisadi ve
toplumsal gelisiminin biitiinlesmis bir pargasidir. TSH, geneli kapsayan,

orgiitlenmenin ilk anahtari olan bir faaliyetler toplulugudur (Arslantas, 2013, s. 3).

Saglik hizmetleri, saghigin korunmasi ve tedavisi adina gerekli olan tiim

unsurlar1 kapsayan bir biitlin olarak tanimlanabilmektedir. Bu biitiiniin icerisinde ana
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hatlar1 ile koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde
degerlendirilmektedir (Akdur, 1999, s. 5).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesinde Saglik hizmetleri su
sekilde ifade edilmektedir:

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek
Devletin ve vatandagslarin édevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh
saghg icinde siirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel
kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in

1

kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.’

Anayasa’da yer alan 56. Maddede belirtildigi gibi, bireylerin saglk
hizmetlerinden faydalanmasi yasal hak olarak ifade edilmistir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinin amagclarma deginilecek olunursa; Sagligi yiikseltmek, korumak ve
tedavi etmek igin gerekli finansal katkiy1r ve gereksinimlerin yeterliligini adil olarak

saglanmasidir (S6zen, 2002, s. 2).
1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, saghigin korunmasina yonelik hizmetler, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesine

yonelik hizmetler olmak Uzere dort ana baslikta incelebilmektedir (Sahar, 2015, s. 5).



Sekil 1.1: Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
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Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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1.3.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasina yonelik hizmetler sagligin gelisimini, mevcut ve olasi
hastaliklar ile sakatliklarin Onlenmesini saglayan hizmetlerdir. Bu hizmetlerle
olusabilecek hastaliklara karsin tedbirlerin alinmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda
gerek duyulan Onlem ve tedavilerin olusturulmasi, hasta ve hasta yakinlarina bu
konuda danigmanlik ve egitimler verilmesi, saghigi korumaya yonelik olas1
hastaliklara sebebiyet verebilecek bireylerin yasam stillerinde gerekli degisiklikleri

yapmasina yonelik tesvik edilmesi saglanmaktadir.

Sagligin korunmasina yonelik hizmetlerde gorevli hekimler de koruyucu
hekim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Koruyucu hekimlik ile Klinik hekimlik
yaklasimlart farklidir. Koruyucu hekim toplumsal diizeyde hizmet sunmaktadir ve
klinik hekime gerek duyulacak diizeye ulasmadan hastaliklarin risk potansiyellerinin
azaltilmasii ve dnlenmesini saglamaktadir. Bu baglamda koruyucu tedavi ile klinik

tedavinin entegre bir biitlin oldugu sdylenebilir. Fakat uygulama acisindan koruyucu



hizmetler ve klinik hizmetler farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar Tablo 1.1°de

verilmistir (Basan ve Bilir, 2016, s. 45).

Tablo 1.1: Tedavi Edici ve Koruyucu Saghk Hizmetleri Arasindaki

Farklar

Tedavi Edici Hizmetler

Koruyucu Hizmetler

Kisiye 6zel hizmet

Toplum diizeyinde hizmet

Patolojik degerlendirme

Riski belirlemek

Saglig1 geri kazandirmak

Riski azaltmak, hastalanmay1 6nlemek

Kisisel hizmet etigini tegvik

Toplum igin sorumluluk

Klinik miidahale hakimdir

Klinik miidahale esliginde, davranigsal ve

sosyal mudahaleler énemlidir

Kaynak: (Basan ve Bilir, 2016)

Koruyucu hizmetler daha az finans ve ¢aba ile daha fazla kisinin sagliginin
korunmasini saglamaktadir. Koruyucu hizmetler teoride, tedavi hizmetlerinden daha
etkindir fakat pratikte toplumsal diizeyde etkileri 6lgllebilse de bireysel dizeyde
yetersiz kalmaktadir. 1981 yilinda ilk olarak Geoffrey Rose (1926-1993) tarafindan
bu durum ile iliskili “Onleme celiskisi (prevention paradox)” kavrami ortaya

atilmistir (Basan ve Bilir, 2016, s. 45)

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun hastaliklardan korunmasi
ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in, verilen planli hizmetleri kapsamaktadir. . “Koruyucu
saglik hizmetlerinde toplumun tamami esas alimmakta ve buna ydnelik hizmetler
planlanmaktadir. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi T.C. Saglik
Bakanligina aittir. Saglik kosullarimin iyilestirilmesi, sagligi tehdit eden faktorlerin

onlenmesi ve toplumun tamamina yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini, devlet

karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir” (Orhaner, 2006, s. 3).

Koruyucu saglik hizmetleri, primordial koruma, premier koruma, sekonder
koruma, tersiyer koruma ve kuaterner koruma olarak bes diizeyde incelenmektedir
(Tengilimoglu, Akbolat, ve Isik, 2009, s. 45-47);



Primordial koruma; Risk faktorlerinin olusmasindan Once Onlemek

amaglanir.

Primer koruma; Risk faktorlerini ortadan kaldirmak ve bertaraf edilmesi

amaglanir.

Sekonder koruma; Hastaliklart zamaninda yakalamak, erken tani

olusturmaktir.

Tersiyer koruma; Primer ve sekonder koruma sureglerinden
faydalanamayan hastalar i¢in en dogru zaman igerisinde en uygun tedavinin

gercgeklestirilmesini amaglar.

Kuaterner koruma; Bu koruma ile gereksiz olan tedavilerin onine
gecilmesi amaglanir. ilaglarm ve tedavilerin akiler  kullammma  yonelik
gelistirilmistir. Ornegin enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan antibiyotigin her {ist

solunum yollarinda tiiketilmesini 6nlemek amacli korumadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ile olasi hastaliklarin Onlenmesi, riskleri
azaltarak hastaliklar 6ncesinde uygulanan hizmetleri kapsamaktadir. Bu dogrultuda
hastaliklardan kaynakli can kayiplarinin niine gegilmesi ve devletin saglik biit¢esine
ekonomik katki saglanmaktadir. Bunun yaninda Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve

cevreye yonelik olarak ikiye ayrilmaktadir (Unal, 2013, s. 93).
Kisilere yonelik koruyucu hizmetler;

Bagisiklama,
Ilag koruma,

Erken tani,

>

>

>

>  Beslenme,
»  Aile planlamasi,

»  Saglik egitimi,

»  Kisisel hijyendir

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler;

»  Yeterli ve temiz igme suyunun saglanmasi,



Atiklarm kontroli,
Besin hijyeni,
Konut hijyeni,

Hava kirliligi ve giirtiltii kontrolii,

V V V VYV VY

Vektor kontroludr.

Koruyucu saglik hizmetlerinin  6zelliklerini  6zetleyecek  olursak;
Hastaliklarin kendisine kars1 yapilan miicadele niteliginde olan koruyucu tedaviler ile
hastaliklarin 6nlenmesi ve risklerin azaltilmasi, daha az ekipman ve basit teknolojiler
ile daha etkin sonuglar elde edilerek toplumsal diizeyde can kayiplarinin dnlenerek
azaltilmasi ve klinik tedaviye ihtiya¢ duyulmadan zamaninda ve hatta Oncesinde

tedbirler alinip ¢ozlimler lretilmesi dogrultusunda devletin saglik biitcesine katki

saglanmaktadir (Akdur, 1999, s. 6).
1.3.1.1.1.  Cevresel Olgekte Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevresel Olcekte koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda insan sagligi
acisindan risk teskil edebilecek etmenleri kontrol altinda tutma, olusumlari

engelleme ve azaltma yer almaktadir.

Cevresel olgekte saglhigin korunmasina yonelik hizmetlerin basinda temiz
igme suyu, atiklarin zararsizlagtirilmasi, hava kirliliginin en az diizeye indirilmesi,
radyasyonun ve girilltiiniin azaltilmast gibi ¢evresel faktorlerle miicadele
gelmektedir. Yeterli ve temiz igme suyu sehirlerin sebeke sularindan elde
edilmektedir. Bu suyun temiz olma durumunu saglamak adina gerekli olan
bakimlarmn yapilmasi ve denetlenmesi gerekmektedir. insanin yasadigi gevrenin ve
konutun hijyeni ile tiikettigi gida hijyeni diger bir 6nemli koruyucu hizmet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cevre hijyeni anlaminda evsel, endiistriyel, hastane ve diger
tehlikeli atiklarin kontrollii bir sekilde toparlanip uygun bir alanda ve uygun
yontemler ile imha edilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira vektorel hastaliklara
sebebiyet veren haserelerin kontroliinliin saglanmasi c¢evresel hijyen agisindan
oldukca oOnemlidir. Ayni zamanda kentlesme ve sanayilesmenin kontroliini

saglayarak insanlarin biyolojik sagligini olumsuz yonde etkileyecek hava kirliligi ve
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psikolojik agidan olumsuz etki edecek giiriiltiiden izole etmek korucu hizmetler
arasinda yer almaktadir. Yasanilan evlerin saglik kosullarina uygun, dogal 151k alan,
temiz ve risksiz yapilar olmas1 konut hijyeni agisindan saglanmalidir. insanlarin
tiikkettikleri sebze, meyve, et gibi gida {iriinlerinin {iretim ve temin kosullarinin yetkili
uzmanlar tarafindan kontrolii insan sagligini korumakta biiyiikk 6nem tagimaktadir

(Akdur, 1999, s. 5).

Bu koruyucu hizmet cesitleri saglik sektoriinden daha ¢ok, diger sektor ve
meslek gruplarini ilgilendiren bir hizmet grubudur. Saglik sektoriiniin bu konudaki

temel gorevi, danismanlik, denetim ve yol gostericiliktir (Akdur, 1999, s. 5).
1.3.1.1.2.  Bireysel Ol¢ekte Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylere yonelik hastaliklara karsi saglanan koruyucu saglik hizmetleri ile
toplumsal Olcekte hastalik ve hastaliklara yakalanma oranimin ve risklerinin
azaltilmast saglanmaktadir. Bu baglamda toplumdaki her bireye verilen saglik
egitimleri ve bilgilendirmeler, kisinin kendi beden ve ruh sagligi biitiinliigiini
korumalarinda oldukga dnemli bir faktordir. Saglik egitimleri ile bilinglenen birey
kisisel hijyenine dikkat eden, diizenli ve dengeli beslenmenin biyolojik ve psikolojik
acidan Oneminin bilincinde, hastaliklarin erken tanm1 konusunda ehemmiyetinin
farkinda, aile planlamasina yonelik bilgiye sahip dolayisi ile hastaliklarin dnlenmesi

ve tedavisi konularinda farkindalik kazanmaktadir (Akdur, 1999, s. 5-6).

1.3.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi amagli hizmetler saglik durumlart bozulan kisilerin saglikli diizeye
ulagsmalar1 i¢in yapilan uygulamalardir. Tedavi hizmetleri uygulamalar {ice
ayrilmaktadir; birinci basamak (ayakta tedavi), ikinci basamak (yatarak tedavi) ve
ucuncl basamak belirli konularda binyesinde arastirmalar yapan ve uzmanlari
kapsayan hastane ve Universitelerdeki tedavi uygulamalaridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak uzman hekim sorumlulugunda, diger saglik personelinin

ekip halinde ¢alismasiyla sunulmaktadir (Arslantas, 2013, s. 15).

Tedavi edici saglik hizmetleri tiim hastaliklarin, fiziksel sakatliklarin ve

psikolojik hastaliklarin iyilestirilmesinde ve diizeltilmesinde kullanilan tibbi
10



uygulamalarin biitiiniinii kapsar. Bu hizmetlerin kapsaminda ayrica yapilmasi gerekli
olan tiim saglik tetkikleri de yer almaktadir. Bu baglamda da maliyet konusunun
ehemmiyeti olan bir hizmettir. Tedavi hizmetleri uygulama basamaklar1 su sekilde
aciklanabilir (Ates, 2012, s. 12);

Birinci basamak: Hastanin ilk basvurdugu kurumda tedavilerinin evde
veya ayakta aldig1 hizmetleri kapsamaktadir. Bu kapsamda hizmet veren kurumlara:
Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri ve

Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezleri 6rnek olarak verilebilir.

Ikinci basamak: Hastanin yatarak tiim tetkiklerinin yapilarak tedavisinin
gerceklestirilmesini kapsamaktadir. Ozel klinikler, il ve ilce hastaneleri bu kapsamda

hizmet vermektedir.

Uclincli basamak: En iist diizeyde tip teknolojisi uygulanan kanser gibi
belirli dallarda arastirmalar ve yontemler gelistiren yatakli tedavi kurumlarinda
verilen tan1 ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Dal Hastaneleri, Kanser ve
onkoloji merkezleri ile Universite hastaneleri bu hizmeti sunan kurumlara 6rnek

olarak verilebilir.

Ozetle hastaligin ve hastanin durumuna goére tedavi edici hizmet

uygulamalar1 degigsmektedir.
1.3.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya yasanilan kaza neticesinde
bireylerin kaybettigi fizyolojik ve psikolojik iyi olma durumunun yeniden saglanmasi
kapsamindaki hizmetleri icermektedir. Bireylerin dogustan veya gegcirdigi hastalik ve
kaza sonucunda olusan sakatliklarin tedavisini saglamak ve bireyleri yasadigi bu
durumdan dolay1 psikolojik olarak kendini toplumdan soyutlamasini 6nlemek ve
anlamda destek vermek rehabilite hizmetlerin temel amacidir. Ayn1 zamanda bireyin
hayatin1 bu durumdan 6nceki kalitesinde yasamasini saglamak adina is giicliniin geri
kazanilmasima yonelik komplike bir ¢alismay1 kapsamaktadir. Bu caligmalar tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir (Celik, 2013, s.

20);
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»  Tibbi rehabilitasyon: Kisinin hastalik ve kaza sonucunda kaybettigi
uzuvlar ve organlardan kaynakli olarak olusan bedensel sakatliklarin protez ve isitme
cihaz1 gibi destekleyici ekipmanlar ile fonksiyonellik kazandirma ve kusurlar1 en aza
indirgemeyi amaglayan hizmetlerin biitiinlinii olugturmaktadir.

» Sosyal rehabilitasyon: Psikologlar ve sosyal arastirmacilar gibi
uzmanlardan olusan bir ekiple bedensel olarak sakat kalmis kisilerin dncelikli olarak
glinliikk hayatlarindaki aktivitelere aktif olarak katilmalarimi ve ekonomik agidan
baglilik duymamalari igin is kaybini1 6nlemek adina ise uyum saglama veya durumu

icin uygun yeni bir ise adapte olmalarini saglayan hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri kapsamina bakim evlerinde sakat ve

yaslilara bakim ile huzurevlerindeki bakim hizmetleri de dahildir.
1.3.1.4. Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Hizmetler

Sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetler kisinin iyi durumdaki biyolojik
ve psikolojik saglik durumunu hayat kalitesini ve siiresini yiikseltmeyi kapsar. Bu
hizmetler kapsaminda saglik egitimi de yer almaktadir. Saglik egitimi, kisilerin
sagligimmi korumalarinda bilinglendirmek acisindan olduk¢a oOnemlidir. Saglik
egitimleri ile bilinglenen birey kisisel hijyenine dikkat eden, diizenli ve dengeli
beslenmenin biyolojik ve psikolojik agidan dneminin bilincinde, hastaliklarin erken
tan1 konusunda ehemmiyetinin farkinda, aile planlamasma yonelik bilgiye sahip
dolayis1 ile hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi konularinda farkindalik

kazanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 39).

Bilingli  bireyler, toplum o6l¢eginde sunulmakta olan hizmetlerin
gelistirilmesinde onemli bir etkendir. Katilim oraninin ¢oklugu saglik anlaminda
verilecek egitimler ile hedeflenen amaglarin saglanmasinda etkilidir. Tiitiin, alkol ve
madde kullanim1 gibi egitimlerin diizenlenmesi ve toplumsal katilimin saglanmasi ile
yasam Kkalitesini ciddi Olg¢lide etkileyen bu bagimliliklara karst katilimcilarin
bilinglenmesi hem kendi hem de ¢evresinin sagligina yonelik Onemli katkilar

saglayacaktir (Sahar, 2015, s. 9).
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1986 yilinda gergeklesen 1. Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi’nda
yayinlanan Ottowa bildirgesinde saglikli davranislarin bireylere kazandirilmasinin
toplum oGlgeginde etkili olacagindan bu olusumu hedefleyen ilkelere yer verilmistir.
Ottowa bildirgesinde saghig1 gelistirici hizmetler kapsaminda saglik kurumlarimin
yani sira bu baglamda gelisebilecek taleplerin karsilanmasinda diger alanlardaki
kurumlarinda sorumlulugu iistlenmeleri gerektigi vurgulanmigtir. Saghigin temel 6n
kosullar1 ve kaynaklari: baris, stabil bir ekosistem, barinma, gelir, gida, egitim ve
toplumsal esitlik olarak ifade edilmistir. Ottowa bildirgesinde sagligi gelistirme
etkinlikleri olarak asagidaki ifadelere yer verilmistir (Sahar, 2015, s. 10);

»  Saglikli kamu politikalar1 olugturmak,
Destekleyici ¢evreler olusturmak,
Toplum etkinliklerini glclendirmek,

Kisisel becerileri gelistirmek,

YV V V V

Saglik hizmetlerini yeniden diizenlemek
»  Saghigi korumak ve gelistirilmek, devletlerin dogru saglik politikalar

dogrultusunda toplumun, saglik ve diger kurumlarin katkilari ile miimkiindiir.
1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zelligi hizmeti alan hastalarin taleplerine gore
degisiklik gostermektedir. Hastaliklar tedavi gereksinimi olusturdugundan devletlerin
hizmet yikiinii aza indirgenmesi ve toplumsal saghigin olusturulmasi adina sunulan
hizmetlerin detayli ve erisilebilir olmas1 dnem arz etmektedir. Ulkelere ve toplumlara
gore degisiklik gosteren saglik hizmetlerinin son donem teknolojiye sahip olmasi

ayrica onemlidir (Sahar, 2015, s. 10-11).

Beverles A. Myers, su gorisleri dile getirir : “Saglik hizmetleri biitlinliik
icermeli ve koordinasyonlu bir bi¢cimde yerine getirilmelidir. Myers, tesirli saglik
hizmetinin Uretim ve aktariminda onemsenmesi gereken sartlar1 hizmetin etkinligi
acisindan 6nemli unsur olarak nitelendirmektedir (aktaran Uzkesici, 2002, s. 10). Bu
sartlarin herhangi birinde olusacak aksakliklar kisi ve toplumlarin sagliklari tizerinde

istenen tesirin olusmamasina neden olmaktadir (Sahar, 2015, s. 11).
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Saglik hizmetlerinin bir¢ok 6zelligi mevcuttur. Bu kapsamda incelenen
arastirmalar dogrultusunda saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir

(Ates, 2012, s. 4-5);

»  Saglik hizmetleri tiim kavramlara ve donanimlara sahip olmalidir.

»  Saglik hizmetleri ertelenemez.

»  Saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumsal problemlere yol agar.

»  Saglik hizmetleri kapsamini ve boyutunu hizmeti sunan yani hekim
belirler.

»  Saglik hizmetlerinde saglanmasi hedeflenen kaliteyi belirlemek giictiir.

»  Saglik hizmetlerinin ¢iktisini belirlemek zordur.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin performans igerikleri kolay erisilebilirlik,

kalite, devamlilik ve verimlilik olarak siralanabilir.
1.3.2.1. Kolay Erisilebilirlik

Hizmetin gereksinime uygun, dogru kisiye, dogru zamanda sunulmasi
hizmetin kolay kullanilabilirligini artirmaktadir. Hizmetin kolay ulasilabilirligi
hizmeti veren ve hizmeti alan kisi a¢isindan onemlidir. Hizmetten yararlanan hastalar
acisindan kolay kullanilabilirlik, ihtiya¢ duydugu hizmete yeterli miktarda ve
erisebilir olmasidir. Hizmeti verenler agisindan ise ihtiya¢ duyulan ilag, goriintiileme
ve analiz gibi teknolojik ekipmanlara kolay erisimdir. Hizmeti verenler agisindan
olusturulan kolay kullanilabilirlik hizmetten yararlanmak isteyen hastalarin
beklentilerini karsilamak ve dogru hizmeti zamaninda almasi agisindan Onem

tagimaktadir (Demirel, Yoldas, ve Uslu Divanoglu, 2009, s. 6).

Saglik hizmetlerine kolay erisen ve dogru hizmetten zamaninda faydalanan
hastalarin hizmete karst memnuniyeti bu dogrultuda olumlu olacaktir. Bu nedenle
kolay kullanilabilirlik hem hizmeti sunan hem de hizmeti talep eden taraf i¢in esit
Olctde uygunluk gostermesi gerekmektedir. Aksi halde hizmeti sunanlar igin
hastaligin iyilestirilmesi agisindan tan1 ve tedavi anlaminda yetersiz kalinmasi, talep
edenin memnuniyetsizliginin yani sira saghk durumu ile alakali risklere maruz

kalmasina neden olacaktir (Sahar, 2015, s. 12).
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1.3.2.2. Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami saglik hizmetini sunan profesyonellerin
kendi alanlar1 ile alakali giincel bilimsel bilgi ve donanimlara sahip olmalar1 ve
bunlar1 uygulayabilmeleri ile iligkilidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi
hizmetlerin bilimsel standartlara ve bireylere uygun olmasi ile mimkindir (Aktan,
2007, s. 435-454).

Yapilanmalar kalite agisindan oldukca énemlidir. Fakat bu reorganizasyonu
yaparken hedefler iyi analiz edilmeli ve verimliligi artirmaya yonelik ihtiyaglar
dogru bir sekilde tespit edilerek yenilenmeli ve olasi belirsizliklerden kesinlikle
kagmilmalidir. Ciinkii saglik hizmetlerinde hata tolere edilemezdir. Hizmeti talep
eden hastanin hizmeti aldiktan sonraki memnuniyeti ile Kkalite anlayisi
sekillenmektedir (Sahar, 2015, s. 13).

1.3.2.3. Devamhihk

Saglik hizmetlerinin tan1 ve tedavi siirecinden ibaret degildir. Bireyin ve
toplumun saglik durumlari tedavi siirecinden sonra takibinin yapilmasi, gelistirilmesi
ve ihtiya¢ olan tedbirlerin saglanmasi saghik hizmetlerinde devamlilig

tanimlamaktadir (Sahar, 2015, s. 14).

Hizmetin kisiye odakli olarak siirekliliginin saglanmasi bireyin sadece
hastaliginin iyilestirilmesi ile degil, saglik durumunun ytiikseltilmesi ile miimkiindiir.
Bu da koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre sunulmasiyla saglanmaktadir

(Sahar, 2015, s. 14).

Saglik hizmetlerinin siirekliligi icin hizmeti sunan kurumlar ile sunulan
hizmetler arasinda iyi bir koordinasyon iginde olmalidir. Bu koordinasyon bolgesel
ve milli Olgekte saghik hizmetlerinin planlanmasi ve organize edilmesi ile
saglanabilir. Ayrica hizmeti sunan kurumlar arasinda saglanan koordinasyon ile
saglik hizmetlerinin siirekliligine katki saglanabilir. Saglik hizmetlerinde saglanan
kalite ve siireklilik ile miisteri memnuniyeti {ist seviyede tutulabilir (Sahar, 2015, s.
14).
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1.3.2.4. Verimlilik

Saglik hizmetlerinde verimlilik kavrami bir herhangi bir isletmenin
verimliliginden farkli bir anlam tasir. Buradaki verimlilik, zararin en aza indirilmesi,
eldeki kaynaklart ekonomik kullanarak kazang elde edilmesi degildir. TUm bireyleri
hastaliktan korumak, koruyucu saglik anlayisiyla erken teshis ve tedavi olanaklarini
kullanarak bunun sonucunda hasta sayisini olabildigince azaltmaktir (Piskinsiit,
1994, s. 92).

Saglik hizmetlerinde verimlilik konusu diger hizmet konularinda oldugu
gibi son derece dnemli bir faktordiir. Saglikta verimliligin saglanabilmesi i¢in iilke
sartlarini, saglik sistemlerini, bu hizmetlerden yararlanan toplumun tiim bireylerinin
yasam bicimlerini ¢ok iyi 6ziimsemek, acil ve oncelikli konularin saptanmasi ve bu
dogrultuda bilingli plan ve program olusturulmasi, ileriye doniik kalkinma siirecini
ve adimlarim1 kavramak ve bunu uzun vadede degerlendirebilmek, nitelikli insan
giicli yetistirmek ve performansin arttirilmasi i¢in ihtiyag¢ analizi yapilmasi, hizmeti
alan tiim bireyler ile karsilikli olarak sevgi ve giliven ortami yaratilmasi

gerekmektedir (Pigkinsiit, 1994, s. 92).

Kaynaklarin verimli ve ekonomik olarak kullanilmas: saglik hizmetlerinin
verimliliginin arttirilmasina olanak saglar. Bu durum kurumun yo6netim politikasi ve
saglik yoneticilerine baghdir (Can ve Ibicioglu, 2008, s. 253). Ayrica saglk
hizmetlerinin verimliligi i¢in kurum biinyesinde ¢alisan saglik personeline statiisii ve
deneyimi dogrultusunda yeterli iicret politikas1 gdzetilmelidir (Ozer ve Bakir, 2003,
s. 122).

Verimliligin saglanmasinda 6nemli rol oynayan ydneticiler, kurumun
igerisinde bulunan saglik ¢alisanlarinin performanslarini siirekli olarak analiz etmeli
ve saglik alanindaki giincel teknolojik bilgiler ve uygulamalar1 kapsayan siirekli
egitim programlar1 diizenleyerek, verimliligi artiric1 etkinlikler organize etmelidirler

(Sahar, 2015, s. 15).
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1.3.3. Saghk Hizmetlerinin Temel Unsurlari

Saglik hizmetlerinin temel 6geleri plan olusturma, teskilatlanma, personel
istihdami, finansal kaynaklar organizasyonu, koordinasyon, oryantasyon ve
denetimdir. Plan olusturma, koordinasyon, oryantasyon ve denetleme saglik
hizmetlerinin yapilanma siirecinin olmazsa olmazlaridir. Sunulacak hizmetlerin
yonetim anlayisini olusturan bu ogeler degistirilemez. Teskilatlanma, personel
isttihdam1 ve finansal kaynaklar organizasyonu saglik hizmetlerinin ekonomik
dinamiklerini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde plan olusturma, koordinasyon,
oryantasyon ve denetleme amag niteliginde, Orglitlenme, insan giicii yetistirme ve

calistirma ve finansman unsurlari ise arag niteligindedir (Akdur, 1999, s. 9).
1.3.3.1. Saghk Hizmetlerinde Orgitlenme

Orgiitlenme kavrami herhangi bir alanda veya sektdrde hedeflenen amagclara
ulagsmaya yonelik planlarin belirlenmesi ve bu grupta is birligi olacak kisilerin veya
birimlerin yetki ve sorumluluklarin diizenlemesi anlamina gelmektedir. Bu tanimdan
yola ¢ikilarak hedeflenen ama¢ dogrultusunda olusturulan tiim birim ve Ogelerin
denetlenmesine orgiitlenme denir. Orgiitlenmenin en miihim 6gesi kaynaklardir.
Kaynak tiirline gore oOrgilitlenmenin kamu veya 06zel oldugu degerlendirilebilir
(Akdur, 2006, s. 20).

Hizmet sektorlerindeki orgiitlenmeler bigimlerine goére tek basina
kullanilabilirken i¢ ige gecmis olarak da kullanilabilir. Buna 6rnek olarak saglik
sektoriinde kamu birimleri ve 6zel birimlerin entegre bicimde saglik hizmetleri

sunmasi gosterilebilir (Akdur, 2006, s. 20-21).

1.3.3.2. Saghk Hizmetlerinde Insan giicii Yetistirme ve
Cahstirma

Personel istihdami yetistirmek, calistirmak ve haklarinin korunmasi gibi
konular1 kapsamaktadir. Gergeklestirilen orgiitlenmeler neticesinde is glicii imkani

olusur. Saglik alanindaki orgiitlenmeler ile saglanan personel istihdami gergevesinde

teskilatin bicimi, caligma ortam1 ve kosullar1 ile haklarin korunmasi sunulan saglik
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hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen unsurlardir. Personel istthdami olugumu
kamu ve ozel orgiitlenmeleri ile saglanmakla beraber istihdam edilecek insan giicii
sayisinin, niteliginin ve iicretinin ne olacagi piyasa kosullar1 dogrultusunda

sekillenmektedir (Akdur, 2006, s. 21).
1.3.3.3. Saghk Hizmetlerinde Finansman

Saglik hizmetleri reorganizasyonun en onemli temel 06gesi finansmandir.
Hizmetlerin finansman kaynaklar1 en dogru ve isleyebilir sekilde organize
edilmelidir. Kaynaklarin eksik veya verimsiz sekilde kullanilmasi hizmetlerin
basarisiz ve kalitesiz olmasina sebebiyet verecegi i¢in organizasyonu olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Finansman baslica dort yontem ile gerceklesmektedir; kamu genel
biitcesi kaynakli finansman, zorunlu sosyal sigorta kaynakli finansman, ozel
sigortacilik veya kapali ag sistemi ile hizmet sirasinda bedel 6demedir (Akdur, 2006,
s. 21):

» Kamu Genel Biitcesi Kaynakh Finansman: Vatandaslardan elde
edilen vergiler dogrultusunda olusturulan biit¢edir.

» Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakh Finansman: Sosyal guvenlik
kapsaminda igverenlerden elde edilen biit¢edir.

> Ozel Sigorta veya Kapah Ag Sistemi: Kisilerin bireysel olarak 6zel
sigorta sirketlerinden satin aldiklar1 saglik policeleri kapsaminda olugan biitcedir.
Kapali ag sistemi saglik hizmeti iireten hekimlerce kurulmus sirketlerden olugmakta
olup 6n 6deme ile saglik hizmeti bu sirketlerden tarafindan verilir.

>  Hizmet Sirasinda Bedel (Ucret) Odeme: Bu yontemde kisi hizmetin

bedelini aldig1 anda kendisi 6der.

Bu dort yontemden, kamu genel biitgesi kaynakli finansman esas kaynak
olarak uygulanmaktadir. Fakat diger finansman kaynaklar1 tek basina
uygulanamamaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin devlet biit¢esinden karsilanmasi
zorunludur. Diger kaynaklar bu durumda kamu biit¢esini destekleyici niteligindedir.

Ucretlendirilemeyen bircok saglik hizmeti oldugundan birden fazla finansman
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kaynagi ile yiritilen saglik sektoriiniin finansal statiisiinii net bigimde

degerlendirmek neredeyse imkansizdir (Akdur, 2006, s. 22).
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2. TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI VE SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMI

2.1. Saghk Politikalar:

Politika kavrami, belirleyiciler tarafindan ¢esitli konulara ve bu konularin
gelisimlerine iligkin belirledikleri hedefleri ve amaglar1 dogrultusunda aldiklar
kararlar1 kapsamaktadir. Bir hizmetin nasil, ne sekilde ve hangi kosullarda devlet
tarafindan saglanacagi devletin politikalar ile sekillenmektedir. Bu tanimlamadan
yola cikilarak saglik politikas1 kavraminin devletin saglik sistemine, kurumlarina,
finansmanina ve saglik hizmetlerinin sunulmasia yonelik kararlar1 olarak ifade

edilebilir (Akdur, 2006, s. 17).

Bir iilkenin saglik politikasinin dogrulugu ve verimliligi toplumun saglik
gostergeleri ile Olculir. Cevresel ve sosyo-ekonomik etkiler saglik politikalarinda
etkileyici unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Toplumun dinamikleri politikalarin
belirlenmesinde ve sekillenmesinde belirleyici niteliktir. Bu sebeple ayni devletin
saghik sektorii icerisinde bulunan birimlerinde izledigi stratejiler farkli
olabilmektedir. Bu durum birden fazla yapilanma 6zelligi olusmasina ve devletin
saglik politikalarinin ¢ok c¢esitli olmasina sebebiyet vermektedir. Farkli stratejiler ile
olusturulan yapilanmalar agirlikli olarak asagida anlatilacak olan iki kavrama dayali
olarak gergeklesmektedir (Akdur, 2006, s. 17-18).

Kavramlarin igeriklerine deginilecek olunursa; Oncelikli olarak saglik
politikalarinin toplumsal olgu kavramu ile yapilanmasi degerlendirilmektedir. Ciinkii
devletlerin oncelikli politikalar1 toplum diizeyinde olusturulmaktadir. Bu olgu ile
devlet temel insanlik hakki olan saglik hakkina iliskin politikasini toplumun geneline
esit sekilde yararlanilmasi iizerine olusturmaktadir. Bir diger kavram kisisel olgu
tizerinden yapilanan politikalardir. Toplum 6l¢eginden kisi diizeyinde yararlanilacak
haklarin arz-talep dengesi igerisinde bireylerin saglik hizmetlerinden firsatlar

nispetinde faydalanmasini1 amaglayan politikalardir (Akdur, 2006, s. 18).

Toplumsal olgu ve bireysel olgu kavramlar1 saglik politikalariin temelini

olusturmakla beraber bu alandaki teskilatlanmayi, kaynaklarin olusturulmasini ve
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belirlenmesini, uygulamalarin igerigini ve hizmetlerin sunum ydntemlerini
belirlemekte Onemli rol oynamaktadir. Bu kavramlara gore uygulanan saglik
politikalarinin finans kaynaklar1 da degismektedir. Toplumsal olgu ile sunulan
hizmetlerin finansmani kamu biitgesinde saglanirken, bireysel olgu ile olusturulan
sistemde 6zel saglik sigortaciligi ile finansman kaynak saglanmaktadir (Akdur, 2006,
s. 18).

Ozetle bir iilkenin saglik politikalarinin igerigini sistem, kurumlar, hizmetler
ve finansal kaynaklar olusturmaktadir. Bu basliklarin alt parametrelerini ¢evresel ve
sosyo-ekonomik durumlar olusturmaktadir. Ulkenin toplumsal dinamiklerine y&nelik
yukarida belirtilmis olan ana basliklar altinda toplumsal ve bireysel Olgekte
yapilanmalar ile iilkenin saglik politikalari sekillenmektedir (leri, Seger, ve Ertas,
2016, s. 177). Bu yapilanma siiresi boyunca insanlarin temel hakki olana saglik
hakkinin korunmasi devletlerin sorumlulugundadir. Gelismeler olusturulurken
mevcut hizmetin kesintisiz ilerleyisi toplumsal saglik agisindan oldukga biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Gormiis, 2013, s. 17). Bu anlamda Tiirkiye’de de saglik politikalarini

belirli donemlere ayirarak incelemek miimkiindiir.
2.2. Tiirkiye’deki Saghk Politikalarinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de cumhuriyet dncesi donemde asker ve saray cevresinde odakli
ilerleyen saglik hizmetleri, sonrasinda yasanan savaslar, TBMM ve Cumhuriyet’in
ilan1, Diinya’da yasanan sosyo-ekonomik gelismeler, refah devleti ve sosyal devlet
akimlari, sonrasinda gelismeye bagslayan neo-liberalizm ve sagligin doniisiim

stirecleri ele alindiginda saglik politikalarin1 donemlere ayirarak incelemek dogru
olacaktir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 48).

2.2.1. Osmanh Donemi Saghk Politikalar:

Osmanli Imparatorlugu déneminde monarsi sisteminden kaynakli olarak
saglik hizmetleri saray ve orduya yonelik olmustur. Donemin saglik islerini
diizenleyen = Hekim  bast  kurumu  saglik  personellerinin  atamalarim
gerceklestirmekteydi. Saray ve ordu haricindeki kitleler genellikle serbest ¢alisan
tabip ve cerrahlardan iicret karsiliginda hizmet almaktaydilar. Selguklular doneminde
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saglik hizmeti dernekler tarafindan saglanmaktaydi. Ayrica askeri hekimler
tarafindan Istanbul, Bursa, Selanik gibi biiyiik kentlerde halka smirli olmakla birlikte
licretsiz  hizmetler verilmekteydi. Saglik konusu devletin Oncelikli gorev

siralamasinda bulunmuyordu (Kasapoglu, 2016, s. 133).

Osmanli doneminde 19.yy da Bati’ya yonelme ile saglik hizmetleri kamu
hizmeti olarak sunulmaya baslanmigtir. II. Mahmut tarafindan “Yenigeri Ocagi” nin
yerine “Nizam-1 Cedid” sistemine geg¢ilmesi ve bu dogrultuda kurulan “Tiphane” ile
ilk tip egitimi gergeklesmistir. 1831 yilina gelindiginde tip okulunun adi Mekteb-i
Tibbiye olarak diizenlenmistir. Bu okulda diizenlenen egitimlerde teoriden pratige
gecis hedeflenmis fakat kadavra kullanimi halkin tepkisinden ¢ekinildigi igin
problem olusturmustur (Bardakei, 2013). 1849 yilina gelindiginde ‘Reisul Etibba’
kurumu kaldirilarak tiim yetkileri ‘Tibbiye Nezareti’ne devredilmistir. 1862 yilinda
¢ikarilan bir nizamname ile hekimlerin tip okulundan mezun olma sart1 getirilmistir

(Kasapoglu, 2016, s. 134).

Ozetle saray ve askeri merkezli saglik hizmetleri Osmanli'min Bati’ya
yonelmesi ile merkezden tasraya hizmet sunan bir yonetim saglanmistir. Bu yonelim
dogrultusunda 1867 yilinda yayimlanan nizamname ile arttk umumi yOnetim
teskilatlanmasinda saghiga da yer verilmistir. 1870 yilinda ilk merkezi birim
(Nezareti Tibbiye-i Miilkiye) kurulmustur. Sonug olarak Birinci (1876) ve Ikinci
Mesrutiyet (1908) donemleri saglik alaninda 6nemli gelismelerin yasandig1 donemler
olmustur. Italya’daki saglk o&rgiitlenmesi model almnarak 1914 yilinda genel
miidiirliik Srgiitlenmesi bakanliga déniistiiriilmiistiir. 1lk &nce Igisleri ile birlikte
anilan bakanlik (Dahiliye ve Sthhiye Nezareti) daha sonra 3 Mayis 1920°de Sihhiye
ve Muavenat-1 Igtimaiye Vekaletine (Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi)
dontistiiriilmiis ve saglik temel bir devlet gorevi haline gelmistir (Kasapoglu, 2016, s.

134).

Yildirim Beyazit tarafindan 1399 yilinda Bursa’da yaptirilan Bursa Yildirim
Dartissifas1 Osmanli doneminin ilk hastanesidir. Bu donemden 2. Mahmut devrine
kadar Anadolu’da yaptirilan hastaneler arasinda Edirne’de 2. Mahmud Ciizzam

Hastanesi (1451), Fatih Dariissifas1 (1470), Edirne Dariissifas1 (1486), Cilizzam
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Hastanesi (1514), Hafsa Sultan Darlissifas1 (1530), Haseki Dariissifast (1550),
Siileymaniye Dartigsifast (1555), Toptast Akil Hastanesi (1583) yer almaktadir
(Atasever, 2014: 28). 2. Mahmud ddneminden Cumhuriyet doénemine kadar
yaptirilan 6nemli hastaneler arasinda Haydarpasa Hastanesi (1845), Zeynep Kamil
Hastanesi (1862), Giilhane Askeri Hastanesi (1898), Sisli Cocuk Hastanesi (1899) ve
Cerrahpasa Hastanesi (1910) yer almaktadir (Atasever, 2014, s. 28).

2.2.2. 1920-1923 Donemi Saghk Politikalar

Saglik hizmetlerinin devletin asli gorevi haline gelmesi Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin agilist ile gerceklesebilmistir. 3 Mayis 1920 tarihinde ilk kurulan
bakanlik Saglik Bakanligi olmustur. Bakanligin ilk ve oncelikli gorevi saglik
hizmetlerinin artirilmasi, hizmetin daha yaygin kitlelere ulagsmasiin saglanmasi
olarak hedeflenmistir. Bu dogrultuda Saglik Miidiirliikleri ve Hiikiimet Tabiplikleri
kurulmustur. Hizmetlerin sunumundaki organizasyon ve yonetim semasi belediyeler
ve Ozel idareler tarafindan yapilmas: planlanmistir. Boylelikle Ankara, Istanbul,
Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da hastaneler insa edilmistir (Yazici, 2018, s. 131-

132).

TBMM’nin ilk Saglik Bakan1i Dr. Adnan Adivar olmustur. Savas sonrasi
donem yasanan bu gelismeler odagin savasin yaralarinin sarilmasma ve saglik
alanindaki gerekli yapilanmalarin gelistirilmesine yonelik oldugunu gostermistir

(Akdag, 2008, s. 14).

2.2.3. 1923- 1946 Donemi Saghk Politikalar

Saglik hizmetlerinin teskilatlandirilmasinda ve yayginlastirilmasinda biiyiik
katkilar1 olan Saglik Bakani Dr. Refik Saydam 1937 yilina dek goérev yapmustir.
Koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutan Saydam, tedavi edici hizmetlerin lokal
birimler tarafindan sunulmasia yonelik bir orgiitlenme olusturmustur. Bu dénemde
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun ile 1593 sayil
Umumi Hifzissithha Kanunu ¢ikartilarak saglik politikalarinin ilkeleri belirlenmistir.
Bu dogrultuda dikey teskilat modeli ile koruyucu saglik hizmetlerine yonelik

uygulamalarin genisletilmesi, tedavi edici hizmetlerin koruyucu hizmetlerden
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aynistirilarak gelistirmesi ve tip egitimi veren okullarin agilarak hekim ve saglik
personellerinin sayisinin ve niteliklerinin artirtlmasi saglanmistir (Akdag, 2008, s.

14).

Saglik Bakani Dr. Refik Saydam’in gorev siiresi boyunca saglik alaninda

olusturdugu politikalar1 6zetleyecek olunursa (Akdag, 2008, s. 15);

»  Dikey orgiitlenme modeli ile yonetimin tek elden saglanmast,

» Hizmet sunumun organizasyonunu belediyeler ve 0zel idarelerce
ayrigtirarak hizmet kalitesini ve erisilebilirliginin saglanmasi,

>  Sivas, Kayseri, Ankara, Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir’da Numune
Hastanelerinin agilmast,

»  Hizmet veren sayisini artirmaya yonelik tip egitimi verilen okullarin
acilmasi,

»  Bulasici hastaliklara kars1 miicadele etmesi

Bu donemdeki saglik politikalari, sonraki siireglerdeki sunulacak saglik
hizmetlerini temelini olusturmakla birlikte, benimsenen sosyal devlet anlayisini
yansitan saglik hizmetlerinde en iyi 6rnek calismalar gorilmektedir. (Karabulut,
2007, s. 6).

2.2.4. 1946-1960 Donemi Saghk Politikalar:

Dr. Refik Saydam’dan sonra Saglik Bakanligi gorevine Dr. Behget Uz
gelmistir. Uz ilk olarak "Birinci On Yillik Saglik Plani"n1 hazirlayarak 9. Milli Tip
Kongresi’nde sunmustur. Uz Plan1 olarak adlandirilan planin temel amaci saglik
hizmetlerinin  biitiinlesmesinin  saglanmasi  ve hizmetlerin  yurt genelinde
yayginlastirilmas: olmustur. Saydam doneminde olusturulan yonetimlerin yerelde
ilgili birimlerin sorumlulugunda olmasi, Uz’un plani i¢erisinde tam aksine yonetimin
merkez tarafindan yiiriitilmesine yonelik politikalar icermekteydi (Karabulut, 2007,
s. 8).

Bu donemde mesleklerin hukuki haklarinin belirlenmesine yonelik kanunlar
cikartlmistir; Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczaneler Kanunu

(1953), Hemsirelik Kanunu (1954). Erken cumhuriyet dénemi olarak da ifade edilen
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bu dénemde Ulusal Saglik Plani1 ve Programlari olusturulmus, koruyucu, tedavi edici
ve bulasict hastaliklarla miicadele programlari, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ve niifus

artisina yonelik politikalar uygulanmistir (Karabulut, 2007, s. 8).

Bu dénemin en belirgin 6zelliklerinden birisi de insan kaynaginmi gelistirmek
icin saglik ve egitim kurumlarimin agilmasi il ve ilgelerde saglik merkezlerinin
sayisinin artirtlmasi olmustur. Ayrica yerel yonetimlerin sahip oldugu hastanelerin
yonetimi  Saglhik Bakanhigi'na devredilmistir. Calisanlar1t  sosyal gilivenlige
kavusturmak iizere Sosyal Sigortalar Kurumu ve Emekli Sandigi gibi kurumlar
kurulmustur. Calisanlarin sagligint korumak ve onlarin saglik hizmetlerine kolay ve
hizlica erisebilmelerini saglamak i¢in is¢i hastaneleri hizmete agilmistir. Az sayida
olan hekimlerin kamuda tam zamanli istthdamin1 saglamak i¢in kismi zamanh
calismalar1 yasaklanmig, sagligin finansman kaynaklarinin diizenlenmesi, anne-
bebek Oliimlerinin ve enfeksiyonlarin azaltilmasi gibi saglik gdstergelerinin

tyilestirilmesine ¢aligilmistir (Yilmaztiirk, 2013, s. 180).
2.2.5. 1960-1980 Donemi Saghk Politikalar:

1961 yilinda cikarilan “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun” ile saglik hizmetlerinde sosyalizasyon donemi baglamistir.
1960’1 yillarda fiillen baglayan kamusal saglik hizmetlerinin kurumsallagsmasi
1980’lere kadar tiim iilkeye yayilmistir. Bu donem igerisinde toplumun timii i¢in
gecerli olacak genel saglik sigortasi ¢alismalart yapilmis ancak yasalagmamistir.
Halkin saglik hizmetlerine kolayca ulasmasi ve kesintisiz hizmet saglanmasi
amaciyla 1978 yilinda “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
Kanun” ¢ikarilmis ve kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerin muayenehane agmasi
yasaklanmistir. Bir baska ifadeyle, saglik personelinin calisma esaslar1 isgiiclinii
giinlin herhangi bir zaman diliminde yerine getirmek iizere yirmi dort saat saglik
hizmetine verecek sekilde diizenlenmis, kismi stireli ¢aligmalar1 yasaklanmistir

(Yazict, 2018, s. 132).

Ancak, 1980’de gergeklestirilen Askeri Darbeden sonra cikarilan “Saglik

Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarmma Dair Kanun” ile tam giin yasasi
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kaldirilmigtir. Kamu personeli olan hekimlere tekrar muayenehane agma serbestligi
taninarak kismi stireli ¢alismalarmma izin verilmistir. Bu donemde de saglik
hizmetlerinin sunumunun tiim iilkeye yayilmasina ve kurumlarin birbiriyle entegre
bir sekilde caligmasinin devamina c¢alisilmistir. Hizmetler kademeli olarak saglik
evleri, ilge ve il hastaneleri biciminde orgiitsel yap1 ve hizmet sunumu ile varligin

stirdiirmiistdr (Yazici, 2018, s. 133).
2.2.6. 1980-2002 Donemi Saghk Politikalar:

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye de 1980’li yillardan sonra,
artan kamu harcamalar1 ve bu g¢ercevedeki sosyal harcamalarin giderek artmasi
sebebiyle sosyal devlet anlayis1 yerine neo-liberalizm politikalarindan etkilenmeye
baglamis ve devletin saglik hizmetlerindeki agirligi azalmaya baslamistir (Gul, 2004,
s. 131).

Sosyal harcamalarin biiyiik bir kismim1 olusturan saglik hizmetlerinde
1980°den itibaren yapilan degisikliklerde, donem boyunca benimsenen neoliberal
politikalarin etkisi ¢ok olmustur. Saglik alaninda 1980’lerden baslayan degisiklikler
saglikta donilisim programi hazirliklart ve donilisim programlarinin uygulanmasi

olarak iki temel suregle baglantilidir (Soyer, 2003,s. 301).

1980-2002 yillar1 aras1 saglik hizmetlerindeki doniligiimiin zemininin
hazirlandig1 dénemdir. Bu siiregte doniisiime kaynaklik teskil edecek mevzuatlarin
cikarilmast i¢in pek ¢ok kanun taslagi hazirlanmig fakat kanunlagmamustir. Sadece,
“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasaris1” kanunlagmistir (Hamzaoglu,

2007, s. 428).

Biitlin bu girisimlerle birlikte, degisimin alt yapisini hazirlamak i¢in Saglhk
Bakanlig1 ve Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan yiiriitiilen “Saglik Sektorii Master
Plan Etiit Calismas1” yapilmis, ulusal saglik kongreleri diizenlenmistir. 1992 yilinda
dizenlenmis olan I. Ulusal Saglik Kongresinde oneriler iceren doktimanlar 11. Ulusal
Saglik Kongresinde tekrar sunulmustur. Saglik hizmetlerinde finansman surecinin
yeniden yapilandirilmasi, bilgi sistemlerinin revize edilmesi, insan kaynagi alaninda

farkli uygulamalar1 kapsayan Oneriler, bu girisimleri destekleyen ddnemin
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Cumhurbagskan1 Turgut Ozal’in vefat etmesi dolayisiyla tasar1 olarak kalmustir

(Bulut, 2011, s. 118).

1992 yilinda 3816 sayili Kanunla sosyal giivenlik agi1 i¢inde bulunmayan ve
geliri diisiik olanlara yonelik yesil kart uygulamasi sunulmustur. Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinden faydalanma hususunda giigliikk yasayanlar sinirli olarak sosyal

guvenlik sistemine dahil edilmistir (Hamzaoglu, 2007, s. 428).

Yesil kart uygulamasinin yani sira yine bu donemde tip fakiiltelerinin
sayisinin ¢ogaltilmas1 ve saglik alaninda istthdamin arttirilmas: diger Onemli

gelismelerdendir (Bulut, 2011, s. 118).

2.2.7. 2003 Yii Sonras1 Saghk Politikalari: Saghkta

Déniisiim Programr’nin ilk Temelleri

2003 yilindan sonraki donemde ise saglik politikalar1 6zel Snem arz
etmektedir. Cilinkii 2002 yilinda iktidara gelen AK Parti ile birlikte kurulan hiikiimet,
daha Onceki hiikiimetler tarafindan, yasanan krizler, ekonomik yetersizlik ve
koalisyon hiikiimetlerin igerisindeki istikrarsizlik, hiikkiimetin ani degisimleri gibi
nedenlerle saglik hizmetlerinde tasar1 olarak kalan degisim planlarin1 hayata
gecirmeye baslamistir. S6z konusu hikimet hazirladigi “Acil Eylem Plani”nda
saglik hizmetlerinde degisim yapacagini vaat etmistir. 16 Kasim 2002 tarihinde Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” bashigi altinda saglik hizmeti uygulamalar
kapsaminda Oncelikle Saglik Bakanlhigi’nin islevleri ve yonetimi tekrar
diizenlenmistir. Aile hekimligi modeline gec¢is saglanmustir. Aile hekimligi
uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetleri ile koruyucu hizmetler aile
hekimligi tarafindan sunulmaktadir. Ikinci ve {iciincii basamak saglik hizmetlerin
yeterliligini saglamak amaci ile illerde kamu hastane birlikleri olusturulmustur. Ana-
cocuk saghigi hizmetlerine yonelik yeni uygulamalar gelistirilmistir. Ozel sektorii
kamu is ortaklig1 yontemi ile saglik alaninda yatirim yapmasina tesvik edilerek saglik
bitcesine pozitif katkilar saglanarak hizmet verecek kurum sayilari artirllmistir. Tim
vatandaslar1 genel saglik sigorta kapsamina dahil ederek vatandaglarin saglik

hizmetlerinden kesintisiz olarak faydalanilmasi saglanmistir. Gelistirilen e-saglik
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uygulamalari ile erisilebilirlik diizeyi artirtlmistir. Hukiimetin, saglik hizmetlerinde
yapacag1 degisiklikler de SDP ismiyle 2003 yilinda kamuoyuyla paylasilmistir
(Yazici, 2018, s. 133).

Kamuoyuyla paylasilan SDP igeriginin daha onceki hiikiimetlerin saglikta
yapmak istedigi degisikliklerle ayni1 hedef ve igerige sahip oldugu goriilmektedir
(Hamzaoglu, 2007, s. 428). AK Partinin Acil Eylem Plan1 ve SDP’nin igeriginde bir
yil igerisinde; devlet, sigorta ve kurum hastanelerinin birlestirilecegi, idari ve mali
yonden oOzerkliklerinin saglanmasi i¢in calismalar baslatilacagina yer verilmistir.
Programda ayrica Genel Saglik Sigortasi sisteminin kurulmasina, aile hekimligine
gecilmesine, sevk  zincirinin  olusturulmasina,  koruyucu  hizmetlerin
yayginlastirilmasina, 6zel sektoriin ise saglik alaninda yatirnmlar yapmasinin

ozendirilmesine vurgu yapilmaktadir (Oztlrk, 2017, s. 78-79).

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerindeki doniisiimii, daha ¢ok yasal diizenlemeler
1s181nda ele alinmis olup SDP’nin igerigi dogrultusunda planlayan ve denetleyen bir
Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinden yararlanma bakimindan herkese yonelik bir
genel saglik sigortasi, gelistirilmis saglik hizmetleri ve biitge yOnetimi agisindan
otonom yapida saglik birimleri olarak belirlenmistir (Oztiirk, 2017, s. 79). Biitiin
bunlarin uygulamaya gegirilmesi i¢in de Oncelikle mevzuatin degistirilmesi gerekli
hale gelmistir. Yapilan yasal diizenlemelerle Saglik Bakanligi’nin kurumsal ve

istihdam yapisinda degisim gergeklestirilmistir (Unliitiirk Ulutas, 2011, s. 150).

Ilerideki boliimlerde daha ayrintili agiklanacag iizere, KHK ler ile Saglik
Bakanligi’'nin  &rgiit yapist  degistirilmistir.  Ozellikle saglik  personelinin
saglanmasima iligkin sikinti yasanilan bolgelerde sozlesmeli saglik personelinin
calistirilmas1 benimsenmis, hekimlerin kamu kurumlarinda kalmasinin saglanmasi
icin performans sistemi ve tamgiin yasasi kabul edilmis, Kamu Hastane Birlikleri
Kurulmustur. Ancak sistemin islememesi {izerine yeni KHK’ler ve Saglik
Bakanligi’nin merkez ile tasra teskilatlar1 tekrar yapilandirilmis ve kamu hizmeti
olan saglik hizmeti piyasaya agilarak 6zel sektor yatirimlar tesvik edilmistir (Yazici,

2018, s. 134).
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2.2.7.1. Saghkta Doniisiim Program ve Amaclar

SDP uzun yillara dayanan bir politika taahhiidii olarak karsimiza
cikmaktadir (Ozkal Sayan ve Kiigiik, 2012, s. 173). Onceki yillarda da saglikta
reform hedefleri olmakla birlikte saglik hizmetlerinde doniisiimiin temelleri esas
olarak Saglik Bakanligi, sektor temsilcileri, tiniversiteler, meslek kuruluslarinin
katildig1 1992 ve 1993 yillarindaki Ulusal Saglik Kongreleri ile atilmistir (Cirpici,
2015, s. 82) Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda, Saglik
Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi ortak ¢alisma yliriitmiistiir. Bu
kapsamda ydriitilen ve Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan SDP’nin hedefleri
asagidaki gibi belirlenmistir (Yazici, 2018, s. 134):

» Planlayic1 ve denetleyici Saghk Bakanh@:: Saglhik Bakanligi
planlama ve denetleme agisindan islevsellik kazanacak bigcimde yeniden
yapilandirilacaktir.

> Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saghk sigortasi: Sosyal
giivenlik agisindan toplumun tiimiinii kapsayan genel saglik sigortasinin kurulacak
0zel sigortacilik ise gelisimi i¢in desteklenecektir.

>  Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmet sistemi: Birinci
basamakta yer alan saglik hizmetleri ile koruyucu hizmetlerin sunumu
etkinlestirilecek; etkin ve asamali olarak aile hekimligi kurulacaktir. Bununla
birlikte, yonetimsel agidan otonom sahibi saglik kuruluslar1 olusturulacaktir.

»>  Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla calsan saghk
insan giiciiniin olusturulmasi: Saglik personelinin bilgi, becerileri ve
motivasyonlarinin artirilmasi icin faaliyetler gerceklestirilecektir.

»  Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlarinin kurulmasi:
SDP’yi gerceklestirmek icin gerekli analiz ve aragtirmalar yaparak devletlere
danigsmanlik edecek, mezuniyet sonrasi da saglikta ihtiya¢ duyulan insan giiciine
egitimler verecek bir kurumsal yap1 olusturulacaktir. Bu kurumsal yap1 ayn1 zamanda
Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu ¢atis1 altinda akademik bir yapiya
kavusturulacak, tipta uzmanlik egitiminin gerekliliklerini planlayip denetimini
saglayacak bir kurumsal yap1 olacaktir.
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» Nitelikli ve etkili saghk hizmetleri icin kalite ve akreditasyon
hizmetlerinin olusturulmasi: Bu konu ile ilgili olarak saglik hizmet ve
organizasyonlarinin saglik hizmetleri sunumunda tibbi uygulamalar1 sadelestirmek
ve artan maliyetlerin azalmasi amaciyla uygun standartlar1 olusturmak
amaglanmaktadir. Olusturulan standartlar ise i¢ ve dis denetgiler aracilig ile
incelemeye tabi tutulacak ve eksiklikler giderilecektir.

» Akila ila¢ ve malzeme yonetiminde Kkurumsal yapilanma
gerceklestirilmesi: Bu amagla, ilagla ilgili ruhsatlandirma satis, iiretim, her tiirli
aragtirma gelistirme faaliyetleri konusunda Ulusal Ilag Kurumu olusturulacaktir.
Saglik kurumlarinda kullanilan cihazlarla ilgili olarak ise milli 6lgekte denetim ve
diizenlemeler yapan Tibbi Cihaz Kurumu kurulacaktir.

»  Saghk Bilgi Sisteminin Kurulmasi: Karar asamasinda etkili bilgiye
ulasim, saglik kurumlarina miiracaat edenlerin kayitlarinin tutulmasi, giincellenmesi
ve takip edilmesi, kurumlar ve saglik basamaklari arasinda bilgi transferinin

saglanmasi i¢in saglik bilgi sistemi kurulacaktir.

Yukarida anilan hedeflerle birlikte SDP’nin Tiirk saglik sektoriinde
yonetisim ve kaliteyi artirmak, saglik hizmetlerinin etkin ve adil bir bigimde
sunulmak tiizere koordinasyonunun ve finans kaynaklarinin olusturulmasi da
amaglamaktadir. Anilan hedeflerin cogu SDP ile hayata gecirilmistir. Bdylece saglik
hizmetlerinde daha ©once olmayan istihdam bigimleri ve alanlart uygulamaya
gegirilmistir. Bununla ilgili olarak sonraki bolimde daha ayrintili olarak ele alinacak
olan ozellikle Devlet Hastane Birlikleri’'nin kurulmasi ve kapatilmasi, devlet
hastanelerinin yonetimi gibi bazi uygulamalar tekrar gozden gecirilmekte, yeni

kurumsal diizenlemeler yapilmaktadir (Yazici, 2018, s. 135).
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3. SAGLIGIN PiYASALASTIRILMASI: SAGLIKTA KAMU
OZEL ORTAKLIGI

3.1. Saghgin Piyasalastirilmasi

1970’lerde yasanan kriz ve dolayisiyla sermayenin iilkeler capinda dolasim
hizindaki artig ile birlikte devlet eliyle gergeklestirilen sosyal hizmetler gézden
gecirilerek sermayenin yeniden yapilandirilma siireci baslamis ve bir takim sosyal
hizmetlerin piyasada alinip satilabilen metalara doniisiimii giindeme gelmistir. Bu
doniistimden etkilenen saglik hizmetleri yatirim agisindan oldukga zengin bir igerige
sahip olmasindan kaynakli olarak sermayelerin piyasalagsmasi iilkelerin kendi tarihsel
ve sosyal durumlarina gore farkli sekillerde gerceklesmistir. Avrupa ile yayginlasan
kamu saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi 2000°li yillarin basindan itibaren

Diinya’nin en mithim giindemi haline gelmis durumdadir (Giizelsari, 2012, s. 35).

Saglik sisteminin yapilanma siirecinde olusan girisimler su sekilde
Ozetlenebilir: Genel kamu bitcesinin desteklenmesine yonelik destekleyici kaynaklar
olusturulmasi, saglik birimlerine otonom saglanmasi, kamu saglik birimlerinin
Ozellestirilmesi, yenilenen ticretlendirme politikasi, hizmeti alan ile hizmeti sunan
taraflarin haklarinin giincellenmesi, kamu-6zel ortakliginin olusturulmasi (Hermann,
2009, s. 125-144; Unlitirk Ulutas, 2011, s. 34-36; Belek ve Soyer, 1995;
Hamzaoglu, 2009, s. 26-35). Girisimler, saglik sisteminin {iretim stirecinin tekrar
teskilatlanmasi, calisanlarin  isttihdaminin  saglanma yontemleri ile finansal

kaynaklarin revize edilmesine sebebiyet vermistir (Giizelsar1, 2012, s. 35-36).

Saglik sisteminde olusan radikal degisikligin en onemli 6gelerinden biri,
giderlerin azaltilmasinin istenmesidir. Saglik sisteminin yapilanmasinin diger bir
0gesi, ilag endiistrisi ile ¢ok-uluslu saglik sirketleri olmustur (Giizelsari, 2012, s. 36).
Hizmet sektorl uluslararasi ticaretin beste birini olusturmaktadir ve saglik sektorii
hizmet sektorlerinin arasinda en cok genisleme saglanan sektordiir. Saglik
sirketlerinin haricindeki diger sirketlerin temel amaglar1 karlilik oranmin yiiksek

gordiikleri saglik projelerine yatirim yapmaktir (Hermann, 2009, s. 127-128). Saglik
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hizmetleri alaninda global piyasa ortaminin olusturulmasi uluslararasi ve lokal (AB

Yasasi) anlagsmalar ile giiglendirilmistir (Giizelsar1, 2012, s. 36-37).

Saglik sektoriindeki global genisleme ile saglanan uygulama alaninin
eristigi boyut gdz ardi edilemeyecek nitelige sahiptir. Ulkelerde yasanan kriz
ortamlarinda bile saglik sektorii ile saglanan kar sermayeye destek olmustur. Yasam
dongiisiiniin devamlilig1 icerisinde insanlar tarafindan talep edilen saglik hizmetleri
alanindaki yatirnmlar kriz donemlerinde bile etkilenmemektedir (Hermann, 2009, s.
127-128). Hastalik, bireyin bir iiriinii satin almay1 tercih edecegi gibi zamanini ve
tirtinii kendisinin belirleyici olacagi bir durum degildir (Deppe, 2009, s. 31). Saglik
endustrisi glic kazanirken devletler saglik alaninda sermaye birikimini destekleyecek

yapiy1 olusturmaktadir (Loeppky, 2009, s. 59-74).

Toplumsal saglik dncelikle bireyin gerekli fiziksel hareketliligi saglamasi ile
daha sonraki bilesenler olan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kapsami
ve kalitesi ile mimkiindiir. Kapitalizmin etkileri ile olusan ¢evresel zararlar
neticesinde meydana gelen sagliksiz semptomlar ile olusan cesitli hastaliklar
dogrultusunda toplum sagligindan bahsetmek imkansizdir. Olusan hava ve su
kirliligi, niifusun biiylik ¢ogunlugunun belirli kentlere toplanmasi, sanayi ve gida
alanindaki eksik denetlemeler neticesinde ortaya cikan zararli iceriklere sahip
araclar, triinler ve gidalar, saglik pazarlamasi mantig1 ile gesitli spekiilatif haberler
olusturarak ilag tiiketiminin artirilmas: gibi durumlar kapitalist sistemin neden
oldugu c¢evresel zararlara Ornek olarak gosterilebilir. Bu zararlar ile toplumun
biyolojik ve psikolojik saglik durumlarinin iyilik diizeylerini dogrudan olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu gelismeler saglik alanindaki harcamalarin da dolayli
olarak artiginin nedenlerindendir (S6nmez, 2011, s. 20-21; Shahmanesh, 2007, s.
315-316).

Ozetle kapitalist sistem hizmetlerin kalitesini ve verimliliginin saglanmasi
adr altinda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi gerektigini savunmaktadir (S6nmez,
2011, s. 101). Bunun nedeni saglik sektorii ile saglanan karin c¢oklugu ve kriz
ortamlarinda bile eksilmeden sermayeye sagladigi katkidir. Talebi c¢ogaltmaya

yonelik uyguladig sistemlerin yani sira kapitalist sistem saglikli bireyleri de olasi
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miisteri grubuna dahil etmek i¢in ¢aba gostermektedir. Bu durum baslangicta saglikta
yatirimlarin gelistirilmesine yonelik baslatilan kliniklerden kamu 6zel is ortaklig: ile
yapilan projelere donlismesinde anlasilmaktadir (Shahmanesh, 2007, s. 100-102).
Tirkiye’deki saglik alanindaki yapilanmalar dogrultusunda gergeklestirilen “entegre

saglik kampiisii” projeleri bu duruma ornektir (Giizelsari, 2012, s. 37).
3.2. Kamu Ozel Ortakh Modeli

Niifus oranmin Diinya genelinde artis gostermesi ile sunulmasi gereken
hizmetlerin ihtiyaci ayni paralellikte artmaktadir. Devletler 6zellikle saglik alaninda
giderek artan talebi karsilamak ve hizmet kalitesinin siirdiirebilirligini saglamak
adina KOO modeli ile yeni saglik birimlerinin kurulmasini saglamaktadir. Kamu ile
ozel sektor arasinda saglanan bu is birligi modeli basta Ingiltere olmak iizere ABD,
Portekiz ve Ispanya gibi iilkelerde saglik tesislerinin yenilenmesi ve kurulmas1 amaci
ile tercih edilmektedir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanlig: tarafindan saglik alanindaki
alt-yapi ve iist-yap1 ihtiyaglarini karsilamaya yonelik KOO modeli uygulanmaktadir
(Celik ve Senel Tekin, 2012, s. 132).

Ulkeler kamu ve &zel is ortaklign modeli gelistirilene kadar gesitli kamu
hizmetlerinin gerceklestirilmesi adina farkli tip ve cesitlerde kamu dis1 sahis veya
sirketler ile sozlesmeler yapmaktaydi. Bu sekillenen model dogrultusunda yapilan
sOzlesmeler kamu 6zel is birligi ad1 altinda daha kapsamli ve daha giincel olarak

gerceklestirilmektedir (Boz, 2013, s. 277).

Genel tammi ile Kamu Ozel Ortakligi Modeli, kamunun 6zel sirketlerle
anlagmalar gerceklestirerek devlet biitcesine yiiklenmeden alt-yap1 ve {ist-yap1
projelerinin gergeklestirmesi adina finansal anlamda sagladig: is ortakligidir (Ugur
ve Miynat, 2014, s. 21). Baska bir ifade ile KOO, devletin toplumsal fayda
saglamaya yonelik sunmay1 hedefledigi hizmetin gereksinimlerini karsilamak amaci
ile gergeklestirmeyi planladigi projelerin 6zel sirketler ile yapmis oldugu kurumsal
anlasmalardir (Orkunoglu, 2010, s. 11). Daha kapsamli olarak KOO, kamu ve &zel

sirket arasinda yol, hastane, okul vb. gibi projesi devlet tarafindan olusturulan
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finansimin 6zel sektor firmalart tarafindan karsilanan bir finansal is birligi olarak

tanimlanabilir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 27).

Zaman igerisinde olusan biiyiik Olgekteki ihtiyaclara yonelik kamu
tarafindan topluma hizmet esasina dayali olarak saglanmasi gereken yatirimlar KOO
modelinin benimsenmesini saglamistir. Clinkii bu hizmetlerin saglanmasi igin gerekli
olan yapilarin yatirimi i¢in olusturulacak biit¢e, bu model ile saglanan anlagsmalar ile
0zel sirketlerden tarafindan saglanmaktadir. Bu dogrultuda kamunun yatirim igin
harcamasi gereken biitceyi minimaliz ederek mevcut biitgesini bagka alanlarda
toplumun yararina olacak hizmetlerin sunumu i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica
anlasma saglanan alanda uzmanlhigi olan sirketler ile is birligi yapilmasi
gerceklestirilmesi hedeflenen projenin verimliligi ve basarisina olumlu katkilar
saglamakla beraber yatirimin riski bolistiiriilerek azaltilmaktadir (Cebeci, 2011, s.
29-31).

Model ile elde edilen bu avantajlar dogrultusunda maliyeti minimal olarak
gerceklesecegi On goriilmektedir. Modelin 6nemli katkilarindan biri de proje
finansinin 6zel sektdr firmalari tarafindan karsilanmasidir. Ayrica bu is birligi
neticesinde gerceklesen proje 0zel sektor firmasi tarafindan devlete 49 yil siire ile
kiraya vermektedir. Fakat bu model ile yapilan okul ve hastane gibi yapilarin
miilkiyet hakki tamamen kamuya ait olmaktadir. Bu model ile karsilikli olarak
ihtiyag ve fayda prensibine dayali devlet biitcesinden harcama yapilmadan sahip
olunan kamu yapisina karsilik finansimi iistlenen 6zel sektér firmasinin 49 yil
boyunca dizenli olarak kira geliri elde etmesi saglanmaktadir (Karahanogullari,
2012, s. 98-99).

KOO modeli yapisal anlamda 6zellestirme olarak degerlendirilebilmektedir.
Fakat geleneksel anlami ile farklilar mevcuttur. Yapilan 6zellestirilmeler de kamu
miilkiyeti olan gayrimenkullerin, menkullerin ve araglarin tamaminin veya belirli
oraninin ve kisminin 6zel sirketlere devredilmesi seklinde gerceklesmektedir. Ancak
bu model ile sadece yapimi 6zel sirketler tarafindan ger¢eklesen okul ve hastane gibi
yapilarin miilkiyet hakki tamamen kamuya ait olmaktadir. Yapilan soézlesme

kapsaminda gerceklestirilecek projenin belirli siireligine ve bu siire sonunda kamuya
34



devredilmesi kosulu ile 6zel sirketlere isletme hakki verilir. Geleneksel anlamu ile
yapilan Ozellestirmeler devretme veya satis gibi tek seferde sonlandirilan bir ticari
anlasma olmasma karsin KOO modeli ile gerceklesen ticari anlasmalar yapinin
ingasindan isletilmesine ve devredilmesine kadar belirli asama ve sureclerden

olugsmaktadir (Karahanogullari, 2012, s. 99).
3.2.1. Kamu Ozel Ortakhg Kapsam

Devletlerin asli gorevi toplumsal gereksinimlere yonelik tim hizmetleri en
etkin ve en dogru sekilde topluma sunmaktir. Toplumun ihtiyaglarina cevap vermek
icin kaynaklarin verimliligi ve mevcut durumu 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
kamu biitgesinde finansal degerlendirmeler yapilarak gelir gider dengesi
Ol¢iilmektedir. Yapilan finansal degerlendirmeler neticesinde gider orani gelir
oranindan fazla olma durumu ile karsilasilmasi biitce acigi konusunu meydana
getirecektir. Bu baglamda biit¢e acgiklarinin giderilmesine yonelik tasarruf 6nlemleri
alinmali ve var olan biitgenin genisletilmesine yonelik finansal modeller

gelistirilmedir (Acartirk ve Keskin, 2012, s. 27).

Teker (2008)’e gore gerceklestirilmesi hedeflenen projeye iliskin
olusturulacak finansal kaynak, biiylik yatirnmlarin gergeklestirilmesine olanak
saglayacak bir finansal yontemdir. Finansmani saglayacak sirketlerden projeyi
istlenebilme potansiyelinin yani sira proje ile saglanacak gelir i¢in ve proje
varliklarinin teminatin1 projeyi finanse eden kurumlar tarafindan istenebilmektedir.
Proje finansmanlarinda agirlikli olarak tercih edilen sermaye karisimi %80 borg, %20
0z sermaye seklindedir. Proje finansman siireci yol, hastane, okul vb. gibi kapsami
devlet tarafindan olusturulan projelerin insasi, finansi ve isletilmesi adimlarim

kapsamaktadir (Leblebici Teker, 2008, s. 5).

Kamu ve 6zel sektor ortakligi, devletin toplumsal fayda saglamaya yonelik
sunmay1 hedefledigi hizmetin gereksinimlerini karsilamak amaci ile gergeklestirmeyi
planladig1 projelerin 6zel sirketler ile yapmis oldugu kurumsal anlasmalardir

(Orkunoglu, 2010, s. 11). Bu model karsilikli olarak ihtiya¢ ve fayda prensibine
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dayal1 anlagsmalar igermektedir. Ozetle kamu ile 6zel sektor gesitli hizmet alanlarinda

is birligi ile projeler gergeklestirmektedir.
3.2.2.  Kamu Ozel Ortakhginin Gelisimi

Kamu 6zel ortakliginin gelisiminde son donemlerde ihtiya¢ duyulan ulagim,
sulama ve enerji alanlarindaki biiytlik 6lgekli alt yap1 projelerinin gerceklestirilmesine
yonelik gereksinimler neden olarak gosterilebilir. Bu dogrultuda devletlerin bu
Olcekteki projelerin finansmanin1 karsilayacak alternatif kaynaklar olusturarak
gerceklestirmeye yoOnelik adimlar atmasina sebep olmustur. Ciinkii bu projelerin
toplumsal faydaya yonelik gerceklestirilmesi gerekmektedir fakat ¢ok biiyiik
yatirimlar olmasi sebebi ile kamu biit¢esinin dengesini bozmamasi saglanmalidir. Bu
dogrultuda Kamu Ozel Ortakligi basta ingiltere olmak Uzere birgok alandaki
projelerin finansmani saglamak amaci ile uygulanilmaya baglamlmistir. ilk olarak
Ingiltere’de hayata gecen model devlet butcesinin farkli yatinm firsatlarim
degerlendirmek iizere ayrilmasi sebebi ile kullanilmistir. Fakat KOO &demelerinin

“bilango dis1” statiisii tartisma konusu olmustur (Ayhan ve Onder, 2018, s. 515-516).
3.2.3.  Kamu Ozel Ortakh@ Modelinin Yapisi

Kamu Ozel Ortakligt Modeli, kamunun o6zel sirketlerle anlagmalar
gerceklestirerek devlet biitcesine yiiklenmeden alt-yap1 ve {ist-yap1 projelerinin
gerceklestirmesi adma finansal anlamda sagladigi is ortakligidir. Daha kapsamli
olarak kamu ile 6zel sirket arasinda yol, hastane, okul vb. gibi projesi devlet
tarafindan olusturulan finansinin 6zel sektor firmalar1 tarafindan karsilanan bir

finansal is birligi olarak tanimlanabilir (Acartlrk ve Keskin, 2012, s. 27).

Kamu Ozel Ortaklig: siirecinin asamalar1 Sekil.1’de ifade edilmekle beraber
detayli olarak agiklanmistir. Bu boliimde ayrica KOO modelinin yapisal ézelliklerine
deginilerek kapsami ve uygulama cesitleri ile avantajlar1 ve dezavantajlarindan
bahsedilecektir. Ayrica Tiirkiye’de KOO modeli ile tamamlanan ve proje halindeki is

ortakliklarina detayli olarak deginilecektir (Alagoz ve Yokus, 2017, s. 34).

36



Sekil 3.1. Kamu Ozel Ortakhg Siireci

KAMU OZEL ORTAKLIGI SURECI

<

Proje iceriginin Olusturulmasi

)

ihale Siireci

)

Sirketin Secilmesi

U

Soézlesmenin imzalanmasi

Kaynak: (Acarturk ve Keskin, 2012)

3.2.3.1. Proje iceriginin olusturulmasi

KOO modeli ile gerceklestirilmesi hedeflenen projelerde éncelikli olarak
proje iliskin gereksinimlerin tespiti yapili bu gereksinimleri karsilayacak alternatifler
olusturulur. Projenin amaci, niteligi ve proje ile elde edilmesi hedeflenen faydalarin
neler olacagi gibi konular bu siirecin ilk asamasi olmakla beraber gerceklestirilmesi
diistiniilen is ortaklig1 ile saglanacak avantajlari ve dezavantajlarin analizin
olusturulmasin1 saglamaktadir. Bu sebeple proje kapsaminin belirlenmesi asamasi
KOO modeli ile gerceklestirilecek is birliginin verimliligi ve basaris1 agisindan

oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 34).
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3.2.3.2. Stratejinin Belirlenmesi

Proje iliskin gereksinimlerin tespitinin ardindan KOO modeli ile
gerceklestirilecek projenin ihale siirecine iliskin strateji olusturulmaktadir. Stratejinin
olusturulmasi proje kapsaminin olusturulmasi siirecinde elde edilen avantajlar ve
dezavantajlar gibi verilerin 1s18inda degerlendirilmektedir. Bu siire¢ i¢in ihale grubu
olusturularak tam kapsamli sekilde bir calisma ile stratejiler belirlenmekte ve
gerceklestirilecek projeye iliskin ihale sartnamesi olusturulmaktadir. Bu agamanin
6nemi kendisinden sonraki tum streci baglayici nitelikte olmasidir (Giler, 2016, s.
34).

3.2.3.3. Ihale siireci

fhale sartnamesinin hazirlanmasinin ardindan ilgili kurum tarafindan
ihalenin amaci, kapsami, sartlar1 ve siiresine iliskin kamuoyuna duyurularak proje ile
ilgilenen sirketlerden sartname dogrultusunda gelecek teklifler beklenmektedir. Bu
teklif veren sirketlerin proje kapsamina bagli olarak uygunlugu bu siirecte dnemlidir.
Tekliflerin degerlendirilmek tizere kabulii bu 6n degerlendirme siirecine baglidir

(Giiler, 2016, s. 35).
3.2.3.4. Ihale Katihmecilarinin Degerlendirilmesi ve Se¢imi

Projenin sartnamesindeki kosullar1 tasiyan ve on degerlendirilmeye alinan
sirketler ile bu asamada miizakereler gergeklestirilir. Miizakerelerde ise
degerlendirmeler proje i¢in taraflar arasinda gerceklestirilecek sozlesme kapsaminda
yapilmaktadir. Thalenin tiim bu asamalarin1 gegerek kazanan sirket ile anlasma

yapilmaktadir (Guler, 2016, s. 35).
3.2.3.5. Anlasmanin imzalanmasi

Tamamlanan ihale siirecinin ardindan proje sahibi ile ihaleyi kazanan
projeyi istlenici sirket arasindan projenin teknik sartnamesini iceren sdzlesme
imzalanmaktadir. Ozellikle projeyi iistlenen sirketin projeyi nasil, hangi sartlarla ve

ne kadar silire icerisinde gergeklestirecegine dair temel maddeleri iceren bu
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sOzlesmenin taraflar adina adil ve makul olmas1 projenin gergeklesmesindeki basari

acisindan olduk¢a 6nemli bir unsurdur (Alagoz ve Yokus, 2017, s. 34).
3.2.3.6. Proje Insasinin Baslamasi

Devletin toplumsal fayda saglamaya yénelik KOO modeli ile
gergeklestirdigi bu alt-yap1 ve list-yap1 projelerinin is birligi sagladig1 6zel sirketin
sozlesme kapsaminda tiim gereklilikleri yerine getirerek projeyi hazirlamasi ve
teslim etmesinin ardindan hizmete sunumu gergeklestirilir. Kamu ve 6zel sirket is
ortaklig1 projeyi ustlenen sirketin projeyi hizmete hazir hale getirmesi ve kamunun

tamamlanan projeyi hizmete sunmasi ile son bulmaktadir (Minow, 2003, s. 35).
3.3. Kamu Ozel Ortakligimin Modelleri’nin incelenmesi

KOO modelinin kendi icerisinde gerceklestirilecek projelere yonelik
uygunluk saglayacak ve finansmanin1 saglayan o6zel sirketler i¢in alternatif
olusturabilecek ii¢ ayr1 model bulunmaktadir. Bu modeller finansman modeller
olarak ifade edilebilir. Bu boliimde kamu ve 6zel sektor is ortakligi kapsaminda
uygulanan ‘Yap-islet, Yap-Kirala-Islet-Devret ve Yap-Sahiplen-islet’ finansman
modellerden bahsedilecektir (Ayhan ve Onder, 2018, s. 516);

>  Yap-islet: Bu modelde finansman saglayan 6zel sirket tamamladig
yap1 ve tesisin miilkiyet haklarinin tamamina sahip olmaktadir.

>  Yap-Kirala-Islet-Devret: Bu model ile neticesinde gergeklesen proje
0zel sektor firmas: tarafindan devlete 49 yil siire ile kiraya vermektedir. Fakat bu
model ile yapilan okul ve hastane gibi yapilarin miilkiyet hakki tamamen kamuya ait
olmaktadir. Bu model ile karsilikli olarak ihtiya¢ ve fayda prensibine dayali devlet
blitcesinden harcama yapilmadan sahip olunan kamu yapisina karsilik finansini
iistlenen 6zel sektor firmasinin 49 y1l boyunca diizenli olarak kira geliri elde etmesi
saglanmaktadir

>  Yap-Sahiplen-islet: Bu model geleneksel tamimi ile ozellestirme
kavramina daha yakindir. Finansmani saglayan 6zel sirket gerceklesen proje veya

tesisin miilkiyet haklarini devretmeden isletme hakkina sahip olmaktadir.
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3.4. Kamu Ozel Ortakhigi Modelinin Finansmani

Kamu hizmetlerinde kullanilan farkli modeller ile gergeklesen ortakliklara
iliskin alternatifli yontemler olusmaktadir (Flinders, 2005, s. 218). Linder (1999)’a
gore KOO modeli finansman model anlaminda “¢agin cazip pazarlama ydntemi” dir
(Linder, 1999, s. 35-40). Kamu hizmetlerine iliskin teskilatlanma ve finansal a¢idan
degerlendirildiginde piyasaya yonelik faydali bir modeldir (Karasu, 2011, s. 1). Bu
baglamda modelin her iki taraf i¢in kazancli bir formiile sahip oldugu

sOylenebilmektedir (Gerrard, 2001, s. 89).

Bu degerlendirmeler neticesinde KOO modelini &zellestirme yolu olarak
nitelendirmek dogru olmayacaktir. Ciinkii bu model ile projeyi finansman eden 6zel
sirket sadece sozlesmesindeki yapiy1 ve tesisin ingasini gergeklesmektedir. Bu proje
kapsaminda 6zel sirket bir hastane yapisi inga etmisse bu hastanede sunulacak saglik
hizmetleri ve saglanan gelir iizerinde yonetimsel olarak hak sahibi degildir. Sadece
proje tamamlandiktan sonra belirli siireligine devlete kiraya vermekte ve bu sirenin
sonuna gelindiginde isletme haklarin1 devlete devretmektedir. Devlet bu sayede
toplumuna ayrica hizmet sunabilecegi bir saglik tesisi olusturur iken bu tesisin
kurulusu i¢in ilk etapta devletin biitcesinden ¢ikacak toplu yatirirmdan genis zamana
yayilmig minimum &demeler ile saglamis olmaktadir (Acarturk ve Keskin, 2012, s.
31).

1999 tarihinde 4446 sayili yasa ile Anayasanin bazi maddeleri iizerinde
degisiklikler yapilmistir. Bu dogrultuda kamu hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulacak alt-
yapi1 ve Ust-yap1 projelerinin 6zel sektor ile gergeklestirilmesi saglanmistir (Karasu,
2009, s. 81). Kamu Ozel Ortaklig1 cercevesinde mevzuatin diizenlenmesiyle ilk
adimin Yap-Islet-Devret modeli ile bu diizenlemelerden dnce ilk olarak elektrik
iireten tesisler ve otoyollar kapsaminda is birlikleri yapilmistir (Yilmaz ve Karakas,

2011, s. 37).

KOO modeli ile sadece yapimu &zel sirketler tarafindan gergeklesen okul ve
hastane vb. gibi yapilarin miilkiyet hakki tamamen kamuya ait olmaktadir. Devlet

hizmetlerine yonelik yatirnmlari 6zel sirketler araciligi ile finanse ederek atil
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sermayenin ek yatirmlara tahsisini saglamaktadir. Ozel sirketlerde devlet
garantorliigiinde yatirim yapmaktadirlar. Yapilan is birligi kapsaminda devlet tiim
siirece hakim ve dahil olarak kamu hizmetleri i¢in finansal kaynaklar saglamis olur.
Ozel sirket projenin anlasma hiikiimleri dogrultusunda insasin1 yapar ve belirli
stireligine isletme hakkini sahip olur. Bu model ile Tiirkiye’de daha genis zaman
icerisinde yapilmasi planlanan projelerin 3 yil gibi bir slirede tamamlamasi 6n

gorulmektedir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 33).

3.5. Kamu Ozel Ortakhg Modeli’nin Avantajlar1  ve

Dezavantajlari

Teknik detay ve genis yatirim gerektirecek buyuk oOlcekteki kamu hizmet
projeleri icin ozel sirketler ile KOO modeli dogrultusunda yapilan is birliklerinin

potansiyel katkilar su sekildedir (Ayhan ve Onder, 2018, s. 517);

»  Verimliligi yiiksek, kaliteli ve etkin kamu hizmetlerinin sunulmasinin
saglanmasi,

»  Finansman yonteminin 6zel sirketin projeyi anlasmada yer alan siire ve
biitge dogrultusunda tamamlamasina tesviki,

» Var olan ve ileride gelisebilecek altyapilarin maliyet analizini
belirlemek ve butce icerisinde dnlem almak,

» Anlagma dogrultusunda insaata dair isler i¢in yerel firmalar ile
tageronluk anlagsmas1 yapilarak hem tecriibe hem de maddi agidan katki saglanmasi,

» Altyap: ile ilgili giincel teknolojilerin kullanimi ile saglamlastirict
caligmalarin  yapilmasi esgiidimlii olarak sanayiye katki saglanarak {ilke
ekonomisine fayda saglanmasi,

» Projenin tasarim siirecinden bakim siirecine kadar olan tim
asamalardaki maliyeti 6zel sirkete finanse ederek ilk etapta devletin bltgesinden
cikacak toplu yatinm yerine genis zamana yayilmis minimum Odemeler ile

saglanmasidir.

KOO modeli dogrultusunda yapilan is birliklerinin potansiyel riskleri su

sekildedir (Harris, 2006, s. 24);
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»>  Proje maliyeti 6zel sirket tarafindan yiiriitilmesinden dolay1 bor¢glanma
devletin 6n gordiigiinden fazla olusabilir.

» Ozel sirket ile finansal kaynak saglanirken bor¢lanma siiresinin
uzunlugu kamu biit¢esinde esneklik yapilmasina engel olabilir.

» KOO modeli dzellestirme algisina sahip oldugundan bu model ile
gerceklestirilmesi hedeflenen bazi kamu hizmet projeleri kamuoyunun tepkisine
neden olabilir.

>  Ozel sirketler sozlesmenin gereklilikleri dogrultusunda projeyi inga
edecekleri i¢in tiim beklentiler atlanmadan ve agik bir sekilde ifade edilmezse proje
basarisiz olabilir.

»  Her ne kadar proje olusturulmasi ve ihale hazirlik siirecinde projeye
dair olas1 problemler analiz edilmeye calisilsa da projenin 6l¢egi, kapsami ve insa
stiresi boyunca tespit edilmeyen zorluklar ortaya ¢ikabilir ve taraflar arasinda ihtilafa

sebep verebilir.

Uygulanmas: diisiiniilen bir modelin genis kapsamli olarak degerlendirmek,
olas1 problemlerin tespit edilmesini saglamaktadir. Bu degerlendirmeler sonucunda
uygulamaya dair elde edilen avantaj ve dezavantaj verileri uygulanmanin tercih
edilip edilmemesi konusunda 1s1k olacaktir. Ayrica tespiti saglanan dezavantajlari
avantaja doniistirme firsatlarinin hangi 6lgiide olabileceginin degerlendirmesini

yapilmasina olanak saglar (Gller, 2016, s. 36).

KOO’ya iliskin literatiirde bulunan bazi c¢alismalarda &zellestirme
kavraminin kamuoyunda yanki bulan tepkilerine karsin bu modelin olusturuldugunu
savunmaktadir. Yukaridaki degerlendirmeler neticesinde KOO modelini 6zellestirme
yolu olarak nitelendirmek dogru olmayacaktir. Ciinkii bu model ile projeyi
finansman eden 0Ozel sirket sadece sdzlesmesindeki yapiyr ve tesisin insasini
gerceklesmektedir. Hizmetlere iligskin yonetimsel olarak hak sahibi degildir. Devlet
hizmetlerine yonelik yatirimlart 6zel sirketler araciligi ile finanse ederek atil
sermayenin ek yatirimlara tahsisini saglamaktadir. Ayrica devlet bu sayede
toplumuna ayrica hizmet sunabilecegi bir tesis olusturur iken bu tesisin kurulusu igin

ilk etapta devletin biitcesinden ¢ikacak toplu yatirimdan genis zamana yayilmis

42



minimum 6demeler ile saglamis olmaktadir. Bu devletlerin varligini siirdiirebilmesi

ve hizmet olanaklarinin artiritlmasi imkan saglamaktadir (Guler, 2016, s. 36).

Ozetlenecek olunursa her uygulama gibi KOO modelinin de kendi igerisinde
avantajlar1 ve dezavantajlari mevcuttur. Fakat bu uygulamanin dezavantajlarina
odaklanarak kamu biit¢esine, kamu hizmet kalitesine ve dogal sonucu olarak

toplumsal faydalar acisindan saglanabilecek avantajlar goz ardi edilmemelidir.
3.5.1. Kamu Ozel Ortakhi Modeli’nin Avantajlari

KOO modelinin avantajlarindan bahsederken devlete saglayabilecegi
olumlu katkilar ¢ercevesinde degerlendirmek uygun olacaktir. Bu dogrultuda cesitli
ve birgok avantaji oldugu goézlemlenmektedir. Modelin kamu biitgesine ve kamu
hizmetlerinde saglamasi 6n goriilen avantajlar su sekilde 6zetlenebilir (Acartirk ve
Keskin, 2012, s. 35);

» KOO modeli ile kamu hizmetleri az maliyetle daha kaliteli bir sekilde
sunulmasi1 saglanabilir. Devletler saglik alaninda giderek artan talebi karsilamak ve
hizmet kalitesinin siirdiirebilirligini saglamak adina bu modelin sundugu
avantajlardan faydalanabilir.

» Kamu hizmetlerinin gergeklestirilmesi adina model alternatif bir yol
olusturmaktadir. Kamu biit¢esi ile sunulan hizmetlerin finansal anlamda sikinti
cekilmeden saglanmasinda avantajli bir finansman yontemi olarak degerlendirilebilir.
Bu dogrultuda kamu hizmetlerinin etkinligi, verimliligi, kalitesi ve tiim bu unsurlarin
stirdiirtilebilirligi acisindan katki saglanabilir.

> Devlet kamu biitgesi dogrultusundaki hizmet planlama suresini
kisaltarak az siirede daha g¢ok hizmet iiretebilir. Ozel sirketler ile yapilacak
anlagmalar ile finansmani1 saglayarak cok daha genis yatirnmlar yapma firsat1 elde
edilebilir.

»  Devlet hizmetlerine yonelik yatirnmlar1 6zel sirketler araciligr ile
finanse ederek atil sermayenin ek yatirimlara tahsisini saglanabilir. Ayrica devlet bu
sayede toplumuna ayrica hizmet iiretirken bu yatirim i¢in ilk etapta devletin

biitcesinden ¢ikacak toplu yatirimi genis zamana yayilmis minimum o6demeler ile
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yaparak finansal ac¢idan avantaj elde edebilir ve varligini siirdiirebilmesi ile hizmet
olanaklarinin arttirmaya yonelik firsatlar yaratabilir.

» Var olan ve ileride gelisebilecek altyapilarin maliyet analizini
belirleyerek bitce tahsisini  alt-yapt ¢alismalarina  ve mevcut yapilarin
gelistirilmesinde kullanabilir. Altyapr ile ilgili giincel teknolojilerin kullanimi ile
saglamlastiric1 caligmalarin yapilmasi esgiidiimlii olarak sanayiye katki saglanarak
iilke ekonomisine fayda saglanabilir.

»  Biiyiik dlgekte yatirnm yapilmasini gerektirecek projeler i¢in bu model
ile finansal agidan avantajlar iiretilebilir. Boylelikle ¢agin gereksinimleri biinyesinde
barindiran projeler iiretilerek hem ulusal hem toplumsal diizeyde avantajlar elde
edilebilir. Ayrica toplumsal beklentilerin karsilanmasi ile devlet iizerindeki streste
azalabilir.

» Model ile gergeklestirilecek projelerde insaata dair isler i¢in yerel
firmalar ile tageronluk anlagsmasi yapilarak hem tecrilbe hem de maddi agidan katki

saglanabilir.

Yukaridaki degerlendirmelerden yola ¢ikilarak KOO modelinin kamu adia
ozellikle finansal agidan ¢ok avantajlar elde etmesine olanak sagladigi sdylenebilir.
Alt-yap1 ve lst-yap1 hizmetlerinin daha ¢ok, daha kapsamli ve giincel teknoloji ile

donanima sahip olmasinda 0Ozel sektdr ile yapilacak is birliklerinin katkisi

kaginilmazdir (Guler, 2016, s. 37).
3.5.2.  Kamu Ozel Ortakhg Modeli’nin Dezavantajlar

Modele iliskin en belirgin olan alg1 6zellestirmedir. Bu durum kamuoyunda
yanki bulmus hatta bazi ¢alismalar kamuoyunun bu tepkilerine karsin KOO
Modelin’nin olusturularak o6zellestirme algisinin ortadan kaldirilmak istendigini
savunmaktadir. Genel tanimi ile yapilan 6zellestirilmeler de kamu miilkiyeti olan
gayrimenkullerin, menkullerin ve araglarin tamaminin veya belirli oraninin ve
kisminin 6zel sirketlere devredilmesi seklinde gerceklesmektedir. Fakat bu model

icerisindeki YID gibi uygulamalar 6zellestirme olarak algilanmaktadir.
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Modele iligkin potansiyel riskler ve dezavantajlar su sekilde 6zetlenebilir

(Tekin, 2007, s. 3);

» Bu alanda uzman kisi ve arastirmacilar is birligine iliskin yapilan
anlasmalarin komplike igerige sahip oldugunu savunmaktadirlar. Sozlesmelerin
uzmanlarin katkilar1 ile sadelestirilmesi gerektigini boylelikle taraflar arasindaki
stiphelerin giderilebilecegini diistinmektedirler.

»  Her ne kadar bu model ile finansman anlamdan avantaj elde edilse de
ileriye doniik uzun siireli bor¢lanilacagi icin kamu biit¢esinin gelecek akibeti
acisindan ¢ekinceler bulunmaktadir.

»  Proje maliyeti 6zel sirket tarafindan yiiriitiilmesinden dolay1 bor¢glanma
devletin 6n gordiigiinden fazla olusabilir riski 6ne siiriilmektedir.

»  Projenin Olgegi, kapsami ve insa siiresi boyunca tespit edilmeyen
zorluklar ortaya ¢ikmasi, taraflarin ihtilafa diiserek projenin basarisiz olabilecegi
distiniilmektedir.

> KOO modeli 6zellestirme algisma sahip oldugundan bu model ile
gerceklestirilmesi hedeflenen bazi kamu hizmet projelerinin kamuoyunun tepkisine
sebep olabilecegi yoniinde ¢ekinceler bulunmaktadir (Guler, 2016, s. 37).

>  Sektdrde calisan personelin KOO konusunda bilgi sahibi olmamas1 ve

1$ garantisi konusunda giiven ortaminin olusmama riski ortaya ¢ikmaktadir.

3.6. Tiirkiye'de Kamu Ozel Ortakhigi Modeli

Devletlerin asli gorevi toplumsal gereksinimlere yonelik tim hizmetleri en
etkin ve en dogru sekilde topluma sunmaktir. Toplumun ihtiyaglarina cevap vermek
i¢cin kaynaklarin verimliligi ve mevcut durumu 6nem tasimaktadir. Niifus oraninin
Diinya genelinde artis gostermesi ile sunulmasi gereken hizmetlerin ihtiyact ayni
paralellikte artmaktadir. Kamu 6zel ortakliginin gelisiminde son donemlerde ihtiyac
duyulan ulasim, sulama ve enerji alanlarindaki biiylik 6lcekli alt yapi1 projelerinin
gerceklestirilmesine yonelik gereksinimler neden olarak gosterilebilir. Zaman
igerisinde olusan biiyiik olgekteki ihtiyaclara yonelik kamu tarafindan topluma
hizmet esasmna dayali olarak saglanmasi gereken yatirrmlar KOO modelinin

benimsenmesini saglamistir (Acartlirk ve Keskin, 2012, s. 26).
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KOO modeli dogrultusunda gergeklestirilen is birlikleri ile devlet
hizmetlerine yonelik yatirimlart 6zel sirketler araciligi ile finanse ederek atil
sermayenin ek yatirimlara tahsisini saglamaktadir. Bu sayede 6zel sirketlerde devlet
garantOrliigiinde yatirim yapmaktadirlar. Yapilan is birligi kapsaminda devlet tiim
stirece hakim ve dahil olarak kamu hizmetleri i¢in finansal kaynaklar saglamis olur.
Ozel sirket projenin anlasma hiikiimleri dogrultusunda insasim yapar ve belirli

stireligine isletme hakkini sahip olur (Acartlrk ve Keskin, 2012, s. 27).

Kamu hizmetlerinde iiglincii sahislardan veya kurumlardan yararlanmaya
yonelik is birlikleri Osmanli donemine kadar uzanmaktadir. Kamu hizmetlerine
yonelik ayricaliklar ‘‘Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun’’
(1910) ile yasallastirilmistir (T.C.Kalkinma Bakanligi, 2012, s. 31).

Tiirkiye’de, 1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayili "Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin
Yap-Islet-Devret Modeli ile Yaptirilmast Hakkinda Kanun" ile yaygimlasan ve
otoyollardan havaalanlarina, yat limanlarindan giimriik kapilarina kadar pek cok
farkl1 sektdrde basartyla uygulanan KOI projeleri, giiniimiizde 3359 sayili "Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu" kapsaminda Yap-Kirala modeli ile gerceklestirilecek
entegre saglik kampisleri ile yeni bir boyut kazanmistir. Ayrica 652 sayili "Milli
Egitim Bakanligimin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname"
ile egitim-6gretim tesislerinin, 351 sayili "Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
Kurumu Kanunu" ile de yurt ve benzeri 6grenci konaklama tesislerinin kamu 6zel
isbirligi yontemiyle gerceklestirilmesinin yolu a¢ilmistir (T.C.Kalkinma Bakanligi,
2012, s. 20).

Saglik tesislerinde kullanilan Yap-Kirala-Islet-Devret modeli neticesinde
gerceklesen saglik tesisi projesi Ozel sektor firmasi tarafindan devlete belirli
siireligine kiraya vermektedir. Ozel sirket projenin anlagma hiikiimleri dogrultusunda
ingasin1 yapar ve belirli slireligine isletme hakkini sahip olur. Fakat bu model ile
yapilan hastane gibi yapilarin miilkiyet hakki tamamen kamuya ait olmaktadir.
Isletme siiresi doldugunda 6zel sektdr kamuya devrini gerceklestirir (Acartiirk ve
Keskin, 2012, s. 30).
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KOI ile gerceklestirilen alt-yap1 ve saglik tesisleri arasindaki farklilik alt-
yap1 projelerinde yatirimi iistlenen 6zel sektor kamunun talep ettigi bazi hizmetleri
belirli siireligine sunuyorken saglik tesislerinde yapinin hizmete sunuma hazir hale
gelmesi ile birlikte sorumluluklari sonlanmis oluyor. Ornegin KOI kapsaminda
yapilan anlagma ile 6zel sirket bir hastane yapisi inga etmigse bu hastanede sunulacak
saglik hizmetleri ve saglanan gelir lizerinde yonetimsel olarak bir sorumlulugu ve
hakki bulunmamaktadir. Sunulan tiim hizmetler ile olusturulacak saglik personeli

kadrosu devlet tarafindan gergeklestirilmektedir (Cinar, 2017, s. 221).

Tirkiye’de KOI cercevesinde ilk olarak elektrik iireten tesisler ve otoyollar
kapsaminda is birlikleri yapilmistir. Fakat KO1’ye iliskin en belirgin alg1 6zellestirme
olmustur. Bu durum kamuoyunda yanki bulmus hatta bazi ¢alismalar kamuoyunun

bu tepkilerine karsin bu modelin olusturularak paravan edildigini savunmustur

(Keskin, 2011, s. 83).

Tiirkiye’de KOI agirlikli olarak enerji tesisleri, koprii, havaalani, hastane ve
otel gibi projeler ile gergeklesmektedir. (Pehlivan, 2009, s. 5). Sektorler
dogrultusunda gerceklesen hukuksal boyutlarina deginilecek olunursa; 3996 ve 4283
sayili kanunlar ile KOI adina Hazine garantisi yaratilmistir (Pehlivan, 2009, s. 13).

Tlrkiye’de gergeklestirilen kamu ve 6zel sektor is birliginin agirlikli olarak
KOI modelinin Yap-islet-Devret yontemi ile gergeklestigi bilinmektedir. 1994
yilinda 6zellestirmeye iliskin kanunda diizenlemeye gidilmistir. Bu baglamda Kamu
Ozel Is Birligi uygulamalarmmn hukuksal yapilarinin giiglendirilmesi gerektigi
sOylenebilmektedir. Ayrica bu kapsamda gelistirilecek politikalarda toplumsal

faydalar odak noktasi olmalidir (Keskin, 2011, s. 85).

Turkiye’deki kamu hizmetine yoOnelik son donemde agiklanan projeler
degerlendirildiginde biiylik Olgekli ve aymi paralellikte biiyiik biitce gerektiren
projeler oldugu goriilmektedir. Ozellikle devletin dncelikli hizmet alanini olusturan
saglik sektoriinde topluma daha Kkaliteli ve etkin hizmetlerin  sunumunu
gerceklestirmek adina yapilmasi planlanan saglik projelerinin basinda Entegre Saglik

Tesisleri olmustur (Guler, 2016, s. 37).
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Tiirkiye Ozellikle son yirmi yildir saglik sektorii ile ilgili evrensel
geligsmeleri takip etmektedir. Bunun yansimalar1 2003 yil1 itibariyle Acil Eylem Plan
dogrultusunda sekillen Saglikta Donilisim Programi  ¢ergevesinde yapilan
diizenlemeler ve iyilestirmeler, saglik konusuna yonelik atilmis radikal adimlar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Guler, 2016, s. 37-38).

KOI uygulamalar1 incelendiginde ilk olarak Ingiltere’de gergeklestigi
ardindan ABD, Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerde de kamu ve 6zel sektor is birlikleri
kapsaminda projeler gerceklestirilmistir. Gelismis {ilkeler tarafindan tercih edilen bu
modeller ile % 30 oraninda finansal anlamda avantajlar saglandigina ydnelik
aragtirma sonuglari ile karsilasilmaktadir (Cekirge, 2006, s. 10). Bu kaynaklarin
verilerinde KOI ile gerceklestirilen projelerde uygulamanin yapildig: iilkelerdeki
taraflar aras1 dagilim yiizdelerinin % 49’a %51 seklinde gerceklestirildigi yer
almaktadir (Tekin, 2007, s. 4).

Tiirkiye’nin saglik sigortas: olmayan vatandas sayisinin ¢oklugu, toplumun
var olan sisteme iligkin sikayetleri ve talepleri, mevcut kaynaklarin dogru sekilde
kullanilmamasu ile {ilkenin ekonomik ve siyasal agidan gelisimi saglik alaninda koklii
degisimler gerceklestirilmesine yonelik sebepler olarak siralanabilir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de 2003 yilinda Acil Eylem Planinda “Herkese Saghk” baslig1 altinda
olusturulan Saglikta Donlisiim Programi saglik hizmeti uygulamalar1 kapsaminda bir
doniim noktasi niteliginde olmustur. Bu plan kapsaminda reform niteligindeki

uygulamalar 6zetlenecek olunursa (Gtler, 2016, s. 37);

»  Saglik Bakanligi’nin islevleri ve yonetimi tekrar diizenlenmistir.

»  Aile hekimligi modeline gegis saglanmistir. Aile hekimligi uygulamasi
ile birinci basamak saglik hizmetleri ile koruyucu hizmetler aile hekimligi tarafindan
sunulmaktadir.

> lkinci ve {igiincii basamak saghk hizmetlerin yeterliligini saglamak
amaci ile illerde kamu hastane birlikleri olusturulmustur.

» Ana-gocuk saghigt  hizmetlerine yonelik yeni uygulamalar

gelistirilmistir.
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>  Ozel sektorii kamu is ortaklig1 yontemi ile saglik alaninda yatirim
yapmasina tesvik edilerek saglik biitcesine pozitif katkilar saglanarak hizmet verecek
kurum sayilar artirilmistir.

» Tum vatandaslar1 genel saglik sigorta kapsamina dahil ederek

vatandaslarin saglik hizmetlerinden kesintisiz olarak faydalanilmasi saglanmistir.

Ulkelerin gelisimi ile saglik alanindaki hizmetlerin kalite ve verimliligi ayni
dogrultuda artis egilimi gosterir. Ayni paralellikte toplumun biling diizeyleri artis
gostererek olusan taleplerin niteligi de artar. Tiim tlkelerde artis gdsteren saglik
hizmetleri devletlerin finansmanin1 karsilayacak alternatif kaynaklar olusturarak
gerceklestirmeye yoOnelik adimlar atmasina sebep olmustur. Ciinkii bu hizmetlerin
toplumsal faydaya yonelik gerceklestirilmesi gerekmektedir ve devlet icin hizmet
esastir. Fakat bu alanda yapilmasi hedeflenen yatirimlarin ¢ok biiyiik yatirimlar
olmast sebebi ile kamu biitgesinin dengesini bozmamasi saglanmalidir. Bu
dogrultuda Kamu Ozel Ortakhig1 basta Ingiltere olmak Uzere bircok ilkede ve
alandaki projelerin finansmani saglamak amaci ile uygulanilmaya baslanmistir

(Giler, 2016, s. 39).

3.7. Kamu Ozel Ortakh@ Modelinin Saghk Alaninda
Uygulama Tarihcesi

Avrupa Birligi ilkelerinde Oncelikle saglik alaninda uygulanmaya
baslanilan KOI modelinin Tiirkiye’de hemen hemen es zamanli olarak
gerceklesmistir. 2000’li yillarda yasalarda yapilan yeni diizenlemeler ile KOI
modelinin uygulanmasina yonelik adimlar atilarak 2010 yili itibari ile hayata

gecirilmistir (Senel Tekin, 2017, s. 11).

2006 tarihli “Saglik Tesislerinin Yapilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 Digindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Yonetmelik” bir diger onemli gelismedir. 22/05/2010 tarih 27588 sayili Resmi
Gazete’de yer alan degisiklik ile “6zel” kavramina vurgu yapilarak KOO uygulama

alanlar1 genisletilmistir. 01/07/2011 tarih 27981 sayili Resmi Gazete’de yer alan
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degisiklik ile 6zel sektorii tesvike yonelik diizenlemeler yapilmistir (Giilalsan, 2011,

s. 59).

Yukaridaki yonetmeliklerin Danistay karar1 ile iptal edilmesi bu
diizenlemelerin  kanun kapsaminda olusturulmasina yoneltmistir.  “Saglik
Bakanligi’'nca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yapilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun” ile hizmet satin alinma alanlar1 ¢ogaltilmistir.
Ayrica bu kapsamda anayasada mevcut saglik alanindaki hizmetler sinifina iliskin
boliimde var olan “hizmet satin alinmasi1 yoluyla gordiiriilebilir” diizenlemesine

olanak saglanmistir (Senel Tekin, 2017, s. 12).

Saglik tesislerinin Yap-Islet-Devret modeli Ingiltere’de uygulanan PFI
modeli &rnek almarak farkliklar 6n goriilerek uyarlanmustir. Ingiltere’de bu model ile
gerceklestirilen projelerin finansmani vatandaglardan saglanmaktadir. Tiirkiye’de ise
tamamen kamu biitcesinden karsilanmaktadir. Buna karsin  Tirkiye’de

gercgeklestirilen projelerin finansman konusu tartismalidir (Senel Tekin, 2017, s. 12).

Bilindigi iizere kamu hastanelerine Saglik Bakanligi tarafindan doner
sermaye Odemeleri gergeklestirilmektedir. Bu biitceler vatandaslardan GSS
kapsaminda alinan primlerden olusturulmaktadir. Buna ek olarak muayene, ila¢ ve
recete katki payr adi altinda vatandastan ayrica tahsil edilen bedellerde kamu
bitcesine dahil edilmektedir. Bu kapsamda Ingiltere’de direkt olarak vatandastan
saglanan biitce Tiirkiye’de dolayli olarak gerceklestigini ve kaynaklarin basliklarinin
farkli ama temelde her iki uygulamada da biit¢cenin vatandas araciligi ile saglandigim
sOylemek yanlis olmayacaktir. Genel biitgenin kapsami vatandaslardan c¢esitli
basgliklar altinda toplanan vergiler ile olusturulmaktadir. Kamu genel biitcesi

dogrudan vatandaslar aracilig1 ile saglanmaktadir (Kerman vd., 2012, s. 13).

3.8. Tiirkiye’de Saghk Alaminda Gergeklesen Kamu Ozel
Ortakh@ (KOO) Modeli Uygulamalarina Gegis Siireci

Tiirkiye saglikta doniisim politikas1 ile yapilanma siirecinde saglik
hizmetlerinin saglanmasinda hem teskilatlanma hem de finansman acisindan KOI
modelini tercih etmistir (Kerman vd., 2012, s. 14). Tirkiye’de saglik hizmetlerinde
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1980°den itibaren yapilan degisiklikler de, donem boyunca benimsenen neoliberal
politikalarin etkisi ¢cok olmustur. Bu baglamda, saglik alanindaki uygulamalar
ulkenin toplumsal nitelikli hizmetlerine dair degisimlerin izlenebilecegi miithim alan
ozelligi tasimaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmeti uygulamalar1 kapsaminda oncelikle
Saglik Bakanligi’nin islevleri ve yonetimi tekrar diizenlenmistir. Bakanligin
planlama ve denetim islerinin etkinligini artirmak amaciyla hizmet sunum gorevi
kamu birliklerine devredilmistir. Bu dogrultuda Bakanligin kendi teskilat semas1 da
yapilandirilarak yonetim kapasitesi giiclendirilmistir (Lamba, Altan, Aktel, ve Uysal,
2014, s. 54-55).

663 Sayili Kararname dogrultusunda SSK hastanelerinin  Saglik
Bakanligi’na devredilmesi ile tiim hastanelerinden saglik hizmeti alinmasi
saglanmisgtir (Akdag, 2008, s. 70). Yapilanma kapsaminda ayrica tiim saglik
kurumlarinin il 6zel idaresine tabi olunmasi ile saglik isletme modeli olugturulmustur
(Erol ve Ozdemir, 2014, s. 43). Olusturulan kamu hastane birlikleri ile il diizeyinde
ikinci ve (c¢lincii basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi amaglanmigtir. Bu
kapsamda iller genelinde toplamda 88 Kamu Hastane Birligi kurulmustur (663 sayili
KHK, 2014: 8). Kurulan kamu hastanelerin yonetimi, saglanacak hizmetin kalitesi ve
verimliginin  slrdiirtilebilirligi  gibi ~ sorumluluklar  hastane  yonetimlerine
devredilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003, s. 33).

Tiirkiye’de 1987 yilinda olusturulan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile isletmecilik odakli yonetim ve piyasalagsma bakimindan detayli hiikiimler
dogrultusunda kapsamli diizenlemeler yapilmistir. Olusturulan yonetmeliklerin
Danistay karar1 ile iptal edilmesi bu diizenlemelerin kanun kapsaminda

olusturulmasina yoneltmistir (Karasu, 2011, s. 223).

Pilot uygulama olarak se¢ilen saglik alanindaki kamu hizmetinin temelleri
5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda
Kanun ile 3359 sayili Temel Saghk Hizmetleri Kanunu’na ilave edilen Ek-7’nci
maddede yer alan “yapilmasi ihtiya¢ olan ve Yiiksek Planlama Kurulu ile karar
verilen saglik tesisleri projelerinin, Saglik Bakanligin tarafindan olusturulacak 6n

proje ile belirlenen temel standartlar dahilinde, kendisine veya hazineye ait
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taginmazlarin iizerinde ihale yolu ile gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine 49 yili
geememek kosuluyla muayyen zaman ve bedel iizerinden kiralama yontemi ile
gergeklestirilebilir” hiikmii dogrultusunda sekillenmistir. Bahse konu maddede kamu
hizmetlerinin 6zel kisilere gordiirilmesi yontemine iliskin bir adlandirma
getirilmemekle birlikte hukuksal anlamda ihtilaflara sebebiyet veren bu konunun
21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik Bakanligi'nca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun’un ile s6z
konusu bu yeni modelin hem ismi hem de usul ve esaslar1 belirlenmistir (Boz, 2013,
S. 278-279).

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda en koklii degisim SSK hastaneleri
gibi kurumlar Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bdylelikle hangi kuruma bagh
olursa olsun tiim vatandaslarin istedigi hastaneden hizmet alma imkan1 yaratilmis ve
hizmet yerini secebilme avantaji olusturulmustur. Saglik Doniisim Programi
kapsaminda organizasyon anlaminda Oncelikli adim farkli g¢alisma gruplarim
biinyesinde barindiran SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar 5502 sayili
Kanun ile tek sigorta catist olusturulmustur. Bu dogrultuda SSK hastaneleri Saglik
Bakanligi’na devredilmistir. Bdoylelikle hangi kuruma bagli olursa olsun tiim
vatandaslarin istedigi hastaneden hizmet alma imkani yaratilmig ve hizmet yerini
segebilme avantaji olusturulmustur (Akdag, 2008, s. 38-39). Bu sayede ge¢miste
ticret 6deyemedigi i¢in hastalarin rehin tutulmasi gibi yasanan utang¢ durumlar geride
kalmistir (Cinar, 2017, s. 223).

Tiirkiye saglikta doniislim politikas1 ile yapilanma siirecinde saglik
hizmetlerinin saglanmasinda hem teskilatlanma hem de finansman acisindan KOI
modelini tercih etmistir (Kerman vd., 2012, s. 14). Bu dogrultuda vatandaslarin
saglik problemlerini il diizeyinde olusturulacak hizmet bolgelerinde ¢oziimlenmesini
amaglamistir. Bu kapsamda 2012 yil1 itibari ile KOI yontemi ile 18 farkli kapasiteye
sahip saglik kampiisleri kurulmustur (Kerman vd., 2012, s. 14-15). Entegre saglik
kampusleri olarak adlandirilan “Sehir Hastaneleri”, 2017 yili itibariyle Yozgat,

Mersin ve Isparta’da faaliyete girmistir (Cinar, 2017, s. 223).
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3.8.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri’nde Kamu Ozel
Ortakhig1 Modeli Uygulamalarina Genel Bakis

Tirkiye’ nin saglik sistemine iliskin gelismeleri stirekli artis gostermektedir.
Bu baglamda olusturulan diizenlemelere kars1 farkli tepkiler meydana gelmektedir.
Sosyal devlet politikasin1 benimseyen Tiirkiye toplumsal hizmetlerin saglanmasini
asli gorevi gormektedir. Bu hizmetlerde 6ncelikli olan saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetleri anlaminda olugan taleplerin degerlendirilmesinde talebi olusturanlarin
egitim diizeyleri dikkate alinmalidir. Ciinkii egitim ve biling bireylerin taleplerinin
niteligi acisindan oldukca etkili bir unsurdur. Bu baglamda egitim olusan taleplerin
irrasyonel olmasinin Oniine gegecektir. Geng niifusa sahip olan Tiirkiye’nin ayrica
hayat kalitesini iyilestirmeye yonelik bireysel oOlcekte saglik konusu iizerinde

odaklanmalidir (Keskin, 2011, s. 86).

1980’11 yillarda ozellestirme ile olduk¢a ydntem denenmistir. Fakat son
yillarda daha ¢ok KOI modeline odaklanilmistir. Bu konu ile alakali cesitli
tartigmalar yapilmaktadir fakat konu biitiinii ile degerlendirilememektedir (Keskin,
2011, s. 86).

KOI modeline iliskin uygulanmas1 beklenilen isleri su sekilde

Ozetleyebiliriz (Karasu, 2011, s. 185):

»  Yeni saglik tesislerinin insa edilerek hizmete sunulmasi, Mevcut saglik
yapilarinin saglik hizmetlerine ve ¢agin gereksinimlerine uygun bir bigimde
donatilmasi ve restore edilmesi,

»  Saglik alaninda destekleyici hizmetlerin 6zel sektdre taseron edilmesi,

» Saglik hizmetleri disindaki tiim kamu hizmetlerinin sunumunun
saglanmasi,

» Saglik tesislerinde ihtiyag duyulacak tiim araglarin temininin

saglanmasi.

Saglik hizmetleri sadece devlet tarafindan sunulmak zorundadir. Saglik

Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda yayimlanan arastirma raporu sonucuna gore
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Tiirkiye’ de tibbi hizmetlerin % 5’inin hizmet satin alimi1 yolu ile piyasadan

saglandig1 belirtilmistir (Akdag, 2010, s. 30).

Saglik Bakanligi KOI kapsaminda biiyiik saglik tesisi projelerini hayata
gecirerek toplumun modele iligkin yargilarin1 olumlu yonde degisimini saglamay1
amacglamaktadir. Devlet gerceklesecek saglik projeleri yatirrmlarini KOI modeli
sayesinde kamu biitgesinden harcama yapmadan insa edilmesini saglayacaktir

(Giler, 2016, s. 50).

Saglikta Doniislim programi kapsaminda gergeklestirilen yapilanmalara
iligkin Tiirkiye’nin saglik sisteminin degerlendirilmesine yonelik yayimlanan raporda
Saglik Bakanligi’nin tilkedeki saglik politikalarinin ve saglik personellerin ¢alisma
kosullaria yonelik iyilestirme programi olusturarak denetimlerinin saglanmasi i¢in

onermelerde bulunulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2003, s. 26).
3.8.2. Entegre Saghk Kampiislerine Gegis SUreci

Niifus oraninin Diinya genelinde artis gostermesi ile sunulmasi gereken
hizmetlerin ihtiyac1 ayni paralellikte artmaktadir. Devletler 6zellikle saglik alaninda
giderek artan talebi karsilamak ve hizmet kalitesinin siirdiirebilirligini saglamak
adina KOO modeli ile yeni saglik birimlerinin kurulmasini saglamaktadir (Ayhan ve
Onder, 2018, s. 520).

Tiirkiye saglikta doniisiim politikas1 ile yapilanma siirecinde saglik
hizmetlerinin saglanmasinda hem teskilatlanma hem de finansman agisindan KOI
modelini tercih etmistir (Kerman vd., 2012, s. 14). Avrupa ile yaygimlasan kamu
saglik hizmetlerinin piyasalagtiriimas: 2000’li yillarin basindan itibaren Diinya’nin

en mithim giindemi haline gelmis durumdadir (Benli, Topuz, ve Ceviz, 2014, s. 210).

1999 tarihinde 4446 sayili yasa ile Anayasanin bazi maddeleri iizerinde
degisiklikler yapilmistir. Bu dogrultuda kamu hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulacak alt-
yap1 ve list-yap1 projelerinin 6zel sektor ile gerceklestirilmesi saglanmistir (Karasu,
2009, s. 81). Devletin oncelikli hizmet alanini olusturan saglik sektoriinde topluma
daha kaliteli ve etkin hizmetlerin sunumunu gergeklestirmek adina yapilmasi

planlanan saglik projelerinin baginda Entegre Saglik Tesisleri olmustur (Guler, 2016,
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S. 37). Bu dogrultuda vatandaslarin saglik problemlerini il diizeyinde olusturulacak
hizmet bolgelerinde ¢oziimlenmesini amaglamistir. Bu kapsamda 2012 yili itibari ile
KOI yontemi ile 18 farkli kapasiteye sahip saglik kampiisleri kurulmustur (Karasu,
2011, s. 220-223).

3.8.2.1. Sehir Hastaneleri ve Entegre Saghk Tesisleri

Entegre Saglik Kampiisleri veya Sehir Hastaneleri Tiirkiye’de daha etkin ve
kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunu saglamak amaciyla KOI ile olusturulan genis
yatirim gerektiren projelerdir. Hastalara daha nitelikli ve konforlu hizmet sunulmasi
bu yontemin se¢imindeki en dnemli nedendir. Saglik tesislerinin kapasitesini azami
seviyeye c¢ikarilmasi ile hem hastanin hem de refakat¢inin kalite ve konfor igerisinde

tedavisinin en etkin sekilde ger¢eklesmesi amaglanmigtir (Guler, 2016, s. 50-51).

Bu saglik tesislerinin, arastirma, teshis ve tedaviye yonelik tiim giincel
teknolojiye sahip araclar1 biinyesinde bulunduran donanimli merkezler olmalar ile
birlikte sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesi en {ist diizeyde olmasi

amaglanmaktadir (Guler, 2016, s. 51).

Hasta memnuniyetini saglamaya yonelik bu tesislerin icerisinde bulunan
diger 6zellikler; Merkezi acil ve yogun bakim iiniteleri, merkezi eczane ve depolar,
atik yonetimi, yeterli biiyiikliikte otopark ve peyzaj alanlaridir (Yilmaz ve Karakas,
2011: 44). Anlasilacag iizere KOI ile gergeklesen projelerde dzel sirketin rolii saglik
hizmetlerinin sunumu degil saglik hizmetlerinin bu seviyede sunulmasini saglayan
tesislerin finansmanini ve ingasini1 yapmaktir. Bu yontem ile gerceklestirilen ilk proje

ise Kayseri Entegre Saglik Kampiisii olmustur (Gller, 2016, s. 51-52).

21.02.2013 tarihli Resmi gazetede yaymlanan 6428 nolu “Saghk
Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmast Hakkinda Kanun” ile hukuki zemini olusturulan ve Saglik Bakanlig1’ nin
Saglik Yatirmmlari Genel Miidiirliigi Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanlig
tarafindan yiriitilmekte olan Sehir Hastaneleri “Entegre Saglik Kampisleri”

projeleri Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de verilmistir (Guler, 2016, s. 53);
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Tablo 3.1: Yapimi Tamamlanmis Entegre Saghk Tesisleri

iller Proje Ad1 Yatak Sayis1 Acilis Tarihi
Ankara Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii 3704 2018
Eskisehir Eskigehir Sehir Hastanesi 1081 2018
Isparta Isparta Sehir Hastanesi 780 2018
Adana Adana Sehir Hastanesi 1550 2018
Elazig Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1038 2018
Mersin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 1294 2018
Yozgat Yozgat Sehir Hastanesi 475 2018
Manisa Manisa Sehir Hastanesi 558 2018
Kayseri Kayseri Sehir Hastanesi 1607 2019
Kaynak: https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/ erisim tarihi: 12.06.2019
Tablo 3.2: insaat Asamasinda Olan Projeler
iller Proje Ad1 Yatak Sayist Agilis Tarihi
Ankara Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3704 2019
Konya Konya Sehir Hastanesi 838 2019
Tekirdag Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2019
Bursa Bursa Sehir Hastanesi 1355 2019
Sanliurfa Sanliurfa Sehir Hastanesi 1769 2019
Kitahya Kiitahya Sehir Hastanesi 610 2019
Gaziantep Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 2020
Kocaeli Kocaeli Sehir Hastanesi 600 2020
Istanbul Istanbul(Basaksehir-ikitelli)Sehir Hastanesi 2682 2020
[zmir Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 1700 2020

Kaynak: https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/ erisim tarihi: 12.06.2019
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1980 yil1 sonras1 Diinya genelindeki bir¢ok iilkede saglik alaninda énemli
yapilanma stirecine girildigi gézlenmektedir. Giderek artan niifus orani1 ve saglik
teknolojilerinin gelisimleri devlet biitcesi iizerinde olusan baskilar bu yapilanmanin
temel sebepleri olarak degerlendirilmektedir. Coziim yolunun devletin saglik
hizmetlerinin maliyetini 6zel sirketler ile paylasmasi olarak 6n gortilmektedir. Saglik
hizmetlerinin piyasa temelinde yeniden kurgulanmasi reformlarin ana unsurunu
olusturmakta ve IMF ve Diinya Bankasi gibi kuruluslar tarafindan
desteklenmektedir. Bu reform ile saglanacak finansmanlar ile biitceden tasarruf eden
devlet koruyucu saglik hizmetlerine yonelik c¢alismalara odaklanabilecektir
(Giinaydin, 2011, s. 323). Yeni kamu yonetimi anlayist ¢ercevesinde devletlerin en
biiylik problemlerinden biri olan finansman konusuna birtakim modeller ile ¢6ziim
bulunmasi1 diinyada son otuz yilda yayginlik kazanmistir. Devletlerin kamu hizmet
sunumda etkili olmas1 gereken hizmetlerden birini de saglik sektdrii olarak ifade
etmek miimkiindiir. Bunun yani1 sira niifusun ¢ogalmasi ve yaslanmasi, hastaliklarin
artmasi, hareketsiz yasam ve obezite gibi sorunlar, hizmet sunumunda maliyetlerin
giderek artmasina sebep olmakta ve bu durum bir¢cok devletin saglik hizmetlerinin
finansmanini1 saglamakta zorluk ¢ekmesine neden olmaktadir. Bu sebepten Otiirii de
Tiirkiye’de uygulamaya konulan yeni olusumlardan biri de KOO modeli kapsaminda
hayat bulan sehir hastaneleri ya da entegre saglik kampiisleridir. Saglikta Doniistim
Programi’nin {iglincii fazi ya da ii¢lincii ayagi olarak ortaya konan sehir hastaneleri
projeleri Tiirk saglik sistemine yeni bir olusum kazandirmistir. Saglik Bakanligi’nin
giicler ayrilig1 ilkesi ve planlayict ve denetleyici bir rol iistlenmesi istegi ile sehir
hastaneleri giindeme gelmistir. Bunun disinda bu uygulamada Tiirkiye’de de
1980’lerden sonra uygulanan neo-liberal politikalarin etkisinin ve diger politik

sebeplerin de oldugunu sdylemek miimkiindiir (Gokkaya vd., 2018, s. 2237).

KOl ile en son gergeklestirilen uygulama Saglik Bakanligi'nin pek ¢ok ilde
gerceklestirmeye basladigr entegre saglik kampiisleridir. Bu projelerinin temel
mantig1; projenin finansmani, arag, bakim ve yenileme gibi hizmetlerin islerinin 6zel
sirket tarafindan devlet garantorliigiinde saglanmasidir (Yilmaz ve Karakas, 2011, s.
39).
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Kamu ve 6zel sektor is birligi ile yapilarin kiralanarak hayata gegirilmesi ve
saglik hizmetleri haricindeki tiim hizmetlerin igletmesinin 6zel sektore vererek insa
edilmesini saglamaktir (Acartirk ve Keskin, 2012, s. 27). Kamunun yalnizca saglik
hizmetlerini listlenecegi bu sistemde devlet toplumuna ayrica hizmet sunabilecegi bir
saglik tesisi olusturur iken bu tesisin kurulusu i¢in ilk etapta devletin biitgesinden
cikacak toplu yatirnmdan genis zamana yayilmig minimum odemeler ile saglamis
olmaktadir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s. 31). KOO’da ¢esitli modeller vardir. En
fazla yap-islet-devret modeli kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin mevcut durumda
kullandigi model ise, yap-kirala-devret modelidir. Saglik Bakanligi yapilan sehir
hastanelerini bu model ile hayata gecirmektedir (Gokkaya vd., 2018, s. 2238).

Tiirkiye saglikta doniisiim politikas1 ile yapilanma siirecinde saglik
hizmetlerinin saglanmasinda hem teskilatlanma hem de finansman agisindan KOI
modelini tercih etmistir (Kerman vd., 2012, s. 14). Bu dogrultuda vatandaslarin
saglik problemlerini il diizeyinde olusturulacak hizmet bolgelerinde ¢oziimlenmesini
amaglamistir. Bu kapsamda 2012 yil1 itibari ile KOI yontemi ile 18 farkli kapasiteye
sahip saglik kampiisleri kurulmustur (Kerman vd., 2012, s. 14-15). Bu projeler su
sekilde siniflandirilabilir. 2017 yili igerisinde sirasiyla Yozgat, Isparta, Mersin ve
Adana illerinde yapilmasi planlanan sehir hastaneleri hizmete agilmistir. 2018 yili
icerisinde Kayseri, Elazig, Manisa, Eskisehir ve Ankara-Bilkent illerinde sehir
hastaneleri ya da, entegre saglik tesislerinin ac¢ilmasi planlanmaktadir. 2019 yilinda
Gaziantep, Konya, Bursa, Kitahya, Kocaeli, Ankara-Etlik illerinde, 2020 yilinda ise,
Istanbul-ikitelli, Izmir-Bayrakli ve Sanlurfa illerindeki sehir hastanelerinin agilmasi
planlanmaktadir. Bunlarin disinda da Saglik Bakanlig1 sonradan bagka illerde sehir
hastanesi yapilmasi i¢in adimlar atarak toplamda suan i¢in 34 projenin yapilmasini

hedeflemistir (Gokkaya vd., 2018, s. 2238).

Gergeklestirilen ve gergeklestirilmesi planlanan bu saglik tesislerin
icerisinde kapasite acisindan en biiylik kampiisler Ankara ilinde bulunmaktadir.
Biitiin projelerde uygulanmak iizere yapim ve isletme siiregleri ile bu siireclerin
tamamint kapsayan anlagmalar olusturulmustur. Herhangi bir kampiis projesi ile

ifade etmek gerekirse yapim 4 yil, isletme 30 yil toplamda anlasma siiresinin 34 yil
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olarak yapilmasi olarak agiklanabilir (Kerman vd., 2012, s. 15). Anlagma siiresi

bittiginde isletme hakki ile beraber kamuya devredilir (Gokkaya vd., 2018).

Kamu Ozel Ortakhigi Daire Baskanligi, Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair
5683 sayili Kanunun 09 Haziran 2007 tarih ve 26547 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak ylriirlige girmesi ile; 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
17/C Maddesinin (k) bendine gére Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig1 ad1 altinda
mustakil Daire Baskanlig1 olarak kurulmustur (Yildirim, Yildirim, ve Akbulut, 2012,
s. 71).

Saglik alanminda KOI finansman modelin uygulanmasi ile (Yildirim,

Yildirim, ve Akbulut, 2012, s. 71);

» Kamu hizmetleri az maliyetle daha kaliteli bir sekilde sunulmasi
saglanabilir,

» Kamu biitgesi ile sunulan hizmetlerin finansal anlamda sikinti
cekilmeden saglanmasi,

> Devlet kamu biitgesi dogrultusundaki hizmet planlama suresini
kisaltarak az siirede daha ¢ok hizmet iiretebilmesi,

» Devlet hizmetlerine yonelik yatirnmlari 6zel sirketler araciligi ile
finanse ederek atil sermayenin ek yatirimlara tahsisini saglanmasi,

» Altyap: ile ilgili giincel teknolojilerin kullanimi ile saglamlastirict
caligmalarin  yapilmasi esgiidimlii olarak sanayiye katki saglanarak {ilke
ekonomisine fayda saglanmasi,

» Biylk yatinmlar gerektiren projeler igin ilk etapta biitceden
cikarillacak bedeli minimuma indirerek kira bedeli olarak zamana yayilarak
O0denmesinin saglanmasi,

»  Gergeklestirilecek projelerde insaata dair isler i¢in yerel firmalar ile
tageronluk anlagmasi yapilarak hem tecriibe hem de maddi agidan katki saglanmasi

hedeflenmektedir.
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3.8.2.2. Sehir Hastanelerinin Hukuki SUreci

Saglik sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi modeline yonelik ilk adim, 2005
tarihli 5396 sayili yasa ile saglanmistir. 5396 sayili yasa, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nda hizmetin satin alim, sunum, teskilatlanma ile
finansman ac¢idan radikal degisiklikler saglayacak yasal degisikligin neticesinde
3/7/2006 tarihinde Bakanlar Kurulu’nca 2006/10655 karar sayil1 Saglik Tesislerinin
Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik
cikartilmistir (Karasu, 2011, s. 220-223). KOO saglik tesislerinin yapilmasinda bir
yontem olarak kullanilmasi saglamaktadir. Buna gore 06zel sektor tarafindan
gerceklestirilecek saglik tesislerini bakanlik kiralayacaktir. Yap-kirala-devret olarak
adlandirilan bu KOO modeli ile ilgili uygulama y6netmeligi de Temmuz 2006’da
yirirliige girmistir. Bu ¢er¢evede uygulanan somut projeler sehir hastaneleri olarak

adlandirilmaktadir (Gokkaya vd., 2018, s. 2239).

2006 yilinda 3.7.2006 tarih ve 2006/10655 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile
“Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 Digindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Yénetmelik” (KOO Yénetmeligi) ¢ikarilmistir. KOO modeline iligkin bu yasada
belirtilen isler su sekildedir (Gokkaya vd., 2018, s. 2239).

» Yeni saglik tesislerinin kira bedeli karsiliginda insa edilerek hizmete
sunulmasi,

» Mevcut saglik yapilariin saglik hizmetlerine ve ¢agin gereksinimlerine
uygun bir bi¢imde donatilmasi ve restore edilmesi,

» Saglik alaninda destekleyici hizmetlerin 6zel sektore taseron edilmesi,

» Saglik hizmetleri disgindaki tiim kamu hizmetlerinin sunumunun
saglanmasi,

» Saglik tesislerinde ihtiya¢ duyulacak tiim araglarin temininin

saglanmasidir.
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Bu kanunlar KOO kapsaminda yap-Kirala-devret modeliyle sehir
hastanelerinin yasal alt yapilarin1 olusturmaktadir. Bu yasalarla sehir hastaneleri
koruma altina alinmistir denilebilir. Bu siiregte sézlesme siireci boyunca saglik
tesisinin bakim ve onarimi 6zel sektore ait olmakla birlikte s6zlesme siireci bitince
arsa ve lzerindeki tiim tesisler Saglik Bakanlhigi'na devredilecektir. Ayrica soz
konusu kanunlara gore yapilacak isler Kamu Thale Kanunu kapsaminda olmayacaktir

(Gokkaya vd., 2018, s. 2239).

KOO modelinde asagidaki sartlara gore islemler gerceklesmektedir
(Tengilimoglu, Akbolat, ve Isik, 2015, s. 229-230):

»  Maksimum sozlesme siiresi 49 yildir. Ancak bu sozlesmeler genelde
yapim siireci ile en fazla 30 yil olarak hayata gegmektedir.

»  Bakanlik¢a 6n proje ve temel sartname ekinde verilecektir.

>  Bedelsiz arsa tahsis edilecektir. Yani arsay1 kamu verecektir.

»  Detay proje 6zel sektorce hazirlanacaktir.

>  Ihaleyi kazanan saglik tesisi insaatin1 yapacaktir.
3.8.2.3. Sehir Hastanelerinin Yonetsel Siireci

Yukarida da ifade edildigi gibi KOO™nun yap-kirala-devret modeli ile
kamunun belirli bir s6zlesme karsiliginda hazine arazisi zerinde yiklenici firma
tarafindan yaptirilan saglik tesislerini 25 yilligina kiralamasi ve ayrica cekirdek
saglik hizmetlerinin disindaki diger destek hizmetlerinin sunumunun da yiiklenici
firmaya terk edilmesinden olusmaktadir. Karahanogullari’na gore bu sekilde idare,
cekirdek hizmetlerin gerceklestirilebilmesi sorumlulugunu {stlenirken; destek
hizmetleri, kamu gozetim ve denetiminde karsiligi yillik kira bedeli i¢inde olacak
sekilde yiiklenici firma tarafindan yiiriitiilecektir. Buna gore, ¢ekirdek tibbi hizmetler
kamu tarafindan goriilecekken, tibbi hizmetlere yardimci nitelikte olan sterilizasyon,
laboratuvar iglemleri, temizlik hizmetleri, tibbi goriintiileme, bilgi ve veri isleme,
personel ve sekreterlik hizmetleri, teknik destek hizmetleri ve otelcilik hizmetleri,

otopark ve kafeterya isletimi yiiklenici firma tarafindan gercgeklestirilecektir. Bu
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kapsamda yiiklenici firmanin yiiriitecegi isler asagidaki tabloda yer almaktadir

(Karahanogullari, 2011, s. 143-146);

Tablo 3.3: KOO Kapsaminda Yiiklenici Firma Tarafindan Sunulacak

Hizmetler
P1 HIZMETLERI P2 HIZMETLERI
Bina ve Arazi Hizmetleri Temizlik Hizmetleri, Glivenlik Hizmeti, Otopark Hizmetleri

Olaganiistii Bakim ve Onarim | Camasir ve Camasirhane Hizmetleri, Yemek Hizmetleri

Hizmetleri

Yer ve Bah¢e Bakim Hizmetleri | Atik Yonetim Hizmetleri, Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri

Ortak  Hizmetler ~ Yonetimi | Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS) Uygulama ve Isletme Hizmeti
Hizmeti

Mefrusat Hizmeti Hasta Yonlendirme ve Refakat / Resepsiyon / Yardim Masasi / Tagima

Hizmetleri

Diger Tibbi Ekipman Destek | Ilaglama Hizmetleri, Laboratuvar Hizmetleri, Goriintiileme Hizmetleri,

Hizmeti Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Sehir Hastaneleri ve Koordinasyon Dairesi Baskanlig

Hastane icerisinde yuklenici firma P1 ve P2 hizmetleri toplamda 19 hizmeti
yuriitmekle gorevlidir. Bunlar igerisinde goriintiileme, laboratuvar, atik yonetim,
rehabilitasyon, ¢amasir ve camasirhane, yemek ve sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hizmetleri miktara bagli olan hizmetler sinifina girerken diger hizmetler ise miktara
bagli olmayan hizmetler seklinde siniflandirilmaktadir. Bunlarin disindaki hizmetler
ise bashekimlik tarafindan yiiriitiilmektedir. Her iki taraf bu isleri kendi personeli ile

yuritmektedir (Gokkaya vd., 2018, s. 2240).

Saglik Bakanligi merkez teskilatinda ise sehir hastanelerinden sorumlu
Sehir Hastaneleri Koordinasyon Daire Baskanligi kurulmustur. Bu daireye bagl
yardim masasi ve istatistik birimi, sehir hastaneleri destek merkezi ve hukuk birimi
olmak tizere alt birimlerle birlikte sehir hastanelerinin takibi yapilmaktadir (Gokkaya
vd., 2018, s. 2240).
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Cekirdek hizmetlerin yonetim ve sorumlulugu hastanenin bashekimliginde
olurken destek hizmetlerin yonetim ve sorumlulugu yiiklenici firma tarafindadir. Bu
durumda hastane igerisinde iki bagl bir yonetim olup herkes kendi yetki alanina
giren konularda sorumluluklarini yerine getirmektedir. Bu durum bazen hastane
icerisinde yonetsel olarak ¢atigmalara sebebiyet verebilmektedir (GOkkaya vd., 2018,
S. 2240).

3.8.2.4. Sehir Hastanelerinin Finansal Stireci

KOO modeli kapsaminda mevcut saglik yapilarmin saglik hizmetlerine ve
cagin gereksinimlerine uygun bir bi¢imde donatilmasi ve restore edilmesi
amaglanmaktadir. Kamu ve 6zel sektor is birligi ile yapilarin kiralanarak hayata
gecirilmesi ve saglik hizmetleri haricindeki tiim hizmetlerin igletmesinin 6zel sektore
vererek insa edilmesini saglamaktir (Acartirk ve Keskin, 2012, s. 27). Buyuk
yatirimlar gerektiren projeler i¢in ilk etapta biitceden ¢ikarilacak bedeli minimuma
indirerek kira bedeli olarak zamana yayilarak 6denmesi saglanmaktadir (Karasu,

2011, s. 217).

6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesi ise su
sekildedir: “Yiklenici, sozlesme konusu islerle ilgili gerekli tiim finansmani
saglamakla ytikiimludiir. Yiklenicinin bu kanun kapsaminda gergeklestirecegi yapim
isleri i¢in tahsis edecegi 6z kaynak orani, yatirrm dénemi siiresince sozlesmede
belirtilen donemsel yatirim tutarinin yiizde yirmisinden az olamaz.” Bu hiikiim ile
0zel sirketin sahip olmasi gereken asgari seviyedeki 0z kaynak miktar1 ortaya
konmustur. Bu maddeye gore yiiklenici firma hastanenin yapilmasi siirecindeki
biitiin finansal sorumluluklar1 {istlenerek yatirimi gergeklestirip insaati biten
hastaneyi i¢indeki biitiin malzemelerle birlikte kullanima hazir hale getirip s6zlesme
geregi Saglik Bakanligi’na belli bir iicret karsiliginda kiralamaktadir. Bu kiralama
stireci 6deme durumu hastanenin kullanim bedeli ve hizmet bedeli olmak Uzere iki
sekilde planlanmistir. Yukarida anlatilan P1 ve P2 hizmetlerle beraber hastanenin

kira olarak kullanim bedeli yiiklenici firmaya 25 yil boyunca bakanlifa baglh
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kuruluglara ait doner sermaye biit¢esinden veya merkezi biitceden karsilanacaktir
(Bkz. 6428 sayili kanunun 5. Maddesi 5. Fikra). Ayrica sehir hastanelerinin
bulundugu saglik kampiislerindeki ticari igletme alanlarindan elde edilen gelirler

yiiklenici firmanin olacaktir (GOkkaya vd., 2018, s. 2240-2241).

Sehir hastanelerinin en tartismali alanin1 finansman konusu olusturmaktadir.
Ciinkii bu hastanelerin yapim maliyetleri ve bunlar i¢in 6denecek kira bedelleri tam
anlamiyla agiklanmamaktadir. Saglik Bakanligi ve yiiklenici firma arasinda
imzalanan sozlesmeye tigiincii kisiler ulasamamaktadir. Bu durum ise akillara cesitli
soru igaretlerini getirmektedir. Ayrica bu siirecin seffaf olarak yonetilmedigi de ileri
stiriilmektedir. Cesitli illerde yapimi1 tamamlanmis ve diger illerde de yapimi devam
eden bu devasa sehir hastanelerinin uzun yillar boyunca kiralanmasi séz konusu
oldugu icin getirisinin ve gotiiriisiiniin iyi hesaplanmas1 gerekmektedir. Ciinkii bu
hastaneler milyon dolarlara yapilmakta ve bunun karsiliginda firmalar belli kazanclar
beklemektedir. Bu durumda kér-zarar dengesinin iyi saglanmasi gerekmektedir. Aksi
halde toplam yapilacak hastaneleri diisiindiigiimiizde iilkenin biit¢cesine ilerleyen
zamanlarda agir baskilarinin olacagi tahmin edilmektedir (Gokkaya vd., 2018, s.
2241).
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SONUC

Saglik hizmetlerinde 1980’den itibaren yapilan degisikliklerde, dénem
boyunca benimsenen neo-liberal politikalarin etkisi ¢ok olmustur. Tiirkiye’de 16
Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” baslig1 ile olusturulan
ve 2003 yilinda kamuoyuna duyurularak uygulanma siirecine baslanilan Saglikta
Dontisiim Programi kapsaminda; insan ve toplum i¢in en 6nemli olgu olan saglik
alaninda birgok adim atilmistir. Ozellikle saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirlik,
verimlilik ve kalite acisindan hedefler ortaya konulmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
gorev taniminin yeniden olusturulmasi, GSS, gelistirilen e-saglik uygulamalari,
saglik alaninda calisan personel sayisinin artirtlmast bu adimlarin en Onemli

noktalaridir.

Tiirkiye’de Saglikta Piyasalasma konusunda en radikal adimin saglik
sektoriindeki ihale yapisimin Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne entegre edilerek
yeniden yapilanmasi oldugu yadsinamaz bir gercektir. Ozellikle finansman ve 6deme
kisminda daha 6nce kamu tarafindan 6denek olusturulmadan yapilamayan saglik
tesisleri, Kamu Ozel Ortakligi Modeli'nde 6denek ayrilmasi séz konusu olmayip,
finansin tamamen O6zel sirketler tarafindan karsilanmasi ve 0Ozel sektorden isin
bitiminde devlet tarafindan devralinip yap-kirala anlayisiyla 6zel sirketlere yatirimin
karsilig1 kullanim bedeli seklinde yillara yayilarak 6denmesi ihale siiresi agim riskini

azaltarak nitelikli saglik tesislerinin yapim stiresinin azaltilmas1 hedeflenmistir.

Daha oOnce teknoloji yenilenmesinin devlet tarafindan istlenildigi
goriilmekteydi. KOI modelinde sozlesme siireleri isletme siiresi oldugundan,
hizmetin daha ekonomik ve rantabl isletilmesine yonelik her tiirlii teknolojik
gelismenin firma tarafindan yerine getirilmesi 6ngoriilmektedir. Saglik Personeli
acisindan diistiniildiigiinde konforlu ¢aligma ortami, sosyal alanlarin ¢ogaltilmasi, is

kolaylig1 ve daha ¢ok istihdam ortaminin yaratilmasi hedeflenmektedir.

Zaman igerisinde olusan biiyiilk Ol¢ekteki ihtiyaglara yonelik kamu
tarafindan topluma hizmet esasina dayali olarak saglanmasi gereken yatirimlar KOO

modelinin benimsenmesini saglamistir. Bu dogrultuda kamunun yatirim igin
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harcamasi gereken biitgeyi azaltarak mevcut biitgesini bagka alanlarda toplumun
yararina olacak hizmetlerin sunumu i¢in kullanilmasi durumu s6z konusu
olabilecektir. Ayrica anlagsma saglanan alanda uzmanhigi olan sirketler ile is birligi
yapilmast gerceklestirilmesi projenin verimliligi ve basarisina olumlu katkilar

saglamakla beraber yatirimin riskini bolistiiriilerek azaltilmasi hedeflenmektedir.

KOI modelinin Diinya ¢apinda da birgok iilke tarafindan benimsenmesinin
altinda yatan sebeplere bakildiginda, devletlerin saglik alaninda giderek artan talebi
karsilamak ve hizmet kalitesinin siirdiirebilirligini saglamak adina bu modelin

sundugu avantajlar oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de Saglikta Piyasalasma konusunda en radikal adimin saglik
sektoriindeki ihale yapismin Kamu Ozel Ortakligi Modeli'ne entegre edilerek
yeniden yapilanmasi oldugu yadsmamaz bir gercektir. Ozellikle finansman ve
0deme kisminda daha 6nce kamu tarafindan 6denek olusturulmadan yapilamayan
saglik tesisleri, Kamu Ozel Ortaklizi Modeli’nde ddenek ayrilmasi sdz konusu
olmay1p, finansin tamamen 6zel sirketler tarafindan karsilanmasi ve 6zel sektérden
isin bitiminde devlet tarafindan devralinip yap-kirala anlayisiyla 6zel sirketlere
yatirimin karsilig1 kullanim bedeli seklinde yillara yayilarak 6denmesi ihale stiresi
asim riskini azaltarak nitelikli saglik tesislerinin yapim siiresinin azaltilmasi

hedeflenmistir.

Daha o©nce teknoloji yenilenmesi devlet tarafindan {istlenildigi
goriilmekteydi. KOI modelinde sdzlesme siireleri isletme siiresi oldugundan,
hizmetin daha ekonomik ve rantabl isletilmesine yonelik her tiirlii teknolojik
gelismenin firma tarafindan yerine getirilmesi 6ngorilmektedir. Saglik Personeli
acisindan  disiiniildiigiinde ise konforlu ¢alisma ortami, sosyal alanlarin
cogaltilmasi, is kolayligt ve daha ¢ok istihdam ortaminin yaratilmasi

hedeflenmektedir.

Zaman igerisinde olusan biiyiikk oOlg¢ekteki ihtiyaglara yonelik kamu
tarafindan topluma hizmet esasina dayali olarak saglanmasi gereken yatirimlar

KOO modelinin benimsenmesini saglamistir. Bu dogrultuda kamunun yatirim igin
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harcamasi gereken biit¢eyi azaltarak mevcut biitgesini bagka alanlarda toplumun
yararina olacak hizmetlerin sunumu ic¢in kullanilmasi durumu séz konusu
olabilecektir. Ayrica anlasma saglanan alanda uzmanligi olan sirketler ile is birligi
yapilmasi gerceklestirilmesi hedeflenen projenin verimliligi ve basarisina olumlu

katkilar saglamasi, yatirimin riskini boliistiirtilerek azaltilmasi hedeflenmektedir.

KOI modelinin Diinya c¢apinda da birgok iilke tarafindan
benimsenmesinin altinda yatan sebeplere bakildiginda, devletlerin saglik alaninda
giderek artan talebi karsilamak ve hizmet kalitesinin siirdiirebilirligini saglamak

adina bu modelin sundugu avantajlar oldugu goriilmektedir.

Devlet, kamu biit¢esi dogrultusundaki hizmet planlama siiresini kisaltarak
az siirede daha cok hizmet iiretebilir. Ozel sirketler ile yapilacak anlagmalar ile
finansman1 saglayarak ¢ok daha genis yatirimlar yapma firsati elde edilebilir.
Ayrica, devlet hizmetlerine yonelik yatirnmlart 6zel sirketler araciligi ile finanse
ederek atil sermayenin ek yatirimlara tahsisi saglanabilir. Bu sayede toplumuna
ayrica hizmet iiretirken bu yatirim icin ilk etapta devletin biitgesinden ¢ikacak
toplu yatirnmi genis zamana yayilmis minimum Odemeler ile yaparak finansal
acidan avantaj elde edebilir ve varligini siirdiirebilmesi ile hizmet olanaklarinin
arttirmaya yonelik firsatlar yaratabilir. Kamu Ozel Isbirligi 6demelerinin uzun
donemli olmasi sebebiyle kamuoyunda bu projelerin pahali oldugu algisim
yaratabilme riski ve projenin Ol¢egi, kapsami ve insa siiresi boyunca tespit
edilmeyen zorluklar ortaya ¢ikmasi, taraflarin ihtilafa diiserek projenin basarisiz

olabilecegi durumlarin ortaya ¢ikmasi da olasiliklar arasindadir.

Uzun donemi kapsayan projelerin  Kkar-zarar  hesaplamalarinin
yapilmasinda gelecekte yasanacak kriz ve kur hesaplamalarinin dikkate alinmama
riski, yapilan projelerde maliyet ve kira bedellerinin tam olarak aciklanmamasi

finansal olarak dezavantaj olarak ortaya ¢ikabilir.

Saglik ¢alisanlart agisindan bakildiginda model ile ilgili gerekli egitimin
ve bilgilendirmenin yapilmamasi bu modele olan giivenin azalmasmna ve is

guvencesi konusunda Ozellestirme algisinin getirdigi riskli durumlarin ortaya
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cikabilecegi diisiincesi sektdre karst On yarginin olugmasina yol agabilecegi

gorulmektedir.

Ayrica hastanelerin alan biiytikliigii, kapasitesi ve insa edildigi alanlar ile
ilgili hastalarin ve calisanlarin ulasim konusunda yasamasi muhtemel zorluklarin
olugmasi calisan ve hasta sikayetlerinin artmasi s6z konusu olumsuz durumlardan

biri olarak gordlebilir.
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