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OZET

Tiirkiye’de yeni finansman modeli olan Kamu Ozel Ortakligi bu ¢alismanin
konusunu olusturmaktadir. Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli konusunda Tiirkiye’de saglik
sektoriinde bu konuyla ilgili ¢alismanin yetersizligi dikkatimizi ¢ekmistir. Bu nedenle
saglik sektdriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli uygulamasi konusunda ¢alisilmistir.

Calisma, ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde dncelikle Kamu Ozel
Ortaklign Modeli’nin kavramsal cercevesi ¢izilmistir. Sonra Kamu Ozel Ortakli
Modeli uygulamasina dair Tiirkiye’de olusturulan hukuksal gercevesi ortaya konmustur.
Yine boliim iginde dis kaynak kullanimmna da deginilmistir. Kamu Ozel Ortakligt
kapsaminda uygulamalar1 bulunan kimi iilkelere de bu béliimde yer verilmistir. Ikinci
boliimde ise Tiirkiye’de saglik sektorii konusunda giincel bilgi ve veriler aktarilmaya
calistlmistir.  Ugiincii  béliimde ise Aydin ilinde saglik sektdriinde calisanlara
uyguladigimiz anket calismasina yer verilmistir. Toplam 272 kisi {lizerinde yapilan
anketten elde edilen veriler SPSS 16 programina girilmis ve analiz edilerek
yorumlanmustir.

Netice itibariyle bu calismada Tiirkiye’de Saglik Sektdriinde Kamu Ozel
Ortakligi Modeli’nin uygulanabilirligi irdelenmistir. Yari1 kamusal mal ve hizmet
kapsaminda ele alinan saglik hizmetlerinin etkin kullaniminin saglanmasi agisindan
uygulanmas: 6nerilen Kamu Ozel Ortaklizi Modeli konusunda detayli bir ¢alisma

yapilmasi hedeflenmistir. Calisma bu hedef dogrultusunda hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Sektdr Ortakligi (KOO-PPP), Devlet Tekeli,
Ozellestirme, Saglik Sektoriindeki Gelismeler, Etkinlik, Saglik Finansmani, Saglik

Harcamalari.
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ABSTRACT

Public Private Partnership with Turkey, a new financing model is the subject of
this study. Public-Private Partnership Model in Turkey in the health sector, lack of study
on this topic has attracted our attention. For this reason, the health sector for the
implementation of Public Private Partnership model studied.

The study consists of three main sections. Public Private Partnership Model, the
conceptual framework of the first chapter, first drawn. After the implementation of
Public Private Partnership Model in Turkey has been created the legal framework.
Again, in chapter also addressed the use of outsourcing. Public Private Partnership in
the implementation within the scope of this section is given in some countries. In the
second-to-date information on the health sector in Turkey and flow into the data
studied. In the third section of the questionnaire applied to employees working in the
health sector in the province of Aydin is located. Data from the survey conducted on a
total of 272 people entered and analyzed and interpreted using SPSS 16 program.

As a result, this study examined the applicability of Model Public-Private
Partnership in Health Sector in Turkey. Semi-public goods and services to ensure
effective use of health services covered under the terms of the proposed implementation
of the organizations carrying out a detailed study on Public Private Partnership Model.
Work has been prepared in accordance with this objective.

Key Words: Public Private Sector Partnership (PPP), Privatization,

Developments in the Health Sector, Efficiency, Health-care Financing, Health Cost.



GIRIS

Devlet politikas1 geregi, halkin ihtiyacini karsilayabilecek mal ve hizmeti
sunabilmek i¢in kamu harcamalar1 yapilmaktadir. Bu noktada kamu gelirleri ve kamu
harcamalar1 O6nem tasimaktadir. Yapilan kamu harcamalarinin kamu gelirleri
siirlarinda olmasi beklenmektedir. Aksi bir durum oldugunda kamu gelirlerinin kamu
harcamalarin1 finanse etmesi zorlagir ve yeni finansman yollar1 giindeme gelir. Kamu
harcamalarinin kamu gelirleriyle finansmaninin saglanmasi, temel hedeftir.

Devlet tekelinde yapilan politikalar tim sorumlulugu devlete yiiklerken,
Ozellestirme politikalarinda da devletin giicliniin  yitirilmesi kaygilar1 giindeme
gelmistir. Bu iki kavramin disinda yeni bir finansman modeli ortaya ¢ikmistir; Kamu
Ozel Ortakligi Modeli.

Kamu Ozel Ortakhign son dénemlerde kullanilan bir modeldir. Cogunlukla
yiiksek sermaye isteyen biiyiik projeler i¢in uygulanmasi planlanmaktadir. Bu kapsamda
altyapt yatirimlari, enerji sektorii, saglik ve egitim hizmetleri diisiniilmektedir.
Tirkiye’de bazi sektorler ig¢in uygulandigir bilinmektedir. Ancak modelin, saglik
sektoriindeki uygulamalar1 Tiirkiye’de yaygmlagsmamigtir. Daha ¢ok Ingiltere ve
Fransa’da uygulama alan1 bulan ve {izerinde degerlendirmeler yapilan model,
Tiirkiye’de arastirilmaktadir.

Ingiltere’de kamu {izerindeki harcama yiikiiniin bu model sayesinde %30
diistiigh belirlenmistir. Dolayistyla kamunun maliyet yiikii tizerinde ciddi bir azaligtan
bahsetmek miimkiindiir. 2006 yilinda konuya iliskin calismalara agirlik verilmistir. Bu
verilere dayanilarak Tiirkiye’de saglik sektorii uygulama alaniyla ilgili pilot bolge
olmasmna karar verilmistir. Tiirkiye’de pilot bolge olarak Kayseri Hastanesi
belirlenmistir. Ancak saglik sektoriindeki uygulamaya iliskin bilgilerin yogun
olmamasindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle pilot bolge de dahil olmak iizere
tilkemizde aktif bir uygulamaya heniiz gegilememistir.

Uzerinde yogunlastigimiz ¢alismada, Aydin bdlgesinde amprik ¢alismayla konu
detaylandirilmigtir. Konu gerektigi kadar iyi bilinmemektedir. Saglik sektoriindeki
uygulamada bilgi yetersizliginden kaynaklanan ciddi sikintilarin oldugu goz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle konuya iligkin bilgilerin kamuoyuyla paylagilmasi yararl
olacaktir. Saglik sektoriinde bu modelin uygulanmasina yonelik calismada Oncelikle

saglik ¢alisanlarinin, bilgilendirilmesi 6ncelikli hedef olacaktir.



Calismanin birinci béliimiinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne iliskin kavramsal
ve hukuksal c¢erceve cizilmeye calisilmistir. Devlet tekeli ve 6zellestirme
uygulamalarmin yaninda Kamu Ozel Ortaklign Modeli ile ilgili bilgiler verilmek
istenmistir. Ardindan Kamu Ozel Ortaklignt Finansman Modelleri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Kamu Ozel Ortaklizn Modeli’nin yapist arastirilmis ve modelin
avantajlari ile dezavantajlar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda dis kaynak kullanimina iligkin
bilgiler de eklenmistir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin kavramsal ve hukuksal
cercevesi ¢izildikten sonra c¢esitli llkelerdeki uygulama Ornekleri verilmeye
calisilmigtir.

Ikinci boliimde ise Tiirkiye’deki saglhk sektoriiniin durumu degerlendirilmistir.
Tiirkiye’deki mevcut uygulamalar hakkinda bilgi verilip sektore iliskin SWOT analizine
yer verilmistir. SWOT analiziyle yapilmak istenen uygulamalarin risk analizine gore
planlanmasimni  saglamak olacaktir. Saglik politikalarinin  bu  analize gore
degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinligin arttirilmasina yonelik
faydali sonuglarin elde edilmesi anlamina gelecektir.

Son olarak iigiincii boliimde de Kamu Ozel Ortakligmin Tiirkiye’deki
uygulamalarina deginilmistir. Zira konuyla ilgili Aydin ilinde yapilan anket ¢calismasina
da bu boliimde yer verilmistir. Aydin ilinde ve ilgelerinde ulasilabilen tiim saglik
personeline anket caligmasi yapilmaya calisilmistir. Toplamda 272 personel iizerinde
anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Anket uygulamasi tamamen goniilliilik esasina
dayandirilarak yapilmistir. Sonuglar ise SPSS 16 programi yardimiyla analiz edilmis ve
programdan elde edilen veriler analiz edilmeye ¢alisilmistir.

Analizlerin neticesinde konunun bilinmemesi, konuya iliskin Onyargilar1 da
beraberinde getirdigi sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla konuya gereken Onem
gosterilmemektedir. Bu nedenle c¢aligma, bu hassasiyetlerin kazandirilmasi amacina
uygun olarak hazirlanmstir.

Calismanin  amact Kamu Ozel Ortakligi Modeli'ne iliskin uygulamalarin
artmasma yonelik c¢aligmalara gereken Onemin kazandirilmasimi saglamaktir.
Kamuoyunda Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne iligkin bilginin yeterli seviyede olmamasi
sebebiyle modele iliskin mevcut Onyargilarin ve ideolojik yaklagimlarin minimize
edilmesine yonelik bir amag s6z konusudur. Bu anlamda Kamu Ozel Ortakligi Modeli

konusunda bilgilerin artisin1 saglamak adina bu calisma Onem tasimaktadir. Saglik



hizmetlerinin sunumundaki etkinligin saglanmasi agisindan Kamu Ozel Ortaklig1 yeni
finansman modeli olacaktir. Kamu Ozel Ortakliit Modeli gercevesinde yeni bir
finansman modeli Onerilmektedir. Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret olarak onerilen
modelin, kamu hizmetlerinin sunumunda Kamu Ozel Ortaklizn Modeli’nin olas1
olumsuz etkilerinden arindirilmasiyla olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu modelin
gelistirilebilmesi ve anlasilabilmesi igin konuyla ilgili SWOT analizine ve anket
uygulamasima yer verilmistir. SWOT analizi risk analizi temelinden yola ¢ikilarak
hazirlanmistir. Saglik politikalarinin SWOT analizinin degerlendirilmesinden sonra
uygulanmasi Onerilmektedir. Amprik calisma olarak goriilen anket calismasi saglik
sektoriindeki mevcut hizmet sunumuna ve finansmana yonelik elestriler diisiiniilerek
hazirlanmistir. Anket ¢aligmast SPSS 16 programi yardimiyla degerlendirilmistir.
Calismada son olarak degerlendirmeye ve Onerilere yer verilmistir. Ardindan

calisma sonlandirilmistir.



BIiRINCi BOLUM:

KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI (KOOM)’NiN KAVRAMSAL,
HUKUKSAL CERCEVESI VE CESITLI ULKELERDEKI

UYGULAMA ORNEKLERI

Anayasal olarak sosyal devlet anlayisini benimsemis bir Tiirkiye i¢in halkin
talepleri ve ihtiyaglar1 ¢ok onemlidir. Zira halk hemen her seyi devletten beklemektedir.
Tiim ihtiyaclarinin devlet tarafindan karsilanmasini1 bekleyen halk, hemen hemen her
konuda devleti sorumlu tutmak gibi bir anlayisa da sahiptir.

Toplum agisindan bakildiginda kaliteli hizmet beklentisi hakli goriilebilecek bir
taleptir. Ancak kamunun, mal ve hizmet sunuma iligskin gorevlerini yerine getirirken
biitgeye bagli kalinmasi gerekliligi géz ardi edilmemelidir. Bu noktada, biitgenin 6nemi
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Zira biitce gelirleri ile biitge giderleri arasindaki
dengesizlik, kamu hizmeti sunumunda ciddi sikintilarin giindeme gelmesi anlamini
tagimaktadir.

Kamu hizmeti sunumunda yasanan sikintilara ¢oziim olarak ¢esitli politikalar
diisliniilmiis, hatta uygulamaya da konulmustur. Devlet Tekeli, 6zellestirme gibi
uygulamalarin yanida giiniimiizde Kamu Ozel Ortakligi Modeli olarak bilinen yeni
finansman modeli iizerinde c¢alisilmaya baglandigi ve uygulamalarinin oldugu
goriilmektedir.

Bu kapsamda ilk boliimde Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne iliskin kavramsal ve
yasal cercevesi hakkinda bilgiler verilecektir. Bu boliimde Kamu Ozel Ortakligi Modeli
detaylandirilacaktir. Arastirilan kamu finansman modeli ¢esitlerinden Kamu Ozel
Ortakligi, Kamu Ozel Isbirligi olarak da adlandirilabilmektedir. Ardindan gesitli
ilkelerdeki uygulama 6rnekleri konuya dahil edilmistir.

Burada incelenen konu, Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin kamuoyunda bilinen
yonlerinin acik¢a ifade edilmesidir. Bu amagla literatiirdeki tiim kavramlara yer

verilmeye ¢alisilmistir.

1.1. KAMU OZEL ORTAKLIGI VE KAPSAMI

Devletin temel gorevi; toplumun temel ihtiyaglarini karsilamaktir. Halkin

ihtiyaclarmi karsilayabilmek her zaman kolay olmamaktadir. Hizmet sunumu igin



yeterli gelire sahip olunmasi gerekmektedir. Bu durumda finansman modelleri ele alinir.
Biitcede toplanan gelirler ile yapilan giderlerin karsilanamamasi sonucunda, biitge
aciklar giindeme gelecektir. Dolayisiyla biitce aciklarinin giindeme gelmesini 6nlemek
ya da mevcut biitge agiklarimi derinlestirmemek adina, kamunun harcama yiikiinii
hafifletecek finansman modelleri olusturulmalidir.

Genel olarak genis bir alana yayilmig farkli finansman yapilarinmi tek bir nitelik
ile tanmimlamak ve siniflandirmak i¢in proje finansmani kullanilmaktadir (Clifford, 1991:
3). Teker (2008)’e gore proje finansmani, biiyilk miktarli sermaye yogun yatirimlarin
hayata gegirilebilmesi amaciyla kullanilan bir ¢esit finansman yoludur. Bu projeleri
finanse eden kurumlar, finansman talebinde bulunan kurulusun kredibilitesinin disinda,
projenin gelir yaratma giicii ve proje varliklarinin teminat olarak alinabilmesi ile
ilgilenirler. Bu projeleri iistlenen kamu veya 6zel sektor kuruluslari, genellikle yiiksek
oranlarda finansal kaldira¢ kullanmayi tercih ederler. Proje finansmanlarinda %80 borg-
%20 Ozsermaye kullanimi genel olarak tercih edilen sermaye karigimidir. Ancak
finansal kaldira¢ orani, bazi projelerde %100 de olabilmektedir. Proje finansman siireci
saglik, egitim, ulagim veya altyap1 gibi kamu hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in bir tesisin
planlanmasi, tasarlanmasi, finanse edilmesi, insaat1 ve isletilmesi seklinde siralanabilir
(Teker, 2008: 5). Ancak biitge yetersizligi ve konulara iliskin uzmanlasma eksikligi
nedeniyle, sunulmasi beklenen kamu hizmetleri sunulamaz veya sunulmasi halinde
olmast beklenen kaliteye ulagilamaz. Talep edilen hizmetin saglanamamasi ya da
sunulan hizmetteki kalite yetersizligi de giiven zedeleyici bir siireci beraberinde getirir.
Bu noktada ciddi sikintilar giindeme gelecektir.

Proje finansman modelleri s6z konusu oldugunda oncelikle devlet tekeli akla
gelmektedir. Ardindan 6zellestirme siireci giindeme gelmistir. Giiniimiizde ise devlet
tekeli ve ozellestirme disinda Kamu Ozel Ortakligi Modeli gelistirilmistir. Kamu Ozel
Ortaklig1 Modeli daha c¢ok iki sektoriin proje i¢in paylasimlarinin oldugu bir modeldir.
Finansman ihtiyacinin karsilandig1 ancak 6zel sektoriin de bu ortaklikla kira geliri elde
etme noktasinda karl1 olabilecegi bir modeldir. Menfaat paylasimi boylelikle saglanmis
olacaktir. Kamu sektorii i¢in en biiylik menfaat, yliksek maliyet ve finansman gerektiren
hizmetlerin gergeklestirilmesiyle hizmet arzinin saglanmasidir. Kar maksimizasyonu

odakl1 hareket eden 6zel sektdriin menfaati de belirlenen sézlesme siireci iginde kira



geliri elde etmis olma durumudur. Boylece sektdrel amacglarin diginda hareket
edilmemis olacaktir.
Bu anlamda Cizelge 1.1.’de proje finansman modellerinin finansman, risk ve

getirileri g6z oniinde bulundurularak paylasimlar1 verilmistir.

Cizelge 1.1.: Proje Finansman Modelleri

Devlet Finansmani Kamu Ozel Ortakhg Ozellestirme
Modelleri
1. Proje devlet 1. Yap-Devret 1. Kamu hizmeti 6zel
tarafindan 2. Yap-Kirala-Islet-Devret sektor tarafindan
finanse edilir 3. Yap-Devret-islet sahiplenir ve isletilir.
ve isletilir. 4, Yap-islet-Devret 2. Risk ve getiri 6zel
2. Risk ve getiri 5. Yap-Sahiplen-islet sektore aittir.

devlete aittir.

Kaynak: Teker, D. “Saglik Sekt6riinde Proje Finansman Modelleri: Tiirkiye igin Bir
Model Onerisi ve Bir Hastane Fizibilite Analizi”, 2008: 5.

Cizelge 1.1.°de proje finansman modelleri gruplandirilmis ve 6nemli noktalar
dahilinde o6zetlenmistir. Her grup ig¢in kilit konulara ya da model tiirlerine yer
verilmistir. Ancak hangi finansman modeli tercih edilirse edilsin hizmetin sunumu ve
hizmet sunumunun kalitesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu c¢er¢evede kamu finansman modellerinden devlet tekeli ve oOzellestirme

konularina 6zetle deginildikten sonra Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli incelenecektir.

1.1.1. Devlet Tekeli

Kamu ekonomisinin ekonomik agidan, var olma sebebi ve iistlendigi gorevi,
piyasada optimum kaynak dagiliminda ve tam rekabetten sapmalar nedeniyle ortaya
cikan sorunlar1 minimize etmektir. Kamu ekonomisinin ortaya ¢ikis nedenlerinden bir
baskasi da mal ve hizmetlerin 6zellikleridir. Ekonomide optimum etkinlik saglama
acisindan mal ve hizmetlerin kimler (kamu ve 6zel olarak) tarafindan iiretilebilecegini
bu mal ve hizmetlerin 6zelliklerine bagli kalarak belirlemek miimkiindiir. Bu anlamda

kamusal mal ve hizmetleri 3 ana baslik altinda toplayabilmek miimkiin (Cetin, 2002: 2):



1. Tam kamusal mal ve hizmetler
2. Yar1 kamusal mal ve hizmetler
3. Ozel mal ve hizmetler

Zira kamu mal ve hizmet liretimi ve sunumun tamamen devlete birakildigi
noktada devlet tekelinden s6z etmek miimkiindiir. Devlet tekeli s6z konusu oldugunda
kamu hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda tamamen devlet, etkin rol
iistlenmektedir. Dolayisiyla elde edilen biitiin kazanglar ve olmasi muhtemel tiim riskler
de devlete aittir. Herhangi bir sorunda devlet, konuya ¢6ziim getirmekle sorumludur.
Sosyal devlet anlayisi gergevesinde degerlendirildiginde olumlu bir siiregtir. Ancak
biitgeye bagli kalinarak hizmet sunumu gergeklestirilmektedir. Kamu gelirleri optimal
seviyede saglanmigsa bu konuda sikinti yaganmasi s6z konusu olmayabilir. Ancak ¢ogu
zaman kamu harcamalarin1 gerceklestirirken kaynak yetersizligi sorun olarak giindeme
gelmektedir. Kamu gelirlerinin kamu harcamalarint karsilayamadigi noktada kamu
hizmeti sunumunda yetersizlik goriilmektedir. Sunulan kamu hizmeti kaynak ya da
finansman yetersizliginden dolay1 kaliteden 6diin verilerek kamuya arz edilir. Bu da
kamuda yaratilan memnuniyetsizlikten dolay1 talep sikintisinin yasanmasint kaginilmaz

hale getirmektedir.
Mal ve hizmetlerin kamusallik derecesini belirleyen etmenler (Cetin, 2002: 2):

1 Toplumu olusturan bireyler tarafindan ortak tiiketimin olmast,

2 Dislamanin olmamasi,

3. Tiiketim seviyesinin herkes i¢in ayni1 ve miktarca esit olmasi,

4 Tiiketimde rekabetin olmamasi.

Tam kamusal mal ve hizmetler i¢in bu unsurlarin her birinin devlet tekelinde
varligindan s6z etmek miimkiindiir. Tam kamusal mal ve hizmetlerde tiim bireyler mal
ve hizmetlerden esit bir sekilde faydalanirlar ve rekabette herhangi bir dislama s6z
konusu degildir. Yine tam kamusal mal ve hizmetler i¢in tiiketimde rekabet yoktur.
Aslinda bu da bakildiginda tam kamusal mal ve hizmetlerin finansmaninin saglanmasi
durumunda tiiketicilerin bedavacilik sorununu giindeme getirir. Dislanamazlik ve
rekabetsizlik bedavacilik sorununu giindemde tutan iki kavramdir. Kisiler bu sorun
cercevesinde tliketime konu olan mal ve hizmetlerin maliyetlerine katlanmamay1 tercih
ederler (Tekin, 2008: “Kamu Mallari ve Bedavacilik Sorunu”). Dolayisiyla finansmani

saglanmayan mal ve hizmetin sunumunda da kalitenin diigmesi olarak ifade edilebilir.



Kamu hizmet sunumunda 6nem verilen diger bir nokta da hizmet sunumunda
uzmanlagmanin gerekliligidir. Bu konu, kalitenin yiikseltilmesi ve kamunun
memnuniyeti agisindan 6nem arz etmektedir. Uzmanlasma, konuya hakimiyet ac¢isindan
onemlidir. Olas1 hatalarin minimize edilmesi ac¢isindan uzmanlasma, dikkat edilmesi
gereken bir olgudur. Dolayisiyla uzmanlasmanin yaratacagir sifir hata durumu
beraberinde giiveni getirecektir. Daha sonra kaliteli hizmet anlayisi, beklentisi ve
sunumu sorun olmaktan ¢ikacaktir (Ates ve Nohutgu, 2006: 245-276).

Ancak devlet tekeli konusunda en biiyilk sorunu biirokratik siireg
olusturmaktadir. Biirokratik engeller nedeniyle hizmet sunumunda aksakliklar s6z
konusu olabilmektedir. Hizl1 hizmet sunumu gergeklestirilememektedir (Ozer, 2006: 14-
16). Bu durum biiylik sorun olarak giindeme gelmektedir. Hizmetin zamaninda
sunulabilmesinin zorlugu, hizmeti talep eden kisilerin yaklasimlarin1 da beklentileri
dogrultusunda degistirebilmektedir. Hizmet sunumunda uzmanlagsmanin onemi kadar
zamaninda verilen hizmet de kaliteden s6z edebilmek i¢in 6nemli bir unsurdur.

Tim bu hususlarin yaninda kamu mal ve hizmetinin sunumunda devlet,
toplumun yararmi diisiinerek gorevini yerine getirmektedir. Burada amag, toplumun
fayda maksimizasyonunu saglayabilmektir. Kamu mal ve hizmetlerinin sunumunda
devletin yetkili olmasi1 halkin yararinin maksimizasyonu acgisindan ©nemli rol
oynamaktadir.

Devlet tekelinde tiim finansman, devlete aittir. Yine aym sekilde tiim sorumluluk
ve olasi risk de tamamen devlete aittir. Herhangi bir sekilde sorumluluk ya da risk
bolisiimii so6z konusu degildir. Ancak hizmet sunumu sonrasinda yaratilan gelir de

tamamen devlete kalmaktadir.

1.1.2. Ozellestirme

Ozellestirme, genel itibariyle, kamu sektdriine ait bir isletmenin 6zel sektore
acilmasi; kamuya ait isletmelerin halka ve 6zel hukuk sirketlerine satilmasi yoluyla,
hem devlete fon saglanmasi, hem bu kuruluslarin 6zel sektor zihniyetiyle ¢alistirilmasi,
hem de halkin tasarruflarinin degerlendirilmesi yontemi olarak bilinmektedir (Yilmaz:
649). Basit bir ifadeyle 6zellestirme; varliklarin miilkiyetinin veya yonetiminin kamudan
0zel sektore aktarilmasi islemi olarak da tanimlanabilmektedir (Tiirker, 1998: 5).

Toplumu olusturan bireyler, sunulan mal ve hizmetin Kkaliteli olmasini

beklemektedir. Bu anlamda hem tretkenlik hem de kaliteli mal ve hizmet sunumunda



sikintilarin yaratilmamasi adina Ozellestirmeye bagvurulmustur. Dolayistyla hizmet
tiretkenligi ve hizmetten beklenen kalitenin gelistirilmesi biiyiik onem tagimaktadir.

Yine sebeplerden birisi de kamunun iizerindeki maliyet yiikiidiir. Ozellestirmeye
gidilmesinde maliyet yiikiiniin hafifletilmesi ama¢ edinilmistir. Mal ve hizmet
sunumunu etkilemesi agisindan maliyet avantajlar1 yakalanmalidir.

Gozlemlenen bir diger sebep ise finansman yetersizligidir. Devlet, her zaman
mal ve hizmet lretimi i¢in finansmana ihtiya¢ duyar. Bu durumda devlet, yeni
finansman arayislarina girer. Ancak finansman kaynaklarimin smirli olmasi iiretimi
etkilemektedir. Bu da mal ve hizmet sunumunda ciddi sikintilara yol agmaktadir.

Tiim bu sebepleri minimize etmek amaciyla 6zellestirme politikalar1 uygulama
alan1 bulmustur. Ancak bunlarin yaninda ekonomik, mali ve sosyal amaclarinda
varligindan séz etmek miimkiindiir. Ozellestirmenin temel amaglar1 (Zengin, 1996: 28);

1. Mevcut verimliligin arttirilmasini saglamak,

Enflasyonu 6nlemek,

Piyasa ekonomisini gii¢clendirmek,

2

3

4. Sermaye piyasasini gelistirmek,

5. Doviz gelirlerinin arttirmak,

6. Kamu tekelini arttirarak rekabete olanak vermek;

7. Kamu sektoriiniin dig finansman ihtiyacini azaltmak.

Dis finansmanin maliyet arttirict 6zelliginden s6z edilmesi miimkiindiir. Bu
nedenle maliyet avantaj1 saglanmalidir. Maliyet konusunda avantajlarin saglanilabilmesi
icin Ozellestirme bir kurtarici yol olarak gortilmiistiir.

Tiim bu ekonomik amaclarin yaninda mali ve sosyal amaglar da yer almaktadir.
Ancak bu amaglarin 15181inda yanlis algilardan da s6z etmek gerekmektedir. Denetim
yetersizligi, Ozellestirme uygulamalarindaki etkinligin diismesine ve bu sebep
dolayisiyla uygulamanin elestirilmesine yol agmustir.

Diinyadaki 0zellestirme uygulamalar1 gozden gecirildiginde Ozellestirme

yontemlerinin de 6nemi ortaya ¢ikmis olacaktir. Bu ¢ercevede 6zellestirme yontemleri

(Zengin, 1996: 3-4);
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Satis Yontem,

Thale Yontemi,

Imtiyaz Yontemi,
Yap-Islet-Devret Yéntemi,
Kiralama Yontemi,

Sirket ve Ortak Girisim Y 6ntemi,
Hizmet S6zlesmesi Y Ontemi,

Yonetim Sozlesmesi Yontemi,

© ©o N o gk~ wDdh -

[ltizam S6zlesmesi Y&ntemi,

[ERY
o

. Yasal Kurumsal Serbestlesme Yontemi,

-
-

. Fiyatlandirma Y 6ntemi,

=
N

. Kupon Yontemi,

=
w

. Vergi Tesvikleri ve Idari Diizenlemeler Yéntemi,

14. Goniilli Katilim Yontemi.

Bu yontemler ele alindiginda Tirkiye’de bazi yontemlerin kullanildigini
gormekteyiz.  Asagidaki tabloda yillar itibariyle Ozellestirme yontemlerini ve
Ozellestirme uygulamalar1 goriilmektedir.

Cizelge 1.2.: Yillara ve Yontemlere Gore Ozellestirme Uygulamalari

1985 - 2009 2010 2011 TOPLAM

Ozellestirme Yontemleri $) $) $) (%)

Blok Satis 20.257.066.639 0 0 20.257.066.639
Tesis/Varlik Satigt 9.348.152.7583.081.591.228 279.361.752]  12.709.105.738
Halka Arz 7.091.202.610 0 0 7.091.202.610
IMKB'de Satis 1.261.053.768 0 0 1.261.053.768
'Yarim Kalmis Tesis Satigi 4.368.792 0 0 4.368.792
Bedelli Devirler 709.910.0200  3.887.907 73.487 713.871.414
TOPLAM 38.671.754.587|3.085.479.135 279.435.239] 42.036.668.961
Kaynak: Ozellestirme Idaresi Bagkanligr.

http://www.oib.gov.tr/program/uygulamalar/yillara_gore.htm. (Erisim Tarihi: 21.06.2011).

Cizelge 1.2.°de ozellestirme yontemleri i¢in 1985°ten 2011’e kadar olan siireg
aktarilmistir. Cizelge 1.2.°ye bakildiginda o6zellestirme yontemlerinden blok satis,
tesis/varlik satis, halka arz, uluslararasi kurumsal arz, IMKB’de satig, yarim kalmis tesis
satig1, bedelli devirler uygulama alani bulmustur. Bu dogrultuda yarim kalmais tesis satisi

ile bedelli devirler diger yontemlere oranla ¢ok az uygulama alani bulmustur.


http://www.oib.gov.tr/program/uygulamalar/yillara_gore.htm.Özelleştirme
http://www.oib.gov.tr/program/uygulamalar/yillara_gore.htm

Cizelge 1.3.: 2010 Y1l Itibariyle Ozellestirme Yontemleri ve Uygulamalari

Ozellestirme Yontemleri Icerdigi Pay

Blok Satig % 48
Tesis/Varlik Satis % 30
Halka Arz % 17
Uluslararas1 Kurumsal Arz -
IMKB’ de Satig % 3
Yarim Kalmis Tesis Satisi -
Bedelli Devirler % 2
TOPLAM % 100
Kaynak: Ozellestirme Idaresi Baskanlig Faaliyet Raporu.

http://www.oib.gov.tr/program/uygulamalar/yonteme_gore.htm. (Erisim Tarihi: 21.06.2011).

Cizelge 1.3.te 2010 yili itibariyle Ozellestirme Yontemleri ve uygulama
icindeki paylar1 verilmistir. Ozellestirme Idaresi Baskanligi’nin Faaliyet Raporu’ndan
alinan bilgiler dahilinde 2010 yil1 i¢in Blok Satis, Tesis/Varlik Satis ve Halka Arz gibi
Ozellestirme ~ Yontemlerinde diger verilere oranla yiizde olarak biiyiime
gbzlemlenmistir. Ancak IMKB’de Satis ve Bedelli Satis Yontemlerinde aksine azalma
gorilmektedir. Yine giincel bilgilere dayanilarak Uluslararast Kurumsal Arz ve Yarim
Kalmig Tesis Satis1 Yontemlerine iliskin veri bulunamamastir.

Tirkiye, hem teoride hem de uygulamada 1980 doneminden bu yana
ozellestirme konusunda bilgi sahibidir. Bu anlamda bilgi eksikliginden s6z etmek
miimkiin goéziikmemektedir.

Tirkiye’de ozellestirilen kuruluslarin = 6zellestirme Oncesi ve sonrasi
performanslariyla ilgili olarak arastirmalarin yapildigi bilinmektedir. Yapilan
arastirmalar neticesinde tiim kuruluslarda ozellestirme sonrasi karlilik ve verimliligin
hemen artmadigi, kimi kuruluslarda karhilik artarken verimliligin diistiigli, kimi
kuruluslarda karlihigin diistiigii ancak verimliligin arttigi, bazi durumlarda ise her iki
gostergenin birlikte diistiigli veya arttig1 sonucuna ulasilmistir (Oztiirk, 2006: 70).

Ozellestirme bir siire sonra birgok alana yayilmistir. Egitimden saglhiga, sagliktan
giivenlige, altyapi ¢alismalarina kadar genis bir alanda konuya iliskin uygulamalari

gérmek miimkiindiir.


http://www.oib.gov.tr/program/uygulamalar/yonteme_gore.htm
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Cizelge 1.4.: Yillar itibariyle Ozellestirme Islemlerine Iliskin Veriler

Yillar | Yillar itibariyle | Yillar itibariyle | Yillar itibariyle Gergeklestirilen
Ozellestirme Hazineye Ozellestirme Ozellestirme islemleri
Satis Gelirleri Yapilan Uygulamalari (milyon dolar)

Transferler

1986 138 - 0,938 28,6

1987 138 - 0,816 28,6

1988 138 - 27 28,6

1989 138 - 131 131,2

1990 501 - 480 486,0

1991 241 97 244 243,8

1992 284 117 423 4229

1993 434 127 566 565,5

1994 565 63 412 411,8

1995 473 402 515 514,6

1996 276 345 292 292,0

1997 364 226 466 465,5

1998 954 193 1.020 1.019

1999 166 2 38 38,3

2000 2.674 1.871 2.717 2.716,5

2001 84 - 120 119,8

2002 367 - 536 536,4

2003 289 - 187

2004 1.206 - 1.283

2005 3.032 2.660 8.222

2006 9.580 6.751 8.096

2007 8.817 7.576 4.259

2008 5.834 6.421 6.297

2009 1.440 1.150 2274

Kaynak: Ozellestirme Idaresi Bagkanlig1 (www.oib.gov.tr).

Ozellestirme ile ilgili bilgiler Cizelge 1.4.’te giincellenmis olarak ele
alinmaktadir. 1986 yilinda baglayip 2009 yilina kadar gegen donemi kapsamaktadir.
2003 yilina kadar olan donemde oOzellestirme satis gelirlerinde 2000 yilinda ciddi
kazanimlarin oldugu goriilmektedir. Zira bu donemde yine hazineye yapilan transferde
ve Ozellestirme uygulamalarinda da 2000 yilinin rakamlarinin en st seviyede oldugu
goriilmektedir. Ancak 2003 donemi sonrasinda 6zellestirme uygulamalarindan en fazla
gelir, 2006 yilinda saglanmistir. Akabinde devam eden yillarda &zellestirmeden
saglanan gelir i¢in ¢ok olmasa da belli seviyede bir azalis gozlemlendigini sdylemek
mimkiindiir.

Cizelge 1.4.’te 1986-1988 yillar1 icin Tiirkiye’de gergeklestirilen Ozellestirme
islemlerinin ortalamasi verilirken 1989-2002 yillarina iligskin bilgiler verilmeye
calistimistir.  Ozellestirme islemlerinin ilk olarak 1998 yilinda zirve yaptigi

goriilmektedir. Ozellestirme islemlerinin en fazla yapildigi diger dénem ise 2000
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yilindadir. Zira 2000 yilinda gegeklestirilen 6zellestirme islemleri 1998 yilinda yapilan
ozellestirme iglemlerinden de fazladir. Bu agidan ozellestirme kapsaminda 2000 yili
altin ¢ag olarak adlandirilabilir.

1998 ve 2000 wyillann Tirkiye’de Ozellestirme i¢in altin yillar olarak
nitelendirilmesinin sebebi ise, bu yillarda 6zellestirme islemlerinde biiylik sigramalarin
yasanmasidir. 1998°deki sigramanin nedeni Is Bankasi’nin 6zellestirmesinden elde
edilen yiiksek gelirlerdir. Is Bankasi’nin 6zellestirilmesinden elde edilen gelir o yilin
ozellestirme gelirlerinin % 60’11 olusturmaktadir. 2000 yilinda ise TUPRAS ve
POAS’1n 6zellestirmeleri gergeklestirilerek Tiirkiye, ozellestirme tarihinde en yiliksek
ozellestirme gelirine ulagmistir (Kustepeli ve Giilcan, 2002: 4).

Tiirkiye’de en 6nemli 6zellestirme uygulamalarindan birisi de Tiirk Telekom’un
Ozellestirilmesidir. 13.11.2003 tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 ¢ergevesinde, blok satig
sonrasinda Tiirk Telekom’da Hazine’ye ait % 45 oranindaki hissenin bir boliimiiniin
halka arzina yonelik hazirlik calismalar1 baslatilmig, 10 Aralik 2007 tarih ve 12973
tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 ile Tiirk Telekom’un % 15 oranindaki hissesinin
31.12.2008 tarihine kadar Halka Arz yontemiyle ozellestirilmesine karar verilmistir.
Kararin ardindan uygulamaya hemen gecilmistir. Bu satista, 406 sayili Telgraf ve
Telefon Kanun uyarinca, Tiirk Telekom ve T.C. Posta ve Telgraf Teskilatt Genel
Miidiirligii calisanlari ile kiiciik tasarruf sahiplerine ayrilmasi ongdriilen % 5 oranindaki
pay ile ilgili olarak; bu satigta Tiirk Telekom hisselerinin %3 iiniin halka arza konu %
15°1ik dilim igerisinde degerlendirilerek s6z konusu calisanlara ve kiigiik tasarruf
sahiplerine ayrilmasmna karar verilmistir. Neticede 0zellestirme ¢alismalari
cercevesinde, Deutsche Bank, Londra Subesi - Garanti Yatirrm Menkul Kiymetler
A.S’den olusan konsorsiyum finansal danisman firma olarak secilmistir (Ozellestirme
idaresi Baskanligy, “Tiirkiye’de Ozellestirme”, 2011: 20).

Bu kapsamda, Tiirk Telekom’un halka % 15 oranindaki hissesinin Tiirk Telekom
ve T.C. Posta ve Telgraf Teskilatti Genel Midiirliigii calisanlari, kiiclik tasarruf
sahipleri, alim gilicii yiiksek yatirimeilar, yurtigi kurumsal yatirimeilar, yurtdigi
kurumsal yatirimcilara yonelik halka arz siireci baglamis olup, 28-29-30 Nisan 2008
tarihinde On Talep Toplama, 7-8-9 Mayis 2008 tarihleri arasinda ise Kesin Talep
Toplama yapilmis olup, halka arz siireci basarili bir sekilde tamamlanmistir (Ozellestirme

Idaresi Bagkanlig1, “Tiirkiye’de Ozellestirme”, 2011: 20). Ancak konu edilen % 15 orani {izerinde
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ek satislarin etkisi goz ardi edilmistir. Boylece Telekom hizmetlerinde beklenen kalitede
ozellestirmenin hedefleri ¢ercevesinde gerceklestirilmeye galigilmistir.

Ozellestirme gelirlerinin degerlendirilmesine yonelik yorumlarin yapilmasindan
once bir de diger iilkelerle Tiirkiye’nin 6zellestirme gelirlerini gérmekte fayda vardir.
Burada soz edilen iilkeler, OECD iilkeleridir.

Cizelge 1.5.: Ozellestirme Gelirlerinin Ulkelere Gére Dagilimi (Milyon $)

OZELLESTIiRME GELIiRLERININ ULKELERE GORE DAGILIMI (Milyon $

1990 | 1991 [1992) 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 [2001|Toplam
Italya 759 [3.039| 9.077 [10.131]11.230|23.945|15.138(25.594( 9.729 |2.653|111.295
Fransa 12.160[ 5.479 | 436 |3.096|10.105|13.596| 9.478 |17.438| 429 | 72.217
Avustralya | 19 | 1.042 |1.893| 2.057 | 2.055 | 8.089 | 9.052 |16.815| 7.146 |15.220| 6.273 | 396 | 70.057
Ingiltere |4.219] 5.346 [7.923|8.114 | 4.632 | 5.648 | 2.426 | 4.500 42.808
Ispanya 172 830 [3.222| 1.458 [2.941]2.680|12.530/11.618(1.128 [ 1.079 | 741 | 38.399
Japonya 13.875 2.039 6.641 [15.115 37.670
Meksika [3.124[10.757 |6.864/2.531| 766 | 170 | 73 |[2.670| 988 | 279 | 406 28.628
Portekiz  |1.092| 1.003 |2.206| 422 | 1.123 |2.362|3.001]4.909[4.299]1.620 | 3.256 | 353 | 25.646
Almanya 11 351 73 678 | 191 |1.421)3.125]11.357|2.754 [ 1.750 |3.343| 25.054
Polonya 23 171 | 373 | 433 | 725 [1.101]1.442]2.043|2.079 |3.422(6.262 |1.586( 19.660
Isveg 378 | 252 | 2.313 | 852 | 784 |2.390| 172 |2.071(8.082 17.294
Kore 1.451]3.782 | 643 |3.091| 645 [ 201 |2.153| 18 |2.907| 14.891
Hollanda | 716 | 179 780 | 3.766 | 3.993|1.239( 842 | 335 |1.481| 310 | 831 | 14.472
Yunanistan 35 73 44 | 558 |1.3953.960|4.880|1.384 |1.305| 13.634
Avusturya | 32 48 49 | 142 | 700 ]1.035|1.302(2.438[2.537| 70 |2.086|833|11.272
Finlandiya 229 |11.120 ) 363 | 911 | 835 [1.999|3.716]1.827| 38 | 11.038
Kanada [1.504| 808 [1.249| 755 | 490 |3.998|1.768 11 10.583
Belcika 956 | 548 |[2.745[1.222]1.842]12.888| 10 10.211
Yeni Zelanda[3.895| 17 | 967 | 630 29 264 11.839 441 [1.331 9.413
Cekoslovakya 59 [ 877 837 |1.065| 976 | 902 | 395 | 437 | 737 | 520 |1.603| 8.408
Irlanda 515 | 70 | 274 157 | 293 4.846(1.458| 773 | 8.386
Macaristan | 102 | 385 |[705/1.308| 955 |2.645| 849 | 647 | 197 | 88 | 66 | 43 | 7.990
Tiirkiye 486 | 244 | 423 | 566 | 412 | 572 | 292 | 466 |1.020| 38 |[2.712[123| 7.354
ABD 3.6503.100 6.750
Isvicre 6.442 6.442
Danimarka | 644 122 | 229 | 10 | 366 | 45 4502 19 | 111 6.048
Norveg 73 118 | 521 | 660 | 35 454 11.039]2.103| 5.003
Slovakya 63 415 |1.004| 486 | 11 1.313] 508 | 3.800
izlanda 21 | 10 2 6 4 128 | 228 1 14 | 414
Kaynak: Ozellestirme Idaresi Bagkanligi.

http://www.oib.gov.tr/baskanlik/ulkeler_dagilim.htm. (Erisim Tarihi: 21.06.2011).

Cizelge 1.5.°te 1990-2001 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde elde edilen

ozellestirme gelirleri ve bunlarin toplami verilmektedir. Bu verilere gore Tiirkiye’de en


http://www.oib.gov.tr/baskanlik/ulkeler_dagilim.htm

15

yiiksek oOzellestirme gelirini 2000 yilinda elde etmistir. Yine cizelge 1.5.°e gore
Ozellestirme gelirleri baz alindiginda toplamda 7.354 milyon dolar gelirin Tiirkiye
icinde elde edildigi goriilmektedir.

1985 yilindan itibaren 246 kurulustaki kamu hisseleri, 22 yarim kalms tesis, 393
tasinmaz, 8 otoyol, 2 bogaz kopriisii, 103 Tesis, 6 Liman, sans oyunlari lisans hakki ile
Ara¢ Muayene Istasyonlar1 &zellestirme kapsamina almmistir (Ozellestirme idaresi
Baskanligr). Ancak Ozellestirme Idaresi Baskanligi’nin konuya iliskin gériisleri,
uygulamayla birlikte bor¢ ertelemelerinin de yaygimlastigi konusuna odaklhidir.
Finansman sorununa tam anlamiyla ¢0zliim iretilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Ozellestirme cercevesinde ortaya c¢ikan yaklasik 4 bin dava, uygulamanin ortaya
cikardig1 yolsuzluk ve suistimalleri somutlastirmaktadir.

S6z konusu finansman kaynaginin finansman sorununa ¢oziim bulamadigi
gerekeesiyle yeni bir finansman modeli iizerinde ¢alismalar yapilmis ve yeni bir model

olarak Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli gelistirilmistir.
1.1.3. Kamu Ozel Ortakhg Modeli

Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda literatiir arastirmasi yapilip kavramsal
gerceve ¢izilmeye c¢alisilan bu bolimde tanimlara agirlik verilmistir. Akabinde ise
Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda yasal diizenlenmelerin &zeti verilmeye
calisilmistir.

Yasal diizenlemelere desteklenen bir modelin uygulanabilirligi konusunda daha
net konugabilmek miimkiin olacaktir. Zira konuyla ilgili arastirmalarin temelinde de
yasal diizenlemeler olmalidir. Model, hukuki c¢erceveden degerlendirildigi siirece
amaclarin disina ¢ikilmasi pek miimkiin olmamaktadir.

Kamu Ozel Ortakligit Modeli’ne karsi Onyargilarm da yasal dayanaklarla
desteklenmesi noktasinda herhangi bir sikintinin giindeme gelmesi s6z konusu degildir.
Dolayisiyla Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda saglik hizmetleri
kanunu kapsaminda ek maddeye yer verilmistir. Uygulanmas1 muhtemel Kamu Ozel
Ortakligt Modeli konusunda yasal gercevenin de boylece saglanmis oldugunu
gérmekteyiz. Boliim itibariyle Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda kavramsal
aciklamanin yaninda yasal kapsam da ele alinmastir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli uygulamalari, kamu hizmetlerinin sunumunda

klasik anlamda tim kamu hizmetlerinin devlet tarafindan sunumu ile tiim hizmet
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temininin 6zel sektdr vasitasiyla yapilmasi arasinda kalan, kamu sektoriiniin ve 6zel
sektoriin hizmet sunumunu beraberce tistlendikleri bir modeldir (Miynat, Kovancilar ve
Bursalioglu, 2007: 197). Tanimdan yola ¢ikarak Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nde kamu
sektorii ile 6zel sektor arasinda hem maliyet hem de risk paylasimi olacaktir.

Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasi amaciyla Ozellestirme, regiilasyon,
isbirligi, kamusal garantiler, tamamlayicilik ya da rekabet devlet ve devlet dist
birimlerin iligkilerinin analizinde ve ¢6ziimlenmesinde yeni bir kamu hizmeti tiretim
yontemi olan Kamu Ozel Ortakligi Modeli daha 6nemli noktaya gelmistir (Miynat vd.,
2007: 191).

Genel itibariyle Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne yénelik bilgiler dogrultusunda
modele iliskin uygulamalardan s6z etmek miimkiindiir. Ancak saglik sektriinde Kamu
Ozel Ortakligi Modeli uygulama alan1 degerlendirildiginde saglik alam igin uygulanip
uygulanmamasi konusundaki arastirmalar devam etmektedir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli, kamu hizmeti olarak nitelendirilen ancak, devletin
timiiyle ¢ekilmek istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin 6zel sektoriin tek basina
sunmaktan c¢ekindigi hizmetlere 06zel sektoriin katilimini saglamak ve bdylece
devletlerin temel ¢ikmaz1 haline gelen finansman sorununu agsmak amaciyla
gelistirilmistir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, ingiltere basta olmak iizere ABD, Irlanda,
Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerde finansman sorununa bir ¢éziim olarak gériilmiis ve
mevcut politika i¢inde finansman yontemi olarak uygulanmasi tercih edilmistir (Eker,
2007: 60).

Model, kamunun yaptig1 yol, su, egitim, saglik ve bazi altyap: hizmetlerinin
bir¢cogu 6zel sektor tarafindan da yapilmasi ve sunuma hazir hale getirilmesini saglayan
bir stireci kapsamaktadir. Dolayisiyla tiim sorumluluk, maliyet, yetki, gelir, risk, fayda
ve zararlar 6zel sektor ve kamu sektorii tarafindan ortak olarak paylasilmaktadir. Bu
paylasimda her iki sektdr icin gérev paylasimi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bu
yontemle gorev yiikii onlenecektir.

Gorev yiikiiniin 6niine gecilmesi, risk paylasiminin giindeme gelmesi ve zaman-
maliyet tasarruflarinin saglanmasiyla talep edilen mal ve hizmetlerin etkinliginden s6z
edilebilecektir. Bu anlamda Etkinlik Teorisi konu kapsaminda degerlendirilmis
olacaktir. Etkinlik teorisine gore, Kamu Ozel Ortakligi Modeli, kamu kurumlarindaki

etkinsizligi azaltmak, piyasa ekonomisi kosullarini olusturmak, daha rekabetgi bir
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yapinin olusmasina izin vermek ve dolayisiyla daha kaliteli mal ve hizmet tiretimi ve

arzinin gerceklestirilmesine olanak verilmesi agisindan gereklidir (Miynat vd., 2007: 193).

1.1.4. Kamu Ozel Ortakh@ Finansman Modelleri

Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli basli basina bir finansman modeli olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak Kamu Ozel Ortakligi finansman modeli de kendi icinde 6 ana
boliimde incelenmektedir. Dolayisiyla Kamu Ozel Ortaklizi Modelleri; Yap Devret,
Yap Kirala Islet Devret, Yap Devret islet, Yap Islet Devret, Yap Sahiplen islet Devret,
Yap Sahiplen Islet seklinde siralanabilmektedir.

Bu béliimde de Kamu Ozel Ortakligi Finansman Modelleri detaylandirilarak

incelenmektedir. Burada konuya iliskin bilgiler aktarilmaya calisilacaktir.

1.1.4.1.Yap Devret

Yap Devret (YD) modelinde, Kamu tasarim ve insaat asamasindaki kalite ve
maliyetlendirme i¢in performans kriterleri belirlenmektedir. Bunun yaninda model, 6zel
sektor ortagmin uygulamalarin1  kontrol etmektedir. Mevcut varlik, insaatin
tamamlanmast ile isletim i¢in devlete devredilir. Bu model genellikle, kamunun
sahipligine ¢ok dnem verirken ayn1 zamanda 6zel sektoriin inga etme deneyimlerinden
faydalanmay1 istemesi halinde kullanilir (Teker, 2008: 4).

Modelde tasar1 ve insaat asamasinda 6zel sektoriin alaninda uzmanlagsmaya
onem verdigi on plana ¢ikmistir. Dolayisiyla bu alanda 6zel sektoriin hem tecriibesinden
hem uzmanlagmis oldugu alandan faydalanma s6z konusudur. Kamu sektoriine kalan

kismi da isletmedir. Isletme safhasinda yetkiyi devlet ele almaktadir.
1.1.4.2.Yap Kirala Islet Devret
Yap Kirala Islet Devret (YKID) modelinde, 6zel sektér projeyi insa eder,

sahipligini kamuya devreder ve kimi zaman proje ile ilgili diger birimleri de beraberinde
belli bir donem i¢in kamudan kiralar. Bu model projenin 6zel sektdr sahipliginde
olmasmmn yanlis olacag: diisiincesindeyken tercih edilir. Ornek vermek gerekirse,
otoyollar, kdpriiler ve tlinellerin sahipliinin daima kamuda kalmasi gerekliliginin
diisiiniilmesi durumunda modelin tercih edilirligi s6z konusudur (Teker, 2008: 6).

Bu noktada projelerin sahipliginin kamuda olmasi bu hizmeti talep edenlerin
avantajina sayilmaktadir. Aksi takdirde 6zel sektor bu alanda kar payini da ekleyecek ve

belki de hizmeti talep edenler, hizmetten faydalanmay: erteleyeceklerdir. Bu nedenle
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riskler goz Oniine alindiginda sahipligin kamuya birakilmas1 avantaj artirimini

saglamaktadir.

1.1.4.3.Yap Devret Islet

Bu modelde 6zel girisimci, daha sonra isletecegi tesisin finansmanini
saglamakta, ingaatin1 gerceklestirmekte ve tesisin tamamlanmasi sonucunda yasal
miilkiyetini ilgili kamu kurumuna devretmektedir. ilgili kamu kurumu da bu devirden
sonra tesisi Ozel girisimciye uzun siireli kiralamaktadir. Modelde 6zel girisimci bu
tesisin yiiriitiilmesi sirasinda elde ettigi hizmet bedelleri ve ticari kazanci ile hem kamu
kurumuna 6deyecegi kirayr hem de yatirinm maliyetini karsilamakta ve makul bir kar
elde etmektedir. Burada da 6zel sirket tarafindan once insa edilip, kamuya devirden
sonra tekrar 6zel girisimciye kiralama gibi uzun bir siire¢ i¢in amag, bir dnceki modelde
de bahsedilen kamu miilkiyetinde bulunan bir varligin 6zel sektore devri ile ortaya
cikabilecek yasal sorunlardan kag¢inmak icindir. Model 6zellikle Giineydogu Asya
tilkelerinde telekomiinikasyon sektdriinde uygulama imkani buldugu bilinmektedir
(Giiney, 2005: 7).

1.1.4.4.Yap Islet Devret

Kamu hizmetlerinin ya da bayindirlik islerinin hayata gegirilebilmesi icin yeterli
sermaye kamu tarafindan saglanamayabilir. Dolayisiyla yiiksek finansman gerektiren
hizmetler i¢in sermayesi ve riski tamamen kendisine ait olmak {lizere 6zel sektor devreye
girer. Ozel sektdr tarafindan isletme kurulur ve bir siire yerli, yabanci ya da ortaklasa
girisimler kapsaminda 6zel sektor isletmeye devam eder. Netice itibariyle tesis kamu
kurulusuna kosulsuz sartsiz devredilir. Bu model ¢er¢evesinde isletim esaslar1 6nem
tagimaktadir. Zira kaliteli hizmet sunumu amaciyla hareket edilir. Tiirkiye’de hizmetin
kaliteli sunumu ve uygun fiyatla sunumu belediye idaresinin sorumlulugu altindadir
(Acartiirk, 2007: 23).

Yine Tiirkiye’de Yap Islet Devret esasina dayanan islerin enerji sektdriinde
uygulama alan1 buldugu bilinmektedir. Bu uygulamanin geg¢misi 1980°li yillara

dayanmaktadir. Dolayisiyla uygulama geg¢misi anlaminda bu konuda Tiirkiye, konuya
hakimdir.
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1.1.4.5.Yap Sahiplen islet Devret

Yap Sahiplen Islet Devret (YSID) Modeli ise, 6zellikle Avustralya ve bazi
gelismekte olan tlkelerde yiiksek biitceli altyapr c¢alismalarinda tercih edilen bir
modeldir. Yol, koprii, baraj gibi altyap1 calismalar1 bu anlamda 6rnek gosterilebilir. Bu
modelde 6zel sektdr, ingaat igin yeterli finansmani karsilar, tesisi inga eder ve belli bir
slire igin sahiplenir ve bu siirede isletir. Bu siire genellikle 15-30 yil1 kapsamaktadir. Bu
sire dolunca da Ozel firma tesisi kamuya devreder. Yap Sahiplen Islet Devret
Modeli’nin, Diinya Bankasi, Asya Kalkinma Bankasi ve Avrupa Kalkinma Bankasi
tarafindan desteklenmekte oldugu bilinmektedir. Yeni Zelanda’daki Mangawhai Limani
atik su tesisi, Avusturalya’daki Sidney Liman1 Tiineli ve Melburn CityLink projeleri ve

Laos’taki Tha Ngone Kopriisii bu modelle olusturulan projelerdendir (Teker, 2008: 6).
1.1.4.6.Yap Sahiplen Islet

Bu modelde, 6zel girisimci, devletin isletme ve fiyatlama konusunda koydugu
kurumsal diizenlemelere uyma yiikiimliiligii altinda, devletle yaptigi bir franchise
sOzlesmesi 1ile smnirsiz siireli olarak bir tesisin finansmanini saglaylp insaatini
tamamladiktan sonra sahipligini tistlenme ve isletme yiikiimliiligi altina girmektedir.
Modelin ana prensibi, devletin koydugu kurallarin 6zel girisimci agisindan baglayict
olmast ve iki taraf arasindaki franchise anlagsmasinin siiresiz olmasi nedeniyle de
yatirimcinin devlet tarafindan konulan kisitlamalara karsi ¢ikmamasidir. Sinirsiz siireli
olarak saglanan isletme hakki, yatirimci agisindan ¢ok etkili bir mali tesvik kadar 6nem
arz etmektedir. Modele 6rnek olarak, ABD Virginya ve Kaliforniya eyaletlerindeki
tcretli yollar verilebilir. Cin Halk Cumbhuriyeti’nde de ticretli yol uygulamalart bu
model kullanilarak gercgeklestirilmektedir. Keza Filipinler ve Endonezya’da da birgok
termik santral bu yontemle gergeklestirilmistir. Giiney Dogu Asya’da 6zel limanlar da
bu yontem kullanilarak gergeklestirilmektedir(Giiney, 2005: 8).

Kamu Ozel Ortakligi kapsaminda dzel sektoriin risk paylasim seviyesi farklidir.
Bu nedenle 6zel sektore devredilebilen ve devredilemeyen risk unsurlar1 s6z konusudur.
Dolayistyla Kamu Ozel Ortakligi’'na konu olacak projeler i¢in risk paylasimmnin énemi
biiyiiktir.

Her Kamu Ozel Sektér Ortakligi Modelinde, 6zel sektoriin risk paylasim

derecesi ve yonetime katkis1 birbirinden farklidir (Teker, 2008: 9).
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Cizelge 1.6.: Ozel Sektore Transfer Edilebilen ve Edilemeyen Riskler (Teker: 9-10)

Ozel Sektore Transfer Edilen Ozel Sektore Transfer
Riskler

Tasarim ve Gelistirme Safhasi

Edilemeyen Riskler

Tasarim riski Tesisin kamuya en yararli Kamu yarar1 gereklerinin 6zel
hizmeti sunacak sekilde sirkete ayrintili olarak
tasarlanmasi aktarilmasindan sorumludur.
Teknoloji ve eskime En yiiksek teknolojinin
riski kullaniminin ve siirekliliginin
garanti edilmesi

Insaat Safhasi

Insaat riski Geciken projeler igin devlete
cezali 6demelerin yapilmasi
Yasal riskler Yasal degisiklikler sonucu 6zel
sirketin zarar etmesi ya da
projenin gecikmesi durumunda,
devlet sirketin bu zararini
iistlenir.

Isletim Safhasi

Performans Riski Proje anlagmasinda belirlenen
standartlara uyulmamasi
durumunda girket tazminat dder.

Isletim maliyeti riski Proje anlagmasina gore risk Proje anlagmasina gore risk
paylasilabilir. paylasilabilir

Talep riski Devletin asgari hizmet geliri

garantisi

Artik deger riski Projenin ekonomik émrii Projenin ekonomik émrii

sonunda, tesis kamuya gecerse
bakim, onarim ve igletim
kalirsa bakim ve onarim maliyeti maliyeti

sonunda, tesis 6zel sektérde

Kaynak: Teker, D. “Saglik Sektdriinde Proje Finansman Modelleri: Tiirkiye I¢in Bir
Model Onerisi ve Bir Hastane Projesinin Fizibilite Analizi”, 2008: 9 - 10.

Cizelge 1.6.°da da goriildiigii gibi risk paylasimlari ele alimmistir. Ozel sektore
devredilebilen ve devredilmeyen proje riskleri gruplandirilmistir. Riskler 8 alt baglikla
incelenmistir. Ancak 3 ana sathada risk paylasimlart gosterilmistir. Tasarim ve
gelistirme sathasi, insaat sathasi ve igletim safhasi olarak 3 safha belirlenmistir.

Tasarim ve gelistirme sathasi1 6zel sektore transfer edilen ve edilemeyen riskler

kapsaminda iki ana risk grubuna ayrilmigtir. Tasarim ve gelistirme safhasinda tasarim
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riski alani ile teknoloji ve eskime riski alan1 bulunmaktadir. Bu konular gercevesinde
0zel sektore risk paylasimi degismektedir.

Ikinci safha insaat sathasidir. Burada sadece yasal risklerin 6zel sektdre transferi
degerlendirilmektedir. Bu acidan bakildigi zaman yasal g¢ergeveye gore risk
paylasiminin yapildigini sdylemek miimkiindiir.

Son satha da ise isletim sathasi oldugu bilinmektedir. Bu sathanin kendi iginde
detaylandirildig1 goriilmektedir. Zira bu safthada performans riski, isletim maliyeti riski,
talep riski ve artik deger riski ele alinmistir. Bu risk gruplarinin 6zel sektore transfer

edilip edilemedigi konusunda Cizelge 1.6.’da detayl1 bilgi verilmeye ¢aligilmistir.
1.1.4.7.Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret

Kamu Ozel Ortakligit Modeli (KOOM), kamu hizmeti olarak nitelendirilirken,
devletin tiimiiyle cekilmek istemedigi ve devletin katilimi1 olmaksizin 6zel sektoriin tek
basina sunmaktan c¢ekindigi hizmetlere 6zel sektdriin katilimini saglamak ve bdylece
devletin temel c¢ikmazi haline gelen finansman sorununu asmak amaciyla
gelistirilmistir. Bu modelde, 6zel sektor projeyi insa eder, sdzlesmelerde belirlenen siire
icin sahiplenir, ancak isletmez, kamuya kiraya verir. Sozlesmede belirlenen siire
sonunda da kamuya devreder. Bu siire zarfinda projeyi insa eden 6zel sektor, kira geliri
elde eder.

Bu modelle Tiirkiye’de onlarca yil siliren yatirim projelerinin tamamlanma
stiresinin 2-3 yila diisiirilmesi planlanmaktadir. Ayrica duruma gore, belki onlarca yilda
ulagilabilecek saglik tesislerine bu modelle oldukga kisa zamanda sahip olmak miimkiin
olabilir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin kamu hizmetleri agisindan yeni bir acilim
getirmesi beklenmektedir. Bu kapsamda 0Ozel sektor atil sermayenin iilke igine
yonlendirilerek etkin bir sekilde kullaniminin saglanmasi, daha hizli, daha etkili ve daha
kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, finansman sikintisinin yok edilmesi gibi
faydalariin olabilecegi ongoriilmektedir.

Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli’nin uygulanmasia yonelik konu ile ilgili s6zlesme
ve sartlarin karmasik olmasi, devletin bu model kapsamindaki hizmetlerinin
sunumundaki kapasitesinin yok edilebilecegi, kamuya olan giivenin sarsilacagi, saglik
calisanlarinin is giivencelerinin sikintiya girecegi ve 6zellestirmenin baska bir yolu

olarak goriilmesi gibi ¢ekincelerinin olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.
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1.1.5. Kamu Ozel Ortakhg Modeli’nin Yapisi

Kamu Ozel Ortaklign Modeli’nin yapist 6 asamada incelenebilmektedir. Bu
asamalar sirasiyla; proje kapsaminin belirlenmesi, stratejinin olusturulmasi, se¢im
siireci, miizakereler, sozlesme yapilmasi, hizmet sunumunun baglamasi olacaktir. Bu

boliimde hepsi sirayla tek tek ele alip incelenecektir.

1.1.5.1. Proje Kapsaminin Belirlenmesi

Proje konusunun belirlenmesi amaciyla projeye neden olan ihtiyaglar tespit
edilir. Ihtiyaclarin giderilmesine ydnelik secenekler belirlenir. Projenin hangi ihtiyactan
dogdugu ve gergeklesmesi durumunda ne gibi faydalarin saglanacaginin tespiti bu
asamada s6z konusudur. Neticede modelin yapisindaki ilk agama olan proje kapsaminin

belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

1.1.5.2. Stratejinin Olusturulmasi

Proje kapsaminin tespitinden sonraki asama ise stratejinin olusturulmasi
asamasidir. Bu asamada ihale stratejisinin belirlenmesi amag edinilmistir. Bu amagcla
ihale grubu olusturulur. Thale grubu, ¢ikt1 sartnamesini diizenler. Bu asamada, risklerin
de belirlenmesi 6nemlidir. Bundan sonraki agamalarda belirlenen stratejiye bagl kalinir.

Belirlenen strateji ne kadar giiglii olursa projede basar1 o derece biiyiik olacaktir.

1.1.5.3. Sec¢im Siireci

Secim siireci agamasinda, proje ile ilgilenen firmalarin teklifleri giindeme gelir.
Proje ile ilgilenen firmalar kendi sartlarina uygun teklifi verirler. Teklif veren firmalarin
on kosullart saglayp saglamadiklar1 énem arz etmektedir. On elemeyi gegen firmalar
tespit edilir.

1.1.5.4. Miizakereler

Bu asamada, proje kapsaminda s6z konusu hizmet i¢in O6n elemeyi gegen
firmalarla miizakereler yapilir. Miizakerelerde, sozlesme sartlar1 ¢ercevesinde
degerlendirmeler yapilir. Thaleyi kazanan firmayla anlasma yoluna gidilir. Anlasma

kosullar1 bir sonraki asamada daha da netlesecektir.
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1.1.5.5. Sozlesme Yapilmasi

Taraflar ihale siirecine girerler. Ihale siirecinin sonunda szlesmenin yapilmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla taraflarin da yapilan bu s6zlesmeye bagl kalmalar1 6ncelikli
kosuldur.

fhaleyi kazanan firma ile yapilacak sdzlesmede &nemli risklerin transferine,
paranin 1iyi bir sekilde degerlendirilmesine ve Odenebilirlik kriterlerine dikkat

edilmelidir.

1.1.5.6. Hizmet Sunumunun Baslamasi

Son agamada, Kamu Ozel Ortakli§i Modeli konusu igine giren hizmet, yerine
getirilir. Dolayisiyla bu asamada hizmet, piyasaya sunulur.
Boylece Kamu Ozel Ortakligr siireci hizmet sunumunun gerceklesmesiyle son

bulmaktadir.
1.1.6. Kamu Ozel Ortakhgi Modeli’nin Avantajlar1  ve

Dezavantajlari

Bu boliimde Kamu Ozel Ortakligi boliimiiniin avantajlar1 ve dezavantajlari
lizerinde yorumlara yer verilmistir. Burada amag¢ heniiz anlasilamayan modelin her
yoniiyle ele alinmasidir.

Bir modelin her yoniiyle degerlendirilmesi uygulamadan daha fazla faydanin
elde edilmesini saglayacaktir. Ancak uygulamada Ongoriilen avantajlar ¢ekince ve
tehditlerden daha fazlaysa bu durumda uygulamanin tercih edilebilirligi artacaktir.
Akabinde mevcut kosullar ¢ercevesinde, avantaj fazlasiyla, diisliniilen modelin

uygulanmamasi i¢in herhangi bir sebep s6z konusu olmayacaktir.

1.1.6.1. Kamu Ozel Ortakhigi Modeli’nin Avantajlar

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin avantajlarini ifade ederken konuya, devletler
neden bu modeli tercih etmelidir seklinde bakmak gerekmektedir. Bu anlamda devletler
icin bu, yeni bir modeldir. Dolayisiyla bu konuda yeterli bilgiye sahip olmak
gerekmektedir. Bu modelin tercih edilmesi gerekliligini 6ne siiren unsurlar;

1. Bu model, kamu hizmetlerinin kaliteli ve hesapli sekilde sunmayr miimkiin

hale getirmektedir.
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Daha agik bir ifadeyle bu model ile kamu hizmetlerinin sunumunda minimum
maliyetle maksimum etkinligin ortaya g¢ikmasinin hedeflenmis oldugunu sdylemek
miimkiindiir.

2. Kamu hizmetleri agisindan yeni bir agilim getirmektedir.

Klasik kamu hizmetleri anlayisinin bu model ile degismesi giindeme gelmistir.
Kamu hizmetlerinin finansmanina yonelik c¢ekilen sikintilarin bu model ile
coziimlenmesi  beklenmektedir. Dolayisiyla  hizmetlerin ~ sunumunda  etkinlik
saglanacaktir. Bagka bir bakis acisiyla da talep edilen hizmetlerin daha kisa vadede
gerceklesmesi  beklenmektedir. Beklentilerin  optimum seviyede karsilanabilmesi
modelin kamu hizmetleri agisindan geldigi noktay1 gostermektedir.

3. Finansman sikintis1 ¢eken devletlerin altyap:r yatirimlarini siiratle hayata
gecirmelerini saglayabilmektedir.

Ozel sektoriin  ortakligina dayanan bu model, yiiksek finansman ile
karsilanabilen yatirimlarin  hayata gecirilebilmesi icin Onemli bir geligsmedir.
Uygulamalarda finansman sikintisiyla yapilmasi planlanan ya da ertelenen tiim
projelerin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir.

4. Bu model sayesinde atil sermaye iilke i¢ine yonlendirilmektedir.

Kamu hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli sermayenin dogru yonlendirilememesi
de hizmet sunumundaki eksikliklerin olusmasmma neden olmaktadir. Boyle bir
yetersizligin Oniine gegilebilmesi i¢in Ozel sektdriin sermaye etkinligini yaratarak
konuyla ilgili uzmanhigindan yararlanilmasi amacglanmistir. Neticede 6zel sektdriin
isletme kapasitesi kamu hizmetlerinin sunumunda fayda saglayacaktir.

5. Devletin borglanmasi yerine uluslararasi sermayenin direk altyapi projelerine
yonlendirilmesi saglanmaktadir.

Mevcut sermayenin kamu hizmetlerinin sunumuna yetmemesi durumunda devlet
borglanmasi biit¢e sikintisini giindeme getirecektir. Biitce sikintisinin yaganmamasina
yonelik en 1yl ¢6ziim yolu olarak uluslararasi sermayenin lilke icine aktarilip altyapi
projelerine yonlendirilmesi olarak goriilmektedir.

6. Maliyet avantaj1 saglanmaktadir.

Yiiksek maliyet ve sermaye gerektiren projelerin 6zel sektér katiliminin

saglanmasiyla hayata gecirilmesi miimkiindiir. Bu anlamda kamu sektorii tizerinde ciddi
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maliyet avantajinin yakalanacagi sOylenebilmektedir. Zira kamu sektorii lizerindeki
baski da boylece azalacaktir.
7. Finansman konusunda avantaj maksimizasyonu saglayan bir noktadadir.
Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli ile finansman gerektiren hizmetlerin sunumunda
finansman sikintisinin minimize edilebilecegi Ongoriilmektedir. Nitekim finansman

avantaji, 6zel sektoriin kamu hizmeti sunumu siirecine dahil olmasiyla saglanabilecektir.

1.1.6.2. Kamu Ozel Ortakhigi Modeli’nin Dezavantajlari

Kamu Ozel Ortaklign Modeli’nin olumsuz y&nlerini ancak konuyla ilgili yapilan
goriismeler neticesinde kisilerin  yorumlart dogrultusunda saptamak miimkiin
goriinmektedir. Kamu 6zel ortakligi ¢ercevesinde saglik hizmeti veren personelin isten
beklentilerinin daralmasini saglamaktadir. Saglik sektoriinde c¢alisan tiim personelin is
garantisinin giderek azaldig1 inancinin yaygin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu da
personelin is disiplininde ve kalitesinde azalmanin giindeme gelecegine dair goriisleri
arttirmaktadir.

Kamunun asli goérevi oldugu bilinen saglik sektoriiniin sunumunda 6zel sektorle
isbirligi sosyal amacin diginda ekonomik ¢ikarlarin da giindeme gelmesi miimkiindiir.
Zira kar amaci daha ¢ok sosyal olgunun 6neminin 6niine gecen bir unsur olmaktadir. Bu
da saglik sektoriinden beklenen kalitenin az ya da c¢ok diismesi yoniinde sorun
yaratacaktir.

Genel anlamda konuya iligkin riskler ve dezavantajlarin degerlendirilmesi (Tekin,
2007: 3);

1. Konuya hakim, konuda uzmanlasmis kisilerce, Kamu Ozel Ortaklig
Modeli’ne iliskin soézlesmeler karmasik bulunmaktadir. Sozlesme tasarimimnin ve
yonetiminin profesyonellerce yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Daha anlagilir
seviyede olmalidir ki kimsenin konuya iliskin sliphesi kalmasin. Zira modelin uygulama
alan1 bulabilmesi i¢in anlagilabilirlik 6nem tasimaktadir.

2. Yeni alanlarda yapilacak Kamu Ozel Ortakligi Modeli uygulamalari igin
kamu kesiminde yeterli birikim olmamasi riski artiran unsurlardandir. Dolayisiyla
modele iliskin ¢ekinceler artig gosterecektir.

3. Borglanma 06zel sektorce yapildigindan kaynak maliyeti daha yiiksek

olabilmektedir. Bu olumsuzluk, 6zel sektoriin yiiksek etkinliginin yaninda etkisini de
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stirdiirebilmektedir. Burada kar amacinin etkisi hissedilmektedir. Zira 6zel sektoriin
hizmet amacin1 kar maksimizasyonuna dayandirdigi bir gergektir.

4. Daha 6nce devlet tarafindan yapilan islerin 6zel sektore devri, devlette bu
hizmeti veren kapasitenin kaybolmasima neden olmaktadir. Mevcut kapasite kaybi
dolayisiyla devlete olan giivenin ne Olglide oldugu Onem tasimadan giiven kaybi
anlamina gelebilir.

5. Bu modele yabanci sermayenin ilgisi, yabancilasma ve kapitiilasyonlari
cagristirabildiginden kamuoyu tepkisi  olusabilmektedir. Zira bu modelin
Ozellestirmenin yeni bir yolu oldugu kanis1 artmaktadir.

6. Kamu Ozel Ortalig1 sdzlesmelerin genelde c¢ok uzun vadeli olmalari
nedeniyle kaynaga uzun vadeli 6deme zorunlulugu yarattigindan genel biitge esnekligi
azalmaktadir. Ayrica yatirim planlama daha karmasik bir hale gelmektedir.

7. Kamu Ozel Ortakhigi uygulamalarina iliskin 6demeler gider olarak
yansidigindan ~ Kamu  Ozel  Ortakhigi  projelerinin =~ boyutu  bilangolarda
goriilemeyebilmektedirler. Bu da bilango teknigi acisindan dikkate alinmas1 gereken bir
husustur.

8. Ogzellikle s6zlesme tasariminda yapilan, risklerin yanlis dagilimi, yetersiz
veya eksik yaptirimlar gibi esasli hatalar, uzun vadeli bu modelde ciddi sorunlara yol
agabilmektedir. Dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi Modeli uzun vadede degerlendirmek
daha saglikli sonuglarin elde edilmesi agisindan énemlidir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli avantaj ve dezavantajlariyla birlikte incelenip
degerlendirilmelidir. Hizmetten beklenen etkiler dogrultusunda hizmetin verimliligi ve

kalitesinin arttirilmasi temel amag olacaktir.

1.1.7. Kaynak Kullanim

Kaynak Kullanimi’nin arttig1 giliniimiiz kosullarinda, konunun hassasiyetle
incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Konu itibariyle Kamu Ozel Ortaklig
Modeli konusu ile iligkili olarak goriilmektedir. Birbirlerine benzer konu kapsamlari
mevcuttur.

Dolayistyla konularin ayr1 ayr1 ele alinip degerlendirilmesinde fayda

gorilmiistiir. Konular kendi boliimlerinde degerlendirilmistir.
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1.1.7.1. D1s Kaynak Kullammmi’nin Icerigi

Dis Kaynak Kullanimi1 (Outsourcing), geleneksel olarak sirketin kendi personel
ve kaynaklariyla yiirittiigi faaliyetlerin dis kaynaklarla gerceklestirilmesini ifade
etmektedir(Atis, 2002:1). Dis kaynak kullanimi, iriiniin imal edilmesi ig¢in gerekli
pargalarin veya diger katma deger olusturucu faaliyetlerin disaridan saglanmasidir(Geng,
2004: 215). Bir bagka tanima gore outsourcing olarak da ifade edilen dis kaynaklardan
yararlanma; bir sirketin siire¢ ve/veya islemini disaridan bir firmaya delege etmesidir
(Tatari, 2005: 1).

Sirketler daha etkin hale gelebilmek ve rekabet avantaji elde edebilmek amaciyla
bu uygulamaya gitmektedirler. Burada kendi kapasitelerini asan noktada uzman kisi ya
da kurumlarla anlasarak daha hizli, daha etkin bir f{retim sunma siireci

baslayabilmektedir.
1.1.7.2. Dis Kaynak Kullanimi’na Gidilmesinin Nedenleri

Di1s Kaynak Kullanimi’nin 6zelliklerine bagli gerekgeler kendini gostermektedir.
Bu anlamda Dis Kaynak Kullanimi’nin o6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.
Isletmeler de bu &zellikleri géz oniinde bulundurarak Dis Kaynak Kullanimi’na
gitmelidirler.

Buna gore D1s Kaynak Kullanimi’nin Ozellikleri (Dogiicii ve Sayim, 2009: 3);

1. Isletmelerin finansal kaynaklarindan etkin bir sekilde yararlanmasini
saglayan,

2. Uzun vadeli ¢O6zlim iireten,

3. Bircok faaliyetin disg kaynaklar araciligiyla gerceklesmesine yardimci olan,

4. Hangi faaliyetlerin tedarik¢i isletmelerden yararlanilarak gergeklestirilmesi
gerektigine karar veren,

5. Isletmeleri en iyi yaptig1 is {izerine yogunlastiran,

6. Ama is kayb1 anlamina gelmeyen bir yontem 6zellikleri arasinda sayilabilir.

Sermaye birikimi, finansman ve maliyet minimizasyonu, mal ve hizmetin hem
tiretim hem sunum asamasinda Onemlidir. Uygulamalarin birgcogu bu unsurlar goz
onilinde bulundurularak gelistirilmektedir.

Isletmeler kendi temel yetenekleri iizerinde yogunlastikca dis kaynaklardan

yararlanma uygulamalar1 artmakta, dis kaynaklardan yararlanma arttik¢a ortaklik ve
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sebeke organizasyonlar1 gelisme gostermektedir. Isletmeler kiigiilerek daha esnek ve
daha ¢abuk hareket eder ve daha kolay karar verir hale gelmektedirler.

Ozetle DKK uygulamasina gidilmesini gerektiren faktdrler (Dégiicii ve Sayim, 2009:

3);
Cizelge 1.7.: Dis Kaynak Kullanimi’m Gerektiren Faktorler
Paranin daha 6nemli olmasi 30 19
Gelismis Hizmet Kalitesi 23 3
Ihtisas 31 8
Azaltilmis Yonetim Yapist 12 3
Arttirilmis Esneklik 11 1
Etkinligini Gelistirme 4 2
Asil prosesler iizerine yogunlagma ihtiyaci 4 2
Kaynak esnekligi 3 1
Diger 19 9
~ Kaynak: Dégiicii ve Sayim, “Hastanelerde Dis Kaynak Kullanmi-Kocaeli Ornegi”,
2009: 4.

Cizelge 1.7.°de de belirtildigi gibi D1 Kaynak Kullanimi’na gidilmesinin en
onemli gerekcesi maliyetler lizerinde olusturulacak avantajin yakalanmasidir. Ardindan
egitimin ve paranin énemi On plana ¢ikmaktadir. Kaynak esnekligi ise en alt siralarda

gerekcge olarak gosterilmistir.

1.1.7.3. Di1s Kaynak Kullanim Alanlar

D1s Kaynak Kullanimi’na iliskin kamudaki sistem taseron firma ve vatandaglar
ekseninde olusmaktadir. Goriildiigli lizere dis kaynak kullaniminda taseron firmalar
oldukca etkili ve 6nemli bir yere sahiptir. Burada tageron firmalarin yok haritalar1 ve is

disiplinleri uygulamanin etkinligi ve kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Taseron Kamu

Firmalar Kuruluglar Vatandaglar

Sekil 1.1.: Kamu Kuruluslarinda Dis Kaynaklardan Yararlanma iliskisi
Kaynak: Durman ve Cakirer, “Kalkinma Siirecinde Kamu Finansman Sorununun

Coziimiiyle Ilgili Bir Yontem: Dis Kaynaklardan Yararlanma (OUTSOURCHING)”, 2003: 8.
DKK uygulamasima yonelik mevcut asamalar géz onlinde bulundurulmalidir.

Di1s kaynaklardan yararlanmak i¢in dis kaynak kullanim siireci 9 asamadan

olusmaktadir.
Cizelge 1.8.: Dis Kaynak Kullanim Siireci

Asamalar DKK Siireci

1. Asama -
Di1s Kaynak Kullanimina ihtiyag duyulmast

2. Asama Isletmenin ihtiyaglarmin tanimlanmasi

3. Asama Di1s Kaynak Kullanimina karar verilmesi

4. Asama o . .
Di1s Kaynak Kullanim stratejisinin belirlenmesi

3. Asama Teklif formunun hazirlanmasi

6. Asama o - .. .
Muhtemel tedarikgilerin degerlendirilmesi

7. Asama Tedarikgiler arasinda en iyisinin segilmesi

8. Asama Secilen tedarikgi ile sdzlesmenin goriisiilmesi ve sdzlesmenin
imzalanmasi

9. Asama Tedarikgi firma ile etkin bir iliskinin olusturulmasi ve
stirdiirtilmesi

Kaynak: Arslantag, 1999: 103.

Dis kaynak kullanim siirecinin titizlikle {izerinden gec¢ilmelidir. Bu siire¢ ne
kadar gercekei olursa uygulamadan o kadar saglikli sonuglar elde edilmesi muhtemeldir.
O ylizden g¢izelge 1.8.’de belirtilen 9 asamanin 6nemi es gecilmemelidir. Neticede tiim
asamalar uygulamanin biitiiniinii olusturmaktadir. Bu da uygulamanin etkinligini

degistirip gelistirebilmektedir.
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1.1.7.4. Dis Kaynak Kullanimi’nin Avantajlar1 ve Cekinceleri

Dis Kaynak Kullanimi konusunda mevcut avantajlar maddeler halinde ele
alinmistir. Ancak Dis Kaynak Kullanimi’nin daha iyi bir sonu¢ getirmesi agisindan
konunun avantajlarinin yaninda, olmasi muhtemel ¢ekincelerin de belirtilmesinde fayda
olacaktir.

Konu biitiinliigii acisinda avantajlar ve olas1 ¢ekinceler dahilinde konu ele
alimmistir. Elde edilen bilgiler dahilinde, Dis Kaynak Kullanimi i¢in daha etkili

uygulama alan1 yaratilabilir.

1.1.7.4.1. D1y Kaynak Kullamimi’nin Saglayacagi Avantajlar

D1s Kaynak Kullanimi’nin Faydalari (Cakirlar, 2009: 62);

1. Yoneticilere zaman kazandirir ve yoneticilerin kendi alanlarina
yogunlagmalarini saglar.

2. Kaliteli bir hizmet sunumu saglar.

3. Genis ve esnek kaynak havuzu saglar.

4. Kendi uzmanlik alanlarinda ¢alisanlarindan maksimum verim alir.

5. Pahal1 ve biiylik yatirim gerektiren alanlarda maliyeti diistiriir.

6. Diger isletmelere kars1 rekabet avantaj1 kazanir.

7. Sektorde meydana gelecek dalgalanmalara karsi riski yayarak paylasir.

8. Kendi imkanlariyla ulasamadigi teknolojiye, is tecriibesine ulagsma imkani
elde eder.

9. Kendi alan1 disinda kalan sektorlerde de etkin bir yonetim saglar.

10. Calisanlarin hastalarla daha fazla ilgilenmelerine olanak verilip hizmeti talep

edenlerin memnuniyetinin artmasi saglanir.

1.1.7.4.2. Dis Kaynak Kullammmi’ndaki Cekinceler

Di1s Kaynak Kullanimi’nin tasidig1 avantajlarin yaninda ongoriilen sakincalar da
mevcuttur. Buna gére Dis Kaynak Kullanimi’nda gézlemlenen riskler (Tiryaki, 2007);

1. Iletisimin diizeyde saglanamamasi,

2. Hazirlik maliyetleri,
3. Esneklik kaybu,
4

Dis kaynak saglayan firmanin tam olarak kontrol edilememesi,
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5. Dis kaynak saglayan firmanin ayn1 zamanda bagka igletmelerle de ¢alismasi
ve baska nedenlerle asil igletmeye ait olan bilgilerin bagkalariyla paylasilmasi riski ve
boylece saglanan rekabet avantajinin kaybedilmesi,

6. Dis kaynak saglayan isletmenin dogru tespit edilememesi nedeniyle
beklenen verimin elde edilememesi,

7. Dis kaynak saglayan firmanin galigma alanlariyla ilgili kontrolii saglayic
bilgilerin firma yetkililerince asil igletme ydnetimine tam olarak sunulmamasi ve

bdylece asil isletmenin siirekli kendileriyle ¢alismalarini saglamaya yonelik faaliyetleri.

1.1.7.5. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Dis Kaynak Kullanim

Ornekleri

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda etkinlik 6nemlidir. Bu yilizden
hizmet sunumu i¢in gerekli olan unsurlarin kaliteli olmasi onemlidir. Dis kaynak
kullanimiyla uzmanlasma artacaktir. Bu kapsamda dis kaynaklardan yararlanma
yontemi onemlidir. D1s kaynaklardan yararlanma konusunda amagclarin ve yontemlerin
1yi bilinmesi durumda dis kaynak kullaniminin etkinligi artacaktir.

Dis kaynaklardan yararlanma yontemi, ¢agdas bir yonetim ve organizasyon
anlayisidir. Ulkemiz hastanelerinin isletilmesinde cagdas yonetim ve organizasyon
tekniklerine yeterince yer verilmedigi i¢in Tiirkiye’de hastane igletmelerin durumu arzu
edilen etkinlik, verimlilik ve ekonomik amaglara erisememistir. Arzu edilen amaglara
ulagilabilmesi i¢in hastaneleri hizmet {ireten bir isletme kabul edip, ¢cagdas yonetim ve
organizasyon ilkelerine gore hastanelerin yontemlerini gerceklestirmek gerekmektedir
(Ak, 2001: 1304-1311). Boylece dis kaynaklardan yararlanma yontemi ile rekabet 6n plana
cikacak, dolayisiyla hastaneler bazi hizmet boliimlerinden armarak uzmanlik
hastanelerine doniisecek ve diger taraftan daha az calisan personel ile daha g¢ok is
yapilacaktir (Kaplan, 2001: 1527-1539)

Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma yonteminin baslica ihtiya¢ nedenleri;

1. Yonetimde esneklik saglama,

2. Verimliligi artirma,

3. Hastane ve ¢alisan tatminini artirma,

4. Maliyetleri azaltma,
5

Yonetimde karmasikligi giderme,
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6. Temel yeteneklere odaklanma,

7. Gelisen tip teknolojilerini takip etme,
8. Hizmet kalitesini artirma,

9. Optimum kaynak dagilimini saglama,

10. Riski azaltma,

11. Kontrol dis1 fonksiyonlarin denetimini saglama,

12. Zaman tasarrufu saglama,

13. Cagdas yonetimi saglama,

14. Organizasyonel kii¢iilmeyi saglamak i¢indir (Karahan, 2009: 191).

D1s kaynak kullaniminin nedenleri kapsaminda dis kaynak kullanimiyla maliyet
ve zaman tasarrufundan s6z etmek miimkiindiir. Yonetimdeki karisiklik ve boliinme
giderilerek uzmanlagma arttirilacaktir. Uzmanlagsmayla kisiler yetenekleri dogrultusunda
is kapsami dahilinde ¢alisacaklardir. Bu da c¢alisanin is tatmini anlamina gelmesi olarak
degerlendirilebilir.

Bu kapsamda yine gelisen teknolojinin takibi yapilacaktir. Dolayisiyla
teknolojinin gerisinde kalma durumu ortadan kalkmasi Ongoriilmektedir. Neticede

teknolojik gelisim ve takibi hizmet kalitesini de arttirmis olacaktir.

1.2. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI’NIN HUKUKI
CERCEVESI

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin Tiirkiye’de uygulanabilirligi hukuki altyapinin
olusturulmasina baglidir. Kamu hizmetlerinin 6zel sektor eliyle ve/veya 6zel sektor
ortakligiyla sunumuna iligkin hukuki altyap1 oldukca yetersiz, karisik ve dagmiktir. Bu
duruma en biiyiik etkenlerden birisi, Tiirkiye’de 6zellestirme ve KOO Modeli gibi
usullere genelde ideolojik yaklasilmasi ve yasama ile ylirlitme organinin ¢ikardigi
hukuki metinlerin yargi organi tarafindan iptal edilmesidir.

Asagida oncelikle Kamu Ozel Ortakhigi Modeli’ne iliskin Anayasal cergeve

incelenmekte sonra da diger kanun ve yonetmeliklere yer verilmektedir.

1.2.1. Anayasal Cerceve

Anayasanin 47. maddesinin son fikrasinda yer alan “Deviet, kamu iktisadi
tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kigileri tarafmdan yiiriitiilen yatirm ve hizmetlerden

hangilerinin ozel hukuk sozlesmeleri ile gercek ve tiizel kigilere yaptirdabilecegi veya
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devredilebilecegi kanunla belirlenir.” hilkmii uyarinca hangi kamu hizmetlerinin 6zel
sektor kuruluglan aracihgr ile yiiriitiilebilecegi ilgili maddelerde diizenlenmistir. Bu
cercevede Ozel sektdr tarafindan Kamu Ozel Ortakligi cercevesinde oOteden beri
gerceklestirilen hizmetlerin sayilmasinin yaninda bilgi teknolojileri, turizm, konut,
egitim, kiltiir, saghk, kentsel doniisiim, adalet, giivenlik ve genel idare altyapisi ve
arastirma-gelistirme gibi alanlar ve hizmetler de sayilmistir. Adalet, giivenlik, saghk ve
egitim hizmetlerinin sadece alt yapiya yonelik yatinmlarinin gerceklestirilmesinde bu
kanun kapsaminda Kamu Ozel Ortakligi Modelleri’nden yararlanilabilecektir (Uz, 2007:
1180).

Kamu hizmetlerinin imtiyaz hukuku alanindan ¢ikartilmasi amaciyla 1999
yilinda Anayasa degisikliginin gergeklestirilmesine karar verilmistir. Degisiklik
kapsaminda “Deviet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisileri tarafindan
yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin oOzel hukuk sézlesmeleri ile gercek veya
tiizelkisilere yaptirabilecegi veya devredebilecegi kanunla belirlenir.” hikmii getirilmistir.
Dolayisiyla Anayasa Mahkemesi’nin yasayla degistirilemeyecegini 6ngordiigii hukuki
niteligin, Anayasa Mahkemesi’'nin denetim alan1 disinda bulunan Anayasa metni
degistirilerek saglanmasi yoluna gidilmistir. Anayasa’da yapilan bu degisiklik ile
bugiin, enerji sektoriinde yasanan sorunlara kaynaklik eden olumsuz yaklagimlarin
uygulama alan1 buldugu goriilmektedir. Anayasa’da yapilan diizenlemeye goére, kamu
hizmetlerinin imtiyaz sozlesmesiyle 6zel kisilere devredilmesi esasit korunarak o6zel
hukuk sozlesmesi yapilabilmesinin 6n kosulu olarak yasal diizenleme yapilmasi
Ongoriilmiustiir (http://www.emo.org.tr/ekler/3a6b2ee7d0c0db3_ek.pdf, Erisim Tarihi: 15.07.2011 ).

Tiirkiye’de 1983 yilindan sonra I. Ozal hiikiimeti ile giindeme gelen &zellestirme
programina yonelik ilk hukuki diizenleme, 1984 yilinda ¢ikarilan ve kamu iktisadi
tesebbiisleri ile bunlara ait tesislere, hisse senedi ihraci yoluyla gergek ve tiizel kisilerin
ortak edilebilmesine veya bu tesislerin isletme hakkinin belli siirelerle devrine olanak

tantyan 2983 sayili Kanun'la getirilmistir (http://www.oib.gov.tr/baskanlik/yasal_cerceve.htm.
Erigim Tarihi: 15.3.2011).

Uz’a gore, pozitif diizenlemeye bakildiginda kamu hizmetine iliskin imtiyazlarin
bugiinde gecerliligini koruyan 10 Haziran 1326 (1910) tarihli Menafi i Umumiyeye
Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun ile diizenlendigi goriilmektedir. Ancak kanunun
fillen uygulanabilirliginin kaybedilmesi s6z konusu degildir. Osmanli doneminde

yaygin olarak kullanilan imtiyaz yontemine Cumhuriyet doneminde bir ka¢ 6rnek


http://www.oib.gov.tr/baskanlik/yasal_cerceve.htm
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disinda bagvurulmamis ve kamu hizmetleri daha ¢ok devlet eliyle gerceklestirilmigtir
(Uz, 2007: 1176).

Bu noktada kamu hizmetlerinin sunumunda daha c¢ok devletin etkin oldugu
goriilmektedir. Ancak zamanla kamu hizmetlerine duyulan talepte artis yaganmaktadir.
Artan talebe karsilik devlet yetersiz kalma sorununu yasamamak igin alternatif
yontemler {izerinde ¢alismalar baslatmistir.

Son zamanlarda kamu hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak gosterdigi arts,
devlet tarafindan yatirimlara ayrilan kaynaklarin yetersiz kalmasina sebep olmus, kamu
hizmetlerinin istenen kalite ve diizeyde gergeklestirilememesi nedeniyle alternatif
modellerin uygulanmasi giindeme gelmistir. Bu ¢ercevede, 1980°li yillardan itibaren
cesitli yasal diizenlemelerle, kamu hizmetlerinin 6zel sektdr eliyle fakat imtiyaz
yonteminden farkli modellerle gergeklestirilmesine ¢alisilmis, ancak bu yasal
diizenlemeler, Anayasa Mahkemesince Anayasaya aykir1 bulunarak iptal edilmistir (Uz,
2007: 1176-1177).

Genel olarak kamusal mal ve hizmetlerin 6zel sektor eliyle veya ortakligiyla
arzina iliskin yasal diizenlemeler asagida siralanmistir (Uz, 2007: 1177-1179):

1. 4/12/1984 tarih ve 3096 sayili “Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki
Kuruluglarin Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi
Hakkinda Kanun”la enerji sektoriinde YID Modeli ile Isletme Hakki Devri Modeli’ne
iliskin ilk hukuki diizenleme mevcuttur.

2. 3096 sayili Kanun’dan sonra, otoyollarin ve iizerindeki hizmet tesislerinin
yapimi, bakimi ve igletilmesi konusunda o6zel hukuk hiikiimlerine tabi sermaye
sirketlerinin YID Modeli’ne gére gorevlendirilebilmesini diizenleyen 28/5/1988 tarih ve
3465 sayil1 “Karayollar1 Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin Erisme Kontrolli
Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi ile Gorevlendirilmesi Hakkinda
Kanun” 2/6/1988 tarih ve 19830 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirilirliige girmis
ve uygulanmaya baglamistir.

3. YID Modeli’ne bir hukuki temel kazandirmak amaciyla 3996 sayili “Bazi
Yatirrm ve Hizmetlerin Yap Islet Devret Modeli Cergevesinde Gergeklestirilmesi
Hakkinda Kanun” 13/6/1994 tarih ve 21959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak

uygulamaya gecilmistir.
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4. Enerji sektoriinde 8/6/1996 tarih ve 22660 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
96/8269 sayili “Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi Hakkinda Bakanlar
Kurulu Karar1” ile Yap Islet (Y1) modeli diizenlenmistir. 4283 sayil1 “Yap Islet Modeli
Ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmas1 ve Isletilmesi ile Enerji Satisinin
Diizenlenmesi Hakkinda Kanun” 19/7/1997 tarih ve 23054 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirliige konulmustur. 4283 sayili Kanun ile hidroelektrik, jeotermal,
niikleer santraller ve diger yenilenebilir enerji kaynaklar1 ile calistirilacak santraller
kapsam disinda birakilarak; yalnizca termik santraller igin, Yap Islet Modeli ile iiretim
sirketlerine, miilkiyetleri kendilerine ait olmak iizere, tesis kurma ve isletme izni
verilmesi ile enerji satisina dair esas ve usuller diizenlenmistir. 4283 sayili Kanun
Anayasa Mahkemesi’nce “imtiyaz” niteliginde kabul edilen YID Modeli’nin aksine,
kamu hizmetini gérdiirme yonteminin bir tiirli olan “izin (ruhsat)” sistemi ¢ergevesinde,
Y1 Modeli’ni diizenlemeyi hedeflemistir.

5. 21/4/2005 tarihli ve 5335 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 33’iincii maddesindeki
diizenlemeyle Devlet Hava Meydanlar1 Isletmesi Genel Miidiirliigii'niin (DHMI)
isletiminde bulunan hava alanlari ile Yap Islet Devret Modeli gercevesinde yaptirmis
oldugu ve isletimini 6zel sektére verdigi terminalleri ve gerekli diger tesisleri, 4046
sayili Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Diizenlenmesine Dair Kanunda belirtilen
kiralama ve/veya isletme hakkinin verilmesi yontemlerini kullanarak ihale yoluyla 6zel
hukuk tiizel kisilerine 49 yili gegmemek iizere devredebilecegi belirtilmektedir. Kamu
Ozel Ortaklizi Modeli’ne iliskin olarak yapilan bu diizenlemeyle YID Modeli’nin
isletme kisminin siiresi uzatilmis, ayrica s6z konusu yerlerin 6zel hukuk tiizel kisilerine
kiralanabilecegi belirtilerek, 6zel sektoriin isletmecilik konusundaki deneyimlerinden
faydalanmak ve kamu hizmetinin daha etkili ve verimli olarak goriilmesini saglamak
amaclanmustir.

6. 406 sayili Telgraf ve Telefon Kanunu ile 2813 sayili Telsiz Kanunu
cercevesinde telekomiinikasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve/veya altyapisinin
isletilmesi i¢in bakanlik ve isletmeci arasinda yapilan sézlesme imtiyaz kabul edilmistir.

7. 1/3/1994 tarih ve 21864 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
ve 3291 sayili Ozellestirme Kanunu’na 5 ek madde ekleyen 2/2/1994 tarih ve 3974

sayitli Kanun ile Tiirkiye Elektrik Kurumunun hisse ve varliklarinin satilarak
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ozellestirilmesi (EK Md. 1-4) ile bu Kanuna dayanarak veya 6zel sektoriin yeni enerji
tiretim, iletim ve dagitim tesisleri kurma ve igletmelerini veya mevcutlarin igletme
haklarin1 devir almak i¢in yapilacak sozlesmelerin “6zel hukuk hiikiimlerine” baglh
olacagina ve “imtiyaz sozlesmesi” sayillmayacagina iliskin konular diizenlenmistir.

8. 24/11/1994 tarih ve 4046 Sayili Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda
Kanun’un o6zellestirme yontemlerini siralayan 18. maddesi isletme hakkinin verilmesini
diizenlemektedir.

9. Danistay’a 1924 (m.51) Anayasasi ile imtiyaz sartlasmalar1 hakkinda diisiince
bildirmek, 1961 (m., 140) ve 1982 (m., 155) Anayasalari ile de “imtiyaz sartlasmalarini
incelemek™ yetkisi verilmistir. 1982 Anayasasinda degisiklik yapan 13/8/1999 tarih ve
4446 sayili Kanunla Anayasanin 47’inci maddesine eklenen iki fikra ile bir yandan
kamu tiizel kisilerinin miilkiyetinde bulunan isletme ve varliklarin 6zellestirilmesine
iligkin usul ve esaslarin kanunla gosterilmesi, Obiir yandan kamu tiizel kisilerince
yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk sozlesmeleri ile ger¢ek veya
tiizelkisilere yaptirilabilecegi veya devredilebileceginin kanunla belirlenmesi
ongoriilmiistiir. Diger taraftan, Anayasanin 125’inci maddesinin birinci fikrasina
eklenen hiikiimle, kamu hizmeti imtiyazi sartlasma ve sodzlesmelerinden dogan
uyusmazliklarin milli ve milletleraras: tahkim yoluyla ¢oziilmesinin 6ngoriilebilecegi
belirlenmistir. Anayasanin 155’inci maddesinin ikinci 3 fikrasinda yapilan degisiklikle
de Danistay’in imtiyaz sartlasma ve sdzlesmelerini inceleme yetkisi diisiince bildirmeye
doniistiirilmiistir.

10. Anayasaya uyum yasalar1 ¢ergevesinde 21/1/2001 tarih ve 4501 sayili Kamu
Hizmetleri ile ilgili imtiyaz Sartlasma ve Sozlesmelerinden Dogan Uyusmazliklarda
Tahkim Yoluna Basvurulmas: Halinde Uyulmasi Gereken Ilkelere Dair Kanun
yiiriirliige girmistir. Diger taraftan 2575 sayili Damistay Kanunu ve 2577 sayili Idari
Yargilama Usulii Kanununda kamu hizmeti imtiyazina iliskin gerekli degisiklikler de
yapilmistir.

Kamu Ozel Ortaklign Modeli’ne gergevesinde bu yasal diizenlemelerin belli bir
kronolojik sistemi incelememesinin sebebi uygulamalara yonelik iptallerin s6z konusu
olmasidir. Bu sebeple Kamu Ozel Ortakligi Modeli gercevesinde yasal diizenlemeye

ithtiya¢ duyulmustur.
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1.2.2. 5396 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek

Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun

Hukuki olarak da Kamu Ozel Ortakligi Modeli kapsaminda 7.5.1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na ek madde eklenmesine iliskin kanun,
3.7.2005 tarihli 5396 sayili kanundur. Ek 7. maddeye gore, Yiiksek Planlama Kurulu
(YPK) tarafindan yapilmas1 gerekliligine karar verilen saglik tesisleri, Saglik
Bakanligi’nca verilecek on proje ve belirlenmis temel standartlara gore ihale ile
belirlenecek gercek veya tiizel kisilere kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belli bir siire
ve bedel tlizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilir. Bu gerekgeyle Hazineye ait
taginmazlar Maliye Bakanligi’nca gercek veya 06zel hukuk tiizel kisilerine bedelsiz
devredilebilir. Bu taginmazlarin amacimin disinda kullanilamayacagma iliskin serh
konulur. Kira bedeli ve kira siireleri taraflarin sozlesmelerinde muhakkak dikkat
edilmesi gereken unsurdur. Bu sekilde yapilacak kiralama islemlerine ait kiralama
bedelleri ise Saglik Bakanlig: biinyesindeki Déner Sermaye Isletmeleri'nce denir.
Konuya iliskin tiim hususlar Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama
Teskilat1 ve Hazine Miistesarliklarinca birlikte hazirlanarak Bakanlar Kurulu Karar ile
yiriirlige girer.

2005 tarihli 5396 sayili kanunla 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na
eklenen ek 7. maddede; “Yapimasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan
karar verilen saghk tesisleri, Saghk Bakanliginca verilecek on proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazilar iizerinde ihale ile
belirlenecek gergek veya ozel hukuk tiizel kisilerine kirkdokuz yithh gecmemek sartiyla belirli
stire ve bedel iizerinden kiralama karsiligi yapturilabilir.” Kanun maddesinde c¢ok acik
belirtildigi iizere saglik hizmetlerinde KOO Modeli’ne gerekli izin verilmistir. Kamuya
ait tasinmazlar lizerinde gercek veya ozel hukuk kisileri kirkdokuz yili gegcmemek
sartiyla belirli bir siire ve bedel lizerinden kiralama karsiliginda yaptirilabilecektir.

Ek yedinci maddenin devaminda “Kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitinde;
tasinmazin gergek veya ozel hukuk tiizel kigilerine ait olup olmadigi, bedelsiz Hazine tasinmazi
devredilip devredilmedigi, yatirinin maliyeti, tibbi donanimin bu kisiler tarafindan saglanip

saglanmayacagi, kiralama konusu tasinmaz ve tizerindeki saglik tesislerinde tibbi hizmetler

disindaki hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin kiralayana verilip verilmeyecegi hususlar
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dikkate alimr.” Denilerek siirecin ayrintilarina da yer verilerek ileride olusabilecek
suistimallere kars1 bastan tedbir alinmistir.

Yine ek yedinci maddenin besinci bendinde “Saglik Bakanligimin kullaniminda
bulunan saglik tesislerinin, ongoriilecek proje ve belirlenecek esaslar dogrultusunda
yenilenmesi; tesislerdeki t1bbi hizmet alanlart disindaki hizmet ve alanlarin igletilmesi
karsihginda, sozlesmeyle ger¢ek veya ozel hukuk tiizel kisilerine yaptuilabilir.” Hikmi
getirilmistir. Bu hiikkiimle kamuya ait saglik tesis ve projelerinin 6zel hukuk kisisi veya
gercek kisiler tarafindan yerine getirilmesinin oniinii agilmistir.

Ek yedinci maddenin dordiincii bendinde KOO Modeli ile yapilacak kiralama
islemlerine ait kira bedelleri Saglik Bakanli§i’na bagl Déner Sermaye Isletmeleri’nce
Odenecegi de belirtilmistir.

Kanun koyucunun ek yedinci maddeyle, KOO Modeli kapsaminda Saglik
Bakanlig1 ile gercek veya 6zel hukuk tiizel kisileri arasinda yapilacak her tiirlii is ve
islemler ile diizenlenecek kagitlarin, 1.7.1964 tarihli ve 488 sayili Damga Vergisi
Kanunu’na goére alinan Damga Vergisi ile 2.7.1964 tarihli ve 492 sayili Harglar Kanunu
uyarinca alinan harglardan miistesna tutulacagi belirtilerek vergisel kolayliklar
getirildigi de goriilmektedir.

Ayrica saglik tesis ve projelerinin gercek veya ozel hukuk tiizel kisileri marifetiyle
yapilmasinda 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayil1 Devlet ihale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve
4734 sayili Kamu fhale Kanunu’na tabi olmayacagi da ek yedinci maddenin yedinci

bendinde belirtilmistir.

1.2.3. Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Kamu Kesimi fle Ozel Sektor
Ortakhigi Modelleri Cercevesinde Gerceklestirilmesine iliskin Kanun

Tasaris1 Taslagi

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin yasal temelini olusturan bu kanunun amaci,
merkezi yonetim kapsamindaki kamu idareleri, sosyal giivenlik kurumlari, mahalli
idareler ve kamu iktisadi tesebbiisleri tarafindan {izerinde calisilan ve yiiriitiilen bazi
yatirim ve hizmetlerin, Kamu Ozel Ortaklign Modeli kapsaminda gergeklestirilmesine

yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir (“Bazi Yatinrm ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel
Sektor Isbirligi Modelleri Cergevesinde Gergeklestirilmesine Iliskin Kanun Tasaris1 Taslagi”,

http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf).


http://ekutup.dpt.gov.tr/haber/ahd/taslak.pdf

39

Bu amaca yonelik calismalar ancak Kamu Ozel Ortakligi Modeli temelindeki
kanunun “bankable” olmasit durumunda hiz kazanacaktir. Bankable ise kanunun
giivenilir, gecerli ve saglam olmasi durumunda nitelendirilen bir tanimlamadir. Zira
amaca uygun olarak hazirlanan yasal ¢er¢evenin biirokrasinin azaltilmasi, hazirlanan
yada hazirlanacak projelerin oniindeki engellerin kaldirilmasi, yerel ve yabanci yatirim
ortaklarinin kanuna inanmalar1 ve 1limli yaklasmalarini saglayacak noktada
olusturulmasi beklenmektedir (nttp://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-
AhmetKesli.pdf, Erisim Tarihi: 18.07.2011).

Bazi Yatinm Ve Hizmetlerin Kamu Kesimi ile Ozel Sektor Ortakligi Modelleri
Cercevesinde Gergeklestirilmesine iliskin Kanunun Tasar1 Taslagi igin belirtilen ilkeler

geregi (http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-AhmetKesli.pdf,  Erisim  Tarihi:

18.07.2011),
1. En uygun finansman kaynagi ve en iyi yatirimcinin temini saglanmalidir,
2. Proje riskleri i¢in s6z konusu risk kim tarafindan en ideal sekliyle

yonetilecekse risk paylasimi ona gére planlanmalidir,
3. Sosyo-ekonomik kalkinmaya da katkida bulunmasi saglanmalidir,
4. Yatirnm projelerinde fayda maliyet analizi yapilarak tercihlerin

degerlendirilmesi gerekmektedir,

5. Kamu desteginin gerekli oldugu durumda genel kurallara hassasiyet
gosterilmelidir,
6. Tiim uygulamalar i¢in agik, seffaf ve esit davranis tarzini benimseyen

politikalarin olmasi gerekmektedir,

7. Tim idareler, kendi alanlarina yonelik uygulama ve projeler
gelistirilmelidir,
8. Kamu tarafindan verilen garantinin proje kapsamina ve uygulamasina

yonelik uyum saglamasi gerekmektedir,

9. Projenin en kisa zamanda bitirilmesi ve uygulamaya ge¢cmesi
gerekmektedir. Amacina yonelik igletilmesi gerekmektedir.

10.  Mevecut idarelerin Kamu Ozel Ortaklign Modeli kapsaminda yiiriitiilen
kapsama uygun esneklik saglamas1 beklenmektedir.

Tiim bu ilkeler cercevesinde belirlenecek olan politikalar Kamu Ozel Ortaklig

Modeli’nin basarisini gdsterecegine inanmaktayiz. Zira Kamu Ozel Ortaklig


http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-AhmetKesli.pdf
http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-AhmetKesli.pdf
http://www.rec.org.tr/dyn_files/32/661-4-Presentation-AhmetKesli.pdf
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Modeli’nin uygulamalardaki basaris1 Tiirkiye i¢in, ekonomik ve sosyal kalkinma i¢in
biiyiik bir adim olacaktir. Bu anlamda Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin yasal gergevesi

kapsaminda etkisinin de genis alana yayilmasi beklenmektedir.

1.2.4. Kamu Ozel Ortakh@ Modeli ile ilgili Yonetmelik

Saglik tesislerinin, kiralama karsilig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbi hizmet
alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine dair
yonetmeligin 3359 sayili Kanun’un ek 7. maddesine dayanilarak hazirlandigi
bilinmektedir. Bu yonetmelige gore amacg; “3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu’nun ek 7. maddesi uyarinca; yapimasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu
tarafindan karar verilen saghk tesislerinin, Saghk Bakanligi'nca verilecek on proje ve
belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar tizerinde
ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya ozel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek
sartiyla belirli siire ve bedel tizerinden kiralama karsiligi yaptirilmasina, bu amagla Maliye
Bakanlhiginca Hazineye ait tasinmazlar iizerinde gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
lehine bedelsiz olarak kirk dokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakki tesis edilmek
suretiyle bu tasmmmazlarin devredilmesine; kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitine, saglik
tesislerindeki tbbi hizmet alanlar:t disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda
yenilenmesine, ihale yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin  belirlenmesine,
sozlesmelerin kapsami ve diger hususlara dair usul ve esaslart belirlemektir”.

Yeni bir tesisin yapilmasinin yaninda mevcut tesislerin yenileme ve yapim isleri
de Kamu Ozel Ortakligi kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Yine Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin uygulanmasi konusundaki ydnetmeligin
ikinci boliimiinii temel ilkeler, yapim ve yenileme, oOn hazirliklar asamalar
olusturmaktadir. Temel ilkeler kapsaminda diizenlenen Madde 5 tamamen ihale
stireciyle ilgili 6nemli kisimlarin altin1 ¢izmektedir. Saglik tesislerinin yaptirilmasi veya
yenilenmesi ise Madde 6’da diizenlenmistir. Burada 6nemli olan konu, s6zlesme
siiresinin yapim ya da yenileme siireleri de dahil olmak iizere kirk dokuz y1l1 agmamasi
gerekliligidir. Yonetmeligin bu kismi belirtilen zaman tasarrufunun saglanmasi igin
gereklidir. Ayrica Bakanlik gerek gordiigii takdirde birden fazla saglik tesisinin yapim
ve yenileme igini tek bir ihale ile yaptirabilir. Madde 7 kapsaminda 6n hazirliklar ve
yetkilendirme asamasi degerlendirilmektedir. Burada Bakanlik, yaptirilmasi planlanan

projenin “On Fizibilite Raporu”nu hazirlar ve Yiiksek Planlama Kurulu’na sunar. Bu
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boliimiin sonu itibariyle énemli olan sudur ki, ihaleyi kazanan projenin telif haklar
Bakanliga geger.

Y onetmeligin tiglincii boliimiinii ihale usul ve esaslar1 olusturmaktadir. Bu siire¢
yonetmelikte adim adim belirtilmistir. Tiim kosullar1 saglayan ihaleler kabul gortir.
Ancak gerekgelerin kabuliiyle harcama yetkileri de dahil bazi ihaleler iptal
edilebilmektedir.

Dordiincii boliim, sozlesmelerin diizenlenmesi ve sozlesmelerde yer alacak
hususlarin bilinmesi i¢in gerekli bilgilerin yer aldig1 boliimdiir. Burada dikkat edilmesi
gereken en dnemli konu, sozlesmelerin agik, net ve herkesin anlayabilecegi seviyede
hazirlanmasidir. S6zlesme stireleri onemlidir. Zira sdzlesme siirelerine taraflarin uymasi
zorunludur. Entegre saglik kampiisleri disindaki saglik tesisleri i¢in projelendirme ve
yapim sliresinin 4 yil1 gecemez uyarisi, bu noktada bilinmesi gereken bir konudur. Bu
boliimde bilinmesi gereken diger bir konu da yatirimlar kapsaminda 6z kaynak oraninin
sozlesmede belirlenen toplam sabit yatirim tutarinin % 20’sinden az olmamasi
gerektigidir.

Y onetmeligin besinci boliimii sdzlesmenin sona ermesi konusunda bilgi verirken
altinct boliimde c¢esitli ve son hiikiimler yer almaktadir. Burada sodzlesmenin dili
onemlidir. Zira sozlesme Tiirkge olarak yazilmalidir. Ancak Ingilizce olarak da
yazilabilir. Metinler arasinda herhangi bir celiski ve tutarsizlifa sebep olunmamalidir.
Aksi halde Tiirkce metin esas almir. Sozlesmenin uygulanmasi sirasinda taraflar
arasinda herhangi bir uyusmazlik s6z konusu oldugunda sorun, tahkim yoluyla
coziilecektir. Tahkim esas1 Tiirk hukukunda gegerliligi olan bir ustildiir.

Son olarak Sayistay’in goriisii alinarak hazirlanan yonetmelik yayin tarihinde

yiirlirliige girer ve yonetmelik hiikiimleri Saglik Bakan’1 tarafindan yiirtitiiliir.

1.3. CESITLI ULKELERDEKI KAMU OZEL ORTAKLIGI

MODELI UYGULAMALARI

Bu boliimde Kamu Ozel Ortakhigi Modeli iilkeler bazindan incelenecektir.
Dolayisiyla bu modelin uygulama alanmin buldugu iilkeler 6nem tasimaktadir. Bu
kapsamda ilk olarak Ingiltere incelenecektir. Akabinde Fransa’daki uygulamalara iliskin
bilgiler verilmeye calisilacaktir. Bu modelin uygulanmaya calisildig: tlkelerin disinda

bu kapsamda Tiirkiye i¢in de konu incelenmeye calisilacaktir.
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Tiirkiye’deki uygulama alanlar1 hakkinda bilgi verilecektir. Ozellikle Tiirkiye’de
saglik sektoriinde uygulanmasi konu edilen Kamu Ozel Ortakligi konusuna
deginilecektir. Boylece konu detaylandirilacaktir.

Avrupa’da gergeklestirilen 152 projenin biiylik bir kisminin saglik ve egitim
tesisleri  alaninda  yapildigi  bilinmektedir.  Projelerin  2/3’ii  Ingiltere’de
gerceklestirilmistir. Portekiz ve Ispanya’da % 10 civarindadir. Fransa ve Almanya’da
uygulamalarin yaygin oldugu bilinmektedir. Zira artmasi da planlanmaktadir (Sarisu,
2007: 19).

Yaklasik 30 yildir Kamu Ozel Ortakligi’nin uygulandig bilinen Fransa,
Ingiltere, Italya ve Ispanya’nin bu konuda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
iilkelerde kullanma hakki olarak da tanimlanan concession, Kamu Ozel Ortaklig1’ni
ifade etmektedir. Bu iilkelerde genellikle su, kanalizasyon, kati atik ve belediye
hizmetleri, 1sitma, sogutma, kablo hizmetleri gibi ve de sebeke, network isleri gibi,
kiiltiir tesisleri, tiyatro, sinema, konser ve spor salonlari, otoyollarin yapimi ve
isletimiyle ilgili anlagmalar yapilmaktadir. Bu anlagmalar da Kamu Ozel Sektdr
Ortaklig1 kapsaminda ele alinmaktadir (Uniivar, 2005: 3).

Fransa ve Ingiltere’nin disinda da bu uygulamay: siirdiiren iilkeler mevcuttur.
Ancak bu konuda Ingiltere ve Fransa diger iilkelere kiyasla daha tecriibeli oldugu
gorlisii hakimdir. Dolayisiyla bu uygulama hakkinda genis bilgiye ihtiya¢ duyan
Tiirkiye i¢in bu iilkelerdeki uygulamalarin degerlendirilmesi daha faydali olacaktir.

1.3.1. Avrupa Birligi

Avrupa Birligi’ne iiye birgok iilkenin Kamu Ozel Ortaklig1 projelerini oldukca
yaygin olarak uyguladigi bilinmektedir. Buna ragmen hali hazirda Kamu Ozel Ortaklig
projelerine yonelik AB seviyesinde belirli bir mevzuat bulunmamaktadir. Bu nedenler
herhangi bir Kamu Ozel Ortaklig1 projesi hazirlanirken Avrupa Toplulugu mevzuatina
bakilmas esas alinmistir. Avrupa Toplulugu hukuku, Avrupa Toplulugu Kamu ihalesi
Kurallari, temel 6zgiirliikler (6zellikle AT Antlagsmasi 43 ve 49. madde) ve Avrupa
Toplulugu rekabet kurallarindan olusur ki bu da yine AT Antlagsmasinin 87. maddesinde
belirtilmistir.

Genel olarak Avrupa’da uygulanan en popiiler Kamu Ozel Ortakligi Modeli
uygulamasi Yap Islet Devret projeleri seklindedir. Karma isletmeler daha ¢ok Fransa’da

uygulama alani bulmustur. Avusturya’da ise devletlestirilen bankalarin ¢ogu 06zel
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sirketlerin hisselerini tasidiklar1 bilinmektedir (Erséz, 2010: 47). Yap Islet Devret modeli
ilk kez 1970 déneminin ortalarinda Portekiz’de uygulanmistir (Riberio: 621-630).

Avrupa Birligi iilkeleri ¢ergevesinde Yesil Kitap’tan bahsetmek miimkiindiir.
Belirtilen Yesil Kitap kapsaminda Kamu Ozel Ortaklig1 projelerinde Antlagsma, Direktif,
Tavsiye Kararlar1 ve Ictihatlar onem sirasina gore siralanmistir. Bu anlamda &nem
sirasinin baginda Antlagsmalar gelmektedir. En son siray1 da Igtihatlar almaktadir (Sarisu,
2007: 27).

Konuyla ilgili Avrupa Komisyonu Yesil Kitap’ta Kamu Ozel Ortaklhig
projelerini karakterize edebilmek i¢in 4 unsur lizerinde durmustur (Erséz, 2010: 49-50);

1. Kamu sektorii ile 6zel sektor arasinda isbirligi gerektiren bir proje
planlanmis olmalidir.

2. Icerik olarak 6zel sektdrce finansmanim saglanmasi yontemidir. Ancak
bazi durumlarda kamu sektdrii de finansman boliimiine dahil olabilir. Ozetle kamu
sektorli ile 6zel sektor paylagimi s6z konusudur.

3. Ozel sektdr finansman odakli hareket etse bile kamu sektorii de toplum
faydasina gore hareket eder. Bu ylizden denetim mekanizmasi kamu sektorii tarafindan
isletilmelidir.

4. Genellikle kamu tarafinda dogan riskler devredilmek istenir. Bu anlamda
risk dagilimi projeden projeye gore farklilik gosterebilmektedir.

Dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi'nin temelini ortakligi gerektirecek proje
olusturmaktadir. Bu ortakligin gerceklesebilmesi i¢in 6zel sektdriin finansmani
saglanmalidir. Ancak kamu sektoriiniin toplumsal faydayr goz oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Nitekim bu amag¢ dogrultusunda kamu sektorii ortaklik i¢in denetim
mekanizmasina da sahip olabilmelidir. Bu anlamda gergeklesebilecek riskler de hem

kamu sektorii tarafindan hem de 6zel sektor tarafindan paylasilabilmelidir.

1.3.2. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri, Kamu Ozel Ortakligi Modeli projelerine finansman
ve hizmet agisindan gerekli 6nemi vermektedir. Yasanilan olumsuzluklar neticesinde
Kamu Ozel Ortakhigi Modeli finansman metodunu uygulamaya koymus ve altyapi
sikintisinin  {izerine gitmeyi denemistir. Zira bu yontemle ciddi diizenlemelere

yonelmislerdir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde Kamu Ozel Ortaklign projelerine kars
diizenlenmis bir¢ok kongrede karsit gorlisler olmasina ragmen, uygulamadaki az sayida
projenin getirdigi artilardan sonra, karsit goriislerin konuyla ilgili tutumlarinda olumlu
yonde degisiklik gozlemlenmistir. 2007 yilinda Ulasim ve Altyapt Komitesi Bagkani,
her valiye tamamen ve ulusal sistemle uyusmayan Kamu Ozel Ortakligi Modeli
kapsamindaki her tiirlii antlasmanin feshedilecegine dair birer mektup gondermistir (Ari,
2008: 25). Bu bildirimden sonra artan benzin fiyatlar1 sonucunca tiiketimde azalma
gerceklesmistir. Tiiketimdeki azalmayla birlikte Otoyol Trostii Iflas etmistir. Mississipi
Nehri tlizerinde bir kdpriide gociik yasanmasi sonrasinda da hiikiimete 1 trilyon dolarlik
onarim masrafi ¢ikmistir. Dolayisiyla yasanan bu olaylar neticesinde Kamu Ozel
Ortaklig1 Modeli projeleri ve ilgili diizenlemeler 6nem kazanmuigstir (Corrinna, 2008).

O donemde Amerika Birlesik Devletleri, altyap1 projelerinde 6zel sermayeyi
tesvik etmek icin kilit adimlar1 atmamis olsaydi, 10 sene i¢inde krizlerin yasanacagi
yoniindeki ihtimaller ifade edilmistir (Philpotts, 2008: 29).

Genel anlamda ABD’deki Kamu Ozel Ortakhgi Modeli politikalart
incelendiginde 6zellestirme iizerindeki denetimden daha gok Kamu Ozel Ortaklig1 proje
denetimlerinin daha etkili oldugu gozlemlenmistir. Neticede paranin karsiligini alma
giidiisiiyle hareket edilmektedir. Ancak tabii ki her proje icin paranin karsiliginin
alindig1 sonucu ¢ikarilmayabilir. Diger taraftan proje kapsami 30 ila 49 yillik siirecleri
icermesi projelerin iizerindeki politik riskleri de minimize etmektedir. Bu da uzun

vadede projelerin standartlarinin kalitesi arttirabilecek sonucu ortaya ¢ikarmaktadir.

1.3.3. ingiltere

Ingiltere’de diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi, 1990’larin basinda kamu alt
yap1 hizmetlerini gerceklestirmeye yonelik yeterli kamu fonlar1 bulunmamaktaydi. Bu
yiizden ¢6ziim olarak 6zel sektor finansmanina ihtiyag duyulmustur. Gerek duyulan ve
yeterli finansman ihtiyacinin karsilanmasina yonelik gelistirilen Ozel Finansman
Modeli (PFI), kamu kurum ve kuruluslarini varliklarin sahibi ve isleticisi konumundan,
hizmetleri 6zel sektorden satin alan konumuna gecirmistir. Basta Fransa olmak {izere,
Italya, Ispanya Ozel Finansman Modeli’ni uzun bir siire, otoyol yapiminda kullandig
bilinmektedir. Avustralya, Yeni Zelanda ve ABD ise Ozel Finansman Modeli’ni

hapishane, yol ve hastane binalarinin yapiminda kullanmistir (Uz, 2007: 10).
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Cizelge 1.9.: Ingiltere’de imzalanan Kamu Ozel Ortakligi Modeli Hastane Projeleri

Proje ismi Yil Toplam Yatirnm | Detaylar
Tutarlan
(Sterlin)

Buckinghamshire Hospital 1997 45,1 | Site rasyonalizasyonu

NHS Trust

Dartford and Gravesham 1997 94,0 | Yeni bir genel hastane insa etmek i¢in

Hospital NHS Trust proje

Country  Durham & 1998 61,0 | Kuzey Durham igin yeni bir bolge

Darlington Acute hastanesi - Dryburn

Hospitals NHS Trust

Norfolk and  Norwich 1998 158,0 | Yeni DGH

Health Care NHS Trust

West Sussex Health & 1999 22,0 | Graylingwell Hastanesinin yenilenmesi

Social Care Trust

South Tees Acute 1999 121,6 | James Cock Universitesi Hastanesi'nde

Hospital NHS Trust sitesini  yeniden yapilanma ve akut
hastane hizmetlerinin merkezilestirilmesi

Hull and East Yorkshire 2000 22,0 | Annelik ve akut gelistirme - Hull Royal

Hospitals NHS Trust Klinigi

University College 2000 422,0 | Site rasyonalizasyonu

London Hospitals NHS

Trust

Guildford & Waverley 2001 29,0 | Eski  Istanbul  hampshire  Sinirlar1.

PCT Farnham Hastanesi'nde yerel bir bakim
merkezinin saglanmasi

Duudley Group of 2001 137,0 | Yeniden gelistirme ve rasyonalizasyon

Hospitals NHS Trust

Brent PCT 2002 21,0 | Yeni bina ruhsal saglik tesisi

University Hospitals 2002 378,9 | Yeni DGH Walsgrave

Coventry & Warwickshire

NHS Trust

East Lancashire Hospitals 2003 30,1 | Burnley Hastanesi Faz V yeniden

NHS Trust hazirlanmasi

Southern Derbyshire 2003 312,2 | Derby Kraliyet Revir sitesinde bir toplum

Acute Hospitals NHS tesis gelisimi saglamak i¢in Derby Sehir

Trust Hastanesi  sitede  akut  hizmetleri
konsolidasyonu

Salisbury Health Care 2004 24,1 | DGH yeniden gelistirme

NHS trust

Leeds Teaching Hospitals 2004 265,2 | St James Universit Hastanesi, Leeds

NHS Trust Genel Revir yeni kanat Yeni Kanser
tesisi. Refurb ve St James, Leeds Genel
Sapel Allerton ve Seacroft de blok
uyarlamalar. Ayrica Bolgesel Onkoloji ve
Kanser merkezi saglayacaktir.

Northgate & Prudehoe — 2005 24,0 | Néro Oziirliiler Merkezi

Neuro Disability Centre

Newcastle upon Tyne 2005 298,6 | Newcastle Akut Hastane Hizmetleri

Hospitals Yeniden Yapilandirma. Freeman

Hastanesi'nde bobrek ve Yaslt hizmetleri.
Freeman ile Kanser i¢in Kuzey Merkezi
Yer Degistirme. Royal Victoria Revir ve
Yeniden Gelistirme

Kaynak: Saglik Bakanligi Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig
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Cizelge 1.9.’da Ingiltere’de Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda hastane projeleri
verilmigtir. 1997 ile 2005 yillar1 arasinda s6z konusu olan projelere c¢izelgede yer
verilmistir. 1997 ve 2005 yillar1 arasindaki tiim projeler ve o donemlerdeki yatirim
tutarlar1 incelenmistir. Y1l yil yatirim tutar1 en yiiksek ve en diisiik projeler ¢izelgeye
alinmigtir. Yeni kliniklerin yapilmasi ve mevcut hastanelerin yenilenmesi kamu Ozel
Ortaklig1 kapsaminda projelendirilmistir.

Ingiltere Ornegine bakildigi zaman, klasik biitce finansmaninda % 73
seviyesinde avantaj gdzlemlenirken, Kamu Ozel Ortaklig1 projeleri icin % 23 diizeyinde
avantajin yakalandigi goriilmektedir. Yine uygulamanin avantajlar1 kapsaminda klasik
biitce finansmaninda Kamu Ozel Ortakhigi gecikmeleri %70 ve Kamu Ozel Ortaklig
proje gecikmeleri % 20 seviyelerinde degerlendirilebilir (Tekin; 2008: 8).

Ingiltere’de PFI modeline, resmi kayitlara goére 1992 Kasim’mda Norman
Lamont tarafindan gec¢ilmistir. Ancak 1992-1997 aras1 donemdeki PFI uygulamalarinda
cesitli aksakliklarin goriildiigii bilinmektedir. ingiltere’de, 1997 sonras1 dénemde PFI
uygulamalar1 ile ilgili olarak cesitli organizasyonlarin varligindan séz etmek
miimkiindiir. Bu gergevede Treasury Taskforce (TTF), Partnerships UK (PUK) (% 51 6zel
sektore, % 49’u kamuya ait bir sirkettir), Office of Government Commerce (OGC) ve 4Ps
(Yerel Idarelere PFI konusunda tavsiyelerde bulunmak ve yardimci olmak amaciyla
kurulmustur) gibi kuruluglar PFI uygulamalarinda etkin rol oynamistir. Gliniimiizde de
Ingiltere’de PFI uygulamalarinin toplam kamu yatirimlar i¢indeki pay1 yaklagik % 12
seviyesindedir. Diger bir ifade ile kamu yatirnmlarinin yaklasik % 12’si PFI modeli
kapsaminda gerceklesmektedir (Uz, 2007: 11).

Ingiltere Maliye Bakanligi 2005 raporlarinda Klasik Satin Alma projelerinin %
30’u zamaninda ve % 27’si biit¢esinde bitirilmis. Ancak Kamu Ozel Ortaklig1 i¢in % 89
zamaninda ve % 77’si biitgesinden bitirilmesi seklinde hesaplandigi goriilmektedir

(European PPP Report, 2005).
1.3.4. Fransa

Fransa’da uygulamaya yonelik girisimler, yasama organinin hiikiimete 2
Temmuz 2003 tarihinde 2003-591 sayili yasa ile yetki vermesiyle netlik kazanmistir. Bu
diizenlemeyle Fransa, 17 Haziran 2004 tarihinde ¢ikartilan 2004-559 sayili KHK ile
yeni ve genel bir Kamu Ozel Ortaklig1 “Contrat de Partenariat” (Ortaklik Sézlesmesi)

uygulamasma gecmistir. Yine aym diizenleme ile Ortaklik Sozlesmesine iliskin
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uyusmazliklarin  Fransiz hukuku, uygulanmak kaydiyla tahkim yoluyla c¢oziimii
konusunda taraflarin sozlesmeye hiikiim koyabilmesine yonelik ek ifadelere yer
vermistir. Dolayisiyla bu 6ngoriiyle ilk defa kamu kurumlarinin uluslararasi nitelik
tasimayan sOzlesmelerde tahkime gidemeyecegi genel ilkesine bir istisna getirildigi
bilinmektedir. Ancak bazi senatdrler ve sivil toplum kuruluslarinca itirazlarin oldugu
bilinmektedir. Bu itirazlarin sebebi ise kamu kurumlarinin tahkime gidemeyecegi genel
ilkesinden ayrilma sonucunu doguracak bir diizenleme konusunda yasama organi
tarafindan yetki verilmedigi gerekgesiyle KHK’nin yetki kanununa aykiri oldugu
yoniindeki kanaattir. Fransiz Danistay1 (Conseil d’Etat) 29 EKim 2004 tarihli kararinda
s6z konusu diizenlemenin gecerli oldugunu bildirmistir. Ayrica, genelde biiyiik
yatirimlart igeren uzun siireli sozlesmelerden kaynaklanan uyusmazliklarin tahkim
yoluyla ¢oziilebilecegini belirtmistir (Uz, 2007: 12).

Cizelge 1.10.: Fransa’da Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli Kapsaminda Mevcut Projeler ve

Tamamlanmis Projeler

Projenin | Projenin Adi Tutar1 Sektor Aciklama

Durumu

Bitmis Perpignan Figueras | £ 1,400m Demiryolu | Uluslu proje: Perpignan (Fransa) Figueras
HSL (ispanya) 44.5 km yiiksek hizli baglanti.

Bitmis CHNO des | £30m Saghk Paristeki Centre  Hospitalier  Ulusal
Quinze-Vingts- d'Ophtalmologie (CHNO) sayfasina Yeni
Researh Institute klinik ve biyomedikal arastirma enstitiisii.

Sozlesme Caisse des Depolart ve Groupe
Caisse d'Epargne dahil ICADE G3A
Konsorsiyumu verilir.

Finans Grenoble Research | £ 90m Konaklama | Tasarimi, Iletisim finans, yonetmek ve
Centre Grenoble yakin bir enerji arastirma
merkezi faaliyet gostermektedir. Elyo
ortak Komiserligi d'Energie Atornique,
yapisinda Isere ve SEM Minatec ilgesinde
belediye ve 18 yillik bir sézlesme {izerinde
merkezi isletim olacaktir.

Finans Caen Hospital £ 100m Saghk Normandiya bolgesindeki Caen yeni
hastane boliimii. Teklif Teklif Tercih:
Bouyges / Quille / Exprimm Diizenleyen:

ABN Amro
Thalede French PPP | £1000m Cezaevi Bu DBFO 20-30 yil sontracts olarak
Prisons Tranche 1 yapilandirilmigtir.  Yumusak hizmetleri
(Herault, Meurthe hari¢. Etrafinda 13.200 tutuklu ve 400
et Mosellee Lorie, gocuk gozaltt alanlarda toplam 18
Rhone) hapishaneler Hiikiimet programinin ilk
Dilimi.
Thalede Centre les | £20m Saglik Besangon az Merkezi les Tilleroyes yeni
Tilleroyes hastane

Kaynak: Saglik Bakanligi Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig
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Cizelge 1.10°da Fransa’da Kamu Ozel Ortakhigi kapsamindaki projeler
belirtilmistir. Cizelgede mevcut projelere yer verilirken tamamlanmig projeler de
bulunmaktadir. Ancak tim sektorlerden ornekler verilmistir. Tamamlanan, finans
asamasinda olan ve ihale asamasinda olan projeler i¢in her sektdrden 6rnekler verilmeye
calisilmigtir. Projeler siralanirken asamalar i¢in en diisiik ve en yiiksek tutarli projeler
orneklendirilmistir. Tez calismamiz saglik sektorii odakli oldugu i¢in her asama igin
sagliktaki projelerden Ornekler verilmistir. Dolayisiyla Fransa’da da maliyet
tasarrufundan Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda sz etmek miimkiindiir. Ayn1 zamanda

stire bakimindan da ciddi avantajlarin elde edildigi bilinmektedir.

1.35. Ispanya

Genel olarak Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli projelerinde basar1 anahtar1 olarak 4
noktanin iizerinde durulmaktadir (Ersoz, 2010: 10):

1. Acik bir politik karar olmali,

2. lstikrarli ve uygun bir yasal diizenleme gerekli,

3. Politik istikrar olmali,

4. Taahhiitler bir hiikkiimet tarafindan degil, bir lilke karar1 olarak verilmelidir.

Bu ¢ergevede Ispanya da Kamu Ozel Ortakligi projelerini gelistirmis ve
uygulama alani yaratmustir. Ispanya, Kamu Ozel Ortaklig1 projelerini uygularken temel
prensip olarak toplumsal odakli davranis tarzini ele almistir.

Ornegin; Madrid’de 1.4 milyon dolara 9 hastane insa edilmis. Hastaneler devlete
ait, ancak bu hastanelerin isletilebilmesi i¢in uzun siireli bir kira sozlesmesiyle 6zel
sektore belirli 6demeler yapildigr bilinmektedir. Bu kapsamda asil amacin toplumsal

oldugu burada da belirtilmektedir (Erséz, 2010: 9).
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IKiINCi BOLUM:

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Bu boliimde Tiirkiye’deki saglik sektorii hakkinda detayli bilgi verilmek
istenmistir. Zira bu boliimde saglik sektoriindeki tiim detaylar incelenerek konu
bltlinliigii saglanacaktir. Burada Tiirkiye’deki saglik sektorii bilgileri ve mevcut
uygulamalar1 verilecektir. Dolayisiyla bu bilgiler 151831nda model incelenecektir. Konu

kapsaminda da uygulamalar gozden gegirilecektir.

2.1. TURKIYE’'DE SAGLIK SEKTORUNUN GENEL

DURUMU

Bir iilkedeki saglik sektoriinii tanimlamak igin incelenmesi gereken birgok konu
ve konuya iligkin birgok boyut vardir. Bunlardan, bilimsel/teknolojik (tibbi) boyut,
yonetsel boyut ve politik boyut hem en 6nemlileri hem de en sik kullanilanlaridir. Tibbi
boyut iilkeden iilkeye ya da uygulamadan uygulamaya goére farklilik gostermez,
degismez niteliktedir. Zira tip bilimi ve uygulamalari evrenseldir (Akdur, 1998: 23-24).
Burada 6nemli olan hizmetin sunumundaki kalitedir. Buradaki kalitenin degeri de
hizmet sunumu yapan personelin bilgi, beceri ve teknoloji kullanim yetenekleri
cercevesinde farklilik gostermektedir. Ancak konunun 6ziinde saglik bilinci etkin rol
oynamaktadir. Saglik bilincinin temelinde insan ve insana verilen kiymet agiga cikar.
Zira bu noktada hem saglik hizmeti talep edenlerin sagliklarina 6nem vermeleri gerekir
hem de saglik hizmeti sunan kisilerin de saglikla ilgili dikkatli karar vermeleri ve bu
dogrultuda uygulama yapmalar1 gerekmektedir. Toplamda bunlar da saglik
hizmetlerinin talep ve arzinda kalite seviyesini arttiracaktir. Bu anlamda saglik
hizmetlerinin kalite standartlari, 6ziinde saglik bilincine dayanmaktadir.

Kiiresel ve ayni zamanda yar1 kamusal mal niteligine sahip olan saglik
hizmetinin etkin diizeyde iiretiminin saglanmasi i¢in yeni kurumsal diizenlemelerin
yapilmasi ve finansman arayiglariin gelistirilmesi olduk¢a onemlidir (Ener ve Demircan,
2008: 66).

Saglik sektoriiniin tanimlanmasinda sikga kullanilan bir diger boyut ise, yonetsel
boyutun iilkeden tilkeye ve hizmet sunum bi¢iminden bigimine ¢ok c¢esitli goriintiileri

var ise de aslinda degismemesi gerekliligidir. Ciinkii tip bilimi gibi, yonetim biliminin
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de kurallar1 evrenseldir. Burada degisen, yalnizca bu kurallarin bilinip bilinmemesi,
bununda 6tesinde bu kurallara uyulup uyulmamasi konusudur. Bu kurallara uyulmasi
halinde verimlilik artacak, aksi takdirde mevcut verimlilik de diisecektir. Bu durum ozel
veya kamu hizmet sunum bi¢imi i¢in gegerli oldugu gibi her iilke ve her bolge igin de
gecerlidir (Akdur, 1998: 23-24).

Her iilkede ve hatta her bolge igin yonetim farkliliklart gdsterse de yonetim
icinde mevcut kurallar politikay1 belirler. Herhangi bir uygulama i¢in mevcut kurallarin
belirlenmesi ve bu kurallara uyulmasi politikanin ya da uygulamanin devami agisindan
onemlidir. Bu nedenle kurallara uyum saglanmasi ve bu uyumun denetlenmesi
gerekmektedir. Bu, tamamen uygulamanin gidisatini olumlu yonde etkileyecektir.
Etkinlik ve kalitenin artisina katkida bulunacaktir.

Ozetle; iilkeden iilkeye ya da birimden birime degisen, yonetim biliminin
kurallar1 degil yalnizca bu kurallara uyulup uyulmamas: sonucunda verimlilik olgusu
Oonem tasimaktadir. Saglik sektorii uygulamalarinda kullanilan politik boyut ise
degiskendir. Ulkeden iilkeye, iilkenin bdlgelerine ve hatta hizmet birimlerine goére
degisiklik gosterir. Ustelik uygulanan politik boyut, diger tiim degiskenlerden daha
kuvvetli 6lciide etkileme alanina sahiptir. Bu nedenle de herhangi bir iilkedeki saglik
sektorliiniin yapilanmasini ve tanimlanmasini esas belirleyen boyut, saglik politikasidir
(Akdur, 1998: 23-24). Saglik politikas1 tiim uygulamalar ve yontemler degerlendirilerek
uygulamaya almmalidir. Saglik politikas: temeldir. Saglik sektoriinii olumlu ya da
olumsuz degistiren, gelistiren yine saglik sektdriinde uygulanan ya da uygulanmasi
planlanan politikalar, saglik politikalaridir.

Saglik politikas1 ve hizmet anlayislarinin, ¢esitli ve ¢cok oldugu kanis1 yaygindir.
Ancak genel olarak, iki temel anlayis hakimdir. Bunlardan birisi; saglikli yasam ve tibbi
bakimi, dogustan kazanilmis ve temel insanlik hakki sayan politikadir. Bu politika
sosyal devlet anlayis1 geregi tiim temel haklarda oldugu gibi, saglik hakkinin da
gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve gérevini topluma, onun 6rgiitlii giicii olan
devlete verir. Saglig1 toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini ise toplumsal bir dayanigma
ve davranis olarak dnemser ve Oziimser. ikinci anlayis ise, saghig: bireysel bir olgu
olarak gérmektedir. Dolayisiyla saglik hakki toplumsal kural olarak ele alinmamalidir.
Bu anlayisa gore saglik hakki, piyasadaki saglik hizmeti arz ve talebi neticesinde

insanlarin kendi firsatlarinm1 degerlendirerek kullanmalar1 anlamina gelmektedir. Saglik
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politikalarinin  oturdugu bu iki temel anlayis, saglik sektoriiniin finansmani,
Orgiitlenmesi ve insan giicii gibi diger tiim alt politika ve uygulamalarini da
belirlemektedir (Akdur, 1998: 23-24). Tim alt unsurlarla birlikte degerlendirilerek
politikalar netlestirilmelidir.

Tiirkiye’de de saglik sektorii ve saglik politikalarr incelenmeli, anlagilmali ve
¢Oziimlenmemis konularda calisilmalidir. Bunun i¢in ciddi zaman harcanmalidir. Daha
saglikli politikalarin uygulanmasi ig¢in temel kurallar olusturulmali ve bu kurallar
dahilinde denetimler yapilmalidir. Saglik sektérii bu uygulama kapsamlariyla
gelistirilmelidir.

Bu kapsamda saglik hizmetlerinin temel esaslarin1 bilmek 6nem kazanmaktadir.
Kaldi ki bu esaslara gore saglik politikalarmin belirlenmesi faydali olacaktir. Saglik
Bakanligi’nin 15.05.1987 tarihli 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gore
saglik hizmetlerinin temel esaslar1 belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin temel esaslari
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Saglik kurum ve kuruluslar1 esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
Saglik Bakanligi’nca, diger ilgili bakanliklarin da goriisleri alinarak planlanir, koordine
edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

2. Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslariin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve
verimliligi esas alinir. Saglik Bakanlig ilgili bakanlhigin uygun gérmesi halinde, kamu
ve Ozel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir.
Ardindan bu kurum ve kuruluslarin biitlin saglik hizmetlerini denetler.

3. Biitlin saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin iilke i¢inde dengeli
dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesi bu esas igerisinde Saglik Bakanligi’nca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili
bakanlhigin goriisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslarinin her
tiirlii ticret tarifeleri Saglik Bakanligi’nca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait
saglik kuruluslar1 veya saglik igletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saghk
Bakanligi’nca tespit ve ilan edilir.

Ilgili diizenleme gereginin aksi bir uygulamasini hayata gegirilmesi halinde talep

edilen saglik hizmetinde eksiklikler giindeme gelecektir. Bu bahsedilen sebeple kalite
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standartlarin1 diisiirecektir. Bu anlamda saglik kurum ve kuruluglarinin yaninda saglik
personelinin de ihtiyaca istinaden dengeli bir sekilde dagilimin gerceklestirilmesi
onemle ve titizlikle tizerinde durulmasi gereken bir uygulamadir.

4. Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢me
hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil
vakalar hari¢ tutulmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilig1 fazla iicret
Oderler. Sosyal glivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu fark: kendileri karsilar. Burada
sosyal giivenlik kuruluslarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kisilerin mevcut sosyal
giivenlik kuruluglarini segme haklari1 bakidir. Son donem uygulamalarda ise tiim saglik
giivenlik kuruluslar1 tek bir ¢ati1 altina alinmistir. Zira bu yeni uygulamayla hastalarin
giivenlik kuruluslarina gore ayrilmasi 6nlenmis olacaktir.

5. Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile
saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar i¢inde hizmet vermesi saglanir.
Boylece muhtemel hatalar da minimize edilecektir.

6. Herkesin saglik durumunu takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim
sistemi Kkurulur. Bu sayede hastalarin veri tabanlart hazirlanmis olacaktir. Kisilerin
saglik sistemleri kayit altinda alinir, dolayisiyla bu sistem de tedavi siirecini
etkileyecektir. Saglik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastanin kendi sagligin1 kontrol
etmesinde ve bu siiregte olasi insan kusuru minimize edilmis olacaktir.

7. Saglhk Bakanligi; saglik personelinin ve yardimer saglik personelinin yurt
icinde dengeli dagilimimi saglamak iizere istihdam planlamasi yapar, iilke ihtiyacina
uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet 6nce verilir ya da kamu
kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik personeli ve yardimci saglik personeline
hizmet igi egitim verilir. Bunu saglamak amaciyla tniversitelerin, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslart ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkanlarindan da
yararlanir. Hizmet i¢i e8itim programini ne sekilde ve hangi stirelerle yapilacagi Saglik
Bakanligi’nca ¢ikartilacak yonetmelikle tespit edilir.

8. Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastirilmas1 amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve ozel saglik
kuruluglar1 ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon ve
isbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslart cografik ve fonksiyonel hizmet alanlari,

verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iligki ve baglantilar1 gibi konularda tespit edilen
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esaslara uymak ve verilen gorevleri yapmakla ylikiimliidiirler. Cagdas tibbi bilgi ve
teknolojinin iilkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.

9. Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu
kuruluglarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve
goniillii kuruluslarin igbirligi i¢erisinde gerceklestirilir.

10. Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asi,
serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas
olup, her tiirlii mistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamiilleri, kozmetikler
ve bunlarin tretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal, ihrag, iretim,
dagitim ve tiiketiminin, amag¢ dis1 kullanilmak suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan
veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile
diger terkiplerin kontroliine, murakabesine ve bunlarin yurt i¢inde ve yurt diginda iicret
karsilig1 kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve
fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik Bakanlig: yetkilidir. Ozel mevzuatina gore izin
veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin iretimi, ithali, satis1 ile ruhsat veya izin
alimmis dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel arastirma amaciyla Saglik Bakanligi ve
ilgili kisinin rizas1 olmadan insan iizerinde kullanimi1 yasaktir.

11. (Ek: 30/5/1997 — KHK — 572/24 md.) Oziirlii cocuk dogumlarmin énlenmesi
i¢in, gebelik oncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel calismalar yapilir. Yeni dogan
bebeklerin metabolizma hastaliklar1 i¢in gerekli olan testlerden gegcirilerek risk

tastyanlarin belirlenmesine iligkin tedbirler alinir.

2.1.1. Saghk Harcamalari

Saglik Bakanligi’nin saglik politikalarina gore saglik harcamalarinin belli
amaglar1 vardir. Bu amaglar dogrultusunda saglik harcamalar gergeklestirilmektedir. Bu
amaclar asagida siralanmaktadir (Aktan: 2):

1. Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢inde
stirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligin1 korumak ve bu amagcla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri
almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

2. Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici

hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini, yapmak,
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3. Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

4. Tlag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada
kontrol ve denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve kullanima hazir hale gerilen ilag
ve preparatlar1 iireten yerlerin, dagitim yerlerinin acilis ve calismalarini esaslara
baglamak, denetlemek,

5. Gerekli as1, serum, kan iiriinleri ve ilaglarin tiretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamak,

6. Temel sorumluluk Saglik Bakanligi’'na ait olmak iizere Tarim Orman ve Koy
Isleri Bakanlig1 ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari
tireten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

7. Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle ¢evre sagligini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

8. Bulasici, salgin insan hastaliklarina karst kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

9. Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet
veren kurum ve kuruluslarin ¢aligmalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

10. Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,
meslek personelini yetistirmek,

11. Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras1 ve yurt i¢indeki kurum ve
kuruluslarla igbirliginde bulunmak igin saglik harcamalar yapilir.

Saglik harcamalarinin amaclarmin bilinmesi bu anlamda 6nemlidir. Ancak idari
ve fonksiyonel anlamda tilkedeki biitge harcamalarinin dagilimi da incelenmelidir. Bu
noktada hizmetlerin biitce i¢indeki yerleri de goriilecektir.

Cizelge 2.1.’de idari ve fonksiyonel siniflandirmaya gore konsolide biitge

harcamalarinin dagilimi 1999-2003 itibariyle aktarilmaya ¢aligilmistir.


http://www.muhteva.com/bir-ulkenin-saglik-harcamalarinin-amaclari-nelerdir-t172718.html#post260265

55

Cizelge 2.1.: Idari ve Fonksiyonel Tasnife Gére Konsolide Biitce Harcamalarmin

Dagilimi, 1999-2003 (%)

1999 2000 2001 2002 2003

Genel Hizmetler 25,1 21,3 18,7 23,3 21,6
Savunma 10,1 9,5 7,9 8,1 7,7
Adalet-Emniyet 3,4 3,0 2,8 3,1 3,2
Tarim-Orman-Koy 2,6 2,6 2,2 2,1 2,2
Su Isleri 2,3 2,3 19 2,0 2,1
Karayollar1 1,8 1,8 2,4 2,4 2,0
Bayindirlik 0,6 19 1,1 0,8 0,6
Ulasgtirma 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Madencilik 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2
Egitim 11,8 10,1 8,7 9,6 10,3
Saglik 2,9 2,4 2,3 2,6 2,6
Kiiltiir-Turizm 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Sosyal Hizmetler 0,5 0,4 0,4 0,5 5,2
Borg Faizleri 38,2 43,8 51,0 44,8 41,8

Kaynak: Ozbaran, “Tiirkiye’de Kamu Harcamalarinin Son Bes Yilmin Harcama
Tiirlerine Gore Incelenmesi”, Sayistay Dergisi, Say1: 53.

Cizelge 2.1.’e gore 1999-2003 doneminde en fazla harcama Genel Hizmetler
alaninda goriilmektedir. Ardinda bor¢ faizlerine yonelik harcamalar gelmektedir.
Hemen sonrasinda sirasiyla Egitim harcamalari, Savunma harcamalari, Adalet ve
Emniyet harcamalari, Saglik harcamalar1 olarak siralanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
1999°da % 2,9 olan harcama seviyesi 2000 yilinda % 2,4’e diismiistiir. 2001°de de %2,3
seviyesindedir. Ancak 2002 ve 2003 yillarinda harcama yiizdesi artis gostererek %2,6
seviyesine gelmistir.

Ancak Cizelge 2.2°de de goriilecegi tlizere 2002°de baslayan artis daha sonraki
yillarda da kendini gosterecektir. Dolayisiyla saglik hizmetleri igin biitceden ayrilan

payin da ¢ok diisiik olmadig1 sonucuna varmamiz miimkiin goziikkmektedir.
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Cizelge 2.2.: Fonksiyonel Smiflandirmaya Gére Biitge Igindeki Paylari, 2006-2010 (%)

2006 2007 2008 2009 2010

Genel Kamu 39,5 37,2 36,2 32,9 34,4
Hizmetleri
Savunma 6,5 5,8 57 54 53
Hizmetleri
Kamu Diizeni 59 6,1 6,2 6,1 6,0
ve  Giivenlik
Hizmetleri

Ekonomik 11,9 11,6 12,8 12,3 11,2
Isler ve
Hizmetler

Cevre Koruma 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hizmetler
Iskan ve 2,2 2,3 1,7 1,4 1,5
Toplum Refahi
Hizmetleri

Saglik 52 55 57 5,8 52
Hizmetleri
Dinlenme, 1,6 1,6 1,7 1,7 1,6
Kiltiir ve Din
Hizmetleri

Egitim 12,5 12,6 13,4 13,3 13,2
Hizmetleri
Sosyal 14,7 17,1 16,6 20,9 21,5
Giivenlik  ve
Sosyal Yardim
Hizmetleri

Kaynak: Maliye Bakanligi, 2011 Y1l Biitge Gerekgeleri, Ekim 2010: 11.

Cizelge 2.2.’de hizmetlerin ayrimi yapilmis ve bu ayrima gore de biitce i¢cindeki
paylar verilmistir. 2006-2010 verilerine dayanarak biitce i¢indeki paya en fazla Genel
Kamu Hizmetleri sahiptir. Saglik hizmetlerinde de biitgcedeki pay yaklasik % 5,0
seviyesindedir. 2006°da saglik hizmetlerinin biit¢edeki pay1 % 5,2, 2007°de bu oran %
5,5 ve 2008’de % 5,7 seviyesindedir. 2009°da yine saglik hizmetlerinin biit¢edeki pay1
% 5,8 iken bu oran 2010 itibariyle % 5,2’ye gerilemistir. Bu anlamda 2010 yilinda
saglik hizmetlerinin biitgedeki pay1 diismiistir.
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Cizelge 2.3.: OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Karsilastirilmasi
(GSMH Igindeki pay1 %)

1960 1970 1980 1990 2000 2007 2008 2009
Avustralya 3,6 4,8 6,1 6,7 8,0 8,5 8,7
Avusturya 4,3 5.2 7.4 8,3 9,9 10,3 10,4 11,0
Belgika @ 3,9 6,3 7,2 8,1 9,7 10,1 10,9
Kanada 54 6,9 7,0 8,9 8,8 10,0 10,3 11,4
Sili 6,6 6,9 7,5 8,4

ek

gumhuriyeti 4,7 6,5 6,8 7,1 8,2
Danimarka 7,9 8,9 8,3 8,7 10,0 10,3 11,5
Estonya 5,3 5,2 6,1 7,0
Finlandiya 3,8 55 6,3 7,7 7,2 8,1 8,4 9,2
Fransa 3,8 5,4 7,0 8,4 10,1 11,0 111 11,8
Almanya 6,0 8,4 8,3 10,3 10,5 10,7 11,6
Yunanistan 6,6 7,9 9,6
Macaristan 7,0 7,5 7,2 7.4
izlanda 3,0 4,7 6,3 7,8 9,5 9,1 9,1 9,7
irlanda 3,7 51 8,2 6,1 6,1 7,7 8,8 9,5
israil 7,7 7,1 7,5 7,6 7,7 7,9
italya 7,7 8,1 8,7 9,0 9,5
Japonya 3,0 4,5 6,4 5,9 7,7 8,2 8,5
Kore 4,0 4,2 4,8 6,3 6,5 6,9
Liksemburg 3,1 52 54 7,5 7,1 6,8
Meksika | 4,4 5,1 5,8 5,8 6,4
Hollanda 7,4 8,0 8,0 9,7 9,9 12,0
Yeni Zelanda 5,2 5,8 6,8 7,6 8,8 9,6 10,3
Norveg 29 4,4 7,0 7,6 8,4 8,9 8,6 9,6
Polanya 4,8 55 6,4 7,0 7,4
Portekiz 2,4 51 57 9,3 10,0 10,1
Slovak
Cumhuriyeti 55 7 8.0 9.1
Slovenya 8,3 7,8 8,4 9,3
ispanya 1,5 3,5 5,3 6,5 7,2 8,5 9,0 9,5
isveg 6,8 8,9 8,2 8,2 8,9 9,2 10,0
isvigre 4,9 55 7.4 8,2 10,2 10,6 10,7 11,4
Tiirkiye | 2,4 2,7 4,9 6,0 6,1
ingiltere 3,9 4,5 5,6 5,9 7,0 8,4 8,8 9,8
Amerika 51 7,1 9,0 12,4 13,7 16,0 16,4 17,4
OECD 3,8 51 6,6 6,9 7,8 8,6 8,8 9,5

(http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361 44315115 48289894 1 1 1 1,00.ht
ml).
Cizelge 2.3.’te saglik harcamalar1 Tirkiye i¢cin 1980 ve sonrasi i¢in verilmistir.

Ancak bakildiginda 1960-2009 dénemini igeren bu tabloda Tiirkiye OECD degerlerinin


http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361_44315115_48289894_1_1_1_1,00.html
http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361_44315115_48289894_1_1_1_1,00.html
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altinda kalmistir. Fakat 1980°den 2008’e kadar olan siiregte saglik harcamalarinda artig

gozlemlenmistir. Cizelgenin tamami incelendiginde tiim iilke verileri i¢cin de saglik

harcamalar1 her gegen yil artmstir.
Cizelge 2.4.: 2007/2008 ve 2008/2009, OECD Ulkelerinde Kisi Basna Diisen, Toplam
Saglik Harcamalar1 ve Kamu Saglik Harcamalar1 ve GSYIH Yillik Artis Oran1 (%)

Toplam Saglk Kamu Saghk
Harcamalari Harcamalari GDP

2007/08 | 2008/09 | 2007/08 | 2008/09 | 2007/08 | 2008/09
Avustralya 15 2,3 -1,2 -0,9
Avusturya 2,7 2,2 3,7 2,8 1,7 -4,2
Belgika 4,5 4,2 6,6 4,4 0,2 -3,5
Kanada 2,5 7,4 2,9 7,6 0,2 -3,3
Sili 11,6 9,0 13,6 17,4 2,6 -2,6
Cek Cumhuriyeti 6,8 10,4 3,4 12,3 1,4 -4,7
Danimarka 0,9 6,0 1,3 6,5 -1,7 -5,7
Estonya 10,8 -11 14,1 -4,3 -5,0 -13,8
Finlandiya 4,3 0,1 4,4 0,4 0,5 -8,6
Fransa 0,4 2,7 -0,4 3,1 -0,4 -3,2
Almanya 3,2 4,0 3,4 4,5 1,2 -4,5
Yunanistan 0,6 -2,4
Macaristan -2,3 -3,6 -1,4 -5,4 0,9 -6,5
izlanda -0,9 -1,4 -0,8 -2,1 -1,2 -6,9
irlanda 9,0 -1,0 8,8 -3,2 -5,4 -8,3
israil 4,7 0,1 4,9 0,2 2,4 -1,6
italya 3,6 -0,8 4,9 -0,4 -0,5 -5,4
Japonya 2,6 3,2 -1,1 -5,1
Kore 4,5 7,2 4,7 11,5 2,0 0,0
Liksemburg -6,9 -7,0 -2,0 -5,8
Meksika | 1,7 2,4 51 5,3 0,7 -6,8
Hollanda 3,7 16,4 3,8 22,2 1,8 -4,1
Yeni Zelanda 6,2 7,4 6,8 7,7 -2,1 -0,3
Norveg -3,4 8,4 -3,1 8,1 -0,5 -2,7
Polonya 14,5 6,8 16,7 6,7 51 1,6
Portekiz 0,4 -0,6 -0,2 -2,5
Slovak Cumhuriyeti 9,2 8,2 10,7 4,9 5,6 -5,0
Slovenya 11,0 1,7 12,9 1,6 3,5 -8,4
ispanya 4,9 1,5 6,5 2,9 -0,7 -4,4
isveg 2,1 1,8 2,3 1,8 -1,4 -6,2
isvigre 2,0 2,8 2,7 3,1 0,6 -3,1
Tirkiye | 4,5 12,4 338 -6,0
ingiltere 3,6 5,2 4,9 7,5 -0,7 -5,5
Amerika 1,6 2,2 3,6 5,8 -0,9 -3,5
OECD 3,8 3,5 4,8 4,1 0,3 -4,6
Kaynak: OECD Saglik Verileri

(http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361 44315115 48289894 1 1 1 1,00.ht

ml)


http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361_44315115_48289894_1_1_1_1,00.html
http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361_44315115_48289894_1_1_1_1,00.html
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Cizelge 2.4. incelendiginde Tirkiye il OECD karsilastirilmak istendiginde
Tirkiye’nin OECD verilerine gore biraz daha fazla harcama artis1 yasadigi
goriilmektedir. Ancak tablo genel olarak incelendiginde 2007/2008 doneminde en fazla
artis Polonya’da yasanmistir. 2008/2009 doneminde de Hollanda’da en fazla artisin
oldugunu gérmekteyiz. Toplam saglik artiginin bu kadar artmasi saglik sistemine verilen
onemin artistyla agiklanabilmektedir. Teknolojik ilerlemeler ve insan sagliginin
korunmasina yonelik biling toplam saglik harcamalarin1 arttirict bir rol oynamaktadir.

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Hifzissihha
Mektebi Midiirliigii’nce, 1999-2000 yillar1 icin OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi’ne
(SHS) uygun olarak iiretilen Saghik Harcamalari Istatistikleri, TUIK tarafindan aym
yontem kullanilarak (OECD ve EUROSTAT ile uyumlu) 2001-2003 yillari i¢in revize
edilmis, 2004 yili i¢in yeniden hesaplanmis, 2005-2007 yillar1 igin ise ilk defa
tretilmistir (TUIK, Say:: 29).

OECD tarafindan gelistirilen Saglik Hesaplar1 Sistemi’nde saglik amaci ile
oOrtlisen tiim harcama ve faaliyetler ekonomik amaclarma bakilmaksizin Ulusal Saglik
Hesaplar1 i¢inde kullanilir. Genel olarak, sagligi gelistirme veya koruma amacini
benimseyen tiim koruma, gelistirme, bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan

harcamalar “Saglik Harcamasi1” olarak kabul edilmektedir (TUIK, Say:: 29).

T T T T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sekil 2.1.: Toplam Saglik Harcamasinin (TSH) Gayr1 Safi Yurtici Hasilaya (GSYH)
Orani
Kaynak: TUIK, “Saglik Harcama Istatistikleri 2004-2007 Y1li Sonuglar1”; Say1: 29.
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Sekil 2.1.’de gorildiigii lizere 2007 yilinda TSH’nin GSYH’ye oran1 %6’dir.
1999 yilinda %4,8 olarak gergeklesen TSH’nin GSYH’ye orani, 2007 yili itibariyle
%6’ya ylikselmistir. 1999 yilinda kisi basina saglik harcamasi 78,7 TL (186 ABD$) iken,
2007 yili kisi bas1 saglik harcamas1 724,6 TL (553 ABDS$) olarak bilinmektedir (TUIK,

Say1: 29).

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sekil 2.2.: Cepten Yapilan Saglik Harcamasimin TSH’ ye Orani
Kaynak: TUIK, “Saglik Harcama Istatistikleri 2004-2007 Y1l Sonuglar1”; Say1: 29.

Sekil 2.2.’ye gore 2007 yilinda bireylerin kendilerince yaptiklari saglik
harcamasinin TSH’ye oran1 %21,8’dir. 1999 yilindan 2007 yilina kadar olan siiregte,

cepten yapilan saglik harcamalarmin TSH i¢indeki orani 7,3’liik bir diislis géstermis ve

%21,8 olarak hesaplanmistir (TUIK, say1: 29).

= = ]
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—e— Kamu Saglk Harcamasinin TSH'yve Orani
—»— Ozel Sektdér Sadlik Harcamas inin TSH'ye Oran

Sekil 2.3.: Kamu Saglik Harcamasi Ve Ozel Sektor Saglik Harcamasinin TSH’ye Orani
Kaynak: TUIK, “Saglik Harcama Istatistikleri 2004-2007 Y1il1 Sonuglar1”; Say1: 29.



61

Sekil 2.3.’de belirtildigi gibi 2007 yilinda TSH’nin %67,8’i Kamu Sektorii
tarafindan, %32,2°si ise 0Ozel sektor tarafindan gergeklestirilmistir. 1999 yilinda
TSH’nin  %61,1’i kamu sektorii tarafindan, %38,9’u 06zel sektor tarafindan
gerceklestirilmis, 2007 yilinda bu oranlar sirasiyla %67,8 ve %32,2 olmustur (TUIK,
“Saglik Harcama Istatistikleri 2004-2007 Yil1 Sonuglar1”; Say1: 29).

Genel itibariyle sekillerin incelenmesi durumunda kamu sektoriiniin saglik
harcamas1 6zel sektoriin saglik harcamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Mevcut
uygulama neticesinde yar1 kamusal mal ve hizmet gurubu icine dahil olan saglik

hizmetlerinin kamu sektdrii tizerinde ciddi harcama yiikiiniin oldugu goriilebilmektedir.

2.1.2. Saghk Gelirleri

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan saglik gelirleri 6nemlidir. En
azindan saglik biitcesi i¢indeki payr olduk¢a onemlidir. Saglik gelirleri ne kadar fazla
olursa saglik hizmetleri o kadar arzu edilen seviyeye ulasir. Bu agidan saglik gelirlerini
olusturan gelir kalemleri iizerinde 6nemle durulmalidir. Saglik gelirlerinin arttirilmasi
saglik hizmetinden beklenen kaliteyi de beraberinde getirecektir.

Cizelgede tam bu konu iizerinde degerlendirme yapma imkani vermektedir.
Belirtildigi iizere saglik primleri, saglik gelirleri tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
acidan tiim bireylerin saglik primlerini 6demeleri cok 6nemlidir. Dolayisiyla kisilerin bu
konuda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Kimse prim 6demekten kagmamalidir. Zira bu
konudaki farkli diisiinceler, saglik gelirleri iizerinde ciddi bir diisiise sebep olacaktir.
Akabinde saglik hizmetlerinin sunumunda su anda oldugundan daha yogun gecikmeler
ve aksakliklar gériilmesi muhtemeldir.

Cizelge 2.5.: Saglk Gelirlerinin Onemli Kalemi Prim Tahsilatlari

Prim tahsilatlar: 49 milyar 330 milyon YTL

-Hizmet akdi ile ¢alisanlardan yapilan tahsilat -31 milyar 610 milyon YTL
-Bagimsiz ¢alisanlardan yapilan tahsilat - 9 milyar 52 milyon YTL
-Kamu calisanlarindan yapilan tahsilat - 8 milyar 667 milyon YTL

Kaynak: SES, 2008 Saglik Raporu
Cizelge2.5.ten de goriildiigi tizere SGK'nin 2008 verilerine gore, kurumun elde

ettigi en onemli gelir kalemi prim tahsilatlaridir. Zira SGK’nin on bir aylik dénemde
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elde ettigi gelirin 49 milyar 330 milyon YTL’lik kismini prim tahsilatlar
olusturmaktadir.

Yine saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli unsurlarindan biri olan saglik
gelirleri ile ilgili diizenlemeler Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nda yer almaktadir. Kanun incelendiginde saglik hizmetlerinin sunumunda
saglik isletmelerine biiylik 6nem verildigi goriilmektedir. Dolayisiyla saglik gelirleri de
saglik isletmeleri kapsami i¢cinde yer almaktadir.

Bu kanun kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari,
ilgili bakanligin teklifi ve Saglik Bakanligi’nin uygun gérmesi halinde Bakanlar Kurulu
Karar1 ile kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmesine doniistiiriiliirler. Yeterli isletme
biiylikliiglinde bulunmayan saglik kuruluslar1 tek bir saglik isletmesi altinda
toplanabilir.

Saglik isgletmeleri icinde saglanabilecek gelirler ve giderleri de belirtmek
gerekmektedir. Bu kapsamda saglik isletmelerinin gelir ve gider kalemleri asagida
belirtilmistir.

1. Saglik isletmesinin gelirleri sunlardir;

(1) Saglik hizmetlerinin talep eden kisilere arziyla elde edilen gelirler,

(2) Bagis ve yardimlar,

(3) Bu sekilde kurumlastirilan saglik isletmelerine gerek goriildiigiinde yapilacak
devlet desteginin yaninda, kurulusun bagli oldugu bakanligin veya kurumun her yil
biit¢esine koydugu personel ve yatirim 6denegi,

(4) Diger gelirler.

2. Saglik igletmesinin giderleri sunlardir;

(1) Sozlesmeli personel iicreti,

(2) Kurum disindan satin alinacak her tiirlii saglik ve entellektiiel hizmeti igin
sozlesmeli personel ve hizmet {icreti,

(3) Saglik kurulusunun tevsii(genisletilmesi), modernizasyonu, her tiirlii cihaz ve
malzeme tedariki, kurum cihazlarinin bakim ve onarmmi ile personelin yurt i¢i ve
yurtdis1 egitimi ve arastirma igin gerekli harcamalar,

(4) Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalar.

3. Saglik Isletmeleri;

(1) Kurumlar Vergisi’nden,
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(2) Yapilacak bagis ve yardimlar sebebiyle Veraset ve Intikal Vergisi’nden,

(3) Yapacaklari her tiirlit muameleler dolayisiyla Damga Vergisi’nden muaftir.

Saglik isletmelerine yapilacak bagis ve yardimlar her tiirlii vergi, resim ve
harctan muaftir. Bu bagis ve yardimlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahindan
indirilebilmektedir. Zira, boyle bir uygulamayla mevcut saglik gelirlerine gelir arttiric

destek olunmaktadir. Uygulanan bu politika bu anlamiyla amacina ulasmaktadir.

2.1.3. Saghkta Finansman

Saglik hizmetlerinin piyasa dinamiklerini belirleyen temel unsur, hizmetin
finansmanin1 saglayan kaynaklar ile bu kaynaklara paralellik gosteren tiim 6gelerdir.
Saglik sektorii ile ilgili en kapsamli finansman kavrami, saglik sektoriinde sunulan,
saglik hizmetleri i¢in gerekli olan harcamalarin hangi sektorden karsilanacagina, baska
bir ifadeyle kamu ya da 6zel sektor araciligi ile nasil karsilanacagina, bu kaynaklara
iligkin yatirnmlarin hangi miktarda, hangi zamanda, hangi diizeyde ve etkili bir bigimde
elde edilmesini saglayacak tiim ilke ve esaslarin biitiinii olarak ifade edilmektedir.
Yapilan bu makro tanimin akabinde mikro ifadelere de yer vermek gerekir. Mikro
diizeyde saglik finansmani kavrami ise, saglik hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi i¢in
ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirnmlara donistiiriilebilmesi ve elde
edilen gelir veya karlarin dagitimu ile ilgili alinacak bir dizi optimum karar ve islemi
iceren bir fonksiyondur. Ister makro, ister mikro diizeyde olsun saglik sektdriiniin
finansman1 amaciyla saglanan biitiin kaynaklarin, tiim {ilke diizeyinde esit bi¢cimde,
etkili, verimli, ekonomik nitelikte saglik hizmeti iiretecek ve saglik gostergelerini
cagdas tlkeler seviyesine tasiyacak bir bicimde kullanilmasi da saglik sektorii
finansmaninin temel amacini olusturmaktadir (DPT, 2001: 117).

Saglik sektoriinde finansman degerlendirildiginde saglik kuruluslar1 6n plana
cikmaktadir. Zira mevcut saglik kuruluslari, kendilerine bagli personelin saglik
harcamalarin1 ~ karsilamaktadir.  Saglik  sektoriinde  finansman  kapsaminda
degerlendirilebilecek en 6nemli kuruluslardan birisi Sosyal Sigortalar Kurumu’dur.
Diger yandan Emekli Sandig1 da kendi biinyesine bagl kisilerin saglik harcamalarini
karsilamaktadir. Yine bu amagla Bag-Kur da Saglhk Giivenlik kapsaminda
degerlendirilmektedir. 1994 yilindan beri siirdiiriilen saglik reformu kapsaminda tiim
toplumun saglik ihtiyaclarinin yerine getirilmesi oncelikli hedef haline getirilmistir.

Dolayisiyla herkesin saglik primlerini 6demesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ancak
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durumu olmayan vatandaslar da yine sosyal devlet olma ilkesi geregi bu hizmetten
mahrum birakilmamistir. Bu kapsamda yesil kart uygulamasi s6z konusudur. Durumu
olmayanlarin saglikla ilgili tiim harcamalar1 devlet tarafindan siibvanse edilmeye devam
etmektedir (Karabulut, 1998: 94-100).

Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik Saghik Bakanligi
tarafindan ¢ikarilmistir. Bu Yonetmeligin amaci; 3816 sayili 6deme giicli olmayan
vatandaglarin tedavi giderlerinin yesil kart verilerek devlet tarafindan karsilanmasi
hakkinda kanun'dan yararlanmak tizere basvuran Tiirk vatandaslarinin aylik gelir veya
gelir paylariin belirlenmesi,bu basvurularin degerlendirilmesi ve karara baglanmasi,
Yesil Kartin sekli, hak sahiplerine dagitilmasi, yesil kart sahiplerinin saglik kurumlarina
sevki ve bunlara tedavi hizmeti verilmesi, bu konularda kullanilacak belgelerin sekil ve
icerigi, yesil kart uygulamasi ile saglanan tedavi hizmetlerinin bedellerinin 6denmesi
hakkindaki usul ve esaslari ve zikredilen kanunun uygulanmasi ile ilgili diger hususlari
diizenlemektir (www.saglik.gov.tr, Saglik Bakanlig1 resmi internet sitesi, Yesil Kart Uygulamasina
Yonelik Yonetmelik).

Yesil kart uygulamasi her ne kadar sosyal devlet olma amacinin ifadesi olarak,
durumu olmayan vatandaslarin magduriyetinin Oniine geg¢ilmesine yonelik olsa da,
insanlarin yasal bosluklari degerlendirip denetim yetersizliklerinden giic alarak bu
uygulamay1 kotiiye kullandiklar1 da bilinmektedir. Zira durumu iyi olanlarin da yesil
kart yoluyla saglik hizmetlerinden faydalandiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla yesil kart
uygulamasi, amact disinda da kullanilmaktadir. Bu nedenle uygulamanin etkinligini
arttirmak i¢cin denetimlerin de arttirnllmas1 gerekmektedir. Suistimallerin Oniine
gecilmelidir. Dolayisiyla etkin bir denetim mekanizmasinin islemesi gerekmektedir.

Bu anlamda denetim yetersizligi hem saglik gelirlerini azaltmakta hem de saglik
finansmani agisindan daralmanin yasanmasi anlamina gelmektedir.

Genel ifadeyle Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani (Liu ve digerleri, 2005:
19’dan aktaran Akin, 2007: 44);

1. Genel biitce kapsaminda temelde vergi gelirleriyle finanse edilen Saglik
Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Universite Hastaneleri, diger kamu kurumlar1 ve

aktif calisan devlet memurlarinin saglik harcamalari i¢in kullanilan;


http://www.sağlik.gov.tr/
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2. Bag-Kur, SSK, ve Emekli Sandig1 biinyesindeki personelin aylik gelirlerinden
kesilen sosyal giivenlik katkilari;

3. Ozel saglik kurumlarina ve Ozel muayenehanelerinde hizmet veren hekimlere
dogrudan yapilan sahsi 6demeler, 6zel saglik sigortasi primleri ile saglanmaktadir.

Genel ifadeyle saglik primleri, saglik finansmani konusunda 6nemli bir yere
sahiptir. Dolayisiyla saglik harcamalari, katki paylart ve saglik sigortasi primleri
finansman kapsaminda degerlendirilmekte, bu Ol¢iide de saglik finansmani konusunda
daha ¢ok ¢alisanlarin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Yeni yatirimlarin bilinmesi ve bu dogrultuda gerekli finansmanin saglanmast,

hizmetin gerekliligi ve devami i¢in dnemlidir.
2.1.4. Saghk Sektoriinde Yatirimlar

Saglik sektoriindeki uygulamalarin en 6nemli ayagini yatirimlar olusturmaktadir.
Yatirimlara verilen 6nem dogrultusunda saglik sektoriindeki gelismeler dikkatle
izlenmektedir. Yapilan reformlar yatirimlarin 1s181inda gergeklestirilebilmektedir.

Saglik sektoriinde regiilasyona gidilebilmesi i¢in gerekli olan saglik sektoriiniin
ithtiyaclarinin belirlenmesidir. Bunun i¢in risklerin de alinmasi1 gerekmektedir. Ancak
alinan riskler mevcut durumu iyilestirmeye, gelistirmeye degecek nitelikte olmalidir. Bu
anlamda gerekli diizenlenmelerin yatirim planlamasi ¢ercevesinde dezavantajdan ¢ok
avantajinin maksimizasyonu gozle goriilebilir diizeyde olmalidir. Zira saglik sektoriinde
yatirim planlar sektoriin gelisimi i¢in Oonem tagimaktadir. Yatirim planlarinin her
noktay1 kapsamasi gerekmektedir.

Kamu gelirleri, yatirimlara tesvik yoniinde yonlendirilmelidir. Netice itibariyle
saglik sektoriindeki yatirimlarin arttirilmasi mevcut saglik hizmetlerindeki arzin ve hatta
saglik hizmetlerinin sunumundaki kalitenin artmasi1 saglanmis olacaktir. Herkes icin
saglik amaci yerine getirilecektir. Bu cercevede saglik yatirimlarinin planlanmasi
hedeflenmektedir.

Yatirnmlar, saglik sektoriindeki hedefleri ileriye tasiyacaktir. Saglik hizmet
beklentileri de bu anlamda degisecektir. Yatirnmlarin kapsami genisletildiginde de

saglik sektoriiniin hizla biiyiidiigii goriilecektir.
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Cizelge 2.6.: Saglik Sektdriinde Yatirimlar

Saghk Biitcesi Kons.Biit.icin.pay (%) | Kamu Yat.icin.Pay(%)
Toplam Yatirim Toplam Yatirim
Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangi¢
Yil Odenegi Harcama Odenegi Harcama Odenegi Harcama Odenegi Harcama
1983 76 71 12 2 3,0 2,7 2,1 04
1984 101 101 16 4 3,1 2,7 2,2 0,6
1985 143 150 21 7 2,9 2,8 2,1 0,6
1986 200 220 38 13 2,8 2,6 29 0,7
1987 308 372 56 37 2,8 2,9 3,0 1,6
1988 570 641 96 69 2,7 3,0 2,8 1,9
1989 906 1.482 121 128 2,8 3,8 2,3 2,2
1990 2.651 3.213 424 322 4,1 4,7 4,3 3,3
1991 4121 5.222 425 200 4,1 4,0 3,2 11
1992 9.810 10.499 814 715 4,7 4,0 3,0 2,2
1993 18.031 19.133 1.426 1.235 4,5 3,9 3,1 2,1
1994 30.321 31.538 2.613 1.314 3.7 3,5 3,1 1,8
1995* 48.298 57.074 3.757 2.640 3,6 3,3 4,4 2,7
1996 96.755 116.894 12.390 5.014 2,8 3,0 52 2,1
1997 201.569 255.950 26.355 14.445 3,2 3,2 5,3 2,4
1998 390.962 471.218 32.613 23.967 2,6 3,0 3,3 2,4
1999 658.639 805.246 93.300 23.308 2,8 2,9 7,0 0,8
2000 1.057.786| 1.139.512 155.670 54.590 2,3 2,4 6,6 2,2
2001 1.276.201| 1.821.581 112.480 113.246 2,6 2,3 3,2 2,7
2002 2.345.447| 3.038.945 203.840 291.232 2,4 2,6 3,6 4,2
2003 3.574.628| 3.708.416 325.500 171.092 2,4 2,6 41 2,4
2004 4.561.264 | 4.473.756 331.048 260.514 3,0 3,2 5,6 3,5
2005 5.500.114| 6.801.469 404.254 303.191 3,5 4,7 3,9 2,9

Kaynak: www.dpt.gov.tr . DPT resmi sayfasi (Erisim Tarihi: 05.01.2011).

Cizelge 2.6.’da 1983-2005 yillar1 arasindaki yatirnmlar gdsterilmistir. Ayrica bu

yatirimlar, kaynaklarina gore ayrilmistir. Her birine ait verilere yer verilmistir. Ancak

yorumlarimiz daha ¢ok genel toplam baz alinarak yapilacaktir.
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Saglik biitcesi kapsaminda 1983-2005 yillar1 arasinda toplam baslangic 6denegi
ve toplam harcama, yatirnmlar kisminda ise yine baslangi¢c ddenegi ve harcamalar yer
almaktadir. Bu ¢ercevede hemen hemen her yil, verilerde bir artis gézlemlenmektedir.

2005 yilim1 6rnek gostermek gerekirse, baglangic 6denegine ayrilan pay toplam
harcama payindan kiigiiktiir. Ancak yatirrm kisminda, baslangic odenegindeki veri,
harcama payindan yiiksektir. Bu durumda yatirnmlarin giderek arttigt ve bu kisimda
ciddi harcamalarin yapildigini séylemek miimkiindiir.

1983’ten 2005 yilina kadar gecen siirecte saglik sektoriindeki bilincin arttigi
verilere bakilarak analiz edilebilmektedir. Zira mevcut rakamlardaki artig, saglik
hizmetlerine verilen Onemin farkindaligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu da saglik
sektoriliniin gelisim gosterdigini ve giliclendiginin ipuglarini verecektir.

Saglik sektoriindeki yatirimlarin artisi, saglik sektoriinlin yillar itibariyle hizla
biyiidiigiinii ifade etmektedir. Zira bu gelisim de saglik hizmet kalitesinde ve

beklentisinde dogru orantil1 bir artig saglayacaktir.

2.1.5. Saghk Hizmeti Uygulamalar

Saglik sektoriindeki uygulamalari degerlendirebilmek igin saglik sektoriindeki
mevcut tiim verilerin incelenmesi gerekir. Bu ylizden bilinen verilerden yola ¢ikarak
politikalar gézden gecirilmelidir.

Saglik sektoriinde bilinen uygulamalarin 6ncesinde demografik 6zelliklerin de
bilinmesi gerekmektedir. Dolayisiyla saglik istatistiklerini degerlendirirken niifus
ozelliklerine de deginmek gerekir.

Bu bolimde saghk hizmetlerinin  kullanimi, saghk hizmetlerinin ve
kuruluglarinin altyapilarindan hizmet durumlarma kadar tiim hususlar cizelgeler

dahilinde incelenecektir.



Cizelge 2.7.: Tiirkiye’de Genel Demografik Gostergeler

Toplam Niifus 56,473 67,804 70,586 71,517
Kirsal Niifus Orani 41,0 351 29,5 25,0
Kentsel Niifus Orani 59,0 64,9 70,5 75,0
0-14 Yas Niifus Oran1 34,9 29,8 26,4 26,3
65+ Yas Niifus Orani 4,3 57 7,1 6,8
Kaba Dogum Hiz1 17,0 13,8 11,8 11,5
Kaba Oliim Hizi 24,1 20,3 18,1 17,9
Toplam Dogurganlik Hiz1 7,1 6,6 6,4 6,4

2,9 2,4 2,1 2,1

Kaynak: TUIK 1990-2007 Yillar1 Genel Niifus Sonuglari

Genel olarak Tirkiye’nin gen¢ niifus yogun bir iilke oldugu bilinmektedir.
Ancak Cizelge 2.7.’de goriildiigii iizere oranlar itibariyle kirsal niifus oraniyla kentsel
niifus oran1 arasinda da farklar vardir. Bu fark da her gecen yil belirginlesmistir. Kent
odakli niifus yogunlugu artmaktadir. Kirsaldan kente gegis gozlemlenmistir.

Bu gegiste kent olanaklarindan kaynaklanan ¢6ziim yollart etkili olmaktadir.
Zira kentteki egitim, saglik olanaklar1 daha uygun sartlarda saglanmaktadir. Kisilerin bu
alandaki beklentileri bu gegiste etkili olmustur.

TUIKin 1990, 2000, 2006, 2007, 2008 yillarim1 baz alarak diizenledigi dogumda
beklenen yasam siirelerine bakabiliriz.

Cizelge 2.8.: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

1990 69,5 65,4 67,4
2000 73,1 69,0 71,0
2006 75,3 71,1 73,2
2007 75,6 71,2 73,4
2008 75,8 71,4 73,6
2009 76.1 71.5 73.7

- Kaynak: TUIK (http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3712&sayfa=giris&metod=Ilgili
Gosterge).

Cizelge 2.8.’e gore genelde dogumda beklenen yasam siireleri oranlari her gegen
yil artis gostermektedir. 1990 yilinda 64,7 olarak gdzlemlenen oran 2008 yilinda ise

73,6 seviyesine ulagmistir.


http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3712&sayfa=giris&metod=IlgiliGosterge
http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3712&sayfa=giris&metod=IlgiliGosterge
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Genel olarak bilinmesi temel olan saglik gostergelerinden birisi de hastane
sayisidir. Saglik sektoriine iligkin planlanan politika ve uygulamalar i¢in hastane
sayilarinin birimler halinde bilinmesi gerekmektedir.

Bu verilere gore politikalarin olusturulmasi daha saglikli sonuglarin elde
edilmesini saglayacaktir. Yine Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden alinan verilere
gore yillara gore hastane sayilar1 verilmistir.

izelge 2.9.: Turkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayilari

2002 774 50 270 63
2006 768 56 332 48
2007 849 56 365 48
2008 847 57 400 46

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

Cizelge 2.9.°da belirtilen verilerin dahilinde kamu kurulus ve yerel idarelere ait
hastanelerin de 6nemi vardir. Dolayisiyla ¢izelge degerlendirildiginde Saglik Bakanlig
kapsaminda yillar ilerledik¢ce hastane sayisinda artis gozlemlenmistir. Ancak 2008
yilinda bu kapsamda degerlendirilen hastane sayisinda diislis yasanmistir. Yine
Universite kapsami iginde gdzlemlenen hastane sayisinda da yillara gore artis oldugu
goriilmektedir. Bu gozlemi yine 6zel sektor iginde yapmamiz miimkiin goziikmektedir.

Cizelge 2.10.: Tiirkiye’de Yillar Itibariyle Saglik Kuruluslarina Miiracaat Sayisi

2002 0,90 1,88
2006 1,84 3,13
2007 2,20 3,55
2008 2,45 3,83

Kaynak: Saglik Bakanligi’nin ilgili Birimleri

Hastane sayilarmin yillara ve sektdrlere gore incelenmesinin akabinde saglik
kuruluslarina miiracaat sayilarina ulasilmistir. Cizelge 2.10.’a gore her yil hem 1.
basamak saglik kuruluslarinda hem de 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina olan
miiracaat artig géstermistir.

Ancak burada 1. basamak saglik kuruluslarindan ve 2. ve 3. basamak saglik

kuruluslarindan ne anlatilmak istendiginin bilinmesi dnemlidir.



70

1. Basamak Saglik Kuruluslari’nda; 1. Basamak Resmi Saglik Kurulusu ve 1.
Basamak Saglik Kurulusu seklinde ayrim yapmak miimkiindiir. Buna gore 1. Basamak
Resmi Saghk Kuruluslari; Resmi Kurum Tabiplikleri, Saglik Ocaklari, Verem Savag
Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, Saglik Merkezi, SSK
Saglk Istasyonu ve Dispanseri olarak siralanabilmektedir. 1. Basamak Ozel Saglik
Kuruluslarr’nin i¢inde de ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar
hakkinda yonetmelik kapsaminda acilan poliklinikler yer almaktadir. Ancak hekimlerin
serbest olarak agtiklart muayenehaneler ise bu kapsam iginde degerlendirilmemektedir.

2. Basamak Saglik Kuruluslari’nda da ayni sekilde bir ayrim yapmak
miimkiindiir. 2. Basamak Resmi Saglik Kuruluslari i¢inde egitim ve aragtirma hastanesi
olmayan Devlet Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri, SSK Hastaneleri degerlendirmek
miimkiindiir. Yine 2. Basamak Saglik Kuruluslar1 ise Ozel Hastaneler ydnetmeligine
gdre diizenlenmis ruhsat1 almis Ozel Hastaneler ile ayakta teshis ve tedavi yapilan dzel
saglik kuruluslar1 hakkinda yénetmelik kapsaminda agilan Ozel Tip Merkezleri ve Ozel
Dal Merkezleri’dir.

3. Basamak Saglik Kuruluslar ise; Ozel Dal Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile
Universite Hastanelerini i¢ine almaktadir.

Saglik sektoriinde verilen hizmetin onemi agisinda sektordeki mevcut yatak
sayilarina da deginmek gerekmektedir.

Cizelge 2.11.: Tirkiye’de Yillara ve Bagli Bulunan Sektdre Goére Hastane Yatak
Sayilart

2002 102,589 26,877 13,192 18,576
2006 119,328 31,193 16,224 16,951
2007 120,228 30,978 17,397 17,588
2008 119,310 32,139 21,284 17,452

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

Cizelge 2.11. verilerine gore yillar itibariyle hastane yatak sayisinda genel
itibariyle artig gozlemlenmistir. Ancak yine ¢izelgeye bakildiginda en fazla yatak sayisi
Saglik Bakanligi kapsaminda goriilmektedir. Yine diger kisminda belirtilen kamu

kurulus ve yerel idarelere bagli hastane yatak sayilaridir.



Tiirkiye’de nitelikli yataklar da mevcuttur. Nitelikli yatak derken i¢inde tuvaleti
ve banyosu ile en fazla iki yatagi bulunan, bunun yaninda telefon, televizyon,
buzdolabi, yemek masasi, etajeri ve yatan hastanin refakatcisinin de kalabilecegi koltuk
anlatilmak istenmektedir. Yani nitelikli yatak, hastalara daha fazla konforun
saglandiginin gostergesi olarak algilanabilir.

Cizelge 2.12.: Tiirkiye’de Yillara Gore Nitelikli Yatak Sayisi

2006 5.380 9.202
2007 5.857 11.462
2008 6.764 16.022

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi

Tiirkiye’deki nitelikli hasta yatagi sayis1 Cizelge 2.12°de 2006-2008 yillar1 i¢in
verilmigtir. Yine baz alinan yillar icinde zamana bagli olarak nitelikli yatak sayisi
artmigtir. iki yatakli hasta yatak sayisinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.

Saglik sektoriinde oncelikle en temel unsur, hastanelerdir. Hastanelerin
nitelikleri de bilinmesi gereken unsurlardandir. Saghkla ilgili her sey saglik
politikalarinin olusturulup diizenlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada belli bash
konular ele alimmigtir. Buraya kadar demografik 6zelliklerinin, dogumda beklenen
yasan siirelerinin, hastane tiirleri ve sayilarinin, yatak sayilarmin ve hatta nitelikli yatak
sayilarinin verileri incelenmistir.

Son olarak saglik sektoriinde ulasim araglarindan olan ambulansin da 6nemi

biiyiiktiir. Ulasim araglarinin durumu saglik kalitesi agisindan degerlendirilmektedir.

Cizelge 2.13.: Tiirkiye’de Yillara Gére Ambulans Sayis1

- 1
112 Acil Yardim Ambulansi Diger

2004 1.033 3.405
2005 1.166 3.570
2006 1.470 3.853
2007 1.703 4.066
2008 2.029 3.931

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
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Ambulanslarin insan hayatindaki 6neminin biiyiikligiine siiphe yoktur. Ancak
Cizelge 1.13. i¢inde bilinmesi gereken sudur ki; diger olarak belirtilen siitunda saglik
ocagl, hastaneler, il saghk miidiirliklerinde ait ambulanslar yer almaktadir. Ozel
hastanelere ait ambulanslara bu cizelgede yer verilmemistir. Fakat ¢izelge 2.13.
incelendiginde ambulans sayilarimin yillar itibariyle arttigi bilinmektedir. Saglik
Bakanligi kapsaminda yer alan ambulans sayilarinin verileri Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii’nce 2004-2008 yillar arasinda ¢izelgeye dontstiirilmiistiir.

Cizelge 2.14.: Tiirkiye’de yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen

Niifus

2002 107.507
2006 47.225
2007 41.225
2008 35.247

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Niifus; TUIK

Cizelge 2.14.°1 gore Tiirkiye’de 112 Acil Yardim Ambulans1 Basma Diisen
Niifus 2002 yilinda 107.507 seviyesindeyken 2008 yilina gelindiginde bu oran diigmiis
ve 35.247 seviyesine gerilemistir. Aslinda ambulans basina diisen niifus oranindaki bu
diisiis, 1y1 bir gelismedir. Bu durum ambulans basina diisen niifusun azalmasi saglik
sektorlindeki kalitenin arttiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Cizelge 2.15.: Tiirkiye’de yillara Gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka

Sayist
2006 780
2007 886
2008 1.088

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Yillar itibariyle ¢izelge 2.15. incelendiginde vaka sayilarinin arttigi
gozlemlenmektedir. Tabi burada saglik sektoriindeki gelismelerin disinda artan

niifusunda etkisi gormezden gelinemez. Vaka sayisinin artmasinda incelenmesi



73

muhtemel bir¢ok degisken s6z konusudur. Ancak konu itibariyle bu degiskenleri burada
belirlemek miimkiin degildir.

Halkin saglig1 i¢in onem arz eden diger bir konu da ila¢ kullanimidir. Ilag
kullammi insan saghg agisindan ciddiyet tasir. ila¢ kullaniminda hekim
danismanliginin 6nemli olmasmin yaninda kullanilan ilacin sistemli ve kararli bir
sekilde kullanimi da 6nemlidir. Ayrica her ilacin her insanin biinyesinde yarattigi etki

farklilig1 unutulmamasi gereken bir konudur.

Cizelge 2.16.: Tiirkiye’de Yillar Itibariyle Toplam Ilag Tiiketimi

e

2003 769,0
2004 855,7
2005 1.212,1
2006 1.292,1
2007 1.399,0
2008 1.476,6

Kaynak: Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

Ilag tiiketiminin énemi her gegen giin artmaktadir. Cizelge 2.16. incelendiginde
toplam ilag tliketimi 2003 yilinda 769 seviyesindeyken her yil bu oran artmistir. 2008
yil1 verilerine bakildiginda da 1.476 seviyesine artmistir.

Tirkiye, politika itibariyle sosyal devlet olma prensibini temel almistir.
Dolayisiyla egitim, saglik gibi temel konulara hassasiyet gostererek politikalar
sekillendirilmektedir. Bu anlamda saglik sektoriindeki gelismeler de yakindan takip

edilmelidir. Tiim bu veriler giincellenerek degerlendirilmelidir.

2.2. Tirkiye’deki Saghk Hizmetlerinin Durumuna Yonelik

SWOT Analizi

Gelecekte muhtemel kayiplari, risk tanimlamasi olarak ifade etmek miimkiindiir.
Bu risk analizine, Ingilizce olan strength (kuvvetli), weakness (zayiflik), oppurtunities
(firsatlar) ve threats (tehlikeler) kelimelerinin bas harfleri alinarak SWOT analizi adi
verilmistir (Emhan, 2006:41). SWOT analizi ile konu kapsamina alinan risler tanimlanir ve

muhtemel riskler temelinde uygulamalar 6ngiiriilebilmektedir.
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Tiirkiye’de saglik sektoriine iligkin uygulamalarini farkli bir bakis agis1 sunarak
TUBITAK ’tan alinan bilgiler dogrultusunda incelemek de miimkiindiir. Yapilan calisma
SWOT analizine dayanmaktadir. Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin durumu SWOT
analiziyle aciklanmaya calisilmistir. Mevcut uygulamaya farkli bir bakis agis1 getirmis
olan caligsmay1 burada da belirtmek de fayda vardir.

Tiirkiye’de Saglik  Hizmetlerinin Durumunun SWOT  Analizi

(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/EK-21.pdf):
2.2.1. Giiclii Yonleri

1. Tirkiye, yas ortalamasi itibariyle geng¢ niifusa sahip bir iilkedir. Ancak
Tiirkiye’deki igsizligin genis bir tabana yayilmasi neticesinde mevcut geng niifusun
saglik sektoriinde isgiicii, finansman ve insan kaynaklari ¢ergevesinde etkin bir avantaj
goriilememektedir. Dolayisiyla is imkanlarinin artist ile geng niifusun saglik sektoriinde
isglicii, finansman ve insan kaynaklar1 kapsaminda etkin bir avantaji giindeme gelebilir.

2. Tirkiye’de bazi aksakliklara ragmen belirli bir seviyede saglik egitimi
verilmektedir. Neticede Tiirkiye’de hekim sikintisinin olmadigi bilinmektedir. Zira
saglik personeli, Ozellikle biliyiik Tip Merkezleri’nde, yiliksek teknoloji kullanma
olanagin saglarken yeni uygulamalara giris yapabilmektedir.

3. Tirkiye’de saglik sektorii kapsaminda degerlendirilen tiim saglik kurumlari,
bilinen tiim yetersizliklere ragmen geleneksel calisma yontemine ve organizasyonuna
sahiptir.

4. Tiirk halki, sagligma verdigi 6nemi arttirip tedavi i¢in gerekli olan ilk adimi
yerine getirerek saglik merkezlerine gitmektedir.

5. Birgok hastanede saglik sektoriindeki gelisim ve degisimi takip ederek yeterli
donanima sahiptir. Bu anlamda teknoloji takibi 6nemlidir.

6. Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin sayr olarak arttirilmasi egitim seviyesinin
diistiigiine olan inanci arttirsa da ya da hekim sayisinda gereksiz artis1 sagladigina
yonelik elestirilere maruz birakilsa da kamu hastanelerinin gorevlerini destekledigi
gercegini de degistiremez.

7. Hastane doner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalariyla
desteklenmektedir. Boylece saglik sektoriinde reel para akisi saglanmaktadir. Zira bu

hastanelerin profesyonel ve ¢agdas isletmeler olarak goriilmesini saglayacaktir.
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8. Tiirkiye’de verimli personel ile verimsiz personelin haklari ile ilgili belirli bir
ayrim s0z konusu degildir. Dolayisiyla hizmette emegi gegen, etkili calisan, verimli
personelin farki ortaya konmalidir. Bu da verimin o&diillendirilmesi anlamina
gelmektedir. Zira bu, hizmet kalitesini attiracak ve stirekliligi saglayacaktir. Boyle bir
bilingle uygulama sistemi harekete gecirilmelidir.

9. Tiirkiye’de 06zel hastane isletmeciligi eksikliklerine ragmen desteklenmeye
baslanmustir.

10. Tiirkiye’de bebek 6liim hizi, asiyla korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma
gibi hastaliklarda diisiis gozlemlenmektedir. Bdyle olumlu bir gelisme ancak
hastanelerin etkin ¢aligmalariyla siireklilik kazanacaktir.

11. Diizenli asilama uygulamasi Polilo gibi bir¢ok hastaligin kontrol altina
alinmasini saglamistir.

12. Tiirkiye’de HIV enfeksiyonu ve AIDS insidansi diger iilkelere oranla ¢ok
daha az goriilmektedir.

13. Tiirkiye’de uyusturucu madde kullanimina bagli bagimlilik ve alkolizm orani
yine diger iilkelere oranla olduk¢a azdir. Zira sigara ve tiitiin kullaniminin 6nlenmesine
yonelik gesitli yasal diizenlemeler iilkemizde mevcuttur.

14. Saglik sistemi i¢in Orgiitlii bir yapidan s6z etmek miimkiindiir. Zira boyle bir
organizasyon yapisinin basinda Saglik Bakanligi bulunmaktadir. Cesitli ¢alismalarla bu
yap1, ¢agdas sistemlerle uyumlu hale getirilmelidir, zira buna yonelik uygulamalarin
artmasi beklenmektedir.

15. Isletmede ciddi sorunlar olsa da, 1. basamak saglik hizmetlerinde fiziksel alt
yap1 ve hizmet ag1 mevcuttur.

16. Tirkiye’de bilgi iletisim teknolojilerinde (BIT) bazi 6nemli gelismeler
saglanmistir.

17. Yagsli, hasta ve sakatlarin bakim ve desteklenmeleri genellikle geleneksel
olarak aile icinde saglanabilmektedir. Bu durum saglik sistemini bir Ol¢iide
rahatlatmaktadir.

18. Tiirkiye’de bir eczane ve iletisim ag1 ve birlikleri mevcuttur.

19. Isletmede bazi sorunlar olmakla birlikte 122 acil hasta tasima sistemi

kurulmustur.
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20. Yonetiminde, son donemde bazi sikintilarin oldugu bilinmesinin yaninda,

Refik Saydam Hifsizsithha Merkezi bazi koruyucu tip hizmetlerini listlenmistir.
2.2.2. Zayif Yonleri

1. Saglik kuruluslarimin ¢ogunun ve personelin kontrolii Saglik Bakanligi’nin
elinde oldugu igin sistemin devaminda siyasi etkilerin goriillmesi muhtemeldir.
Biirokratik engellerin ve siyasi ¢ikarlarin giindeme gelmesi kaginilmaz olacak ve saglik
sektorliiniin sorunlarinin agilmast kapsaminda sikinti yasanabilmektedir. Zira bu da bir
cok yan etkenlerle saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde popilist yaklagimin varligin
hissettirecektir.

2. Saglik sorunlarma idari yaklagimlarin ¢ogu, giiniimiizde saglhigin tiim tilke
diizenini etkileyebilecek biiyiikliikte, sektorel ve tiimiiyle profesyonel bir alan
oldugunun bilinci icermemektedir. Tiirkiye’de saglik sorunlarinin ¢oziimiinde akilcilik
ve gercekeilik birer Diinya goriisii olarak benimsenmemektedir.

3. Tiirkiye gelir kaynaklar1 ve ekonomik acidan arti degerleri yiiksek {ilkeler
arasinda degerlendirilmemektedir. Saglik hizmetleri i¢in genel biitgeden daha fazla pay
ayrilmasi iilke gercekleriyle bagdasmamaktadir. Kamu kaynaklarindan etkili ve yeterli
pay ayrilmasi gerekmektedir.

4. Saglik Sektorii i¢in aktarilan kaynaklarin %41°1 genel vergi ve fon gelirleriyle
subvanse edilerek karsilanmaktadir. Saglik Sigortasi ve Saglik kuruluslarinca saglik i¢in
alinan primlerden bagimsiz olan bu vergi ve fonlarin toplanma nedeni; tedavi edici
saglik sektoriiniin desteklenmesinden yaninda, asil nedeni, iilkenin kalkinmasiyla
alakali reel yatirnmlardir. Aktarilan bu para ile verimli ve verimsiz g¢alisan personel
arasinda hicbir ayrim gozetmeden tiim personel i¢in harcama yapilmaktadir. Neticede
kamu gelirlerinin israfi glindeme gelmektedir.

5. Tirkiye’nin saglik icin devlete baglh kurumlar yoluyla harcadigi gercek
toplam harcama belli degildir. Zira kurumlar kendi personeline 6ncelikli davranarak
uygulamada bir anlamda ¢ifte standart oldugu algis1 ortaya konulmaktadir.

6. Saglik hizmetlerinin finansman yonetimi, konusunda profesyonel kisilerce
yapilmasi gerekliligine karsin kalifiye olmayan kisilerce yapilmaktadir. Sonucta, saglik
sektoriinde gelir ve gider dengesi tiimiiyle bozulmus, biiyiik i¢ bor¢lanmalara gidilmis
saglik sisteminin agiklari, prensipte bu amag i¢in toplanmayan genel biitcenin vergi ve

fonlarinca karsilanmaya calisilmis ve sistem reel anlamda iflas etmistir.
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7. Tirkiye’de kamu kesimindeki saglik sisteminde, saglia ayrilan smirh
kaynaklar, politik nedenlerle ve asil amacinin diginda, koruyucu tip ve saglikta altyap1
yatirimlarindan ¢ok tedavi edici tip alanina yonlendirilmektedir.

8. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 Merkez Orgiitii ve Tasra Orgiitii’niin biirokratik
mekanizmalar1 incelendiginde sistemin yatay Orgiitlenmesinin gereksiz ve verimsiz
calistig1 bilinmektedir.

9. Tirkiye’de en onemli saglik giivencesi kurumlarindan biri olan Emekli
Sandigi’nda pirimler stopajla toplanmaktaydi. Bu kaynak, reel para akisindan bagimsiz
olarak kagit {izerinde toplanmakta, 6demelerde ise ¢ogu kez i¢ borglanma prensibine
gore hareket edilmektedir. Sistemde reel anlamda para akisi azdir. Saglik kuruluslar
O0demelerinde de ayni sekilde kagit iizerinde i¢ borg¢lanmaya gitmektedir. Bu durum,
hastanelerin ¢ogunu islemez duruma getirmektedir.

10. Toplum, saglik sorunlarinin ¢éziimiinde ve finansmaninda sorumluluk alma
aligkanligina sahip degildir. Devlet subvansiyonu da bu aliskanligin yerlesmesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla tim  olumsuzluklarin  devlet
organizasyonundan kaynaklandig1 goriisii hakimdir. Her sey devletten beklenmektedir.

11. Sivil toplum kuruluslar1 ve genel olarak toplum, organize olmalar1 gereken
alanlarda yetki ve sorumluluk alacak entelektiiel ve kiiltiirel birikimden yoksundur. Bu
durum, her tiirden problemde devleti arac1 gosterme egilimini gostermektedir.

12. Kamu saglik kuruluslari, mali anlamda dokunulmazlik niteligi tasimaktadir.
Kamudan denetimsiz mali destek aldigi bilinmektedir. Bu durum, sektor iginde
O0demeler s6z konusu oldugunda cifte standart yaratmaktadir. Dolayisiyla bu siirecte
denetimin 6nemi daha bir anlam kazanmaktadir.

13. Finansman sikintisiin bir diger nedeni de mevcut yasal durumdur. Zira
yasal durum, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin alacaklarini, kamu kaynaklarindan,
bor¢lu kurumlardan ve saglik hizmeti goren kisilerden almaya uygun degildir.

14. Halkin gelir seviyesi disiiktiir. Bu konuda gelir dagilimin adaletsiz oldugu
goriisli ortaya ¢ikmaktadir. Gelir dagilimindaki adaletsizlik, halkin gelir seviyesindeki
degisimleri de 6nemli bir noktaya getirir.

15. Verimliligi yiiksek olan ile liretmeyen personelin ayn1 haklara ve gelire sahip
olmasi gibi is verimini tlimiiyle azaltan bir ¢alisma ortami oldugu bilinmektedir. Bunun

tizerine politik yoni agir basan tayin ve atama uygulamalar1 da eklenince, verimsiz ve
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dagilimi diizensiz bir personel profili ortaya g¢ikmakta, saglik icin ayrilan smirh
kaynaklar israf edilmektedir.

16. Tiirkiye’de halen hekim sayisinin belirlenmesi, hekimlerin ise baglama ve
tayin kurallar1 6zel diizenlemelerle yapilmaktadir. Bu kurallarin iki temel amaci vardir:

(1) Hekim sayis1 arttirilarak gereginden fazla hekimin bulundurulmasi
yoluyla hekimlerin issiz veya gizli igsiz durumuna diisiiriilmesi;

(2) Higbir meslek grubunda olmadigi sekilde “Zorunlu Devlet Hizmeti” gibi
uygulamalarla hekimlerin zorla ¢alistirilmasi.

Sonugta, Tirkiye’de is imkanlari ve donanimli saglik kurumu agisindan
gerekenin ¢ok iizerinde hekim ve uzman hekim yetistirilmekte, hekimler arasinda gizli
igsizlik baslamakta, Tipta egitim seviyesi hizla diismekte, hekim hatalarina bagh
mortalite (6lim riski) ve morbidite (hastalik) biiyiikk oranda artmaktadir. Bu da saglik
hizmetlerinden beklenen kalitenin diigmesi anlamina gelmektedir.

17. Bir kism1 zorla ¢alistirilan bu hekimler son derece siki yasal zorlamalara
ragmen atandiklar1 yerde kisa siireli kalmakta ve hicbir sekilde verimli
calisgamamaktadir. Motivasyon eksikligi dogmakta ve hizmet kalitesi diismektedir. Bu
durum hekimleri zor durumda birakmakta ve bununla birlikte biiyiik kaynak israfina
neden olmaktadir.

18. Zorunlu Devlet Hizmeti Yasasi’nin ve yilda 4.000 hekim yetistirmek i¢in
uygulanan yasalarmn iilkenin saglik sorunlarmin ¢6ziimiyle higbir iliskisi yoktur; bu
durum sadece hiikiimetlerin kisa donemli politik ¢ikarlarina yonelik olarak politikalar
yaratmaktadir.

19. Saglik Bakanlig1, Universitelerin &zerkligini hice sayarak, gen¢ hekimlerin
Tip Fakiiltesi diplomalarima ve uzmanlik belgelerine el koymakta, “Zorunlu Devlet
Hizmeti” yasasi ¢ercevesinde onlarin 6zgiir ¢alisma haklarini ortadan kaldirmaktadir.
Gelismis iilkelerde ise, bu tlirden egitim belgelerinin sertifikasyonu sivil, bagimsiz veya
O0zerk kurumlarca yapilmaktadir. Gelismis Bati iilkelerinde, kazanilmis olan 6zgiir
caligma hakki anayasal giivence altindadir.

20. Yetersiz ve yeni acilan birgok Tip Fakiiltelerinde, yiiksek sayida hekim ve
uzman hekim yetistirilmektedir. Bu konuda etkili bir denetim ve planlama mekanizmasi

yoktur. Yukarida sayilan sorunlarla birlikte iyi yetismis hekim orani hizla azalmaktadir.
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Bu durum gelecekte biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak Tiirkiye’nin Oniine
cikabilecektir.

21. Tiirkiye’de Saglik sorunlarinin ¢dziimlenmesini sadece hekimin varligina
baglayan anlayis etkisini siirdiirmektedir. Tiirkiye’de mevcut ve yetismekte olan hekim
sayistyla, hekimlerin verimli olarak ¢alisabilecegi donanimli saglik kuruluslarinin sayist
arasinda biiyiik bir uyumsuzluk vardir.

22. Gelismis Bat1 Ulkeleri’nde, Tipta egitim, planlama ve denetim biiyiik oranda
Saglik Bakanliklarinca degil sivil meslek kuruluslarinca (Tipta Uzmanlik Dernekleri ...vb)
yiritilmektedir. Ayrica, bu durum Avrupa Birligi uyum siirecinde bir zorunluluk
olarak Tirkiye'nin oOnilinde durmaktadir. Tiirkiye’de saglik alaninda, merkezi ve
yetkilerini devretmeye yatkin olmayan giiglii bir biirokratik sistem vardir

23. Kamu Hastaneleri ve 6zellikle acil tip hizmetlerinin merkezi-biirokratik ve
politik yonetimden kurtulmasi anlamina gelen desantralizasyon, bolgesel sivil toplum
kuruluglarinin, yerel idare ve il idarelerinin tedavi edici ve ozellikle acil tip alaninda
yetki ve sorumluluk almasi anlamina gelmektedir. Bu uygulama Tiirkiye’de hemen
hemen hi¢ benimsenmemistir.

24. Turkiye, saglik sektoriinde ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda
biliyiik oranda disa bagimli durumdadir. Bu hal, iilke gelirlerinin biiylik oranda
yurtdisina aktarilmasma yol agmaktadir. Bu konudaki eksiklikler tamamlanarak bu
yonde yogun ¢aligmalar baglatilmalidir.

25. Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar
yasanmaktadir. Gereksiz yere bu hizmeti kullanmak isteyen kisilerin oldugu da
unutulmamalidir. Dolayisiyla bu konuda da bilinglendirme gerekmektedir.

26. Adli Tip Hizmetleri yaygin olarak kurumsallagsmamistir; otopsi uygulamalari
icin gercekei bir diizenleme yoktur.

27. Merkez-referans hastanelerinde diger hastanelerdeki gibi donanim
yetersizligi goriilmediginden bliylik bir hasta yigilmasi olmaktadir. Bu yiizden
hastanelerdeki donanim yetersizligi minimize edilmelidir.

28. Saglik sektoriinde, kalite kontrolii, standardizasyon, is verimliligi analizleri,
denetimler ve geri bildirim gibi kanallarla sistemin kendi kendini diizeltmesini

saglayacak uygulama kanallar1 ¢calismamaktadir.
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29. Saglik alaninda, enformasyon ve istatistik calismalari son derece yetersiz
durumdadir. Genel olarak tiim saglik kuruluslarinda, hasta kayitlart ve arsivler biiyiik
oranda yetersizdir. Zaman kisiti, bilgi paylasim yetersizligi ve teknoloji kullanim
eksikligi bu konudaki sorunlarin basindadir. Bu nedenle bu konuda yeterli personel
hizmet i¢i egitimle bilgilendirilip yetistirilebilir.

30. Diinyada, trafik kazasina bagli yaralanma ve oliimlerin en c¢ok oldugu
iilkelerden biri Tiirkiye’dir. Bunun en biiylik nedeni de bilingsiz bir toplum oldugu
gercegidir.

31. Tiirkiye’nin bir deprem iilkesi olmas1 saglik alaninda bazi 6zel tedbirlerin ve
ek harcamalarin yapilmasini gerektirmektedir. Dogal afet sonrast uygulama planlar1 da
standartlastirilmalidir ki ¢6ziim tiretimi hizlansin.

32. Dengesiz ve yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin olmasi
nedenleriyle toplum tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.
Bunun saglanmasi da bilingli tiiketim bilincinin yayginlastiriimasiyla miimkiindiir.

33. Carpik kentlesme sorunu, alt yap1 yetersizliklerini beraberinde getirmektedir;
bu da, insan sagligini olumsuz etkilemektedir.

34. Bozuk ekonomik yapi, yiiksek enflasyon ve mali yasalardaki isleyis
bozukluklar1 tedavi edici saglik kurumlarini ¢calisamaz hale getirebilmektedir.

35. Tiirkiye’de geng niifus bir avantaj olarak goriilse bile, igsiz ve iiretim disinda
olmas1 durumu simdilik tersine ¢evirmektedir.

36. Saglik kuruluslarinda profesyonel yonetici egitimi ve ¢alistirilmasi eksigi

vardir.

2.2.3. Firsatlar

1. Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile saglik alaninda egitim, saglik hizmeti ve
finans konularinda formiil niteliginde gelisim ve degisimlere yol agabilir.

2. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik teknolojisindeki harcamalar1 azaltabilir.

3. Tiirkiye’'nin Kamu Ozel Ortaklign Modeli’ni benimsemesi, Tiirk hekim ve
saglik personelinin etkin ¢alismasini beraberinde getirebilir.

4. Saghik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilci diizenlemeler yapildig:
takdirde, Tirkiye’de mevcut bulunan iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa

Toplulugu iilkelerine daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve A.B.D
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sigorta sistemleri hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan daha uygun
bulabilirler. Bu da Tiirkiye’ye énemli bir gelir kaynagi saglayabilir.

5. Turkiye Avrupa Birligi’nin bilimsel ¢er¢ceve programlarinin iiyesi ve ortagi
olmustur. Bu tip isbirlikleri Tiirk hekim ve arastirmacilari i¢in yeni kaynaklar

yaratabilir.
2.2.4. Tehditler

1. Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda en biiylik tehdit, hiikiimetlerin saglik
sektorlinde akilc1 diizenlemeleri iceren politik iradeyi gosterememeleri ve simdiki
durumun siirmesidir. Yani bir anlamda geleneksel yaklagim siirdiiriilmek istenmektedir.

2. Bu durum bazi tehlikeleri ortaya g¢ikarmaktadir, bu muhtemel tehlikeler;
saglik alaninda kamu kaynaklarinin bosa harcanmasi, biit¢e i¢in biiyiik bir i¢ borglanma
kapisi olusturmasi, saglik sistemindeki bozukluklarin Tiirk toplumunun sagligini
tiimiiyle tehlikeye sokmasi, sonucta iilke ekonomisi ve diizeninin bozulmasi.

3. Cagdas ekonomi kurallarinin saglikli bir sekilde isletilememesi sonucunda
Tiirk Hastaneleri tiimiiyle ¢calisgamaz hale gelebilir.

4. Tibbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlari, kisaca maliyet, her gecen y1l
biiyiikk bir oranda artmaktadir. Bu durum, sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bati
tilkelerinin saglik sektorleri ve ekonomileri i¢in de ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
Cagdas gelismelere uygun ve yeterli saglik hizmeti gelecekte higbir toplum tarafindan
finanse edilemeyebilir.

5. Tiirkiye’nin son 20 yilda yiiriittiigli diisiik kaliteli ve gerektiginden ¢ok sayida
hekim ve uzman hekim yetistirme politikalari, zorunlu devlet hizmeti yasalar1 gibi
uygulamalar Tiirkiye’'nin ¢ok sayida, yetersiz, issiz veya gizli igsiz konumundaki
hekimle dolmasina yol agmistir. Ulkedeki iyi yetismis dgrencilerin ¢ogu artik eskiden
oldugu gibi hekimlik meslegini segmemektedir. Bu durumlarin dogal sonucu, hekim
hatalarinin ve yanls tibbi uygulamalarin artis1 olacaktir. Gelecekte bu durum ¢oziimii

¢ok zor olan ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak belirecektir.

2.2.5. Temel Itici Giicler “Main Drivers”

1. Saglik sektoriiniin en temel itici giicli toplumun saglia olan zorunlu

ihtiyacidir. Bu nedenle, bir¢ok gelismis Bati iilkesinde, tedavi edici saglik sektorii
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alaninda, altyapi, tesvik ve yasal diizenlemeler disinda kamu kaynaklarindan biiyiik
finansal destek verilmesine gerek kalmamaktadir.

2. Turkiye’nin geng niifusu, yeni ¢6ziim arayislar1 ig¢in 6nemli bir olgudur. Bu
anlamda geng niifus avantaji kullanilmalidir.

3. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, saglik hizmetleri agisindan destekleyici ve ayni
zamanda sorunlarin ¢6ziimiinde itici gii¢ olabilir.

Saglik sektoriindeki bu SWOT analizinde sektoriin derinlemesine incelenmesi
s0z konusudur. SWOT analizinde sektordeki uygulamalarin giiclii-zayif yonleri
belirlenmistir. Bunun yaninda da firsatlar ve tehditler ele alinmistir. Tiim bunlarin
cergevesinde de temel itici giicler olusturulmustur.

Uygulanan ya da uygulanmasi1 planlanan saglik politikalar1 bu analizin de
incelenmesiyle degerlendirilmelidir. Saglik sektoriindeki uygulamalar dogrultusunda
gereklilikler daha net belirginlesecektir. Dolayisiyla kamu 6zel isbirligi i¢in diigiiniilen

tiim gelismeler daha saglikli temeller lizerine oturtulmus olacaktir.



83

UCUNCU BOLUM:

TURKIYE VE KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI

Tiirkiye’de 1980 yilindan bu yana Kamu Ozel Ortakligi cercevesinde
uygulamalar gormek miimkiindiir. Ancak bu uygulamalarda tartisilan Ozellestirme
uygulamalariyla bir tutulmasidir. Bu konuda ¢esitli akademik ¢evrelerde tartismalarin
oldugu bilinmektedir.

Konuya iliskin tartismalar bir tarafa birakilirsa Ozellestirme Idaresi
Baskanligi’ndaki daire baskaninin tespitiyle, yapilmis yatirimlara iliskin uygulamalar,
ozellestirme kapsaminda degerlendirilirken Kamu Ozel Ortakligi Modeli, gelecekte
yapilacak kamu yatirimlarinin bugiinden 0Ozellestirilmesidir sonucuna ulasiimistir.
Dolayisiyla konuya iliskin boyle bir goriis hakimdir (Tekin; 2008: 14). Netice itibariyle
ozellestirmenin Kamu Ozel Ortakhign Modeli uygulamalarindan daha kapsaml
oldugunu degerlendirmek miimkiin goziikmektedir. Konuya bu g¢erceveden bakmak
gerekecektir.

Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Modeli, enerji, ulastirma, tarim, igme suyu-
kanalizasyon, saglik, turizm, genel idare ve madencilik sektorlerinde uygulandigi
bilinmektedir (Pehlivan, 2009: 5). Sektorlere gore dagilimi verilen uygulamalarin hukuki
boyutundan s6z etmek de miimkiindiir.

Kamu Ozel Sektér Ortakligi icin Hazine garantisi de 3996 ve 4283 sayili
kanunlarda oldugu bilinmektedir (Pehlivan, 2009: 13). Ancak konuya iligkin kronolojik
siralamaya yer vermek gerekmektedir. Yiriirlikte olan ilgili kanunlarin kronolojik
siralamasi (Yilmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklign Modelleri”: 1);

1. 576 sayili ve 10.06.1910 tarihli Menafi-i Umumiye Miiteallik Imtiyazat
Hakkindaki Kanun,

2. 3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki
Tesebbiislerin  Elektrik  Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini Yapmaya
Yetkilendirilmesine Dair Kanun,

3. 3465 sayil1 ve 28.05.1988 tarihli Karayollar1 Genel Midiirliigli Disindaki
Kuruluslarin Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve isletilmesi ile

Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun,



4. 3996 sayili 08.06.1994 tarihli Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret
Modeli Cergevesinde Yaptirilmas: Hakkinda Kanun,

5. 4046 sayil1 ve 24.11.1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda Kanun,

6. 6.07.1997 tarihli ve 4283 sayili, Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin
Kurulmasi ve Isletilmesi ve Yap Islet Modeli ile Enerji Satisina iliskin Kanun.

Kisaca Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Mevzuatina iliskin bilgileri cizelgeye
dontstiirerek incelemek gerekirse;

Cizelge 3.1.: Kamu Ozel Sektor Isbirligi’nin Hukuki Dayanag1

Kanun Kamu Ozel Isbirligi Modelinin Yoéntemleri
Sayillarn  ve
Uygulamanin
Sektorel I ———————————
Dagihm Yap-islet- Isletme Hakki | Yap-islet Yap-Kirala-Devret
Devret Devri
3096-(Enerji 3096-(Enerji 4283-(Enerji | 5396-(Saglik
Sektorii) Sektorii) Sektorti) Sektorii)
3465-(Ulastirma | 3465-
Sektorii) (Ulastirma
Sektorii)

3996-(Ulastirma, | 4046-
Turizm, Genel | (Ulastirma
Idare, Sektorii)
Madencilik,
Tarim, fcme
Suyu-
Kanalizasyon,
Enerji Sektorii)

5335-
(Ulastirma
Sektorii)

Kaynak: Pehlivan, “Kamu Ozel Sektor Isbirligi Tiirkiye Uygulamalar” 2009: 5°den

alman bilgilerle tabloya dontistiiriilmiistiir.

Cizelge 3.1.’de genel itibariyle Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli kapsaminda bilinen
kanuni alt yap1 ve modelin uygulandig: bilinen sektorlere yer verilmistir.

Genel itibariyle Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi uygulamalarinin yine Kamu
Ozel Ortakligi Modeli’nin yontemlerinden olan Yap Islet Devret ve Isletme Hakk1
Devri Modelleri’nde daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bunun disinda da bazi Kamu
Ozel Ortakligi uygulamalarmin, 1994 tarihli Ozellestirme uygulamalari kanunda
diizenlendigi bilinmektedir. Ancak tim bu verilere karsin Yilmaz’a gore konu
kapsaminda mevzuat biitiinliigi bulunmamaktadir (Yilmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligt

Modelleri”: 1).
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Dolayisiyla konu biitiinliigii agisindan oncelikle uygulamanin hukuki boyutunun
temelleri saglamlastirilmalidir. Akabinde uygulanacak politikalarin halkin faydasina
gore sekillendirilmesi gerekecektir.

Hukuki boyutunun disinda da OIB tarafindan yapilan ve tamamlanmis olan
Kamu Ozel Ortaklign uygulamalarindan da séz etmekte fayda vardir. Bu cercevede
ADUAS Ankara Dogal Elektrik Uretim A.S., Maden Ruhsatlari, Marinalar, Tuzlalar,
Ara¢c Muayene Istasyonlari, Izmir Toptan Balik Hali ve Atik Ali Pasa Yalisi’nin
konuyla iliskili oldugu bilinmektedir. Yine tamamlandig1 bilinen Kamu Ozel Ortaklig
uygulamalar1 i¢inde limanlar da vardir. Ancak limanlardan s6z ederken iki ana
ayrimdan bahsetmek gerekmektedir. Buna gore gelir paylasimli ve gelir paylasimsiz
uygulamalar s6z konusudur. Tekirdag, Hopa, Giresun, Ordu ve Rize limanlarinin gelir
paylasimli oldugu bilinmektedir. Antalya, Alanya, Cesme, Kusadasi, Trabzon, Dikili,
Mersin limanlarinda ise paylagimsiz uygulamanin oldugu belirtilmistir. Ancak
tamamlandig1 bilinen Kamu Ozel Ortakhigi uygulamalari icinde Izmir ve Derince
limanlarina ait konuya iliskin net bir bilgi elde edilmemistir.

Yine Ozellestirme Idaresi Baskanlig1 Daire Bagkan1 Ali Giiner Tekin’in Mayis
2008’de verdigi bilgilere gore Elektrik Uretim Tesislerinde, Elektrik Dagitim
Sirketlerinde, 6 Otoyol ve 2 Bogaz Kopriisii, Galataport, Bandirma ve Samsun
Limanlarinda halen PPP uygulamasinin devam ettigi bilinmektedir. Bandirma ve
Samsun Limanlarina iliskin uygulama i¢in OYK Karar1 beklenmektedir.

Ulasim sektoriiyle alakali bir proje Ornegi vermek gerekirse Atatilirk
Havaalanidir. Zira Atatiirk Havaalani isletmesi 2005 yilinda yapilan ihale ile TAV
grubuna 15,5 yil i¢in toplam 3 milyar Amerikan dolar1 kira bedeli karsiliginda verildigi
bilinmektedir. Odemeler i¢in TAV firmas1 Garanti Bankas: tarafindan aranje edilen 12
yil vadeli kredi almistir. Zira kredinin faizi libor % 2,5 seviyesindedir (Cekirge, 2006:
28).

Bunlarin disinda Kamu Ozel Ortakhigi Modeli cergevesinde Izmit Igme Suyu
projelendirilmistir. Izmit sehrine ve Istanbul’a su temini amaciyla Britanya firmasi
onderliginde Gama ve Guris firmalar ortakligindaki konsorsiyum hisselerinin % 70’ine,
Izmit belediyesi % 15’ine ve iki Japon firmasi geri kalan % 15°1ik hisseye sahip olarak
15 yillik bir projeyi iistlenmislerdir. Toplam yatirim tutar1 da 933 milyon Amerikan

dolar1 oldugu bilinmektedir (Cekirge, 2006: 29).
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Tiirkiye i¢in bu uygulamalarla yeni hukuki diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu
sdylenmektedir. Basta da belirtildigi gibi Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortaklig1 uygulamalari
konusunda ciddi tereddiitlerin varligindan sz etmek miimkiindiir. Konuya iliskin
tartismalar devam etmektedir. Ancak finansman agiklarinin da bulundugu bir gercektir.

Konu detaylica akademik ¢evrelerce incelenmeli ve bir ¢oziime gidilmelidir.

3.1. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL

ORTAKLIGI MODELiI UYGULAMALARI

Tiirkiye’de saglik sistemi ilizerine giderek artan gelismeler s6z konusudur. Yeni
getirilen diizenlemeler konusunda ¢esitli tartismalar yasanmaktadir. Ancak bilindigi gibi
Tiirkiye sosyal devlet olma ilkesini benimsemistir. Bu cer¢evede toplumun temel
ihtiyaglarini karsilamak birincil gorevidir. Bu ihtiyaclarin baginda saglik hizmeti talebi
gelmektedir.

Konuya iligkin degerlendirmeler yapilirken halkin hizmet talebini ve bu talep
cergevesinde egitim seviyelerini goz Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Egitim,
kisilerin bu konu da dahil olmak {izere bir ¢ok konudaki goriis ve beklentilerini
gelistirmektedir. Dolayisiyla egitim saglik hizmeti taleplerinde de rasyonelligi
getirecektir.

Bunun yaninda Tiirkiye, genc niifusa sahip bir iilke olarak bilinmektedir. Yasam
standartlarin1  ylikseltmek amaciyla bireyler saglik konusunun iizerinde oOnemle
durmaktadir.

1980 yillarinda oOzellestirmeyle bir¢ok uygulama denenmistir. Ancak son
donemde saglik sektdrii, finansman sorunlari nedeniyle Kamu Ozel Ortakhigi
uygulamasi lizerinde durmaktadir. Konuya iligkin ¢esitli goriisler mevcuttur. Ancak
konu bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin
yontemlerinden olan Yap Islet Devret Modeli 2005 yilindaki degisiklikle beraber Saglik
Sistemi i¢ine girmis ve uygulanmaya baslamistir (Yilmaz, “Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi

Modelleri”: 5).
3.2. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI: AYDIN ORNEGI

Aydin; tarim, turizm ve sanayi sektorlerindeki potansiyeli, vasifli insan giiciiyle

Ege Bolgesi ve iilkemizin hizla gelisen illerinden biridir.
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Aydin, orta ve bat1 kesiminde verimli ovalar, kuzey ve giineyi daglar ile gevrili
Biiyiik Menderes Havzasi tizerinde 8007 km2’lik bir alan iizerine kuruludur. Rakimi 65
metredir ( Erisim Tarihi: 02.07.2011, http://www.aydin.gov.tr/default_B0.aspx?content=1008).

2010 y1l1 sonu itiban ile agiklanan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine gore
ilimizin niifusu 989.862 kisidir. Ilimiz niifusunun niifusun % 59’u (588.552 kisi)
sehirlerde, %41°1 ise (401.310 kisi) kirsal kesimde yasamaktadir. Yillik niifus artig hizi
binde 14,04’tiir (2009). Aydin'da 16 Ilge, 53 belediye, 490 kdy, 265 mahalle
bulunmaktadir (Erisim Tarihi: 02.07.2011, http://www.aydin.gov.tr/default_B0.aspx?content=1008).

Cizelge 3.2.: Aydin Ilinin Niifusu ve Niifus Biiyiikliigii

Ilgesi 2000 Genel Niifus Sayim1 Sonuglar  |Yulik Niifus Artis Hiz1 (%0)

Toplam Sehir Koy Toplam |Sehir Koy
Merkez 208,341  |143,267 65,074 22.89 29.17 10.30
Bozdogan 35,190 8,300 26,890 2.19 3.26 1.86
Buharkent 12,984 7,074 5,910 14.79 19.94 8.95
Cine 53,770 17,867 (35,903 -0.77 16.15 -8.24
Didim 37,395 25,699 |11,696 56.58 81.45 17.12
Germencik 46,821 11,596 (34,225 -0.19 -5.77 1.78
Incirliova 40,733 17,548 (23,185 14.48 10.05 17.96
Karacasu 21,980 5,915 16,065 -3.67 11.32 -8.66
Karpuzlu 13,207 2,318 10,889 -7.58 -13.16 -6.36
Kogarl 37,167 8,927 28,240 -5.08 -12.42 -2.64
Kosk 25,321 8,349 16,972 10.30 32.66 0.89
Kusadasi 65,765 477,661 |18,104 41.01 40.11 43.43
Kuyucak 31,094 7,282 23,812 -4.68 -6.60 -4.08
Nazilli 145,963 105,665 (40,298 18.12 27.47 -2.90
Soke 137,739 162,384 75,355 13.99 20.41 8.98
Sultanhisar  [22,795 6,256 16,539 1.08 1.38 0.97
Yenipazar 15,492 7,006 8,486 -12.92  |-14.23 -11.83
Toplam 950,757 493,114 457,643 14.21 24.82 3.91
Kaynak: http://www.atob.org.tr/ATOB.php?page=ay nufus (Erisim Tarihi:

12.03.2010).

Cizelge 3.2.°de son 73 yilda Tiirkiye’nin niifusu yaklagik bes kat artis

gostermistir. Ayn1 déonemde, Aydin ilinin niifusu yaklasik 4,5 kat artis gostermis ve


http://www.aydin.gov.tr/default_B0.aspx?content=1008
http://www.aydin.gov.tr/default_B0.aspx?content=1008
http://www.atob.org.tr/ATOB.php?page=ay_nufus%20(Erişim
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2000 yilinda 950.757’ye yiikselmistir (Ankara Ticaret Odast,
http://www.atob.org.tr/ATOB.php?page=ay_nufus, Erisim Tarihi: 12.03.2010).

1927-2000 doneminde Aydin’in niifusu siirekli artis gostermistir. Aydin ilinde
en diisiik yillik niifus artis hiz1 %08.8 ile 1940-1945 déneminde ve en yiiksek yillik artig
hiz1 ise %042.2 ile 1950 - 1955 doneminde gerceklesmistir. 1990-2000 doneminde ise
ilin y1llik niifus artis hiz1 %014.2°dir. 1927 yilinda Aydin ili iilke niifusu i¢inde %1,6’lik
bir paya sahip iken, 2000 yilinda yaklasik %1,4’liikk bir paya sahip olmustur. Bu da
Aydin ilinin niifus artis hizinin {ilke ortalamasindan daha diisiik oldugunu

gostermektedir (Ankara Ticaret Odasi, http://www.atob.org.tr/ATOB.php?page=ay_nufus, erisim
Tarihi: 12.03.2010).


http://www.atob.org.tr/ATOB.php?page=ay_nufus
http://www.atob.org.tr/ATOB.php?page=ay_nufus

no: 1.

Cizelge 3.3.: Merkez, Nazilli ve Aydin Ilinin Toplam Egitim Durumu

89

Niifusun Egitim|Cins| Okul | Okur- | Okur- |ilkokul |Ortaok| Lise | Uni. | Toplam
Durumu ve |iyet|Caginda | Yazar | Yazar ul
Cinsiyete Gore Degil Degil
Dagilim
Say1| % |Say| % |Say| % |Say| % |Say| % |Say| % |Say| %
1 1 1 1 1 1
MERKEZ  [E |1236 |259 |14 |43 |142 |18 |17 | 114774
0] 10,7] 312,26 44|9,97| 2537,9| 9612,4f 23[16,4 3310,2
7 2 6 0 2
K 11188 120 123 439 110 167 837 116469
910,20 5910,3 41)10,6/ 96/37,7| 279,47 80[14,4 77,19
1 5 0 7 1
T 2424 146 237 875 253 356 201
9 10,4 526,34 8510,2 2137,8| 23J10,9( 03[15,4 108,70 231243,00
9 9 5 5 0
INAZILLI E 6441 193 594 303 896 100 518 68880
9,35 1)2,80 0[8,62| 84{44,1] 813,0] 36/14,5 0[7,52
1 2 7
K 15973 809 665 313 689 826 354 70749
8,44 1114 59,41 2744421 49,74 911,6/ 0f5,00
4 8 9
T 1241 100 125 617 158 183 872
418,89 22/7,18 959,02 1144,2| 6211,3[ 05(13,1] 06,25 139629,00
0 6 1
[L TOPLAMI [E |4702 130 466 208 5700 (628 300 465254
7(10,1f 99(2,82( 43]10,0501/44,8] 9312,2| 17|13,5( 746,46
1 3 1 7 0
K 14481 549 508 201 431 518 213 468817
99,56 82/11,7] 96/10,8 697/43,0| 51(9,20[ 73[11,0] 994,56
3 6 2 6
&
9184] 9,83/ 680]7,29975/10,4| 410143,9(100[10,7{114{12,2|51415,51| 934071,00
6,00 81,0 39,0 4[198, 2244, 31690 8| 73,
0 0 00 ,00 ,00 00

Kaynak: Aydin Nazilli 300 Yatakli Devlet Hastanesi Onfizibilite Raporu-KOO Proje
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Egitim her konuda oldugu gibi bu konuda da onemlidir. insanlarm egitim
seviyeleri arttikca konulara yaklasimlari da degisecektir. Bu c¢ercevede egitim,
insanlarin konuyla alakal1 beklentilerini farklilagtiracaktir. Bu farklilik, kisilerin hizmet
kalitesinden beklentilerini sekillendirecektir. Dolayisiyla saglik ve hizmetleri i¢in egitim
de 6nemli bir konudur. Insanlarin egitimleri ve egitimden beklentileri toplumlarin
gelismislikleri agisindan da 6nem tasimaktadir.

Cizelge 3.3.’teki veriler 2007 yili bazinda hazirlanmistir. Bu verilere goére
okuma-yazma bilenlerin oraninin niifusa gére fazla oldugu s6ylenebilir. Dolayisiyla bu
de egitimli insanlarin hizmet anlayiglar1 ve beklentilerine gore saglik hizmetine
taleplerinde artis gozlemlenebilir. Cilinkii egitimli insanlarin hayata bakis acilari ve
saglikli bir yasam beklentileri daha yiiksektir. Kaliteli yasam tercihi i¢in saglik 6n
kosuldur.

Aydinda, 6zellikle son bes yilda yapilan ¢alismalar sonucu saglikta fiziki altyapi
sorununun biiyiik olgiide giderildigi belirlenmistir. Aydin ilinin saglik o6zelliklerine
iliskin ~ kisaca  bilgi  verilmesi  gerekirse = (  Erisim  Tarihi:  02.07.2011,
http://www.aydin.gov.tr/default_B0.aspx?content=1008);

[lde 16 Hastane, 3 Agiz ve Dis Hastanesi, 1 Kanser Erken Teshis ve Tam
Merkezi, 2 Talasemi Tan1 Merkezi, 3 Ana Cocuk Sagligi1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi, 4
Verem Savas Dispanseri, 113 Aile Saglhigi Merkezi ve 280 Aile Hekimi (13 Aralik 2010
tarihinde Aile Hekimligi Uygulamasina gegilmistir), 141 Saglik Evi, (Aktif 51), 17
Toplum Saglig1 Merkezi, 4 Halk Saglig1 Laboratuar: bulunmaktadir.

Hastane ve Yatak Sayilari; 8 Devlet Hastanesinde 1.802 yatak, 3 Entegre Ilge
Hastanesi 15 yatak, ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 455 yatak, 4 Ozel
Hastanede 104 yatak, olmak tizere toplam 2.376 yatak mevcuttur.

1509 hekim, (743 uzman,766 pratisyen), 221 saglik memuru, 210 laboratuar
teknisyeni, 1.513 hemsire, 830 ebe olmak iizere toplam 4.283 saglik personeli gérev

yapmaktadir.

Bebek oOlim orami ilimizde binde 11.3 iken Tiirkiye genelinde binde 17

seviyesindedir. Yatak basina diisen hasta sayisi ilimizde 1.665 iken Tiirkiye genelinde


http://www.aydin.gov.tr/default_B0.aspx?content=1008
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1.152 kisidir. Uzman hekim basma diisen niifus 1.318, pratisyen hekim basina diisen
niifus ise 1.278 kisidir.

Saglik Bakanligi ve Saglik Sektorii i¢in yapilan Aydin ilindeki yatirim paylarina
da bakildiginda sonuglar asagidaki ¢izelge 3.4.’de goriilebilir.

Cizelge 3.4.: Aydm ili Toplam Yatirim Paylar1 (Milyon $)

Yil Proje Tutan Onceki Yilin Tahmini O Yilin Yatirnm Toplam
Toplam Harcama Toplam

1999 421 555 854 72 492 819 16 773 007
2000 584 130 977 124 417 569 31 348 006
2001 790 787 175 442 54 305
2002 1181 255 394 798 80 682
2003 1 868 662 706 659 88 797
2004 2 219 427 872 841 78 027
2005 2 629 842 948 281 83431
2006 2476 214 881 999 83 886
2007 2521110 1126 856 127 776

Kaynak: DPT Resmi Sayfasi (Erisim Tarihi: 09.11.2010).

Cizelge 3.4.’e gore Aydin iline bakildigi zaman verilerin genel itibariyle 2000
yilinda yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak toplam yatirim tutarina baktigimizda 2007
yilinda ciddi bir yatirim tutarmin varligindan s6z etmemiz miimkiindiir.

Aydin ili dahilinde Adnan Menderes Egitim ve Arastirma Hastanesi de
yatirimlara konu olmustur. Amag¢ toplumun saglik ihtiyaglarina hizla cevap

verebilmektir.
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Cizelge 3.5.. Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Proje
Numarasiyla Belirtilen Yatirim Paylar1 (Milyon $)

Yil Proje Tutar: Onceki Yilin Tahmini O Yilin Yatirim Toplanm
Toplam Harcama Toplam

1999 11 608 000 439 200 1569 000
2000 31 323 500 1303 800 1979 000
2001 34 675 2000 5175
2002 73520 9000 5750
2003 87 105 19 300 7 860
2004 57 789 21500 8 053
2005 59 958 26 600 4 958
2006 58 668 31978 9713
2007 74 214 39 440 12 100

Kaynak: DPT Resmi Sayfasi (Erisim Tarihi: 09.11.2010).

Cizelge 3.5. degerlendirildiginde hastane projesinin baslarinda daha fazla

yatirrm paymin ayrildigi goérmekteyiz. Bu yatirnm miktarlar1 zaman zaman artmis ve

azalmis. Ancak en fazla yatirnmin yine 2000 yilinda yapildigi gézlemlenmistir. 2000

yilindan sonraki donemde 6nemli sayilabilecek bir diislis yasanmis ancak sonrasinda

artislarin oldugu gortilmektedir.

Yatirimlarin disinda mevcut saglik yapisinin degerlendirilmesi acisindan yillar

itibariyle yatak sayilarina da gizelge 3.6.’da yer verilmistir.
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Cizelge 3.6.: Aydm ili Yillar itibariyle Yatak Sayilari

Yillara Gore Saghk Bakanhigina Bagh Hastaneler Mevcut Yatak Sayilar
HASTANELER 2002 | 2003 | 2004 |2005 |2006 |2007
Aydin Devlet Hastanesi 420 440 440 440 524 444
Atatiirk Devlet Hastanesi 405| 405] 405| 375| 349| 280

Ziibeyde Hamm Kadm Dogum Ve Cocuk

Hastanesi 115| 115] 115| 115] 115] 115
Cine Devlet Hastanesi 41 41 41 64 64 64
Didim Devlet Hastanesi 50 50 50 50 59 52
Germencik Devlet Hastanesi 24 24 24 24 24 24
Kusadas1 Devlet Hastanesi 50 50 50 50 50 50
Nazilli Devlet Hastanesi 265| 265| 265| 283| 280 280
Nazilli Adnan Menderes Devlet Hastanesi 114| 114 114| 114| 114 114
Soke Devlet Hastanesi 133| 133| 113| 243 243| 243
Toplam 1617 | 1637| 1637 | 1758| 1822 | 1666

no: 1.

KOO Modeli’nde kisa siirede bitirilmis (max. 3 yil) saglik tesisleri ile sistem bir
an Once yeni tesisler kazanmig olacak, tesisler kendi finansmanimi saglayabilir duruma
gelecek ve genel biitce ile doner sermaye imkanlar1 ¢ercevesinde bu modelde yapilan
yatirimlar finansman beklemek yerine borcunu 6demek tizere bir planlama yapacaktir.
Bu da saglik sektoriine ayrilan biitge imkanlarindaki kisa vadeli agmazi uzun vadeye
(ort. 25-30 y11) yaymis olacaktir.

Ayrica isletme ve yapim maliyetlerinin azaltilmasi, lilkemizdeki niifus artis hiz
dikkate alindiginda “saglik alaninda hizli ve etkin” bir yatirim anlayisi ile modern
isletme tekniklerinin kullanilmasi, 6zel sektoriin “iyi yonetim kabiliyeti”’nin kamu
hizmetlerinde kullanilmasi, risklerin, sorumlulugun ve yonetimin ozel sektor ile

paylagimi, ortak kar-ortak fayda saglanmasi amaglanmaktadir.



94

3.3. KONU KAPSAMINDA AYDIN BOLGESINDE AMPRIK
BiR CALISMA ORNEGI

Tez ¢alismamiz ic¢in kullandigimiz anket calismasinin sonucu bu asamada
degerlendirilecektir. Bu amacgla anket calismast SPSS 16 programi kullanilarak
sonuclandirilmistir.

Anket uygulamasi, Aydin ili ve ¢evresinde yapilmaya calisilmistir. Aydin ili
merkez ve Nazilli ilgesinde yogun olarak uygulanmistir. Caligma hastanede ¢aligan tiim
personele uygulanmistir. Hastane yoneticileri, doktorlar ve hemsireler katilimcilarin
cogunlugunu olusturmaktadir. Toplamda 272 saglik personeli iizerinden anket ¢aligmasi
yuritilmistir.

Anket caligsmast kapsaminda ilk bolimdeki sorular katilimeiyr tanima esasina
dayamlarak hazirlanmigtir. Ancak ikinci kisimda ise sorular tamamen Kamu Ozel
Ortaklig1 Modeli’ne yoneliktir.

Anket caligmasi, tamamen goniilliiliik esasina dayandirilarak yapilmistir. Zira
anket uygulamasinda hig¢bir baski s6z konusu degildir. Bu nedenle sorular da objektif
kriterler goz oOntinde bulundurularak hazirlanmigtir. Anket uygulamasi kapsami
dahilinde hedef kitle, saglik hizmeti sunan tiim saglik personeli olarak belirlenmistir. Bu
nedenle anket sorularinin, katilimcilarin zamanimmi c¢ok almayacak sekilde
diizenlenmesine titizlik gosterilmistir. Yine katilimcilarin sorular1 yanitlarken tamamen
rahat olmasi i¢in hi¢ bir sekilde goniillii katilimcilarin adlari, soyadlari, {invanlari,
adresleri veya imzalar1 alinmamistir. Buradaki amacimiz katilimcilarin higbir baski
altinda kalmadan anket uygulamasina katilimlarini saglamak ve objektif sonuglara

ulagmaktir.
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3.3.1. Katihmcilarin Kisisel Durumu ile Ilgili Bilgileri

Bu boliimde anket uygulamasina katilan ve saglik personelinin gorevleriyle ve
kimlikleriyle ilgili sorulara verdikleri cevaplar analiz edilecektir. Dolayisiyla anket

uygulamasina katilan goniillii katilimcilarin konuyla ilgilerinin ne derece oldugu daha

net saptanmis olacaktir.

Anket sonuglarina gore;

Percent

devlet tizel hastane (nv. hastanesi belediyeye badh didier

hastanesi hastane

hastanenin tiiri

Sekil 3.1: Katilimcilarin Calistiklart Saglik Kuruluslari

Anket sonuglarina gore anket calismasina katilan saglik personelinin %57.4’i

devlet hastanelerinde, %5,9’u tniversite hastanesinde, % 8,4° U 0zel hastanelerde,

%3,6’s1 1 belediyeye bagli hastanede, %4,8 ise diger olarak gruplandirdigimiz saglik

! Aydin’da belediye hastanesi olmadig1 igin izmir biiyiiksehir Esref Pasa Belediye Hastanesi’nde anket
uygulanmuistir.
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birimlerinde c¢aligsmaktadirlar. Diger grupta ise saglik ocaklar1 ve verem savas

dispanseri, poliklinikler ve dis hastaneler mevcuttur.

cinsiyet

Sekil 3.2: Ankete Katilan Personelin Cinsiyetlerine Gore Egitim Durumlari

egitim dururmu
Miise
Eiiniversite
O ylksek lizans
M doktora

Bu sekle gore galisan erkek personelin %83,9°u doktora, %54,1°1 yiiksek lisans,

%28,6’s1 lise ve %8,8’1 ise {liniversite egitimi almistir. Yine ankete katilan bayan

personelin %71,4°1 lise, %71,2’si liniversite, %45,9’u yiiksek lisans ve %16,1°1 doktora

egitimi almistir. Zira egitim oranlarinin diismesi s6z konusu degildir. Ciinkli uygulama,

belli bir sektoriin (saglik sektoriiniin) egitimli personelini igermektedir.



cinsiyet

Sekil 3.3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Gorevleri

97

géreviniz
M doktor
Ehemgire
O =adik personeli
M yiénetici
Cmermur

Sekil 3.3.’e bakildiginda ankete katilan erkek personelin %71,4’i doktor,

%353,3’t yonetici, %40,0’'t memur, %38,9’u saglik personelinden olusmaktadir.

Bayanlarda ise yine ankete katilan bayan personelin %100,0’i hemsire, %61,1°1 saglik

personeli, %60,0’1 memur, % 46,7’si yonetici, % 28,6’s1 da doktor statiisiindedir. Anket

uygulamasi toplamda 272 saglik personeline uygulanmustir.
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zalisanlann is
memnunglyeti ylksektir

M kesinlikle katimiyorum
O katilmiy orum
Ckararsizm

M katilyorum

[ kesinlikle kathyorum

iﬂlﬂa
Ll
.05

doktor hemgire  sadhk  yonetici  meamur
personeli

gdreviniz

Sekil 3.4: Ankete Katilan Personelin Gorevleri ve Is Memnuniyetleri

Sekil 3.4. itibariyle meslek gruplara gore degerlendirme yapalim. Genel olarak
doktorlarin verdigi cevaplara gore saglik sektoriinde calisan personelin %52,2’si
calisanlarin i3 memnuniyetinin yiiksek oldugu goriisiinde degildir. Hemsirelere gore
calisanlarin i memnuniyeti yliksektir. Saglik personelinin ve yoneticilerin verdigi
cevaplara gore de i memnuniyeti vardir. Ancak saglik sektoriinde calisan diger
personele gore memnuniyet konusunda kararsizligin yogun oldugunu sdylemek

mumkindiir.
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3.3.2. Turkiye’de Genel Saghk Hizmetlerinin Durumu

Ankette incelenmek istenen konu, Tirkiye’de mevcut saglik sisteminden
beklenen faydanin saglik hizmeti verenler tarafindan degerlendirilmesidir. Zira saglik
hizmeti veren personelin konuyla ilgili bilgisinin de ne seviyede oldugu tespit edilmis

olacaktir.

kesinlikle katimryorum kararsizim katiiyorum kesinlikle
katimiyorum katiiyorum

saglik hizmet kalitesi ve verimliligi yeterli

Sekil 3.5: “Saglik Hizmetlerinin Kalitesi ve Verimliligi Yeterli Diizeydedir.”

Genel itibariyle sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin ve verimliliginin
yetersiz olduguna iliskin goriis hakimdir. Zira ankete katilan her 100 kisiden 88’i
“Katilmiyorum” cevabini vermistir. Akabinde “Kararsiz” olanlarinda oranlari ikinci
sirada yer almaktadir. “Kesinlikle Katiliyorum” diyenler de % 13 seviyesindedir.
Sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve verimliligi uzmanlasma konusunda gosterilecek
hassasiyetle orantilidir. Uzmanlasmaya gereken Onem verilmelidir. Uzmanlasma
konusundaki gelisim siireci saglik hizmetlerinden beklenen verimi ve Kkaliteyi

beraberinde getirecektir.
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kesinlikle katdmiyorum — kararsizim katilryorum kesinlikle
katimryarum katiryorum

saglk hizmetlerinden herkes esit yararlanmaktadir

Sekil 3.6: “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinden Herkes Esit Bir Sekilde
Yararlanmaktadir.”

Tirkiye’de saglik hizmetlerinden herkesin esit bir sekilde yararlanmadigina
iliskin goriisler hakimdir. Sekilden de anlasilacag iizere “Kesinlikle Katilmiyorum™ ve
“Katilmiyorum” goriisiine katihimcilarin =~ %57,6’s1  katilirken  “Katiliyorum”  ve
“Kesinlikle Katiliyorum” diyenler ise katilimeilarin 9%22,5’1i oranindadir. Ancak
“Karars1z” oldugunu sdyleyenler ise katilimcilarin %19,9°unu i¢cermektedir. Dolayisiyla
cogunluk Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden herkesin esit bir sekilde yararlandigini

diistinmektedir.
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Percent

kesinlikle katlmiyorum — kararsizim katilryarum kesinlikle
katimiyorum katiryorum

saghk harcamalarn igin yeterli 6denek ayrilmaktacdir

Sekil 3.7: “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari I¢in Yeterli Odenek Ayrilmaktadir.”

Tirkiye’de saglik harcamalari i¢in yeterli 6denegin ayrilmadigr goriisii hakimdir.
Yapilan anket sonuglarina goére %53,5’1 bu Onermeye katilmamislardir. Saglk
harcamalar i¢in ayrilan 6denegin arttirilmast gerekir gibi bir sonuca varmak miimkiin.
Ancak son yillarda biit¢e i¢inde saglik harcamalarinin pay hizla artmistir.

Sekil 2.1."e gore; Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH oran1 1999 yilinda %
4.8 iken 2007 yilinda % 6’ya ulasmistir. Yine biitge icinde en biiyiik payr Savunma
Bakanligi alirken giiniimiizde Egitim ve Saglik Bakanligi’nin pay1 hizla artmistir.
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Percent

kesinlikle katilmiyorum kararsizim katilryorum kesinlikle
katilmiyorum katilryorum

hizmet talebine hizla cevap verilmektedir

Sekil 3.8: “Tiirkiye’de Hizmet Talebine Hizla Cevap Verilmektedir.”

Verilen onerme i¢in “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” diyenler
katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de saglik
hizmetleri talebine hizla cevap verilebilmektedir gibi bir sonuca varmak miimkiindiir.

Yapilan anket sonucuna gore Tirkiye’de hizmet talebine hizla cevap
verilebilmektedir sonucu ¢ikmistir. Ancak kisilerin hizmet taleplerine ne sekilde cevap
verildigi de oOnemlidir. Bu konuda saglik personellerinin hizmet i¢i egitimleri

sireklilestirilmelidir. Zira egitimle gelisecek bir saglik politikas1 ortaya

konulabilmelidir.
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kesinlikle katimryorum kararsizim katilryarum kesinlikle
leatilmiyorum keatiyarum

saglik hizmeti denetim ve yénetimi etkindir

Sekil 3.9: “Tiirkiye’de Saglik Hizmetinin Denetim ve Yo6netimi Etkindir.”

Tiirkiye’de denetim ve yoOnetim sikintisindan soz etmek gerekmektedir. Zira
“Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Denetim ve Yonetimi Etkindir” O6nermesinin
neticesinde “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” diyenler ankete katilanlarin
%51,3’Unii  olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin % 35,1’1t bu Onermede kararsiz
kalmistir. % 23,6’s1 ise saglik sektoriiniin etkin calistigini ve denetimin yeterli oldugunu
savunmustur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasinda denetimin
Oonemi biiyiiktiir. Zira denetim artarsa saglik hizmetlerinden beklenen etkinligin ve
kalitenin artmasi s6z konusu olacaktir. Ulke genelinde denetim mekanizmasinin

kuvvetlendirilmesi gerekliligi ortadadir.
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kesinlikle katlmiyorum  kararsizim katilryorum kesinlikle
katimryarum katiryorum

genel biitge finansman imkanlari yetersizdir

Sekil 3.10: “Tiirkiye’de Genel Biitce imkanlar1 Yetersizdir”

Tiirkiye’de genel biitce imkanlarmin yetersiz oldugu goriisiinii paylasanlar
ankete katilan goniilliilerin %46,99’unu kapsamaktadir. Zira bu yiizdelik dilimde bu
goriise “Kesinlikle Katiliyorum” ve “Katiliyorum” diyenler bulunmaktadir. Tiirkiye’de
genel blitcenin finansman imkanlar1 agisindan yeterli oldugu goriisii ise yine toplamda

%29,07 seviyesindedir. Ugiincii olarak da “Kararsizzim” diyenlerin orani ise %22,93

diizeyindedir.
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3.3.3. Katihmcilarin Kamu Ozel Ortakhigi Modeli Konusundaki
Diisiinceleri

Bu béliimde de Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusunda anket uygulamasina
katilan personelin ne kadar bilgi sahibi oldugu arastirilmak istenmistir. Zira modelin
uygulanmasi planlanirken personelin konuyla ilgili bilgisi ve degerlendirmeleri 6nem
tasimaktadir. Bu ¢ercevede modelin uygulanmasi kapsaminda uygulanacak politikalarin
belirlenmesi daha etkili olacaktir. Dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile ilgili
Onyargilarin ve elestirilerin oniine de gegilmis olacaktir. Etkinlik kosulunun da bu

cevaplar aracilifiyla saglanmasi beklenmektedir.

)
=
[ 1]
o
e
[ 1]
o

kesinlikle katilmiyorum kararsizim katilryarum kesinlikle
katimiyorum katiy orum

KOOM'de saglik tesisleri daha kisa siirede bitirilecektir

Sekil 3.11: “Kamu Ozel Ortakligi Modeli'nde Saglik Tesisleri Daha Kisa Siirede
Bitirilecektir.”

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nde saglik tesislerinin daha kisa siirede bitirilecegi
konusunda yiiksek oranda kararsizlik goriilmektedir. “Kararsizim” diyenler ankete

katilan goniilliilerin %39,5’in1  olusturmaktadir. Ancak kararsiz gorlis bildirenlerin
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akabinde bu 6nermeye katilanlarin oldugu goriilmektedir. Zira bu 6nermeye katilanlar
toplamda %38,3 seviyesindedir. Yine bu onermeye katilmayanlar yani Kamu Ozel
Sektor Ortakligr kapsaminda saglik tesislerinin kisa siirede bitirilmeyecegine inanlar ise
toplamda %22,2 oranindadir. Bu modelden beklenen Onemli yararlardan birisi,
gelecekte planlanan saglik tesislerin hedeflenenden ¢ok Once bitirilmesidir. Boylece bir
taraftan saglik hizmet ve kalitesi artarken diger taraftan da iilke sathasina yayilmasi

beklenmektedir.

kesinlikle katilmry orum kararsizim katilyorum kesinlikle
katimryorum katiliyorum

yeterli bilgiye sahibim

Sekil 3.12: “Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli konusunda yeterli bilgiye sahibim.”

Kamu Ozel Ortakligt Modeli konusunda yapilan calismaya gdre konunun
ilgilileri konuya iliskin bilgiye yeteri kadar sahip degildirler. Zira anket uygulamasi
sonuglarina gore konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiginmi diisiinenler toplam da
%353,0 seviyesindeyken kararsizlar %28,2 ve bilgi sahibi olduklar1 konusunda goriis
sunanlar toplamda %18,8 seviyesindedir. Dolayisiyla kamuoyunun Kamu Ozel

Ortakligi Modeli konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Zira bilgilendirmenin
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olmamasindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle modelle ilgili degerlendirmeler eksik
kalacaktir. Ozellikle modelin avantajlar1 ve dezavantajlarinin kamuoyu ile paylasiimasi
gerekir. Bu modeli uygulayan veya uygulayacak olan bakanliklarin ve diger kamu
birimlerinin goérevi, bu modele iliskin bilgileri kamuoyuyla paylagmaktir. Elbette
akademisyenlerin bu model hakkindaki c¢alismalari ve literatiirdeki zenginlesmede

modelin anlasilmas1 ve uygulamasinin yayginlasmasinda etkili olacaktir.

e
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o

kesinlikle katimiyorum kararsizim katilyorum kesinlikle
katlmiyorum katilyorum

konuyla ilgili bilgilendirilme yapiliyor

Sekil 3.13: “Kamu Ozel Ortakhg Modeli konusunda seminer, konferanslar vb.
bilgilendirme yapiliyor.”

Bu Onermenin neticesinde goniillii katilimcilarin  ¢ogu  konuyla ilgili
bilgilendirmenin olmadig1 goriisiindeler. Dolayisiyla bilgilendirmenin olmamasi1 demek
konunun anlasilmadigi anlamina gelebilmektedir. Konuyu ve detaylarmi bilmeden
konuya iliskin goriislerin eksik kalacagi bir gercektir. Bu nedenle konu hakkinda

bilgilendirmenin yapilmast ya da mevcut sistemde bilgilendirmenin artmasi
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beklenecektir. Burada en biiyliik gorev akademisyenlere diigmektedir. Konuyla ilgili
tebligler, makaleler, konferanslar diizenlenerek, kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Nitekim yaptigimiz ankette aldigimiz cevaplar Kamu Ozel Ortaklig
Modeli’nin o6zellestirme ile karistirildigini ve zaman zaman ideolojik yaklasimlarla

olumsuz kanaat ve diisiincelerin ortaya ¢iktigini tespit ettik.

kesinlikle katilmiyorum kararsizim katilyorum kesinlikle
katilmiyorum katilyorum

daha gok bilgilendirme gereklidir

Sekil 3.14: “Kamu Ozel Ortaklig1 cercevesinde daha cok bilgilendirme gereklidir.”

Kamu Ozel Ortaklig1 konusunda daha ¢ok bilgilendirmenin gerekliligine iliskin
gorlsler yogunluktadir. Yapilan anket ¢alismasi sonuglarina gére bu énermeye %81.5
oraninda katilim goézlemlenmistir. Kalan diisiik bir oran da bu dnermeye katilmayanlari
ve kararsiz kalanlar1 kapsamaktadir.

Neticede Kamu Ozel Ortakligi konusunda yapilmasi planlanan projelerin
anlagilabilmesi i¢in Kamu Ozel Ortaklign  Modeli konusunda daha ¢ok
bilgilendirilmenin yapilmasi gerekliligi agiktir. Boylece konu daha iyi analiz edilecek ve

uygun bulunan projelerde kullanilmasi tercih sebebi sayilacaktir.
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kesinlikle katilmry orum kararsizim katilyorum kesinlikle
katimryorum katiliyorum

model daha ¢ok kisinin is sahibi olmasini saglar

Sekil 3.15: “Kamu Ozel Ortaklig1 istihdanm artirabilir.”

Modelin istthdam yaratacagina iliskin goriisler daha diistik bir oranda kalmistir.
Zira modelin daha ¢ok kisiye is imkani sunacagimi diisiinenler toplamda %27.6
seviyesindeyken bu onermeye katilmayanlar yine toplamda %34.7 seviyesindedir.
Ancak burada ¢ogunlukta “Kararsizim” diyen kesimin oldugunu gérmek miimkiindiir.
Konuya iliskin kararsiz kalanlar %37.7 oranindadir. Bu modelle ¢ok sayida yeni saglik
tesisi kazandirmak miimkiindiir. Her yeni tesis yeni personel anlamia gelmektedir.
Dolayistyla istihdami dogrudan arttirici etkisi kaginilmazdir.

Ancak her yeni uygulamada istthdamin yaratilacag: diisiiniilmelidir. Ciinkii yeni
uygulamalar yeni is imkanlar1 yaratacak ve kisilere istihdam saglayacaktir. Dolayisiyla

konu hakkindaki bilginin yetersizligi bu konudaki endiseleri arttirmaktadir.
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kesinlikle katilmryorum kararsizim katiyorum kesinlikle
featilmiy orum katilry orum

ozellestirmeden farkh bir uygulama degildir

Sekil 3.16: “Kamu Ozel Ortakligi Modeli, 6zellestirmeden farkli bir uygulama
degildir.”

Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin Ozellestirme uygulamalarindan farkli bir
uygulama olarak goriilmedigi goriisii hakimdir. Yapilan anket sonuglarina gore
Ozellestirmeyle Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ni aym uygulama olarak gdrenler
toplamda %46.9 seviyesindedir. Ancak unutulmamaldir ki Kamu Ozel Ortaklig
Modeli’nde ortaklik s6z konusudur. Belirlenen sozlesme maddelerine ve mevzuata
dayanan bir ortaklik giindemdedir. Dolayisiyla finansmana destek olacak bir ortaklik

modelinden s6z etmek mimkiindiir.
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kesinlikle katimyorum kararsizim katilyarum kesinlikle
katimiyorum katillyorum

finansman sikintisinin ¢dziin yollarindan biridir

Sekil 3.17: “Kamu Ozel Ortakhizn Modeli, kamu finansman sikintisinin ¢dziim
yollarindan biridir.”

Anket verilerine gére Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin finansman sikintisina
¢ozlim iiretebilecek alternatif bir uygulama olarak goriilmedigi gibi bir sonug ¢ikmaigtir.
Ancak Kamu Ozel Ortakligit Modeli disinda da herhangi bir alternatif finansman
yontemi Onerilmemistir. Dolayisiyla uygulamada modelin denenmesi ve sonuclarinin
analiz edilmesi Onemlidir. Bdyle bir yargi, bizi henliz gergek¢i bir sonuca
gotlirmeyecektir. Daha oncede belirtildigi gibi, Avrupa Birligi iilkeleri, Amerika ve
Japonya gibi pek cok iilkede kamu hizmetlerinin yapilmasinda alternatif bir model
olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye’de de ¢esitli altyapr yatirimlarinda enerji sektoriinde

modelin 6rnekleri mevcuttur.
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Percent

kesinlkle
katimiyarum

katimiyarum kararsizim katiliyorum kesinlikle
katiliyorum

uygulama risk tagimaktadir

Sekil 3.18: “Bilgi yetersizliginden dolayt KOOM nin uygulanmast risk tasimaktadir.”

Kamu Ozel Ortakligi Modeli uygulamada risk tasimaktadir sonucu %55.3

seviyesinde goriilmektedir. Bu konudaki goriis, yogunluktadir. Zira model hakkinda

yeterli bilginin olmayisi, gerekli bilgilendirmenin yapilmayis1 uygulamanin risk tagidigi

gerceginin gostergesi niteliginde goriilebilir. Dolayisiyla konu hakkindaki egitimlere

oncelik verilmesi ve konuya iliskin bilgilendirilmenin yogunlastirilmas: éncelikli hedef

olmalidir.
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kesinlikle katimryorum kararsizim katilyorum kesinlikle
katilrmiy orum keatilryarum

bina yapim siiresi model ile diigiiriilmesi beklenmektedir

Sekil 3.19: “Kamu Ozel Ortakhigi Modeli ile, 6denek yetersizliginden kamuda ortalama
8-10 y1l1 bulan bina yapim siiresinin 2-3 yila diismesi beklenmektedir.”

“Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile 6denek yetersizliginden kamuda ortalama 8-10
yil1 bulan bina yapim siiresinin 2-3 yila diismesi beklenmektedir” 6nermesine % 39.3
seviyesinde katilim goriilmektedir. Ancak bu onermede “Kararsizim” diyerek anketi
cevaplayan katilimcilarin daha yogun oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Bu
Oonermeye katilmayanlarin orant %18,8’de kalmaktadir. Kararsizlarin ¢ok olmasini bu
onermede ve genelde ¢ok etken olmakla beraber 3 temel etkene baglayabiliriz. Birincisi,
bu modelin Tirkiye uygulamasinin olduk¢a yeni ve uygulama sonuglarmin halk
tarafindan pek bilinmemesi olarak sdylememiz miimkiin. Ozellikle Tiirkiye’de saglik
sektoriinde oldukca yeni bir model. ikinci neden ise, birinci etkene de bagli olarak bilgi
yetersizligidir. Ugiincii neden de ényargili ve ideolojik yaklagimlarin tercihlerde etkili

olmasidir.
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kesinlikle katimiyorum kararsizim katiy orum kesinlikle
katimiyorum katily orum

stzlegmeler daha kapsaml olmalichr

Sekil 3.20: “KOOM sézlesmelerinin, suistimallerin dnlenmesi igin her ayrintiy:
kapsamasi gerekir.”

“Kamu Ozel Ortakligi Modeli Sézlesmelerinin, suistimallerin dnlenmesi igin her
ayrintty1 kapsamasi gerekir” onermesine ise ¢ogunlukla katilimcilar katilmistir. Zira
acik bir farkla katilimcilarin bu 6nermeye katilmast %70 seviyesindedir. Aslinda her
uygulama i¢in kesinlikle sozlesmelerin her detayr kapsamasi gerekmektedir. Ciinki
sozlesmeler baglayict niteliktedir ve uygulamanin giivenilir bir ortamda
gerceklesmesinin tek sarti da sézlesmelerin agik, net ve anlasilir sekilde tim detay1

kapsamas1 gerekliligidir.
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Kamu Ozel Ortaklign Modeli (KOOM), projesi devletce hazirlanan hastane gibi
tesislerin devletin gosterdigi arsaya, finansmani tamamen gercek kisiler veya 6zel sektor
kurumlarinca saglanarak insa edilmesi ve gerekli techizatla donatilmasi, sonra da
hastanenin azami 49 yilligina devlete kiralanmasidir. Bu modelle yapilan hastanenin
miilkiyeti kamuya ait olacaktir. Bu sekilde devletin biitcesinden hi¢ harcama
yapilmaksizin saglik tesislerinin 6zel kesimin finansman imkanlartyla yapilmasi
amaglanmaktadir. Bu uygulama da 6zel kesimin aylik diizenli kira geliri elde etmesi
temel gikaridir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli, devletin tiimiiyle gekilmek istemedigi ve
devletin katilimi1 olmaksizin 6zel sektoriin tek basina sunmaktan ¢ekindigi hizmetlere
0zel sektoriin katilimini saglamak ve boylece devletin temel ¢ikmazi haline gelen
finansman sorununu asmak amaciyla gelistirilmistir. Kamu Ozel Ortaklign Modeli ile
saglik tesislerinin, kiralama karsilig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbl hizmet alanlari
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesi amaglanmaktadir.

Kamu Ozel Ortaklign Modelinin, &6zel kesimdeki atil sermayenin hastane gibi
topluma faydali yatirimlara donistiiriilmesine; daha hizli, etkili ve kaliteli kamu hizmeti
sunumunun saglanmasina; kamunun finansman sikintisinin ¢dziilmesine faydalarinin
olabilecegi ongdriilmektedir.

Kamu Ozel Ortaklign Modeline; kamu kaynaklarinin israf edilecegi, kamu
hizmetlerinin sunumundaki devlet kapasitesinin azalacagi, devlete olan gilivenin
sarsilacagi, saglik calisanlarinin is giivencelerinin sikintiya girecegi ve 6zellestirmenin
bagska bir yolu oldugu gibi elestiriler de getirilmektedir. Ancak bu elestrilerin temelinde
saglik sektoriindeki uygulamanin yeterince bilinmemesinde kaynaklanan Onyargilarin
ve ideolojik yaklagimlarin oldugu gézlemlenmistir. Bu agidan Kamu Ozel Ortakligt
Modeli konusunda uygulama yapan iilke Orneklerinden kisaca bahsetmek faydali
olacaktir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli 6zellikle Ingiltere, Almanya gibi gelismis iilke
modellerinin Tiirkiye’de uygulanmasi konu edilmeye baslamustir. Ozellikle ingiltere’de
baz1 kaynaklara gore %30 maliyet avantaj1 saglandig iddia edilirken bazi kaynaklara
gore bu kazanim, %17 seviyelerindedir. Ancak Ingiltere’deki PFI uygulamasinda

boliistime %51 6zel sektor ve %49 kamu sektorii tizerinde odaklanilmistir.
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Tiirkiye, anayasal olarak sosyal devlet olma geregini ilke edinmis politikalar
benimsemis ve uygulamistir. Ancak her zaman halkin taleplerine beklenen hizda cevap
verilememektedir. Hizmet sunumunun hizla yerine getirilememesi sikintisinin
giderilmesi adina Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nden séz etmek miimkiindiir. Tiirkiye’de
okullagma oraninin artmasi nedeniyle bir¢ok konuda biling arttikca sagliga gosterilen
onem de artmaktadir. Toplum bilincinin artisi, hizmet beklentilerini de o kadar
degistirmekte, gelistirmektedir. Dolayisiyla konu itibariyle saghk sektoriindeki
teknolojik, bilimsel gelismeleri takip etmek biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak smirl
kaynakla talebe cevap vermek isteyen kamunun bu gelismeleri istenen seviyede takip
etmesi ve hizmet kalitesini yakalamasinin zorlugu da ortadadir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli konusundaki bilgi ve uygulamalar varken saglik
sektorlindeki uygulamalara iliskin bilgi yetersizligi nedeniyle ilk etapta konuya iliskin
olumsuz goriis ve elestrilerin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Ancak kisilerin bu
konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Maliyet avantajinin  yaninda saglik
hizmetlerinin daha kisa siirede halka sunumu s6z konusudur.

Saglik Bakanligl saglik alaninda devrim niteligi tastyan Kamu Ozel Ortaklig
Modeli ile uygulamalara baslayacaktir. Bakanlik 22 farkli ilde hayata gegirecegi 29 dev
proje ile devlet hastaneleri ile ilgili olusan tiim 6n yargilar1 yikmayr hedeflemektedir.
Tiirkiye’de ilk kez uygulanacak olan Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile hazineden tek
kurug alinmadan yapilacak.

Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli esas almarak olusturulacak saglik kampiislerinden
bir zamanlar 6 kisinin ayni odada yattigi, ameliyathanelerinin steril olmadigi,
polikliniklerinin ise islerligini kaybetme durumda oldugu devlet hastanelerinde
doniisiim tizerine donilisiim yasanmasi beklenmektedir. Ek binalar ve mevcut hastaneler
izerinde yapilan iyilestirme ¢alismalar: ile yaklasik 5 bin civarinda olan nitelikli yatak
sayist 40 - 50 bin civarma yiikselirken, kamuda ilk kez uygulanacak yeni modelle
hayata gecirilecek olan ve saglik alaninda devrim niteligi tasiyan 5 yildizli otel
gortinimiindeki dev saglik kampiislerinin bu sayry1 2015’e kadar 120 bine ¢ikartacagi
beklentiler arasindadir. Saglikta istihdamm da Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile % 30
arttiracag bilgisini Saglik Bakanligi Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskan1 Abdulvahap

Yilmaz vermistir. Saglhk sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli’nin uygulanmasiyla
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saglik sektoriinde hizli ve etkin hizmet sunumunun dev saglik kentleriyle saglanmasi
s0z konusu olacaktir.

Kamu Ozel Ortaklig1 séz konusu oldugunda baz1 ¢ekincelerin giindeme gelmesi
muhtemeldir. Bu nedenle Kamu Ozel Sektdr Ortakligi Modeli'ndeki ¢ekincelerin
minimize edilerek yeni bir model {izerinde odaklanmis bulunmaktayiz.

Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret Modeli’nde tiim ¢ekincelerin ve Ongoriilen
dezavantajlarin minimize edilmesi amag¢ edinilmistir. Oncelikle Kamu Ozel Ortaklig
konusunda toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Kisilerin Kamu Ozel Ortaklig
konusundaki siipheleri giderilmelidir. Bu konuda yapilan anket ¢alismasinda da bdyle
bir sonuca ulasmamiz mimkiindiir.

Akabinde calisanlarin i gilivenceleri konusundaki tedirginlik ortadan
kalkacaktir. Zira bu sikint1 hizmet kalitesi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Dolayisiyla bu
konudaki sikint1 yapilacak olan sézlesmelerde ele alinmalidir. S6zlesme kapsaminda bu
konuda titizlik gosterilmelidir.

Kamu Ozel Ortakligi Model’i kapsaminda topluma, saglik hizmetleri daha hizli
ve daha Kkaliteli bir sekilde verilecektir. Kisilerin saglik taleplerine hizla cevap
verilecektir. Kamunun {izerindeki yiikiin bu yolla hafiflemesi beklenmektedir. Bu
beklenti neticesinde kamu hizmetleri daha hizli ve etkili bir sekilde halka ulagiminin
saglanmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda finansman kisminda da gozle goriilebilecek
avantajlarin yakalanmasi s6z konusudur. Ancak tim bu olumlu o&zellikler detayl
sOzlesmelerle miimkiin goziikmektedir.

Sozlesmeler net ve anlasilir, her konuyu kapsamalidir. Bu konudaki su
istimallerin oniine gegilebilmesi i¢in de denetimlerin arttirilmast gerekmektedir. Saglik
sektoriindeki denetimler etkin olmalidir. Zira bu sekilde beklenen hizmet kalitesine
ulagilabilecegi goriisti hakimdir.

Elbette saglk sektorinde Kamu Ozel Sektdr uygulamalarinin artmasiyla
uygulamanin etkileri daha net anlasilabilir duruma gelecektir. Bu nedenle Kamu Ozel
Ortakligt Modeli’nin uygulamalarinin artis1 konuyla ilgili degerlendirmeleri ve
analizleri daha netlestirecektir. Dolayisiyla Kamu Ozel Ortakligi konusundaki

gelismelerin takibi 6nem tagimaktadir.
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Saglik sektoriindeki gelismeler Kamu Ozel Ortakligi kapsaminda daha detayl
incelenip takip edilecektir. Dev saglik kentleri projelerinin hayata gecirilmesiyle
Tirkiye’de saglik sektoriinde olmasi gereken gelisim saglanmis olacaktir.

Kisilerin hayat standartlarinin  gelisimi  yine toplumun saghigiyla dogru
orantilidir. Nitekim halk sagligi kalitesinin arttirilmasi demek siiphesiz halkin yasan
standartlarinin artmas1 anlamina gelecektir.

Tiirkiye’nin gelisim siirecinde hizla yol alabilmesi i¢in alternatif uygulama
alanlarindan Kamu Ozel Ortaklizi Modeli'ni degerlendirip uygulamaya baslamasi

Tiirkiye i¢in basaril bir tercih olmus olacaktir.
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BULGULAR

Saghk sektdriinde Kamu Ozel Ortakhigi Modeli konusunda hazirlanmis olan
calismamizda 6zellikle anket caligmasi neticesinde konuya iligkin baz1 6nemli detaylar
saptanmistir. Konun arastirilmasi esnasinda kisilerle yapilan gayri resmi goriismeler
neticesinde kisilerin Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli’ne iliskin yeterli seviyede bilgi sahibi
olmadiklart fark edilmistir. Dolayisiyla konuya hem bir 6nyargili yaklasim bulunmakta
hem de ideolojik gerekgelerle modelin anlagilmasinda giicliikler yasanmaktadir.

Kamu Ozel Ortakhign Modeli daha ¢ok &6zel sektér katilimi nedeniyle
ozellestirme olarak algilanmaktadir. Zira bu algi da kisilerin 6zellestirmeye gosterdikleri
tepkilerle Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne iliskin tepkilerine yol agmaktadir.

Calismada saglik calisanlarina anket uygulamasi yapilmaya caligilmistir. Bu
calismanin neticesinde saglik calisanlarinin is giivenceleri konusunda sikintilarinin
oldugu fark edilmistir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli cercevesinde yapilan uygulamalarda sdzlesmelerin
anlasilabilir olmaktan uzak bir tarzla olusturuldugu konusunda dikkat edilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Diger iilke ornekleri degerlendirildiginde Kamu Ozel Ortaklign Modeli ile
maliyet ve zaman avantajinin yakalandigi belirlenmistir. Zira maliyet avantaj1 yiiksek
finansman gerektiren projeler i¢in ¢ok kiymetli bir fayda saglayacaktir. Yine zaman
tasarrufu ise beklenen hizmet kalitesini ve hizmetteki etkinligi maksimize edecektir.

Ozellikle saglk sektoriindeki gerek uygulamalar gerekse hastane yapilart
degerlendirildiginde hastanelerin saglik hizmetleri standardina uymadiklart ve bu
gerekceyle saglikta doniisiimiin gerekliligi gozlemlenmistir. Zira saglikta doniisiim
kapsaminda yapilacak her yenilik hem hastane durumunu iyilestirecek hem ¢alisanlarin
is tatminleri artacak hem de beklenen hizmet kalitesi en kisa siirede gerceklestirilmis

olacaktir.
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ONERILER

Oncelikle kamuoyunun bu modele iliskin 6nyargilardan ve ideolojik
yaklasimlardan uzaklagmasi saglanmalidir. Bu da ancak konuyla ilgili bilgi sahibi
kisilerin siirekli bilgilendirme yapmasiyla miimkiin goéziikmektedir. Bu c¢ercevede
akademisyenlerin ozellikle yayn, konferans, seminerlerle bilgilendirme siirecini
hizlandirmalar etkili olacaktir. Dolayistyla bilingli yaklasimlar arttik¢a konuya iliskin
Onyargilar ve ideolojik yargilar azalacaktir.

Kamu sektdrii iizerindeki gorev sorumluluk ve maliyet baskis1 Kamu Ozel
Ortakligi Modeli kapsaminda azalacaktir. Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile mal ve
hizmet sunumunda etkinlik artacaktir. Bu agidan 6zel sektor ortakliklarina iligkin
caligmalarin arttirilmasi gerekmektedir. Boylece hem daha kisa siirede talep edilen mal
ve hizmetler sunulacaktir hem de finansman sikintisi glindeme gelmeyecektir.

Saglik calisanlarinin is giivencelerine iliskin sikintilarinin 6niine ge¢ilmesi ancak
Kamu Ozel Ortaklign Modeli’nin anlasiimasiyla gergeklesebilir. Zira Kamu Ozel
Ortaklig1 Modeli, 6zellestirme anlamini tagimamaktadir. Kamu sektorii ile 6zel sektoriin
ortakligina konu olan yapi, 6zel sektor tarafindan insa edilir, s6zlesmelerde belirlenen
stire i¢inde Ozel sektdr devletten kira geliri elde eder ve siire sonunda yine kamuya
yapinin devredilmesidir. Dolayisiyla is giivencesi konusunda sikinti yasanmayacagi
tahmin edilmektedir.

Kamu Ozel Ortaklig1 konusunda en énemli konu da hizmetlerin uzmanlasmaya
dayali olarak yapilmasidir. Yine bu konudaki gelisim de hizmeti talep edenlerin
memnuniyeti anlamina gelmektedir. Gelismisligin 6nii hizla agilmis olacaktir.

Diger bir 6nemli konu da s6zlesmelerdir. Ortakliga konu olan mal ve hizmet igin
gerekli sozlesmelerin acgik ve anlagilir olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla kimsenin
konuyla ilgili geliskileri olmamalidir. Aksi halde konunun anlasilmasi gii¢lesecektir. Bu
anlamda Kamu Ozel Ortakligi Modeli’ne iliskin yapilacak sdzlesmeler net, herkes
tarafindan anlasilabilecek seviyede hazirlanmasi gerekmektedir.

Tiim ¢ekincelerin minimize edildigi noktada Yap Sahiplen Kiraya Ver Devret
Modeli’ni énermekteyiz. Kamu Ozel Ortakligi kapsaminda yeni bir finansman modeli

olarak gormekte ve uygulamasinin degerlendirilmesi gerekliligine inanmaktayiz.
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EKLER-1

Arastirmada Kullanilan Anket

*Bu ankette istenilen bilgiler, bilimsel arastirma igin kullanilacak olup, higbir sekilde baska amagla

kullanilmayacak ve basgkalariyla paylasiimayacaktir.

Sabiha Keskin- ADU Yiiksek Lisans Ogrencisi Dog. Dr. Ertugrul ACARTURK 506-6043164
sabihakeskin@hotmail.com eracar@hotmail.com
Kamu Ozel Ortakhdi Modeli (KOOM), projesi devletge hazirlanan hastane gibi tesislerin devletin

gosterdigi arsaya, finansmani tamamen gercek kisiler veya 6zel sektér kurumlarinca saglanarak insa

edilmesi ve gerekli techizatla donatilmasi, sonra da hastanenin azami 49 yillidina devlete kiralanmasidir.

Bu modelle yapilan hastanenin miilkiyeti kamuya ait olacaktir. Bu sekilde devletin biltgesinden hig

harcama vyapilmaksizin  saghk tesislerinin 6zel kesimin finansman imkanlariyla yapilmasi

amaglanmaktadir. Bu uygulama da Ozel kesimin aylik diizenli kira geliri elde etmesi temel gikaridir. KOO

Modeli, devletin timuyle cekilmek istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin 6zel sektériin tek basina

sunmaktan cekindigi hizmetlere 6zel sektorin katilimini saglamak ve boylece devletin temel gikmazi

haline gelen finansman sorununu asmak amaciyla gelistirilmistir. KOO Modeli ile sadlik tesislerinin,
kiralama karsiligi yaptiriimasi ile tesislerdeki tibbi hizmet alanlari disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi
karsiliginda yenilenmesi amaclanmaktadir.

Kamu Ozel Ortakli§i Modelinin, 6zel kesimdeki atil sermayenin hastane gibi topluma faydali
yatirimlara donustirilmesine; daha hizli, etkili ve kaliteli kamu hizmeti sunumunun saglanmasina;
kamunun finansman sikintisinin ¢ézilmesine faydalarinin olabilecedi 6ngérialmektedir.

Kamu Ozel Ortakli§i Modeline; kamu kaynaklarinin israf edilecegi, kamu hizmetlerinin sunumundaki
devlet kapasitesinin azalacadi, devlete olan glivenin sarsilacagi, saglik calisanlarinin is glvencelerinin
sikintiya girecedi ve 6zellestirmenin baska bir yolu oldugu gibi elestiriler de getirilmektedir.

A. CEVAPLAYICININ KiSiSEL BILGILERi

1) Yasmmiz: () 26-35 () 36-45 ()46-55 ()56-65 () 65 lzeri

2) Cinsiyetiniz: () Bay () Bayan

3) Egitim Durumunuz : () Lise () Universite () Yiksek Lisans () Doktora

4) Kag yildir bu isi yapiyorsunuz?: ()0-5 ()6-10 () 11-15 () 16-20 () 20 lzeri

5) Saghk kurumundaki goreviniz: ( ) Doktor ( ) Hemsire () Saglik Personeli () Yoénetici ()

Memur
6) Hastanenizin Tiirii: () Devlet Hastanesi ( ) Ozel Hastane ( ) Unv. Hastanesi ( ) Belediyeye Bagl
Hastane
B. KAMU OZEL ORTAKLIGI ILE ILGiLi SORULAR
Kesinlikle katilmiyorum 1 Katiliyorum 4
Katilmiyorum 2 Kesinlikle katiliyorum 5
Karasizim 3

12 3 45

(1) Turkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi yeterli dizeydedir. )
(2) Turkiye'de saglik hizmetlerinden herkes esit bir sekilde yararlanmaktadir. )
(3) Turkiye'de saglik harcamalari igin devlet yeterli 6denek ayirmaktadir. )
(4) Turkiye'de sadlk calisanlarinin is memnuniyeti yuksektir. )
(5) Turkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu yetersizdir. @)
(6) Turkiye'de halkin saglik hizmeti taleplerine hizla cevap verilmektedir. )
(7) Turkiye'de saglik hizmetleri konusunda halkin blttin beklentileri tamamen

()O)(
() (
() (
() () (
() (O)(
) O (

— e~ e O

()
()
()
()
()
)

karsilanmaktadir. OOO0O0
(8) Turkiye'de saglik hizmetleri Avrupa’dakinden daha iyi sunulmaktadir. OO0
(9) Turkiye'de saglik hizmetleri Avrupa’dakinden daha ucuzdur. OO0
(10) Turkiye'de saglk sektoérinde teknoloji yakindan takip edilmektedir. OO0 O
(11) Turkiye'de saglik hizmetleri yonetimi ve denetimi etkindir. OO0
(12) Turkiye'de saglik hizmetlerinden halk memnundur. OOOO0

(13) Turkiye'de saglik yatinmlarina ayrilan genel butge finansman imkanlari yetersizdir. () () () () ()
(14) Turkiye'de mevcut ve yeni projeler finansman sikintisi sebebiyle zamaninda

bitirilememektedir. OO0O00
(15) KOOM'de kisa sirede bitirilmis sadlik tesisleri ile sistem bir an énce yeni tesisler kazanmig

olacaktir. OOO0O0
(16) Kamu Ozel Ortakhgi Modeli konusunda yeterli bilgiye sahibim. OO0

(17) Tirkiye'de Kamu Ozel Ortakligi konusunda seminer, konferans vb. bilgilendirme

yapiliyor. OO0
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(18) Kamu Ozel Ortakhig cercevesinde daha cok bilgilendirme gereklidir. OO
(19) Kamu Ozel Ortakhgi istihdami artirabilir. )OO
(20) KOOM, Ozel sektériin isletmecilik tecriibesinden kamunun da yararlanmasini saglar.( ) () () (
(21) Kamu Ozel Ortakhg Modeli daha gok kisinin is sahibi olmasini saglar. OO
(22) KOOM ile sunulan hizmet, kamunun o hizmeti gérme kapasitesini dusurebilir. YO o)«

(23) Kamu Ozel Ortakhid Modeli, sosyal devlet anlayisina ters diismektedir. ()QO)
(24) Kamu Ozel Ortakhgi Modeli, saglik hizmetlerinde maliyeti diistirecektir. ) O)
(25) Kamu Ozel Ortakhigi Modeli, hizmet sunumunu gergeklestirebilmek amaciyla tlkenin
finansman igin i¢ ve dis borglanmaya gitmesinin 6nline gegecektir. () )

(26) Kamu Ozel Ortakhig Modeli, saglik, altyapi vb. her alanda uygulanabilir. OOOOOO
(27) Kamu Ozel Ortakhg, lilke kaynaklarini israf edilmesine yol acar. OO0 O

(28) Kamu Ozel Ortaklidi Modeli, 6zellestirmeden farkli bir uygulama degildir. OO0 O
(29) KOOM ile saglik hizmetlerinde halkin memnuniyeti artirilabilir. OOOO0
(30) KOOM, kamu hizmetlerinin kaliteli, ekonomik ve yaygin sunumunu saglayabilir. OOOOOO

(31) Turkiye'de sadlik calisanlarinin Ucretleri tatmin edicidir.

(32) Kamu Ozel Ortakligi Modeli, kamu finansman sikintisinin ¢6ziim yollarindan biridir.
(33) Kamu Ozel Ortakligi ile hizmet sunumu daha hizli gerceklesecektir. OO0
(34) KOOM, &zel kesimdeki atil sermayenin ekonomiye kazandirilmasini saglayabilir. OOOOOn
(35) Devlet borclanmasi yerine uluslar arasi sermayenin direk sadlik hizmetlerine

yonlendirilmesi daha etkili bir géziim olacaktir. OO0

—~—~
~

(36) Kamu Ozel Ortakligi, calisanlarin daha verimli galismalarini saglayacaktir. OOOOO
(37) Kamu Ozel Ortaklhigi, sadece yerli 6zel sektdrle gergeklestirilmelidir. OO0
(38) Kamu Ozel Ortakligi, yerli ve/veya yabanci 6zel sektdrle gergeklestiriimelidir. OOOOO
(39) KOO Modeli ile riskler, sorumluluk ve ydnetim dzel sektér ile paylagiimaktadir. OO0 O
(40) Kamu Ozel Ortakhigi, saglik hizmetlerinin sunumunda gereksiz bir uygulamadir. OOOOO

(41) Bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolayl KOOM'nin uygulanmasi risk tagimaktadir. (
(42) KOOM ile sadlik calisanlarinin is glivenceleri risk altindadir. (
(43) Kamu Ozel Ortakligi, yerli ve/veya yabanci 6zel sektér ile ortak kar/ortak fayda esas
dayanmaktadir )

(44) Ozel sektér kar odakh calisacagindan hastalar agisindan sikinti yaratilabilir. )

(45) Turkiye'de Saghk yatinm ve harcamalari igin yeterli 6denek ayrilmaktadir, dolayisiyla KO
ile ek finansman saglanmasina gerek yoktur. ()(

n

(46) KOOM, uluslar arasi emperyalist sermayenin llkeleri yeni bir sémiri seklidir. OO O
(47) KOOM uzun vadeli sdzlesmeleri kapsadidi igin gelecekteki kamu gelirleri bugiinden

ipotek altina alinmis olur. OO0
(48) KOOM, Ozel kesimde biriken atil fonlarin kamu hizmetlerinin finansmaninda

kullaniimasini saglar. ) O)
(49) KOO Modeliyle, 6denek yetersizlijinden kamuda ortalama 8-10 yili bulan bina yapim siires
2-3 yila diismesi beklenmektedir. )
(50) Kamu Ozel Ortakligi Modeli, yolsuzluklari arttirabilir. )
(51) KOOM, hikiimetlerin yandas 6zel sektdre destek cikmasinin bir yoludur. ()
(52) KOOM, ilke kaynaklarinin daha verimli ve etkin kullanilmasina yol acar. )
(53) KOOM' in uygulanmasinda saglik tesislerinin ydnetimi tamamen kamuya ait

olmahdir. () O)(
(54) KOOM sézlesmeleri, suistimallerin énlenmesi icin her ayrintiyi kapsamalidir. ()YO)«
C. Goriis ve Onerilerinizi alttaki bosluga yaziniz.



129

OZ GECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Sabiha KESKIN
Dogum Yeri ve Tarihi  : Merzifon, 01.01.1984

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi : Adnan Menderes Universitesi,
Nazilli iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Maliye Boliimii
2003-2007
Bildigi Yabanci Diller : ingilizce
Bilimsel Faaliyetleri : Avrupa Birligi Uzmanlik Sertifikasi (Katilimcr)
4. Ekonomik Kiiltiirel Ekonomi Semineri
Is Deneyimi
Stajlar - 1Y A Tekstil, 2007.
Projeler -

Calistig1 Kurumlar ;-

Tletisim

e-posta Adresi : sabihakeskin@hotmail.com

Tarih 12011


mailto:sabihakeskin@hotmail.com

