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Oz

Siyasal ve ekonomik politikalarin déniigiimiiyle birlikte
1980’lerden itibaren kamu-ozel ortakligi, bircok iilkenin
kamu  hizmeti  sunumunda  bir  model  olarak
kullamilmaswyla ~ bilimsel ~ calismalara  konu  olmaya
baglanustir. Bu  ¢alisma, saghk sistemi icerisinde
uygulanmaya baglayan bu yontemin kullanim ile ilgili
yaymlanmis olan c¢alismalary igerik agisindan analiz
etmeyi amaglamaktadrr. Bu amacla, nitel aragtirma temel
veri analiz tekniklerinden birisi olan icerik analizi ile
icerik analizinin alt tekniklerinden olan siklik, kategori
ve degerlendirici analiz teknikleri kullanilarak 2010-
2020 yillar: arasinda yayinlanmsg nicel, nitel veya karma
yontemle gerceklestirilmis, 35 arastirma makalesi ve tez
incelenmistir. Arastirma sonunda bulgular dért temaya
ayrilmigtir. Bunlar paydaslar, memnuniyet, tutum ve
deneyimler (hasta, c¢alisan, yonetici), kamu Ozel
ortakligimin olumlu/olumsuz ve basarili/bagarisiz yonleri
ve digerdir. Analiz neticesinde ¢aligmalarin son yillarda
yogunlasmaya basladig1, bu ¢alismalarda agirlikly olarak
nitel yontem kullamildigr ve bu modelin %56 oran ile
farkli alan ve sektorlerde kullamilmasinin Onerildigi
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kamu-ozel ortakligi, saglik sistemi,
saglik yonetimi.
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Abstract

With the transformation of political and economic
policies, public-private partnership has started to be the
subject of scientific studies since the 1980s, with the use
of many countries as a model in public service delivery.
This study aims to analyze the published studies on the
use of this method, which has started to be implemented
in the health system, in terms of content. For this
purpose, qualitative research was conducted using
content analysis, which is one of the basic data analysis
techniques, and frequency, category, and evaluative
analysis techniques, which is one of the sub-techniques of
content analysis, using quantitative, qualitative, or
mixed methods published between 2010-2020, 35
research articles and theses were examined. At the end of
the research, the findings were divided into four themes.
These are stakeholders, satisfaction, attitudes and
experiences (patient, employee, manager),
positive/negative and successful/unsuccessful aspects of
public-private partnership, and others. As a result of the
analysis, it has been determined that the studies have
started to intensify in recent years, that the qualitative
method is mainly used in these studies and that this
model is recommended to be used in different fields and
sectors with a rate of 56%.

Keywords: The public-private partnership, health
system, health management.

JEL codes: H10, H19, 110, I18
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1. GIRIS

20. ytizyilin sonlarina kadar kamu hizmetleri agirlikli olarak devlet eliyle sunulmus ve
0zel sektoriin yeri ¢ok kisitli olmustur. Devlet tarafindan sunulan kamu hizmetlerinin
verimsiz, hantal, diisiik kaliteli olmas1 gibi elestirilerin sz konusu olmasi ve 1970'1li
yillarda iki petrol krizinin yasanmasiyla da devletler ciddi mali zorluklarla yiiz ytize
gelmislerdir (Kurun, 2017: 86). Bu durum, refah devlet anlayisini tartisilmali bir
konuma getirmis ve Yeni Kamu Yonetimi anlayisinin dogmasina sebep olmustur. Yeni
Kamu Yonetimi anlayist, 1980'li yillarin basinda Ingiltere’de Thatcher’le ve Amerika’da
Reagan ile baslamis ve Avustralya, Kanada gibi gelismis; Giiney Kore, Singapur gibi
gelismekte olan iilkelerde ve de Diinya Bankasi, Uluslararast Para Fonu gibi
uluslararas1 kuruluslarin devletlere verdikleri kredilerle bu anlayis tiim diinyada
benimsenmeye baslanmistir (Boztepe, 2018: 192).

Kamu 06zel ortakligi uygulamalarinin tarihsel olarak ok eskilere dayandigmna dair
calismalar yer almaktadir. M. O. (Milattan Once) 1200 yilinda Misir devleti ile parali
askerler arasindaki anlasma ile M. O. 600’de Yunanistan sehir devletleri ile sézlesmeli
ozel tip hekimleri arasinda anlasma yapilmasi ve de M. S. (Milattan Sonra) ise 1290
yilinda Southampton’da suyun temini i¢in kamu 6zel ortakligi modeli kullanilmigtir
(Minnie, 2011: 26). Ingiltere’de 1660 yillarinda yol insaatlari, Fransa’da ise 1782 yilinda
icme suyunun temini igin O0zel sektor ile is birlikleri gergeklestirilmistir. Kamu 6zel
ortaklig1 uygulamalarmin en bilineni ise 1869 yilinda tamamlanan “Sitiveys Kanali”
projesidir (Cekirge, 2006: 5). 1980 yili itibariyle de geleneksel kamu yonetiminden
vazgegilerek, 6zellestirmelerden sonra en ¢ok kullanilan kamu 6zel ortakligi modeli
yayginlik kazanmaya baslamistir (Ugur ve Miynat, 2014: 19).

Devletin kamu hizmetlerini tek bagina sunmasmin verimsizlige yol agtig1 iddia
edilirken; bu hizmetlerin serbest piyasa kosullarinda sunulmasi halinde ise halk
tarafindan Ozellestirme algis1 olusturma olasilig1 sebebiyle alternatif bir yonteme
gereksinim duyulmustur (Ayhan ve Onder, 2018: 110). Bu alternatifin ise yapilan
tartisma ve Oneriler dogrultusunda kamu 6zel ortakligi oldugu sodylenebilir. Kamu
hizmetlerinin 6zel sektor kisilerine yaptirilmasi 17. yiizyila dayansa da (Boz, 2013: 280),
kamu o0zel ortakligt modeliyle is yapma bigiminin 1980’lerden sonra popiilerlik
kazanmaya basladig: belirtilmektedir (Senel Tekin, 2017: 7).

Kamu 06zel ortakligl, ulasim, enerji, su ve atik su, havalimani gibi bir¢ok alanda
uygulanabilir olmas1 sebebiyle yaygin bir kullanima sahiptir. Diinya Bankasi verilerine
gore, 1990’1 yillardan itibaren kamu 06zel ortakligi uygulamalar1 gergeklestirilmeye
baslanmis; 2008 ekonomik kriz sonrasinda yiikselerek devam etmis ve 2012 yilinda 616
proje sayist ile zirveye ulasmistir. Kamu 6zel ortakligimnin; Dogu Asya ve Pasifik,
Avrupa ve Merkez Asya, Latin Amerika ve Karayipler, Orta Dogu ve Kuzey Afrika,
Giiney Asya ve son olarak Sahra-alti Afrika bolgesinde en ¢ok elektrik alaninda
uygulama alan1 buldugu goriilmiistiir (Diinya Bankasi, 2021a). Saglik hizmeti
taleplerinin giin gectikge artmasi, saghik harcamalarinin yiikselmesi, devletlerin tek
basina saglik sistemini finanse edememesi 6zel sektor ile igbirligi yapmasina yol agmis
ve kamu 0zel ortaklig1 yeni bir uygulama alan1 olarak tercih edilmeye baslanmistir.

Arastirma konusunun temeli, saglik sistemlerindeki kamu 6zel ortakligi uygulamalar:
olarak belirlenmistir. Calismada oncelikle, saglik alanindaki uygulamalar siirekli artan
kamu Ozel ortakligit modeli hakkinda kisa bir alan yazmindan sonra metodoloji
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kismma gecilmis ve arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve veri analizinden
bahsedilmistir. Bir sonraki baslikta ise nitel arastirma temel veri analizlerinden olan
icerik analizi ile 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlamis ¢alismalarin yayinlandig yillar,
amaglari, yontemleri, bulgulari ve Onerileri incelenmis ve son olarak genel bir
degerlendirme yapilmistir.

2. SAGLIK SISTEMLERINDE KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI: KAVRAMSAL
CERCEVE

1990’11 yillar itibariyle kamu hizmetinin sunumunda finansman, insaat, bakim-onarim
ve isletme gibi gesitli tiir ve seviyelerde 6zel sektOriin yer almasi ile alan yazininda
Public Private Partnerships (PPPs) olarak adlandirilan yeni bir finansman ve hizmet
modeli ortaya ¢ikmustir (Usta ve Bilgig, 2016: 253). Tiirkge literatiirde Kamu Ozel
i§birligi, Kamu Ozel Sektor i§birligi, Kamu Ozel Ortaklig1 ve benzeri basliklarda
kullanimma rastlamak miimkiindiir. Kamu 06zel ortakhigr cografi, demografik,
ekonomik faktorlerden etkilendigi icin evrensel kabul goren bir tanimi
bulunmamaktadir. Avrupa Komisyonu tarafindan yaymlanan Yesil Kitap’ta kamu 6zel
isbirligi “bir altyapimin maddi olarak desteklenmesi, yapilmasi, yenilenmesi, yonetilmesi ve
siirdiiriilmesi ya da bir hizmetin temin edilmesi i¢in kamu sektorii ile dzel sektor arasinda
yapilan isbirligi bicimleri” (Commission of The European Communities, 2004: 3) olarak
tanimlanmistir. Diinya Bankasi'nin yayinladigi PPP Referans Kilavuzu'nda (2017: 5)
ise, “Ozel tarafin Onemli risk ve yonetim sorumlulugu tasidigr ve iicretin performansla
baglantily oldugu bir kamu varli§i veya hizmeti saglamak icin ozel sektor ve devlet arasinda,
uzun vadeli bir sozlesme” seklinde yer almaktadir. Kamu o6zel ortakligi, bir kamu
hizmetinin gergeklestirilmesi igin devletin, 0zel sektorle veya sivil toplum
kuruluslariyla birlikte uzun vadeli sézlesmeler ile maliyet, risk ve faydanin taraflarca
paylasilmasini saglayan bir modeldir (Kerman vd., 2012: 4; Oncii, 2018: 16). Kamu 6zel
ortakliginin gesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler genel olarak su sekildedir
(EPEC, 2021a):

e Kamu sektorii ile 6zel sektor arasindaki isbirligi mal varligindan ziyade hizmetin
sunulmasi igin yapilan uzun vadeli sozlesmeleri kapsar.

e Kamu 06zel isbirligi ile projenin dizayni, insasi, isletilmesi, bakim-onarimi ve/veya
finansman riskleri 6zel ortaga transfer edilir.

¢ Kamu sektorii, hizmeti sagladig igin 6zel sektore performansa dayali 6deme veya
gelir elde etme hakki tanr.

Neoliberal politikalar, kamu hizmetlerinde esnek ve piyasa tabanli olarak bir doniistim
yaratmistir (Kerman vd., 2012: 2). Bu doniisiim ile birlikte devletler kiiciilmeye
baslamis ve kamu hizmetlerinde artan yatirim ve finansman ihtiyacindan dolay1 bu
hizmetlerin isletmesini 6zel sektore devretme geregi duyulmustur (Gokkaya, 2020: 79).
Ingiltere kdkenli yeni finansman tiirii olan kamu 6zel ortakliklari, 90l yillarin baginda
“kiirek ceken degil, diimen tutan devlet” anlayisi, 1992 yilinda Ingiltere’de Mayor
tarafindan gergeklestirilen “Ozel Finansman Girisimi” ve Blair doneminde ise “En Iyi
Deger” uygulamalar: bu modele 6rnek teskil etmektedir (Celik, 2008: 28).

Kamu 06zel ortakligi yontemi igin gesitli alt tiirler gelistirilmistir. Bu alt tiirler
birbirinden ¢ok az farkla ayrilmasi sayesinde projenin yapisi, uygulanacag: alan,
ekonomik ve cografi etkenlere gore kamu oOzel ortaklifi modelini tercih etmede
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esneklik kazandirmaktadir (Yereli ve Kiziltan, 2011: 248-250). Alt modellerden bazilari
asagidaki gibidir (Baz1 Yatirim Ve Hizmetlerin Kamu Kesimi fle Ozel Sektor Isbirligi
Modelleri Cercevesinde Gergeklestirilmesine Iliskin Kanun Tasaris1 Taslag1, 2007: 3):

* Yap-islet (YD): Kamu ve 6zel sektor arasinda imzalanan sozlesme neticesinde kamu
hizmetinin sunulmas: igin 0zel sektoriin yapiyr finanse etmesi, gerektiginde
tasarlanmasi, insasi, bakim-onarimini, igletmesini istlenir ve soOzlesmenin sona
ermesiyle miilkiyetin 6zel sektorde kaldig1 bir kamu 6zel ortakligi modelidir.

e Yap-islet-Devret (YID): Kamu ve ozel sektér arasinda imzalanan sozlesme
kapsaminda kamu hizmetinin sunulmasi igin 6zel sektdriin yapiy1 finanse etmesi,
gerektiginde tasarlamasi, insasi, bakim-onarimini, isletmesini ve yonetimini en fazla
49 y1l tistlendikten sonra kamuya devredildigi bir modeldir.

¢ Yap-Kirala-Devret (YKD): Kamu ile 6zel sektdr imzalanan stzlesme gercevesinde
ozel tarafin finansi ile insa edilen ve belirli bir siire i¢in kira karsiliginda yonetip,
hizmetlerin kismen ya da tiimiinti sunduktan sonra sdzlesmenin sonunda miilkiyetin
kamuya devredilmesidir.

e isletme Hakki Devri (IHD): Kamu idarelerinin aktiflerinde yer alan mal veya
hizmetlerin, miilkiyetinin kamuda sakli kalmak kosulu ile bedelinin 6denerek belirli
bir siire ve kosul altinda isletme hakkinin 6zel sektore verildigi bir kamu 6zel ortaklig:
modelidir.

Kamu 6zel ortakligt modeli bircok avantaj ve dezavantaja sahiptir. KOO'nun
avantajlar;; kamu hizmetlerinin daha kaliteli ve hesapli sunulmasi, altyap:
yatirimlarinin kamuda yarattig1 finansman sorununu gidererek varligin/hizmetin kisa
sirede temin edilmesi, ©6zel sektoriin uzmanligindan yararlanarak sermayenin
harekete gegirilmesi seklinde siralanabilmektedir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 35).
KOO'nun dezavantajlari incelendiginde ise; degisen teknolojiye, kosullara ve taleplere
uyum saglamada uzun siireli sozlesmelerin yetersiz kalma durumu, 6zel sektore
devredilen risklerin dogru yoOnetilememesi (Songur, 2016: 54-55), ticari iligkilerin
belirsiz olmasi, sozlesmelerin karmasik, muglak olmas: ve eksiklikler barindirmasi,
kamu sektorii yeterince bilgi ve deneyime sahip olmadig: i¢cin danismanlik hizmeti
almasi ve maliyetlerde artis yasanmasi seklinde siralanabilmektedir (Senel Tekin, 2010:
20; Karahanogullari, 2012: 122).

Kamu 6zel ortakligi ile yapilan proje sayilarina uluslararasi kuruluslardan biri olan
Diinya Bankasi’'ndan erismek miimkiindiir. Bu baglamda, 2019 yil itibariyle Cin’de
kamu o6zel ortaklig1 projeleri agirlikli olarak yol alaninda ve toplamda 1.904; Brezilya,
elektrik sektorii projeleri ile 6ne ¢ikmakta ve toplam proje sayist 1.051 ve Hindistan da
elektrik olmakla birlikte 1.115 kamu 06zel ortakligi projesi bulunmaktadir (Diinya
Bankasi, 2021b; Diinya Bankasi, 2021c; Diinya Bankasi, 2021d). Kamu 6zel ortaklig:
yonteminin diinyadaki uygulamalarina bakildiginda; Avusturya’da ii¢ hastanenin
sterilizasyon tinitesini yenilemek igin yeterli kaynaga sahip olmayan kamu sektori,
kamu 6zel ortakligi modeli ile yeni bir binanin insa edilmesiyle maliyetlerde diisiis ve
verimlilikte artis yasanmistir. Danimarka’da kamu yetkilileri ile IBM ve MedCom'un
da oldugu konsorsiyum sayesinde ulusal e-saglik portali gelistirilmistir; bir¢ok islem
elektronik ortamda transfer edilmesiyle birlikte maliyetlerde azalma gergeklesmistir
(Nikolic ve Maikisch, 2006: 16). Birlesik Krallik’ta 2015 yilinda NHS Trust ve Carillion
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sirketi arasinda yapilan anlagsma ile eski iki tesisin yerini alacak olan Midland
Metropolitan Hospital PPP'nin finansal kapamsi gerceklestirilmistir (EPEC, 2021b).
2011 yilinda Ispanya hiikiimeti, Vigo sehrine kamu 6zel ortakligi modeli ile 375 milyon
Euro maliyetli Hospital de Vigo PPP adinda yeni hastaneyi insa etmis ve bu hastane
Vigo Universitesi hastanesi ile entegre bir sekilde hizmet vermektedir (EPEC, 2021c).
Tirkiye’de Yap-Kirala-Devret (YKD) alt modeli ile 18 sehir hastanesi projesi
bulunmakta ve 13 hastane saglik hizmeti sunmaya baglamistir (T. C. Saglik Bakanligs,
2021).

3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Arastirmanin Amaci

Siyasal ve ekonomik politikalardaki doniisiimle birlikte 1980’lerden itibaren kullanimi
gittikce artan kamu Ozel ortakliklari, devletlerin finansman konusunda yasadiklar:
sorunlara alternatif ¢6ziim olarak goriilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan {tilkeler
tarafindan ulasim, enerji, sanayi, egitim ve saghk gibi bir¢ok alanda bu modele
basvurulmaktadir. Bu ¢alismada, farkl: tilkelerin saglik sistemlerinde uygulama alani
bulan kamu 6zel ortakligi modelinin detayli bir sekilde incelenmesi amaglanmaktadir.
Bu amagla, 2010-2020 yillar1 arasinda yaymlanan saglik sistemlerindeki kamu &zel
ortakligr uygulamalarin1 konu alan makale ve tez ¢alismalarmin yil, amag, yontem,
bulgu ve onerilerini igerik analizi yontemiyle irdelenmeye calisilmustir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada ulasilan verileri anlamli bir sekilde bir araya getirecek kavram ve
iligkileri elde edebilmek i¢in nitel arastirma temel veri analiz tekniklerinden birisi olan
icerik analizinden yararlanilmistir. Igerik analizinin tekniklerine bakildiginda; siklik
(frekans) analizi, kategori analizi, degerlendirici analiz, iliski analizi ve diger olmak
tizere bes ana baslikta toplandig1 goriilmektedir. Calisma kapsaminda siklik (frekans)
analizinin birimleri say1, yiizde ve oranlarin sikligini ifade etmesi; kategori analizi ile
kodlarin belirli kriterler gercevesinde simiflandirilmasi ve degerlendirici analiz ile de
konuya iliskin tutumlarin avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesinde kullanilmasi
(Bilgin, 2006: 18-28) sebebiyle bu iig icerik analizi tekniginden faydalanilmistir.

3.3. Aragtirmanin Kapsami

Calismada, belirlenen anahtar kelimeler ile 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanan
makale ve tezler incelenmistir. Amagh Orneklem kapsaminda 0lgiit 6rneklem segimi
kullanilmistir. Tarama kriterleri ve sonuglarina iliskin bilgiler ise Tablo 1’de yer
verilmistir.

Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuglari
Tarama Kriterleri ve Sonuglar

DergiPark

Google Scholar ve Akademik
Veri Tabanlar1 Scopus

Web of Science

YOK Tez Merkezi
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e Kamu-Ozel Ortaklig1 (Public-Private Partnerships)

Saglhk

Sistemi e  Entegre Saglik Kampiisii (Integrated Health Campus)
Anahtar Kelimeler

(Health e Saghk Kampiisii (Health Campus)

System)

e  Sehir Hastanesi (City Hospital)

e (Calismalarin arastirma siirecinde veri toplamak i¢in makale ve tezlerin
¢alisma kapsaminda incelemesi,

e Dogrudan saglik sistemlerinde kamu 6zel ortakligi uygulamalarina
iligkin ¢aligmalar olmasi,

Arama Kriterleri e Caligmalarda, nicel, nitel ya da karma y6ntemlerinin kullanilmig olmas,
e  Calismalarin, 2010-2020 yillar1 arasinda yayimlanmig olmast,
. Calismalarin, Tngilizce ve Tiirkge dilinde yazilmis olmasi,

e  Calismanin tam metnine ulasilmis olmasi.

Tarama Sonrasinda Cikan

203
Toplam Makale ve Tez Sayis1
Degerlendirilen Calisma 29 Makale ve 6 Tez
Sayisi

Tablo 1’de yer alan anahtar kelimelerin makale ve tezlerin basliginda, 6zetinde ya da
anahtar kelimeler kisminda yer almasi kosulu ile tarama yapilmistir. Tarama
sonucunda 203 ¢alismaya ulasilmis ve belirlenen arama kriterlerine gore 29 makale ve
6 tez olmak iizere toplamda 35 ¢alisma arastirmaya dahil edilmistir.

Calismada, belirli anahtar kelimelerle igerik taramasi yapilmis olup ¢evrimigi
dergilerdeki arastirma makaleleri ve tezler igerik analizi ile incelemeye tabi
tutulmustur. Literatiir derlemesi ile yapilmis makale ve tezler ile kongre bildirileri
arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Konuya dair giincel bilgileri irdelemek adina
2010-2020 yillar1 arasinda yaymlanmis ve yukaridaki arama kriterleri ¢ergevesinde
nicel, nitel veya karma yontemle gerceklestirilmis ¢alismalar1 kapsamasi bu ¢alismanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda belirlenen kriterler igerik analiziyle incelenmistir. Igerik
analizinde “toplanan verilerin kavramsallastirilmasi, daha sonra da ortaya ¢ikan kavramlara
goOre mantikly bir bigimde diizenlenmesi ve buna gére veriyi agiklayan temalarin saptanmasi
gerekmektedir” (Yildirrm ve Simsek, 2016: 242). Bir baska tanima gore ise igerik analizi,
belirli kriterler cercevesinde bir araya getirilen calismalarin tiimevarima dayali olarak,
arastirmacinin objektif sekilde ikinci bir okuma ile ¢ikarim ve yorum yapmasin saglar
(Bilgin, 2014: 1). Analiz neticesinde elde edilen bulgular tablo, grafik ve sekil haline
getirilmis, yorumlama kisminda frekans ve yiizde analizlerinden yararlanilmistir.

4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu béliimde Tiirkge ve Ingilizce yaymlanmis olan saglik sistemlerinde kamu 6zel
ortakligt uygulamalari odakli arastirmalara iliskin bulgular asagidaki kategori
kapsaminda incelenmistir:

* Arastirmalarin yaymlandig yil
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Aragtirmalarin amaci

Arastirmalarin yontemi
Arastirmalarin bulgular:

Aragtirmalarin Onerileri

Calismada yukaridaki bagliklarin disinda kalan arastirmanin anahtar kelimeleri, sayfa
sayisl, Orneklem tiirii ve sayisi gibi alt bagliklara iliskin degerlendirmeler bibliyometrik
analize daha uygun olmas1 bakimindan igerik analizinin kapsami disina birakilmistir.

Tablo 1'de yer alan anahtar kelimeler kullanilarak arama kriterleri kapsaminda kamu
0zel ortaklig: ile ilgili arastirmalarini gerceklestiren yazar(lara) iliskin kiinye bilgisi ve
hangi iilkede calistiklar ile ¢alismanin yily, tiirii, bashigl, nerede yapildig1 ve yontemi
hakkindaki bilgiler asagidaki Tablo 2’deki gibidir:

N
u

10

Kiinye

Chaturvedi  S.
& Randive B.

Barrows D,
MacDonald H.
I, Supapol A.
B.,  Dalton-Jez
O. & Harvey-
Rioux S.

Gupta M.

Senel Tekin P. &
Celik Y.

Shadpour P,
Barzegar M. &
Afzal E.

Ricks E.,
Rooyen D.,
Gantsho M. P &
Ham W.

Baig M. B.,
Panda B., Das J.
K. & Chauhan
A.S.

McIntosh N.,
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tezler olusan 35 calisma dahil edilmistir.
Tlerleyen asamalarda bu calismalar igerik analiziyle belirlenen temalar cergevesinde

4.1. Arastirmalarin Yayinlandig: Yila Ait Bulgular

2020

2019

2018

2017

2016
2015

2014
2013

2012
2011

i Toplam
HTez
HMakale

Grafik 1. Arastirmalarmn Yayinlandig Yila Ait Bulgular
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Grafik 1 incelendiginde, 2011 ve 2017 yillar1 arasinda sadece makale tiiriinden
calismalar yapildig: anlasilmaktadir. 2018 yili itibariyle 7 makale ve 2 tez, 2019 yilinda
6 makale ve 3 tez, son olarak da 2020 yilinda 3 makale ve 1 tez ¢alismas1 yapildig
goriilmektedir.

4.2. Aragtirmalarin Amacina iliskin Bulgular

Toplam
Diger
KOO'nun Olumlu/Olumsuz ve..

Memnuniyet, Tutum ve Deneyimler..

Paydaslar
0 10 20 30
Memnuniyet, KOO'nun
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Paydaglar Deneyimler zZve Diger Toplam
(Hasta, Calisan, | Bagarili/Basarisi
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HTez 0 5 0 1 6
H Makale 7 4 8 10 29

Grafik 2. Arastirmalarim Amacina Iliskin Bulgular

Grafik 2’ye bakildiginda, ¢alismalarin konusu incelendiginde 10 makale ile en ¢ok
diger adli grupta (KOO ile kamu hastanelerinin maliyet ve performansmin
karsilagtirilmasi, KOO saglik projeleri igin banka calisanlari ile goriisme yapilmasi,
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Veri Zarflama Analizi ve Malmquist
Endeksi Yontemi ile performans &lgiilmesi vs.) yaymn bulunmaktadir. KOO'nun
olumlu/olumsuz ve basarili/basarisiz yonleri ile ilgili 8 makale ¢alismasi; paydaslar
temasi ile ilgili olarak 7 makale ve son olarak memnuniyet, tutum ve deneyimler
(hasta, calisan, yonetici) kapsaminda ise 4 makale yer almaktadir.

Grafik 2’'de tezlerin amagclarina yonelik sirasiyla memnuniyet, tutum ve deneyimler
(hasta, calisan, yonetici) 5, diger adli temada ise 1 ¢alisma yer aldig1 goriilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarda ¢ok gesitli konularin ele alindigy tespit
edilmistir. Farkli {iilkelerde (Tiirkiye, Sri Lanka, Hindistan, Tanzanya vs.) saglik
sektoriinde ¢esitli uygulamalar gerceklestirildigi gozlemlenmektedir. Kamu 6&zel
ortakligt modeli son yillarda oldukga ilgi gormekte ve giincelligini de korumaya
devam edecegi diistiniilmektedir. Diinya genelinde niifusun artmasiyla beraber her
gecgen yil yiikselen saglik harcamalarinin devletlerin, 6zel sektor ile daha fazla isbirligi
yapmalarina sebep olacagi tahmin edilmektedir.

4.3. Aragtirmalarin Yontemine fliskin Bulgular
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Grafik 3. Arastirmalarin Yontemine Iliskin Bulgular

Grafik 3'te goriildiigii lizere saglik sistemlerinde kamu 6zel ortakligmna iligkin %46
oraniyla nitel yontem (n=16) kullanilmigtir. Nitel yontem olarak miilakat, vaka
calismasi, gozlem, odak grup goriismesi, betimsel analiz ve igerik analizi
tekniklerinden yararlanilmistir.

%37 orani ile nicel arastirma yontemi (n=13) tercih edilmistir. Nicel yontem olarak
anket, ikincil veriler, Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Malmquist Endeksi Yontemi,
koveryans tabanli yapisal denklem modellemesi kullanilmistir.

%17 orani ile karma yontem (n= 6) calismasi bulunmaktadir. Karma yontemden
faydalanilan yayinlarda nitelden nicele (miilakat, saha incelemesi, anket veya miilakat,
gozlem, hasta kayitlar1 veya goriisme teknigi, anket) ve nicelden nitele bir yontem
(anket, ikincil veriler, vaka ¢aligmasi) kullanild1g1 goriilmektedir.

4.4. Arastirmalarin Bulgular1

Arastirma stiresince degerlendirilen 35 ¢alismada kamu 6zel ortaklig: hakkinda farkl
bulgulara ulagilmistir. Bu béliimde, yayinlardaki bulgularin amaglar dogrultusunda
avantaj ve dezavantaj alt temalarina ayrilmistir.
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»~ Ucuz Olmas1
/ ~ Sigortalh Olmas:
Paydaslar

|~ Malivet Avantaji

" Risk Yonetimi

- Yeni, Ferah, Temiz

Memnuniyet, Tutum ve Deneyimler | - Fiziksel imkanlar
(Hasta, Calisan, Yonetici)
/ ,~ Hizmet Standartlarmin Yiikselmesi
- Kaliteli
Kamu-Ozel Ortakligmin
Avantajlar

Uygulanabilir Politika

KOO’ nun Olumlw/Olumsuz ve Hasta ve Yoneticiler Memnun

BasarlyBasarisiz Yonleri Finansal fyilesme

Markalasma

Sitmaw1 Yok Etmede Basanh

Kamudaki Kalabahg Azaltmas:
Diger

Daha Fazla Hizmet Saglama

Klinik Sonuclarda Kazamm

Sekil 1. Kamu-Ozel Ortakligimin Avantajlar

Paydaglar temasi altinda toplam 7 yayin bulunmaktadir. Her bir yaymu tek tek
incelemekten ziyade, genel bir degerlendirme yapilmisir. KOO'nun &ne cikan
avantajlar igerisinde ucuz olmasi, sigortali olmasi, tibbi hizmet i¢in vatandaglardan
ilave bir fiicret istenmemesi, maliyet avantaji, projenin zamaninda teslimi, kaynak
tasarrufu ve risk yonetimi gibi bulgular elde edilmistir.

Memnuniyet, tutum ve deneyimler (hasta, ¢alisan, yonetici) adli temada 9 ¢alisma yer
almaktadir. KOO'nun olumlu yonleri; temiz/hijyenli olmasi, personel yonlendirme
elemanlarinin olmasi; rahat, giivenli, yeni, ferah, kaliteli olmasi, fiziksel imkanlar:
olmasi, ilk bagvuru noktasinin kolayca bulunabilmesi; hasta bakici ve hizmetlilerin
ilgili, hosgoriilii ve saygili olmasi, hizmet standartlarini yiikselmesi ve ortaklara fayda
saglamasi seklindedir.

KOO'nun olumlu/olumsuz ve basarili/basarisiz yonleri ile ilgili temada toplamda 8
calisma bulunmaktadir. Sehir hastaneleri hakkindaki goriisler hasta ve yoneticiler
agisindan olumlu bir perspektife hakimdir. Finansal anlamda iyilesme oldugu, KOO
sayesinde sitmay1 yok etmede basarili olundugu, hastane hizmetlerine ve personele
fayda saglanildigy, giiclii iligskiler ve resmi karar verme organlarma sahip olundugu;
ozerklik, markalasma, kurumsal sahiplenme, seffaflik ve standardizasyon olustugu ve
son olarak uygulanabilir politika oldugu bulgularina ulasilmistir.
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Diger adli temada ise 11 yayina erisilmistir. Calismalarin ortak yonleri az oldugu igin
bu tema altinda toplanmasi uygun goriilmiistiir. Kamu 6zel ortaklig: ile yapilan sehir
hastanesinin (23) performans: olgiilmiis ve girdi artisi hastanenin yeni olmasindan
kaynaklanirken; ciktinin azalmasinin ise mevsimsel oldugu tespit edilmistir. Ozel
sektoriin hizmet sunumuna dahil olmas: ile kamudaki kalabaligin azaltmada etkili
oldugu ve KOO modeli ile daha fazla hizmeti kaliteli sunuldugu ve klinik sonuglarda
onemli kazanim saglandig1 ve kayda deger bir verimlilige ulasildig: tespit edilmistir.

~ Uzun Thale Siireci

/- Hiikiimet Miidahalesi
Paydaslar (
\ Yasal Sorunlar

- Personel Direnci

~ Hastanelere Ulasim Sorunu

Memnuniyet, Tutum ve Deneyimler /| - Biiyiik ve Karmasik

(Hasta, Calisan, Yonetici)
/ .~ Yardimac Personel Eksikligi

~ Bilgilendirmenin Yetersiz Olmas1
Kamu-Ozel Ortakhiginm

Dezavantajlar
Planlama Sorunu

KOO nun Olumlw/Olumsuz ve Odemelerde Asint Gecilame

Basaril/Basarisiz Yonleri Biirokratlarn Siirekli Degisimi

Kapasite Eksikligi

Hizmetin Derinliginde ve Genisliginde Fark Olmamas:
Kalitede Onemli Artis Olmamas:

Diger
Altyvapimn Saglanamamasi

Sosyal Tepki

Sekil 2. Kamu-Ozel Ortakligmin Dezavantajlart

Paydaslar temasmin dezavantajlar1 ise uzun ihale siireci, toplum sikayeti, hiikiimet
miidahalesi, yetersiz kaynak ve iletisim, paydaslarda giiven eksikligi, yasal sorunlar,
personel direncidir.

Memnuniyet, tutum ve deneyimler (hasta, ¢alisan, yonetici) adli temanin olumsuz
yonleri ise hastanelere erisimde ulasim sorunu, hastanenin biiyiik ve karmasik olmasi,
yardimcr personel eksikligi, is yiikii artisi, idari personelin yetersizligi, saglik
hizmetlerini zamaninda alamamak/sira beklemek, 6zel ilginin yetersiz olmasi, model
hakkinda galiganlarmn bilgilerinin yetersiz olmasi sayilabilir. KOO yéntemine iliskin
bakis acilar1 hasta ve yoneticiler sehir hastanelerine bakis agilar1 daha pozitif iken,
saglik calisanlar1 gorece daha negatif oldugu goriilmiistiir. Bunun kaniti ise 26
numarali ¢alismada tespit edilen, saglik calisanlari sehir hastanesine tasinmadan
evvelki hastanelerinde daha memnun olduklarini ifade etmis olmalaridir.
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KOO'nun olumlu/olumsuz ve basarili/basarisiz yonleri ile ilgili temada, kamu
sektoriiniin KOO girisimlerini izlemede kaynaktan yoksun olmasi, planlama sorunu,
O0demelerde asir1 gecikme, biirokratlarin siirekli degisimi, yOnetisim cergevesinin
eksikligi, kurumsal kiiltiirde farkhiliklar, kapasite eksikligi, uygulayicilarin altyap:
yetersizlikleri, KOO'yu tasarlamada ve yonetmede vyetersizlikler oldugu tespit
edilmistir.

Diger adli temada ise bu model ile verilen hizmetlerin genisligi ve derinligi
bakimindan fark olmadigi, kalitede 6nemli bir artism ve altyapmin saglanamadig:
tespit edilmistir. Bir calismada (9) KOO projelerini finans eden bankalarin miidiirleri
ile yapilan miilakatta, sosyal refaha katki saglayacag: icin projeleri desteklediklerini
belirtirken bagka bir banka miidiirii ise borglarin 6denememesi durumunda hastane
yataklarinin teminat olarak alinmas1 halinde sosyal tepkiye yol acacagini belirtmistir.

4.5. Arastirmalarin Onerileri

Kamu o6zel ortakligr 1980°li yillardan itibaren yayginlik kazanmaya baslayan bir
modeldir. Bircok iilkede bu modelin farkli uygulamalarma rastlamak miimkiindiir.
Arastirmalarin Onerilerini {i¢ tema altinda toplamak miimkiindyir;

H KOO Modeli Kullanimali
H KOO Modeli fyilestirimeli
M KOO Modeli Kullanimamali

Grafik 4. Arastirmalarmn Onerileri

Grafik 4’e gore yaymlarda belirtilen Onerilerden yola ¢ikarak kamu 6zel ortakligy
modeli hakkinda {i¢ genel goriis yer almaktadir. Ilk olarak, kamu &zel ortakligi
kullanilmali adli temada kamu yarar1 saglandigi, uygulanabilir bir politika oldugu,
modeli desteklemek ve gelistirmek gerektigi ve iyilestirme firsatlar1 sunabilecegi
belirtilmigtir. Ikinci olarak, kamu &zel ortaklig: iyilestirilmeli temasinda kamu zararina
yol agabilecegi igin sehir hastanesi ile koordineli galisan semt polikliniklerinin ve 6zel
hastanelerin kapsammin daraltilmas;, modeli kullanirken dikkatli olunmasi1 ve
ozellikle saglk alaninda daha da titiz davranilmas: gerektigine yer verilmistir. Son
olarak kamu o0zel ortakligt modeli kullanilmamali adli baglikta ise hizmet
sunucularinin kamuya yiik getirecegi endisesi yer almaktadir. Calismalarin sundugu
oneriler:
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* Sehir hastanesinin ulagim sorunu igin yerel yonetimlerle igbirligi yapilmasi, yardima
saglik personeli istihdam edilmesi, hastane i¢indeki iletisim sorunlar: i¢in altyapinin
olusturulmasi, yonlendirme faaliyetlerin artirilmas: gerektigi (Gokkaya vd., 2018: 146);

e KOO modeliyle yapilan sehir hastaneleri ile koordineli calistigi igin semt
polikliniklerinin ve 6zel hastanelerinin kapsaminin daraltilmasi (Songur ve Top, 2018:
182);

* Sehir hastanesinin Oncesi ve sonrasi icin maliyetler hesaplanip, karsilagtirma
yapildiktan sonra fayda getirip getirmedigine bakilmalidir. Saglik ¢alisanlarina KOO
modeli hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilmas: gerektigi ve yoneticiler seffaf
yonetim anlayisi cercevesinde calisanlara gelismeler hakkinda haber vermeleri
gerektigi (Bas, 2018: 73);

e KOO projelerini planlarken 6zen gosterilmesi ve bu projeleri saglik alaninda
uygularken daha titiz davramlmasi gerektigi (Ozzeybek Tas, 2018: 56);

e Kamu 06zel ortaklig1 yonteminin sitma hastaligini yok etmedeki basarisi sayesinde bu
modelin bolgedeki diger tilkeler icin kullanilabilecegi (Fernando vd., 2018: 9);

e Kamu 0zel isbirliginde taraflar arasinda gii¢ dengesizliklerinin nasil {istesinden
gelinecegi hakkinda arastirma yapilmasi tavsiye edilmektedir (Thiessen vd., 2018).

5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Kamu 6zel ortakligi modeli, 1980’lerden sonra popiilerlik kazanmasiyla bircok tilkenin
altyap1 yatirimlarinda kullanilmaya baslanmistir. Bu model sayesinde, yapilacak olan
yeni yatirimlar i¢in risk paylasiminin yapilmasi, sermayenin harekete gecirilmesi, 6zel
sektOriin uzmanlig1 ve deneyimi ile kamunun politika yapma ve planlama yeteneginin
birlesmesiyle kamu hizmetlerinin daha hizli, Kkaliteli, etkin ve verimli olmasi
saglanmaktadir.

1930’larda miidahaleci sosyal devlet ile birlikte saglik hizmetleri iicretsiz bir sekilde
sunulmaya baslanmis ve devletler hizmet sunumunda biiyiik roller tistlenmislerdir.
Fakat kamusal harcamalarin artmasi nedeniyle vergilerin yiikselmesi durumu, sosyal
devlet anlayisinin yerini 1980°li yillarda diizenleyici devlet anlayisina birakmustir.
1979'da Ingiltere’de Thatcher, 1980’de Amerika’da Reagan déneminde kamu y6netimi
anlayisinda bir doniisiim yasanmis ve devletlerin kamu hizmetlerindeki hakimiyeti
azalmistir. 2000'lerden sonra yonetisim anlayisina sahip devlet dénemi ile uluslararasi
kuruluslar, kamu hizmetleri i¢in yapilmas1 diisliniilen kamu 6zel ortaklig1 projelerini
finanse etmeye baglamiglardir.

20. ylizyilda neoliberal politikalarla kullanim alami genisleyen kamu 6zel ortakligs,
devletlerin kamu hizmetlerini gerceklestirmede kaynak yetersizligi yasamalari, halkin
kalite hizmet beklentisini karsilayamamalar1 ve saglik harcamalarinda yasanan artis
sebebiyle 6zel sektor ile isbirligi yapar hale gelmislerdir. Ekonomik kriz sonras: uluslar
ciddi mali zorluklarla bas etmek ve ulasim, su ve atik su, havalimani ve enerji gibi
altyapr yatirimlarmin yiiksek maliyetinden dolay: alternatif bir finansman modeli
arayisina girmislerdir. Saglik sektoriinde de devletler; vatandaslarinin memnuniyetini
artiracak kaliteli ve ileri teknolojili saglik hizmeti sunabilmek i¢in kamu 06zel
ortakliklarini tercih etmektedirler.
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Saglik hizmetlerinde artan kullanimi nedeniyle kamu 6zel ortakligi modeli ile ilgili
paydaslarin goriisleri, hizmetlere sagladigi avantaj ya da dezavantajlarin ortaya
konulmasmi  gerektirmistir. Bu baglamda, modelin gelecekte uygulanip
uygulanmamas: gerektigi veya iyilestirilmesi gereken sorunlarin neler oldugunun
tespit edilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu calisma ile saglik sistemi (health system), kamu-6zel ortakligi (public-private
partnerships), entegre saglik kampiisii (integrated health campus), saglik

kampiisii (health campus) ve sehir hastanesi (city hospital) anahtar kelimeleri ile
yapilan literatiir taramasi sonucunda bulunan arastirmalar, nitel arastirma temel veri
analiz tekniklerinden birisi olan icerik analizi ile incelenmistir. Arastirmanin
yayinlandigr yil, amag, yoOntem, bulgu ve Oneriler olarak bes kategoride
degerlendirilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda 6ne ¢ikan hususlar 6zetle su sekildedir:

¢ Arastirmalar yayimnladig: yil agisindan degerlendirildiginde 2018 ve 2019 senelerinde
yogunlastigy;

e Arastirmanin amaglar1 yoniinden en ¢ok calisilan konu diger adli temada (KOO ile
kamu hastanelerinin maliyet ve performansinin karsilastirilmasi, KOO saglik
projelerinin finansmaru siirecinde yer alan banka calisanlariyla goriisme yapilmasi vs.)
yer aldigy;

¢ Aragtirmalarin yontemleri incelendiginde kamu 6zel ortaklig: ile ilgili aragtirmalarda
%46 oran ile nitel yontem kullanildigy;

 Arastirmanin bulgulari agisindan tek bir goriis olmadig1 tespit edilmistir. KOO
modeli ile gerceklestirilen hastanelerin temiz, rahat, giivenli ve ferah olmasi; saghk
hizmetlerinin de klinik sonuglarda kazanimlar saglamasi, kamu hastanelerine kiyasla
daha iyi olmasi, maliyet avantaji gibi olumlu yonleri olmasina karsin; kalitede énemli
artis saglamamasi, ulasim sorunu, personel eksikligi, iletisim icin altyap: yetersizligi,
personel memnuniyetinin diisiik olmasi gibi olumsuzluklar bulundugu;

¢ Aragtirmalarin Onerilerine bakildiginda ise %56 oramiyla kamu 6zel ortaklig:
modelinin farkli alanlarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Kamu 6zel ortakligi modeli sayesinde saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi,
kisa vadede kamudaki finansal yiikiin azaltilmasi, kaliteli hizmet ile bireylerin
memnuniyetinin artirilmas1 ve yeni ve ileri teknolojik cihazlara ulasilmasini
saglamaktadir. Bunlarin yani sira, bu yontem ile gerceklestirilecek yatirimlarin iyi
planlanip ve denetlenmesi, maliyetlerin dogru bir sekilde analiz edilip, klasik yonteme
kiyasla avantajli olup olmadiginin belirlenmesi ve sonrasinda pilot uygulamalar ile
projelerin gerceklestirilmesi onerilebilir.
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