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OZET

ERYILMAZ, Hakki Gokhan. Yeni Kamu Yonetimi Anlayislart Cergevesinde Tiirkiye de
Saglhk Yonetiminin Geligsimi: Sehir Hastaneleri Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi,

Nevsehir, 2023.

1980’lerden sonra diinya genelinde uygulanan politikalarla kamusal hizmetlerin
farklilagmasi giindeme gelmistir. Geleneksel yontemlerden uzaklasilarak daha etkin ve
verimli olabilecegi degerlendirilen politikalara gegis olmustur. Gilintimiizde pek ¢ok tilke
Kamu Ozel isbirligi (KOI) modellerini tesvik etmektedir, Kamu 6zel isbirligi modeli ile

kamu diisiik maliyet ile daha etkin ve hizli hizmet iiretmektedir.

Saglik sisteminin yetersiz ve sorunlu oldugu tespiti yapilarak iyilestirilmesi ve
stirekliliginin saglanmasinin yeni bir bakis acist ile miimkiin olacagi degerlendirilmistir.
Bu 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi (SDP) baslatilmistir. Kamu Ozel isbirligi
(KOI) modeli ile yasama gegirilen sehir hastaneleri ise yeni bir kurumsal mantig1 temsil

etmektedir.

Bu calismada, Yeni kamu yonetimi anlayist ile birlikte, Tirkiye’de saglik
yonetimindeki degisim ve gelisimi Sehir Hastaneleri 6rnegi ile ele almaktadir. Yeni
konsept olarak gelisen ve kamu-6zel ortakligini temsil eden sehir hastaneleri modelinin
catisacag alanlar ve sehir hastaneleri modelinin 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlari ele

alimmustir.

Anahtar Sozciikler

Sehir Hastaneleri, Kamu-Ozel Sektor Isbirligi, Yeni Kamu Anlayist
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ABSTRACT

ERYILMAZ, Hakkir Gokhan. The Development of Health Management in Turkey in the
Framework of New Public Management Approaches: The Case of City Hospitals,
Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

After the 1980s, the differentiation of public services has come to the fore with
the policies implemented around the world. There has been a transition to policies that
are considered to be more effective and efficient by moving away from traditional
methods. Today, many countries encourage Public Private Partnership (PPP) models.
With the Public-Private Partnership model, the public produces more efficient and faster

service with low cost.

It was determined that the health system was inadequate and problematic, and it
was evaluated that it would be possible to improve and ensure its continuity with a new
perspective. It was initiated in 2003 the Health Transformation Program (HTP). City
hospitals, which have been implemented with the Public Private Partnership (PPP) model,

represent a new institutional logic.

In this study, together with the new public management approach, the change and
development in health management in Turkey is discussed with the example of City
Hospitals. The areas where the city hospitals model, which has developed as a new
concept and represents the public-private partnership, will conflict, and the features,

advantages and disadvantages of the city hospital model are discussed.

Keywords

City Hospitals, Public-Private Sector Cooperation, New Public Understanding
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GIRIS

Saglikli insanlarin sagliklt toplumlart meydana getirdigi goriistinden yola
cikildiginda bireyin sahip oldugu ve kaybetmemesi gereken en miithim deger sagliktir.
Bireylerin temel gereksinimlerinin basinda saglikli bir yasam siirmek gelir ve bu konu,

insanoglunun mevcudiyetinden beri 6nem verilen konularin baginda yer almigtir.

Tiirkiye’de de diinyanin her noktasindakine benzer bi¢imde saglik, her gecen
zamanda gerek iktisadi manada gerekse sosyal gelisme manasinda dnemini arttirmistir.
Insanoglunun en tabii hakki, saglikli bir hayata devam edebilmektir. Yasama hakkinin
karsilanabilmesi de sunulmakta olan saglik hizmetleri ile gergeklestirilebilmektedir.
Saglik sektoriinde verilmekte olan hizmetler, bireyin hayatinda olduk¢a miihim bir yer
tutmaktadir. Hayat kalitesinin devam ettirilmesi, muhafaza edilmesi ve daha da
arttirtlmasi noktalarinda saglik sektoriiniin onemi ortadadir. Saglik hizmetleri, insanlarin
huzurlu ve mutlu olmalarina ve yagam kalitelerine dogrudan tesir etmektedir. Bu
cerceveden bakildiginda verilmekte olan saglik hizmetlerinin diizeyi, {lkelerin
gelismislik seviyelerini belirlemedeki kriterler arasinda yer almaktadir. Biitiin bu
nedenlerden &tiirii, saglik hizmetlerinin kisisel ve toplumsal hayat adina 6énemi ortaya

cikmaktadir.

Saglik hizmeti vermekte olan kurum ve kuruluslar, iktisadi boyutu olan ve
toplumlarin saglik problemleriyle ilgilenen sosyal kurumlardir. Bu kurumlar, hizmet
sektorii alaninda bulundugu ve hastalara nitelikle bir hizmet verme gayreti igerisinde yer
aldiklar1 i¢in isletmecilik ve pazarlamada yenilik¢i argiimanlar ile yonetilmeleri ihtiyaci

olusmustur.

XX. asrin ikinci doneminden baslayarak biitiin diinyada; uluslararasi rekabet,
globallesme, iletisim ve bilisim teknolojilerinde yasanmakta olan gelismelerin hiz
kazanmasiyla politik, kiiltiirel, toplumsal ve idari yapilarda koklii doniigiimler ve
degisimler ortaya ¢ikmistir. Bu gelismelerin 1s181nda, var olan yapilar ve kavramlar da
elestirilmeye ve sorgulanmaya baglanmistir. Kamu yonetimi anlayisinin degisen donemin

sartlarina uyum saglayamamasi, var olan uygulamalarin ve yapilarin karsi karsiya kalinan



sikintilar1 ortadan kaldirma noktasinda yetersiz kalmasi ile beraber alternatif politika

arayiglarina girilmistir.

Bu c¢ergevede, kamu hizmetlerinin seffaf ve nitelikli bir sekilde yapilabilmesine
iligkin beklenti ve isteklerin ¢ogalmasi, demokratik mekanizmalarin daha ¢ok islerlik
kazanmaya baglamasi, vatandaslarin yonetimlere dahil olma isteklerinde artis olmasi gibi
gelismeler, zihniyet agisindan kamu yoOnetimini degisiklige zorlayan bir siirecin
tetikleyicisi olmustur. Bu sayede kamu yonetimindeki onceki donemlere iliskin bakis
acis1 ve buna 6zgili yonetimsel paradigmalar da degisime girmis; bununla beraber politik,
iktisadi ve 6zgiirliik¢ii diisiincelerin esas dayanaklari olan verimlilik, etkenlik, seffaflik,
girisimcilik, esneklik, bireycilik, rekabet¢ilik, risk alma ve kar elde etme gibi 6geler

yeniden yapilanma siirecinin temel degerleri durumuna gelmistir.

Bu yeniden yapilanma siirecinde, XX. asrin énemli bir kismina egemen olan
Kamu Yo6netimi modeli agirlikli olarak 1980°li yillarin ortasindan baslayarak, piyasa
tabanli ve daha esnek olan Yeni Kamu Yonetimi modeline doniismeye baglamistir. Gerek
teorisi gerekse uygulama pratikleri igerisinde elestirileri de beraberinde getirmis olan
Yeni Kamu Yo6netimi paradigmasi, idari anlayislarda 6nem verilmeyen bir reform veya
degisim olarak degil, devlet ile vatandaslar arasindaki baglarin ve devletin toplumsal
roliinilin tekrar diizenlendigi bir alan olarak ortaya ¢ikmistir (Gokce ve Turan, 2008, s.

176-177).

Bu c¢alismada, bahsedilen Yeni Kamu Yo6netimi modeli baglaminda Tiirkiye’de
son yillarda saglik sektoriindeki doniisiimde 6n planda yer alan sehir hastanelerinin
isleyisinin ve yapisinin incelenmesi amaglanmistir. Buna gore ¢alismanin ilk boliimiinde
“Yeni Kamu Yonetimi Anlayist” istiinde durulmustur. Geleneksel kamu yoOnetimi
anlayisina da deginilen boliimde ayrica “Kamu Degeri Kurami” hakkinda da bilgilere yer

verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, Tirkiye’de yeni kamu yonetimi anlayisinin ortaya

ctkmast ve Sehir Hastanelerin olugmasi siirecine yer verilmistir. Yeni kamu yonetimi



siirecinde ortaya konan raporlar ve Sehir Hastanelerinin Tiirkiye’de kurulma siireci,

tarihsel baglamda incelenerek sunulmustur.

Ugiincii ve son bdliimde ise saglik hizmetlerinin verimliligi ve etkililigi
tartisilmigtir. Hastanelerde performans dlglimleri, “yap-islet-devret” modeli ve bu model

ile kurulan Sehir Hastanelerine iligkin elestiriler tartigilmistir.

Calisma, bireylerin saglikli bir yasam siirme hakkindan hareketle, saglik
sektoriinde verilen hizmetin, hizli, nitelikli ve dogru olmasi agisindan son derece 6nem
arz etmektedir. Yeni Kamu Yonetimi anlayisinin saglik sektoriindeki etkilerini sehir
hastaneleri 6rnegi {istiinden inceleyen arastirmanin alani saglik sektorii baglaminda sehir
hastaneleri ile sinirlandirilmis olup, calismadan elde edilecek veriler sonraki ¢aligmalar

icin genel bir perspektif ortaya koyabilir niteliktedir.

Bu baglamda, ¢alismada nitel arastirma tekniklerinden dokiiman analizi yontemi
kullanilmistir. Bilindigi iizere, dokiiman analizi, yazili belgelerin igeriklerini titiz ve
sistemli bir bicimde analiz edebilmek i¢in faydalanilan nitel bir arastirma yontemidir
(Kiral, 2020, s. 173). Baska bir deyisle, dokiiman analizi, “basili ve elektronik materyaller
olacak bi¢cimde tiim belgeleri inceleyerek degerlendirebilmek adina kullanilan sistemli bir
yontem” olarak da tanimlanabilir. Nitel bir arastirmada kullanilan diger yontemler gibi
dokiiman analizi de ilgili konularla alakali bir anlayis1 ortaya koymak, ampirik bilgiler
gelistirmek, anlam ¢ikartabilmek ic¢in verilerin incelenmesi ve yorumlanmasini

gerektirmektedir (Kiral, 2020, s. 173).

Kiral (2020)’1n da belirttigi iizere, dokiiman analizi siireci igerisinde, var olan
belgelerin yani sira; katilimer ve katilimer olmayan gozlemler, miilakatlarla fiziksel tim
dokiimanlar da birlikte analiz edilmektedir. Verilerin ¢esitlilik gdstermesi de
arastirmaciya, yapmakta oldugu arastirmanin gilivenilirligini kanitlama imkani
vermektedir. Arastirmaci, degisik metotlarla topladigi bilgileri inceleyerek veri
kiimelerinin arasinda yer alan bulgularin dogrulugunu ortaya koyabilirken, bu sayede tek
bir arastirma kapsaminda ortaya konacak potansiyel onyargilarin etkileri de azaltilabilir

(Kiral, 2020, s. 176).



Calisma kapsami igerisinde ulasilan veriler, icerik analizi metoduyla analiz
edilmistir. igerik analizi, yayginlasmis olan kitle iletisim araglariyla birlikte, akademik
caligmalar igerisinde en c¢ok tercih edilen aragtirma yontemleri arasinda yer almaktadir.
Bu yontem, akademik-toplumsal c¢alismalarin  neredeyse  her  alaninda
kullanilabilmektedir. Bu analizlerde yer bulan konular; sug, politika, bosanma, is, spor
gibi bagliklara gore belirlenmektedir. Bu konular da zaman igerisinde; edebiyat, dil ve ilgi

gibi konulara evrilmistir (Cilingir, 2017, s. 149).



1. BOLUM

YENI KAMU YONETIMIi ANLAYISI

Insanlar topluluklar halinde yasam siirmeye ve kendilerini “sosyal bir birim” olarak
algilamaya bagladiklarindan bu yana, idare eden-edilen iligkisine ve bu iligkilerin i¢inde
gerceklestigi Orgiitsel yapiya gereksinim duyulmaktadir. Ilkel topluluklarda, topluluk
icindeki baglara dayanmakta olan devlet dncesi ilkel idare tecriibeleri, bugiiniin modern
devletlerinin kdkenin olusturur. Toplumsal baglarin, politik ve iktisadi iliskilerin
yogunluk ve hacim agisindan her gecen giin karmasik bir hale geldigi giiniimiizde devlet
ve kamu orgiitleri de her gecen giin daha teknik ve karmagik bir yapiya biiriinmiistiir. Bu
amagla, bu karmasiklig1 aciklamak ve Oneriler sunmak {izere tasarlanmis bir bilim dah

olarak 19. asrin ikinci yarisinda Kamu Y 6netimi ortaya ¢ikmigtir.
1.1. Kamu Yonetimi Kavram

Kamu yonetimiyle alakali ¢alismalarin artmasi, teknik ve karmasik bir hale
biirlinmesi, bu kavramin tiirlii tanimlarini ortaya ¢ikarmistir (Tekin, 2012, s. 637). Bu
sebeple de kavramin daha iyi anlasilabilmesi adina tiirlii tanimlarinin incelenmesi

gerekmektedir.

Wilson’a goére kamu yoOnetimi kavrami, hiikiimet faktoriiniin isletme veya
uygulama tarafidir, zira amaci kamuya dair igleri imkan dahilinde bireylerin zevkleri ve
istekleri dogrultusunda kaliteli bir bi¢imde yerine getirmektir (Ergun, 2015, s. 6). En
kapsamli haliyle, kamusal hizmetlerin yerine getirilmesi veya yiiriitilmesi igin
gerceklestirilen is ve islemlerin tamamudir (Polatoglu, 2001, s. 49) seklinde
tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle kamu yonetimi, kamusal islerin yerine getirilmesi adina
gereken kisisel ve grup halindeki gayretlerin esgiidiimlenmesidir (Ergun, 2015, s. 6)
denilebilir. Yonetim bilimini i¢ine alacak bi¢cimde tanimi yapildiginda ise kamu yonetimi,
devlette veya ona bagli bulunan kurumlarda faaliyette bulunan ve biirokrasiyi meydana
getiren bireylerin ve gruplarin kamusal davranislar ile alakali alami ifade etmektedir
(Ergun, 2015, s. 5). Biitlin bu tanimlara ragmen, kamu yonetiminin tam ve yeterli bir

taniminin olmadigini; zamana ve yere gore degisen politik, ekonomik, kiiltlirel vs.



anlayislar ¢er¢evesinde kamu yonetiminin tanim ve igeriginin de doniistiiglinii belirtmek

gerekir.
1.2. Geleneksel Kamu Yonetimi Anlayisi

Geleneksel Kamu Yonetimi, bir bagka ifadeyle klasik kamu ydnetimi anlayist
olarak da belirtilen anlayis, endiistrilesmenin gelismeye basladigi XIX. asrin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikmaya baglamig ve XX. asrin bitimine kadar ciddi bir degisiklige
ugramadan mevcudiyetini siirdiirmiistiir (S6zen, 2005, s. 16; Yiiksel, 1997, s. 32). Bu
donem igerisinde endiistrilesme ile beraber kiiclik organizasyonlardan kitlesel iiretim
modeli olan fabrika sistemindeki yOnetime gecis yapildigindan, Oncesinde hig
karsilagilmamis olan bir¢ok idari problemler ile karsilagilmistir. Bu sebeple, idarecilerin
karmasiklasan ve biiyliyen is organizasyonlarini planlamasi ve koordine etmesi
gerekmistir. Bu sayede karsilagilan problemlere iliskin ¢6ziim Onerileri ile beraber klasik

yaklasimin temelleri de olusturulmustur (Oztiirk, 2015).

Woodrow Wilson’mn 1887 senesinde “Y&netim Incelemesi (The Study of
Administration)” ismiyle yayimmlanmis olan makalesi, kamu yonetimi literatiiriinde
geleneksel/klasik kamu yonetimi ¢aligmalarinin baslangici olarak kabul edilmektedir. Bu
makalesinde Wilson, yonetimin politik tasalardan ayri tutulmasinin gerekliligi iistiinde
durmus ve kamu ydnetiminin sadece kamu hukukunun ayrintili ve sistemli bir sekilde
uygulanmasi ile ugragmasi gerektiginin altim ¢izmistir (Yiksel, 1997, s. 30). Wilson’a
gore, siyasi yetkililer kamu politikalarin1 belirlemelerinin ardindan bunlar1 uygulama
gorevi, yonetim bilimi alaninda tarafsiz, uzman ve bilgili olan kamu gorevlilerine gegmeli
ve bu gorevliler de bu uygulama gorevini miimkiin olan en dogru sekilde yerine

getirmelidir (S6zen, 2005, s. 18-21).

Geleneksel kamu yonetimi, halka fayda saglama, hukuka uygun olma, yonetimsel
sorumluluk, rasyonalite ve verimlilik, hesap verebilme, geleneksel degerlere bagl olma,
hiyerarsi, temsil gibi degerleri temel almaktadir. Ayrica, politik agidan tarafsiz olmak,
orgiitsel merkeziyetgilik ve yukaridan asagiya denetim mekanizmasi anlayisina
dayanmak, hizmetlerin dogrudan sunumuna ydnelmek, biirokratik yapilanma igerisinde

kapal1 sistem isleyerek vatandaslarin karar siireclerine dahil olmalarini kisitlamak, kamu



idaresinin siyasetten bagimsiz, aktif ve etkin bir sekilde gerceklestirilmesinden sorumlu

olmak (Sozen, 2005, s. 19-20) gibi ilkelere dayanmaktadir.

Yukaridaki kapsam ve isleve sahip geleneksel kamu yonetimi, 1970 lerin iktisadi
kiiresel krizine kadar 6nemli bir degisime ugramadan devam etmis; pek ¢ok tilkenin idari,
iktisadi ve toplumsal kiiltiiriiniin gelismesinde ciddi bir rol oynamistir (Sézen, 2005, s.

31).

XX. asrin ilk ¢eyreginden, daha sonra “Keynesyen refah devleti” yaklasiminin
politik, toplumsal ve iktisadi alanda hakim olmaya basladigr 1970°li senelere kadar
devam eden donem igerisinde, hiikiimetlerin iktisadi alandaki temel gayesi; iktisadi
biliylimeyi, 6demeler dengesini, fiyat istikrarin1 ve tam istihdami saglamak olmustur

(Zeytinoglu, 1996, s. 129).

Hiikiimetler bu hedeflerini gergeklestirebilmek adina miidahaleci bir iktisat
yaklasimina yonelmek zorunda kalmiglardir. Bununla birlikte, II. Diinya Savasi’nin
getirmis oldugu politik, sosyal ve iktisadi krizlerin yasanmis oldugu dénemin tesiri ile
filizlenen “sosyal refah devleti” anlayisinin bir geregi olarak, kamu kesimine geleneksel
gorevlerinin yaninda transfer harcamalari i¢in de 6nemli kaynaklar ayrilmistir. Biitiin bu
gelismelerin dogal neticesi olarak kamu ydnetimi islevsel ve yapisal olarak oldukca
genislemis, kamu harcamalar1 da buna paralel olarak ciddi manada artmistir. Sonug
itibariyle, kamunun miidahale alanlarinin genislemesi ve bu nedenle devasa biiyiimesi ile
kamu yonetimi alaninda hantallik, verimsizlik ve kirtasiyecilik gibi negatif sonuglar

ortaya ¢ikmistir (Eryilmaz, 1999, s. 84).

1980’11 senelerden baslayarak “yeni kamu ydnetimi” yaklasimini savunanlarca
geleneksel yonetim yaklasimina iliskin getirilmis olan elestirilerin genel anlamda hantal
ve verimsiz yapiya sahip oldugu ve asir1 biirokratik bir karakter sergiledigi konularinda
birlestigi sOylenebilir (Sozen, 2005, s. 31). Diger taraftan geleneksel kamu ydnetimi
yaklagiminda herhangi bir kamu hizmetinin sunulmasi esnasinda kullanilan kamu
kaynaklarinin, hizmeti sunmak adma harcamayir yapan idarelerce kullanilmasinda

basariya ulasilip ulasilmadigina dair gergeklestirilebilecek degerlendirmeler hususunda



somut performans kriterleri yoktur. Bu durum, bu idarelerin basarilarinin veya
basarisizliklarinin agik ve seffaf bir bicimde degerlendirilmesini engellemistir (Saran,
2004, s. 123). Bu sebeple kamu hizmetlerinin maliyetlerine dair yapilan harcamalarin
denetlenmesinde basariya ulasilamamakta, hizmet kalitesinin arttirilmasindaki nitelik
saglanamamakta ve vatandaslarin beklentilerine cevap verilememekle beraber ulusal
manada Orgiitlenen isgiicline ¢ok fazla “etki” ve “gili¢” unsurlar1 tanimaktadir (Eren, 2001,

s. 24).
1.3.Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi

Geleneksel kamu yonetimi anlayisinin 1970’lerden baslayarak gelismis iilkelerin
onemli bir boliimiinde yetersiz kalmasi sebebiyle, yaklasim tiirli elestirilerin merkezinde
yer almig ve yasanan mali ve iktisadi sorumluluklarin kaynagi olarak gdsterilmistir
(Sozen, 2005, s. 37). Bununla birlikte, XX. asrin ozellikle son boliimiinde toplumun
biirokraside yonetisim, miisteri odaklilik ve saydamlik gibi liberal demokratik
yonelimlerinde kuvvetlenmesi neticesinde refah devleti yaklasimi sorgulanir duruma
gelmistir (Eryilmaz, 2010, s. 38-39). Bunun sebebiyse geleneksel kamu yonetiminin
tesirini sert bir bicimde gosteren glincel gelismelere karsi gereken reaksiyonu
gbsterememis ve bu degisim karsisinda daha etkin, daha esnek, verimli ve demokratik bir
yonetim yaklasimina gecisi saglayamamis olmasidir (Ozer, Akgakaya, Yayl ve Batmaz,

2016, s. 111).

Geleneksel yonetim anlayisina bir alternatif ve agik bir tepki olarak ortaya ¢ikmis
olan yeni kamu yonetimi anlayisi, 1980’11 yillarda iktisadi, yonetsel ve sosyal sistemin
caligmalarindaki ve yapisindaki degisimi tekrar yorumlayan, doniistiiren, yonlendiren ve

her gegen zaman diliminde hakimiyeti artan bir paradigma olmustur (Bilgic, 2003, s. 36).

Kamu ydnetimi igerisinde degisimin ve bunun nihai sonucu yeni bir paradigmanin
olusmasinda, refah devleti donemi igerisinde fonksiyon ve gorevleri cogalan devlet
yapisinin politik ve iktisadi problemlere yol a¢masi, devletin biiylimesi sonucu
hantalligin, verimsizligin ve kirtasiyeciligin ¢ogalmasi, iktisatta stagflasyonun yaratmis
oldugu kriz ortami1 ve biirokrasi ile ilgili negatif alginin ¢ogalmasi, uluslararasi rekabet,

kiiresellesme ve teknolojik degisime yanit verme miicadeleleri miithim bir rol oynamistir



(Lamba, 2014, s. 136). Bu sayede globallesmenin ¢ok tarafli boyutlarinin getirmis oldugu
neticeler, kamu idarelerine tesir ederek onlar1 degisim i¢in zorlamistir. Kamu idareleri
degisimin baskis1 altinda kalmais, temel siire¢ ve yapilarini yeni anlayis baglaminda tertip
etmek suretiyle daha nitelikli bir hizmet sunumu i¢in arayislara basglamislardir (Lamba,

2014, s. 137).

Keynesyen ekonomi modelinin neticesi olarak, kamuda gorevli personellerin
maliyetlerinin  finansmaninda  ¢ogalma  egilimi, etkinliklerdeki  Onceliklerin
siralanmasinda ortaya ¢ikan anlagsmazliklar, devamli artis goOsteren vergiler, 6zerk
birimler ile bu birimlerden faydalananlarin ¢ogalmasi, kisisel girisimlerin ¢ogalmasi ve
vatandaslardan gelen taleplere karsilik verilememesi, vatandaglarin her gecen giin
artmakta olan memnuniyetsizligi, hatali uygulanan idari yontemler, faaliyet ve harcama
raporlarinda yeterince bilgi paylasiimamasi gibi faktorler bireylerde, kamu ydnetimine

bakisin degismesi gerektigine iliskin bir alg1 olusturmustur (Ozer, 2014, s. 7).

Biitiin bu gelismeler 1s18inda XX. asir, idari manada degisik yOnetimsel
yaklagimlara sahne olmus ve bugiinlin yonetim yaklasimini da bi¢imlendirmistir. Bu
donem icerisinde kamu yonetiminin igleyisi ve yapist iizerine yogunlagmis olan elestiriler
ile teknolojideki ve iletisimdeki gelismelere paralel olarak 6zel sektorde olusan
degisimler, kamu sektoriine de dogrudan tesir ederek bu alanda miithim doéniisiimlere
sebep olmustur. 1980’li yillarin ortalarindan baslayarak biirokratik ve kati geleneksel
kamu yonetimi modelinden uzaklasilmig; esnek, piyasa tabanli kamu isletmeciligi

modeline gecilmistir (Lamba, 2014, s. 136).

Yeni kamu yonetimi yaklagimi ile kurallara ve yontemlere uygun olarak islerin
sevk ve idare edilmesi bigiminde tanimlanan klasik yonetim yaklasimindan, dnceden
belirlenmis hedefler, vizyon, strateji, performans 6lgme, kit kaynaklarin verimli ve etkili
bir bicimde kullanildig1, esnek yapili 6rgilitlenme ve etkin personel yonetimi bigiminde
belirtilen igletme yonetimine dogru bir doniisiimiin yasanmis oldugu goriilmektedir

(Bilgic, 2003, 5. 28).
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Yeni kamu yoOnetiminin temelini meydana getiren igletmecilik yaklagimi, 6zel
sektor hizmet sunumu kapsaminda etkili ve etkin bir arag olarak kabul edilirken; etkililik,
etkinlik ve ekonomiklik gibi degerlere dayanmakta ve kamu sektoriinde isletmecilik
yaklagiminin tekniklerinin ve temel degerlerinin kullanilmasini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Kamu idarelerinde bu yaklasimin yerlestirilmesini saglayan ve yeni kamu yonetiminin
iistline kurulan bes ana bilesen vardir. Bu bilesenler sirasi ile; kamu yonetiminde
vurgunun politikadan yonetime kaymasiyla beraber idarecilerin yonetme 6zgiirliigii ve
maliyet bilinciyle hareket etmelerinin saglanmasi; idari sistemlerde dikey Orgiit
modelinden yatay orgiit modeline gecilmesi ve devlet teftisinin yar1 6zerk birimlere
ayrilmis olmasi; kamu hizmeti iiretmekte olan birimlerin verimlilikleri ¢ercevesinde
degerlendirilmesi; bu sayede silire¢ odakli yonetim yapisinin yerine sonug¢ odakli
performansi 6n plana ¢ikartan idari yapilarina gecis yapilmasi; hizmetten faydalanmis
olanlarin “miisteri” olarak tanimlandigi, kamu isletmelerinin 6zellesmeye basladigi,
Ozerk, uzmanlagsmis ve esnek birimler olusturulmasi; kaynak kullanimi noktasinda
tutumluluga, disipline ve maliyetleri azaltan 6nlemlere ehemmiyet gosterilmesi, bunu

saglamak adina da rekabet temelli yapilarin gelistirilmesidir (Erzurum, 2021, s. 24).

Tiirkiye’de yeni kamu yonetimi yaklasimi dogrultusunda ilk adimlar, 1980°den
sonra kamusal alanin daraltilmasma iligkin Ozellestirme ve iktisadi liberalizasyon
politikalarinin uygulanmasina baslanmasi sonucu atilmistir. ilk dalga reform siireci olarak
kabul edilen bu dénem icerisinde devlet tekelleri kaldirilmas, tist kurullar belirlenmis ve
piyasalarin serbest olmasina ehemmiyet gosterilmistir. 1990’11 senelerde politik
istikrarsizliklar ve iktisadi krizler, reform gayretlerinin hizinin azalmasina dogrudan tesir
etmistir. 2000’lerde ise “Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasaris1” ile baslamis olan ve
idari alana derinden tesir eden ikinci dalga reform siirecine girilmistir. Hem kanuni alanda
hem de uygulama alaninda, mali yonetimden bakanlik yapilarina, yerel idarelerden
denetim sistemine kadar hemen her alan igerisinde kamu isletmeciligi yaklagimi izlerini

gostermektedir (Lamba, 2015, s. 130).
1.4. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisina Temel Olan Fikirler

Isletmecilik yaklasimiyla tekrar bigimlenmis olan yeni kamu yonetimi; nitelikli

cikt1, performans temelli ¢alisma ve miisteri odaklilik gibi hususlarda fikri agidan 6zel
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sektorde kullanilmakta olan toplam kalite yonetimi ile de benzerlikler gdstermistir

(Tarhan ve Ezici, 2011, s. 18).
1.4.1. Kamu Tercihi Kuram

“Kamu Tercihi Kuram1” en temel anlamiyla, siyasi karar ortaya g¢ikartabilme
calismasinin, ekonomi biliminin yontem ve araclariyla analiz edilmesi bi¢iminde
tanimlanmaktadir (Buchanan, 1979, s. 130). Bir iilkede bulunan kamu yonetiminin hizmet
sunma seklindeki basarisi, kamuda gorevlendirilmis olan personelin az olmasina ya da
fazla olmasina gore degil, hizmetlerin ne diizeyde vatandaslarin se¢imini yansitmasi ile
degerlendirilmelidir. Bu noktada, ¢6ziim olarak yeni kamu ydnetimi, “kamu tercihi
kurami1” temel alinmistir. Bahse konu teori kamuda gorevli personelin statiilerini ve ferdi
yararlarint muhafaza etme giidiileri sebebiyle biirokrasiye karsi giivensizligin arttigini, bu
sebeple kamudaki harcamalarin kanunlara dayali “ekonomik™ bir anlayisla kisitlanmasi

esasina dayanmaktadir (Demirel, 2012, s. 6).

Ekonomik bir anlayis1 ileri siiren kamu tercihi teorisyenleri, birey davraniglarinin
her ¢esidinin kisisel menfaatini en {ist noktaya ¢ikarmaya iliskin oldugu fikri ile hiikkiimet
calismalarin1 miisteri-piyasa perspektifi ile yorumlamaktadir (Geng, 2010, s. 146). Bu
yorumdan hareketle de kamusal 6rgiitlerin ve kamu hizmeti sunumunun bir bakima “arz-
talep” mekanizmasi ile tekrar yapilandirilmasi ve hatta idarecilerin bile pazar sartlarinda
olusacak kamuoyunun se¢imine gore gorevlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Zira
kisisel menfaatlerinin pesinde kosmakta olan idarecilerin kamu yararini ikinci plana
att1g1, sayet kamu orgiitleri hususi bir igletme gibi ¢alisacak bigimde diizenlemelere gidilir
ise bu sayede kamu yararindan da en lst diizeyde faydalanilacag1 degerlendirilmektedir
(Tarhan ve Ezici, 2011, s. 16). Bu siire¢ igerisinde, benzer bicimde vatandaglara olan
yaklagimlarin da bir 6zel girisimin misterisine yaklasimi gibi olmasinin gerekliligi

savunulmaktadir (Onder ve Ayhan, 2017, s. 313).
1.4.2. Isletmecilik Teorisi (Managerialism)

Christopher Pollitt tarafindan ortaya atilan isletmecilik teorisinin, temel manada
isletme yaklagimina dayali bir kamu y6netimi planlamasinin, teknolojiyi ve bireyleri en

uygun bi¢imde bir araya getirerek istenilen kalite ve verimlilik artisina katki saglayacagi
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belirtilmektedir. Isletmecilik anlayisi ile temelde yapilmak istenen, kamu yonetimi ile
etkilesim halinde olan vatandaglarin tiiketici ya da miisteri gibi bir bakis ile adim adim

tekrar tamimlanmasidir (Demirel, 2012, s. 34).

Ust idarecilerin ¢iktilar konusunda sorumlu tutulmasi, performans olgiimleri,
kamuda maliyet/fayda analizleri, 6zellestirmeler gibi uygulamalarin kamu ydnetimi
icerisinde verimliligi ve etkinligi yiikseltecegi diisiiniilmiistiir (Demirel, 2012, s. 36).
Bilhassa geleneksel yonetim doneminin kamu hizmetine iliskin korumalarinin
kaldirilmasi, kamu personelinin sozlesmeli istihdam edilmesi uygulamalarinin
yayginlagsmasi, birim sekreterlerinin bas idareciler olmasi ve bu idarecilerin ¢ogunlukla
ozel sektdrden transfer edilmesi dikkat ¢ekmektedir. Orgiitler bir bakima piyasada yer
alan bir igletme gibi “kamusal hizmet ve mal saticis1” durumuna gelmis ve piyasanin diger
aktorleri ile rekabete baslamiglardir. Bakanlar seviyesinde varilmis olan kararlar
icerisinde performans standartlar1 gibi prensipler, ilgi ¢ekici konular arasinda yer almaya

baslamistir (Okmen ve Demir, 2010, s. 35-46).
1.5. Yeni Kamu Yonetimi Yaklasiminin Prensipleri

Yeni kamu yonetimi anlayisi, politikadan ¢ok idarenin, verimlilik ve performans
degerlendirme yaklasimiyla kamu kesiminin “kullanan o6der” kuralin1 esas alarak,
hiyerarsik bir biirokrasi yapisi yerine piyasa tabanli orgiitlenmenin esas alinarak rekabetin
arttirllmasi, neticeye iliskin amaclarin tespit edilmesi, kamu yonetimi yerine isletme
yonetiminin 6n plana ¢ikartilmasina yogunlasilmasi, miisteri temelli hizmet sunulmasi,
etkinlik, ekonomiklik gibi kavramlar iistiine odaklanilmasi sureti ile kamu yonetimi adina
yeni degerlerin edinilmesine katki sunmustur (Omiirgéniilsen, 1997, s. 531; Ozer, 2005,

5. 262).

1991 senesinde yayimlamig oldugu makalesinde Christopher Hood, bilhassa
Ingiltere’de uygulanmakta olan kamu y&netiminde reform calismalarma “Yeni kamu
yonetimi yaklagimi1” ismini vererek ortaya ¢ikmasini, kuramsal temellerini, yilikselmesini
ve temel prensiplerini elestirel bir bakis ile aktarmistir (S6zen, 2005, s. 64). Yeni kamu

yonetimi yaklagiminin ana prensipleri Hood tarafindan asagidaki sekilde sunulmustur:
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1. Profesyonel yonetim anlayigi: “Ydritilmesi planlanan etkinliklerde
sorumluluklarin agik ve net bir sekilde tertip edilmesi ve idarecilerce ydnetimin
gerceklestirilmesi” bigiminde tanimlanmaktadir (Hood, 1991, s.4). Kamu kesimi
icerisinde profesyonel bir yaklasimla yonetimin olusturulmasi sonucu idarecilerin
yonetmesine firsat verilmesi ve her bir aktivite adina verilmesi planlanan gorevlerin net
bir bicimde tertip edilmesi yeni kamu yonetimi anlayisinin esas amaglari1 arasinda yer
almaktadir (Hughes, 1998, s. 61). Idarecilerin degismekte olan kosullara kars1 seri bir
bicimde adapte olma, kars1 karsiya kalinan problemlere karsi anlik ¢oziimler ortaya
koyma ve reaksiyon gosterme yetenekleri, drgiitlerin hedeflerine ulasabilmeleri agisindan
son derece miithimdir. Bu nedenle kamu yonetiminde kati biirokratik bir yapilanma
yaklagimindan ziyade, hareket yetenegi fazla olan ve esnek bir organizasyon
yapilanmasina sahip olunmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Kizilcik, 2003, s. 186).

2. Performanslarin él¢iilmesi: Kamu yonetimi kapsaminda Weberyen biirokrasi
uygulamalarinin birakilmasi, kurallara gore calismalar gergeklestirilmesi yaklagimindan
sonug temelli bir yaklasima gegisin yapilabilmesi hedeflenmektedir. Ustiinde durulan
temel husus, bir seyin ne sekilde yapilmis oldugundan cok, ne kadar fazla yapilmis
oldugudur. Girdi-¢ikt1 analizinin yapilmas1 ile kamu personelinin basarilarinin
degerlendirilmesi, performanslarinin 6l¢iilmesi temel amaglar arasinda yerini almaktadir
(Kutlu, 2003, s. 106-107).

3. Uriinlerin én planda tutulmasy: Yonetim igerisinde siire¢ ve girdi odakli
olmaktan ¢ok sonu¢ ve iiriin odakli bir yaklasimin gerekliligi, performansa dayali
odiillendirme  sisteminin  Oziimsenmesi, adem-i merkeziyet¢ilik  yaklagiminin
yerlestirilmesi ve biirokrasiden uzaklasilmasi, katilimciligi 6n planda tutan bir personel
yoOnetim sisteminin ortaya konmasi temel amagclar arasinda yer almaktadir (Hood, 1991,
s.4). Program biitceleme sisteminin aktif olmasiyla hazirlanmis olan programlar
baglamindaki etkinliklerin gerceklestirilmesi saglanmig olmaktadir. Kamu kaynaklarinin
kullanilmast da daha oOnceden tespit edilen performans kriterleri baglaminda
yapilmaktadir (Hughes, 1998, s. 64).

4. Biiyiik organizasyonlarin en wuygun biiyiikliikteki kiiciik organizasyonlara
ayrilmasi: Hiyerarsik ve biiylik biirokrasiden ozerk, yatay ve yalin organizasyon
bigimlerinin tercih edilmesi ile kamu yoOnetimi igerisinde biiyiik organizasyonlarin

olabildigince en kiiciik birimlere ayristirilmasi siirecine baslanmistir. Hizmet sunumu
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kapsaminda yapilacak etkinlikler, kiiclik organizasyonlarca daha aktif ve daha seri
yapilabilmektedir (S6zen, 2005, s. 66). Bu sayede verimi diisiik olan biiylik yapili
organizasyonlarin yerine daha aktif ve seri karar alabilme yetisi bulunan, kiiclik
organizasyonlarin ortaya c¢ikartilmasi saglanmistir (Kutlu, 2003, s. 107).

5. Kamu igerisinde rekabetin i¢sellestirilmesi: Kamunun kendi igerisinde ve 6zel
sektor ile rekabet halinde bulunmasi, az maliyet ile daha yiiksek nitelikte hizmet
sunabilmesine firsat vermektedir (Hood, 1991, s.5). Kamu kesiminin 6zel sektor
yontemlerinin uygulanmasi ile idare edilmesi, ortaya konan hizmetlerde rekabet
ortaminin yaratilmasi ve Ozellestirme uygulamalarimin yayginlastiriimasiyla kamu
maliyesi iistiindeki yiikiin en aza indirilmesi gergeklestirilebilecektir (Weikart, 2001,
s.359).

6. Ozel sektor yonetim yontemlerinin kullaniimast: Klasik kamu yénetimi hizmet
sunma yaklagiminin kat1 yonetim tekniklerinin birakilmasi sonucu, 6zel sektor yonetsel
amaglarinin ve yonetim tekniklerinin kamu kesimine uyarlanmasi diislincesini ortaya
cikartmistir (Hughes, 1998, s.62). Geleneksel kamu yonetiminin pratik ve teorik
kurgularindan ayrilmis bir bi¢imde, sonu¢ odakli yonetimsel tekniklere gecilmesi,
idarecilere sorumluluklarin verilmesi, geleneksel biirokrasinin ortaya koydugu personel
rejiminin esnetilmesi caligmalari, orgiitsel hedeflerin tam manasiyla tespit edilmesi,
basarilarin odiillendirilmesi ile performans degerlendirmesinin yapilmasi ve biitlin
uygulamalar igerisinde iktisadi verimligi ve etkinligi oncelik olarak belirleyen sistemli
bir altyap: olusturulmas1 temel alinmustir (Ozer, 2005, 5.247).

7. Kaynaklarin kullanmiminda tutum ve disiplin: Hizmet sunum silirecinde kamu
kaynaklar1 kullanilirken tasarruf elde edilmesine ehemmiyet gosterilmektedir. Stratejik
hedeflerin belirlenmesiyle dogru kaynak tespitinin gergeklestirilmesi ve bu dogrultuda
kullaniminin saglanmasit benimsenmistir (Hughes, 1998, s.65). Bu sayede kamu
kaynaklarinda tasarruf elde edilerek maliyetlerin azaltilmasi, iggiicii performansinin

ylkseltilmesi ve sendikal isteklerin de diisiiriilmesi gerekmektedir (Hood, 1991, s.5).

Yeni kamu yOnetimi anlayigi, bir taraftan kamu kesiminin {iiretime dayali
kapasitesini ve giiclinii yiikseltmeyi diger taraftan ise kamu kesiminin en diisiik seviyeye
getirilmesi sonucu odak noktasini temel gérev ve fonksiyonlarina ¢evirme yaklagimini

oziimsemektedir (Haktankacmaz, 2009, s.54). Bu baglamda, yeni kamu ydnetiminin
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Oziinde iglem-maliyet teorilerinin ve Ozel sektor igletmecilik tecriibelerinin yatmakta
oldugu ve kamu sektoriinde kusursuzlugun yakalanabilmesi adina 6zel sektoriin iistiin
taraflar1 olarak kabul edilen diisiik maliyet, yiiksek nitelik ve akilc1 yonetim gibi 6gelerin
kamu yonetimine aktarilmasinin hedeflendigi ifade edilebilir (Haktankagmaz, 2009,

s.55).
1.6. Kamu Degeri Kurami

1990’11 senelerin ortalarindan baslayarak kamu degeri ifadesi, genellikle Yeni
Zelanda, Avustralya, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde gelisme gostermistir.
Bilhassa Mark H. Moore (1995) kamu degeri kavrami i¢in “isletmelerce ortaya konan
degere karsi kullanilmakta olan bir kavram” ifadesini kullanmig ve siire¢ i¢inde kimi
yazarlar, kamu degerini kamusal alana olan dikkatleri ¢ogaltmanin ve etkin bir demokrasi

adina gereken kosullar1 vurgulamanin bir yolu olarak belirtmislerdir (Benington, 2011).

Kamu yonetimi adina yeni bir anlayisa olan ihtiyag agik¢a goriilmeye baslamistir.
Bu anlayis igerisinde yonetimin, sadece faaliyet ve faaliyet degerleriyle degil, ayni
zamanda bunlar ile beraber bilhassa demokratik ve esitlik degerleri ile de ilgisi olmasi
beklenmektedir. Bryson, Crosby ve Bloomberg (2015, s.xiv) kamu degerinin;
metodolojisinin, kavramlarimin ve dilinin dogru anlagilmasi sonucu kamu degeri
yaklagiminin, kamu yonetimi disiplininde bugiine kadarki en kuvvetli ve etkili yaklasim
olacagini belirtmislerdir. Zira diinya genelinde kamu degeri ile ilgili literatiir, su ana kadar
uygulama noktasinda pek c¢ok yararli etki birakmistir. Her seyden evvel kamu
yoneticilerinin, sec¢ilen politikacilarin, kar amacim1i hedeflemeyen liderlerin ve
vatandaglarin kullanabilecekleri ¢ok kuvvetli bir kavramsal birikimine ulasilmistir. Bu
kapsamda kamu degeri yaklasimiyla hem devletin hem de diger kurumlarin kamu degeri
yaratma etkinlikleri 6n plana ¢ikartilmistir. Kamusal hayati ve toplum refahini ayakta
tutan degerlerin alt1 gizilerek arzu edilen neticelere ulasmak adina hesap verebilirlik

saglanmaya calisilmaktadir (Aksakaloglu, 2021, s.113).

Kamu degeri ifadesi, Mark H. Moore tarafindan neo-liberalizme bir tepki, bir

cevap olacak sekilde ortaya atilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde disaridan;
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tireticiden ¢ok “regete veren” olarak goriilmekte olan devlette, Moore kamu sektoriinii

“deger yaratabilir” bi¢iminde tanimlamaya ¢aligmigtir.

Kimi hiikiimetler ve akademik diinya tarafindan kamu degeri kavraminin
Oziimsenmesi ile yeni kamu yonetimine ve geleneksel biirokrasiye alternatif bir yonetisim
modeli olarak kamu degeri yonetimi ortaya ¢ikmistir. Bozeman’a (2007) gore bu anlayis
kamu sektoriinlin basarisiz olma durumuna karsi gelirken, aym1 zamanda kamusal
etkinligin anlamin1 tanimlayabilme hususunda demokratik siirecleri de ortaya

koymaktadir (Colon ve Guerin-Schneider, 2015, s.3).

Halen “kamu degeri” ifadesindeki netlik olusmamigsken, iistiine “kamu degerleri”
ifadesi de dahil olmustur. Bu durum, literatiirde karisikliklara sebep olmustur (Hartley
vd., 2019, 5.241). Kamu degeri yaklagimi en temelde “kamu degeri” ile “kamu degerleri”
seklinde ikiye ayrilabilmektedir. Tekil olarak “kamu degeri” en fazla Mark H. Moore
tarafindan temsil edilmekteyken, ¢ogul olarak “kamu degerleri” ise Barry Bozeman ile
one ¢ikmistir. OECD’nin 2019 senesinde ortaya koydugu “Kamu Hizmeti Doniisiimiinde
Kamu Degeri: Degisimle Caligmak” isimli raporunda belirtildigi gibi, bir ¢alisma

icerisinde her iki kavramsal ¢ergeveden de faydalanilabilmektedir.

Bryson, Crosby ve Bloomberg (2014) kamu degeri ve kamu degerleri arasindaki
kavramsal ¢ekismeyi kisaca aciklamaya calismiglardir. Onlara gére kamu degeri
icerisinde iki temel ¢ergeve vardir. Bunlar; Mark H. Moore tarafindan ortaya atilan
“Kamu Degeri Yaratmak” ve Barry Bozeman tarafindan ortaya atilan “Kamu Degerleri”
cercevesidir. 1995 senesinde Moore tarafindan yazilan “Kamu Degeri Olusturmak:
Hiiklimette Stratejik Yonetim” isimli kitap, “kamu degeri” ifadesini popiiler duruma
getirmistir. Moore son donemde bu teorisini, siiregler ve demokratik kurumlar ile daha
cok baglamaktadir. Bununla birlikte Moore, kar amaglamayan idarecilerin kamu degeri
yaratmas ile daha ¢ok ilgilenmeye baslamistir. Moore un bu diisiinceleri, basta Ingiltere,
Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere diinya genelinde dnemli bir etki yaratmistir

(Bryson, Crosby ve Bloomberg, 2015, s.5).
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Moore tarafindan ortaya atilmis olan bu teori daha ¢ok “yonetim” temellidir.
Ancak Barry 2007 senesinde yayimlanan “Kamu Degerleri ve Kamu Yarari: Iktisadi
Bireyciligi Dengelemek” isimli kitabinda Bozeman, Moore’un yaklagiminin tersine,
siyasete veya toplumsal seviyeye odaklandigini ve “piyasadaki basarilar-basarisizliklar”
ile “kamu degeri basarilari-basarisizliklar1” arasindaki kesigimin altin1 ¢izdigi

goriilmektedir (Bryson, Crosby ve Bloomberg, 2015, s. 6).

Her ne kadar kamu degeri yaklagimi konusundaki karigikliklar ve muglakliklar
stirse de net olan sey yeni kamu yonetimi ve geleneksel kamu ydnetimi paradigmalari
sonrasinda yeni bir yaklasimin ortaya ¢ikmakta oldugudur. Yeni kamu yaklagiminin
yetersizlikleri ya da noksanliklar1 sebebiyle Yeni Kamu Hizmeti, Yeni Kamu Yo6netisimi,
Dijital Cag Yonetisimi gibi yeni yaklasimlar dogmakta; kamu degeri de yeni kamu
yonetimi sonrast siiregte ylikselmekte olan bir yaklasim olarak dikkat cekmektedir

(Koseoglu ve Tuncer, 2014, s. 145).

Pek ¢ok yazar gerek kuramda gerekse uygulamada bu tarz bir anlayisa gereksinim
duyuldugunun altim ¢izmistir (Bryson, Crosby ve Bloomberg, 2015, s. 369). Ornegin
“degerler” ve bilhassa da “demokratik degerler” ile ilgili yapilan vurgular ile “kamu
degerleri ile kamusal alan” ve “kamu degeri yaratmak™ kavramlari kamu yonetimi

disiplininde ¢okga tartisilmaya baglanmistir (Bryson, Crosby ve Bloomberg, 2015, 5.370).
1.7. Yeni Kamu Hizmetini Anlamak

Yeni kamu hizmeti anlayisi, yeni kamu yonetimi ve klasik kamu yOnetimi
yaklagimlarmin iistiinde yer almakla birlikte bu yaklasimlarin noksanliklar1 ve elestirileri
tizerine kurulmustur. Klasik yonetim yaklasiminin niteliksiz, kat1 ve hantal bir bicimde
hizmetler sunuyor olmasi ile vatandaslarin taleplerine giiniin kosullarina uygun bi¢cimde
cevaplar veremiyor olmasi neticesinde hizmet sunma noktasinda yetersiz kaldigi, yillar
boyu uygulanmakta olan durumdan acik¢a goriilmektedir. Yeni kamu yoOnetimiyse
vatandaglara daha fazla miisteri olarak yaklasiyor olmasi, 6zel sektdr mantigi ile islerini
gerceklestirmesi ve “kullanan oder” tarzi bir yaklagimla hareket ediyor olmasi
nedenleriyle elestirilmektedir. Yeni kamu hizmeti yaklagimi, bu elestirilerden

faydalanarak iki yaklagimin ¢ok daha iistiinde bir konumda olusmustur. Uzmanlar
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tarafindan bu yaklagimin, orgiitsel hiimanizm, sivil toplum modelinin 6ziimsenmesi ve
demokratik vatandashik yaklagimlarimi da kapsadigi belirtilmektedir (Denek, 2019,
s.427).

Yeni kamu isletmeciligi ve geleneksel kamu yonetimi anlayiglarinda oldugu
tizere, yeni kamu hizmeti anlayisinin da kendisine 6zgii teorik dgeleri vardir. Bu dgeler,
yeni kamu hizmeti anlayisinin normatif bir duruma gelmesini ve diger anlayislardan
ayrilmasini saglamaktadir. Bu anlayisin en mithim 6geleri; yeni kamu yonetimi, kurumsal
hiimanizm, postmodern kamu yoOnetimi, sivil toplum ve demokratik vatandasliktir

(Denhardt ve Denhardt, 2007, s.27-45).

Demokratik vatandaslik 6gesine gore, demokratik bir toplumda vatandaslar kamu
politikalarinin ortaya konmasinda daha etkindir. Zira bu toplumlarda, hiikiimetler
vatandaglarin ne yapmalar1 gerektigini dikte etmekten c¢ok, onlarin taleplerinin kamu
hizmetlerine yansimasi i¢in ¢aba gostermektedir. Fakat sade vatandaslarin yonetim ile
ilgili hususlarda bilgi sahibi olmas1 ve karar alma noktalarina dogrudan tesir etmeleri
hususunun nasil gergeklestirilecegi acikg¢a belirlenmemistir. Kimi arastirmacilar
tarafindan, vatandaslarin faal insanlar olarak yetistirilmeleri adina devlet yonetiminin
biitlin okul diizeylerinde yurttaslik bilincinin 6gretilmesi hususunda motive edici olmasi
gerektigi savunulmaktadir. Zira 6zgiir tartisma temelli pedagojik bir egitimle politik,
iktisadi ve kiiltiirel hususlara etkin katilim gdsteren, elestirel bakis acist bulunan, karar
alma siireclerine etki etmeyi amaglayan kisilerin yetistirilmesi, bu sayede miimkiin
olabilecektir. Bu noktada, idarecilerin aktif vatandaghgi tesvik eden egitim ve iletisim

araglarmin arttirilmasi yaklasimmi benimsemesi ehemmiyet arz etmektedir (Onder ve

Ayhan, 2017, s.34).

Sivil toplumun desteklenmesi, hiikiimetlerin miithim rolleri arasinda
goriilmektedir. Zira vatandaslarin taleplerine ehemmiyet gdsteren bir hiikiimet adina sivil
toplum kuruluslar1 olduk¢a degerli araglardir. Sivil toplum sayesinde gerek vatandaslar
ile hiikiimet arasindaki gerekse vatandaslarin kendi aralarindaki iligkiler kuvvetlenirken,
vatandaslar sivil toplum kuruluslari iistiinden kamu politikalarinin belirlenmesi siirecinde

aktif rol oynamaktadirlar. Ancak son zamanlarin kamu sektoriiniin egilimi, politika
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iiretme ve yonetme siireclerinde piyasalarin deger ve yontemlerini uygulamak
oldugundan, pek ¢ok diisiiniir vatandaslik ve demokrasi hususlarinda endise duymaktadir.
Zira kar amaci olmayan kuruluslarin da benzer bicimde piyasalarin deger ve
uygulamalarin1 temel almasi sebebiyle bu kuruluslarin giiglii birer sivil toplum ortaya
koyma yetileri azalmistir (Eikenberry ve Kluver, 2004, s.133). Bu sebeple, bu
kuruluglarin piyasalagsmasinin sivil toplum tistiinde olusturmus oldugu negatif tesir, basta
Denhardt ve Denhardt olmak {izere pek ¢ok arastirmaci tarafindan tartisiimaktadir. Bu
ylizden, var olan kamu yonetimi yaklagimina alternatif olacak yeni yaklagimlar

dogmustur (Onder ve Ayhan, 2017, s. 35).

Yapisal bir elestiri olarak ortaya ¢ikan postmodern kamu yonetimi anlayisi ise,
modernizmin hiyerarsik manada yukaridan asagi kademeler seklinde islemekte olan
kontrol sistemini, “teknokrasiye dayanan uzman bilgi paylasiminin merkezi bir sekilde
gelismesi” prensiplerini kabul etmeyerek, bunlarin yerine “kontrolii olmayan diizen
miimkiindiir” prensibini benimsemektedir (Demirel, 2014, s.174). Digsal kontrollerin
yaninda idarecilerin kurum i¢indeki farkli alt kiiltiirlerin birbirleri ile uyum icinde
varliklarin1 devam etmelerine imkan saglamalari, biirokratlarin kurumsal araglar
dogrultusu igerisinde harekete gecirilmeleri admna igsel kontrol mekanizmalarinin

varligin1 savunmaktadir (Sigsman, 1996, s.460).

Postmodern kamu yonetimi yliksek diizeyde esnekligi merkeze alirken, birimler
aras1 ve fonksiyonel farklilasmaya da izin vermektedir. Adem-i merkeziyetgi bir 6zellik
gostererek esnek bir yonetici ve lider gdriiniimiinii savunmaktadir. Insanca taleplere etkin
ve seri bir sekilde yanit vermek adina kendi kendisini yoneten calisma gruplari
onermektedir. Bu tarz bir yapi icerisinde enformasyon yogun bir sekilde yasanabilmekte
ve bilgiye gereken deger verilebilmektedir. Maddi sermayenin yerini insan ve bilgi
sermayesi almaktadir. Ortak ve katilimci1 sorumlulugu benimsemis bir yonetim anlayisi
sergilenmektedir (Saroglu, 1998, s. 221). Modern toplumlar1 niteleyen hususlar; dlgek
ekonomileri, standartlagsma, homojenlesme seklinde belirtilirken artik modernligi tekrar
tanimlayan “postfordizme” gecilmektedir. Postfordizm, orgiitli emegin giicliniin
zayifladigi, miisteri beklenti ve gereksinimlerini dikkate alan, uzmanlagma temelli, esnek

bir iiretim seklini de birlikte getirmistir (Bigki, 2001, s.2). Bu durum, kamu yonetimi
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icerisinde degisimlerin dinamiklerini anlayabilme ve degisimi yoneterek yonlendirebilme
mecburiyetini de arttirmistir. Daima dgrenmeyi, farkli alternatifleri birlikte diisiinebilecek
kavramsal  Orgiitsel esnekligi  barindirmayi, kurum igerisindeki etkilesimi
yiikseltebilmeyi, vatandaslarin tercihlerini anlayabilmeyi gerekli kilmaktadir (Demirel,
2014, s.174). Artik kamu yonetimi igerisinde benimsenmis olan yeni postmodern
degerler; kisisel ve toplu giigclenme, diiriistliik, giiven, takim c¢alismasi, isbirligi, uyum
gibi etik degerlere riayet etme, yoneticiler ile ¢alisan personel arasinda olusan farklarin

minimuma indirgenmesi ve sorumluluk bi¢iminde siralanabilir (Trevino ve Nelson, 1995,

$.35-36; Demirel, 2014, s.174).

Geleneksel kamu yonetimi anlayisi kat1 bir hiyerarsi temelinde olmasi sebebiyle
birey davraniglarini sinirlandirmaktadir. Zira bu yapi igerisinde, kamu personelinin tek
islevi kati kurallar ve kisitlamalarla belirlenmis olan gorevleri yapmak oldugundan
kendilerini ve dolayisiyla ¢alistiklart  Orgiitlerini  gelistirebilecek  faaliyetler
gerceklestirememektedirler. Fakat 6zel sektorde, personelin yeni yetiler edinmeleri ve bu
yetileri kalic1 hale getirebilmeleri adina kesintisiz uzmanlik ve kariyer ¢alismalar1 yer
almaktadir. Zira 6zel sektor, personelinin kendisini gelistirmesi sonucunda kurumlarinin

da performansinin yiikselecegine inanmaktadir (Ayhan ve Tan, 2016, s. 58).

Bu sebeple ceza ve 6diil mekanizmalar1 olusturarak, ¢alisma ortamlarinda birey
ve grup davranislarini kontrol etmeyi hedeflemislerdir. Yeni kamu isletmeciligi
anlayisinin da temel almis oldugu bu mekanizmalarin kimi taraflari, yeni kamu hizmeti
yaklagimi tarafindan elestirilmektedir. Zira bireyler, rastgele hareket etmektedir. Bununla
birlikte yasamlarinda ortaya ¢ikan tahmin edilmesi giic engeller ve karmasikliklar ile
kars1 karsiya kaldiklarindan, bireyler duygularina goére hareket etmektedirler (Demirel,

2014, s.174; Denhardt ve Denhardt, 2007).

Bu yiizden yeni kamu hizmeti anlayisinda, personelin karsit karsiya kaldigi
sorunlar1 ortadan kaldirabilmeleri ve kendilerini giivende hissedebilmeleri adina gerekli
olan atmosfer kurumca yaratilmalidir. Bu sayede, kariyer ve uzmanlik alanlarina ilaveten
calisanlar, calistiklar1 kuruma karsi aidiyetlerini arttiracak ve kurumun hedeflerine

ulagmasi1 adina daha fazla motive olabileceklerdir (Demirel, 2014, s. 174).
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Teorik agidan yukarida ifade edilen 6gelerle beslenmekte olan yeni kamu hizmeti
anlayisi, isletmecilik ve geleneksel anlayislardan farklilagsmaktadir. Bu dogrultuda, yeni

kamu hizmetinin yedi adet ana diisiincesinin de incelenmesi dogru olacaktir (Demirel,

2014, 5.174).

Miisteriden ziyade vatandasa hizmet anlayiginin temel alinmasi. Kamu hizmetleri
icerisinde “miisteri” kavraminin kullanilmasiyla 6zel sektordeki “miisteri” kavraminin
kullanilmast  arasinda  farkliliklar  bulunmaktadir. Kamu hizmetinin mantig1
incelendiginde, “kar” olgusuna yer verilmedigi goriilmektedir. Toplumun ortak
gereksinimlerinin karsilanabilmesi gayesiyle kamu hizmeti kurulmakta ve bu hizmet
siirecinde kamu kurumu-vatandas baglantis1 olugsmaktadir. Fakat son zamanlarda kamu
hizmetleri yalnizca kamu kurumlar1 tarafindan sunulmamakta, ayni1 zamanda devletin
denetimi ve gozetimi altinda 6zel sektor tarafindan da saglanmaktadir. Bu perspektifle
bakildigi zaman, kamu hizmetleri kapsaminda niteligin elde edilebilmesi adina
vatandaglarin miisteri gibi goriilerek “vatandasg/miisteri temelli” bir yaklagimin
benimsenmesi, kamu hizmeti kavraminin genel diisiincesine ters diismemektedir (Sezer,

2008, s.153).

Temel amag¢ olarak kamu yararimin belirlenmesi. Yeni kamu isletmeciligi
kapsaminda, kisisel se¢imler ile basit ¢oziimler bulabilme egilimi mevcutken, yeni kamu
hizmeti, ortak bir sorumluluk ve payda olusturmak adina demokratik siire¢lerin 6nemine
vurgu yapmaktadir (Geng, 2010, s.154). Yeni kamu hizmeti anlayisi, yeni kamu
isletmeciligi ve geleneksel kamu yoOnetimi anlayislarindaki gibi kamu personelinin
denetlenmesi veya yonlendirilmesine karsidir. Bunun yerine, genel bir toplum
vizyonunun olusturulabilmesi adina imkan dahilinde ¢ok sayidaki vatandasin katilim
gosterdigi diyalog ve miizakere siireclerini 6n plana ¢ikartmaktadir. Bu sayede, miimkiin
oldugu kadar ¢ok sayida vatandas, kamu politikalarinin olusturulmasi siirecinde rol
alacaklardir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Los Angeles sehrinde 1999 senesinde
“Isbirligine Dayanan Ogrenme Siireci” projesi kapsaminda kurulmus olan semt
konseylerinin bu anlamdaki énemi ortadadir (Bryer, 2009). Zira vatandaslarin katilim

gosterdigi bu semt konseylerinde alinan kararlarin sehir idarelerine tavsiye ve geri
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bildirim niteliginde sunulmasi neticesinde vatandaglarin gereksinimleri, karar alma
stireglerinde daha fazla 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bryer’in (2009) sehir idarelerinin,
vatandaslarin  gereksinimlerine olan hassasiyetini Ol¢tiigli arastirmasinda, sehir
idarelerine baglh personelin katilimci vatandaslara kars1 gostermis oldugu hassasiyetin
niteliginin fazla degisken oldugunu ortaya koymus ve bu durumun nedenleri iistiine

ayrintilt calismalar gerceklestirmistir.

Girisimcilige degil, vatandashiga onem vermek. Kamu yarar1 olgusu, kamuya
bagli kaynaklar kisisel kaynaklar1 gibi kullanmakta olan girisimci idarecilerden ¢ok,
kamu personelinin ve vatandaglarin birlik halinde topluma yarar saglamalariyla
gelistirilebilir. Yeni kamu isletmeciligindeki isletme yoneticiligi diisiincesinin tersine,
yeni kamu hizmeti anlayisinda devlet, kamu personeline degil vatandaglara ait bir kurum
olarak kabul edilmektedir. Zira kamu personeli devleti bir isletme mantiginda idare
ederken bir girisimci gibi riskler almasi gerekmektedir. Ancak bu risklerin maliyeti
kendileri tarafindan degil, vatandaslar tarafindan 6denmektedir. Bu sebeple, kamu
politikalar1 ortaya cikartilirken demokratik siirecler ile sorumluluklarin paylasilmasi
sonucu vatandaglarin devlete olan bagliliklarinda artis gozlenecektir. Ayrica toplum adina
neyin daha iyi olacagina karar verilmesi siirecinde yalnizca idarecilerin degil,

vatandaslarin da rol almasina imkan tanmacaktir (Onder ve Ayhan, 2017, s.38).

Stratejik  diisiinmek ve demokratik hareket etmek. Kamu politikalarinin
olusturulmasinda, ne yeni kamu yonetimi yaklasimindaki faydaci yaklagim ve 6zel sektor
ne de geleneksel kamu yonetimindeki hiyerarsik yaklasim benimsenmelidir. Kamunun
gereksinimlerinin karsilanabilmesine iligkin program ve politikalar, vatandaglar siirece
eklenerek, yonetisim ve igbirligi yaklagimi igerisinde daha giivenli ve etkin bir bi¢cimde
kurulup sunulabilir. Bu sayede, vatandaglarin gereksinimleri de daha sorumlu ve
demokratik bir bi¢imde giderilebilir. Bunun i¢in vatandaslara yetki ve sorumluluk veren,

onlar1 cesaretlendiren bir liderlik yaklagimina gerek vardir (Denek, 2019, s.429).

Hesap verebilirligin basit bir sey olmadigimin farkinda olmak. Kamu personeli
piyasalar hususunda dikkatli olmanin yaninda; vatandaslarin talepleri, profesyonel

standartlar, siyasi normlar, toplumun degerleri ve anayasal hukuk konularinda da aymi
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dikkati gostermelidir (Denhardt ve Denhardt, 2007). Geleneksel kamu yonetimi ve yeni
kamu isletmeciligi anlayislari bu hususu sadelestirdikleri i¢in yeni kamu hizmeti
anlayisma gore elestirilmektedir. Ornegin, kat1 bir hiyerarsiye dayanan “Weberci”
biirokrasi yaklasiminda, yonetimle siyaset birbirlerinden ayrildiklari i¢in yoneticiler
dogrudan politikacilara kars1 sorumlu olmuslardir. Yeni kamu isletmeciligi anlayisinda
ise kamu personeli yine {ist makamlara karsi sorumlu olmakta ve performanslari
baglaminda 06diil veya ceza almaktadir. Ancak kamu personelinin hesap verebilme
durumu o kadar kolay olmamaktadir. Bu personeller; vatandaslara, toplumsal normlara
ve anayasaya karst sorumlu kisilerdir. Bu nedenle kamu politikalarin1 gergeklestirirken
son derece dikkatli olmak zorundadirlar. “Yeni Kamu Hizmeti” adli kitabinda Paul C.
Light (1999), yiiksekégrenim mezunlarinin kamu yonetimi ve kamu politikalari
alanlarinda eskisi kadar kamuda calismaya istekli olmadiklarini istatistikler ile ortaya

koymustur.

Light’a gore kamu sektorii, yeni sartlara uyum saglamak adina bu bireyleri
kendisine c¢ekebilme noktasinda 0Ozel sektorle arasindaki rekabette oldukca
zorlanmaktadir. Ancak 1980’li yillarin baslarindan itibaren devletlerin kiiciilmesiyle
beraber kamuya yonelik hizmet ve {irlinler, hem kar amaci giiden hem de gilitmeyen
kurumlarca sunuldugu icin Light (1999) bu durumun bir problem yaratmadigin
savunmaktadir. Ister kamu hizmet ve iiriinleri sunan 6zel sektdr kurumlarinda isterse
kamu sektoriinde calistyor olsun, bu noktada miithim olan her iki sektdriin de gereksinim
duydugu yetenek ve nitelikte mezunlar vermek adina var olan kamu politikalar1 ve kamu
yonetimi programlarinin bugiiniin sartlarina uyum saglamasi gerekmektedir (Onder ve

Ayhan, 2017, s.39).

Idare etmek yerine hizmet etmeye odaklanmak. Kamu personelinin deger ve
paylasim temelli liderlik yaklasimiyla vatandaslara hizmet sunmasi oldukc¢a 6nemlidir.
Kontrol temelli bir liderlik yaklagimiyla vatandaslarin talepleri etkili bir bicimde yerine
getirilememektedir. Kamu calisanlarinin rolii, diger anlayislardaki gibi toplumu kontrol
etmek ve yonlendirmek degildir. Ornegin, geleneksel anlayistaki tepeden inme idare ve
kontrol mekanizmasini doniistiirmeyi arzu eden yeni kamu isletmeciligi anlayisi, “kiiregi

ceken degil, diimeni tutan devlet” fikrini temel alarak kamu ydnetiminde Onemli
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reformlarin gergeklestirilmesini saglamistir (Osborne ve Gaebler, 1992). Fakat bu
reformlar neticesinde “diimeni kontrol eden” pozisyonuna getirilmis olan hiikiimette,
amaclar1 ve hedefleri tespit etmeyle hangi yontemlerin kullanilmasiyla bu amag ve
hedeflere ulasilacagina karar verme yetkileri verilmesi sebebiyle bugiinkii hiikiimetler,
kendilerinden 6nce gelen hiikiimetlere kiyasla daha gii¢lii bir duruma gelmislerdir. Buna
karsin, kamu politikalar1 artik yalnizca hiikiimetlerin vermis oldugu kararlar
olmadigindan kamu personeli, vatandasin farkli gereksinimlerini bir araya getirerek
gidermelidir (Geng, 2010, s.153-154; Onder ve Ayhan, 2017, s.38). Zira bugiinkii sivil
toplum, farkli cikar gruplart ve ozel sektdr de kamu politikalariin belirlenmesi
hususunda 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte devlet, temelinde vatandaslara ait
olmas1 sebebiyle kamu idarecilerinin kamu kuruluslarin1 kamu ve isletme politikalarini
uygulama hususlarinda hizmet verme ve vatandaglarini daha ¢ok yetkilendirme gibi
sorumluluklart vardir (Denhardt ve Denhardt, 2000). Bu nedenle kamu personeli,
problemlere vatandaglar ile beraber ¢6ziim arayacaklari i¢in kontrolden ¢ok diyalog ve

miizakere yontemlerini kullanacaklardir (Onder ve Ayhan, 2017, 5.39).

Sadece iiretkenlige degil, insana da deger vermek. Yeni kamu igletmeciligi
yaklasiminda etkinlik, verimlilik ve performans temelli ceza ve &diil sisteminin bir
kurumda olmas1 son derece miihimdir. Ancak yeni kamu hizmeti konusunda c¢aligmalar
ortaya koyan teorisyenler, bilhassa kamu personelinin performanslarinin ceza ve odiille
arttirtlmasini hedefleyen akilci uygulamalara karsidir. Clinkii yeni kamu isletmeciligi
anlayisindaki performans Ol¢lim sistemleri ile insan davranislari bir anlamda kontrol
altina alinmaktadir. Yeni kamu hizmeti yaklagimina gore, bu uygulamalar kisa zamanda
kurumsal basarilara imza atsalar da uzun zaman igerisinde insani degerlere ehemmiyet
gosterilmedigi i¢in kurumsal bagarinin azalmasi s6z konusudur. Kurumsal anlamda basari
devam ettigi takdirde bile c¢alisanlar degerlerine ehemmiyet gosterilmedigi ig¢in bu
calisanlarn kurumlarina olan sorumluluk ve bagliliklarinda da azalma olacaktir (Onder

ve Ayhan, 2017, s.40).
1.8. Yeni Kamu Hizmeti ve Kamu Calisanlar:

Bugiin kamu yonetiminde yasanmakta olan degisimle benzer bicimde kamu

personelinin idaresinde de degisimler yasandig1 goriilmektedir. Bu ¢ercevede, hedeflerin
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ve amagclarin tespit edilmesi, kurumsal prensiplerin ortaya konmasi, personelin
yetenekleriyle kendisinden beklenmekte olanlar arasindaki uyum, performansin
degerlendirilmesi, prensip/hedef/amaclarin bilgi, orgiit ve finans konular ile biitiinciil
olarak planlanmasi, insan kaynaklarinin finans, 6rgiit ve malzeme hususlariyla beraber
ele alinmasi, stratejik insan kaynaklariyla hedef ve amaglarin gerceklestirilmesi ve
ulagilan neticelerin ¢éziimlenip degerlendirilmesi bigiminde yeni bir personel yonetimi
yaklagimindan s6z edilmektedir (Cukurgayir, 2002, s.157-167; Eroglu, 2010, s.228). Bu
yeni yaklagim, personel yonetiminin artik profesyonel bir insan kaynaklar1 yonetimi veya

personel yonetimi seklinde ifade edilmesine de sebep olmustur (Eroglu, 2010, s.228).

Yeni yonetim yaklasimi kamu personelinin iicretlendirilmesinden istthdamina
kadar bircok hususta geleneksel personel yonetim yaklagimindan farklilik
gostermektedir. Geleneksel yonetim yaklasimindaki is glivencesi, verimsizligin sebebi
olarak gosterilirken, yeni yaklasimda is giivencesinde gevsemeler yapilmistir. Geleneksel
yonetim igerisindeki hiyerarsik yapiya ve sabit maasa gore “simiflandirilmis maas”
yaklagimi da yeni yaklasimda iicretlerdeki esnek yap1 ve iicret ile performans arasindaki

iligkinin gii¢lendirilmesi bi¢iminde degismistir (Al, 2008, s.15; Eroglu, 2010, s.228).

Battaglio (2015, s.1-21), XXI. asirda kamu personel yoOnetiminin reform

basliklarini soyle kategorize etmistir:

Merkezi yaklasimdan uzaklagma. “Desantralizasyon” olarak da ifade edilen
kavram, merkezi yonetimin sorumluluk ve yetkilerini tasra birimlerine dagitmis olan bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (Litvack ve Seddon, 1999). Yetkilerin, daha {ist
seviyedeki hiikiimet yapisindan, daha alt diizeydeki bagli bulunan birimlere aktariima
islemi, kamusal iglevlere yonelik sorumluluk ve yetkilerin; merkezi yonetimden ona bagh
bulunan yar1 6zerk yapiya sahip, bagimsiz gibi goriinen hiikiimet kurumlarina, 6zel

sektdre veya sivil toplum drgiitlerine aktarilmasidir (Ozmiis, 2005, s. 2).

Performans temelli maas rejimi. Bu anlayista gaye; az calisan ile ¢ok calisan
personelin ayni icreti almas1 gibi adaletsiz bir uygulamanin 6niine geg¢ilmesi, tutarli ve

adil bir icret sisteminin gelistirilmesi ve uygulanmasidir. Bu baglamda, hizmetin etkili
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olmasini ve etkinligini arttirabilmek amacindan hareketle, personelin motivasyonunu ve
performansmi almis olduklari iicretle dogrudan iligkilendiren uygulamalar ¢ikmaya

baslamistir (Ates, 2005, s.315).

Tasnif sisteminden uzaklasma. Tasnif sistemi ve buna bagl is giivencesine
dayanmig olan geleneksel kamu calisanlar1 rejiminde yogun bi¢imde merkeziyetgilik
bulunmaktadir. Istihdam sartlarinin belirlenmesi, ise alim siireglerinin yiiriitiilmesi, gérev
tanimina iliskin formlarin gelistirilmesi siiregleri bastan sona kadar siklikla merkezi
biirokrasiden izin alinarak gerceklestirilebilmektedir. Tasnif sistemi, bir isin sade ve
herkes tarafindan yapilabilecek sekilde boliimlere ayristirilmasini, detayli sekilde
analizlerinin yapilmasimni ve tamimlanmasini Ongormektedir. Bdylece herkes
sorumluluklarin1 tam manasiyla bilecek, ise en ¢ok uyan adayin da secilebilmesi
saglanacaktir (Albayrak, 2016, s.57). Tasnif sisteminden uzaklagma, yani tasnif
sisteminin digina ¢ikilmasi ile ige alim siireci deregiile edilmis olur. Bu sayede merkezi
olarak ytiriitiilmekte olan ise alim stireci igerisinde oncelik, calisanlarin gorev alacaklari
hizmet birimine gecerken, aym1 zamanda ise alim gibi ise son verme de oldukca

kolaylasmistir (Albayrak, 2016, s.62).

Kurallarin azaltilmas: (Deregiilasyon). Kurallarin azaltilmasi; devletin karar
alanim1 kisitlayan regiilasyonlarin kaldirilmas1 ya da azaltilmasi, kamu giiciiniin
sermayeye ve 0zel sektore devredilmesi yoniinde yapilmis olan kanuni diizenlemeler
olarak ifade edilmektedir. Bu diizenlemelerle hiikiimetlerin, dogal tekellerin yiiksek fiyat
koymasimi engelleyecek, kirlilik gibi problemleri ortadan kaldiran giivenlige yonelik
standartlar belirleyecek, isverenlerin calisan personel iistiindeki tekelcilik giiclinii
kullanmasina miisaade etmeyecek ve yatirimcilarin kandirilmasint 6nleyecek bigcimde
diizenlemeler yapma mazeretleri ile 6zel sektére miidahale edecek kurallar en aza

indirilmis ya da kaldirilmis olacaktir (Uzun, 2019, s.477).

Ozellestirme, Ozellestirme, kamu ekonomisinden piyasa ekonomisine olacak
sekilde yonelimi ifade eden bir semsiye kavram olarak kabul edilmektedir. Bir baska
deyisle ozellestirme, “kamu sektoriiniin iktisadi etkinliklerinin, fonksiyon ve gorevlerinin

0zel sektore tiirlii yontemler ile aktarilmasi” seklinde agiklanan bir kavramdir (Aktan,



27

2010, s.116). Devlet tarafindan ekonomiye yapilan kontrol ve diizenlemelerin
kaldirilmasin1 agiklamaktadir. Bir baska ifadeyle, var olan “iktisadi” kontrol ve
regiilasyonlar1 bitirmesi manasina gelmektedir. Tiim bu ifade edilen hususlara
bakildiginda, yeni sistem icerisinde calisanlarin islemlerinde gilivencesiz istihdamin,
performans temelli {icretlendirmenin ve kural tanmimamanin yayginlasacagi

ongoriilmektedir (Albayrak, 2020, s.1522).

Bu anlayis kamu calisanlarinin idaresini, kamusal istihdamin gelecegini ve reform
yonelimini iki esas iistiinden agiklamaktadir. Ilki, kamu ¢alisanlar1 yonetimi gelecekte
daha ¢ok yetenegi olan personeli kaybetmeme ve ise alim iistiinde yogunlasacaktir.
Bunun yaninda, istthdam i¢in kritik 6nemi oldugu kabul edilen yonetsel ve teknik isler
ile karar verme siiregleri kapsaminda c¢alisan “cekirdek personel” istihdaminin da 6nemi
artacaktir. Ikincisi ise geleneksel biiyiik kamu kurumlari eli ile gok sayida kamu ¢alisani
istthdamindan vazgegilmis olacaktir. Esnek niteliklerdeki ise bagli orgiitlenmis olan
kamusal yapilanmalar ve buna uyumlu istihdam yapisin1 benimseyecektir (Nigro ve

Kellough, 2014, s.277-286; Albayrak, 2020, s.15-22).

Tiim bu bahsedilen teori ve yaklagimlar 1s1ginda ikinci bolimde Tiirkiye’de yeni
kamu yonetiminin ortaya c¢ikmasi ve bu baglamda sehir hastaneleri detaylariyla

paylasilmistir.
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2. BOLUM

TURKIYE’DE YENI KAMU YONETIMININ ORTAYA CIKMA SURECI
VE BU BAGLAMDA SEHIR HASTANELERI

Bu baglik altinda yeni kamu yonetiminin Tiirkiye’de ortaya ¢ikma stireci, 1980
Oncesi ve sonrasi gerceklestirilen reform calismalar temel alinarak, ¢ikartilan kanunlara
gore ele alinmistir. Boliimde ayrica sehir hastanelerinin diinyada ve Tiirkiye’deki
durumu, tarihgesi, kurulus amaci baglaminda incelenmistir. Tiim bu bahsedilenlere

ilaveten boliimde saglik sektoriinde yasanan donilistim ve degisim aktarilmistir.
2.1.Tiirkiye’de Yeni Kamu Yonetiminin Ortaya Cikisi

Tiirkiye Cumbhuriyeti kuruldugu ilk senelerde, Osmanli Imparatorlugu’nun son
zamanlarindaki yonetim ve biirokratik sistemini, toplumsal ve iktisadi yapisin1 ve politik
kiiltiirinii miras olarak almis, gereken alanlardaki noksanliklarin ortadan kaldirilmasi,
devlet yapisinin tekrar tasarlanmasi ve ekonomik yapinin tertip edilmesi hususlarinda
degisikliklere gidilmistir (Ergun ve Polatoglu, 1992, s. 12). Bahse konu problemlerin
basinda; yoOnetim yapisi, ikili hukuk diizeni, kirtasiyecilik ve merkeziyetgilik
bulunmaktadir. Cumhuriyet’in ilan edilmesinin ardindan ilk olarak bu ikili diizenin
bitirilmesi amaciyla hareket edilmis ve bu sebeple sirasiyla saltanat ve hilafet kaldirilarak
devletin yonetim sekli Cumhuriyet olarak degistirilmis, tekkeler ve zaviyelerin
kapatilmasina karar verilmis, Evkaf ve Seriye Vekaleti ile seyhiilislamlik da
kaldirilmistir. Tiim bunlarin yaninda, Medeni Kanun ve yeni Ceza Kanunu hazirlanarak,
harf inkilab1 yapilmig ve Latin alfabesinin kullanimi onaylanmistir (Savci, 2003, s.406-
407). Bu kapsamda Cumhuriyet yonetiminde modernlesme ve batililasmanin
yerlestirilmesi ve hizlandirilmasi amacinin 6ncelik alindig ve iktisadi kalkinmanin devlet
eli ile gergeklestirilmesi fikrinin kabul edildigi goriilmektedir. Bu yonii ile Cumhuriyet
yonetimi, Tanzimat Donemi Osmanli idaresinden degisiklikler gostermektedir (Eryilmaz,

2003, 5.228).

Osmanli Imparatorlugu’ndan Cumhuriyet ydnetimine aktarilmis olan ydnetim

sisteminin bir diger boyutuysa, Tanzimat Dénemi ardindan ortaya ¢ikmis olan idari
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usuller ve kurumlardir. Osmanli Imparatorlugu’ndan miras kalan bu sistemin
donistiirtilmesi ve yeniden insa edilmesi adina tiirlii kanunlar ¢ikartilmigtir. Bu kanunlar,
cikartildiklar1 yillara gére su sekilde siralanmaktadir: 1924 Koy Kanunu, 1926 Memurin
Kanunu, 1927 Maas Kanunu, 1929 senesinde ¢ikartilan Vilayet Idaresi Kanunu, ayni y1l
cikartilan Devlet Memurlar1 Masatinin Tevhit ve Teadiiliine Dair Kanun ve 1930
Belediye Kanunu (Tutum, 1994, s.66-67). Yapilan bu esasli diizenlemelerin neticesinde

Cumhuriyet yonetimine uygun bir yonetsel altyap1 kurulmustur (Coskun, 2003, s.170).

Bilhassa II. Diinya Savasi’nin ardindan, Tiirkiye’de yeni toplumsal baglantilar ve
yap1 bigimlerinin olusmasina bagl sekilde devletin fonksiyonlarinda da degisiklikler
gerceklestirilmis ve yonetim sisteminden tekrar diizenleme ¢aligmalarina hiz verilmistir.
Toplum ile baglar1 her gecen giin zayiflamasina sebep olan vesayetc¢i, kuralct ve
merkeziyet¢i yapi, Cumhuriyet’in kurulmasindan bu yana uyum ve degisim isteklerinin
devamli giindemde kalmasina, reform caligmalarinin devamlilik kazanmasina sebep
olmustur. Bu c¢aligsmalari, temel olarak planli donem oncesi ve planli donem olacak
bicimde ikiye ayirmak daha dogrudur. Zira Tiirk kamu y6netimi kapsaminda etkinlik ve
verimlilik amacina iligkin pek ¢ok arastirma yapilmasina karsin, bu ¢aligmalarin planl ve
kapsamli olarak gergeklestirilmesi 1960 sonrasi donemde yapilmis oldugundan, bu
donem sonrasmin ayrica incelenmesi daha uygundur (Tortop, Isbir ve Aykag, 2007,

5.460).

Tiirkiye’de 1933 senesinden baslayarak yonetim reformu hususunda pek ¢ok
calisma ve arastirma gergeklestirilmis, bu kapsamda raporlar hazirlanarak paylagilmistir.
Bu arastirmalar ¢ogunlukla yabanci uzmanlarca merkezi seviyede hazirlanmis raporlar
olacak bigimde ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi
Enstitiisii (TODAIE) ile yerli uzmanlar tarafindan yapilmis olan arastirmalar da

bulunmaktadir (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2000, s.7).

Planli dénemden ©once uzman sayisinin ve bilgi birikiminin yetersiz olmasi
sebebiyle Tirk Kamu Yonetimi sistematik bir sekilde ve tam manasiyla gozden
gecirilmemis, kurumsal ve merkezi seviyede kisith sayida arastirma ortaya konabilmistir.

Bu dénemde ortaya konan kisith sayidaki arastirmanin ana 6zelliklerinden birisi, 6nemli
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arastirmalarin yabanci uzmanlar tarafindan ortaya konmus olmasidir (Karaer, 1987, s.27).
Yabanct uzmanlar tarafindan ortaya konan c¢alismalarin birincisi, 1933 senesinde
Amerikali uzmanlar tarafindan olusan bir kurul tarafindan hazirlanmistir. Kurul;
yogunluklu olarak Tiirkiye’nin iktisadi durumunu analiz etmekle beraber, yonetimsel
problemlere de yer vermis ve arastirmada elde edilen sonuglar1 “Tiirkiye’nin iktisadi
Bakimdan Bir Tetkiki” isimli bir rapor ile 1934 senesinde hiikiimete sunmustur (Tortop

vd., 2007, s.545-555).

1947 senesinin bitimine dogru Basbakanligin talebi iistiine devlet kurumlarinda
rasyonelligi saglayacak tedbirleri agciklamak amaciyla, pek cok bakanlikta komisyonlar
kurulmustur. 1948 senesindeyse, yine Bagbakanligin talebi iistiine, kamu kurum ve
kuruluglarinin Teftis Kurullar1 tarafindan, yonetimin ve yoOnetime bagli yontemlerin
tyilestirilmesi konularinda raporlar ortaya konmustur (Karaer, 1987, s.27). Biitiin bu
gelismelerden hareketle, planli donem Oncesi gercgeklestirilen ¢calismalara asagida kisaca

deginilmistir.
2.1.1. Neumark Raporu

Cumbhuriyet donemi siirecinde merkezi seviyede yapilmakta olan ve giliniimiize
kadar gelen en eski raporlar arasinda yer alan “Devlet Daire ve Miiesseselerinde Rasyonel
Calisma Esaslari Hakkinda Rapor”, Basbakanligin talebiyle Istanbul Universitesi
profesorleri arasinda bulunan Dr. F. Neumark tarafindan 1949 senesinde hazirlanmis ve

Bagbakanliga sunulmustur.

Neumark’in ismiyle anilan bu raporun baslangi¢ bdliimiinde, kamu yonetiminde
rasyonel caligmanin gerceklestirilebilmesi adina alinacak tedbirler ve belirlenen genel
problemlerden bahsedilmistir. Bu sayede, calismanin daha sonra yapilacak olan diger

caligsmalara katkida bulunmasiin hedeflendigi belirtilmistir (Neumark, 1949, s.3).

Calisma kapsaminda, Tirk yonetim sistemi igerisindeki problemler acik bir
sekilde belirtilmis, yonetim mekanizmasi igerisinde goriilen eksiklik ve hatalar1 gidermek

adina 6nemli 6nerilere yer verilmistir (Kaya, 2016, s.170).
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2.1.2. Barker Raporu

Calisma, James Barker bagkanliginda Milletleraras1 Kalkinma Bankasi iiyesi bir
heyet tarafindan “Kalkinma Plani i¢in Tahlil ve Oneriler” adiyla bir rapora doniistiiriilmiis
ve 1951 senesinde Tiirk hiikiimetine teslim edilmistir. Farkli uzmanliklara sahip on ii¢
kisiden meydana gelen komisyonca hazirlanan ve ii¢ aylik bir arastirma sonucu ortaya
konan raporda, Tiirk Kamu Yonetimi’yle alakali tespitlere ve tekliflere yer verilmistir.
Raporda bahsedilmis olan Devlet Personel Dairesi, raporun hazirlanmasindan yaklasik on
sene sonra, 13.12.1960 tarihinde kurulmus olmasinin yaninda kamu personelinin modern
bir kanuna kavugmasi ve ¢agdas personel prensiplerini i¢eren bir kimlige biiriinmesi adina
uzunca bir zamanin ge¢mesi gerekmistir. Bunun yaninda kurul raporunda ifade edilen
kamu yonetimi ve isletme kiirsiilerinin kurulmasin1 yonelik 6neri dogrultusunda 1953
senesinde Tiirkiye Ortadogu Amme Idaresi, 1957 senesinde ise Ankara Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Amme Idaresi subesine bagl olacak sekilde amme idaresi
kiirsiilerinin kuruldugu goriilmektedir. Yine bu cercevede, Istanbul Universitesi
himayesinde Isletme Iktisadi Enstitiisii kurulmus ve ¢alismalarma baslamistir (Erzurum,

2021, 5.84).

Tiirkiye ekonomisi listiine kapsamli bir aragtirma yapma misyonu verilen heyet
tarafindan, ayn1 Neumark raporunda oldugu gibi, Barker raporunda da Tiirk kamu
yonetimi esasli bir arastirmaya tabii tutulmus ve bu ¢aligmalarin siirdiiriilebilmesi adina
da bir komisyonun kurulmasi dnerilmistir. Raporda, Tiirk kamu ydnetiminin problemleri,
bu problemlere ¢oziim yollar1 lizerine tekliflere yer vermis, bilhassa merkeziyetci
sistemin problemleri agiklanarak, yetki devrine gidilmesi Onerilmis; bununla birlikte
calisanlarin terfi, i ve gorev tanimlari, emeklilik, ise alma, siniflandirma, ticret usulleri
gibi konular iizerinde durulmustur. Bilindigi gibi bu problemler, halen giincelligini
korurken, ayn1 zamanda acil ¢6ziilmesi beklenen problemler listesine girmistir (Aykag,

Yayman ve Ozer, 2003, s.162-163).
2.1.3. Martin ve Cush Raporu

James W. Martin ve Frank C. E. Cush tarafindan hazirlanmis olan bu rapor, 1951
senesinde Maliye Bakanlig1 adina hazirlanarak sunulmustur. Rapor, temel olarak Maliye

Bakanligi’nin personel sorunlarini, ¢alisma ve orgilitlenme metotlarini ele almasinin
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yaninda, farkli birimlerde genel nitelikte problemlere de deginerek Onerilerde

bulunmustur (Aykac vd., 2003, s.162-163; Siirgit, 1972, s.70-71).

Bunun yaninda raporda ayrica basarili bir kamu yonetimi adina baz1 prensipler
iistinde durularak, bu prensiplerin gerceklesmemesi durumunda raporun genel
kapsaminda belirtilen Onerilerin yapilabilmesinin gili¢lesecegi acikga belirtilmistir.
Sorumluluk ve yetkilerin agikca ifade edilmesi, yetkilerin gérevler ile orantili olacak
bicimde dagitilmasi; adalet, biitiinsellik, verimlilik ve tasarruf prensiplerine riayet
edilerek faaliyetlerin yapilmasi gibi prensipler siralanmis ve bunlara riayet edilmesi

siddetle onerilmistir (Martin ve Cush, 1952, 5.36-37).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan 1960 senesine kadar siiren donem iginde
yapilan reform c¢aligmalari, kamu yonetiminin gelistirilmesine iliskin tiirli faydalar
saglamasinin yaninda, yapilan idari reform c¢alismalarinin istenilen diizeye ulagsamadigi

kanis1 agir basmaktadir (Stirgit, 1968, s.5).
2.1.4. Planh Donem Reform Calismalari

1960 senesi hem planli kalkinma dénemine gecilmis olmasi bakimindan hem de
Tiirk kamu yonetiminin iyilestirilmesine iliskin ¢alismalar bakimindan bir mihenk tas1
olarak goriilmektedir. Planli kalkinmaya ge¢is donemi olarak adlandirilan 1960’11
senelerin baglari, yonetime daha iyi bir isleyis ve yap1 edindirmek bakimindan bir
orgiitlenme, hazirlik ve arayis donemi olurken; yonetim reformunun kapsam, amag ve
anlamiyla bunu yapacak orgiitlenmenin tespit edilmesi ve temel arastirmalarin yapilmasi

acisindan belirleyici kabul edilmistir (Karaer, 1987, s5.29).

Bu donem igerisinde, 1953 senesinde kamu yOnetimi alaninda ¢aligmalar yapmak
ve kamu yoneticilerini egitebilmek adma kurulan Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi
Enstitiisii (TODAIE) ve 1960 senesinde kurulmus olan Devlet Planlama Teskilat: ile
sonrasinda ad1 Devlet Personel Baskanligi’na ¢evrilen Devlet Personel Dairesi, planh
donem igerisinde kamu yonetimi alanindaki faaliyetlerde ¢ok miihim bir rol listlenmistir

(Eryilmaz, 2003, s.21).
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Ote yandan, 1963 senesinde uygulanmaya baslayan Bes Y1llik Kalkinma Planlari,
iktisadi alanda oldugu kadar idari alanda da yapilmasi planlanan diizenlemelere tesir
etmis ve bu diizenlemelere yon vermistir. Kalkinma planlar1 kapsaminda 6ngoriilmiis
olan kiiltiirel, iktisadi ve sosyal gelismeleri yapabilmek adina kamu yonetimi aktif bir
arag olarak algilanmis ve kalkinma planlari igerisinde kamu yonetimi reformlart 6n plana

cikmugtir (Karaer, 1991, s.52).

Bu donem icerisinde bir baska dikkat ¢eken nokta da reform calismalarini
yapanlar ile alakalidir. Planli donemden once reform amagli ¢aligmalar yabanci kurullar
ve uzmanlarca yapilirken, 1960’11 seneler ile beraber yonetimin iyilestirilmesine iliskin
faaliyetler, Tiirk uzmanlar ve {iist diizey bilirokratlardan olusturulan komisyonlar

tarafindan yapilmistir (Akalin, 1984, s.41).
2.1.5. Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Gerceklestirilen Reformlar

Bilindigi tizere, XX. asrin ilk kisminda uygulamaya konulan refah devleti
politikalartyla kamu yonetiminin faaliyet alanlar1 genisletilmis ve kamu hizmetlerinin
sayisinda gozle goriiliir bir artma olmustur. Fakat kamu mali idaresinde 1970’lerden
baslayarak ortaya ¢ikan krizler sebebiyle iktisadi yapilar ve kamu yonetimi sistemleri
yogun sekilde elestirilmistir. Bu donem igerisinde kamu kesiminin daraltilmasi, hizmet
faaliyetinin arttirilmasi ve devlete bicilmis olan rollerin tekrar tanimlanmasi goriisleri 6ne
cikan goriisler olmustur. Bu cergevede, devletin kiiciilmesine iliskin girisimler bilhassa
Bat1 iilkelerinde ehemmiyet arz ederken, bu durum Tiirkiye’de de yogun bir giindem

olusturmustur (Erzurum, 2021, s.91-92).

1970’11 yillarda baslamis olan iktisadi krizler, Keynesyen iktisat yonetimi ile refah
devleti yaklasiminda yasanan degisimler, artan mali krizler, kamu yonetiminde verimlilik
ve faaliyet tartismalariyla beraber yeni kamu yonetimi olarak isimlendirilen bir
paradigma degisimi yagsanmistir. 1980’den 6nceki dénem igerisinde yonetime iliskin
reform calismalar1 “geleneksel kamu yonetimi baglaminda yonetimin idare etme
yetenegini gelistirmeyi teknik bir aktivite” olarak degerlendirmis, 1980°den sonraki
donem igerisinde ise iktisadi, siyasi ve ideolojik problemlere de ehemmiyet atfedilmistir.

Bu c¢er¢evede bilhassa Bati iilkelerinde yonetimsel siireclerin ve yapilarin tekrar
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yapilandirilmasint amaglamis faaliyetler 6n plana ¢ikmistir. Bu siire¢ igerisinde
profesyonel yonetimi meydana getirmeyi hedefleyen, iiriin kontroliine 6nem veren, biiyiik
kisimlarin  boliinmesine vurgu yapan, performansin Olgiilmesi ve standartlarin
belirginlesmesi konularina oncelik veren, miisteri temelli, yonetimsel fonksiyonlar
bakimindan merkezilesmeyi, bunun yaninda kamu politikalarimin uygulanabilirligi
bakimindan ise 4dem-i merkezilesmeyi savunan, 6zel sektor metotlarinin ve rekabetin
altin1 ¢izen ve kaynaklarin kullaniminda disiplini saglamay1 temel alan yeni kamu

yonetimi diislincesi reform c¢alismalar1 siireci icerisinde zamanla 6n plana ¢ikmistir

(Ozmen, 2018, 5.96-97).

Boylece, 1980’11 senelerden baslayarak neoliberal siyaset dogrultusunda bilhassa
iktisadi sektorde devletin kiigiilmesi gayesiyle, 6zellestirme, regiilasyon ve deregiilasyon
biciminde bazi atilimlar gerceklestirilmistir (Lamba, 2014, s. 136). Bu ¢ercevede
ongoriilen politikalarin hayata gecirilmesi noktasinda yapisal reform g¢alismalarina
baslandig1 goriilmektedir. Yapisal reformlarin uygulanmasinda ve giindemde yer
almasinda OECD, Diinya Ticaret Orgiitii, IMF ve Diinya Bankasi gibi uluslararasi
orgiitler cok miihim bir rol oynarken, Tiirkiye penceresinden bakildiginda Avrupa Birligi
ile uyum siirecinin gerceklesmesine dogrudan tesir etmistir. 1990’1 yillarin bitmesinin
ardindan yeni adimlar atilmistir. 1998 ve 1999 senelerinde IMF ile yapilan anlagmalarin
ardindan “Ikinci Kusak Yapisal Reformlar” ismiyle anilmakta olan acil eylem plani
harekete gegirilmistir. Onceki dénemlerdeki yapisal reformlar1 tamamlayan bu reform
calismalar1 ile devletin “diizenleyici rolii” vurgulanmistir. Bu c¢ercevede devletin
dogrudan piyasaya hizmet sunmasi ve miidahale etmesinden ziyade piyasalarin
diizenlenmesine iliskin tedbirleri hazirlamasi istenmistir. Diizenleyici devlet yaklasimi
baglaminda diizenleyici iist kurullar ehemmiyet kazanirken, bu igleve sahip kurumlarin

sayilarinda da kayda deger bir artis yasanmistir (Ozmen, 2018, s. 97-98).

Tiirkiye’de 1980’li yillardan onceki yonetimde reform ¢alismalari, geleneksel
kamu yonetimi baglaminda devletin yonetimsel yetenek ve giiclerini arttirmaya iliskin
teknik bir aktivite olarak yiirlitiilmis; 1980’11 yillardan sonra ise devletin kiigiilmesi
konusuna odaklanilmistir. Planli donemin baglamasi ile iktisadi alanda oldugu gibi

yonetimsel reform alaninda da yeni bir siire¢ baglamistir (Acar ve Seving, 2005, s.28).
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2.1.6. Yeni Kamu Yonetimi Yaklasimimin Tiirk Kamu Yo6netimi Reformuna

Etkileri

Son donem igerisinde Tiirk Kamu Yonetimi kapsaminda yapilan ydnetimsel
reformlar, mevzuat agisindan incelendiginde, pek c¢ok kanun tasaris1 ile

karsilagilmaktadir.

Kamu yonetimi temel ilkeleri ve yeniden yapilanmasi hakkinda kanun tasarisi. 3
Kasim 2003 tarihinde, merkezi yonetimle yerel yonetimler arasindaki sorumluluk, yetki
ve gorevleri tekrar belirleyen Kamu Yonetimi Temel Yasa Tasarist kamuoyuna
aciklanmig, Bakanlar Kurulu tarafindan istiinde bazi degisiklikler gerceklestirildikten
sonra 51 asil ve 9 gecici maddeden meydana gelen toplam altmig madde halinde 29 Aralik
2003 tarihinde Meclise sunulmustur (Aslaner, 2006, s.63). Tasar1, Meclis catis1 altinda
tartisiilmasinin - ardindan  “Kamu YoOnetiminin Temel Prensipleri ve Yeniden
Yapilandirilmas ile Ilgili Yasa Tasaris1” seklinde isim degisikligine gidilmistir (Coskun,
2005, s.41). Buna karsin tasar1, 5227 karar numarastyla 2004 senesinde Mecliste kabul
edilmesine karsin, Cumhurbaskani1 tarafindan tekrar goriisiilmesi istemiyle Meclise

yeniden gonderilmesi nedeniyle yiiriirliige girememistir (Aslaner, 2006, s.66).

Zamanla onemini yitiren bu tasarinin genel gerek¢esinde baslangi¢c kelimesinin
“globallesme” olmasindan hareketle, hazirlanmasina esas olan temel sebebin
“globallesme ve bilgi toplumu” oldugu sdylenebilir. Gerekceye gore, sanayi toplumuna
has ve i¢ Pazar yogunluklu temel degisikliklerin gerceklestirilmesi gereksinimi ortaya
konmustur (Yikilmaz, 2003, s.2). Fakat mevcut yap1 ve gegmisten gelen idari kaliplarla
bu yeni ortama uyacak ¢Ozlimler ortaya koyabilmenin ydnetim kapasitesini astigi
sOylenebilir. Bu baglamda, yalnizca idari yapinin degil, idari paradigmanin da degigmesi
kaginilmaz hale gelmistir. Bu durum da insanligin ortak deneyimiyle Tiirkiye’nin tarihsel
birikimleri {istline kurulmus olan bir yeniden yapilanma siirecini belirtmektedir

(Bagbakanlik, 2003, s.11).

5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu. 1970’lerin bitiminde diinya
ekonomisinde goriilmeye baslayan ve 1980’li senelerde ivme kazanip hizlanmay1

siirdliren yapisal degisimler, iktisadi iliskilerin daha karmasik bir yapida olmasia da
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zemin hazirlamigtir. 1980’lerin ortasindan baslayarak kimi devletler biit¢e sistemlerinde
onemli reformlar ortaya koymuslardir. Buna gore bir kisim devlet bilit¢e uygulamalarinda
cok yilliga gecerken, bir kisim devlet ise biitge uygulamalarinda ¢ok yilliga gegmeyi etkin
kilacak yeni diizenlemeler gergeklestirmislerdir. Bilhassa gelismekte olan kimi iilkeler
orta vadeli harcama sistemine ge¢meyi hedeflemis olan reform programlarini Diinya
Bankas1 ve IMF ile olan iyi iligkileri baglaminda pratige doniistiirmenin gayretine

girmislerdir (DPT, 2003, s.24).

Diinya genelinde meydana gelen bu gelismeler, Tiirk kamu mali yonetim sistemi
alanindaki anlayislarin degigsmesini de hizlandirmistir. 1990 yilinin ardindan agirlagmaya
baslayan mali yonetimdeki ciddi manadaki kamu agiklari, kamu kaynaklarinin israf
edilmesi, verimsizlik ve daginiklik gibi problemler kamu mali yonetiminde yeniden
yapilanma ve degisim isteklerinin de artmaya baslamasina yol agmistir. 1995 senesinde
baslatilmig olan Kamu Mali Yonetim Projesi kapsaminda kamu mali yonetiminin
etkililiginin ylikseltilmesi ve biitce uygulamalarinda esnekligin saglanabilmesi

hedeflenmistir.

Buna gore Sayistay tarafindan baglangici 1996 senesi olacak sekilde her yil
diizenledigi ve Meclise sundugu senelik Hazine Islemleri Raporlar igerisinde mali
disiplinin saglanabilmesine iligkin tekliflere yer verilmistir. Benzer sekilde Sayistay
tarafindan 2000 senesi mali raporu incelendiginde de, seffaflik, hesap verebilme
sorumlulugu ve mali disiplin agilarindan kamu mali yonetiminin ana problemleri ayrintili
bir bicimde ortaya konmus, buna gore de “performans temelli biitge uygulamasina”
gecilmesi teklif edilmistir. 2000 senesinde hazirlanmis olan “Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 Kamu Mali Y6netiminin Yeniden Yapilandirilmasi ve Mali Saydamlik
Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu”nda orta vadeli bir anlayis baglaminda, harcama ve
kaynak planlamasinin gergeklestirilmesi Oncelikli goriilmiis, kamu kaynaklarinin
onceden belirlenmis olan strateji ve hedefler cergevesinde denetlenmesi, harcanmasi ve
toplanmast adina gereken mekanizmalarin insa edilmesine olan gereksinimin alt1

cizilmistir (Efe, 2012, s.128-129).
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Tiim bu tekliflerden hareketle, kamu mali denetim ve yonetim sistemiyle alakali
en esaslt ve biitiinciil degisiklik; Tiirk mali kontrol ve yonetim sistemini uluslararasi
standartlariyla ve Avrupa Birligi normlariyla uyumlu bir duruma getirebilmek amaci ile
hazirlanmis olan 5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu’nun 10.12.2003
tarihinde kanunlagmasiyla gerceklesmistir. Tahmini 80 sene boyunca uygulanan 1050
sayili Yasa’nin yerine gecen 5018 sayili Yasa’yla yeni bir kamu mali yonetim yaklagimi

getirilmistir (Kesik, 2005, s. 94-95).

5018 sayili Yasa, Tiirk mali kontrol ve yonetim sisteminin isleyisini ve yapisini
yeni bir yaklagimla ele almak suretiyle sistemin temellerini tertip etmekte; mali islemlerin
raporlamasin1 ve muhasebelestirilmesini, kamu biit¢elerinin kontrol ve uygulama ve
hazirlama islemlerinin nasil gergeklestirilecegini sekillendirmektedir. Bu yasayla kamu
kaynaginin verimli ve etkin bir bi¢imde kullanilmasi, mali hesap verilebilirlik ve
saydamlik prensibinin 6ngdriilmesi, mali kontrol ve yonetim yetki ve gorevlerinin ilgili
idarelere devredilmesi, performansa dayali ¢ok yilli blitce sistemine gecilmesi, kamu
harcamalar1 kapsaminda gerek i¢ gerekse dis denetimin tertip edilmesinin yaninda,
muhasebe ve biitce uygulamalarinda biitiinliik ve birlik saglanmasi konularinda esaslh

diizenlemeler gergeklestirilmistir (Demirbilek, 2019, s.116).

Tiirk kamu mali kontrol ve yonetim sisteminin isleyisini ve yapisini yeni bir
yaklagim baglaminda ele almak kaydiyla diizenlenmis olan 5018 sayili Yasa’yla, yeni
kamu yoOnetiminin hesap verebilirlik, mali saydamlik, performans temelli olma, etkili
denetim ve stratejik planlama gibi ana Ozelliklerini himayesinde bulundurdugu

goriilmektedir (Erzurum, 2021:130).

5216 Sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu. Tirkiye’de belediye yoOnetimi
hususunda yapilmis olan ilk diizenleme, 1930 senesinde ¢ikartilmis olan 1580 sayili
Belediye Yasasi’dir. Bu yasaya gore, “bir yerde belediyenin kurulmasi i¢in o yerdeki
niifusun iki bin ya da daha fazla olmas1” hiilkmii, zaman igerisinde yerlesim yerleriyle
niifusu bir milyon ve daha fazla olan yerlesim birimlerinin ayni hiikiimler baglaminda
idare edilmesine sebep olmustur. Belediyeler aras1 biiyiikliiklerin degiskenlik gostermesi

sonucu yasanmakta olan problemlerin de farklilik ve ¢esitlilik gdstermesine yol agmustir.
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Bu problemlerin ¢dziilmesi konusunda yapilan goriismeler neticesinde, belediyelerde
tekrar Orgilitlenmeye gidilmesinin  gerekli oldugu diislincesi dogmustur. Zira
bliyiiksehirlerin problemlerini daha kii¢iik olan sehirlerin tabi tutuldugu kurallar ile

¢6zebilmenin miimkiin olmadig1 anlasilmistir.

Biiyiiksehir kapsaminda bulunan alt belediyeler arasindaki esgiidiimiin
saglanamamis olmasi ve kentsel alan i¢indeki ortak kamu hizmetlerinin yuriitiilmiis
olmasinda sirasinda kars1 karsiya kalinan zorluklar sebebiyle 1981 senesinde Milli
Giivenlik Konseyi tarafindan 2561 sayili “Biiyiiksehirlerin Yakin Cevresindeki Yerlesim
Yerlerinin Ana Belediyelere Baglanmalari Hakkinda Yasa” onaylanarak niifusu {i¢ yiiz
binin {istiinde olan yerlerdeki belediyeler, mahalle ve subeye doniistiiriilmiis ve anakent
belediyelerine baglanmistir. Yapilmis olan bu diizenlemelere karsin, biiyiik olan yerlesim
yerlerinde idari bakimdan bazi problemlerle karsi karsiya kalinmasi sebebiyle 1984
senesinde Bakanlar Kurulunca “Biiyiiksehir Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” ¢ikartilmistir. Gerek Istanbul gerek Ankara gerekse Izmir’de
“Biiyiiksehir Belediyesi” ismiyle bir anakent belediyesi kurularak bu sehirler kapsaminda
biiyliksehir belediyelerine bagl ilge belediyeleri ortaya ¢ikartilmistir. Gegen zaman ile
biiyiiksehir belediyesi sayilarinda artis gozlenmistir (Eryilmaz, 2010, s.161-162).
Ilerleyen siire zarfinda, “Biiyiiksehir Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname”, 1984 senesinde degistirilmis ve 3030 sayiyla yasalastirilmistir
(Tuzcuoglu, 2007, s.53).

Biiytiksehir belediyelerine iliskin yapilmis olan tanim 5216 sayili yasa ile
degistirilirken, biiyiiksehir ilce belediyelerine ilave olarak ilk kademe belediyeleri de
kabul edilmis ve biiyiiksehir belediyelerinin kurulmasi hususunda somut kirterlerin
gelistirilmesi saglanmistir. Bahsedilen degisikliklerin haricinde 5216 sayili Yasada
bliyiiksehir belediyeleriyle alakali pek ¢ok yenilikler de bulunmaktadir. Yasa koyucular
tarafindan 5216 sayili Yasa, yiirlirliige girdigi gilinden itibaren diizenli bir sekilde

degistirilmis, gelistirilmis ve glincellenmistir (Muratoglu, 2015, s.61-62).

Bununla birlikte, 5216 sayili yasa sayesinde biiyiiksehir belediyesi ihtisas

komisyonlari toplantilarina giindemdeki konulara bagl olarak; sendikalarin, sivil toplum
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kuruluglarinin, temsilcilerinin ve uzman kisilerin katilmasi ve goriis bildirmesi miimkiin

kilimmustir (5216 sayili yasa, madde 15).

5302 Sayili Il Ozel Idare Kanunu, Kamu Y netiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmas1 Hakkinda Kanun’un tamamlanmasi amaciyla diizenlenmis olan 5302
say1l1 yasanin temel gerekgesi olarak 6nceki kanunlarda il 6zel idarelerine iliskin yapilmis
olan diizenlemelerin yeterli olmadigi; il 6zel idarelerinin verimli ve etkin hizmet
vermekten uzaklastigi, niifusun yapisi, refah artis1 ve teknolojideki gelismeler neticesi
ortaya ¢ikan degisimler ile gereksinimlerin ¢esitlilik arz ettigi, il 6zel idarelerinin yeter
sayida teskilat yapisinin, ¢alisanin ve kaynagin bulunmadigi ifade edilmistir. Bu sebeple,
yeni kamu ydnetimi yaklasimi dogrultusunda il 6zel idarelerinin tekrar yapilanmasi

hususunda 6nerilere yer verilmistir (Demirbilek, 2019, 5.90).

il 6zel idarelerinin ¢alisma usul ve esaslarini, yetki ve sorumluluklarini,
gorevlerini, organlarini, yonetimini ve kurulusunu tertip edebilmek gayesiyle hazirlanmis
olan bu yasada il 6zel idarelerinin tanim1 yapilirken, ayn1 zamanda ilde yasayan bireylerin
ortak ve yerel Ozellikteki gereksinimlerine katki sunmak amaciyla kurulmus olan ve
secmenler tarafindan olusturulan karar organlari ile idari ve mali 6zerkligi bulunan kamu

tiizel kisilerinin igerigi a¢iklanmistir (5302 sayili Kanun, madde 1 ve 3).

5302 sayili 11 Ozel idaresi yasasinda, 3360 sayli yasaya nazaran, daha seffaf,
katilimci, demokratik, verimli ve etkin hizmetler sunabilen bir il 6zel idaresi yapisi ortaya
konmaya calisilmistir. Ayrica bu yasada ek olarak sonu¢ temelli yonetim, performans
degerlendirmesi ve stratejik yOnetim gibi ¢agdas yonetim uygulamalarindan
faydalanildig1 da sdylenebilir (Sobaci, 2005, s.49). 5302 sayili yasa, il 6zel idarelerine
idari ve Ozerk vesayet denetiminin nispeten daha az uygulanmakta oldugu bir yapiy1
ongormektedir. Yasa, Avrupa Birligi’nin resmi bir politika olarak 6zlimsemis oldugu
“hizmette yerellik” prensibine ve Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Kosuluna daha
uygun olan bir yerel yonetim yaklasimi ve birimini olusturmaktadir (Coskun ve Uzun,

2005, 5.175).
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5393 Sayili Belediye Kanunu. Yukarida da belirtildigi gibi, Tirk kamu
yonetiminin tarihgesi incelendiginde, belediyelere iligkin ilk defa diizenlemenin 1930
senesinde ¢ikartilmis olan 1580 sayili Belediye Kanunu oldugu goriilse de (Urhan, 2008,
s. 86-87) XXI. yiizyihn baglamasiyla birlikte degisen sartlar sebebiyle reform
caligmalarina gereksinim duyuldugu anlasilarak gereken adimlar atilmig ve yasal

diizenlemeler gerceklestirilmistir.

Bu amagla, 5215 sayili1 Belediye Kanunu, 1580 say1l1 Belediye Kanunu’nun yerine
hazirlanarak Meclise sunulmus, Meclisin onayina karsin Cumhurbaskani tarafindan
Mecliste yeniden goriigiilmesi istemiyle geri gonderilmistir. Meclise geri gelmesinin
ardindan, Cumhurbaskanlig1 tarafindan iade gerekgesi incelenerek tekrar diizenlenen bir
kanun metni {stiinde hazirliklara baglanmistir. Sonrasinda 5272 sayili Kanun
yasalagsmasina karsin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. 2005 senesinde ise
5393 sayili Belediye Kanunu meclis tarafindan kabul edilmis, sonrasinda da
Cumhurbagkani tarafindan onaylanarak yiirtirliige girmistir. Bu sayede belediyelerin
yeniden diizenlenmesine iliskin ¢alismalar, 5393 sayili Belediye Kanunu ile kanuni bir

cerceveye oturtulmustur (Yildirim, 2006, s.31).

5393 sayili yasayla seffafligin ve katilimciligin saglanmasina iliskin Meclisin
aylik diizenli toplanmasi1 ve Meclis toplantilarinin disariya agik yapilmasi, sehirde
yasayan bireylere belediyenin hizmetlerinden yararlanma, alinmasi planlanan kararlara
dahil olma, belediye tarafindan sunulan hizmetler ve planladig1 ¢aligmalara iliskin bilgi
edinme hakkimin verilmesi saglanmigtir. Bununla birlikte, {iiriin odakli bir idare
yaklagiminin 6ziimsenerek performans programi ve stratejik planin diizenlenmesi,
stratejik planin hazirlanmasi siirecinde hizmet hususuyla alakali meslek kuruluslarinin,
sivil toplum kurumlarinin ve iiniversitelerin fikirlerinin alinmasi, Mecliste alinan
kararlarin kesinlik kazanmas1 adina mahallide bulunan en yetkili amirin onay kosulunun
kaldirilmasi, belediyeler iistiinde vesayet uygulamalarinin azaltilmasi gibi bazi
diizenlemeler, yasanin yeni kamu yonetimi anlayisi dogrultusunda izler tasidiginin

gostergesidir (Demirbilek, 2019, s.97).
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Diger kanun ¢alismalar:. Bahsedilen kanunlarin disinda, istiinde uzun zaman
calismalar gergeklestirilen yasalar ve uygulamalar su sekildedir: e-devlet uygulamalari,
6328 sayili Kamu Denetg¢iligi Kurumu Kanunu, 5176 sayili Kamu Goérevlileri Etik Kurulu
Kurulmast ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ve 4982 sayili
Bilgi Edinme Hakk1 Kanun.

2.2. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi Olarak Sehir Hastanelerinin Gelisimi ve Saghk

Sektoriine Etkileri

Yukarida detaylar1 aktarilan yeni kamu yoOnetimi anlayis1 ve bu anlayisin
Tiirkiye’deki gelisim siirecine bakildiginda sehir hastanelerinin bu siiregte dnemli bir
ornek olacagl disiiniilmistir. Bu kapsamda caligmada Once diinyada, sonra da
Tirkiye’de sehir hastaneleri hakkinda bilgilere yer verilmis, sehir hastanelerinin tarihgesi

ve yapist aciklanmaya calisilmistir.
2.2.1. Diinyada Sehir Hastaneleri

XXI. yiizyilin degisen toplum anlayisiyla birlikte saglik sektoriinde de yeniden
yapilanmaya gidilmistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile iktisadi yap1 ve piyasa
rekabeti teminat altina alinmistir. Bahse konu yeniden yapilanma siirecinde ortaya konan
yeni metotlarin yoOnetilme ve degerlendirme gereksinimi, Portekiz’de ‘“Yonetici
Modernizasyon Sekreterligi”, Fransa’da “Kamu Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi
Komisyonu” ve Kanada’da “Ozellestirme ve Diizenleme Birimi” tarzinda yeni &rgiitlerin
olugmasina sebep olmustur (Haque, 2001, s.75). Bahsedilen birimler, ilk olarak kamu
kurumlarinin kamu sektdrii igindeki 6zellestirme deneyimlerini arastirmaktadir. Boylece
stirece eklenen kurumlarin orgiitsel kiiltlirleri de analiz edilebilmektedir (Romzek ve

Johnston, 2001, s.173).

Yeni kamu yonetimi anlayislarinin global diizeyde yayginlastigi bu donemde
egilim, geleneksel kamu yonetimi i¢indeki hizmet yaklagimlarindan yeniden kamu
hizmeti yaklagimlarina gegme siirecinin yaninda, sunum siire¢leri ve kamu-6zel hizmet
ortakliklar1 gibi yeni modellerin dogmasina sebep olmustur. Bu baglamda, asagida da
aktarildig tizere, tilirlii kamu hizmeti sunumu modelleri ortaya konarak yasada miithim

degisiklikler gerceklestirilmistir (Karasu, 2009, s.79-80). Bu gelismelerin sonucu olarak
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son senelerde “devlet-6zel sektdr birlikteligi modeli” éne ¢ikan model olmustur (Ozer,

2016, 5.13).

Saglk sektoriinde kamu-ozel sektdr birlikteligi, ilk kez Ingiltere’de ortaya
cikmustir. Ingiltere’deki bu birliktelik, 6zel sektoriin 1860 senesinde insaat ve finansman
kademelerinde halka destek olmasi ile XIX. asirda hizlanmaya baslamistir. Diinya
capindaki kamu-6zel sektor birlikteligi modelleri incelendiginde, bu modelin genel
manada, enerji, ulagim ve saglik gibi spesifik alanlara yogunlastig1 goriilmektedir (Cakar,
2016, s.291). Saglik alaninda kamu-6zel sektor birlikteligi modeli; Portekiz, Kanada,
Avustralya, Giiney Afrika, Meksika, Japonya, Romanya, Macaristan, ispanya, Italya,
Polonya, Fransa, Almanya ve Ingiltere’de aktif olarak kullanilmaktadir (Gokge, 2021,
s.52).

2.2.2. Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri

Uluslararas1 kurum ve sirketlerce hazirlanmis olan raporlar, Tiirkiye’nin saglik
sisteminin doniistliriilmesi siirecinde “kilometre tas1” konumda yer almislardir. Saglik
sistemi i¢inde yapilmasi gerekli olan reformlar, Tiirkiye Ulusal Planlama Teskilat1 (DPT)
adina hazirlanmis ve Ingiliz firmasi Price Waterhouse tarafindan yayimlanmis olan
“Saglik Sektorii Ana Plan Calismasi” adli bir rapor ile planlanmistir. Bu rapor,
kapsamiyla alakali olarak, Tirkiye’nin saglik sisteminin durumunu detayli bir sekilde

incelerken, saglik hizmetlerinin gelistirilmesini 6nermektedir (Gokge, 2021, s.52).

Diinya Bankasi tarafindan 2003 senesinde “Tiirkiye saglik sektorii igerisinde
verimliligi ve erisimi ylikseltebilmek adina reform yapiyor” adiyla Tiirkiye’ye saglik
politikasinin transfer edilmesi hususunda hazirlanmis olan raporda, devlet hastanelerinin
etkililigini yilikseltmek adina tibbi hizmetlerin 6zellestirilmesinin maddi ve idari etkililik

bakimindan ehemmiyeti tizerinde durulmustur (Gokee, 2021, s.52).

Bu diisiinceden hareketle, Tiirkiye’de de belediye hastanelerinin insa edilmesi
onem kazanmaya baglamistir. Diinya Bankasi, hazirlamis oldugu raporunda, devlet
hastanelerinin bagimsiz bir yapida olmasi gerektigini iki kez teklif etmistir. Ilk adim

olarak Saglik Bakanlig1 himayesindeki hastanelerin Saglik Bakanlig ¢atis1 altinda 6zerk
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bir yapida tek bir cati1 altinda birlesmesi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
himayesi altinda hizmet vermekte olan Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) baglh
hastanelerin biinyesine dahil olmasiin gerekliligi de agiklik kazanmistir. ikinci asamada
ise, kendilerini yonetebilecek yetkinligi gosteren tesislere se¢ici olarak ozerk olma
firsatinin taninmasi ve bu noktada biitiin tibbi tesis ¢alisanlarinin sézlesmeli statiisiine

gecirilmesi de teklif edilmistir (The World Bank, 2003, s.IV-V).

Price Waterhouse Coopers tarafindan 2010 senesi Aralik ayinda hazirlanan
“Saglik Hizmetlerinde Devlet-Ozel Sektér Isbirligi Devriminin Kurulmasi ve Otesi”
isimli raporda, saglik hizmetlerindeki organizasyonlarin bir kamu-6zel sektor isbirligi
iistiinden gergeklestirilmesi onerilerek bu durumun “yenilik¢i bir anlayis” oldugunun
tizerinde durulmustur (Price Waterhouse Coopers 2010, s.11). Gerek Price Waterhouse
tarzi uluslararas1 Orgiitler gerekse Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarca

(13

hazirlanmis olan bu raporlarda ortaya kondugu iizere, saglik alanindaki “yenilenme”
gereksinimi, Tiirkiye’nin saglik sisteminin “sehir hastaneleri” modeli ile neticelenmis
olan doniisiim siirecini tetikledigi ve “sehir hastaneleri” modeline ge¢ildigi
goriilmektedir. Bunun yami sira, 2014 senesinde Diinya Bankasi tarafindan 139
gelismekte olan iilke igin hazirlanmis olan “Global Devlet-Ozel Sektér Yatirim
Raporu”na gore Tiirkiye, 2014 senesinde on iki buguk milyar dolarla Brezilya’nin
ardindan kamu-6zel sektor ortakliginda en yiiksek altyapi yatirimi yapan tilke olmustur.
Avrupa’nin Altyapr Katilmi (PPI) 2015 senesinde %6 artis gostererek 107,5 milyar
dolara ulagmis; Tiirkiye ise bu alandaki olaganiistii 6zellesme siireci ile Orta ve Dogu
Avrupa’nin Altyap1 Katilimi’nin (PPI) kuvvetlenmesine dogrudan tesir etmistir (Saglik

Yatirnmlart  Genel Midirliigi, 2021). Sonugta belediye hastaneleri, disarida

taraflari/paydaslari olanlar1 kapsayan bir “reform” uygulamasina evrilmistir.
2.2.3. Tiirkiye’de Sehir Hastanelerinin Tarihsel Siireci

2003 senesinden baglayarak “Saglik Alaninda Doniisiim Programi” kapsami
icerisinde gelistirilmis olan yonetmeliklerden ve yeniliklerden hareketle gida, temizlik
gibi hizmetlerin dis kaynak kullanimi yolu ile 6zel sektor tarafindan desteklendigi
goriilmiistiir (Akdag, 2010, 5.60). 2005 senesinde Kamu-Ozel Sektor Ortakligi modelinin

metoduna iliskin “Yap-Islet-Devret Modeli” saglik sistemi icerisine eklenmis ve “Temel
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Saglik Kanunu” baglaminda uygulamalara gegilmistir. Bu donem igerisinde Kamu-Ozel
Sektor Ortakligr modelinin saglik sektoriinde 6rneklenmesi amaciyla kira karsilig olarak
saglik tesislerinin ingast i¢in harekete gecilmis, saglik tesisleri ile bu tesislerin ek
binalarinin bakimi ve onarimi yapilarak tibbi destek hizmetleri saglanmistir. Saglik dis1
giivenlik, temizlik gibi hizmetlerle beraber tesis i¢ci ekipman ve tibbi araglarin “standby”

pozisyonuna taginmasi planlanmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012, s.28).

Bakanliga baglh Kamu-Ozel Sektdr Ortakligi Daire Bagkanligi'nin 2007 senesinde
kurulmasi ile bu modelin ilgili olan birimlerinin de insas1 i¢in harekete gec¢ilmistir (Altan,
Kerman, Aktel, Metin ve Eke, 2013, s.15). Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilmis olan
kamu-6zel sektor ortakligi modeli, bu model ile alakali atilmig olan en miihim resmi
adimdir. Yasalara uygun olacak sekilde, Kamu-Ozel Sektér Ortakligi modeliyle
faaliyetlerine baslamasi1 planlanan saglik tesisleri, 6zel hukuk kapsami igerisindeki tiizel
ya da gercek bireylerce Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan standartlara gore
thale edilip, belli bir miiddet i¢in kiralanmak sartiyla kurulmasi kararlagtiriimistir.
Projenin gerceklestirilmesinde yer alan 6zel sektor kuruluslari, isletme ve insaat
hususlarina iligkin sorumluluklarini, nceden belirlenmis olan bir zaman araliginda yerine
getirmekle yiikiimliidiirler. Bununla birlikte devlet de, bahse konu sézlesmeye metnine
gore uzun siireli bir 6deme planlamasi ile firmaya kira 6demekle yiikiimliidiir (Gokge,

2021, 5.64).

Hastane calisan maaslar1 ile hastanenin kirast Saglik Bakanligi tarafindan
karsilanirken, gelirleri tibbi tesisin isletme sermayesi lizerinden saglanmaktadir. Boylece,
Hazinenin {izerinde bir yiik olusturmayacag diisiiniilmiistiir (Ayhan ve Onder, 2018,
s.518). Son zamanlarda iistlenilmis olan biiyiik 6l¢ekli projelerin énemli bir kismi, bu

modeli 6rnek almaktadir (Ozer, 2016, s.12).

Bu model kapsaminda, mevcut bulunan hastanelerin bir bolimii genel saglik
tesislerine doniistiiriiliirken, sehir hastanelerinde de mevcut hastanelerde gérev yapmakta
olan uzman doktorlarin goérev almaya baslayacagi, bu sebeple mevcut hastanelerde
olusacak aci8in da yeni atanacak doktorlar ile kapatilacagi planlanmis, bu plana gore de

ilkedeki doktor ihtiyacinin minimuma indirilmesi planlanmistir. Benzer bicimde rontgen,
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laboratuvar gibi goriintiileme malzemelerinin tek bir noktada toplanmasi ile farkl
hastanelere malzeme tedarik etme gereksiniminin karsilanacagi diistintilmistiir (Y1lmaz

ve Karakas, 2011).

Cocuk oyun alanlar1, otoparklar, geri donilisiim ve bertaraf hizmetleri, eczaneler,
yogun bakim hizmetleri ve merkezi ambulans hizmetleri gibi boliimler de bu yapilar
icerisinde yer almakta ve boliimlerin sundugu katkilar, saglik hizmetlerinin sunulmasini
ve hastalarin memnuniyetini saglamaktadir. Belediye hastanelerinde ise saglik hizmeti
sunan taraf 0zel sektor degildir. Tesislerin insas1 ve tasarimi iyi finanse edilirken, tibbi
hizmetler de genel kamu tarafindan tedarik edilmektedir. Bir baska ifadeyle, kamu-6zel
sektor ortakliginda gergeklestirilen projelerde yalnizca tibbi ve hasta bakimiyla alakali
saglik temelli hizmetlerin sunulmasi, diger biitlin yan hizmetlerin 6zel sektor tarafindan
saglanmasi planlanmistir (Yilmaz ve Karakas, 2011). Yasaya gore “Tiirk hekimligi”
uygulamasi dogrudan devlet tarafindan saglanmasi sebebiyle kamu-6zel sektor ortakligi
projesi kapsamina eklenmemistir. 2010 senesinde Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanmig olan bir arastirma raporunda paylasilan sonuglara gore, verilmekte olan
saglik hizmetlerinin sadece %>5°1 i¢in hizmet alimi yolu ile 06zel sektorden

faydalanilmaktadir (Akdag, 2010, s.61).
2.2.4. Kurulus Amaci Acisindan Sehir Hastaneleri

XXI. yiizyilla birlikte “Yap-Islet-Devret” modeli olarak isimlendirilen kamu-&zel
sektor igbirligi, gerceklestirdigi altyapr ¢aligmalart ile taninmaya baglamistir. Tiirkiye de
tilke olarak, bu siire¢ icerisinde tip sektoriinde en kaliteli iilkeler arasinda yer almayi
basarmis, bununla birlikte saglik hizmetlerine daha ¢agdas ve daha kapsamli ekipmanlar
ile hizmet verebilmek ve “saglik turizmi” adi1 altinda yurtdisindan gelmis olan hastalara
katkida bulunmak gibi iist diizey hizmetler sunma donemine baslamistir. Bu donemle
birlikte belediye hastaneleri sayesinde Tiirkiye’de saglik sisteminde yeni bir doneme
gecilmistir. Saglik sistemi igerisinde yeni imkanlar olusmasiyla birlikte sehir hastaneleri
de saglik hizmeti saglayicilari arasinda en iyilerden birisine doniismistiir (Uysal, 2020,

5.389).
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Bu noktada sehir hastanelerinin tanimina deginmek gerekmektedir. Sehir
hastaneleri; “saglik hizmetlerinin sunulma performansini arttirabilmek i¢in, ayni
kampiiste, gereksinim hissedilen bagsta tibbi hizmetler olacak sekilde tiim saglk
hizmetlerinin biitiinlesmis bir bigcimde sunuldugu, arastirma ve egitim hizmetlerinin her
alan kapsaminda sunulmasi i¢in gayret gosterildigi, tedavi ve teshis noktasinda yeni
yaklagimlarin ve teknolojilerin uygulandigi, bdylece hastalarin yatma siirelerinin
azaltilmasi i¢in ¢aba sarf edildigi, kaliteli hasta yatak sayisinin cogaltilmasina firsat
verildigi, “aynm1 kampiis” mantigindan hareketle hastaneler arasi hastalarin
nakledilmesinin minimuma indirgenmesi i¢in ugrasildigi, hasta memnuniyetinin ve
giivenliginin yikseltilmesi igin ¢aligmalar yapilan, saglik turizmi c¢alismalarinin
cogaltilmasi i¢in altyapr imkani sunan, personelinin giivenliginin 6n planda tutuldugu,
verilen hizmetin ve is giicliniin kalitesini arttirmay1 hedefleyen ve bunu yapmak i¢in ¢aba
sarf ederken de maliyet faktoriinii fazlasiyla onemseyen, 6zel yonetim modellerini
biinyesinde barindiran kompleks ve dijital nitelikteki akilli bina yapisina sahip
hastaneler” seklinde tanimlanmaktadir. Sehir hastanelerinin Tiirkiye’deki uygulanma
seklinde iki farkli isletim sistemi ile karsilasilmaktadir. Bu sistemlerden ilki, kamu-6zel
sektor ortakligt metoduna gore kurulan ve isletilen sehir hastaneleriyken, ikincisi ise

geleneksel metotlara gore kurulmus olan sehir hastaneleri olmustur (Gokge, 2021, 5.67).

Kamu-Ozel Sektér Ortakhigi Ile Kurulmus Olan Sehir Hastanelerinin Genel
Ozellikleri. T1p sektoriinde kamu-ozel sektdr ortakligi modelinin yaklagik ¢eyrek asirlik
bir mazisi bulunmaktadir. Kamu-6zel sektor ortakligi modeli, iki sebepten otiirii tercih
edilen bir modeldir. Bu sebeplerden birincisi, kamu hizmetlerinin tertip edilmesinde ve
kamu yatirimi siireci igerisinde 6zel sektoriin mali giiciinden faydalanmak; ikincisi ise
0zel sektoriin potansiyeli ve yeterliginden faydalanmaktir. Bu alanda kamu-6zel sektor
ortakligi modelinden diinya genelinde; Portekiz, Polonya, Giiney Afrika, Avustralya,
Macaristan, Almanya, Italya, Fransa, Ispanya, Romanya, Ingiltere, Meksika, Kanada ve

Japonya yararlanmaktadir (Uz, 2007, s.24). Konuyla ilgili Tablo 1, asagida paylagilmistir.
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Ulkeler Baslangic Yii Proje Sayisi Proje Biitcesi
Ingiltere 1990 130 15 Milyar $
Italya 1999 50 6,5 Milyar $
Almanya 2002 21 3 Milyar $
Fransa 2002 50 5 Milyar $
Portekiz 2002 6 1 Milyar $
Kanada 2003 92 26 Milyar $
Tiirkiye 2009 34 20 Milyar $

Tablo 1. Diinya Genelinde Saglik Hizmetleri Ile Tlgili Kamu-Ozel Sektor Isbirligi
Uygulamalar (Sozer, 2013)

Kamu-6zel sektor ortakligit modelleri, her iilkenin kendisine 6zgii 6zellikleri
sebebiyle degisebilmektedir. Konuyla ilgili OECD tarafindan hazirlanmis olan bir
raporda, kamu-6zel sektor ortakligi modelini uygulamakta olan iilkelerin, bu ortakligini
(denetim, biit¢celeme, ihale prosediirleri vb.) {ilkelerin 6zelliklerine goére bu firmanin
Bakanlik himayesinde ayr1 bir kurum mu, valilikler himayesinde 6zerk bir yap1 m1 yoksa
kamu ya da 6zel bir kurum mu olduguna iligkin karar verilmesinin gerekliligi

vurgulanmistir (Uz, 2007, s.25).

Saglik sistemi igerisindeki kamu-6zel sektor ortakligi modelinde tibbi sisteme
eklenen belediye hastanelerinin bazi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu ortaklik
modelinde tibbi sistem igerisine eklenen belediye hastanelerinin bazi avantaj ve

dezavantajlar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

A. Avantajlar

= Kamu sektdriinde gergeklestirilmesi hedeflenen reformu kolaylastirmast,

= Kamu hizmetlerinin daha uygun ve nitelikli iicretler ile sunulmasi,

= Kamu hizmetlerinin finansman problemi icin alternatif bir ¢oziim olarak
goriilmesi,

* Yiiksek mali kaynaga gereksinim duyan projelerin uygulanabilmesini
kolaylastirmasi,

= Yiiksek bir rekabet ortami1 olusturmasi ve verilmekte olan hizmetin de niteligini

arttirmasi,
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= Kamu hizmetlerinin sunumu silirecinde 06zel sektdriin  imkanlarindan
faydalanilmasi,

» jktisadi aktivitelerde ulusal sorumlulugun ve payin ydnetimsel yiikiinii
azaltmasi,

= Gergeklestirilecek projenin risklerini paylagmasi,

= Yatinm maliyetlerinden kaynaklanmis olan biit¢e aciklarini en aza indirmesi,

= Uygulayici firmadan kaynaklanan proje hatasi gibi teslimat siirecini aksatmis
olan ve tiirlii nedenlerle bu hatalarin diizeltilememesi ya da kaldirilamamasi sonucu her
dakika icin cezai islem ve yaptirim uygulanmaktadir. Bu noktada, s6zlesmede belirlenen
cezalarin, kullanim ticretinden diistilmesi,

= Hastanelerdeki 06zel sektor silireg yonetimlerinin  seri olmasi, kamu
hastanelerinde kaynak bulunmamasi gibi problemlerin ortadan kalkmis olmasi ve ileri
teknik yapinin uygulanabilmesini olas1 kilmasi,

= Teknik altyap1 perspektifinde olan hastanelerde; otoparklarin, yatak basi1 kapali
alanlarin, sismik izolasyon ve trijenerasyon malzemelerinin, yesil hastane sistemlerinin
diinya standartlarina yiikseltilerek yapisal ve sistemsel iyilestirmelerin saglanmasi,

* Yapilan anlagmalara gore yirmi bes sene sonra hastanelerin Saglk
Bakanliklarina devredilmesi,

= Tedavilere iligkin ¢esitliligin yayginlasmasi, kaliteli hizmetin artmasi ve yeni
teknolojilerin kullanimina baslanmasi1 gibi avantajlar1 iilkenin biitiiniine sunmasi ve

kaliteli yatak kapasitesini arttirmasidir.

B. Dezavantajlar

= Biiyiik ve kapsamli projeler i¢in kisithh sermayenin arzi, ihale déneminde
rekabet¢i bir ortamin ortaya ¢ikmasina ket vurmaktadir.

» [¢ piyasada yasanabilecek smirlamalar, maliyetlerin yiikselmesine sebep
olabilmektedir.

= Projenin isletme ve yatirim siiresi de i¢inde olacak sekilde uzun sayilabilecek
bir siireye sahip olmasi, yliriitiici firmanin potansiyel riskini imkan dahilinde fiyatlara

yansitmasina neden olmaktadir.
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= Sozlesmenin idaresi, yiiriitiilmesi ve tasarlanmasi bir uzman tarafindan
yapilmalidir. Aksi bir durumda risklerin dncelik siralamasi belirlenememekte ve noksan
ya da yeterli olmayan yaptirimlar uzun siireli problemlere yol acabilmektedir.

» Ozel sektdriin borglanma kaynak maliyetleri tahmin edilenden daha fazla
yiikselebilmektedir.

= Hazirlanan sézlesmenin uzun vadeli bir yapida olmasi, kaynak adina uzun
vadeli bir 6deme yiikiimliiliigii yaratmaktadir. Bu durum, kamuoyunun genel biitge
esnekligini diistirmektedir.

= Sehir hastanelerinin isletilmesi hususunda gerek 6zel sektor gerekse kamu bu
alandaki problemleri ¢6zmek i¢in zaman ayirmaktadir. Bunun sebebi, yeni bir kanun
gerektirmesi ve alanin yeni olmasidir.

» [sletme siireci icerisinde uzun vadeli sdzlesmeden kaynaklanan gerek 6zel
sektordeki gerekse kamudaki sik c¢alisan degistirilmesi, “mevzuata hakim olmayan

personel” agisindan problemlere yol acabilmektedir (Uysal, 2020, s.390).

Saglik Personeli Ustiindeki Tesirleri. Hastaneler, gerek hastalar gerekse hastane
personelleri i¢in tehlikeli mekanlardir. Saglik personeli ¢aligma ortami igerisinde pek ¢ok
risk ile karsilagmaktadir. Bu sebeple temel amagclar; karsilasilmasi olast risklerin
minimuma indirgenmesi ya da ortadan kaldirilmasi, ¢aligma saatlerinin ayarlanmasi,
calisma ortaminin temiz ve saglikli tutulmasi, personelin fizyolojik yapisina gore ¢alisma
diizeninin kullanilacak cihaz ve araclar ile kullanicilarin uyumunu saglayacak sekilde
ayarlanmasi seklinde belirlenmistir. Belediye Hastaneleri’nin ¢alismaya baslamasi ile
beraber, tek basina hizmet veren pek c¢ok hastane tek yerleskeye tasinmis, iletisim
kanallar1, kurum kiiltiirleri, problemi olan tiirlii organizasyon ve kurum yapilar1 tek cati
altina toplanmis, boylece bu cat1 altinda biitiinlestirilmis projeler gerceklestirilmeye
baslanmistir. Binlerce saglik personelinin yasamini bigimlendiren maaslar ve iicretler gibi
kilit etmenler ile ilgili kararlar alinirken saglik personelinin ve temsilcilerinin ihmal
edilmesi, saglik personeli adina son yillarda bir giivenlik ve saglik problemi olarak
goriilmektedir. Calisma aliskanliklari, cocuklarinin egitim durumlari, barinma, ulasim ve
calisma durumlari ticretlendirme siireci esnasinda géz ardi edilmemesi gereken konular

arasinda yer almaktadir (Gokge, 2021, s.69).
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Saglik personelinin giivenliginin ve saglhiginin temin edilmesi ve tibbi bakim
stirecinde nitelikli tibbi hizmet verilmesinin en miithim sartlarindan bir tanesi gilivenli
istthdam sartlarina sahip yeter sayida saglik personelinin bulunmasidir. Bu noktada
Tiirkiye, 2013 senesi baz alindiginda Avrupa Birligi ortalamalarinin gerisinde kalmaistir.
Fakat saglik alaninda insan kaynagmin miihim dl¢iide gelismekte oldugu da goz ardi

edilmemesi gereken bir husustur (Yildirim, 2013, 5.459).

Saghk Hizmeti Almakta Olan Hastalar Ustiindeki Iktisadi Tesirleri. Saghk
hizmetlerinden faydalanmanin maliyetleri 2000 senesinde ila¢ ve ulasim faturalarini
icermekte iken, “saglikta donilisiim” projesinin yaratmis oldugu ilave mali yiikle katilim
ve recete licretleri gibi maliyetler ilag payina ve yol katilimina dahil edilmistir. 2017 y1li
TUIK verilerine gére haneler, saglik harcamalarmin %16,6’si1 karsilayabilmektedir.
Nitelikli saglik hizmetlerine ulagsma bakimindan degerlendirildiginde; {i¢ yiiz yataktan
daha az ve alt1 yiiz yataktan daha ¢ok olan bir hastanenin verimi diigerken, yatak
sayisindaki yilikselme hizmetin verimliligini etkilememektedir. Sehir hastanelerinde
yatak basina diisen metrekare 331 (m?) olarak hesaplanmis, buna karsin Saglik
Bakanlig1’nin himayesinde hizmet veren hastanelerde bu rakamin sadece 138 (m?) oldugu
tespit edilmistir. Bu alanin ytliksekligi verimsizliklere yol agabilmektedir (SES Kitapgigi,
2017, 5.38).

Konuyla ilgili Mersin Sehir Hastanesi 6rnek olarak gosterilebilir. Mersin’de
hizmet vermekte olan en biiyiik iki hastanenin kapatilmasi ve birlestirilmesi sonucu
hizmet vermeye baslayan Mersin Sehir Hastanesinin toplam hasta sayisinda herhangi bir
degisiklik olmasa da binanin fiziksel biiyiikligli oldukca artmis ve boliimler arasi
ulagimlarda sorunlar yagsanmaya baslanmistir. Bilhassa acil bir durum ile karsilagildiginda
kullanilmakta olan kod sistemi bulunmasina karsin, sorumlu ekiplerin kod verilmis olsa
da olay yerine zamaninda ulasabilmesinde giicliikler yasanmistir (Sehir Hastaneleri

Sempozyumu, 2019).
2.2.5. Tiirkiye’de Kamu-Ozel Isbirligi ile Yapilan Sehir Hastaneleri

Saglik Bakanlig1 tarafindan, kamu-6zel sektor isbirligi modeliyle 2017 senesi

dahil olacak sekilde merkezi yonetimin biinyesi kapsaminda toplamda 32 sehir hastanesi
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kurulmasi planlanmigtir. Bu hastanelerin “Onceki kimi hastanelerin kapatilmasiyla 2023
senesine kadar aktif duruma ge¢meleri” hedeflenmistir. Bahse konu hastaneler bitirildigi
zaman kapali alanin on dort milyon yiiz elli dokuz bin metre kare olmasi1 ve yatak

kapasitesinin de 42.199 olmasi planlanmaktadir (Demircan, 2017, s.6).

Tiirkiye’de  Saglhik Bakanlhigi Saghik Genel Midirligi’nce yatirimi
gerceklestirilen ve inga edilen ilk sehir hastanesi, Akdeniz bdlgesinde yer alan Mersin
Sehir Hastanesi’dir. Bu hastaneyi takiben; Yozgat, Isparta, Adana, Kayseri, Elaz1g,
Eskisehir ve Manisa’daki sehir hastaneleri kurulmustur. 2017 senesinde 1.294 yataga
sahip Mersin Sehir Hastanesi’nin ac¢ilmasinin akabinde 475 yatakli Yozgat Sehir
Hastanesi hizmete girmistir. 2017 senesinde 755 yatak kapasiteli Isparta Sehir Hastanesi
ile 1.550 yatak kapasitesine sahip Adana Sehir Hastanesinin agilmalariyla beraber
toplamda 4.504 yatakli dort sehir hastanesi hizmete girmistir. 2018 yilinda ise; 1.607
yatak kapasiteli Kayseri Sehir Hastanesi, 1.038 yatak kapasiteli Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi, 1.081 yatakli Eskisehir Sehir Hastanesi ile 558 yatakli Manisa Sehir Hastanesi
olmak iizere toplamda 4.284 yatakli dort sehir hastanesi hizmete agilmistir. 2017 ve 2018
senelerinde ise 8.358 yatakli toplam sekiz belediye hastanesinin daha acilist
gerceklestirilerek iki sene igerisinde saglik sektoriine devri yapilmistir (Saglik Bakanligi,

2019).

Ankara Bilkent Belediye Hastanesi ise diinya genelindeki en biiyilik {igiincii
hastane olarak hizmete a¢ilmistir. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Cocuk Hastanesi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Yiksek Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Diskapt semtinde bulunan Ankara Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Hematoloji, Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilkent Sehir Hastanesi biinyesine
tasinmis ve fiziki anlamda son derece biiyiik bir hastaneye doniigsmiistiir. 18.09.2013
tarthinde temeli atilmis olan Bilkent Sehir Hastanesi, sekiz yiliz doksan milyon Euro
maliyet ile sekiz yerli ve yabanci tarafindan finanse edilmis ve 2015 senesinde ingaatina
baslanmigtir. Hastanenin boliimleri kamu-6zel sektor ortakligryla insa edilmis olan
hastane, 2018 senesinin Ekim ayindan baglayarak kademeli olarak hizmete acilmis ve

hastalarin1 kabul etmistir. 01.03.2019 tarihinde devlet tarafindan resmi acilis1
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gergeklestirilerek kamuoyuna da duyurusu yapilmistir. 2019 senesinin Subat-Haziran
aylar1 arasinda kapatilan Ankara Numune Hastanesi, Yiiksek ihtisas Tiirkiye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi, tiim calisanlar1 ve
tibbi ekipmaniyla birlikte Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ne nakledilmis ve tam kapasite

ile hizmete acilmistir (Gokge, 2021, 5.72).

Tablo 2, on sekiz ilde hizmete baslayan ya da agilmasina yonelik planlamalar
yapilan fakat proje calismalar1 siiren hastanelerin listesi ile bu hastanelerin yatak

kapasitelerini gostermektedir.
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Hedeflenen Bitirme
Proje Adr Yatak Kapasitesi
Tarihi

Adana Schir Hastanesi 1550 Hizmet vermeye bagladi
Mersin Sehir Hastanesi 1294 Hizmet vermeye bagladi
Isparta Sehir Hastanesi 755 Hizmet vermeye baglad1
Yozgat Sehir Hastanesi 475 Hizmet vermeye bagladi
Kayseri Sehir Hastanesi 1607 Hizmet vermeye bagladi
Manisa Sehir Hastanesi 558 Hizmet vermeye baglad1
Elaz1g Sehir Hastanesi 1038 Hizmet vermeye bagladi
Ankara  Bilkent  Sehir '

_ 3711 Hizmet vermeye bagladi
Hastanesi
Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 Hizmet vermeye bagladi
Bursa Sehir Hastanesi 1355 Hizmet vermeye bagladi
Istanbul Basaksehir Cam ‘

2682 Hizmet vermeye baglad1

ve Sakura Sehir Hastanesi
Konya Karatay  Sehir ‘

] 838 Hizmet vermeye bagladi
Hastanesi
Tekirdag Sehir Hastanesi 480 Hizmet vermeye baglad1
Ankara Etlik Sehir ‘

. 3624 Hizmet vermeye baglad:
Hastanesi
Kocaeli Sehir Hastanesi 1210 2023
Kiitahya Sehir Hastanesi 610 2023
Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 2023
[zmir  Bayrakli  Sehir

' 2060 2023
Hastanesi

Tablo 2. Hizmete A¢ilmis Olan ve Halen Proje Siirecinde Olan Sehir Hastaneleri
(https://sygm.saglik.gv.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html 17.10.2022 tarihinde erisilmistir)

2.2.6. Sehir Hastanelerinin Genel Avantajlar1 ve Sehir Hastaneleri Ornekleri

Sehir hastaneleri, yeni teknoloji ve akilli binalar olarak kurulmus olmalarindan

dolay1 pek ¢ok avantaj1 biinyesinde barindirmaktadir. Modern tibba uygun olacak sekilde


https://sygm.saglik.gv.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html
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tasarlanan odalar1, deprem ile kars1 karsiya kalindiginda hizmetlerin kesilmemesi adina
depreme dayanikli yap1t malzemeleri, giindiiz bakim evleri ve spor merkezleri ile hastalar
ve hastane personelinin memnuniyeti esas alinarak tasarlanmistir. Iktisadi anlamda
avantajlari; bilgi ve teknoloji transferini yakindan izlemesi, kamuya ait borcu azaltmasi,
bakim ve onarim zamanini kaybetmiyor olmasi, medikal turizm politika ve hedeflerine
adapte olmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayirmasi seklinde
siralanabilir. Sehir hastanelerinin tibbi avantajlar1 incelendiginde ise bu avantajlarin; iilke
genelinde birinci sinif ameliyatlarda yayginlagma, saglik personelinin ve doktorlarin
egitim diizeylerinin ylikseltilmesi, standart hastane yatak ihtiyacinin karsilanmasi ve
hastane enfeksiyonlarinin en aza indirgenmesi oldugu soOylenebilir. Diger avantajlar
olarak; konforlu bir ¢alisma alan1 ortaya koyma, ¢evreye duyarli bir hastane yapisi,
sOzlesmenin bitiminde binanin iicretsiz transferi sayilabilir. Tiirkiye’de tibbi hizmet
sunumunun 6zellikleri ve kapasitesi incelendigi zaman, sehir hastaneleri modelinin tercih

edilmis olma sebepleri Tablo 3’te paylagilmistir (Gokge, 2021, 5.75).
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Yapisal Avantajlar | Iktisadi Avantajlar Tibbi Avantajlar Diger Avantajlar
. Personel i¢in
Ygsll hastqne Saglik turizminden Tedavi gesitliliginin konforlu ve
sistemleri- . . ; . .
. elde edilen gelirlere iilke geneline ergonomik ¢aligma
Trijenerasyon . .
. . olumlu etkileri yayilmasi ortaminin tedarik
sistemleri . )
edilmesi
Personelin
. . . Kamu arazilerinin Kaliteli hizmette memnuniyet ve
Gri su sistemleri y .. . N . S
degerlendirilmesi artig saglanmast giivenliginin
saglanmasi
Gerek onarim gerekse | Aktif saglik hizmeti e
. g . . N Kaliteli hizmet ve
Deprem izolatdrleri | bakim maliyetlerinin | sunumunu sagliyor e
. . Isgiicliniin artmasi
ekonomik transferi olmast
Kamuya dair
Yatak basina kapalt | borglarin azalmasi, bu Yirmi bes yillik
alan oraniyla diinya sayede kaynaklarin | Yeter sayida nitelikli | hizmetin bitiminde
standartlarinin daha ¢ok koruyucu yatak temini yatirimin iicretsiz
saglanmasi saglik hizmetlerine sekilde devredilmesi
aktarilmasi
Gerek teshis gerekse
Biitiin hastanelerde Hasta yatis tedav1de. yent Hastanelerin ¢evre
. . . teknoloji ve
kapali otopark stirelerindeki kisalma . dostu olmasi
konseptlerin
kullanilmasi
- Hastanelerdeki TedaV} h.l zmet} ernim XXI. ¢aga uygun
Yiiriiyen bantlarla . seri bir sekilde .
N . . enfeksiyonlari en aza isletme
dosenmis koridorlar . o vatandaslarin
. indirmek ve ilgili standartlarinin
ve merdivenler . . kullanimina
maliyetleri azaltmak olmasi

sunuluyor olmasi

Teknolojik Hasta yakinlarinda
. uygulamalarda . "
Spor merkezleri o . olusan psikolojik
maliyeti asgari .
. olumlu etkiler
diizeye cekmek

Tibbi, yenilik¢i
yaklagimlar ile
ulasim
Hastalarin
kullandiklar nitelikli
odalar
Tablo 3. Sehir Hastanelerinin Genel Avantajlar1 (Dogan ve Aydin, 2017)

Gindiz bakimevleri
ve kresler

Mersin Sehir Hastanesi

Belediye olarak Tiirkiye’nin ilk hastanesi olan Mersin Sehir Hastanesi, ii¢ sene
igerisinde bitirilerek 03.02.2017 tarihinde faaliyete baslamistir. Hastane, toplamda {i¢ yiiz
yetmis bin metre kare kapali alani, bin ii¢ yiiz yatak kapasitesi, iki yiiz otuz poliklinikte
giinliik yaklasik on iki bin ayakta hastaya hizmet sunmaktadir. Hastanede bes bin saglik

calisan1 gorev yapmaktadir. Ayrica hastane kapsaminda elli yatak kapasiteli kemoterapi
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merkezi ve otuz yatak kapasiteli diyaliz makinesi vardir. Bununla birlikte elli bir
ameliyathane ve iki yiiz on yatak kapasiteli yogun bakim iinitesi ile farkli alanlarda hizmet
sunmakta olan Mersin Sehir Hastanesi’nin ii¢ bin sekiz yiiz elli sekiz araglik iicretsiz
kapali ve ag¢ik otoparki bulunmaktadir (https://mersinsehir.saglik.gov.tr/TR-
73211/tarihce.html).

Sekil 1. Mersin Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim
(https://mersinsehir.saglik.gov.tr/TR,73211/tarihce.html, 17.10.2022 tarihinde erisilmistir)

Kayseri Sehir Hastanesi

Belediye hastaneleri kategorisinde Tiirkiye’nin en biiyiikleri arasinda yer alan
Kayseri Sehir Hastanesi, bin alt1 yiiz yedi yatak kapasitesi ve toplamda dort yiiz on bes
milyon euroluk yatirimi ile 05.05.2018 tarihinde hizmete girmistir. 466.379 metrekarelik
kapal1 alan1 ve 281.480 metrekarelik acik alani iistiine kurulan hastanede bes yiiz yatak
kapasiteli genel bir hastane, iki yiiz yatak kapasiteli fizik tedavi, yiiz yatak kapasiteli ve
yiiksek giivenligi olan adli psikiyatri boliimii ile iki yiiz yetmis ii¢ yatak kapasiteli kadin
hastaliklar1 ve ¢ocuk hastanesini biinyesinde barindirmaktadir. Hastanede ayrica, yiiz
yirmi psikiyatri, dort yiiz on dort kardiyovaskiiler ve dort yiiz on tii¢ poliklinik odas1 da
bulunmaktadir. Hastane; kardiyovaskiiler cerrahi kritik bakim, kritik yanik bakimi,
yetiskin yogun bakimi, pediatrik yogun bakimi ve yeni dogan yogun bakimi olacak
sekilde toplamda iki yiiz elli i¢ yogun bakim birimi ile bin alt1 yiiz yedi yatak ve kirk ii¢
ameliyat masasina sahip bir kurumdur. Kayseri Sehir Hastanesi icerisinde; ti¢ bin iki yiiz

arag kapasiteli kapali otopark, iki yiiz ara¢ kapasiteli agik otopark ve helikopter pisti de


https://mersinsehir.saglik.gov.tr/TR-73211/tarihce.html
https://mersinsehir.saglik.gov.tr/TR-73211/tarihce.html
https://mersinsehir.saglik.gov.tr/TR,73211/tarihce.html
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mevcuttur. Hastanede ayrica; yirmi yatak kapasiteli, on yetiskin ve on ¢ocuklu bir kemik
iligi nakil merkezi de yer almaktadir. Kapali ylizme havuzu, konferans salonlari, ¢ocuk
oyun alanlari, kiitliphane, kafe ve restoranlari, spor merkezi gibi sosyal ve ticari
alanlariyla personeline de i yasaminda sosyal yagamin rahatligini saglamaya doniik bir
hastane olarak planlanmistir (https://kayserisehir.saglik.gov.tr/TR-162276/hastanemiz-
hakkinda.html).

Sekil 2. Kayseri Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim (https://kayserisehir.saglik.gov.tr/TR-
162276/hastanemiz-hakkinda.html#, 17.10.2022 tarihinde erigilmistir)

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Yukarida da detaylarina yer verilen Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Diinyanin en
biiytik {igiincii, Avrupa’nin ise en biiylik hastanesi olarak, “yap-islet-devret” modeli ile
kamu-6zel sektor ortakligi modeli ile insa edilmis ve Subat 2019 tarihinde hizmete
girmistir. Toplam ii¢ bin yedi yliz dort nitelikli yatak kapasitesine sahip olan hastane, her
birisi kendi alanlarinda uzman olan hastanelerden olusurken, alaninda aktif calisan
diinyadaki sayil1 tip merkezleri arasinda yer almaktadir. Kurum, bir milyon ii¢ yiiz on iki
bin metrekare kapali alanl1 sekiz farkli hastaneden meydana gelmistir. Genel Hastanenin
yaninda; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Sinirbilim ve
Ortopedi Hastanesi, Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi ile Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesinden olugsmaktadir. Tiim bunlarin yaninda hastanede toplam alt1 yiiz
yetmis dort yogun bakim yatagi da mevcuttur (https://ankarasehir.saglik.gov.tr/TR-
191280/hastanemiz.html).



https://kayserisehir.saglik.gov.tr/TR-162276/hastanemiz-hakkinda.html
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Sekil 3. Ankara Bilkent Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim (https://haber.sol.org.tr/emek-
sermaye/ankara-sehir-hastanesi-iscisi-sola-anlatti-erdoganin-bitemeyen-hayali-229185,
17.10.2023 tarihinde erisilmistir)

2.3. Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1 ile Sehir Hastaneleri ve Saghk Sektoriinde

Yasanan Degisim ve Doniisiim

“Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda 6ngoriilen miithim diizenlemelerden
bir tanesi 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile kurulmus olan Kamu Hastane
Birlikleri olmustur. Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasini takiben biitiin devlet
hastaneleri ilgili Kamu Hastane Birlikleri’ne baglanmis, Saglik Bakanligi’nin da bu
noktadaki roliinde miithim degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Buna gore, Saglik Bakanligi
hizmet sunumundan uzaklasirken, politika iireten ve belirleyen, denetleyici ve

diizenleyici bir yapiya evrilmistir (Segtim, 2019, s.127).

Genel sekreterlerce idare edilen Birlikler, icerdigi hastanelerin idari ve mali biitiin
yetkilerini de iistlenmektedir. Bu diizenlemeyle hastanelerin personel ve finansman
yonetimleri merkezi yonetimlerin elinden alinarak, kamu hastaneleri 6zerk bir yapiya
donistiirilmiistiir. Bu sayede hastanelerin, kolay ve esnek hizmetler sunan,
kuvvetlendirilmis yerinden yonetim temeline gore idare edilen, dinamik kararlar alabilen

kuruluglar olmalarinin 6nii agilmistir (Saglik Bakanligi, 2012, s.199-200).

“Saglikta Donilisim Programi” ile “rekabetin, sektoriin niteligini ve verimini
yiikseltecegi” tezi listiinden hareketle saglik birimlerinin mali ve idari yonlerden 6zerk
isletmeler haline getirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmis ve bu isletmelerin profesyonel isletme
mantifiyla idare edilmesinin gerekliliginin alt1 ¢izilmistir. Hastane idarelerinde ise ¢ok

baslilik hedeflenmis, hastaneleri piyasa mekanizmalarina gore idare edecek profesyonel


https://haber.sol.org.tr/emek-sermaye/ankara-sehir-hastanesi-iscisi-sola-anlatti-erdoganin-bitemeyen-hayali-229185
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hastane yoneticisi ve yalnizca tibbi hizmetlerle ilgilenen, geri planda bir bashekim ile ayr1
idare birimleri haline getirilmistir. Bu uygulama, klasik yonetim yaklagiminin one
citkmast ile arzu edilen stratejik yonetim yaklagimi gergeklestirilememis, saglik
politikalarinda yeniden merkeziyetcilik bas gostermistir. 2011 senesinde devreye girmis
olan Kamu Hastaneler Birligi sayesinde ortaya konan ¢ok basl sistem, Tiirkiye
kosullarinda basar1 elde edememis, arzu edilen etkiyi yaratamamistir (Segtim, 2019,

5.127-128).

Olaganiistii. Hal kapsaminda c¢ikartilmis olan 694 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile getirilen yeni diizenlemeler igerisinde kamu tiizel kisiligi bulunan Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Kamu Hastane Birlikleri ve Kamu Hastaneleri Kurumu kapatilmais,
Saglik Bakanligi’nin teskilati kapsaminda Halk Sagligi ve Kamu Hastaneleri, genel
miidirliik seviyesinde tekrar yapilandirilmistir (Segtim, 2019, s.128).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin etkin ve 6zellesme baglaminda verilmesinde ana
arag, kamu-ozel sektor ortakligi olmustur (Kerman, Altan, Aktel ve Eke, 2012, s. 2-3).
Bahse konu projeler 5396 sayili Yasa ile 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Yasas1 Ek
Madde 7 ve bu maddeye dayandirilmis olan “Saglik Tesislerinin Kiralama Karsiligt
Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsihiginda Yenilenmesine Dair Yénetmelik™ ile tertip edilmektedir (Benli,
Topuz ve Ceviz, 2014, s.210). Bu ¢ergevede, saglik alaninda kamu-6zel sektor igbirligi
modeline iligkin ilk adim olarak kabul edilen bu diizenlemelerde Saglik Hizmetleri Temel
Yasasi’nin; “hizmet arz1”, “mali durumu” ve ‘“hizmetin nasil verildigi” konularinda

degisikliklere yer verildigi goriilmektedir (Karasu, 2011, 5.220-223; Ayhan ve Onder,
2018, s.114).

Fakat Adalet ve Kalkinma Partisi Hiiklimeti, Partili Cumhurbaskanligi Hiikiimet
Sistemi’yle beraber, getirilen “Yeni Kamu Yonetimi” sistemiyle ortaya atilan Saglikta
Doniisiim Sistemi, alisilanin disinda ve daha 6ncesinde herhangi bir hiikiimet tarafindan
uygulanmamis olan bir sistem olarak ortaya cikmustir. Yap-Islet-Devret sistemleri
igerisindeki devletin; risk paylasimi yapma gereksiniminden, isletme ve insaat

maliyetlerinde etkin olmasindan, finansman maliyetlerini zamana yaymasindan, biitce



60

kisitlamalarindan ve ek kaynaga gereksinim duymasindan s6z edilmektedir. Ciinkii bu
asamada Hazine tarafindan garanti edilmis bir model uygulanmaktadir. Kamu-6zel sektor
ortaklig1 i¢in Hazine garantisi de 4283 ve 3996 sayili yasalarda ortaya konmustur
(Pehlivan, 2019, s.13). 2012 senesinde ¢ikartilan 6288 sayili kanunla kamu-6zel sektor
ortaklig1 modeli ihalelerini alan firmalara tam KDV muafiyeti getirilmis, 2013 senesinde
kabul edilen 6428 sayili kanun uyarinca firmalarin her ¢esit borglarina tam Hazine
garantisi verilmistir. 2015 senesinde ¢ikartilmis olan 6639 sayili kanunda ise ortaya
cikacak  uyusmazliklarin  yabanci  tahkime  tabi  olacagi  diizenlenmistir
(http://www.ttb.org.tr/kollar/ sehirhastaneleri/haber goster.php?Guid=66843552-efd2-
11e7-ab2b2dd192695673).

Tiim bu bahsedilenlerden de goriilecegi tlizere saglik sektoriinde son on yilda
yasanan degisim ve doniisiim daha agik bir sekilde goriiliirken, 6zellikle kamu-6zel sektor
ortakliginin basta Sehir hastaneleri olmak iizere bir¢ok alanda 6n planda yer aldig1, bu

noktada ¢ikartilan kanunlarin da bu modeli destekledigi anlagilmaktadir.


http://www.ttb.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b2dd192695673
http://www.ttb.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b2dd192695673
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3. BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERININ VERIMLILIGIi VE ETKINLIGI

XXI. yiizyilin baglamasiyla basta teknoloji olmak iizere farkli alanlarda hizla
yapilan diizenlemeler sonucu belli bash bazi sektdrlerde ciddi gelismeler kat edilmis,
insan yasamini kolaylastirici, insan sagligina 6nem veren atilimlar gergeklestirilmistir.
Bu sektorler arasinda yer alan saglik sektoriiniin verimlilik ve etkinliginin durumu ise

asagida agiklanmistir.
3.1. Saghk Hizmetlerinin Verimliligi ve Etkinligi

Verimlilik, mikro ve makro iktisat teorilerinin i¢erisinde bulunan bir kavramdir.
Makro agidan temelde verimliligin artmasini saglayacak olan arag, mikro olarak da
isletmelerdeki performanslarin gostergeleridir. Verimlilik, mevcut bulunan kaynaklarin
ne diizeyde aktif sekilde kullanildiginin ve bu sayede ne diizeyde etkin sonuglara
ulasildiginin 6l¢tstidiir (Yavuz, 2003). Verimlilik, farkli birey ve disiplinler adina degisik
manalara gelse bile temelde, iiretilmis olan hizmet ve mallarin niteligi ve niceligiyle bu
mal ve hizmetleri tiretebilmek adina kullanilmakta olan kaynaklar arasindaki baglantidir

(Dikmetas, 2008, s.1).

Girdi/¢ikt1 oran1 bigimindeki verimlilik taniminin saglik alaninda uygulanabilmesi
bir hayli giictlir. Zira saglik kurumlarinda ortaya konmus olan girdilerin ve ¢iktilarin
tanimlari ile nitelikleri hususlarinda fikir birligine ulasilamamistir. Saglik alaninda kimi
girdilerin dnceden bilinebilmesi oldukga giigtiir. Onceden bilinebilen ve planlanabilen
girdiler arasinda ¢aligsanlar, malzeme ve tibbi techizat sayilabilir. Fakat acil vakalar olacak
sekilde hastaliklar ve gelistirilmekte olan yeni tedavi yontem ve yeni ilaglarin dnceden
bilinebilmesi ve iiretim siirecinin planlanmasinda tahminde bulunulmasi ¢ok zordur.
Hastanelerde ¢ikti, hastane tarafindan tiretilmis olan hizmet miktarina esittir. Bu noktada
hastane ¢ikt1 olarak; hizmetin sonuc¢larin1 gézlemede tedavi edilmis olan hasta sayisi, bu
hastalara verilmis olan toplam hizmet siireleri, hasta basina ortalama yatma siireleri,
enfeksiyon hizi, Oliimlerin orani, calisanlarin devirlerinin hizi gibi kimi somut

gostergelerden faydalanabilir. Fakat hastaneler gibi hizmet temelli orgiitlerde ¢iktilarin
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sayilabilir ve somut Ol¢limlerinin yapilmast olduk¢a zor bir siirectir. Yukarida
bahsedilenlere ilave olarak hastane ¢iktilarina, hastalarin bakimlari ile egitim ve aragtirma
hizmetleri de eklenebilir. Fakat egitim ve arastirma hastanelerini hastane ¢ikti
gostergelerinde gosterebilme noktasinda sorunlarla karsilasiimaktadir. Zira egitim
ciktisinin Olciitii olarak kabul edilen 6grenciler, ayn1 zamanda orgiitlerin ¢iktis1 olarak
kabul edilen hasta bakim hizmetlerinin girdisi durumundadir. Bununla birlikte, aragtirma
hizmetlerinin uzun vadeli calismalar gerektirmesinden &tiirii takip edilmesi ve

sayisallastirilmasi bir hayli zordur (Dikmetas, 2008, s.2).

Hastanelerdeki c¢iktilar1 6lgebilmenin dogasinda var olan sorunlari ortadan
kaldirmak adina belli gruplardaki biitlin hastaneler adina girdi kullanimi (saglanmakta
olan bakim maliyetlerini) mukayese edilebilir ve homojen gruplar veya kategoriler
gelistirilebilir. Hastanelerin yatak ve hasta sayisiyla hizmet karmasina, egitim statiisiine,
cografi yerlesimine gore kategorilestirilmesi bunlara 6rnek olarak sayilabilir (Sahin,

2000).

Gegcen zamanla birlikte verimlilik kavrami, performans kavrami ile ayni
goriilmeye baslamis ve iktisat teorisindeki manasindan bir bakima farklilastigi
anlasilmistir. Performans bakimindan verimlilik, yonetim siireclerinin veya yonetim
sisteminin bilesenidir. Verimlilik, tiretim temelli bir kavram olarak ele alindiginda, yani
yalnizca girdiler ile ¢iktilar arasindaki iligki igerisinde, “ciktilarin girdilere oran1” olarak
ifade edilmektedir. Bu sebeple, temel anlamda “etkililik” ve “etkinlik” kavramlarini
icerisine aldig1 kabul edilmektedir. “Yapilmakta olan iiretimle arzu edilen sonuca
ulagilabilmis midir?” sorusuna verilen cevap “etkililik” kavramimin gostergesidir.
Etkililik ¢ogunlukla; “gerceklesmis olan ¢iktinin planlanmis olan ¢iktiya olan orani”

olarak tanimlanmaktadir (Yavuz, 2003).

Etkililik 6l¢iimlerinde en miithim sorun, amaglarin nicel bir sekilde 6l¢iilmesidir.
Zira saglik Oorgiitleri icerisinde hizmetin Ozelliklerinden Otliri  amaclarin
sayisallastirilmasinda bazi problemler ile karsi karsiya kalinmaktadir. Tiim bu gii¢liiklere
karsin saglik kurumlarinda asagida paylasilan gostergeler “etkililik” i¢in kullanilmakta

olan olgiitlerdir (Sahin, 2000);
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= Gergeklesmis olan hasta glinii/planlanmis olan hasta giinii,

= Gergeklesmis olan yatma siiresi/planlanmis olan hasta giin sayisi,

= Gergeklesmis olan poliklinigin sayisi/planlanmis olan poliklinigin sayisi,
= Gergeklesmis olan yatan hastalarin sayisi/planlanmis olan hasta sayisi,

= Gergeklestirilen ag1 sayisi/planlanmig olan ag1 sayisi,

= Gergeklesmis olan hastane 6liim hizlari/planlanmis olan hastane 6liim hizlari.

Etkinlik ifadesi ise, “isletmelerde kullanilmakta olan kaynaklarin, bir diger
ifadeyle girdilerin fiili olarak kullanilmasinin, belirli teknikler ile belirlenen standartlarla
mukayese edilmesi sonucu elde edilen gosterge” seklinde tanimlanabilmektedir. Bir
baska ifadeyle etkinlik; “kullanilmakta olan kaynaklarla ulasilan sonuglarin gézlemlenen
deger veya miktarlartyla, amaca ulasabilmesini saglayan degerler veya miktarlar

arasindaki farkin olgiistidiir” (Dikmetasg, 2008, s.2).

Verimlilik 6l¢ii olarak ifade edilirken kismi verimlilikte, toplam verimlilik ve
toplam faktor verimliligi kavramlarindan séz edilmektedir. Kismi verimlilik; “Uretim
etmenlerinden yalnizca bir tanesinin ortalama verimliligi seklinde tanimlanmaktadir”.
Ornegin, “personelin verimliligi” denildigi zaman, incelemeye yalmzca iiretim
etmenlerinden bir tanesi alinmis olmaktadir. Toplam faktor verimliligi ise biitiin liretim
faktorlerinin uygun olan agirliklar ile hesaplanmasidir (Yavuz, 2003). Uretim siirecinin
hem girdileri hem de ¢iktilar1 toplanarak tek bir girdi ve tek bir ¢ikti etmenine
indirgenmesi ve bu toplam girdi ve ¢ikt1 etmenlerinin birbirlerine oranlanmasi islemidir.
Bu anlayisin en zay1f noktasi, farkli girdi ve ¢ikt1 etmenlerinin nasil bir araya getirilecegi
hususunda herhangi bir ipucu paylasmamasidir (Tarim, 2001). Toplam verimlilik ise
toplam faktor verimliligindekine benzer bigimde biitiin iiretim etmenlerinin veya kismi
verimlilikte belirtildigi gibi yalnizca tek bir {iretim etmeninin degil, birka¢ {iiretim
etmeninin hesaplanmasi i¢in kullanilan bir ifadedir. Ornegin, personel ve sermaye
verimliliginin girdi olarak alinarak toplam ¢ikti degerine bdliinmesi islemi sonucu elde
edilen deger, toplam verimlilik olarak ifade edilmektedir. Fakat kimi kaynaklarda toplam
faktor verimliligi ile toplam verimlilik i¢in ayn1 ifadelere yer verildigi de goriilmektedir

(Yavuz, 2003).
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Davranigsal amaca gore toplam verimlilik Olcilisii ayrica belirlenerek tice
ayrilmistir. Bunlar; kaynak dagilim verimliligi, yapisal verimlilik ve teknik verimliliktir.
Ureticinin tam manastyla verimli olabilmesi ancak iireticinin kaynak dagilim, yapisal ve
teknik verimliliginin tamamina sahip olabilmesi ile ger¢ceklesmektedir. Teknik verimlilik,
tireticilerin iiretim imkanlar1 kiimesinin sinirinda bulunmasidir (Yavuz, 2003). Farrell
tarafindan yapilan “fikir ¢caligmas1” kapsaminda temel alinmis olan teknik verimlilikse
verilmis olan girdi miktarindan en fazla miktarda ¢ikt1 liretebilmek veya alternatif olarak
verilmis olan her bir ¢ikt1 liretimini en az girdi sayesinde iiretebilmektir (Forsund ve

Sarafoglou, 2002; Hollingsworth, Dawson, Maniadakis, 1999).

Teknik acidan verimli bir hastane, iiretim esnasinda da calismakta olan bir
orgiittiir (Hollingsworth, Dawson, Maniadakis, 1999). Teknik verimlilik; “girdi
bilesimlerinin en nitelikli sekilde kullanilmasiyla en st diizeyde ¢iktilarin iiretilmesi”
anlaminda kullanilmaktadir (Tarim, 2001). Ureticiler sayet iiretim imkanlar1 egrisinin
ekonomik veya kalabaliklasmamis kesiminde iiretim gerceklestiriyorsa burada yapisal
verimlilikten s6z edilmektedir. Yapisal verimlilik, girdilerin veya ¢iktilarin serbest bir
sekilde atildig1 varsayimina dayanmaktadir. Sayet iiretici gerek yapisal gerekse teknik
verimlilige sahipse, iliretim imkanlar1 kiimesinin kalabaliklasmayan bir alt kiimesi
igerisinde tiretimini yapiyorsa kaynak dagilim verimliligine sahiptir (Fersund ve
Sarafoglou, 2002; Yavuz, 2003). Bununla birlikte iireticilerin uzun vadede rekabet
edilebilir bir denge igerisinde yer almasi ve “sifir kar” olan noktada girdi-¢ikti
kombinasyonunu saglayabilmesine ise 6l¢gek verimliligi ad1 verilmektedir (Yavuz, 2003).
Tahsis ve teknik verimlilik ise tam verimliligi meydana getirmektedir (Forsund ve

Sarafoglou, 2002; Hollingsworth, Dawson, Maniadakis, 1999).
3.2. Hastanelerde Performans Olgiimleri

Olgme kavrami icin “bilgi saglayabilmenin yollarindan bir tanesi” tanimi
kullanilabilir. Teknik agidan Ol¢me; olaylar, objeler ile sonuglarin goriilebilen
ozelliklerini betimleyen simgelerin kullanilmasi” islemidir. Ol¢gme calismalar1 sosyal
alanlarda olabildigi gibi oOrgiitler acisindan da “olmazsa olmaz” bir unsur gibi

goriilmektedir. Kar odakli-kdr amaci gilitmeyen, kamu-6zel sektor veya kiigiikliik-
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biiylikliik fark etmeksizin biitiin orgiitlerde 6lgme gerceklestirilebilir, veriler tekrar
toplanarak islenebilir ve ulasilanlar “bilgi” adi altinda kullanilabilir. Cagdas yonetim
yaklagiminda Olgme islemleri daha da 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bilhassa
“0lciilemeyeni yonetmek miimkiin degildir” bi¢cimindeki ifadeler 6lgmenin 6rgiitlerdeki
onemini dana net bir sekilde ortaya koymaktadir. Orgiitlerin daha {ist bir performansa ve
basariya erigebilmelerinin pek ¢ok yontemi bulunmaktadir. Bu yoOntemler arasinda
calisma ortamlarindaki iyilestirmeler, egitim-6gretim siirecinin desteklenmesi, modern
yonetim tekniklerinden faydalanilmasi ve teknolojinin glincellenmesi sayilirken, bunlara
performans 6l¢iilmesi de eklenebilir (Akal, 2005, s.65). Dolayisiyla toplumda hizmet ve
tiretim sektorleri bakimindan performans dl¢timleri siklikla kullanilmaktadir. Bu durum,
saglik hizmeti veren kurumlarda da ayni bicimde islemektedir. Birey sagliginin ve kimi
durumlarda bireyin yasaminin bile s6z konusu oldugu saglik kurumlarinda bilimsel
yonetim tekniklerinin kullanilmasi ve bu sebeplerle performans o6lgiimlerinin

gergeklestirilmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2019, s.3).

Calismada hastane performans 6l¢iimleri hakkinda bilgilere yer verilmeden dnce
performans kavrami, performans ile baglantili kavramlar, performansin olgiilmesi,
performans gostergeleri, performansin 6l¢iimiinde yararlanilan modeller ve bu modellerin

mukayese edilmesine yer verilmistir.
3.2.1. Performans Kavram

Performans kavrami ile ilgili literatiirde genel kabul goéren bir tanim
bulunmamasina karsin, farkli tanimlamalar ile karsilagilmaktadir (Gencer, 2006, s.6).
Performans, sézciik olarak XVI. asirda bugilinkii anlaminin disinda “askeri alanlardaki
gbrev ve emirlerin yerine getirilmesi” manasinda kullanilmistir (Lawson, 1995, s.3).
Gilintimiizde ise performans kavrami genellikle, “belli bir amaca iliskin yapilan planlar
dogrultusunda ulagilan nokta” alarak tanimlanmaktadir (Gencer, 2006, s.6). Bununla
birlikte performans, “belirlenen sartlar dogrultusunda ¢alisanlarin davranis bigimleri veya

bir isin yapilabilme diizeyi” seklinde de ifade edilmektedir.

Bir diger performans tanimi ise “bir isi yapan Orgiitiin, bireyin veya grubun,

planlanan hedeflere ulasabilme orani, sonucta ulasabildiginin nitel ya da nicel aktarimi”
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seklinde yapilabilir (Bas ve Artar, 1991, s.13). Performans ile ilgili bir bagka tanim ise
“bir isi iistlenmis olan bireyin, grubun ya da orgiitiin is ile alakali amaglanmis olan hedefe
iliskin hangi seviyeye kadar varabildigi yani hedefin ne kadarini gerceklestirebildiginin

nicel ve nitel bigimde aktarim1” bigiminde ifade edilmektedir (Akal, 1992, s.6).
3.2.2. Performans ile iliskili Kavramlar

Performansin degerlendirilebilmesi adina esitlik, etkililik, verimlilik gibi kimi
temel kavramlardan da bahsedilmektedir. Her orgiit, belirli gorevlerin ve amaglarin
gerceklestirilebilmesi amaci ile faaliyetlerine baglamaktadir. Calismalarini bu amaglara
gore gerceklestiren orgiitler, varligini da bu sayede siirdiirmeye ¢alismaktadir. Orgiitlerin
amaglari1 veya gorevlerini gergeklestirebilme dereceleri de performans olarak
tanimlanabilir. Performans, orgiitlerin amaglarina erisebilmeleri adina ortaya koyduklari
gayretlerin degerlendirilmesidir (Akal, 2005, s. 17-18). Bu sebeple, performansin

Olclilebilmesi adina bahse konu kavramlarin bilinmesi 6nemlidir.

Verimlilik. Verimlilik, var olan kaynaklardan ne kadar faydalanildigini ifade eden
bir kavramdir. Girdi-¢ikt1 oranlari, verimliligi ortaya koymaktadir. Var olan kaynaklar ile
daha fazla {irlinlin saglanmasi veya bu {iirline daha az kaynak kullanilarak erisilmesi de
verimlilik gostergeleri arasinda yer almaktadir. Verimlilik, “hizmet ya da mal iireten
orgiitlerde iiretimin neticesinde elde edilen toplam miktarin, kullanilmis olan girdilerin
biitiiniine oran1” bigiminde de tanimlanabilmektedir. Bu ifadeyle verimlilik; “belli girdiler
yardimi ile azami miktarda ¢iktinin elde edilmesi” veya “sabit oranlardaki ¢iktilarin en az

girdiyle elde edilmesi” seklinde de tarif edilebilir (Cenger, 2006, s.30).

Verimlilik, orgiitlerdeki var olan kaynaklarin kullanilmasiyla ne kadar iyi, ayni
zamanda ne kadar fazla, iiretim gercgeklestirildiginin gostergesidir. Ayni kaynaklarin
kullanilmasi ile daha nitelikli veya daha ¢ok miktarda tiretim yapilmasi durumunda, orgiit
verimliligi yiikselmis olacaktir. Bununla birlikte, ayni 6zelliklere sahip bir iirlin, daha az
kaynaktan yararlanilarak tretilir ise benzer sekilde orgiitiin verimliligi yiikselecektir

(Tangen, 2004, s.36).
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Performans o6lgiitleri arasinda yer alan “verimlilik” ifadesi, “etkinlik” ifadesi ile
karigtirtlmaktadir. En sade anlamu ile verimlilik; “¢iktilarin girdilere orani” olup, goreli
bir degerlendirme Olcegi olarak goriilemez. Verimlilikte her birim, birbirlerinden ayri
olarak degerlendirilebilir. Etkinlik ise “bir birim tarafindan belirlenen zaman siireci
icerisinde elde edebilecegi iiretimin ne kadar gergeklestirildigini” ifade etmektedir

(Y1ilmaz, 2019, s.5).

Etkinlik. Etkinlik genel olarak performans gostergeleri arasinda kabul edilirken,
orgiitlerin belirlenmis olan hedeflerine erisebilme derecelerini 6lgen kavramdir. Etkinlik,
“var olan girdilerin kullanilmas1 ile azami c¢iktinin iretilmesi” manasinda
kullanilmaktadir. Bu anlamdan da anlasilacagi iizere etkinlik, var olan kaynaklarin
kullanilmasi ile yani girdiler ile alakali bir kavramdir. Etkinlik oraninin genellikle “1”
olmasi istenmektedir. Oran “1”e ne kadar yakin ise orgiit icerisindeki karar verme
birimlerinin etkin birimler oldugu, bdylece diger karar verme birimlerine nazaran

performansin daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu birim, “etkin karar verme birimi”

olarak tanimlanmaktadir (Depren, 2008, s.44).

Etkililik. Etkililik, bir orgilitiin projelerini, politikalarim1 ve daha Onceden
belirlenmis olan stratejik planlarini ne diizeyde gergeklestirebildigini ifade eden bir
performans kavrami olarak goriilmektedir. Etkililigin dl¢iimiinde orgiitlerin belirlenen
amaglarina ne diizeyde ulagabildigi degerlendirilmekte, bu degerlendirme neticesinde de
amaglart gergeklestirme oraninda etkili kabul edilmektedir. Hazirlanan stratejik planlar
dogrultusunda belirlenmis hedeflere ne Ol¢iide ulasildigini belirlemek adina devreye
performans Ol¢limleri girmektedir. Saglik alaninda mikro diizeyde etkililik, yani klinik
diizeyde etkililik ele alindiginda, “sunulmasi gerekli olan tibbi bakim hizmetiyle
hastalarin tekrar sagliklarina kavusturulmalar1” ifade edilmektedir. Makro dlgekte, yani
genel niifus diizeyinde ele alindiginda ise etkililik, gerek tibbi gerekse tibbi olmayan
hizmetler aracilig1 ile genis niifus kesimlerinin sagliklarina kavusmasini ifade etmektedir

(Y1lmaz, 2019, s.6).
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3.2.3. Performans Ol¢iimii

Orgiitlerin; amaclarmin ne oldugu, neyi elde etmek istedikleri, var olan
kaynaklarini hangi yontem ve teknikler ile amaclarindaki hedeflere doniistiirebildigi,
kullanilan insan giicliniin, fiziksel kaynaklarin ve mallarin neler oldugu performans

Olctimii ile belirlenmektedir (Yesilyurt, 2003, 5.62).

Performansin 6l¢iilmesi, aslinda islemlerin, hizmetlerin ya da iirlinlerin ortaya
konabilmesinde, goérevlerin yapilabilmesinin bir program cercevesinde tarafsiz sekilde
Olciilmesidir. Bugiiniin sartlarinda 6rgiitlerin rekabet i¢inde olabilmesi, rakiplerine karsi
ayakta durabilmeleri amaci ile etkinliklerini ve verimliliklerini yiikseltmeleri
gerekmektedir. Bilimsel, teknolojik ve yonetimsel sartlarin giin gectik¢e degisiyor olmast

sebebiyle orgiitler de kendilerini degistirmek ve gelistirmek mecburiyetindedir (Giilen,

1994, 5.72).

Orgiitlerdeki performans dl¢iimlerinin tek baslarina bir amaci1 bulunmamaktadir.
Bu 6l¢iimler ayn1 zamanda idarecilere karar alma noktasinda faydalanmasi adina bilgiler
sunan bir faaliyet olmasi acisindan da 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda performans
Olciimii, “bir oOrgiitiin girdilerinden faydalanarak elde etmis oldugu ¢iktilarini
gorebilmesine iliskin, sistemli ve diizenli bir bi¢imde veri toplamasi ve ardindan bu
verilerin analiz edilmesi yontemi” olarak da tanimlanmaktadir. Tiim is ¢evreleri adina
performans Ol¢lim sisteminin ehemmiyeti, devamli yiikselis gostermektedir. Rekabet
icerisindeki seri degisimlere adapte olunabilmesi adina performansin zenginlestirilerek
gerceklestirilmesi gerektigi yoniinde fikirler yer almaktadir. Performans oSlgiimii ii¢
basamaktan meydana gelmektedir. Bunlar; tasarlama, uygulama ve kullanma adimlaridir.
Bu adimlarin herhangi birisinde karsilagilacak bir basarisizlik halinde performans 6l¢iimii

giicsiiz ve zayif olacaktir (Ege ve Sener, 2013, 5.109).
3.2.4. Performans Gostergeleri

Performansin 6l¢iimii esnasinda kullanilmakta olan kriterlere “performans
Olciitleri” veya “performans gostergeleri” adi verilmektedir. Bu ifadeler, birbirlerinin
yerine kullanilabilmektedir. Ancak aralarinda az da olsa farkliliklar bulunmaktadir (Akin,

2006, s.7). Performans oOl¢iitleri, “performansin; dogrudan, net ve eksiksiz bir bi¢imde
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rakamsal bazda ifade edilmesidir. Hedeflere bagli olarak hizmetlerin iyi yapildigini
gosteren rakamsal ifadeler boyle tanimlanmaktadir. Performans Olgiitleri, somut
hedeflerle (6rnegin, trafik kazalarindaki azalma sayisi, gerceklestirilen toplam ameliyat

sayis1 vb.) olusmaktadir (Yé&riiker, Karabeyli, Kaya ve Ozeren, 2003, 5.12).

Orgiitiin calismalarinin etkinliginin ve verimlili§inin rakamsal olarak ifadesi olan
performans 6l¢iitlerinin temelde iki amaci1 bulunmaktadir (Bourne, Andy, John ve Ken,
2003, s. 3). Bu amagclardan ilki yapilan calismalarin mevcuttaki durumuyla alakali bilgi
verilmesi, ¢aligmalarin kontrol edilmesi, planlanmas1 ve uygulanmas1 adina gerekli olan
uygun eylemlerin belirlenmesidir. Diger amaci ise personelin ve yoneticilerin
performanslarinin degerlendirilmesi siirecinde ortaya c¢ikmaktadir (Kabadayi, 2002,

$.63).

Performans gostergelerinin tespit edilmesi esnasinda farkli Ogeler 6n plana
cikmaktadir. Bahse konu bu &geler, asagidaki gibi siralanabilmektedir (Akal, 2005,
s.175);

» Orgiit tarafindan belirlenen stratejik hedef,

» Orgiitiin stratejik agidan belirlenmis olan amag ve hedefleriyle alakali anahtar
performans alanlari,

= Uygulanmasi planlanan analiz birimlerinin niteligi ve yapisi,

* Oncelikli olarak belirlenen performans boyutlari,

= Hedef olarak belirlenmis olan kullanicilar,

= Belirli bir anlayisa gore secilmis olan performans 6l¢tim modelleridir.

Ancak bu oOgelerin arasinda en Onemlisi; belirlenmis olan performans
gostergelerinin, performans dl¢limiinii dogru bir sekilde yapmasini saglayacak 6zellikler

igermesidir (Akin, 2006, s.8).
3.2.5. Performans Ol¢iimiinde Yararlanilan Modeller

Bugiin, orgiitler yoOnetim stratejilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Zira

orgiitlerin rakiplerinin mevcudiyeti sebebiyle bu gelisime ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
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sebeple, bir orgiitte kurulusun ilgili biitiin alanlarin1 kapsayan performans ol¢iim

sisteminin uygulanmasina gerek vardir (Ege ve Gizer, 2012, 5.446).

Performansin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi, her organizasyon icerisinde mithim
bir noktaya gelmistir. Bugiin degisimin Orgiitlerde seri bir bicimde ve siireklilikle
gergeklesmesi, orgiitlerin kompleks yapisi sebebiyle performans 6l¢limii esnasinda birden
cok modelden faydalanilmaktadir. Performansin 6lgiimii esnasinda kullanilmakta olan
temel metotlar ic ana baslik seklinde ele alinmaktadir (Yolalan, 1991, s.710). Bu

yontemler;

= Coklu girdiler ile tek bir ciktinin bir araya gelmesindeki baglantinin
incelenmesini veya ikili parametreler arasindaki baglantilarin incelenmesini saglamakta
olan oran analizi,

» Uretim etmenine ydnelik analitik bir {iretim etmeninin mevcudiyetini varsayan
parametrik metotlar,

» Uretim etmenine yonelik analitik iiretim etmeninin bulunmadigim éngdrmekte

olan, parametrik olmayan metotlardir.

Oran Analizi. Performansin 6l¢iilmesi esnasinda en yaygin bicimde kullanilmakta
olan ve uygulamasinin da goérece daha kolay oldugu metot, oran analizi olarak kabul
edilmektedir. Oran analizi metodunda tek girdi tek ¢iktiya oranlanmaktadir. Oran
analizinin kullanilmasi, orgiitlere iki avantaj sunmaktadir. Bu avantajlardan birincisi, tek
tiir girdi ile ve tek tiir ¢ikt1 ile kisith olmasi sebebiyle gerek kullanilmasinin gerekse
yorumlanmasinin kolayligidir. Diger avantaji ise bilgi agisindan daha azina ihtiyag
duymasidir. Bunun yaninda oran analizinin pek ¢ok olumsuz yonii de vardir. Sayet birden
cok ¢ikti veya girdi so6z konusu olursa oran analizi yardimi ile performansin
aciklanabilmesi miimkiin degildir. Tek oranin degerlendirilmesi ile birden ¢ok ¢iktiya
veya girdiye sahip karar birimlerinin etkinlik diizeyleri degerlendirilememektedir (Sél,

1997, 5.83).

Parametrik Metotlar. Parametrik metotlarla etkinlik 6l¢iimii yapmay1 planlayan

orgiitlerde girdiler ile ¢iktilar arasinda islevsel bag oldugu varsayimi yapilmakta ve bu
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metotlar etmenin parametrelerinin tahminine dayanmaktadir. Bu tarz performans
calismalarinda en ¢ok kullanilan metotlardan bir tanesi, “Cobb-Douglas” tiiriinde tiretim
etmenidir. Cobbs-Douglas tiiriindeki iiretim etmenine iliskin parametrelerin tahmini, bu

¢esit metotlarin 6rnegi olabilmektedir (Yolalan, 1993, 5.483).

Parametrik metotlar ile gergeklestirilen performans Ol¢limleri esnasinda, genel
olarak regresyon tekniklerinin yardimai ile tahminlerde bulunulmasi siireci i¢erisinde, pek
cok ciktiyla tek bir girdi yardimi ile iiretim etmeni iliskilendirilmektedir. Bunun
haricinde, pek ¢ok girdiyle tek bir ¢iktinin kullanilmakta oldugu parametrik metotlar da
bulunmaktadir. Fakat literatiirde bu metotlarin kullanimimin yaygin olmadigi

goriilmektedir (Gtilcii, Tutar ve Yesilyurt, 2004, s.87-104).

Regresyon analizi, aralarinda sebep-sonu¢ baglantisi oldugu bilinmekte olan
bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasinda bulunan iligkinin yapisinin tespit edilmesine
iliskin parametrik bir metottur (Hays, 1973, s.73). Regresyon analizinde bagimli-
bagimsiz degiskenler arasindaki nedene bagli iliskinin, kuramsal olarak tespit edilmesi ve
degiskenler arasindaki baglantinin da fonksiyonel yapisinin bilinmesi gereklidir (Loether

ve MacTavish, 1980, s.336).

Fonksiyonel yapinin 6grenilebilmesi amaci ile degiskenlerin arasinda var olan
baglantiy1 gosteren nokta grafiklerinden faydalanilir. Parametrik metotlar ile etkinlik
Olctimlerinin  gergeklestirilmesi esnasinda, sik sik c¢oklu regresyon analizinden
yararlanilmaktadir. Bu analizde tek ciktinin birden ¢ok girdiyle baglantis1 oldugu
varsayilmaktadir. Coklu regresyon analizinin uygulanmas: ile gerceklestirilecek etkinlik
Olclimiinde, regresyon dogrusunda kalan birimler ise aktif sekilde tanimlanarak dogrunun
alt kesiminde kalanlar da “aktif olmayanlar” olarak nitelendirilmektedir. Analizin
bitiminde regresyon ¢iktilar1 yardimi ile elde edilmis olanlarin da degerleri kapsaminda
etkinlik yorumu yapilmaktadir. Bu noktada etkin olanin pozitif artiklar oldugu, etkin
olmayan karar birimlerinin ise negatif artiklar oldugu tanimlamasi yapilabilmektedir

(Kiran, 2008, s.112).
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Parametrik Olmayan Metotlar. Uygulama kapsaminda belli bir analitik formun
var oldugu kabul edilerek katsay1 tahmini yapan parametrik metotlar haricinde parametrik
olmayan metotlarla, dogrusal programlama temeli olan ve etkinlik sinirina olan mesafeyi
Olcebilen metotlar da bulunmaktadir (Yilmaz, 2019, s.11). Literatiir incelendiginde “Veri
Zarflama Analizi (VZA)” olarak adlandirilan metot, parametrik olmayan etkinlik 6lgme
metotlari i¢erisinde yaygin bigimde kullanilmakta olan, matematiksel programlama esasl

bir 6lgme metodu olarak kabul edilmektedir.

“Parametrik metotlara bir segenek” bigciminde kullanilmakta olan parametrik
olmayan metotlar kapsaminda gerceklestirilen etkinlik Sl¢iimlerinde, genel manada
matematiksel programlama ¢o6ziim metodu kullanilmaktadir. Parametrik olmayan
metotlar, liretim etmeni haricinde herhangi bir analitik form varligin1 6ngérmemektedir.
Bu sebeple, parametrik metotlara kiyasla daha esnek oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira
cok miktarda girdili ve ¢iktili olan iiretim ortamlar1 da etkinlik 6lglimii yapilabilmesi

acisindan “yapisal” manada uygun kabul edilmektedir (Yolalan, 1993, s.483).

Aktif sinirdaki sapmalarin “etkinsizlik” seklinde kabul edildigi parametrik
olmayan metotlarda, coklu miktarlardaki girdilerin, ¢oklu miktarlardaki ¢iktilarin oldugu
hizmet ya da iiretim siire¢leri biitlinsel olarak degerlendirilmektedir. Parametrik olmayan
metotlarda farkli 6l¢ii birimlerindeki tiretim etmenlerinin ortak bir payda altinda bir araya
getirilmesi adina “agirliklandirma” ¢aligsmasinin ortadan kaldirilmasi ise bu metotlarin,

diger metotlara kiyasla tistiinliik saglamasina sebep olan 6zellikleridir.
3.2.6. Performans Olciim Modellerinin Karsilastirllmasi

Oran analizi metoduyla performans 6l¢iimii, stirecte bir¢ok yetersizlikler olmasina
karsin, tek girdi-tek ¢iktt durumlarindaki yalinligi sebebiyle digerlerine gére daha uygun
goriilen degerlendirme metodu bigiminde kabul edilmektedir. Ancak oran analizi
metoduyla gerceklestirilen analizlerde ulasilan oran, en iyi referans alinarak degil, var
olan degerlerin karsilastirilmast ile yapilmaktadir. Bu durum da performans
iyilestirmesine dayandirilan bir teknik olarak goriillmemektedir. Bu, yalnizca bir “durum
belirlemesi” olarak kabul edilmektedir. Parametrik metotlarda da etkinligin 6lgiilecegi

karar verme biriminin {iretim etmeninin analitik yapida oldugu kabul edilerek, etmenin
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parametrelerine iligkin tahminlerde bulunulmasi igin ¢aba sarf edilmektedir (Depren,

2008, 5.15).

Parametrik metotlarla etkinlik Ol¢imii esnasinda genel manada regresyon
teknikleri yardimi ile tahminde bulunulmaktadir. Bu sebeple, yine benzer bi¢cimde iiretim
etmeni ¢ogunlukla bir tek ¢iktinin bir¢ok girdinin iligkilendirilerek tanimlanmasini
icermektedir. Parametrik olmayan metotlarda da matematiksel programlama, en c¢ok
kabul edilen ¢6ziim yoludur. Bu metotlarda, {iretim etmeninin arkasinda herhangi bir
analitik formun var olup olmadigi konusunda Ongdriide bulunmak pek miimkiin
olmamaktadir. Coklu girdi ve ¢iktili tiretim ortamlari adina performans ol¢iimlerinin

gerceklestirilebilmesi bakimindan uygun yapiya sahiptirler.

Performans 6l¢iim modellerinin mukayese edildigi Tablo 4’te bu ii¢ metotta

kullanilan tiirlii analiz tekniklerinden 6rneklere yer verilmektedir.

Model Sinifi
Karsilastirma Oran Analizi Parametrik Parametrik
Kriterleri Metodu Metotlar Olmayan Metotlar
Coziim Yontemi Matematiksel
Oranlama Teknigi Regresyon Teknigi Programlama
Teknigi
Girdi/Cikt1 Boyutu Tekli Girdi/Cikt1 Coklu Girdi/Tekli Coklu Girdi / Coklu
(Tek Boyut) Cikt1 (Tek Boyut) Cikt1 (Coklu Boyut)
Veri Elde Etmede . .
On Calisma Basit Basit Ayrmtili
Uygulamanin
Giicliik Seviyesi Kolay Kolay Ayrintilt
Performans
Degerlendirme I¢in Limitli Limitli Genis
Uygunluk Kriteri

Tablo 4. Performans Ol¢iim Modellerinin Mukayesesi (Kaynak: Ute, 2002)

Tablo 4’ten de goriilebilecegi iizere, performans dl¢iimii amaciyla kullanilmakta olan pek
cok model bulunmaktadir. Bu agidan bakildiginda, saglik sistemlerinde performans

Olclimii basli bagina incelenmesi gereken bir konu olarak goriilmektedir.

3.2.7. Saglik Sistemlerinde Performans Ol¢iimii

Saglik hizmeti bireylerin en temel ve 6nemli gereksinimini karsilayan hizmetlerin

basinda yer almaktadir. Bu sebeple, yanlisin diizeltilemedigi hizmet tiirleri arasinda yer
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almaktadir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda mevcut bulunan kamu
kaynaklarmin aktif kullanim durumunun da bilinmesi 6nemlidir. Kamu kaynaklarinin
aktif bir sekilde kullanilmamasi durumunda bunun Once belirlenmesi, sonra da
ekonomiye kazandirilmasiyla toplumsal gelisime miihim bir destek saglanabilir. Kar
amaci giitmeyen kamu hastaneleri toplumun faydasi i¢in ¢aligmalarini siirdiirmektedir.
Bu nedenle, kisith biitceleri ve sahip olduklari girdilerin de yardimu ile saglik hizmetini
en st diizeyde yerine getirmek icin ¢aba sarf etmektedirler. Dolayisiyla kamuya ait
kaynaklar ile toplumsal saglik hizmeti sunan hastanelerin etkinliginin bilinmesi, aktif bir
bi¢cimde kullanilmayan kaynaklarin da belirlenerek ekonomiye kazandirilmasi son derece

mithimdir (Y1lmaz, 2019, s.2).

Tim diger orgiitlerde oldugu gibi hastaneler de alanlarinda belli islevleri ve
amaglar1 yapabilme ¢abasi i¢in kurulmustur. Bu amag ve islevlerin ne diizeyde yerine
getirildigi ise performans 6l¢iimleri ile belirlenmektedir. Bu sebeple performans kavrama,
saglik alanina 6nemli oranda kaynak ayiran kalkinmais iilkelerde yaygin bir bi¢cimde ilgi
odagi olmay1 bagarmistir. “Yiikselen maliyetlerin kontrol edilebilmesinin son derece
onemli oldugu” gerceginden hareketle, saglik sektoriinde bakim hizmeti sunan gruplar ve

orgiitler, bilhassa “teknik performans” adi altinda incelenmeye baslanmistir.

Performans Ol¢limlerinde ge¢misten baslayarak kullanilmakta olan yontemlerde
degisiklikler yasanmistir. Performans 6l¢iimii hususundaki bu durum, saglik alaninda da
yasanmaktadir. “Performans yonetimi” ifadesinin saglik sektoriinde kullanilmaya
baslanmasi, yonetim bilimi sayesinde olmustur. Diinyada ve Tirkiye’de pek ¢ok tilke
saglik sistemlerinin performansin dlgerek, elde ettikleri sonuglara gore siniflandirmalar
yapmaktadir. Buna karsin, diinya genelinde kabul goren performans 6l¢tim modelleri i¢in
temel olusturacak standartlarin belirlenememis olmas1 dnemli bir problem yaratmaktadir.
Yapilan literatiir incelemesinde, arastirmacilarin hastanelerde performans 6l¢iimii igin
kullanilmast gerekli olan kriterlere iliskin farkli fikirler sunduklari, buna karsin
degerlendirme adina tek bir kriter yerine ¢oklu kriterlerin kullanilmasinin gerektigi

konusunda hemfikir olduklart gériilmektedir (Creteur ve Pochet, 2002).
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Saglik sektoriinde performansin 6lgiilebilmesi adina saglik kurumlarinin birgogu
dengeli puan cetveli (BSC), gosterge tablosu gibi degisik performans gostergeleri
raporlama sistemlerinden faydalanmaktadir. Birbirlerinden farkli olan bu kriterlerle {ist
yonetime saglik kurumunun finansal, verimlilik ve niteliksel hedeflerine ne diizeyde
ulastigi ya da ne kadar zamanda ulasacagi hususlarinda bir 6ngdrii sunmaktadir

(Curtright, Stolp-Smith ve Edell, 2000).

Veri Zarflama Analizi, hastanelerdeki performans 6l¢iim teknikleri arasinda 6n
planda yer alan bir tekniktir. Bu teknik; maliyet, hacim gibi farkli olan girdi ve ¢iktilar
yardimi ile yapilan iiretim faaliyetlerinin parametrik olmayan tiirde Ol¢lilmesini
saglamaktadir. Veri Zarflama Analizi tekniginin yaygin olarak kullanilmakta olan
yontemler arasinda bulunmasinin ana sebepleri arasinda; cok sayidaki girdi-¢ikti
degiskenlerinin bulunmasi durumunda hesaplama yapabilmeye firsat tanimasidir.
Bahsedilen ¢ok girdi-¢ikt1 degiskenleri i¢in hastanede 6liim orani, yatak sayisi, doner

sermaye, pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayis1 6rnek olarak verilebilir.
3.3. Sonu¢ Odakh Gelisim

Hizmet iiretmek amaciyla kurulmus olan oOrgiitler arasinda bulunan saglik
kuruluglari; ¢ikt1, siire¢ ve yapisal Ozellikleri agilarindan diger hizmet ve sektor
orgiitlerinden ayrilmaktadir. Caligmalarda iist seviye koordinasyonun gerekli olmasi,
personellerinin uzman olma zorunlulugu ve ¢iktisinin birey olmasi gibi organizasyonel

ozellikleri de saglik kuruluslarinin dikkat ¢eken 6zellikleri arasinda sayilmaktadir.

Saglik sektoriinde gergeklestirilen degerlendirmelerle alakali olarak, sonug odakli

gelisim noktasinda cevabi aranan sorular su sekilde belirlenmistir (Simsek, 2010, s.15);

1. Ciktilarin tiretilmesi neticesinde ne olmustur?
2. Faaliyetlerin gerceklestirilmesi sonucu ne olmugtur?
3. Faaliyetler sonucu iiretilmis olan c¢iktilarin hesaplanmasi neticesinde ne

olmustur?

Sonug odakli sistemler, devlet tarafindan uygulanan eylemlerin gercek amaclar

ve neticeleri hakkinda geribildirimler sunmaktadir. Sonu¢ odakli sistemler, Orgiitiin
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gelisimi agisindan ayni zamanda su sorularin cevaplanmasit noktasinda yardimci

olmaktadir (Simsek, 2010, s.15);

1. Orgiitiin nihai amaglar1 nelerdir?
2. Orgiitiin belirlenen nihai amaglara ne diizeyde ulagiimistir?

3. Orgiitiin basarisi nasil ispatlanabilir?

Sonug odakli izleme siireci, devamli bir bilgi toplama ve ¢éziimleme siireci olarak
ifade edilebilir. Bu bilgiler; bir politika, program ya da projenin beklenen sonuglarina
nazaran faaliyetlerin ne diizeyde basar1 ile uygulandigini ortaya koymaktadir (Simsek,

2010, s.15).
3.4. Sehir Hastanelerinde Yap-islet-Devret Modeli

Kamu-6zel sektor ortakligi, bir hizmetin ya da malin topluma sunulmasi amaci ile
kamuyla 6zel sektor girisimcileri arasinda gergeklestirilen ve 6zel sektdre yeter diizeyde
riskin devredildigi bir sdzlesme merkezinde kurulmus olan isbirligidir (Joyner, 2007,
$.207). Bu ortaklik; “6zel sektor girisimcileri ile kamu idarelerinin kazang ve risk
paylasimini temel alan ve ¢ogunlukla uzun siireli bir s6zlesmeye dayanarak bir kamu
hizmetini birlikte gerceklestirdikleri kamu hizmeti yiiriitme, finansman ve satin alma
modeli” olarak da isimlendirilmektedir. Bu tanimlar, kamu-6zel sektor ortakliginin ¢cok
kapsayict bir kavram oldugunu ve uygulama alaninin da buna paralel olarak ¢ok genis

oldugunu ortaya koymaktadir (Uysal, 2019, s.878).

Kamu-6zel sektor ortakligi, kamu hizmetlerinin tam anlamiyla kamu olanaklariyla
ve kamu kaynaklariyla yapildigi emanet metoduyla bir kamusal hizmetin ve/veya tesisin
0zel sektore tam olarak devredilmesi olarak tanimlanabilen 6zellestirme metodu arasinda
bulunmaktadir. Gerek kamu-6zel sektor ortakligi gerekse ozellestirme, 6zel sektdriin
calismalara daha cok dahil olmasi ve caligmalarda etkinligin saglanabilmesi amac1 ile
basvurulmus olan metotlar olmasina karsin, 6zellestirmede kamu sektoriiniin kamu
hizmeti {stiindeki hakimiyeti kaybolmakta, kamu-6zel sektdr ortakliginda ise bu
hakimiyet kaybolmamaktadir. Kamu-6zel sektor ortakli§i kapsaminda 6zel sektor
girisimcileriyle isbirligi i¢inde calismalarin gerceklestirilmesi esastir (Uysal, 2019,

5.878).
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Icinde yasanilan donemde diinyada sosyoekonomik agidan birbirinden ¢ok farkli
tilkelerde tarim, toplu konut, kentsel doniisiim, su/sulama, enerji, saglik, egitim, ulagim
gibi alanlarda yaygin bicimde kullanilmakta olan kamu-6zel sektor ortakligi modeli, tiirli
etmenlere bagli olarak birbirinden farklilik gosteren; gelir ortakligi, yap-islet-devret,
isletme hakki devri, yap-islet ve yap-kirala-devret gibi pek ¢ok alt model ile
uygulanmakta olan bir c¢at1 kavramdir. Kamu-6zel sektor ortakliginin bahse konu alt
modellerinin olusmasinda, kamu-6zel sektor ortakli§i projelerindeki; 6zel sektor
girisimcisine 6denecek licretler, bu iicretlerin nasil temin edilecegi, risk paylasimi, 6zel
sektoriin ve kamunun iistlenecegi sorumluluklar ve gorevler ve finansman tedarik
metodlar1 gibi hususlarda degisik uygulamalar ortaya konmasi rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, birbirinden bir hayli farkli iceriklere sahip alanlarda kamu-6zel sektor ortakligi
projelerinin gerceklestirilmesi de farkli alt modellerin olugmasinda etkili bir etmen

olmustur (Uysal, 2019, s.879).

Yaygin bir sekilde kullanilmakta olan kamu-6zel sektor ortakliginin alt modelleri
arasinda yer alan yap-islet-devret; bilhassa hiikiimet, konut, egitim ve saglik binalarinin
insas1 gibi sosyal alanlarda bagvurulmakta olan bir modeldir. Yap-islet-devret, kendisine
bir arazi tahsisi gergeklestirilen 6zel sektdr girisimcisinin bahse konu tesisi once
tasarlamasi, bu tasartya gore finansmanini tedarik etmesi, devaminda insa etmesi,
cogunlukla yirmi bes sene gibi uzun vadeyle isletmesini gergeklestirmesi, diizenli
araliklarla bakimimi ve onariminmi yapmasi karsiliginda “miisteri” sifatindaki kamu
idaresinden Ttcret(ler) almasi ve yapilan sozlesmenin bitiminde tesisi kamu idaresine
devretmesi bigiminde uygulanmakta olan bir modeldir (Gibss, 2008, s.3). Yap-islet-
devret modelini “noksan imtiyaz” olarak belirten Karahanogullari’na (2011, s.81) gore
yap-islet-devret modeli, “bir kamu hizmetinin gerceklestirilebilmesi adina gereken
altyapinin (tesisin, binanin) yapim ¢aligmasinin 6zel sektorce iistlenilmis olmasi, kamu
sektorliniin  “miiteahhidin kiracis1” pozisyonunda temel hizmeti vermesi ve hizmet

boliimlerinin 6zel girisimciye yaptirilmast” seklinde tanimlanmaktadir.

Yap-kirala-devret modeli icin, Devlet Planlama Tegskilati tarafindan 2007
senesinde hazirlanan, fakat kanunlasmayan “Kimi Hizmet ve Yatirimlarin Kamu
Kesimiyle Ozel Sektor Ortakligi Modelleri Baglammda Yapilmasma Yonelik Yasa

~ 9

Tasaris1 Taslag1” igerisinde yer verilmistir. Taslak igerisinde kamu-6zel sektor ortakligi
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modelleri olarak yap-islet, isletme hakk: devri, yap-kirala-devret gibi modeller ile beraber

yap-islet-devret modeli de tanimlanmustir.

Bahse konu tanim; “kamu ile 6zel sektor arasinda yapilan bir akit baglaminda bir
yapinin 6zel sektorce finanse edilerek insa edildigi, gereken durumlarda tasarlandigi, belli
bir zaman i¢in idareye kiralandigi, kiralanan yapi iistiinde bulunan kimi hizmet ve mal
iretim birimlerinin kismi ya da tam olarak yapimei tarafindan igletilebildigi ve yapinin
miilkiyetinin kira donemi bitiminde akitte tertip edilmesi durumunda kamuya

devredildigi model” seklinde yapilmaistir.

Kapsam1 daha genis bir tanima gore ise yap-iglet-devret modeli; “bir kamu
hizmetinin yiiriitilmesi adina yapilmasina gereksinim duyulan tesislerin hazine arazileri
iistiinde devamli ve Ozerk nitelikte list hakki tesis edebilmek sureti ile 6zel sektor
girisimcilerince planlanmasi, finanse edilmesi, insasi, s6zlesme siiresi boyunca igletilmesi
ve belli bir {icret ve siire ile kamuda tahsis edilmesi bi¢ciminde isleyen, tesiste sunulmasi
planlanan esas kamu hizmetinin kamu ¢alisanlarinca, destek hizmetlerininse 6zel sektor
girisimcilerince gergeklestirilmesi temeline dayanan kamu-6zel sektor ortakligi

modelidir”.

Yap-islet-devret modeli, 03.07.2005 tarih ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Yasasma Bir Ilave Madde Eklenmesi Hakkindaki Yasa ile ilk defa mevzuata dahil
edilmistir. 2005-2013 seneleri arasinda yap-islet-devret modeliyle saglik sektoriindeki
yatirimlar, bu yasa baglaminda yapilmistir. Bu siire¢ igerisinde Saglik Bakanligi
tarafindan gerceklestirilmek istenen kimi yatirimlar tiirlii elestirilere ugramis ve kimi
kuruluglar tarafindan yargiya gotiirilmistiir. Elestirilen hususlar arasinda; saglik
sektoriindeki kamu-0zel sektor ortakliginin genel ve cerceve bir mevzuat ile tertip
edilmemesi, hususun temel yasaya ilave edilen kisa bir maddeyle tertip edilmeye
calisilmasi ve yasada bulunmayan pek ¢ok maddenin yonetmelik ile tertip edilmesi gibi
konular yer almistir (Cakir, 2016, s.90). Konunun basli basina kendisine has bir yasada
tertip edilmesi ise 21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saghk Bakanligi’nca Kamu Ozel
Isbirligi Modeliyle Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un yiiriirliige girmesi

sayesinde miimkiin olabilmistir.
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Yukarida da ifade edildigi lizere yap-iglet-devret modeli, kamu-6zel sektor
ortakliginin bir alt modelidir. Fakat gerek literatiirde gerekse uygulamada yap-islet-devret
yerine kamu-6zel sektor ortakligi kavraminin daha sik kullaniliyor olmasi da kavramlar
arast karigikliga sebep olmaktadir. Yukarida ayrica kamu-6zel sektor ortakliginin;
“himayesinde birbirlerinden farkli uygulama metotlar1 bulunan, tiirlii alt modellere sahip
bir ¢at1 kavram” oldugundan da sz edilmistir. Yap-kirala-devret ya da yap-islet-devret
tarz1 bir alt modelden bahsederken kamu-6zel sektor ortakligi kavramini kullantyor
olmak, “O zaman bu modeller, kamu-6zel sektdr ortakliginin hangi alt modelidir?”
sorusunu akla getirdigi icin yeter diizeyde agiklayici olamamaktadir. Bu durum, 6428
sayill Yasa’nin genel gerekgesi kapsaminda da belirtilmistir. 6428 sayili Yasa gerek
“Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” geklinde isimlendirilmis olmasina gerekse basligi icerisinde “kamu-
0zel sektor ortakligr modeli” ifadesine yer verilmis olmasina kargin Yasa’nin genel
gerekgesi icerisinde; “Etkili, verimli ve nitelikli saglik hizmeti sunumu adina gereksinim
duyulan tesislerin kamu-6zel sektor ortakligi modelleri arasinda yer alan yap-islet-devret
finansal modeli ile  gerceklestirilmesi ve  modernizasyonunun  yapilmasi
amaclanmaktadir” ifadesine yer verildiginden, aslinda yasa koyucunun “kamu-6zel
sektor ortakligi” ifadesine yer vermesindeki amacin yap-islet-devret modeli oldugu
anlagilmaktadir. Bununla birlikte, Basbakanlik tarafindan Tirkiye Biiyik Millet
Meclisi’ne yazilan 07.12.2012 tarih ve B.02.0KKG.0.10/101-663/5230 sayil1 “Saglik
Bakanlig1 Tarafindan Kamu Ozel Sektér Ortakligi Modeliyle Tesis Yaptirilmast,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi1 Hakkindaki Yasa Tasaris1” hususundaki yazida da
tasarinin gayesi; “etkili, verimli ve nitelikli saglik hizmeti gerceklestirilmesi adina
gereksinim duyulan tesislerin kamu 6zel sektor ortakligi modellerinden birisi olan yap-
islet-devret finansal modeliyle gergeklestirilmesi ve modernize edilmesi” olarak ifade
edilmis ve yap-islet-devret kavramina yer verilmistir (T.C. Basbakanlik Kanunlar ve

Kararlar Genel Mudiirligii, 2012).
3.4.1. Yap-islet-Devret Modelinin Yapisi ve Genel Ozellikleri

Tiirkiye’de sehir hastaneleri kapsaminda uygulanan yap-islet-devret modeli,

kamu-6zel sektdr ortakligmin “altyapr esasli modeli” olup, Ingiltere uygulamasina
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dayanmaktadir. Bu ¢er¢evede, yap-islet-devret modeli, kamu hizmetleri adina kamu ve
0zel sektor girisimcileri arasinda kurulan igbirligini belirtirken, ayn1 zamanda igbirligini
gerceklestiren taraflarin arasinda sorumluluk, kazang ve risklerin paylasilmasi ile
karakterize edilmektedir (Cakir, 2016). Yap-islet-devret modeli kapsaminda ilk olarak
kamu idaresi proje gereksinimini ortaya koymakta, gereken fizibilite, inceleme ve
aragtirma c¢aligmalarinin ardindan nasil bir projenin yapilacagini tanimlamaktadir.
Bakanlik tarafindan hazirlanan 6n fizibilite raporu ile projeye dair diger belgeler, Yiiksek

Planlama Kurulu’nun onayina sunulmaktadir.

Saglik Bakanlig1, Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra hem
sOzlesme siiresince tiirlii risklere karsi 6zel sektor girisimcilerini korumak hem de projeye
bu girisimcilerin igbirligi taleplerini ylikseltmek amaciyla bazi teminat ve tesviklerle
isbirligi gerceklestirecegi 6zel sektor girisimcilerini arayip bulmaya baslamaktadir.
Tercih edilmis olan ihale metoduyla 6zel sektor girisimcilerinin se¢ilmesinin ardindan
projenin tasarlanmasi, gereken finansal destegin bulunmasi ve projenin fiziksel yapisinin
ortaya konmasi ylkiimliliigiinii 6zel sektor girisimcisi {iistlenmektedir. So6zlesme
sliresince projenin sahibi olan 6zel sektor girisimcisi tesis kapsaminda kendisine verilmis
olan destek hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi, tesisin devamli olarak hizmette kalmasi adina
gerekli olan bakimlarin ve onarimlarin gerceklestirilmesi ve ticari hizmet alanlarinin
isletilmesi is ve islemlerini yiiriitmekten sorumludur. Ozel sektdr girisimcisi, ayni
zamanda sOzlesme siiresinin bitimine kadar tesisin sahibi kabul edilmektedir. Sekil 4’te
de anlagilacagi lizere, Saglik Bakanligi’nin ana fonksiyonu ise tesisin kurulmasi stirecinde
amagclanan temel hizmeti ve 6zel sektdre birakilmamis olan hizmetleri yerine getirmek,
0zel sektor girisimcilerinin 1 ve islemlerini teftis etmek ve genel manada kamu

hizmetlerinin araliksiz ve saglikli bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktir.
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Sekil 4. Yap-islet-devret modelinin yapisi ve isleyisi (Kaynak: Uysal, 2019, 5.883)

Yap-islet-devret modeli kapsaminda projenin finansal sorumlulugunu 6zel sektor
girisimcisi iistlenmektedir. Bu noktada, yap-islet-devret, yap-islet gibi modellerde tesisin
isletilmesinden tam olarak 06zel sektor yiikiimliiyken, yap-kirala-devret modeli
kapsaminda kamu ve 6zel sektor beraber tesisi isletmektedir. Bununla birlikte, kamu-6zel
sektor ortakliginin diger modelleri yogunluklu olarak ulastirma alaninda kullanilirken,
yap-islet-devret modeli ulagtirma alaniyla beraber sosyal altyapi tesisleri (kamu binalari,
sosyal konutlar, okullar, hastaneler, vb.) i¢in de kullanilmakta olan bir modeldir. Yap-
islet-devret modelinin temel 6zellikleri; temel hizmet ve destek hizmet ayrimi, 6zel sektor
bireylerine 0denecek olan iicretler, risklerin paylasilmasi, ticari hizmet alanlari, 6zel
amaghi Orgiit ve iist hakki ile hazinenin bor¢ tstlenmesi basliklar1 altinda

incelenebilmektedir.

Asil Hizmet ve Destek Hizmetleri Ayrimi. Sehir hastanelerinde uygulanmakta olan
yap-islet-devret modelinin 6n plana ¢ikan en 6nemli 6zelligi, saglik hizmetlerinin asil

hizmetler ile yan hizmetler olacak sekilde ikiye ayrilmis olmasidir. Buna gore, asil hizmet
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olarak ifade edilen saglik hizmeti Saghik Bakanligi ve kamu personeli tarafindan
sunulmaktayken, tesislerde asil hizmetin haricinde kalan otopark, bakim-onarim,
ilaglama, temizlik, glivenlik yemek gibi destek hizmetleri de 6zel sektor girisimcileri
tarafindan sunulmaktadir. Bu sayede, 6zel sektor girisimcisine, asil hizmet ile birlikte
yiiriitiilme mecburiyeti olan ve asil hizmete katkida bulunmak niteligindeki hizmetlerin
yerine getirilmesi ylikiimliliigii verilmis ve kazanci teminat altina alan bir faaliyet alan1
birakilmistir. 21.03.2014 tarih ve 6282 sayili Saglik Bakanligi’nca Kamu Ozel Isbirligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alanlarma Dair Uygulama
Yonetmeligi kapsaminda tesisin ve igerisinde yer alan malzeme ve ekipmanlarinin
kullanima hazir tutulmasima iligkin bakim, onarim gibi hizmet alimi yolu ile
gordiiriilebilecek hizmetler, “zorunlu hizmetler” ve “ihtiyari hizmetler” olarak ikiye
ayrilmistir. Buna gore, arazi ve bina hizmetleri, bah¢ce ve yer bakim hizmetleriyle
olaganiistii bakim onarim hizmetleri “zorunlu hizmetler” olarak ifade edilmektedir. Bu
hizmetler, tesisin ve icerisinde yer alan malzeme ve ekipmanlarin kullanilmasina iliskin
olan Saglk Bakanlig:1 tarafindan ihale belgelerinde belirlenmis olan ve 6zel sektor
girisimcisi tarafindan yapilmasi mecburi olan hizmetlerdir. ihtiyari hizmetler ise ihale
belgesinde belirtilmis olan goriintiileme, laboratuvar, otopark, gilivenlik, temizlik ve
benzeri destek hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlerin yiiklenici firmaya verilip

verilmeyecegi hususu Saglik Bakanligi’na birakilmistir (Uysal, 2019, s.884).

Konuyla ilgili Ankara Etlik Sehir Hastanesi incelendigi zaman, 6zel amagli firma
olan ADN PPP A.S.’nin “mecburi/zorunlu hizmetler” ve “ihtiyari/destek hizmetler”
biciminde kategorize edilmis olan hizmetlerin idaresinden sorumlu oldugu; bahge ve yer
hizmetleri, arazi ve bina hizmetleri, olaganiistii bakim ve onarim hizmetleri, mobilya
hizmetleri, ortak hizmetler ve diger tibbi malzeme ve ekipman hizmetlerinin
yiirlitiilmesinin ise firma tarafindan gergeklestirilmesinin mecburi oldugu goriilmektedir.
Ozel sektore birakilmasi/birakilmamasi hususu Saglik Bakanli§i’na birakilmis olan
ithtiyari hizmetler ise tibbi ve tibbi olmayan hizmetler ile hastane bilgi yonetim sistemi
seklinde belirlenmistir. Sekil 5’te de anlasilacagi iizere, tibbi hizmetler; rehabilitasyon,
sterilizasyon, laboratuvar ve tibbi goriintiileme hizmetlerinden meydana gelirken, tibbi
destek hizmetleri giivenlik, yemek, ¢camasir, danisma, atik yonetimi, temizlik, otopark,
dezenfeksiyon hizmetlerinden meydana gelmistir (Ankara Etlik Sehir Hastane Saglik

Hizmetleri Isletme Yatirm A.S., 2014, s. 34).
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Sekil 5. Sehir hastanelerinde 6zel sektor yiikiimliliginde gergeklestirilen is ve faaliyetler
(Kaynak: Ankara Etlik Sehir Hastane Saglik Hizmetleri Isletme Yatirim A.S., 2014, s.34)

Y ap-islet-devret modelinde asil hizmet olan saglik hizmetinin kamu personelince,
destek hizmetlerinin ise 6zel sektor calisanlarinca yiiriitiilmesi temeline dayanan bu gorev
paylagimi ayni tesis icerisinde farkli organizasyon yapilari ile orgiitlenmis ve gorev
alanlar1 tespit edilmis kamu ve 0Ozel sektor personelinin bir arada g¢alismalarini
gergeklestirmesi mecburiyetini de beraberinde getirmistir. Buna gore, sehir hastaneleri
kapsaminda hastanenin idaresi Saglik Bakanligi ile 6zel sektor girisimcisi tarafindan
paylasilmaktadir. Doktorlarin ve saglik destek calisanlarinin temin edilmesi ve klinik
hastane c¢aligmalarinin genel idaresi Saglik Bakanligi tarafindan saglanmis olan idari
personel tarafindan gerceklestirilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan atanan idari
personel, 6zel sektor girisimcisine verilmis olan gorevlerin haricindeki gorevlerden de
sorumludur. Kamu hizmetinin asil hizmeti pozisyonunda olan saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi adina da mecburi olarak kamu c¢alisanlarinin kendi igerisinde bir teskilatlanma

gergeklestirilmistir (ADN PPP Saglik Yatirim A.S., 2014, s.13).



84

Saghk
Bakanhz
1
Bazhekmmbhk/
Bashalim
Yard
I

I 1 1

4 Hastane Enformasyon
e e Midir Kurulu
H_T'.bb:]ﬂ Ertim Ewrulu
L . 1

Prafisyen Uzman Sl Savunma

Hekimlar Hekimlar .

: Hastave I3
Bas; Hamaire Girvenliz
. I
L
ardumel o
112 (Acl) Sazlk Hasta Haklan
Parsoneh
Hemzme . Ebe

Sekil 6. Sehir hastanelerinde Saglik Bakanligi’nin yiikiimliiliigli altinda bulunan idari
organizasyon semasi (Kaynak: Ankara Etlik Sehir Hastane Saglik Hizmetleri Isletme Yatirim
A.S., 2014, s. 34)

Sekil 6’da sehir hastanelerinde Saglik Bakanligi’nin ylikiimliiliigii altinda bulunan
idare boliimiiniin organizasyon semasi paylasilmistir. Buna gore, Saglik Bakanligi’nin
yiriitmekle yiikiimlii oldugu hizmetlerin hastane igerisinde bagli bulundugu birim,
bashekimlik ya da bashekim yardimciligi olmustur. Bashekimlige bagli sekilde
calismakta olan bir yanda; enformasyon kurulu, egitim kurulu, sivil savunma, hasta ve is
giivenligi ile hasta haklar1 gibi birimler bulunurken, diger yanda da saglik kuruluna bagh
olacak sekilde faaliyetlerini yiiriiten saglik ¢alisanlart ve yardimci saglik calisanlari
bulunmaktadir (Ankara Etlik Sehir Hastane Saglik Hizmetleri Isletme Yatirrm A.S., 2014,
s. 34).

Ozel Sektor Girisimcilerine Odenecek Ucretler. 6428 sayili yasaya gore, yap-islet-
devret modelinde Saglik Bakanligi tarafindan yiiklenicilere 6denmesi planlanan iicret;
“kullanim {icreti” ve ‘“hizmetin {icreti’nin toplanmasindan meydana gelmektedir.
Kullanim {icreti, tesislerin kullanilmasi1 karsiliginda donemsel olacak sekilde Saglik
Bakanlig1 tarafindan ozel sektor girisimcisine ddenen ve sozlesmede ifade edilen
bedeldir. S6zlesme boyunca Saglik Bakanligi’nin 6zel sektor girisimcisine daha 6nceden

belirlenen zaman araliklarinda tesisin kullanilmasi adina 6dedigi/ddeyecegi kullanim
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bedeli, yatirrmin geri 6deme yontemidir ve “0zel sektdr girisimcisinin 0diilii” olarak

adlandirilmaktadir (Shukla, Panchal ve Shah, 2014, s.140).

Yap-islet-devret modeli kapsaminda, tesisin insa siirecinde herhangi bir maliyet
ile ugrasma mecburiyetinde olmayan Saglik Bakanligi, tesisi kurmaktan sorumlu 6zel
sektor girisimcisine kullanim bedeli 6deyerek katlanmis oldugu maliyeti uzun bir siireye
yaymaktadir. Kullanim {icreti; yiiklenici tarafindan yapilmakta olan tesisin Saglik
Bakanliginca kullanilmasi karsiliginda 6zel sektor girisimcisine sézlesme boyunca uzun
vadelerde 6denmekte olan kira bedeli olarak da ifade edilmektedir. Bu ticret, 6zel hukuk
kapsaminda yer alan kira s6zlesmelerindeki gibi tesisi kuran ve onun sahibi olmanin
yaninda kamu hizmetine verilen 0zel sektor girisimcisinin tesisin finansal riskleri
iistlenmesi karsiliginda Saglik Bakanligi’ndan almis oldugu ticrettir. 6428 sayili yasanin
yirtirliige girmesinden evvel yap-islet-devret modelini diizenlemis olan 5396 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Yasa’da
kullanim ticreti i¢in “kira ticreti” ifadesine yer verilmistir. 6428 sayil1 Yasa, kira ticretinin
temelinde miithim bir degisiklik yapmadan adin1 “kullanim ticreti” olarak degistirmistir.
Kullanim iicreti, dSnem sonlarinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan belirlenmis olan
donemsel Uretici Fiyat Endeksiyle Tiiketici Fiyat Endeksinin ortalamasi oraminda
yiikseltilmektedir. Bu iicret, her sene liger aylik donemlere denk gelen pesin 6demeler
bi¢iminde gergeklestirilmektedir. Odemeler, Ocak-Mart aralif1 icin Ocak ay1 icerisinde,
Nisan-haziran aralig1 i¢in Nisan ay1 igerisinde, Temmuz-Eyliil aralig1 i¢in Temmuz ay1
icerisinde ve Ekim-Aralik aralig1 i¢cin Ekim ay1 icerisinde yapilmaktadir (Uysal, 2019,
s.887).

Ozel sektdr girisimcisine ddenmekte olan ikinci iicret, “hizmet iicreti”dir. Bu
licret, tesisin ve bu tesiste bulunan malzeme ve ekipmanlarin bakimi, onarimi ve benzeri
hizmetlerin bedeliyle ilgili mevzuata uygun sekilde hizmet alimi yOntemiyle
yaptirilabilecek hizmetlerin gergeklestirilmesi karsiliginda Saglik Bakanligi’nca 6zel
sektor girisimcisine 0denen ticrettir. Hizmetin iicreti, bes sene ve ihtiyari hizmetler
icerisinde sozlesmede belirlenen meblaga bagli, tibbi destek hizmetlerindeyse on seneyi

gegmeyecek bicimde donemsel piyasa testleriyle glincellemeler yapilmaktadir.

6428 sayil1 Yasa’ya gore, proje adina hazirlanacak 6n fizibilite raporu kapsaminda

0zel sektor girisimcisine 6denmesi planlanan kullanim ticreti ve hizmetin {icretinin de
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belirtilmesi esastir. S6zlesme siiresinin tespit edilme siirecinde dikkate alinacak konular,
ticretlerin belirlenmesinde de dikkate alinmalidir. Kamu hizmetlerinin klasik usul ile
gerceklestirilmesinden farkli olarak yap-islet-devret modeli kapsaminda yapim
calismasinin bitmesinden evvel hicbir sekilde ticret 6demesi gerceklestirilememektedir.
Ancak agsamalarin tamamlanmasi ve kismi hizmete alinma durumlarinda Saglik Bakanlig1
tarafindan yapilmasi muhtemel kismi kabullere yonelik sozlesme kararlarina goére bir

ticret ddenmesi Ongoriillmemisse, dngoriilen licretin 6demesi gergeklestirilebilmektedir.

Sehir hastanelerinde kullanim ve hizmetin ticret ddemeleri Saglik Bakanligi’na ya
da bagli kurumlara ait doner sermaye biit¢cesinden ya/ya da merkezi idare biitcesinden
odenmektedir. Odemeler, Saglik Bakanhigi ve o6zel sektdr girisimcileri arasinda
imzalanmis olan sozlesme kararlari baglaminda gerceklestirilmektedir. Ozel sektor
girisimcisinin sd6zlesme boyunca 6z kaynaklar haricinde finansman tablosunda belirtilmis
olan toplam bor¢ miktari icerisinde bor¢ yapilandirmasi ve/ya yeniden finansman sureti
ile azalma olusmasi halinde bor¢ miktarindaki azalmalar 6zel sektdr girisimcileri ile
Saglhik Bakanligi arasinda denk olacak sekilde boliistiiriilerek kullanim iicretine

yansitilmaktadir.

Ticari Hizmet Alanlari. Sehir hastaneleri yerleskesi kapsaminda bulunacak ticari
hizmet alanlar1 6428 sayili Yasa ile “zorunlu ticari hizmet alanlar1” ve “ihtiyari ticari
hizmet alanlar™ seklinde ikiye ayrilmistir. Buna gore, kamu idaresiyle 6zel sektor
girisimcisi tarafindan piyasa rayic¢ bedellerine gore belirlenmis olan meblag karsiliginda
orgiitiin yerleskesinde bulunmakta olan ve hizmetten faydalananlarin gereksinimlerini
karsgiladiklari, Orgiitin mahiyetine gore gerceklestirilmesi idare tarafindan mecburi
tutulan ve ihale belgesinde belirlenmis olan hizmet alanlari “zorunlu ticari hizmet
alanlar1” olarak isimlendirilmektedir. Zorunlu ticari hizmet alanlari haricinde Saglik
Bakanligi’nin ihale belgesiyle belirleyecegi esaslara gore yerleske genelinde
gergeklestirilecek her ¢esit hizmet alanlari da “ihtiyari ticari hizmet alanlar1” olarak
isimlendirilmektedir. Aliveris merkezleri, restoranlar, oteller, sosyal tesisler gibi ticari
alanlardan hangisinin zorunlu, hangilerinin istege bagli oldugunun ihale belgesinde

belirtilmis olmas1 gerekmektedir.

Risk Paylasimi. Yap-islet-devret modelinin bir diger fark yaratan 6zelligi risk

paylasimidir. Yap-islet-devret modeli; taraflardan en az birinin kamu kurumu oldugu, iki
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ya da daha cok katilimci tarafi iceren ve taraflara orgiitsel sorumluluk yiikleyen bir
modeldir. Taraflarca gelistirilen isbirligi g¢ercevesinde sosyal, g¢evresel, iktisadi ve
finansal neticelere iliskin sorumluluklar ve riskler paylasilmaktadir (Grimsey ve Lewis,
2004, s.13). Yap-islet-devret modelinde hem 6zellestirme kapsaminda oldugu gibi kamu
hizmeti risklerinin tiimii 6zel sektore devredilmemekte hem de kamu hizmetinin tam
manastyla kamu sektoriince gergeklestirilmesinde oldugu gibi risklerin tiimii kamu
sektorii iizerinde kalmamaktadir. Yap-islet-devret modeli, bahse konu bu iki noktanin
ortasinda yer almakta oldugu icin riskler de 6zel sektér ve kamu arasinda dengeli bir
bicimde dagitilmistir. Riskin paylagilmasi siirecinde en miithim kural, bir riski en iyi hangi
tarafin yonetebilecegine karar verip, o tarafa verilmesidir. Bir projenin siirekliliginin
saglanabilmesinde en miihim risklerden olan “talep riski’ni ¢ogunlukla kamu sektorti;
bakim, isletme, insaat ve finansman risklerini ise 6zel sektor listlenmektedir. Finansman
riski, cogunlukla 6zel sektdr tarafindan iistlenilmesine karsin, finans kurumlari tarafindan
temin edilen sermayeye genellikle hazine tarafindan tiirlii garantiler verilmektedir. Yap-
islet-devret modelinde proje finansmani hususunda kamu sektoriiniin ana fonksiyonu,
0zel sektor girisimcisine bazi teminatlar saglamaktir. Modelde, finansmanin
yikiimliiliigii temel olarak ozel sektor kisisine aittir. Bu metotla yap-islet-devret
modelinin yiiklenicisi, ingaat ve proje finansmani siirecindeki ytikiimliiliigii almaktadir.
Elbette ki bu yiikiimliiliikk, ytklenici tarafindan iicret karsiligi tistlenilirken, gelen
maliyetler de kamu idaresi kismina devredilmektedir (Shukla, Panchal ve Shah, 2014,
s.140).

Ozel Amagh Firma ve Ust Hakki. Yap-islet-devret modelinde ihaleyi alan 6zel
sektor girisimcisi, ¢alisma alan1 kamu-6zel sektor ortakligi projesi ile kisitlanmis 6zel
amagch bir firma kurar. Kamu-6zel sektor ortakligi sozlesmesi, kamu idaresi ile kurulan
6zel amagl firma arasinda yapilmaktadir. Bunun yaninda, ticari hizmet alanlar1 ve sehir
hastaneleri, hazinenin miilkiyetinde bulunan taginmazlarin iizerinde insa edilmektedir.
Bunun i¢in, Saglik Bakanligi’nin istegiyle hazinenin 6zel miilkiyetinde bulunan
taginmazlardan ya da devletin tasarrufu ve hiikmii altinda yer alip tescili miimkiin olabilen
yerler iistiinde tesis kurulabilmektedir. Ustiine tesis kurulmasi planlanan hazine arazisinin
miilkiyeti yine hazinede kalmakla beraber 6zel amagh firma lehine iist hakk: tesis
edilebilmektedir. Ust hakkinin, yatirim dénemi disinda, otuz seneyi ge¢gmeyecek bigimde

sOzlesme siiresince bedelsiz olarak devamli ve bagimsiz nitelikte tesis edilmesi gerekir.
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Ust hakkinin tesis edilmesi sonucu yiiklenici firmaya teslim edilmis olan tasinmazlar
sOzlesme boyunca amaci disinda amaci haricinde kullanilamaz ve iist hakki Saglik

Bakanligi, Maliye Bakanlig1 ve Hazine’nin onay1 olmadan devredilemez.

Hazinenin Bor¢ Ustlenmesi, Diger kamu-ozel sektdr ortakligi modelleri
kapsaminda da uygulanmakta olan hazinenin borg¢ iistlenmesi, yap-iglet-devret modeli
kapsaminda tiirlii amaglar adina kabul edilen bir metot olup, tesisi kuran 6zel sektor
girisimcisinin 6z kaynaklar1 haricinde kullanmis oldugu kredilerin hazine tarafindan
istlenilmesi biciminde gerceklestirilmektedir. 28.03.2002 tarih ve 4749 sayili Kamu
Finansmanit ve Bor¢ Yonetiminin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun’un sekizinci
maddesinin A bendine gore, genel biitge kapsami igerisindeki kamu idareleriyle 6zel
biitceli idarelerce yiiriitilmekte olan kimi hizmetler ve yatirimlara dair uygulama
sOzlesmelerinin siiresinden evvel feshedilip, tesisin ilgili idarelerce devralinmasi halinde,
bahse konu hizmet ve yatirimlar adina yurt disindan temin edilen finansman ile varsa bu
finansmanin saglanmasina iligkin tiirev tirtinlerden kaynaklananlar da dahil olacak sekilde
mali sorumluluklar Maliye Bakanligi ile Hazine tarafindan iistlenilmektedir. Hazine
tarafindan gerceklestirilen borg¢ listlenimi, 6428 sayili yasanin hiikiimlerine gore yap-
islet-devret modeliyle yapilmasi planlanmis olan ve bedeli en az bes yiiz milyon Tiirk
Lirast olmas1 6ngoriilmiis olan hizmet ve yatirimlara dair uygulama sdzlesmelerinden

kaynaklanan mali sorumluluklar i¢in gegerlidir.
3.5. Sehir Hastanelerinde Verilen Hizmetlere iliskin Elestiriler

Saglik hizmetlerinde yayginlasmis olan ve kamu kaynaklarimin 6zel sektore
aktarilmasina imkan taniyan kamu-6zel sektor ortakligi modelleri i¢in Birlesik Krallik’in
esin kaynagi oldugu soylenebilir. Fakat kamu-6zel sektor isbirligine ilham veren Birlesik
Krallik’ta, ayn1 zamanda kamu-6zel sektor ortakligi adina; kamu maliyesine getirdigi
risk, muhasebe hileleri, yolsuzluk gibi hususlarin arastirilmasi amaciyla bir aragtirma

komisyonunun kuruldugu bilinmektedir (Kiz1l6z, 2020, s.69).

2011 senesinde, Queen Alexandra Hastanesi, yasadigi mali sikintilar ve kira
O0demelerinin aksatilmis olmasi sebepleriyle yedi yiiz personelin gérevine son vermistir
(K1z116z, 2020, 5.69). Benzer bir durum Stamford ve Peterborough Hastaneler Birligi’ne

bagli bulunan kamu-6zel sektor ortakligi hastanelerinde de yasanirken, igerisinde
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doktorlarin ve hemsirelerin de yer aldig1 ii¢ yiiz personelin goérevine son verilmistir

(Erbas, 2016).

Buradan hareketle, basta Birlesik Krallik olmak {izere, diger tlilke 6rneklerinde de

ortak olarak goriilen hususlar su sekildedir (Ataay, 2015, s.68):

= Hastaneler, kamu-6zel sektor ortakliklarima geri ddeme noktalarinda ciddi
giicliikler yagamaktadir.

= Bu girisimlerin kamuya uzun vadede iktisadi manada zarar1 oldugu
goriilmektedir.

= Zorda kalan hastaneler maddi acidan getirisi az olan hastaliklara bakmamaya
baslamaktadir. Bu nedenle kisi sagligi bakimindan riskli bir hizmetin sunumu ortaya
¢ikmaktadir.

= Personel sayisinda azalma gozlenmektedir ve personel zamanla daha esnek

calismaya baslamaktadir.

Tiirkiye’de kamu-6zel sektor ortakligi, yirmi bes seneligine hazine arazilerine
degisik polikliniklerde ve yatak sayilarinda hastaneler kurulmasi, siirlar1 belli olmayan
“destek saglik hizmetlerinin” de 6zel sektor tarafindan sunulmasi, bu hizmetler adina
hasta garantilerinin veriliyor olmasi, uluslararasi yarginin ciddi manada sz sahibi olmasi,
vergi muafiyetlerinin limitsiz bir bi¢imde uygulaniyor olmasi, saglik hizmeti agisindan
da yirmi bes senelik siire i¢in 6zel sektore ciddi miktarlarda bir kira bedeli veriliyor

olmasi biciminde gerceklestirilmektedir (Ataay, 2015, s.73).

Kamu-6zel sektor ortaklik modeliyle yapilmasi planlanan hastaneler adina ilk
thale 2011 senesi Nisan ayinda Kayseri Sehir Hastanesi i¢in gergeklestirilmistir.
Durumun ilging yani, ilk ihalenin yapimi esnasinda kamu-6zel sektor ortakligiyla yirmi
yildir hastane yapmakta olan Birlesik Krallik’ta bir rapor hazirlanmis ve sunulmustur.
Hazirlanan bu raporda, kamu-6zel sektor ortakligi modelinin hileli muhasebelestirme
sebebi ile kamu kaynaklarinin israfina imkan tanidigi, teftiglerin gerceklestirilemedigi,
ihaleyi kazanan firmalarin kamuyu gereginden fazla sikistirdigi belirtilmistir (Erbas,

2016).
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Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, 2011 yilinda ihalesi tamamlanmis ve 2014
yilinin Mart ayinda insaati bitirilerek Saglik Bakanli§i’na teslim edilmesi gereken
Kayseri Sehir Hastanesi’nin 2016 senesine kadar bitirilmemis olma sebebini, hastane
arazisinin bataklik {istlinde bulunmasindan kaynaklandigini agiklamistir. Kayseri Sehir
Hastanesi adina belirlenmis olan arazinin gélete yakin olmasina dikkat edilmeden, zemin
etlitleri de gergeklestirilmeden tahsis igleminin yapildigin1 animsatan Tiirk Tabipler
Birligi Merkez Konseyi, arazinin {istiinde bireylerin mirascilik iddialarinda bulundugunu

ve bu bireyler tarafindan davalar a¢ildigini da dile getirmistir (Kiz1l6z, 2020, s.70).

Kamu-6zel sektor ortakligi sonucu yapilmis olan Kayseri Sehir Hastanesi,
kamunun uzun siire i¢erisinde ugramis oldugu zarar1 agik bigimde gozler oniine sermistir.
Ornegin Kayseri Sehir Hastanesi igin gergeklestirilen ihalede, sabit yatirim miktar1 dort
yiiz yirmi yedi milyon TL olan yatirim i¢in yirmi bes senede ii¢ milyar dort yiiz kirk ii¢

milyon TL 6deme yapilmasi dngoriilmiistiir.

(http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/kayseri-5072.html)

Kamu-6zel sektor igbirligiyle gerceklestirilen sehir hastanelerini savunan kisilerin
elindeki en degerli argiimanlarin basinda, “kamunun ingaat yapim siirecini kisa bir siire
igerisinde yerine getirememis olmast” bulunmaktadir. Kayseri Sehir Hastanesi’nin ihalesi
11.04.2011 tarihinde gergeklestirilmesine ragmen, ti¢ senede bitmesi planlanan insaatin

zamaninda bitmedigi goriilmektedir (http:/www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/kayseri-

5072.html). Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yiiriitiilen caligsmalarin iistiinden yapilan
aciklamalardan; “2015 yilina kadar gerceklestirilen ihalelerin bedellerinde ifade edilen
kira bedelleri incelendiginde, kamu biitcesinden 6denme zorunlulugu olan ii¢ senelik
kiralar ile bahse konu sehir hastanelerinin bir kisminin maliyetlerinin karsilanabilecegi,
yirmi bes senede ddenmesi planlanan kiralarin toplamlariyla da benzer biiytikliikte bes-

alt1 sehir hastanesinin insasinin yapilabilecegi” ileri siiriilmektedir (Ataay, 2015, s.73).

On proje kapsaminda kamu tarafindan 6denmesi planlanan senelik bina kiralarinin
toplam tutar1 yaklasik bir milyar dért yiiz yetmis bir milyon olarak hesaplanmistir. Ote
yandan Saglik Bakanligi’nin yatirnm planlamasi adina hazirlamis oldugu 6n fizibilite
raporlarindan hareketle, ihalesi gergeklestirilen sekiz sehir hastanesi adina ongdriilmiis

olan sabit yatirrm miktarinin toplami da yaklasik iic milyar sekiz yiiz seksen milyon
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TL’dir. Bahse konu sekiz ihale kapsaminda belirlenmis olan yirmi bes senelik kiralarin
toplam1 da yaklasik otuz milyar ii¢ yiiz seksen bir milyon TL’dir. Bu noktada
ulasilabilecek sonug, yalnizca bu sekiz ihale kapsaminda belirlenmis olan toplam kamu
zarar1, yirmi altt milyar bes yliz milyon TL’dir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nin
ihalesinde, hastanenin %70 doluluk oranina ulasacagi garantisi firmalara verilmistir. Bir
diger deyisle, bu doluluk oranina ulagilamadigi miiddetge arada olusacak fark, devlet

tarafindan karsilanacaktir (Ataay, 2015, s.74).

Firmalara verilmis olan “hasta/miisteri garantisi”, firmalar tekel kamusal hizmet
alani icerisinde kar garantisinde is gerceklestirme firsatlar1 sunmaktadir. 2017 senesinin
biitce sunumu igerisinde, donemin Saglik Bakan1 Recep Akdag, Tiirkiye genelinde 2016
senesi itibartyla toplam on bir milyon yedi yiiz seksen sekiz metrekare kapali alani
bulunan ve kirk bir bin yatak kapasitesi bulunan yirmi dokuz sehir hastanesinin
yatirrminin yer aldigini ve bu yatirimlarin da yaklasik on milyar dolar oldugunu ifade

etmistir (Kiz1l6z, 2020, s.71).

Bu veriler yorumlanirken dikkat cekilen bazi hususlar bulunmaktadir. Ornegin
sehir hastanelerinde yatak basma diisen kapali alan ortalama iki yiiz seksen yedi
metrekare olarak hesaplanmistir. Yasamin normal gidisatina ters olan bu durum, bir
“hizmet sunum maliyetlerini arttirma” sekli olarak da diigiiniilebilir. Avrupa genelinde
hizmet veren hastanelerin yatak basina diisen kapali alanlar1 yaklasik 150-200 metrekare
olarak hesaplanmaktadir. Sehir hastanelerinde yatak basina diismekte olan kapali alanin,
benzer ¢agdas hastane yatirimlari kapsaminda tercih edilen kapali alan miktarindan
oldukca yiiksek ve farkli olmasi, tartisilmasi gereken konulardan bir digeridir. Alanin
bliyiik olmasi, beraberinde yiiksek tadilat, temizlik ve bakim harcamalari ile ytliksek enerji
harcamalarini da getirmektedir. Mali boyutunun yaninda, hastane ¢alisanlar1 bakimindan
alanin biiylik olmasinin ¢6ziimlenerek saglik hizmetleri bakimindan belirli bir standart

getirilmesi son derece mithimdir (Kiz116z, 2020, s.72).

Sehir hastaneleri ile alakali tartisma konularindan bir digeri ise yatak kapasiteleri
ile ilgilidir. Tiirkiye genelinde sehir hastanelerinde yatak kapasitesi ortalama 1.417 olarak
hesaplanmistir. Hastane basina diigmekte olan yatak sayisiyla alakali degerlendirmelerde,
takip edilen saptamalardan bir tanesi; “yatak sayisi yiiz yataktan az olan ve yatak sayisi

alti yiliz yataktan fazla olan hastanelerin verimlilik problemi yasiyor olmalari”dir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen bir arastirma, “bir hastanede verimin
saglanmast adina yatak kapasitesinin yiiz yirmi alt1 ile iki yiiz elli arasinda olmasi
gerektigini” ortaya koymustur. Danimarka’da yiiriitiilen bir arastirmaya goére ise kamu
hastaneleri adina verimlilige temel kabul edilecek yatak kapasitesinin iki yiiz yetmis bes
oldugu belirtilmigtir. Cumhurbagkanlig1 tarafindan 2018 senesinde hazirlanan Kamu-
Ozel Sektor Ortakligi Raporu’nda sehir hastanelerinin yatak basina maliyetleri sdyle
belirtilmistir;

Ulkemizde yatak bagmna maliyet iki yiiz otuz sekiz Amerikan Dolari ile bes yiiz
seksen bir Amerikan Dolar1 arasinda degismektedir. Ornek vermek gerekirse Bursa
Entegre Saglik Kampiisii’'nde yatak basina maliyet iki yliz doksan dort Amerikan
Dolar1 iken, Tekirdag Devlet Hastanesi’nde yatak basina maliyet bes yiiz yirmi dort
Amerikan Dolar1 olarak belirlenmistir. Kayihan Pala (2019) ¢alismasinda, bahse
konu maliyetleri klasik hastane ihalelerinde yer alan yatak basina diisen maliyetler
ile mukayese etmis ve kamu-0zel sektor isbirligi modeliyle yapilmis olan
hastanelerin yatak basina 2,4 ile 5,8 kat daha pahali oldugunu saptamistir. Ornegin
Sanliurfa Sehir Hastanesinde yatak basina maliyet iki yiiz otuz sekiz Amerikan
dolar1 hesaplanmis olmasina karsin, Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi’nde yatak
basma diisen maliyet bes yliz seksen bir Amerika Dolar1 olarak hesaplanmigtir
(Pala, 2019). Pala (2019) ¢alismasinda ayrica, kamu-6zel sektor igbirligiyle kurulan
hastanelerde hizmet ve kira bedeli adina Saghk Bakanligi’nin 2019 yili i¢in
yaklagik altt milyar TL ayirmis oldugunu ve bu kaynakla dort yiiz yatak kapasiteli
baska yirmi alti devlet hastanesinin inga edilmesinin miimkiin oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada ortaya konulan hesaplamalar, kamu-6zel sektor isbirligi
modelinin, maliyet bakimindan devlete yiikleyebilecegi ve yiiklemis oldugu

konulara dikkat ¢ekmesi agisindan degerlidir (Cumhurbagkanligi, 2019).
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SONUC

1980’11 yillardan itibaren neoliberalizmin yayginlagsmasina ve derinlesmesine
paralel olarak, 6zel sektor girisimcilerinin kamu hizmetleri kapsaminda daha fazla rol
almaya basladig1 bir siirece girilmistir. Diinya genelinde yaygin bir bicimde uygulanmaya
baslayan bu paradigmaya, pek cok sektdrde kamu hizmetlerinin ve tesislerinin
Ozellestirilmesi ya da degisik modeller ile kamu-6zel sektor ortakligi uygulamalari
biciminde rastlanmigstir. Saglik sektorii de bu doniisiim ve degisim siirecinden en fazla
etkilenmis sektorlerden birisidir. Bu sektorde bir taraftan saglik tesislerinin alt yapilarinin
olusturulmasi, saglik hizmetinin sunulmasi, ilaglarin gelistirilmesi, ilaglarin dagitiminin
gerceklestirilmesi ve salgin hastaliklarin kontrol edilmesi gibi amaglar ile kamu-6zel
sektor ortakligina gidildigi, diger taraftan ise 6zel sektor girisimcilerinin biitiin saglik

hizmetlerini gerceklestirdikleri uygulamalara gegildigi goriilmektedir.

Bu baglamada, Tiirkiye’de “yap-islet-devret” modeli ile insa edilmis olan ve
hizmet vermeye baslayan sehir hastaneleri, saglik hizmetleri alaninda yapilan en radikal
ve biiylik degisimlerin basinda yer almaktadir. 2017 senesinde sehir hastanelerinin
hizmete girmesiyle baslamis olan yeni donem, saglikta “Sehir Hastaneleri Donemi”

olarak adlandirilmaktadir.

Bu yeni dénemde, sehir hastanelerindeki oncelikli hedefler arasinda “nitelikli
yatak sayisinin c¢ogaltilmasi” bulunmaktadir. Bu hedef icinse, doniisiimiine yeniden
baslanmasi diisiiniilen doksan bes bin yatak kapasitesi ile birlikte yap-islet-devret
modelinin de destegiyle, geri kalanin kamu olanaklar1 ile doniistiiriilmesine iliskin

planlama yapilmstir.

Yap-islet-devret modelinin saglik hizmetlerinin sunumu siirecindeki 6nemini

gbstermesi adina, yukarida bahsedilen doniistiiriilmesi planlanmis yatak kapasitesinin
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yarisinin bu model ile yapilmasinin planlanmasi 6nemli bir gostergedir. Zira model,
saglik tesislerinin insa edilmesi siirecinde karsilagilan olas1 altyapt problemlerinin
¢Oziilmesine ve birey basina diismekte olan yatak sayisinin g¢ogaltilmasina katki
sunmaktadir. Sehir hastaneleri sayesinde toplamda elli bin yatak kapasitesine ulasilmasi
hedefi belirlenmis, ilk olarak on alti degisik proje ile toplamda yirmi dort bin yatak

kapasitesinin gergeklestirilmesi planlanmigtir.

Saglik Bakanligi himayesinde 2017 senesi igerisinde hastanelerde toplamda
yaklagik olarak yiiz otuz bes bin yatak kapasitesinin bulundugu diisiiniildiigiinde, sehir
hastaneleri ile gerceklestirilmesi planlanmis olan toplam elli bin yatak kapasitesi saglik
sistemi i¢erisinde, hizmet agisindan, son derece ciddi katkilar sunacaktir. Bunun yaninda,
Saglik Bakanlig1 kapsami igindeki hastanelerde hasta yataklarinin yaklasik %53’{iniin
nitelikli yatak oldugu diisiiniildiiglinde de, sehir hastanelerinin, nitelikli yatak sayisinda

artigin saglanmasi baglaminda ¢ok 6nemli katkilar sundugu ortadadir.

Nitelikli yatak sayisinin ¢ogalmasina dogrudan katki sunan sehir hastaneleri,
ylksek teknolojilerden faydalanilan altyapilar, dijital 6zellikleri, depreme dayanakli
yapilart ve enerji verimliligi hususlarindaki hassas calismalar1 sebebiyle “dijital
hastaneler” ya da “akilli hastaneler” olarak kurulmaktadir. Laboratuvarlar,
ameliyathaneler ve odalar gibi saglik hizmetinin sunuldugu alanlarin yaninda otopark
isletmeciligi gibi diger tiim alanlarda yiiksek hizmet kalitesinin saglanmasi
hedeflenmektedir. Sehir hastanelerinde bilgi sistemleri birbirleri ile biitiinsel bir yapida
calisabilmekte, tibbi ekipmanlar ile bilgi yOnetim sistemine bilgi ulastirilabilmekte,
hastalarin ve personelin onay ve yetkileri dahilinde bu sistem igerisindeki bilgilere gerek
hastane igerisinden gerekse hastane disindan ulasilabilmektedir. Baslangigta el ile
gerceklestirilen kayit islemlerinin kaldirilmis olmast ve rontgen filmi ve kagit gibi
malzeme ve materyallerin kullanimlarinin en aza indirilmesiyle personelin
dokiimantasyon i¢in ayirmis olduklar1 zamanlarin azaltilarak bilisim teknolojilerinin
personel ve hasta faydasina kullanilmasi saglanmaktadir. Gerek siireclere gerekse
hastalara iligskin her ¢esit bilgi ve verinin kaydedilmesi, islenmesi ve ilgili olan birey ve
birimlerin kullanabilmesi i¢in sunulmasi, tibbi siireglerle ilgili sorunlarin en aza

indirgenerek hastalarin teshis, tedavi ve izlenmelerini kolaylagtirmaktadir.
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Yukarida detaylarina yer verilen oOzellikleriyle, sehir hastaneleri, “akilli bina
teknolojileri” kategorisi altinda “dijital hastane teknolojileri” ile donatilmasina olanak
tantyan hastaneler olarak insa edilmektedir. Bunun ger¢eklesmesi amaciyla raporlarin,
cesitli evraklarin ve rontgenlerden ¢ikmis olan her cesit saglik verisinin elden ele
dolagmasinin ve yer degistirmesinin Oniine gecilmesi ve verilerin sistem kapsaminda
depolanarak dolasimin saglandigi bir hastane sistemi kurulmustur. Bu hastanelerle
beraber, kamu kapsamindaki hizmet yaklasimiyla kamu hastane isletmeciligi, 6zel
sektoriin verdigi hizmetin verimliligi ve kalitesi ile birlestirilerek, sundugu hizmet
yaklagimi ile vatandaslarin memnuniyetlerini esas almis hastanelerin kurulmasi miimkiin

olabilmektedir.

Sehir hastanelerinin saglik hizmetlerindeki doniistimiine ve degisimine
katkilarinin yaninda, bu hastanelerle ilgili ¢alismanin igerisinde detaylarina yer verilen
farkli agilardan elestiriler de yoneltilmistir. Ornegin, yap-islet-devret modeli kapsaminda
gergeklestirilen calismalarin  muhasebelestirilmesi  ve rapor haline getirilmesi
hususlarinda kimi c¢aligmalar gergeklestirilmis olsa da, bu modelin 6zellikle
“muhasebelestirme” siirecinde istenilen standartlarin saglanamadigi, bu durumun da

biitceler lizerinde muglakliga neden oldugu goriilmektedir.

Biitiinsel bakildiginda, kamu-6zel sektdr ortakliginin “vergi miikelleflerini
baskilayan bir yap1” olarak degerlendirildigi yaklasimlar bulunmaktadir. Kamu-6zel
sektor ortakligi modeline elestirel bir gozle yaklasanlar; basarili olmayan kimi kamu-6zel
sektor ortakligi uygulamalarint 6rnek gostermisler, kamu-o6zel sektor ortakliginin yerine
klasik satin alma metotlarindan herhangi birisinin se¢ilmesinin gerekliliginin altin1

¢izmislerdir.

Bu elestirel yaklagimlara karsin, sehir hastanelerinin saglik tesislerinin daha
cagdas bir yapiya ulagsmasinda ve nitelik temelli saglik hizmetlerinin sunulmasinda
mithim oranda katkilar verecegi yoniinde pozitif bir beklenti bulunmaktadir. Hizmete
baslayan sehir hastaneleri iistiinde gergeklestirilmis olan bu bilimsel arastirmalar, saglik
alanindaki degisimin ve doniisiimiin ¢ok boyutlu bir bicimde hissedildigini ortaya

koymaktadir.
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Bununla birlikte, sehir hastanelerinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde daha yogun
bir teknolojinin kullanilmasiyla kalite standartlarinin arttirilmasina, 6zel sektoriin bu
alandaki deneyimlerinden ve idari uygulamalarindan faydalanilmasina, saglik hizmetleri
finansmaninin biitce iistiinde olusturmus oldugu baskilarin uzun bir siirece yayilmis
olmasina ve saglik tesislerinin fiziksel agidan kapasitesinin arttirilmasina pozitif yonde

katkilar verdigi sOylenebilir.

Kimi elestirel sdylemlere karsin, sehir hastanelerinin Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine verdigi katkilar ya da ortaya ¢ikardiklar1 sorunlar, heniiz yeni bir konsept
olan bu hastanelerinin sayisinin ve yapilacak arastirmalarin artmasi ile yakin gelecekte

daha net bir bicimde ortaya konulabilecektir.
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