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OZET
SEHIR HASTANELERINDE KURUMSAL MANTIKLARIN YONETILMESI
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ISLETME ANABILIM DALI

Eyliil, 2023
Damisman: Prof. Dr. Belkis OZKARA

Bu aragtirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Birinci amaci, kamu 6zel igbirligi ile
faaliyete gecirilen sehir hastanelerine ydnelik algilarin belirlenmesidir. ikinci amaci ise,
sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklarin agiga ¢ikartilmasi, bu kurumsal
mantiklarin birbiri ile etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan catisma nedenleri ve bu
catismalara verilen stratejik yanitlarin tespit edilmesidir. Arastirmada nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirma deseni olarak durum c¢alismasi tercih edilmistir.
Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis goriismeler, gozlemler ve dokiimanlardan elde
edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde hem tiimevarimsal hem de tiimdengelimsel
yaklagimla tematik analiz yontemi kullanilmistir. Verilerin analiz stirecinde Maxqda 2020
programindan yararlanilmistir. Arastirma bulgularina gore sehir hastanelerine yonelik
algilar; sehir hastanelerinin tanimlanmasi, kurulma nedenleri, avantajlari, dezavantajlari
ve elestiriler temalar1 altinda toplanmistir. Sehir hastanelerinde “meslek, devlet, sirket ve
piyasa” kurumsal mantiklariin bir arada bulundugu ortaya konmustur. Sehir
hastanelerinde ¢oklu kurumsal mantiklarin “saglik politikalari, saglik hizmeti sunumuna
bakis acilari, bina, demirbas ve personel yonetimi” konularinda ¢atisma yasadigi tespit
edilmistir. Yasanan ¢atigmalara aktorler “uyum, reddetme, s6zlesmeye uyum, miizakere,
karsilikli taviz verme ve zamana birakma” olmak lzere alt1 stratejik yamit verdigi
belirlenmistir. Arastirmada, farkli kurumsal mantiklarin bir arada bulundugu ve farkh
nedenlerle farkli kurumsal mantiklarin ¢atistigt ve bu kurumsal mantik ¢atigmalarina
aktorlerin farkli stratejik yanitlar verdigi sonucuna ulagilmistir. Aragtirmanin sonuglari
hem kamu-6zel isbirligi hem de kurumsal mantiklarin mikro siire¢lerdeki yansimalarina
yonelik gelisen literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal mantiklar, ¢atisan kurumsal mantiklar, catismalara
verilen stratejik yanitlar, kamu 6zel isbirligi, sehir hastaneleri



ABSTRACT
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This research has two main purposes. The first aim is to determine the perceptions about
city hospitals that were put into operation with public-private cooperation. The second
aim is to reveal the institutional logics in city hospitals, to identify the causes of conflicts
that arise as a result of the interaction of these institutional logics, and the strategic
responses to these conflicts. The qualitative research method was used in the research.
The case study was preferred as the research design. Research data was obtained from
semi-structured interviews, observations, and documents. The thematic analysis method
was used in the analysis of the data obtained, with both inductive and deductive
approaches. Maxqda 2020 program was used during the data analysis process. According
to the research findings, perceptions towards city hospitals; It is grouped under the themes
of the definition of city hospitals, reasons for their establishment, advantages,
disadvantages, and criticisms. It has been demonstrated that the institutional logics of
“profession, state, company, and market” coexist in city hospitals. It has been determined
that multiple institutional logics in city hospitals are in conflict regarding “health policies,
perspectives on health service delivery, building, fixture, and personnel management”. It
has been determined that the actors gave six strategic responses to the conflicts:
“adaptation, rejection, compliance with the contract, negotiation, mutual concessions, and
leaving it to time”. The research concluded that different institutional logics coexist,
different institutional logics conflict for different reasons, and actors give different
strategic responses to these institutional logic conflicts. The results of the research are
expected to contribute to the developing literature on both public-private cooperation and
the reflections of institutional logics in micro-processes.

Keywords: Institutional logics, conflicting institutional logics, strategic responses to
conflicts, public-private partnership, city hospitals
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GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, saglik hizmetlerinin sunumunda degisen
beklentiler, artan ve yaslanan niifus, gelisen teknoloji ve tip bilimi, hizla artmakta olan
harcama ve maliyetler nedeniyle saglik hizmetlerine olan talebi karsilamakta giicliik
cekmektedir. Yasanan bu giicliikkler 1980°li yillardan itibaren saglikta reform
girisimlerinin hizlanmasina neden olmustur. Saglik alaninda baglatilan reform
girisimlerinin temel amaci; saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan herkesin erigiminin
saglanmasi, saglik hizmetleri sunumunda verimlilik ve kalitenin artirilmasi, hizla artan

harcama ve maliyetlerin kontrol altina alinmasidir.

Geligsmis iilkelerde 1980°’li yillarda baslayan saglik reformlarinin iilkemize
yansimasi 2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) olmustur.
SDP ile 2006 yilinda farkli sigorta kurumlarini (Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli
Sandig1, Bag-Kur) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catist altinda toplanarak vatandaglar
arasinda ortaya cikan esitsizlikler giderilmeye calisilmistir. Ayrica SGK ile 6zel
hastaneler arasinda yapilan anlagmalarla vatandaslarin 6zel hastanelerden hizmet almalar1
kolaylastirilmistir. SDP ile birlikte vatandaslarin 6zel hastaneler de dahil olmak tizere tiim
hastanelerden hizmet almalar1 saglanmistir. Bu uygulamalar, saglik alaninda o6zel
hastanelerin sayisinin hizli bir sekilde artmasina olanak saglamis ve bdylece devletin

saglik hizmetleri sunumuna 6zel hastanelerin katkis1 yillar itibariyle artmistir.

SDP kapsaminda uygulamaya konulan politikalar, saglikta erisimi ve verimliligi
artirmanin yani sira saglik hizmetlerinde devletin rolii, gérev ve sorumluluklarinda da
degisimin yaganmasina neden olmustur. Tiim vatandaslar1 kapsayan sigorta sisteminin
gelistirilmesi ile vatandaslarin tiim hastanelerden hizmet alabilmesi saglanirken, 6zel
hastanelerin saglik hizmetlerindeki paymin artmasi, saglik alaninda piyasalagmanin
saglandigina dair elestirileri beraberinde getirmistir. Elestirilerin yogunlastigi temel nokta
ise, Tiirkiye’de devletin saglik hizmetleri sunumundaki payini azaltarak saglik sektoriinii

diizenleyen ve finanse eden bir rol iistlenir hale gelmesidir.

SDP ile baslayan reform siirecinin ikinci asamasini, kamu-6zel isbirligi (KOT)
yontemi ile faaliyete gegen sehir hastaneleri projeleri olusturmaktadir. Ilk kez Ingiltere’de
uygulamaya konulan saglikta KOI uygulamalari Tiirkiye’de SDP ile giindeme gelmistir.
SDP kapsaminda sehir hastaneleri kampiislerinin kurulmasinin planlandigi ve bu

hastanelerin tasarim ve ydnetiminde ozel sektoriin sermaye ve tecriibesinden



faydalanmak amaciyla KOI modelinin kullanilacag: agiklanmistir. 2017 yilinda ilk sehir
hastanesi Mersin ilinde saglik hizmeti sunmaya baslamasiyla birlikte Tiirk saglik alaninda
yeni bir donem baslamistir. 2023 yil1 itibariyle 17 ilde (Mersin, Adana, Isparta, Yozgat,
Kayseri, Manisa, Elaz1g, Ankara, Eskisehir, Bursa, Konya, Tekirdag, Kiitahya, Kocaeli,

Istanbul, Gaziantep ve izmir) toplam 18 sehir hastanesi hizmete baglamustir.

KOI literatiirii incelendiginde yapilan arastirmalarin ve degerlendirmelerin makro
diizeyde oldugu goriilmektedir. KOI'lerin makro anlamda diger bir deyisle iilke
diizeyinde ekonomik (Gaffney vd., 1999; Liebe ve Pollock, 2009), hukuki ve politik
(Pierre, 2000; Savas, 2001; European Commission, 2003; English, 2005; Coghill ve
Woodward, 2005; Klijn vd., 2007; Delmon, 2011) degerlendirmelere odaklandigi
goriilmektedir. Bu baglamda KOI’lerin avantajlar1 (Tiffin ve Hall, 1998; Chinyio ve
Gameson, 2009; Barlow vd., 2013; Sarmento ve Renneboog, 2016), dezavantajlart ve
elestiriler (Wright, 2000; Shaoul, 2005; Toms vd., 2009; Asenova ve Beck, 2009), risk
yonetimi (Grimsey ve Lewis, 2002; Chan vd., 2011; Delmon, 2011; Roumboutsos ve
Pantelias, 2015; Osei-Kyei ve Chan 2017), kritik basar1 faktorleri (Li vd., 2005; Cheung
vd., 2012; Babatunde vd., 2012; Hwang vd., 2013; Chou ve Pramudawardhani, 2015;
Osei-Kyei ve Chan, 2015) gibi unsurlara yonelik ¢aligmalar yogunlagmaktadir.

KOI projelerine yénelik calisanlarin algilar1 goz ardi edilmis olup arastirmalarda
yeterince ilgi gosterilmemistir. Ozellikle saglik ve egitim alanlarindaki KOI’ler sadece
alt yapt yatirimlar1 degil ayni1 zamanda sosyal yatirimlardir. Burada sosyal yatirimlar
olarak kastedilen durum, egitim ve saglik alanlarindaki KOI’lerin genellikle yap-kirala-
devret modeli ile yapilmasidir. Yap-kirala-devret modelinin diger KOI modellerinden
farki, yatirnmin isletilmesi siirecinde hem kamu personeli hem de 6zel sektor caliganlar
bir arada bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlar ve yonetim agisindan incelendiginde ikili
(kamu-ozel) bir yapi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kamu sektoriin beklentileri ile 6zel
sektoriin beklentileri arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Klijn ve Teisman, 2005). Kamu
ve 0zel sektoriin farkli beklentilerinin oldugu, calisanlar agisindan ikili bir ayrimin s6z
konusu oldugu sehir hastanelerine yonelik galisanlarin algilarinin tespit edilmesi KOI
literatiiriine katki sunmasi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda arastirmanin birinci amact,
Tiirkiye’de ilk kez uygulamaya konulan ve KOI ile kurulan sehir hastanelerine yonelik

calisanlarin algilarinin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Saglik, olduk¢a karmasik bir kurumsal alan olarak kabul edilmektedir. Kurumsal

mantik perspektifi, kurumlarin bir alan rehberi olarak davraniglarda nasil gomiilii
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oldugunu kesfetmek i¢in teorik bir ¢ergeve sunmaktadir. Kurumsal mantiklar 6rgiitlerin
karsilagtigr talepleri anlamak i¢in kurumsal karmagiklig1 soyut yapilara ayirmak igin
kullanilmaktadir. Kurumsal mantiklarla ilgili 6ncti arastirmalar (Thornton ve Ocasio,
1999; Thornton, 2002; Lounsbury, 2002; Rao vd., 2003; Reay ve Hinings, 2005; Glynn
ve Lounsbury, 2005; Lounsbury, 2007; Ozseven vd., 2014) alan diizeyinde
gerceklestirilmis olup, genellikle alandaki hakim ve gecerli kurumsal mantigin yerini
zaman igerisinde yeni bir kurumsal mantik alarak degisimin gerceklestigini
vurgulamaktadir. Daha sonraki siirecte 6zellikle 2009°1u yillardan itibaren yapilan bazi
kurumsal mantik aragtirmalar1 (Reay ve Hinings, 2009; Purdy ve Gray, 2009; Dunn ve
Jones, 2010; Van Den Broek vd., 2014; Pahnke vd., 2015; Kroezen ve Heugens, 2019;
Yan vd., 2019; Ten Dam ve Waardenburg, 2020; Yan vd., 2021) alan ve 6rgiit diizeyinde

birden fazla kurumsal mantigin bir arada bulunabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Kurumsal mantiklar {izerine yapilan son arastirmalar (Pache ve Santos, 2010;
Tracey vd., 2011; Battilana ve Dorado, 2011; Saz-Carranza ve Longo, 2012; Bishop ve
Waring, 2016; Golann ve Jones, 2021; Ahmadsimab ve Chowdhury, 2021; V&ha-Savo
vd., 2022) ise ¢oklu kurumsal mantiklarin bulundugu ortamlarda mikro siireglere ve aktor
davraniglarina odaklanmistir. Coklu kurumsal mantiklardan etkilenen aktorlerin farkli
kurumsal mantiklarin taleplerine nasil stratejik yanitlar verdigi ve giinliikk uygulamalarina
nasil yansittiklaria iliskin arastirma c¢agrilar1 artmaktadir. Ten Dam ve Waardenburg
(2020) aktorlerin giinliik faaliyetlerinde farkli kurumsal mantiklar1 nasil kullandiklariin
daha 1yi anlasilmasi ve kurumsal ¢ogulculuk baglaminda mikro siireclere daha giiglii

odaklanan arastirmalar yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Kurumsal mantik literatliriinde kurumsal mantiklarin mikro siireglere nasil
yansidigr ve farkli kurumsal mantiklara aktorlerin hangi davranislarla yanit verdigine
yonelik arastirma cagrilar1 baglaminda aragtirmanin ikinci amact gelistirilmistir. Bu
baglamda arastirmanin ikinci amaci; Tiirk saglik sisteminde ilk kez KOI ile uygulamaya
alinan sehir hastanelerinde bulunan c¢oklu kurumsal mantiklar, sehir hastanelerindeki
¢oklu kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenleri ve ¢oklu kurumsal mantiklarin ¢atistig
durumlarda aktorlerin gelistirdigi davraniglarin belirlenmesidir. Arastirma sonucunda
sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklarin mikro siire¢lere yansimalari, birbiriyle
etkilesimi, catisma nedenleri ve aktorler tarafindan gelistirilen davranislar ortaya konarak
kurumsal mantik literatiiriinde gelisen mikro siireclere yonelik arastirma akisina katki

sunulmasi amaglanmaktadir.



Bu arastirma dort boliim olarak tasarlanmistir. Arastirmanin ilk boliimiinde
“Saglik Alaninda Kamu Ozel Isbirligi” bashig1 altinda; sektdrler aras1 isbirligi, kamu-ozel
isbirligi kavrami, kamu-ozel isbirliginin ekonomik ve politik baglami, kamu-6zel isbirligi
tiirleri, risk faktorleri, avantaj ve dezavantajlari, elestiriler, kritik basar1 faktorleri ve
karsilasilan sorunlar agiklanmistir. Diinya ve Tiirkiye’deki saglik alaninda kamu-6zel
isbirligi verileri ve Tiirkiye’deki sehir hastaneleri verilerine yer verilmistir. Tiirkiye’de

sehir hastanelerinin gelisim siireci tarihsel akis seklinde incelenmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde yeni kuramsal kurama ve kurumsal mantik
literatiiriine yer verilmistir. Kurumsal mantiklar, ¢oklu ve gatisan kurumsal mantiklar,
kurumsal karmasiklik ve kurumsal karmasikliga karsi gelistirilen stratejik yanitlarla ilgili

arastirmalar sistematik olarak incelenmistir.

Aragtirmanin iigiincii boliimiinde “Tiirkiye’de KOI Modeli Ile Kurulan Sehir
Hastanelerinde Kurumsal Mantiklar Uzerine Nitel Bir Arastirma” baslig1 altinda ise
arastirmanin amaci, sorulari, yontemi, deseni, arastirmacinin rolii, katilimecilari, veri
toplama yontemi, veri kaynaklari, veri analiz teknikleri, gegerlik ve giivenirlige yonelik
kullanilan stratejiler ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Arastirmanin bulgular1 kisminda
ise sehir hastanelerine yonelik algilar, sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklar,
kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenleri, c¢atisma nedenlerine yonelik aktorlerin
davraniglarina iligskin bulgulara ve yer verilmistir. Arastirma bulgulari, ilgili literatiir ile

tartisilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin dordiincii ve son boliimiinde ise sonug¢ ve Onerilere yer verilmistir.
Arastirma sonuglarinin teorik ve uygulamaya katkilar1 degerlendirilerek arastirmanin

siurliliklart kapsaminda gelecek arastirmalar i¢in Oneriler gelistirilmeye ¢alisilmistir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK ALANINDA KAMU OZEL iSBIRLiGIi

Bu boliimde son yillarda saglik alaninda uygulamaya konulan KOI modeline
yonelik kavramsal cerceveye yer verilmistir. KOI, bir sektorler arasi isbirligi (SAI)
tiirlidiir. Bu nedenle Oncelikle sektorler arasi isbirliginin tanimi ve tiirlerine yer
verilmistir. Daha sonra KOI’nin ekonomik ve politik baglamu, tiirleri, risk faktdrleri,
faydalari, yapilan elestiriler, kritik basari faktorleri olmak {izere farkli yonlerine
odaklanilmistir. Son olarak farkli iilkelerin saglik alanindaki KOI uygulamalari,
Tiirkiye’de saglik alaninda KOI modelinin gelisim siireci ve KOI modeli ile kurulan sehir

hastanelerinin verileri incelenmistir.

1. SEKTORLER ARASI iSBIiRLiGi

SAI; kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen sektdrlerde kuruluslarin kaynaklari,
bilgileri ve giicii giivence altina almalarma yardimci olan 6nemli ve etkili bir strateji
olarak tanmimlanmaktadir (Hardy, Lawrence ve Philips, 2006: 97). Gray (1985: 912)
tarafindan ise SAI’yi “iki ya da daha fazla paydas tarafindan her ikisinin de bireysel
olarak ¢ozemedigi bir takim problemleri ¢c6zmek icin bilgi, para, emek vb. kaynaklar1 bir
araya getirmeleri ve degerlendirmeleri” olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla aktorlerin
sektorler arasi bir igbirligine girme gerekgesinin en dnemlisi kaynak bagimliligidir. Bu
durumun temel argiimanlar1 ise, Orgiitlerin kendi baslarna veya zamaninda
gelistiremeyecekleri kritik yetkinliklerden yoksun olduklar1 ve daha belirsiz ortamda

faaliyet gosterdikleri i¢in igbirligi yaptigidir (Selsky ve Parker, 2005: 852).

Genel bir tanimla SAI ne piyasaya ne de hiyerarsik kontrol mekanizmalarina
dayanmayan ancak bunun yerine devam eden bir iletisim siirecinde miizakere edilen
isbirligine dayali, orgiitler arasi bir iliski olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim kapsayicidir
ve isbirliginin bireysel veya oOrgiitsel diizeyde degil, orgiitler arasinda gergeklestigini
ifade etmektedir (Lawrence Philips ve Hardy, 1999: 481; Philips, Lawrence ve Hardy,
2000: 24; Lawrence, Hardy ve Philips, 2002: 281; Hardy, Philips ve Lawrence,
2003:323). Bu isbirligi tanimi, ¢ok gesitli isbirligi diizenlemelerini (6r. konsorsiyum,
ittifaklar, ortak girisimler, yuvarlak masa toplantilari, aglar, dernekler) kapsayacak kadar
genistir. Ancak bir isbirliginin satin alindig1 (firmanin tedarikgi iliskilerinde oldugu gibi)

ya da bir tiir mesru otoriteye (bir devletin diizenleyici kurumu ile bir firma arasindaki



iliskide oldugu gibi) bagli oldugu orgiitler arasi iliskileri kapsami diginda birakmaktadir.
(Lawrence vd., 2002: 281).

SAI, kamu-bzel-sivil toplum kuruluslar1 (STK) olmak iizere ii¢ sektdre dayanan
farkl1 isbirligi kombinasyonlarindan olusmaktadir. Dolayisiyla SAI, dort farkl: isbirligini
icermektedir (Waddell ve Brown, 1997: 1):

1) Kamu-Ozel Isbirligi: kamu ve 6zel aktorler arasindaki herhangi bir goniillii
isbirligi seklindedir. Temel bilesen, geleneksel kamu hizmetlerinin sunumuna bir

dereceye kadar 6zel katilimin saglanmasidir (Bennett, James ve Grohmann, 2000: 12).

2) Kamu-STK isbirligi: bircok kar amaci giitmeyen kuruluslarin, amaglarina
ulagsmak icin Onemli uzmanlik ve etki sagladiklar1 devlet kurumlariyla isbirligi

yapmasidir (Milne, Iyer, ve Gooding-Williams, 1996: 203).

3) Ozel-STK Isbirligi: kar amac1 olmayan kuruluslarin amaglarina ulasmast, 6zel
sektor isletmelerin ise paydas taleplerini karsilamak ve sosyal sorumluluk faaliyetleri
cer¢evesinde yaptiklari igbirlikleridir. Ortaklar, ortak bir sosyal sorunla basa ¢ikmak i¢in

giiclerini birlestirirken orgiitsel 6zerkligi korumay1 amaglamaktadirlar (Selsky ve Parker,

2005: 852).

4) Kamu-Ozel-STK Isbirligi: 20. yiizy1lin sonlarina dogru “komiinizmin ve devlet
ekonomilerinin basarisizlig, kiiresel kapitalizmin yiikselisi, hiikiimetin roliiniin azalmasi
ve STK’larin zayiflamis durumu” olmak iizere ortaya ¢ikan dort ana egilim, bir ortaklik
toplumuna yol agmaktadir. Ayn1 zamanda hem ulusal hem de kiiresel olarak ortaya ¢ikan,
toplumun ii¢ sektorii arasinda (6zel-kamu-STK) yeni bir isbirligi modeli iizerine insa

edilmis belirgin bir egilim vardir (Googins ve Rochlin, 2000: 129).

2. KAMU-OZEL iSBIRLiGi KAVRAMI

KOI, birgok iilkede popiiler bir politika arac1 haline gelmistir. Hiikiimetler, hizmet
sunumunda veya politika hedeflerinin gergeklestirilmesinde 6zel aktorlerin katiliminin
kaliteyi artiracagi ve paranin karsiligini daha iyi verecegi varsaymmiyla KOI’yi kamu
politikasini modernize etmek i¢in O6nemli bir ara¢ olarak kabul etmektedir (Klijn,
Edelenbos ve Hughes, 2007: 71). Ulkeler, 06zellikle ulasim, su, enerji ve
telekomiinikasyon gibi fiziksel altyapiya ve son zamanlarda ise insan altyapisi olan
saglik, egitim ve giivenlik gibi ¢ok ihtiya¢ duyulan yatirimlari finanse etmek icin KOI’ler
araciligryla 6zel sektore yonelmektedir (Shaoul, 2009: 27).



KOI’lerin uygulama bigimleri iilkelerin mevzuatsal altyapilarindaki farkliliklar
nedeniyle iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Her iilke kurumsal ve yasal
ozelliklerine uygun KOI tanim1 yapmaktadir. Bu nedenle uluslararas1 kabul gérmiis tek
bir KOI tanim yoktur. Asagidaki tabloda uluslararasi kuruluslarm KOI tanimlarma yer
verilmigtir.

Tablo 1. Uluslararas: Kuruluslarin KOI Tanimlari

Uluslararasi kuruluslar

KOI Tanimlar

OECD (2012:18)

Ozel ortagin bir sermaye varligim kullanarak kamu hizmetlerini sundugu,
finanse ettigi ve iliskili riskleri paylastigi, hiikiimet ile 6zel bir ortak arasindaki
uzun vadeli anlagmalardir.

Commission of the
European Communities
(2004: 3)

Kamu-ozel sektor ortakligi genel olarak, bir altyapinin veya bir hizmetin
saglanmasinin finansmanini, ingasini, yenilenmesini, yonetimini veya bakimini
saglamay1r amaglayan kamu yetkilileri ile is diinyasi arasindaki igbirligi
bi¢imlerini ifade etmektedir.

World Bank Institute
(2012: 11)

Bir kamu varlig1 veya hizmeti saglamak igin 6zel bir taraf ile bir devlet kurumu
arasinda, 6zel tarafin 6nemli risk ve yonetim sorumlulugu tasidigi uzun vadeli
bir s6zlesmedir.

International Monetary
Fund (2004: 4)

Ozel sektoriin geleneksel olarak hiikiimet tarafindan saglanan altyap:
varliklarini ve hizmetlerini tedarik ettigi diizenlemeleri ifade eder.

Ozel tarafin &nemli bir risk ve yonetim sorumlulugu tasidigi ve iicretin

5212)1)1 i(.nlo)wledge FL performansla baglantili oldugu bir kamu varligi veya hizmeti saglamak i¢in 6zel
) bir taraf ile bir devlet kurumu arasinda uzun vadeli bir s6zlegmedir.

Kamu-o6zel ortakligi, bir kamu kurumu ile 6zel bir ortak arasinda, uzun vadeli

EPEC (2023) bir s6zlesme kapsaminda bir kamu altyap1 projesi ve hizmeti sunmak iizere

tasarlanmig bir diizenlemedir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

KOI, karsilikl1 katma deger fikrine dayanarak “aktorlerin karsilikli iiriin ve/veya

hizmetler gelistirdigi, risk, maliyet ve faydalarin paylasildigi, uzun 6miirlii bir karaktere
sahip, kamu ve 6zel aktorler arasindaki isbirligi” olarak tanimlanabilir (Klijn ve Teisman,
2003: 137). KOI, kapsamli bir sekilde, “kamu ve ozel kuruluslar arasinda altyapi
hizmetlerini iyilestirmeyi ve/veya genisletmeyi amaclayan ancak kamu yapim isleri
sozlesmeleri hari¢ olmak {lizere bir sozlesmeye dayali yasal ilisgki” anlaminda

kullanilmaktadir (Delmon, 2011: 2).

Uluslararasi kuruluglar tarafindan ve akademik literatiirde yapilan KOI tanimlar

incelendiginde bes temel unsurlara odaklandigi goriilmektedir (Yescombe, 2007: 3):

1) Uzun siireli sdézlesme: KOI'ler kamu sektérii ile 6zel sektdr arasinda uzun vadeli
bir sdzlesmeye bagli olarak kurulmaktadir. KOI s6zlesmeleri genellikle 25 yil ve
49 yil olmak iizere uzun siirelidir.

2) Kamu hizmetinin sunulmasi: KOI’ler 6zel sektér tarafinca kamu altyapismin
tasarimi, ingasi, finansmani ve isletilmesini icermektedir. KOI ile ulasim, enerji,

egitim, saglik ve giivenlik gibi kamu hizmetleri sunulmaktadir.



3) Ozel sektdre yapilan ddemeler: KOI s6zlesmesi siiresince, kamu tarafindan tesisin
kullanimi igin 6zel sektdre ddemeler yapilmaktadir. KOI’lerde kamu tarafi dzel
sektore kira bedeli ve hizmet bedeli olmak tizere iki ayr1 6deme yapmaktadir.

4) Risk Paylasimi: Kamu hizmeti sunumuna yonelik riskler, 6zel sektor ile
paylasilmaktadir. Kamu tarafi tesvikler ve garantiler vererek risklerin bir kismini
iistlenmektedir.

5) Devir: KOI sozlesmesi kapsaminda insa edilen altyapi tesisinin miilkiyeti,

sozlesme siiresinin bitiminde kamuya devredilmektedir.

2.1. KAMU OZEL ISBIRLIGININ EKONOMIK VE POLITIK BAGLAMI
KOI'nin uygulamaya konulmasi, gelismesi ve diinya geneline yayilmasinda

neoliberalizm ve yeni kamu yonetimi akimlarinin uygun ortam sagladigi gériilmektedir.

2.1.1. Neoliberalizm ile Kamu-Ozel Isbirligi iliskisi

18. yiizyilin sonlarindan itibaren Ozgiirlik, 6zel miilkiyet, rekabet, devletin
sinirlandirilmasi ve serbest piyasa temelleri lizerine insa edilen klasik liberalizm 1929
“Biiylik Buhran” donemine kadar hakim paradigma olarak devam etmistir. Biiyiik
Buhran’mn kiiresel diizeydeki uzun siireli etkisi sonucunda John Maynard Keynes gibi
onde gelen ekonomistlerin ekonomi iizerinde devletin daha fazla rolii oldugunu
savunduklar1 goriis hakim hale gelmistir (Steger ve Roy, 2010: 2-9). Bu donemde kamu
gorevlilerinin ekonomiyi ve toplumu etkili bir sekilde yonetebilecekleri varsayilmaistir.
Genel egilim, kamu sektoriiniin genislemesi ve hiikiimetlerin g¢esitli ekonomik

faaliyetlerin sorumlulugunu tistlenmesi yoniindedir (Wright, 2000: 155-156).

1970°1i y1llarin baginda, dolarin altinla olan baglantisinin (1971-73) sona ermesine
yol acan yerel doviz kuru krizleri, 1973-74 Yom Kippur Savasi ve bunun sonucunda
petrol fiyatlarmin dort kat artmasi, 1930’lardan beri en biiyiikk ekonomik durgunluga
neden olmustur (Cerny, Menz ve Soederberg, 2005: 13). Ayrica, yiizyilin sonunda kamu
gorevlileri genellikle ¢6ziimiin bir parcasi olmaktan ¢ok sorunun bir parcast olmuslardir
(Wright, 2000: 156). Bu olaylar neticesinde 1980°li yillardan itibaren gelismis tilkelerde
neoliberalizm, ekonomik politika yapiminda egemen hale gelmistir. Neoliberalizm ile
birlikte devlete miilkiyet haklarini tanimlama, sézlesmeleri uygulama ve para arzini
diizenleme gibi ¢ok sinirli bir ekonomik rol tanimlanmistir. Neoliberalizm, 1930’larin
Biiyiik Buhrani’ndan énce Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere’de egemen

olan klasik liberal ekonomik diisiincenin giincellenmis bir versiyonudur. Ozellikle ABD,



Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Bankasi neoliberal politikalarin diinya geneline

yayginlagsmasini saglamislardir (Kotz, 2002: 64).

Neoliberalizm; is diinyasinin deregiilasyonu, kamu faaliyetlerinin ve varliklarinin
Ozellestirilmesi, sosyal refah programlariin kaldirilmasi veya azaltilmasi, isletmeler ve
yatirimet sinif tizerindeki vergilerin azaltilmasi gibi bir takim tavsiyeleri bulunmaktadir
(Kotz, 2002: 65). Neoliberalizmin tavsiyeleri dogrultusunda, daha 6nce devlet tarafindan
yonetilen veya diizenlenen sektorlerin dzel sektore devredilmesi, deregiilasyon (herhangi
bir devlet miidahalesinden kurtarilmasi) ve rekabetin onceliklendirilmesi uygulamalar:
benimsenmektedir (Harvey, 2005: 65). Neoliberalizm, piyasanin modern toplumlarin
temel kurumu oldugunu, hem yerel hem de uluslararasi politikanin ve politika
olusturmanin Oncelikle piyasalarin iyi islemesini saglamakla ilgili olmasi gerektigini

savunmaktadir (Cerny, Menz ve Soederberg, 2005: 12).

Neoliberalizm ile birlikte 6zellestirme, deregiilasyon, ademi merkeziyetcilik ve
ekonomik uyum yoluyla piyasalari etkinlestirmek, ulusal hiikiimetler arasinda ortak bir
oncelik haline gelmistir. Neoliberalizm kamu hizmetlerinin sunulmasinda kamunun
payinin azaltilarak 6zel sektoriin sorumlulugu devralmasini 6nermektedir (Miraftab,
2004: 90). Hiikiimetler biitce agiginin artmasi ve ekonominin durgunlagsmasi nedeniyle
Ozellestirme yoluna bagvurarak harcamalarini azaltmaya ¢alismistir (Mitchell-Weaver ve
Manning, 1991: 45). Ozellestirme, toplumun 6zel kurumlarina daha fazla giivenmesi ve
insanlarin ihtiyaglarini karsilamak icin hiikiimete daha az bagimli olmasi demektir.
Ozellestirme sozlesme yapma, franchising (imtiyaz hakki vermek), garanti vermek,
devlete ait varliklar1 6zel sektore satmak, kiralamak, devletin hizmet vermesini

sonlandirmak ve devlet kontoliinii azaltmak (deregiilasyon) gibi farkli bigimlerde

gerceklesmektedir (Savas, 2001: 1731).

Neoliberalizmin yayginlagmastyla birlikte 1990°lardaki idari reformun 6nemli bir
kismin1 kamu 6zel isbirliginin saglanmasi olusturmustur (Pierre, 2000: 332). Kamu
sektortindeki mali kisitlarin bulunmasi ve bu nedenle kamunun 6zel sektore 6zgii ek mali
kaynaklardan ve isletme verimliliklerinden yararlanmak igin KOI’ler hizla gelismektedir.
Ayrica KOI’ler kamu hizmetlerinin kalite ve etkinligini artirma ¢abalar ile cazip hale

getirilmektedir (European Commission, 2003: 14).

2.1.2. Yeni Kamu Yénetimi ile Kamu-Ozel Isbirligi liskisi
Neoliberalizmin gelismesiyle birlikte, Bati iilkelerinde hiikiimetin eylemlerinin

kapsamini ve simirlarina iliskin giiclii bir yeni paradigma egemen hale gelmistir. Bu
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paradigma, hiikiimetlerin tam istthdam ve refah sistemini silirdiirmeye yoOnelik
sorumluluklarini azaltmalari veya birakmalart gerektigini one siirmektedir. Ayrica
devletlerin miimkiin olan kamu hizmetlerini 6zellestirmelerini ve kendi faaliyetlerini
rekabet ve verimlilik gibi piyasa kavramlarina uygun olarak yeniden diizenlemelerini
tavsiye etmektedir (Self, 1993: 1x). Bu paradigma degisimi kamu sektoriiniin nasil
yonetilecegine iligskin yeni kamu yonetimi teorisinin gelismesine yol agmistir. Yeni kamu
yonetimi uygulamalar1 iilkeden tilkeye degismekle birlikte tiim iilkeleri etkileyen

yonetimsel devrimin bir pargasidir (Lane, 2000: 3).

Son yillarda, kamu sektoriinlin performansini artirma araci olarak “yeni kamu
yonetimi”, kamu sektorlerinde uygulanmasi yoniinde tesvik edilmektedir. Yeni kamu
yonetimi, bilirokratik kurallara bagliliga odaklanmak yerine, kamu sektorii faaliyetlerinin
mesruiyetini ¢iktilar, sonuglar ve verimlilik temelinde olusturulmasi 6nerilmektedir
(Meyer ve Hammerschmid, 2006: 1000). Yeni kamu yonetimi, piyasa ilkelerinin siyasal
diinyaya aktarilmas1 gerektigini ifade etmetedir. Yeni kamu yonetiminin temel Onerileri
sunlardir (Savas, 2001: 1736):

1) Kamu hizmetlerinin sunumunda etkililik ve hakkaniyete ek olarak verimlilik
i¢in ¢abalamak,

2) Siyasi ve idari iligkiler i¢in ekonomik piyasa modellerini kullanmak (kamu
tercihi, miizakere edilen s6zlesmeler, islem maliyetleri ve asil-vekil teorisi),

3) Rekabet, performansa dayali sézlesme, hizmet sunumu, miisteri memnuniyeti,

piyasa tesvikleri ve deregiilasyon kavramlarinin uygulanmasi.

Yeni kamu yonetiminin onerileri baglaminda, kamudaki i¢ yonetim fonksiyonlart
isletme yonetimi araglartyla modernize edilirken, dis iliskileri rekabet ilkelerine gore
yeniden tasarlanmaktadir (Oppen, Sack ve Wegener, 2005: 272). Geleneksel yonetimde
hiikiimetin, mal ve hizmetlerin saglanmasiyla ilgili iiretim, finansman ve diizenleme
rolleri bulunmaktadir. 1980’lerde ve 1990’larda kamu sektori reformu, hiikiimetin satin
alici, hizmet saglayici, girisimci (yiiklenici-miiteahhit), diizenleyici ve hakemlik olmak
tizere rolleri arasinda bir dizi ayrim getirmistir. Yapilan reformlar sonucunda devletin
daha ¢ok diizenleyici ve hakem roliine yonelmesi gerektigi vurgulanmigtir (Lane, 2000:
4). Bu baglamda hiikiimetler, birgok hizmet ve altyap: tiiriinii dogrudan sunmak yerine
yetkilendirmek, kismen finanse etmek, denetlemek ve bunlara erigimi giivence altina

almak i¢in yeniden yapilandirilmaktadir (Savas, 2001: 1737).
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Kamu yoneticileri, vatandaglarin kamu hizmeti sunumunda miikemmellik
beklentileri, vatandaslarin daha fazla vergi 6demeye karsi genel direnci ve kamu borcunu
azaltma ve kontrol altina alma ihtiyact gibi nedenlerle yeni kamu yoOnetimini
benimsemekte ve KOI’ler araciligiyla hizmet sunmaya daha istekli hale gelmektedir
(English, 2005: 291). Yeni kamu yénetimi, KOI’ler araciligryla kamu hizmeti sunumuna
Ozel sektor katilimi ile paranin degerinin, Kkalitenin, memnuniyetin ve ¢ikti
performansinin artirilmasiin gergeklestirilebilecegini savunmaktadir (Klijn, Edelenbos
ve Hughes, 2007: 72). Kamu hizmeti sunumu devlet tesebbiislerinden ve kamu
kurumlarindan 6zel sektore gecerken, hiikiimetler, s6zlesmeye dayali iliskileri ve kamu
Ozel igbirligini yonetme kapasitesini gelistirmelidir (Savas, 2001: 1737).

2.2. HUKUMETLERI KAMU OZEL ISBIRLIGINI UYGULAMAYA MOTIVE EDEN
FAKTORLER

KOI, kamu altyapisin1 veya tesislerini ve ilgili tiim yan hizmetleri saglamak igin
bir devlet tarafi ile 6zel bir taraf arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Kamu ile 0zel arasindaki iliski, taraflar arasinda sorumluluklari, haklari, riskleri ve
odiilleri paylastiran bir sdzlesmeyle diizenlenir. Genel olarak ifade edilirse, hiikiimetler
finansal riski ve siyasi riski azaltmak ister. Bu nedenle hiikiimetler i¢in KOI’ye yonelik
farkli motivasyonlar1 bulunmaktadir (Delmon, 2011: 12-13; Boardman, Poschmann ve
Vining, 2005: 163; Fitzgerald, 2004: 4):

1) Hizmet sunumuna odaklanma: Kamu ydnetiminin altyap1 ve tesis yapimi ile
ilgili konularda harcayacagi zamani ve cabayi azaltarak hizmet sunumuna daha iyi
odaklanma;

2) Altyap1 maliyetlerini diisiirme: Hiikiimetlerin genellikle altyapiy1 daha diisiik
bir maliyetle saglama istegi;

3) Baslangi¢ yatirimindan kurtulma: Baslangi¢ yatirnmindan kurtularak yalnizca
altyap1 veya tesisle ilgili hizmetler i¢in 6deme yapma ve bu hizmetler sunuldugunda
6deme yapma zorunlulugu;

4) Zaman: Altyapilarin zamaninda hizmete alinmast;

5) Sorumlulugun 6zel sektére devredilmesi: Belirli bir altyapinin
performansindan mali olarak 6zel sektoriin sorumlulugu tistlenmesi;

6) Verimliligin saglanmasi: Kamu sektoriinde yetersiz teknik ve yonetim
kaynaklar1 ile performans verimsizligi nedeniyle 6zel sektoriin teknik ve yonetim

becerilerine, bilgi birikimi, esneklik ve yenilikgiligine erisim;
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7) Rekabet: Yaraticiligi, fiyatlandirmay1 ve dagitimi tesvik etmek igin rekabetci
giicler kullanarak daha iyi sonuglar elde etme;
8) Biitge agiginin dengelenmesi: Biitge agiklarini dengelemek igin ek devlet

bor¢lanmasi olmadan altyap1 finansmanina erisim.

KOI'ye yénelik hiikiimetlerin ilgisinin artmasinda politik nedenler de

bulunmaktadir. Bunlar (Coghill ve Woodward, 2005: 90-91):

1) Halkin 6zellestirmeye yonelik muhalif tavr1 KOI’lere yansimamaktadir. Bunun
nedeni KOI’lerin kapsaminin halk tarafindan tam olarak bilinmemesi olabilir. Ayrica
halk, bir kamu varhginin &6zel sektdre satildiginin farkindadir. Ancak bir KOI’de
sozlesme sonunda altyap1 yatirnrmi kamu miilkiyetine gegmektedir. Dolayisiyla halk, daha
once kamu miilkiyetinde olan bir seyin miilkiyetini kaybetmektense, 6zel sektor
tarafindan insa edilen yeni bir altyap1 ve tesisin sozlesme sonunda kamu miilkiyetine

gecmesini daha olumlu gorebilir.

2) Isbirligi veya ortaklik kavrami halk tarafinda olumlu ¢agrisim yapmaktadir.
Ortaklar arasinda anlasma, karsilikli yararlar ve esitligin ¢ikarimlar vardir. Bir ortagin

digerinden daha fazla fayda saglayacagina dair higbir ipucu yoktur.

3) KOI’lerin ayrintilar1 gizli tutuldugu veya kolayca anlasilamayacak kadar
karmasik oldugu ic¢in, halkin gerekceli degerlendirmeler yapma yetenegi azalir.
Kamuoyunda KOI’lere iliskin  huzursuzlugun olmamasi, halkin, bunlarin
gerektirdiklerinin dogasin, etkilerini ve sonuglarin1 anlama ve yorumlama kapasitesinden

yoksun olmasinin bir islevi olabilir.

4) KOD’ler birgok iilkede neoliberal politikalar kapsaminda yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir politika araci haline gelmistir. Ayrica uluslararas: kuruluglar ve
gelismis iilkeler tarafindan benimsenen bu politikalara karsi alternatif politikalarin
gelistirilememesi muhalefet goriisleri baskilamaktadir. KOI’lerin elestirel analizinin ve
degerlendirmesinin giivenilirligini siirlandirmakta ve sonug olarak KOI’lerin olas:
basarisizliklarina iliskin kamu bilincini azaltmaktadir. Bu durum mevcut hiikkiimetler igin

KOTI’leri gekici hale getirmektedir.

2.3. KAMU OZEL ISBIRLiIGI TURLERI
KOTD’ler tiim diinyada ¢ok cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Avrupa’da, Latin
Amerika’da, Asya’da ve gelismekte olan diinyanin biiyiikk bir kisminda 6zel sektor

kaynaklari, KOI, dzellestirme ve dis kaynak kullanimi gibi gesitli isimler altinda kamu
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ithtiyaclarimi kargilamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak tilkelerin siyasi yapisi, vergi tiirleri
ve sosyal tutumlar: nedeniyle, KOI’lerin yapisi, her iilke igin biiyiik 6lciide farklilik
gostermektedir (Norment, 2002: 26).

Kamu-ozel isbirligi yaklasimi, dis kaynak kullanimindan 6zellestirmeye kadar
genis bir model yelpazesini kapsamaktadir. Ortaklik c¢esitleri, sozlesmede g¢esitli
hizmetlerin ve tesislerin “bir araya getirilme” derecesine gore belirlenmektedir (Barlow,
Roehrich ve Wright, 2013: 147). Kamu biitgesi geleneksel satin almay1, vergiler ve borgla
finanse ederken, bir KOI’de finansman genellikle bir 6zel sektdr sorumlulugudur.
KOI’lerde, o6zel sektor, yatirnm asamasinda tiim maliyetleri {stlenir ve hiikiimetin
yatirimin biitge ve ulusal borg {izerindeki ani etkisinden kaginmasini saglar. Ancak hizmet
asamasinda yapilan KOI &demeleri, gelecekteki kamu harcamalarini etkileyecektir
(Sarmento ve Renneboog, 2016: 98). Ayrica bir KOI diizenlemesinde, dzel sektor ortagi,
gerekli altyap1 veya tesisin slirdiiriilmesi, gelistirilmesi veya inga edilmesi dahil olmak
tizere bir kamu hizmeti saglama sorumlulugunu iistlenirken, kamu sektorii ortagi istenen

hizmetin tiiriinii ve kalitesini belirtmektedir (Chinyio ve Gameson, 2009: 4).

Sekil 1. Kamu-Ozel Sektor Isbirliginde Risk Paylagimi

Kaynak
Ozel Sektor Ozel Sektir { Ozellestirme
Yap-Islet
Yap-Tslet-Devret
Yap-Kirala-Devret i
P
i Isletme Hakda Devri
P
i;“‘-\o‘: h ,;.;\\3'
q{;}"‘-\“ S *l"'b
Dis Kaynak Kullanmm
Kamu Alimlan
~  Risk

Kamu Sektoril Ozel Sektdr

Kaynak: Sarmento & Renneboog, 2016: 98’den yararlanilarak Tiirkiye 6zelinde yazar tarafindan
hazirlanmistir.

Tipik bir kamu sektorii ihalesinde, kamu kurumu, tesisin sartnamelerini ve
tasarimini belirler, ihale siireci sonucunda tesisin 6zel sektor yliklenicisi tarafindan insasi
icin 6deme yapar. Tesisin finansmani, isletimi ve bakimi kamu ydnetimi tarafindan

gergeklestirilir. KOI’lerde ise tesisi tasarlamak, finanse etmek, insa etmek, hizmetin
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sunulmasi, igletme ve bakim maliyetleri ile ilgili riskler kamu yonetimi tarafindan 6zel

sektore aktarilir (Yescombe, 2007: 4).

KOT’ler bir isbirliginin satin alindig1 (firmanin tedarikgi iliskilerinde oldugu gibi)
ya da bir tiir mesru otoriteye (bir devletin diizenleyici kurumu ile bir firma arasindaki
iliskide oldugu gibi) bagl oldugu orgiitler arasi iligkileri kapsami disinda birakmaktadir
(Lawrence vd., 2002: 281). KOI’lerin geleneksel satin alma ile dzellestirme arasinda
durmasinin ana nedeni, bir projenin her asamasinda 6zel sektoriin oynadigi farkl roldiir.

Bununla birlikte, KOI’ler ayrica sdzlesme, miilkiyet, risk, finansman, maliyetler ve kamu

biitgesi islemleri agisindan farklilik gosterir (Sarmento ve Renneboog, 2016: 116).

Tablo 2. Geleneksel Kamu Alimlar1, KOI ve Ozellestirme Arasindaki Farklar

Ozellikler Geleneksel Kamu Alimlari KOI Ozellestirme
Hiikiimet, projenin
e . ¢iktilarini ve sonuglarini JE
Proie Kamu yonetimi, projenin lanlamaktan ve Projenin tim
e tiim asamalarindan P asamalarindan 6zel sekt6r
sorumlulugu 6demelerden sorumludur.
sorumludur. .o N sorumludur.
Diger konular 6zel
sektoriin sorumluluklaridir.
Risk kamu ve 6zel sektor
. arasinda paylasilir.
Risk gﬁ;ﬁ?:ggi?;?u Ozel sektor cesitli riskler Risk tamamen 6zel sektor
dstlenilir (tasarim, ingaat, tarafindan tstlenilir.
’ finansman, operasyonlar
vb.) iistlenir.
Qzel sekto.r sade.ce varligin Ozel sektor, projenin “tiim
ingaat maliyetlerinden S v .. . . .
Maliyet sorumludur. Kamu yasam maliyetinden Tiim proje maliyetlerinden
yonetimi pr.ojenin (sermaye ve isletme 6zel sektor sorumludur.
maliyetini {istlenir. giderleri) sorumludur.
Sermaye ve operasyonel Yatirim agamasinda biitce
Biitce harcamalar, devlet tizerinde higbir etkisi Ozel sekidr. isi satn
s biitgesini ve ulusal borcu yoktur. Yalnizca isletme » 191 Sat.
Kullanimi ; N almanin bedelini 6der.
etkileyen kamu asamasinda 6demeler
harcamalaridir. kamu harcamalaridir.
Yatirim kamu biitgesiyle Yatirim, 6zel sektdriin 6z Yatirim tamamen dzel
Finansman | finanse edilir (yani vergiler | sermaye ve borcuyla N
. sektor tarafindan yapilir.
veya kamu borcu) finanse edilir.
Uzun siireli (genellikle 30
- . yil veya fiaha fazla), Varligin / hizmetin 6zel
Devlet ile 6zel bir firma tasarim, ingaat, finansman, firmava zaman sinirlamast
S6zlesme arasinda sadece bir ingaat isletme, 6demeler ve artik olmalzlsmln saf1
sOzlesmesi vardir. deger / transfer kosullarini i ) satl
g s s6zlesmesi vardir.
belirten bir imtiyaz
sozlesmesi vardir.
Miilkivet Varlik kamu sektoriine Varlik sézlesme sonunda Varlik tamamen 6zel
Y aittir kamunun olur. sektdre aittir.

Kaynak: Sarmento & Renneboog, 2016: 99.

Tiirkiye’de “yap-islet-devret (YID)”, “isletme hakki devri (IHD)”, yap-kirala-
devret (YKD)” ve “yap-islet (YI)” olmak iizere dort KOI modeli kullaniimaktadur.
Tiirkiye’de YID modeliyle 120 proje gerceklesmis olup en ¢ok kullanilan model
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olmustur. 109 proje IHD, 18 proje YKD ve 5 proje YI modeliyle gerceklestirilmistir
(Strateji ve Biitge Baskanligi, 2020).

2.3.1. Yap-Islet Modeli (Build-Own-Operate/BOO)

Ik olarak gelistirilen KOI modeli, kamu ile 6zel sektor taraflar1 arasindaki bir
“Yap-Sahip Ol-slet” (BOO) sdzlesmesidir. Ozellikle elektrik santrallerinin yapiminda
kullanilmistir. S6zlesme sonunda altyap1 ve tesisin miilkiyeti 6zel sektor yatirimcisinda
kalmaktadir (Yescombe, 2007: 7). Tiirkiye’de YI Modeli 4283 sayili “Yap Islet Modeli
ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmas: ve Isletilmesi ile Enerji Satigmin
Diizenlenmesi Hakkindaki Kanun” kapsaminda “elektrik enerjisi santrallarinin iiretim
sirketleri miilkiyetlerinde kurulmalarini, isletilmelerini, iiretilen elektrik enerjisinin
belirlenecek esas ve usuller ¢ercevesinde satisini iceren model” olarak tanimlanmistir
(Resmi Gazete, 1997). Bu model ile Tiirkiye’de bir termik santral ve dort dogalgaz ¢cevrim

santrali olmak iizere bes proje gerceklestirilmistir (Strateji ve Biitgce Baskanligi, 2020).

Tablo 3. Tiirkiye’de Yap Islet Modeli ile Uygulanan Projeler

Yatirim Tutar1 | Isletmeye _ isletme
Proje Ad1 (Milyon Giris Isletme Donemi Hazine Garantisi é .
USD) Tarihi urest
Gebze Dogalgaz - TETAS 1n elektrik alim taahhiidii
Cevrim Santrali o> 2002 - Botas’in gaz temini taahhiidii 16 yil
Adapazar1 Dogalgaz - TETAS 1n elektrik alim taahhiidii
Cevrim Santrali 407 2002 - Botag’in gaz temini taahhiidii 16 yil
Ankara Dogalgaz - TETAS 1n elektrik alim taahhiidii
Cevrim Santrali 478 2004 - Botag’in gaz temini taahhiidii 16 yil
Iskenderun Termik 1370 2003 | - TETAS'm elektrik alm taahhidi | 16 yil
Santrali
[zmir Dogalgaz - TETAS 1n elektrik alim taahhiidii
Cevrim Santrali 747 2003 - Botag’in gaz temini taahhiidii 16 yil

Kaynak: T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig1, 2020.

Tiirkiye’de Y1 modeli ile 2002-2004 yillar1 arasinda 16 yil siireyle isletilmeye
baslanan bes proje gergeklestirilmistir. S6z konusu bes projenin toplam yatirim tutari 3
Milyar 735 Milyon Dolardir. Yatirim asamasinda kamu harcamast bulunmamaktadir. 16
yil siiresince Tiirkiye Elektrik Ticaret ve Taahhiit Anonim Sirketi’nin (TETAS) elektrik
ve Boru Hatlar1 Ile Petrol Tasima Anonim Sirketi’nin (BOTAS) gaz alim taahhiidii
bulunmaktadir (Tablo 3).
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2.3.2. Yap-Islet-Devret Modeli (Build-Operate-Transfer/BOT)

Yap-Islet-Devret (YID) sdzlesmesi kavramu ilk olarak Tiirkiye’de elektrik iiretimi
icin gelistirilmistir. Elektrik sirketi ve elektrik santralinin miilkiyeti s6zlesmenin sonunda
yatirimeilardan kamu sektdriine gegmektedir (Yescombe, 2007: 8). Tiirkiye’de YID
Modeli 3996 sayili “Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cercevesinde
Yaptirilmas1 Hakkinda Kanun” kapsaminda tanimlanmistir. YID modeli s6z kanusu
kanunda “ileri teknoloji veya yiiksek maddi kaynak ihtiyaci duyulan projelerin
gerceklestirilmesinde kullanilmak {izere gelistirilen 6zel bir finansman modeli olup,
yatirim bedelinin (elde edilecek kar dahil) sermaye sirketine veya yabanci sirkete, sirketin
isletme siiresi i¢erisinde tirettigi mal veya hizmetin idare veya hizmetten yararlananlarca
satin alinmasi suretiyle 6denmesi” seklinde ifade edilmistir. Ayni kanunun 7. Maddesinde
“sozlesmelerin stiresi 49 yildan fazla olamacagi” ve 9. Maddesinde “sdzlesmenin sona
ermesi ile birlikte her tiirlii bor¢ ve taahhiitlerden ari, bakimli, ¢alisir ve kullanilabilir

durumda bedelsiz olarak kendiliginden idareye gegecegi” belirtilmistir (Resmi Gazete,
1994).

YID modelinde kamu arazisi iizerinde 6zel sektdriin tesis ve altyapi insa etme,
isletme, {irettigi mal ve hizmeti idarenin belileyecegi ticret lizerinden kamu kurumuna
satma hakki, bakim ve onarim yapma sorumlulugu bulunmakta, sézlesme sona erdiginde
ise tesisin miilkiyeti dahil tiim haklarin1 kamuya devretmektedir. YID modeli; ulasim
sektorii basta olmak tizere (otoyol, havaalani, liman, koprii, tiinel) bir¢ok farkli alanda
uygulanmaktadir (Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 24). Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
KOI modeli YID ile 120 proje gerceklestirilmistir (Strateji ve Biitge Baskanlig1, 2020).

2.3.3. Yap-Kirala-Devret Modeli (Build-Rent-Transfer/BRT)

Tiirkiye’de Yap-Kirala-Devret (YKD) modeli saglik ve egitim sektoriinde
uygulanmaktadir. Saglik alaninda uygulanan YKD Modeli 6428 sayili “Saglk
Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alimmmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun”un 1. Maddesinde aciklanmistir. YKD modeli s6z kanusu kanunda
“ihale ile 6zel hukuk hiikiimlerine gore, kamu 6zel is birligi modeli ¢er¢evesinde; Saglik
Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinca yapilmasina ihtiya¢ duyulan tesislerin 6n proje, 6n
fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar cercevesinde, Hazinenin 6zel
miilkiyetindeki tasinmazlar iizerinde sézlesmede belirtilen sabit yatirrm donemi harig

otuz yil1 gegmemek iizere bagimsiz ve siirekli nitelikte {ist hakki tesis edilmek suretiyle
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yaptirilmasi, mevcut tesislerin yenilenmesinin saglanmast ve bu projeler icin alinacak
danigmanlik, arastirma gelistirme hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yiiksek mali kaynak
gerektiren bazi hizmetlerin gordiiriilmesi” seklinde ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2013).
6428 sayili kanuna dayandirilarak 2014 yilinda ¢ikartilan “Saglik Bakanliginca Kamu
Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair
Uygulama Yonetmeligi” kapsaminda 6zel sektore birakilacak hizmetler belirlenmistir.
S6z konusu yonetmeligin 4. Maddesinde “hizmet alimi yoluyla gordiiriilebilecek olan,
ylukleniciye verilip verilmeyecegi idarenin takdirinde bulunan ve ihale dokiimaninda
belirlenen temizlik, gilivenlik, otopark, laboratuvar, goriintiileme ve benzeri destek

hizmetleri” 6zel sektore birakilabilecegi belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2014).

Egitim sektoriinde YKD modeli 652 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 23.
maddesinde “yapilmasinin gerekli olduguna Bakanlik tarafindan karar verilen egitim
Ogretim tesisleri, Bakanlik tarafindan verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar
cergevesinde, kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar tizerinde ihale ile belirlenecek
gercek veya Ozel hukuk tiizel kisilerine kirkdokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve
bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilir. Ayrica tesislerdeki egitim Ogretim
hizmet alanlar1 digindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda, sdzlesmeyle gergek
veya Ozel hukuk tiizel kisilerine yaptirilabilir” seklinde agiklanmistir (Resmi Gazete,
2011).

YKD modelinde kamu tarafindan bedelsiz tahsis edilen arazi lizerine 6zel sektor
tesisi yapmakta, fiziksel donanimini, bakim ve onarimi saglamakta, sézlesme siiresince
sozlesmede belirlenen alanlari isletmekte ve sdzlesme sona erdiginde tesisi kamuya
devretmektedir. Kamu sozlesme stiresince 6zel sektore kira ve hizmet bedeli 6demesi

yapmaktadir (Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019: 24).

2.3.3. isletme Hakki Devri (Transfer of Operating Rights/TOR)

Tiirkiye’de Isletme Hakki Devri (IHD) Modeli 4046 sayili “Ozellestirme
Uygulamalar1 Hakkinda Kanun” kapsaminda bir 6zellestirme yontemlerinden biri olarak
sayilmaktadir (Resmi Gazete, 1994). Her ne kadar bu kanunda 6zellestirme yontemi
olarak kabul edilse de IHD, tesisin belirli bir siire isletme hakkinin devredildigi ve
miilkiyeti kamuda oldugu icin tam olarak dzellestirme yontemi degildir. IHD modelinde,
“bir kamu tesisinin isletme hakki belirli bir siireligine 6zel sektore devredilmektedir”.

(Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019: 25).
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Sekil 2. IHD Bedellerinin Sektérel Dagilimi (Milyar Dolar)
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Kaynak: Strateji ve Biitce Baskanligi, (2020).
Tiirkiye’de THD modeli ile 109 proje gergeklestirilmistir (Strateji ve Biitge
Bagskanlig1, 2020). IHD modeli projenin yatirim degeri acisindan en ¢ok havaalani ve

enerji sektoriinde kullanilmaktadir (Sekil 2).

2.4. KAMU OZEL ISBIRLiGI PORJELERININ RiSK FAKTORLERI

KOI projeleri, riskin kamudan 6zel sektore aktarilmasi ve karsiliginda 6zel sektore
kar tesvikinin verilmesi tizerine kurulmustur. Ancak, kamu sektorii i¢in temel amag, 6zel
sektor kuruluslarinin sézlesmeden dogan yiikiimliiliikklerini dogru ve verimli bir sekilde
yerine getirmelerini saglamak ve sunulan hizmetlerde paranin karsiligini elde etmektir
(Grimsey ve Lewis, 2002: 117). Riskin kamu ve 6zel sektor aktorleri arasinda dengeli
dagilimi ¢ok 6nemlidir. Sirkete ¢ok fazla risk tahsis etmek, projenin pahali ve istikrarsiz
bir sekilde sonuglanmasina, ¢ok az risk tahsis etmek ise paranin deger kaybina neden olur
(Delmon, 2011: 96). Bu nedenle kamu ydneticilerinin ve 6zel sektor temsilcilerinin tim
potansiyel riskleri proje yasam dongiisii boyunca degerlendirmesi ve uygun sekilde tahsis

etmesi esastir (Chan, Yeung, Yu, Wang ve Ke, 2011: 137).

Risk dagitimi siirecindeki genel mantik, paranin karsiligini almaktir. Aslinda,
riskleri farkli sozlesme taraflar1 arasinda paylastirmanin bir bedeli vardir. Risk
tistlenmenin her iki taraf i¢in de bir bedeli vardir. Bu nedenle risk paylagiminin amaci,
risklerin, minimum maliyetle yonetebilecek tarafa tahsis edilmesidir (Roumboutsos ve
Pantelias, 2015: 186). KOI projelerinde proje paydaslarmin farkli bakis agilar1 ve ¢ikarlari
nedeniyle ¢ok ¢esitli riskler vardir (Roumboutsos ve Pantelias, 2015: 186). Chan ve
digerleri (2011: 141-142) tarafindan yapilan kapsamli literatiir taramas1 sonucunda KOI

projeleri igin 16 sistematik 18 spesifik risk faktorii belirlenmistir. KOI projelerine iliskin
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sistematik risk faktorleri ve agiklamalari Tablo 4’te, spesifik risk faktorleri ve

aciklamalari ise Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 4. KOI Projeleriyle iliskili Sistematik Risk Faktérleri ve Aciklamalari

Risk Faktorleri Aciklamalar
Politik Riskler
Kamu gérevlilerinin ve yoneticilerinin yolsuzluk yapmasi, hiikiimet ile proje sirketi
Hiikiimet yolsuzlugu arasindaki iligkileri siirdiirmenin maliyetini artiracaktir. Ayrica hiikiimetin s6zlesmeyi

bozma riskini artiracaktir.

Hiikiimet miidahalesi

Hiikiimet yetkilileri, 6zel yatirimcilarin proje operasyonlarina yonelik karar alma
ozerkligini etkileyecek miidahalede bulunmasidir.

Kamulagtirma Merkezi veya yerel yonetim, projeleri ele gegirmesidir.
Hukumetlr} Hiikiimetin sézlesmede kararlastirilan sorumluluklar yerine getirmeyi reddetmesidir.
sorumlulugu

Zayif kamu karar alma
slireci

Standartlastirilmamis prosediirler, biirokrasi, KOI proje deneyimi ve becerisinden
yoksunluk, yetersiz hazirlik ve bilgi asimetrisi zay1f karar vermeye yol agmaktadir.

Ekonomik Riskler

Faiz orani dalgalanmasi

Faiz oranlarindaki belirsizliklerden kaynaklanan KOI projelerinin maliyet artist.

Doviz dalgalanmasi

Doviz kurunun degiskenlik riski ve yabanci para birimlerinin doniistiiriilebilirlik riski.

Enflasyon

Mallarn fiyat seviyesinin yiikselmesi, para birimlerinin satin alma giiciiniin diigmesi,
maliyetin artmasina ve diger sonuglara neden olur.

Finansman riski

Rasyonel olmayan finansman yapisindan, saglam olmayan finansal piyasadan ve
finansman giicliigiinden kaynaklanan risk.

Yasal Riskler

Kanun, yonetmelik ve diger hiikiimetin makro-ekonomik politikalarinin degistirilmesi,

Mevzuat degisikligi proje maliyetlerinde artisa ve gelirde diisiise vb. neden olacaktir.
Eksik hukuk ve denetim | Mevcut KOI mevzuatindan kaynaklanan diisiik verimlilik, catismali ve kotii caligma
sistemi ortami.

Vergi diizenlemesinde

Merkezi veya yerel yonetimin vergi diizenlemesindeki degisiklik.

degisiklik

Sosyal Riskler

Siyasi / kamu

muhalefeti Kamu yararinin zarar gérmesi nedeniyle siyasi ve halkin muhalefet etme riski.

Dogal Riskler

Proje sahasinin k&tii dogal kosullart nedeniyle (6rnegin iklim kosullari, 6zel cografi
cevre ve kotii saha kosullar1 vb.) ortaya ¢ikan risklerdir.
Cevrenin zarar gdrmemesi ve korunmast i¢in proje maliyetinde artma veya ¢aligma
programinda gecikme meydana gelebilir.
Sozlesme taraflarinin makul bir sekilde kontrol edemedigi veya 6nleyemedigi durumlar
ortaya cikabilir.

Kaynak: Chan, Yeung, Yu, Wang & Ke, 2011: 141-142.

Ongoriilemeyen hava /
jeoteknik kosullar

Cevre riski

Miicbir sebepler

Bir KOI projesinin riskinin ¢ogu, biiyiik bir altyap: girisiminde yer alan
dokiimantasyon, finansman, vergilendirme, teknik ayrintilar, alt anlagmalar vb. ag¢idan
diizenlemelerin karmagikligindan kaynaklanmaktadir. Ayrica riskin niteligi, projenin
tiiriine bagl olarak tiim proje siiresi boyunca degisir. Projenin tasarim asamasi, insaat
asamasl, igletme asamasi ve proje kapanis asamasinda farkl risklerle karsilagiimaktadir

(Grimsey ve Lewis, 2002: 109).

Osei-Kyei ve Chan (2017) tarafindan yapilan ampirik calismada iilkelerin
gelismislik diizeyine, ekonomik ve politik kosullarina goére KOI projelerinde risk
tiirlerinin degistigini belirlemislerdir. Arastirma sonucunda Gana’nin sistematik (iilke)

risk faktorlerinin daha ytiksek oldugunu, Hong Kong’da ise projeye 6zgii riskleri daha
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yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Gana’daki en 6nemli bes risk; yolsuzluk, enflasyon
orani dalgalanmasi, doviz kuru dalgalanmasi, projenin tamamlanmasindaki gecikme ve
faiz oranindaki dalgalanmadir. Hong Kong’da, en Onemli bes risk faktorii; arazi
ediniminde gecikme, isletme maliyetinin asilmasi, ingaat maliyetinin asilmasi, projenin

tamamlanmasindaki gecikme ve siyasi miidahaledir (Osei-Kyei ve Chan, 2017: 214).

Tablo 5. KOI Projeleriyle Iliskili Spesifik Risk Faktorleri ve Aciklamalari

Risk Faktorleri

I Aciklamalar

Insaat Riskleri

Tamamlanma riski

Yetersiz nakit akisi, maliyet agimi ve borglarin zamaninda 6denememesi gibi
nedenlerle projenin gecikmesi.

Malzeme / iggliniinii
bulunmamasi

Hammadde, malzeme, makine ve ekipman veya enerji tedarikindeki gecikmeler.

Kanitlanmamis
miihendislik teknikleri

Benimsenen tekniklerin olgunlasmamis olmasi, gerekli standartlari ve gereksinimleri
kargilayamamasi veya tekniklerin uygulanabilir olmamasi gibi nedenlerle 6zel
yatirimcilarin teknolojinin iyilestirilmesi i¢in yeniden yatirim yapmasi.

Operasyon Riskleri

Proje / operasyon

Tasarim agsamasinda zayi1f inga edilebilirlik incelemeleri, tasarim hatasi, belirsizlik,
standartlar ve sozlesmelerdeki degisiklikler, proje sahiplerinin proje veya operasyon

degisiklikleri degisiklikleri
Devletin {irlin veya hizmetlerin standardini yiikseltmesi, faiz oranlarindaki artig, déviz
Maliyet agimi1 kurlari, kotli operasyon yonetimi veya miicbir sebepler gibi ticari olmayan faktorler
maliyet agimina yol agabilir.
Fiyat degisikligi KOTI iiriin veya hizmetlerinin fiyatinin ayarlanmasinin esnek olmamasi proje sirketinin

gelirinin beklenenden daha diisiik olmasina yol agabilir.

Gider 6deme riski

Projenin altyapisi veya hizmet saglama siireci, miisterinin (veya devletin) ticretlerinin
zamaninda 6demesini engelleyen faktorlerden etkilenmektedir.

Pazar Riskleri

Pazar rekabeti

Yeni projeler, hitkkiimetin veya diger yatirimcilarin yeniden insa projesinin pazar
rekabetini artirmast.

Pazar talebindeki
degisim

Piyasa rekabetinden kaynaklanan risk diginda, makroekonomiye atfedilen faktorler,
sosyal ¢evre, niifustaki degisim, kanunlarin uyarlanmasi ve piyasa talebinin
degismesine neden olan diizenlemeler.

Isbirligi Riskleri

Ucgiincii taraf gecikmesi

/ ihlali

Devlet veya 6zel yatirimcilar disinda, diger proje katilimcilart sézlesmede veya proje
gecikmesinde kararlastirilan sorumluluklari yerine getirmemesi.

Organizasyon ve
koordinasyon riski

Proje sirketinin yetersiz koordinasyon yetenegi nedeniyle proje katilimcilar1 arasindaki
iletisim maliyetinin artmasi ve catismalarin ortaya ¢ikmasi.

Imtiyaz sahibinin
yetersizligi

Imtiyaz sahibinin yetersiz yetenegi, proje yapiminda ve isletiminde diisiik iiretkenlige
yol agmasi.

Diger Riskleri

Arazi tahsisi

Arazi haklarinin edinilmesinin zorlugundan kaynaklanan proje maliyetinin artmasi ve
proje siiresinin uzamasi

Proje onaylarinda ve
izinlerinde gecikme

Yiiksek maliyetli ve uzun siireli proje onay1 i¢in karmagik prosediirler gerekmektedir.
Onay alindiktan sonra, proje kapsami ve dogasi ile ilgili diizenlemeler yapmak ¢ok
zordur.

Celiskili veya eksik Yanlislik, belirsizlik, esneklik, tutarsizlik, adaletsiz risk paylagimi, net olmayan
sdzlesme sorumluluk paylasimi vb. sézlesme ile ilgili riskler.
g;siflli(gym altyapt Projenin destekleyici tesislerinin bulunmamasindan kaynaklanan riskler.

Kalint1 (Artik) riski

Yatirimcilar ekipman veya diger teknik kosullar gibi kaynaklar1 agir1 kullanir. Bu
durum proje siiresi sonunda geriye yetersiz ve degersiz malzeme ve techizatin
kalmasina neden olur.

Thale igin yetersiz
rekabet

Risk, adil ve seffaf olmayan ihale siirecini, eksik ihale bilgilerini, yetersiz ihale
katilimcisi ve yetersiz rekabeti icerir.

Kaynak: Chan, Yeung, Yu, Wang & Ke, 2011: 141-142.
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KOI projelerini giivenilir kilmak ve riskleri daha verimli bir sekilde yénetmek icin
risk paylasimimin sozlesmede yer almasi, belirli risklere yonelik sigorta yapilmasi,
hiikiimetin belirli riskler i¢in garantiler veya siibvansiyonlar saglamasi, kredi veren
kuruluslar tarafindan saglanan sigorta ve garantiler gibi uygulamalar ile risk yonetimine
yonelik bir dizi mekanizma gelistirilmistir. Risk azaltmanin en 6nemli pargasi, projenin
degerlendirilmesini ve projenin gerceklestirilme siirecini verimli bir sekilde organize

etmektir (Delmon, 2011: 114-115).

2.5. KAMU OZEL ISBIRLIGININ FAYDALARI

Gilinimiizde bir ¢ok {ilke biitgelerinin kisitli olmasi nedeniyle altyap1 yatirimlari
ve kamu hizmetinin sunumunda 6zel sektorle giderek daha fazla ortaklik yapmaktadir
(Barlow vd., 2013: 146). KOi’nin altinda yatan temel gerekge, hem kamu hem de 6zel
sektdr igin bir kazan-kazan durumunun olusturulmasidir. Dolayistyla KOI, hem kamu

hem de 6zel sektore fayda saglamay1 amaglamaktadir (Tiffin ve Hall, 1998: 18).

Tesis ve altyapr gelistirme firsati: KOI sdzlesmelerinin gogu, yeni altyap:
yatirimlarinin  yapilmasini igerir (Chinyio ve Gameson, 2009: 11). KOI'ler kamu
tarafindan yapilmasi gereken altyapi agiginin azaltilmasini ve mevcut altyapilarin

gelistirilmesini saglar (Sarmento ve Renneboog, 2016: 102).

Bilango dis1 borg - biitge sinirlamalarini dnlemek: Kamu sektorii icin KOI’ler,
biitce kisitlamalar1 veya diger faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan finansman
sikintist i¢in potansiyel bir ¢dziim olarak goriilmektedir (Barlow vd., 2013: 148). KOI
yatirim agamasinda kamu sektoriine herhangi bir maliyet yoktur. Ancak 6zel sirkete
sozlesme siiresi boyunca yillik ddemeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, KOI’ler altyapi
ingas1 sirasinda biitge kisitlamalarini 6nlemektedir (Sarmento ve Renneboog, 2016: 116).
Boylelikle hiikiimet, zaman icinde KOI programlari i¢in ddeme yaparken parasini baska
projeler i¢in kullanabilir (Chinyio ve Gameson, 2009: 11). KOI kapsaminda, 6zel sektdr
imtiyaz sahibine ddeme yalnizca tatmin edici bir hizmet akis1 saglandiginda baslar ve
devam eden 6demeler performans kriterlerinin karsilanmasina baglidir (Tiffin ve Hall,
1998: 13). KOI’ler araciligtyla, hiikiimetler 6n sermaye harcamalarindan kaginmay1 ve
0zel sektoriin verimliliginden yararlanmay1 umarken, 6zel sektor ortaklari yatirimin geri

dontisiinii hedeflemektedir (Barlow vd., 2013: 146).
Risk paylasimi: KOI, riskin daha iyi paylastirilmasi yoluyla daha iyi para degeri
saglamay1 amaclamaktadir. Yol gosterici ilke, riski kontrol ve fiyatlandirma acisindan en

iyi konumda olan kisinin bu riski tistlenmesi olmalidir (Tiffin ve Hall, 1998: 13).
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Ozel sektoriin tecriibe ve uzmanligindan yararlanma firsati: Ozel sektoriin bazi
hizmet sunum tiirlerini idare etmek icin kamu sektoriinden daha donanimli olduguna
inanilmaktadir. KOI, kamu hizmetlerinin sunumunda &zel sektdriin yonetim becerileri ve
uzmanligindan yararlanir (Chinyio ve Gameson, 2009: 4). Kamu sektorii, KOI
araciligryla vatandaslarinin daha diisiik bir maliyetle daha iyi hizmet almasini saglayabilir
(Tiffin ve Hall, 1998: 13).

Temel yeteneklere odaklanma: KOi’lerin potansiyel faydalari, saglik hizmeti
saglayicilarinin altyapiy1 yonetmek yerine klinik hizmetlere odaklanmasini saglayabilir
ve hizmet sunumunda verimliligi artirilabilir (Barlow vd., 2013: 148). lyilestirilmis
hizmet sunumu: her iki sektoriin de en iyi yaptiklarin1 yapmalarina izin verilerek basarilir.
Ornegin, 6zel sektor hastanedeki hastalara yiiksek kaliteli yiyecek saglarken, devlet bu
hastalar1 daha iyi tedavi etmeye konsantre olur (Chinyio ve Gameson, 2009: 12). KOIi
ayn1 zamanda kamu ve 6zel sektoriin sorumluluklarina daha net bir sekilde odaklanmay1
amagclamaktadir ki bu da her birinin giiglii yonlerini daha agik bir sekilde yansitir. Kamu

sektorli hangi hizmetin sunulmasi gerektigine konsantre olabilir (Tiffin ve Hall, 1998:
13).

Altyap1 ve tesis yatirimlarinin zamaninda gergeklestirilmesi: Kamu alimlarinin
genellile gecikmesi, biitgeyi asmasi ve bunun 6zel sektérdekinden daha fazla oldugu
bilinmektedir. Bagka bir deyisle, “zamaninda ve biitgeye uygun” retorigi kamu
sektoriinde her zaman gerceklestirilememektedir (Shaoul, 2009: 35-36). KOI
kapsamindaki insaat siirelerinin daha kisa oldugu ve KOI kapsamindaki insaat
tamamlamalarinin diger bir¢ok tedarik yonteminden daha iyi oldugu bildirilmistir

(Chinyio ve Gameson, 2009: 10).

Ozel sektore yatirm firsati saglama: Hisse senedi yatirimeilart igin, KOI, hiikiimet
sozlesmesi ile desteklendiginden, istikrarli bir uzun vadeli getiri sagladigindan ve
risklerin birgogu taseron oldugundan nispeten diisiik riskli bir yatirim olarak algilanir. Bu
baglamda, KOI 6zel sektdre daha fazla ticaret firsat: sunmaktadir. (Chinyio ve Gameson,
2009: 11).

2.6. KAMU OZEL ISBIRLIGINE YONELIK ELESTIRILER

KOI projelerinin sagladig1 faydalarin yani sira gelir garantileri, verilen tesvikler
ve uzun vadeli sozlesmelerin yaptirimlar1 gelecek hiikiimetlerin politika degisiklikleri
icin kisitladig1 ve esnekligi azalttig1 yoniinde elestiriler de bulunmaktadir (Hodge, 2005:
305). KOI'lere getirilen elestirilerin biiyilk ¢ogunlugu kamunun seffaf ve hesap
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verilebilirliginin ~ asindigina  yoneliktir. KOI’lere getirilen  elestiriler asagida

agiklanmaktadir.

Hesap verilebilirlik ve seffaflik: Kamu hizmetinin erisilebilirligi ve seffafligina
verilen 6nem, devletin ve kamu hizmetinin rolii ile ilgili olarak degisen deger ve bakis
acilarmin bir tezahiirii olarak goriilmelidir (Pierre, 2000: 332). Hesap verebilirlik,
yonetisimin merkezi bir yonii ve kamu sektoriiniin ahlakinin temel tasidir. Bununla
birlikte, KOI projelerinin uygulanmasinda, kamu alimlarinda say1siz hesap verebilirlik
sorunu vardir (Asenova ve Beck, 2009: 48). Uluslararasi kredi kuruluslari, KOI
projelerinin yapisi ve bor¢ verme anlagmalarina kati sartlar getirmektedir (Chowdhury,
Chen ve Tiong, 2011: 148). KOI s6zlesmelerinin mali yonleri genellikle gizlenmekte ve
genellikle “ticari sir” ile gerekcelendirilmektedir (Toms, Asenova ve Beck, 2009: 64).
KOI projelerinin mali ve sozlesmeye dayali karmagsikligi, titiz ve seffaf
degerlendirmelerinin olmamasi, énemli bir hesap verebilirlik sorunu haline gelmektedir
(Hodge, 2005: 327). En temel istatistiksel bilgilerin bile eksikligi, incelemeyi, kontroli
ve hesap verebilirligi neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Oncelikli olarak
vatandaglara veya en azindan siyasi temsilcilere, medya mensuplarina, sendikalara ve
akademisyenlere toplumun kaynaklarinin nasil kullanildig1 hakkinda bilgi verilmelidir.
Kamu incelemesinin yoklugunda, bu projeler hiikiimete gizli siibvansiyonlar, gelir

akislarinin saptirilmasi ve gizli kredi garantileri yiikleyebilir (Shaoul, 2005: 202-203).

Kamu sektoriinde, vatandaslarin sikayetlerinin giderilmesi i¢in 6zel sektérden cok
farkli mekanizmalar bulunmaktadir. Idare hukukuna ve idari Temyiz Mahkemesi gibi
organlara bagvurma veya bir Ombudsman tarafindan hiikiimet eylemlerinin gozetimi, cok
daha geffaftir. Nihayetinde, bir demokraside hiikiimet, faaliyetlerinden dolay1 segmenler
tarafindan sorumlu tutulur. Ancak hesap verebilirlik, KOI’lerin kullaniimasiyla
zayiflatilabilir (Coghill ve Woodward, 2005: 89). Ciinkii KOI projesinin onay: genellikle
stiregte ortiiliidiir. Kamu sektoriiniin bu kisitlamalar dahilinde yeterli hesap verebilirlik

diizeyini siirdiirmesi kolay bir is degildir (Asenova ve Beck, 2009: 62).

Risk paylasimina ydnelik elestiriler: KOI’lerde riskin belirli bir kismmin &zel
sektore devredilmesi s6z konusudur (Chinyio ve Gameson, 2009: 11). Ancak kamunun
onemli riskleri devretmeye calismasi, maliyetin biiyiik cogunlugu yiiksek ticretlerle kamu
sektorline yiiklenmesine neden olmktadir. Ayrica risklerin gercekten aktarilip
aktarilamayacag1 ve riskin nasil 6lgiilecegi konusu hala tartismalidir (Tiffin ve Hall, 1998:

16). Heniiz higbir KOI projesinin siiresi tamamlanmadig1 igin, hi¢ kimsenin risklerin
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ortaya ¢ikma sikliginin ve bunlarla iligkili etkilerin tam olarak bilinmesi miimkiin degildir
(Chinyio & Gameson, 2009: 13). Barlow vd. (2013: 147) KOI projelerinin basarisizlig
sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler ve bor¢larin geri 6denmesi kamu sektoriine kalacagini
ifade etmektedir. Shaoul (2005: 202) ise KOI projelerinin basarisiz olmas1 durumunda
maliyetlerin kamu sektoriine ve genel olarak kamuoyuna yayilmasiyla sonuglanacagini

dolayistyla kamu kaynaklarinin kamudan 6zel sektore aktarildigini belirtmektedir.

KOI’lerde herzaman kazan-kazan durumu ortaya ¢ikmayabilir. Gelismekte olan
iilkelerin sosyo-ekonomik eksikleri ve biitge yetersizlikleri nedeniyle KOI’ler
kalkinmanin “Truva At1” olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar KOI’ler kamu hizmeti
tiretilmesinde gii¢ paylasimi olarak kabul edilse de uygulamada siire¢ 6zel sektorlerin
cikarlarma yénelik evrilmektedir (Miraftab, 2004: 89). KOI’lere yonelik devletlerin
ilgisinin artmasinin temel nedeni kamu hizmeti sunumunda 6zel sektoriin sermayesi,
tecriibesi ve yeteneklerinden yararlanmaktir. Ancak KOI’lerin herzaman en verimli
sonuglari liretecegini varsaymak miimkiin degildir. Kamu hizmetinin sosyal yoni goz
ard1 edilmemelidir. Diger bir deyisle teknik verimlilik diger sosyal degerlerin yerini
almamalidir. Daha fazla verimlilik ugruna sosyal adalet, esitlik, kamu hizmetlerine erisim

ve demokrasi feda edilmemelidir (Coghill ve Woodward, 2005: 88-89).

Olgiim zorlugu: KOI, yalmizca bir sézlesmede belirtilen ¢iktilar ve girdiler dogru
bir sekilde olgiilebiliyorsa calisabilir. Ciinkii KOI’ler genellikle ¢ok boyutludur ve
kalitenin degerlendirilmesi zordur. Dolayisiyla, bir hapishane veya hastanenin ¢iktis1 bir
6l¢tiim zorlugunu temsil eder. Benzer sekilde, yaratilan bir varligin ve hizmetin kalitesini
degerlendirmek de kolay degildir (Pollitt, 2005: 210). KOI diizenlemeleri, hizmet
kalitesinin agik¢a belirlenebildigi, Olciilebildigi ve garanti altina alinabildigi hizmet
sektorlerinde en basarili sekilde gergeklestirilmistir. Ancak bu, sonuglarin 6l¢iilmesinin
daha zor oldugu ve kamu hedeflerinin 6zel sektdriin maliyet tasarrufu davranisiyla

catigabildigi saglik hizmetlerinde zordur (Barlow vd., 2013: 152).

Yeniden miizakere: lyi isleyen bir kurumsal cerceveyle bile, degisen ekonomik
kosullar veya siyasi ortam gibi dis faktorler, imtiyaz 6zelliklerini gecersiz kilabilir ve
yeniden miizakere gerektirebilir. Yeniden miizakereler sirasindaki se¢im dongiileri,
hiikiimette ve ideolojik yonde bir degisiklik oldugunda verimliligi agindirabilir (Sarmento
ve Renneboog, 2016: 116).
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Sézlesme siirelerinin uzunlugu: KOI sézlesmelerinin siirelerinin uzun olmasi
nedeniyle sdzlesmenin izlenmesi ve uygulanmasi i¢in kamu sektdriine ek maliyetler
getirmektedir (Shaoul, 2009: 38). Ozellikle burada, KOI siirecinin tiim yénlerini
denetleyen ve merkezi bir kurumsal KOI biriminin olmamas1 (siirecin yalmzca bir
kismiyla ilgilenen birkag devlet dairesi yerine) hiikiimetin konumunu zayiflatabilir
(Sarmento ve Renneboog, 2016: 116). KOI’lerin uzun siireli sozlesmeleri nedeniyle
mevcut hiikiimetler gelecekteki hiikiimetleri ve gelecekteki segmenleri belirli eylem
planlarina  baglamiglardir. Bu durum, vatandaslarin gelecekteki segimlerini
smirlandirmaktadir. Bununla birlikte, belirli politika varsayimlarim kilitleyen KO1’ler,
bir toplumun yeni politika faktorlerine tepkisini yonetme kapasitesini de ciddi sekilde

sinirlayabilir (Coghill ve Woodward, 2005: 89).

Kamu-6zel ortakliklarinin rekabetci davranis: kisitlama olasiligi: KOI projelerinin
cok biiytik olmasi, sadece birkag 6zel sirketin teklif vermesine ve uzun siireler boyunca
hizmet sunmasina neden olabilir. Bu durum tesisin kurulum ve isletim dmrii boyunca
islem maliyetlerini yiiksek olmasina yol agabilir (Barlow vd., 2013: 148). Cesitli devlet
daireleri satin alma islevlerinde daha verimli hale gelseler bile, yiikleniciler ve imtiyaz
sahipleri, geleneksel kamu sektorii ihalelerinden ¢ok daha fazla is gerektiren KOI
projeleri igin teklif hazirlamanin yiiksek maliyeti konusunda endise duymaktadir. Sektor
aragtirmalarina gore, bir KOI sdzlesmesi igin teklif vermenin maliyetleri, geleneksel bir
kamu sektdrii sozlesmesinden bes kat daha yiiksek olabilir. Thale maliyetlerinin ok
biiyiik olmasi, KOI yiiklenicilerinin bu sézlesmelerin ¢oguna teklif veremeyecegi ve
kazanamayacagi anlamima gelir (Tiffin ve Hall, 1998, s. 13). Teklif verme ile iligkili
(yiiksek) maliyetler, daha az rekabet eden teklifle sonuglanmistir (Shaoul, 2009: 35-36).

Kamu sektdriine 6zgii degerlerin asindirilmasi: KOI projelerine iliskin karar
verme yalnizca siyasi bir siire¢ degildir. Bir KOI projesi ayni zamanda finans
kurumlarinin beklentileri ve gereksinimleri tarafindan kosullandirilan bir siire¢ oldugu
aciktir. Bu beklentiler, kamu sektoriiniin yenilik¢i veya yiiksek kaliteli hizmetler arayisi
da dahil olmak tizere diger hususlarin oniine gecebilir (Asenova ve Beck, 2009: 62).
KOI'ler, demokratik denetimi, seffafligi, hesap verebilirligi ve kolektif gikarlart
engelleme potansiyeli bulunmaktadir. Bu tiir koalisyonlarin demokratik, siyasi kontrole
kesinlikle kamusal olan kuruluslara gére daha az duyarli olmasidir. Bu nedenle, KOI’ler,
yeni vatandas katilim1 bigimlerinin amaci olan yurttagin giiclendirilmesine bazi yonlerden

ters diisen uygular igermektedir (Pierre, 2000: 347). Hilkkiimetin kamu hizmeti
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sunumundaki sorunlart maliyet ve verimlilik gibi ekonomik sorulara indirgeyebilir. Bu
ekonomik degerler gercekten onemlidir. Ancak kamu sektoriiniin diiriistliik, adalet,

seffaflik ve Ozellikle hesap verebilirlik gibi temel degerlerinin zayiflatilmasina yol

agmamalidir (Wright, 2000: 173).

KOI projelerinin finansman maliyeti: Hiikiimetin, borclanma maliyeti 6zel sektore
gore nispeten daha ucuzdur. Ciinkii finans piyasalari, hiikkiimetlere bor¢ vermeyi diisiik
risk olarak goriir. Bu nedenle diisiik faiz oranlar1 uygularlar. Buna karsilik, 6zel sektore
uygulanan faiz oranlar1 daha yiiksektir (Liebe ve Pollock, 2009: 6). Diger bir deyisle,
hiikiimetler paray1 6zel sirketlerden daha ucuza 6diing alabilir. Ozel finans girisimi
kapsamindaki yatirim, kamu sektorii alimlarindan daha pahalidir. Bu nedenle bir kamu
sektorii kurulusu i¢in KOI projelerini finanse etmenin maliyeti daha yiiksektir (Gaffney,
Pollock, Price ve Shaoul, 1999: 116). ingiltere’de saglik alanindaki KOI’ler {izerine
yapilan aragtirmada finansman maliyeti, kamu maliyesinin maliyetlerini astigin1 ve ek
maliyetlere yol agtign belirlenmistir (Liebe ve Pollock, 2009: 14). KOI projelerinin
kurulmasinda yer alan yiiksek islem maliyetleri géz 6niine alindiginda, KOI uygulamasi
yaklasik 50 milyon Sterlinden fazla sermaye fiyati olan projeler i¢in daha uygun oldugu

tespit edilmistir (Chinyio ve Gameson, 2009: 5).

KOI projelerinin fizibilite maliyeti: KOI projelerinde, proje secimi, fizibilite
calismalari ve ihale siirecinde uzman danismanlarin kullanilmasi i¢in 6nemli bir 6n proje
gelistirme finansmani gerektirir. KOI konusunda daha az deneyime sahip olan iilkeler,
KOI projelerinin hazirlanmasinda muhtemelen daha fazla harcamaya ve zamana ihtiyag
duyacaklardir (Delmon, 2011: 12). KOI projelerinin gelistirilmesi projeden projeye
degismekle birlikte yaklasik olarak 3 yil kadar siirebilmekte ve proje hazirlik maliyetleri
toplam proje maliyetinin % 2,6’sina kadar ulagabilmektedir (NAO, 2007: 22).

2.7. KAMU OZEL _ISBIRLiGINDE KAMU VE OZEL SEKTORUN FAKLI
BEKLENTILERI

Kamu ve 6zel sektoriin farkl gegmisleri, deger kaliplari, kimlikleri ve dncelikleri
bulunmaktadir. Ozel sektdr pazar firsatlarini kullanarak siirdiiriilebilir rekabet avantaji
elde etme, pazar paymni artirmaya odaklanmaktadir. Kamu sektorii ise kamu hizmeti
tiretmek, kamu yatirimlarini biitce sinirlar1 dahilinde seffaf ve hesap verilebilir bir sekilde
gerceklestirmeye odaklanmaktadir. KOI’lerdeki etkilesim sorunlari, karar vermenin

karmasiklig1 ve ilgili aktorlerin kurumsal gegmisleri ile giiclii bir sekilde baglantilidir. Bu
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nedenle KOI’lerde kamu ve 6zel sektorlerin farkli beklentileri bazi gerilimlerin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Klijn ve Teisman, 2005: 110).

Tablo 6. KOi’lerde Kamu ve Ozel Sektdr Beklentilerinin Olusturdugu Gerilimler

Kamu Sektérii Ozel Sektor Gerilim

Hedefler: kamu hedeflerini Hedefler: kar elde etmek Farkli problem tanimlari:
Oz faaliyet | gergeklestirmek. Mantiksal bag: finansal Beklentilerdeki politik riskler

Mantiksal bag: siyasi kosullar | kosullar ve piyasa riskleri

K-endlnlutammlayan kamu Tiiketici tercihlerine baglilik e e

isine baghlik Hissedarlar tarafindan Hiikiimetin siire¢ ve sonugta

- Siire¢ ve yaklasimin . o isteksizligine kars1 6zel

Degerler N . sonuglara gore kontrol edilir -

denetlenebilirligi (politik / . sektoriin bilgi ve caba

Pazar firsatlarina, risklere ve . .

sosyal) eniliklere vur anlaminda isteksizligi

Riskten kacinmaya vurgu Y U

Kamu sektoriiniin Uretim igin kesinlik ve / veya Catisma, anlasmalarin

onceliklerini garanti etmenin komisyon elde etme firsati 3ma, 3

karsilikli olarak

yollarni aramak aramak sinirlandirilmasina ve
Stratejiler Maliyetler agisindan Agir kamu prosediirlerinin bir dolavisivla denenmis ve test

beklentileri ve uygulama sonucu olarak siyasi riskleri ve . dilr?li ?birli“i bi irsnlerine

belirsizliklerini en aza orgiitsel maliyetleri en aza IS 190ITIEL D1e

indirmek indirmek (sozlesmelere) yol agar.

Kamu aktérlerinin riski

_s1n1¥lva_m_aya Ve projenin Pazar pay1 ve getirinin

icerigini tespit etmeye A ol

alistidn kararlarm kesinligine vurgu, getirinin elde

Sonuglar gaustigl P edildigi tarihe kadar bekleme Art1 degerin saglanamamasi

verilmesine, prosediirlerin

davranisina ve sinirli yatirima

ortaya konmasina ve kamu ol acar

hakimiyetine yol agan bir yolacar.

strateji modeli gelisir.

Kaynak: Klijn & Teisman, 2003: 143.

Kamu sektorii, bir KOI projesini daha diisiik bir maliyetle saglama ve gerekli
sosyal hedefleri karsilama amacina odaklanmaktadir. Ozel sektdr ise yatirimin geri
doniisii ve kar maksimizasyonu ile ilgilenmektedir. KOI’ler bunu hesaba katacak sekilde
yapilandiriimalidir. KOI’ler kamu ve 6zel sektdriin amaglaria ulasmasinda etkili bir arag
olarak tasarlanabilirse yani kamu hizmetinin zamaninda ve uygun maliyetle sunulmasinin
yani sira 6zel sektoriiniin karlilig1 tesvik edilirse sonug bir “kazan-kazan” durumu haline
gelebilir. Aksi takdirde gerilimler ¢oziilemez bir hale gelebilir (Boardman, Poschmann
ve Vining, 2005: 163).

2.8. KAMU OZEL ISBIRLIGINDE KRIiTiK BASARI FAKTORLERI

Kritik basar1 faktorleri, yoneticilerin amaglara ulasilmasi ve orgiitsel refahinin
saglanmasi i¢in kesinlikle gerekli olan temel faaliyet alanlar1 olarak tanimlanabilir. Kritik
basar1 faktorlerinin belirlenmesi yoneticilerin odaklanmasi gerektigi temel konu ve
gorevleri ifade etmesi agisindan 6nemlidir. Bunlar, isletmenin gelismesi i¢in “islerin
dogru gitmesi i¢in gerekli olan” ve yonetimin stirekli ve dikkatli bir sekilde dikkat etmesi
gereken Kkilit faaliyet alanlaridir (Boynton ve Zmud, 1984: 17; Rockart, 1979: 81).
KOI’ler igin kritik basar1 faktorleri iilkeden iilkeye ve projenin o6zelligine gore

degismektedir (Osei-Kyei ve Chan, 2015: 1343). Ayrica kritik basar1 faktorleri, kamu
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sektorli aktorleri ile 6zel sektdr aktorleri tarafindan yapilan degerlendirmelere gore de

degismektedir (Li vd., 2005: 464)

Tablo 7. KOI’ler I¢in Kritik Basar1 Faktorleri
Kritik Basar1 Faktorleri ‘

Aciklamalar

Etkili Tedarik

Seffaf ve rekabetgi tedarik
stireci

Etkili bir satin alma siireci seffaflik gostermeli ve tiim satin alma siireci boyunca
rekabetci olmalidir. Seffaflik ve rekabetgi bir tedarik siireci, projenin paranin
karsiligin1 almasini saglar.

Iyi yonetisim

KOT’lerin etkili olabilmesi icin, aktdrlerin (paydaslarin) yonetisim faaliyetlerine
baglidir.

Iyi organize edilmis ve
kararli bir kamu kurumu

KOT’lerin basarili olmasi igin iyi yonetisim ve iyi organize edilmis ve kendini
adamig bir kamu kurumu gereklidir.

Sosyal Destek

KOI tedarikini yiiriitmek icin sosyal destek énemli bir bilesendir. Kamuoyunun
KOI aleyhindeki gbriisii proje gelisimini yavaslatabilir, hatta engelleyebilir.
Medya, sendikalar, sivil toplumlar ve diger sivil toplum kuruluglar gibi
kamuoyunun kabulii ve anlayis1, KOI projelerinin ilerlemesini saglamada ¢ok
onemlidir.

Kamu ve 6zel sektor
arasinda paylasilan yetki

Kamu ve 6zel sektor arasinda paylasilan yetki, etkili satin alma ile ilgili bir diger
6nemli bilesendir. Bu, kamu ve 6zel sektoriin satin alma siirecinde miizakereleri
yiiriitiirken birbirlerine saygi duymalari gerektigini gostermektedir.

Kapsamli ve gercekei Bir proje satin alma siirecine tabi tutulmadan once, kamu miisterisi, hikkiimet ve
maliyet / fayda son kullanicilar i¢in yararl olabilecek tiim potansiyel segeneklerin eksiksiz proje
degerlendirmesi fizibilite calismasinin bir parcasi olarak degerlendirildiginden emin olmalidir.

Proje Uygulanabilirligi

Proje teknik fizibilitesi

KOI tedarik seceneklerini degerlendirirken, ilgili teknik sorunlari gdzden
gecirmek dnemlidir. Ozellikle, 6zel yiiklenicinin herhangi bir mithendislik
belirsizliginin ¢6ziildiigiinden emin olmasi gerekir.

Uygun risk dagilimi ve risk
paylasimi

KOl'yi geleneksel tedarikten ayiran temel 6zellik riskin tahsis edilmesidir.
Dolayisiyla riskin etkili ve verimli bir sekilde tahsis edilmesine yardime1 olmak
icin uygun bir mekanizmanin gelistirilmesi gereklidir.

Kamu- 6zel sektor
taahhiidii / sorumlulugu

Bir KOI projesindeki aktdrlerin (veya paydaslarin) tutumu giktilarm kalitesi
iizerinde bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, paydas iligkileri ve paydas yonetimi gibi
"yumusak" faktorler de dikkate alinmalidir.

Giiclii ve iyi 6zel
konsorsiyum

Giivenilir ve iyi yapilandirilmis bir 6zel sektor sirketi, KOI basaris1 icin cok
onemlidir. KOI projelerinin karmasik yapisi, tek bir insaat sirketinin projeyi
ylriitmesini ¢ok zorlastirir. Bu nedenle farkli sirketler genellikle bir konsorsiyum
olusturmak icin bir araya gelir. Ancak bu varligin yapist ve uyumlulugu projenin
basarisini etkiler.

Elverisli yasal ¢erceve

Uygun bir yasal ¢er¢eve, bir PPP / PFI projesinin 6zel sektor katilimina asiri
yasal kisitlama olmaksizin gelistirilmesine izin verir. Uygun bir risk gergevesi,
proje uygulamasi i¢in yasal statiiyii garanti etmelidir.

Devlet Garantisi

Hiikiimetin garanti
saglayarak katilim1

Ozel sektér KOI projelerine yonelik katilimi ve yatirimlari korunmasini
saglamak icin hiikiimetten gelir garantileri veya siki sikiya bagli politikalar talep
etmektedir.

Coklu fayda hedefleri

Kamu hizmetlerine ulasmadaki dogrudan hedeflerin yan sira, bir KOI projesinin
0zel yiiklenicinin i hedeflerini de dikkate almas1 gerekir.

Elverigli Ekonomik Kosullar

Istikrarlt makro-ekonomik
kosullar

Basarili KOI proje uygulamast i¢in hitkiimetler ekonomik kosullarm uygun
olmasini saglamalidir. Ornegin, daha diisiik riskli bir piyasa, basari firsatlarini
artirabilir.

Saglam ekonomik politika

Hiikiimetler, 6zel sektoriin giivenle caligabilecegi istikrarli ve bilyiiyen bir
ekonomik ortamu siirdiirmek i¢in ekonomik politikalar benimsemelidir.

Mevcut Finansal Piyasa

Uygun finansal piyasanin
mevcudiyeti

Uygun ve yeterli bir finansal piyasanin mevcudiyeti KOI’lerin finansmani ve
basarisi i¢in onemlidir.

Kaynak: Osei-Kyei & Chan, 2015: 1343; Li vd., 2005: 466-469.
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Osei-Kyei ve Chan, (2015: 1343) tarafindan yapilan sistematik literatiir
incelemesi sonucunda KOI’ler igin 57 kritik basar1 faktorii oldugunu tespit etmislerdir. Li
vd. (2005: 464) tarafindan Ingiltere’de yapilan arastirmada 18 kritik basar1 faktorii
belirlemislerdir. Ingiltere’deki KOI’ler igin ilk bes kritik basar1 faktorii sirasiyla; giiclii
ve iyi 0zel konsorsiyum, uygun risk dagilimi ve risk paylasimi, uygun finansal piyasanin
mevcudiyeti, kamu ve 6zel sektdriin taahhiidii ve sorumlulugu ve kapsamli ve gergekgi
maliyet / fayda degerlendirmesidir. Kamu yoneticileri i¢in en énemli faktor rekabetci

tedarik stireci iken 6zel sektor i¢in giiclii 6zel konsorsiyumun olusturulmasidir

Cheung, Chan ve Kajewski, (2012: 49) tarafindan Hong Kong ve Avustralya'da
yapilan arastirmada KOfI’lere iliskin 18 kritik basari faktdrii belirlenmistir. Hong
Kong’daki KOI’ler igin ilk bes kritik basar1 faktérii sirastyla; elverisli yasal cerceve, kamu
ve 0zel sektoriin taahhiidli ve sorumlulugu, giiglii ve iyi bir 6zel konsorsiyum, istikrarl
makro-ekonomik durum ve uygun risk dagilimi ve risk paylasimidir. Avustralya’daki
KOI’ler icin ise ilk bes kritik basar1 faktorii sirastyla; kamu ve 6zel sektdriin taahhiidii ve
sorumlulugu, uygun risk dagilimi ve risk paylasimi, giiclii ve iyi 6zel konsorsiyum, iyi

yonetisim ve proje teknik fizibilitesidir.

Babatunde, Opawole ve Akinsiku, (2012: 221) tarafindan Nijerya’daki KOI’ler
lizerine yapilan arastirmada 17 kritik basar1 faktorii belirlemislerdir. Nijerya’daki KOI’ler
i¢in ilk bes kritik basar1 faktorii sirasiyla; uygun finansal piyasanin mevcudiyeti, saglam
ekonomik politika, 1yi yOnetisim, uygun risk tahsisi ve risk paylagimi ve istikrarli makro-

ekonomik durumdur.

Hwang, Zhao ve Gay, (2013: 427) tarafindan Singapur’daki KOI’ler {izerine
yapilan arastirmada ilk bes kritik basar1 faktorii sirastyla; iyl organize edilmis kamu
kurumu, uygun risk tahsisi ve paylasimi, gii¢lii 6zel konsorsiyum, satin alma siirecinde

seffaflik ve acik tanimlanmis sorumluluklar ve roller oldugu belirlenmistir.

Chou ve Pramudawardhani, (2015: 1145) tarafindan Endonezya’daki KOI’ler
lizerine yapilan arastirmada ilk bes kritik basar1 faktorii sirasiyla; seffaflik tedarik siireci,
acik tanimlanmis sorumluluklar ve roller, Iyi yonetisim/devlet destegi, kamu ve 6zel

sektorilin taahhiidii ve sorumlulugu ve elverisli yasal ¢erceve olarak tespit edilmistir.

3. KAMU-OZEL iSBIiRLiGi AVRUPA ULKELERININ VERILERI
KOI, tamamen yeni bir olgu olmasa da neoliberal ¢agda popiiler hale gelmistir.

1990’1 yillardan itibaren giderek yayginlasan kamu-6zel isbirligi bir¢ok gelismis ve
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gelismekte olan iilkenin kalkinma stratejilerinde en 6nemli ara¢ olmustur. KOI projeleri
havaalanlari, demiryollari, karayollar1 olmak iizere ulasim ve enerji gibi gesitli altyapi
gelistirme sektorlerinde yaygin olmakla birlikte son yillarda kamu tekeline birakilmis
olan sektorlere de girmistir. Devletlerin evrensel ve temel gorevi olarak kabul edilen ve
insanlar i¢in temel bir hak olarak goriilen egitim, saglik ve giivenlik gibi alanlarda 6zel

sektoriin katilimi yayginlagmaktadir (Tilak, 2016, s. 1).

Avrupa KOI Uzmanlik Merkezi (The European PPP Expertise Centre-EPEC),
Avrupa Birligi (AB) iiye devletlerini, AB aday devletlerini ve diger AB’ye komsu bazi
iilkeleri KOI (public—private partnership (PPP, 3P veya P3) konusunda desteklemek igin
2008 yilinda kurulmustur. EPEC ayn1 zamanda 1990°dan 2021’e kadar olan dénem igin
ilgili iilkelerin KOI ile ilgili proje sayis1, proje tutar1 ve sektdr olmak iizere verilerini
toplamakta ve yayinlamaktadir. EPEC veri tabaninda KOI projesi olan AB iilkeleri,
Birlesik Krallik, Tiirkiye, Arnavutluk, Bosna-Hersek, Kuzey Makedonya, Kosova,
Karadag ve Sirbistan olmak tizerek 28 iilkenin verisi bulunmaktadir (EPEC, 2023).

Sekil 3. Sektorlerine Gore Avrupa Ulkelerindeki Kamu-Ozel Isbirligi Proje Sayilari (1990-
2021)

Ar-ge | 2
Telekomiinikasyon 29
Savunma 57
Genel Kamu Hizmetleri 77
Rekreasyon ve Kiiltiir 81
Barinma ve Toplum Hizmetleri 87
Cevre 143
Kamu Diizeni ve Giivenlik 146
Saghk 393
Ulagim 402
Egitim 451
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Kaynak: EPEC, 2023. https://data.eib.org/epec

EPEC verileri baglaminda KOI proje sayilari agisindan incelendiginde 1990-2021
yillar1 arasinda 6n plana ¢ikan sektorler egitim (451), ulasim (402), saglik (393) olmustur.

Vatandaslarin kamudan bekledigi egitim, ulagim, saglik, kamu diizeni, glivenlik ve ¢evre
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gibi kamu hizmetlerinin 1990’11 yillardan sonra 6zel sektoriin istirakiyle sunuldugu

goriilmektedir (Sekil 3).

Sekil 4. Sektorlerine Gore 1990-2021 Yillart Arasindaki Avrupa Ulkelerindeki Kamu-Ozel
Isbirligi Projelerinin Parasal Tutarlar1 (Milyar Euro)

Ar-ge 160
Rekreasyon ve Kiiltiir 6.804
Genel Kamu Hizmetleri 7.350
Telekomiinikasyon 8.117

Barinma ve Toplum Hizmetleri 8.931
Savunma 18.331
Kamu Diizeni ve Giivenlik 19.909
Cevre 35.450
Egitim 37.168
Saglik 51.847
Ulasim 218.256
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

Kaynak: EPEC (2023). https://data.eib.org/epec

1990-2021 yillar1 arasinda gergeklestirilen KOI projelerinin parasal tutarlart
EPEC verilerine gore incelendiginde 218.256 Milyar Euro ile agik ara en ¢ok yatirim
ulagim sektoriine yapilmistir.  Yatirim tutart baglaminda ulasim sektoriine takiben

strastyla saglik, egitim, ¢cevre, kamu diizeni ve giivenlik, savunma sektdrleri gelmektedir

(Sekil 4).

Sekil 5. Avrupa Ulkelerindeki Kamu-Ozel Isbirligi Proje Sayilar1 (1990-2021)
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Kaynak: EPEC, 2023. https://data.eib.org/epec
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1990-2021 yillar1 arasinda gergeklestirilen KOI projeleri iilkelere gore
incelendiginde Ingiltere 1.046 kamu-6zel isbirligi projesi ile lider durumdadir.
Ingiltere’yi sirasiyla Fransa, Ispanya, Almanya, Hollanda, Portekiz ve Italya takip
etmektedir. KOI proje sayis1 agisinda Tiirkiye 27 proje ile 10. siradadir (Sekil 5).

Sekil 6. 1990-2021 Yillar1 Arasindaki Avrupa Ulkelerindeki Kamu-Ozel sbirligi Projelerinin
Parasal Tutarlar1 (Milyar Euro)

Hollanda 14.664
Italya 15.088
Yunanistan 15.937
Almanya 18.116
Portekiz 20.687
Tiirkiye 28.585
Ispanya 35.250
Fransa 44.728
Ingiltere 182.141

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000120.000140.000160.000180.000200.000

Kaynak: EPEC, 2023. https://data.eib.org/epec

1990-2021 yillar1 arasinda gerceklestirilen KOI projelerinin parasal tutarlar:
iilkelere gore incelendiginde Ingiltere 182.141 Milyar Euro ile en ¢ok yatirim yapilan iilke
olmustur. Ingiltere’yi sirastyla Fransa, Ispanya, Tiirkiye ve Portekiz takip etmektedir.
KOI projelerinin parasal tutar1 agisindan Tiirkiye 28.585 Milyar Euro ile 4. siradadir
(Sekil 6).

Sekil 7. Avrupa Ulkelerinin Saglik Sektdriindeki Kamu-Ozel Isbirligi Proje Sayilar1 (1990-

2021)
200
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0
Ingiltere Ispanya Fransa Tiirkiye Italya

Kaynak: EPEC, 2023. https://data.eib.org/epec
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1990-2021 yillar1 arasinda saglik sektoriinde gerceklestirilen KOI projeleri
iilkelere gore incelendiginde ingiltere 297 proje ile lider durumdadir. ingiltere’yi sirastyla
Ispanya, Fransa, Tiirkiye ve italya takip etmektedir. Saglik sektdriinde KOI proje sayisi
acisinda Turkiye 17 proje ile 4. siradadir (Sekil 7).

Sekil 8. 1990-2021 Yillar1 Arasindaki Avrupa Ulkelerinin Saglik Sektoriindeki Kamu-Ozel
Isbirligi Projelerinin Parasal Tutarlar1 (Milyar Euro)
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Kaynak: EPEC, 2023. https://data.eib.org/epec

1990-2021 yillar1 arasinda saghk sektoriinde gerceklestirilen KOI projelerinin
parasal tutarlar iilkelere gore incelendiginde Ingiltere 30.391 Milyar Euro ile en ¢ok
yatirim yapilan iilke olmustur. Ingiltere’yi sirasiyla Tiirkiye, Ispanya, Italya ve Fransa
takip etmektedir. Saglik sektdriinde yapilan KOI projelerinin parasal tutari agisinda

Tiirkiye 9.245 Milyar Euro ile 2. siradadir (Sekil 8).

3.1. TURKIYE’DE SEHIR HASTANELERINE GIDEN SURECIN KOSE TASLARI
Tiirkiye’de sehir hastanelerine giden siireci {i¢ donem olarak incelemek
mumkiindiir:
e Bagslangic donemi (1980-2003): Politik alt yapinin olusturulmasi,

e Ikinci donem (2005-2015): Yasal alt yapinin olusturulmasi
e Son donem (2015-...): Thale, insaat ve faaliyete gecme

Politik alt yapinin olusturuldugu dénemde neoliberal politikalarin etkisi, yeni
kamu yOnetimi anlayisinin benimsenmesi ve Diinya Bankasi’nin Onerileri ile 1982
Anayasasi ve 5., 6., 7. ve 8. Bes Yillik Kalkinma Planlarinda Saglik Bakanligi’nin saghk
hizmeti sunumundaki sorumlulugunun politika olusturma, planlama, diizenleme ve
denetleme rolii ile sinirlandirilmasi, 6zel sektoriin saglik hizmeti sunumuna tesvik
edilmesi ve dzendirilmesi, hastanelerin isletmecilik anlayisi ile yonetilmesi, hastanelerin
idari ve mali Ozerklige kavusturulmasi, gelir gider denkliginin saglanmasi gibi

uygulamalar hayata ge¢mistir. Tiim bu uygulamalar 2003 yilinda Saglikta Doniistim

33


https://data.eib.org/epec

Programi ile bir araya getirilmistir. Dolayisiyla 1980 ile 2003 yillar1 arasimi sehir
hastanelerine giden siirecin politik alt yapisinin olusturuldugu doénem olarak kabul
edilebilir (Tablo 8).

Tablo 8. Sehir Hastanelerinin Politik Alt Yapisinin Olusturuldugu Donem (1980-2003)

Siirecler Yapilan Diizenlemeler
1982 Anayasast Eji\;letln saglik hizmeti verilmesini planlama, diizenleme ve denetleme
Besinci Bes Yillik Kalkinma Ozel hastaneler tesvik edilecek ve saglik kuruluslarinda verimliligin
Plan1 (1985-1989) artirilmast igin isletmecilik uygulamalari kullanilacak
Altinci Bes Yillik Kalkinma Saglik hizmeti talebi ve finansmani igin 6zel kesimlerden yararlanilacak
Plan1 (1990-1994) ve gerekli tesviklere devam edilecek
4046 Sayli Kanun (1994) Yatakl1 tedavi kurumlarmin isletme haklarinin &zellestirilmesi imkani

Yatakli tedavi kurumlarinin ¢agdas isletmecilik esaslarina gore

Yedinci Bes Yillik Kalkinma yonetilmesi, hastanelere idari ve mali 6zerklik verilmesi, rekabetin
Plan1 (1996-2000) saglanmasi ve 0zel sektoriin saglik alanindaki faaliyetlerinin

ozendirilmesi

Hastanelerin idari ve mali 6zerk verilmesi, ¢agdas yonetim ve isletmecilik
anlayisiyla yonetilmesi, kendi gelirleriyle giderlerini karsilayan isletmeler
haline getirilmesi, 6zel sektoriin saglik yatirimlar: tegvik edilmesi

Diinya Bankasinin saglik alanindaki neoliberal dnerileri; Saglik
Bakanligi’nin gorev ve sorumlulugunun “politika hazirlamak ve diizeni
denetlemek” olarak sinirlandirilmasi, sosyal glivenlik kurumlarinin
birlestirilmesi, genel sosyal saglik sigortast ve kamu hastanelerinin
ozerklestirilmesi

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plan1 (2001-2005)

Diinya Bankasi’nin Tiirkiye
Raporu (2002)

59. hiikiimet programinda “Devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini,
59. Hiikiimet Programi (2003) | gerekirse 0zel sektorle isbirligi yaparak yerine getirecektir” ibaresi ile
ozel sektorle isbirligi vurgulanmistir.

Planlayic1 ve diizenleyici bir Saglik Bakanligi
Ozel sektor imkanlarryla saglik hizmeti sunumu
Saglik hizmetlerinde rekabet ortaminin yaratilmasi
Genel saglik sigortasi

Aile hekimligi,

Kademeli sevk zinciri,

Idari ve mali 6zerklige sahip saghk isletmeleri

Saglikta Doniisiim Programi
(2003)

Sehir Hastanelerinin Politik Alt Yapisinin Olusturuldugu Dénem (1980-2003)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

1961 Anayasasinda devlet saglik hizmetini sunmakla gorevliyken (1961
Anayasasi: 49. Madde) 1982 Anayasasi ile birlikte devletin gorevi saglik hizmetlerinin
planlanmasi, diizenlemesi ve denetlemesine evrilmistir. Ayrica 6zel sektor araciliiyla
saglik hizmeti verilmesinin 6nii agilmistir (1982 Anayasasi: 56. Madde). Besinci Bes
Yillik Kalkinma Plan1 (1985-1989) ve Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1990-
1994) 6zel hastanelerinin tesvik edilmesi ve saglik kuruluslarinda isletmecilik
uygulamalarinin benimsenmesi yer almistir (DPT, 1984; DPT, 1989). 1994 yilinda
yaymlanan 4046 sayili “Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda Kanun” ile hastanelerin
isletme haklarinin 6zellestirilmesi imkan1 getirilmistir (Resmi Gazete, 1994). Yedinci Bes

Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000) ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (2001-
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2005) saglik hizmetlerinde verimlilik, etkililik ve kalitenin saglanabilmesi icin
hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmasi, hastanelerde gelir gider dengesinin
kurulmasi, hastanelerde ¢agdas isletmecilik anlayisi ile yonetim yapisinin giiglendirilmesi
ve 0zel sektoriin saglik alanindaki faaliyetlerinin 6zendirilmesi kararlastirilmistir (DPT,

1995; DPT, 2000).

1985 yilindan itibaren Tiirkiye ile Diinya Bankasi arasinda saglik alaninda
finansman, kredi, proje, politika ve reformlar olmak tlizere yakin isbirligi kurulmustur
(Savas, 2020). 2002 yilinda Diinya Bankasi tarafindan Tirkiye’nin saglik sistemine
yonelik neoliberal politikalara bagli reform 6nerilerini igeren rapor yayinlanmistir (World
Bank, 2003). S6z konusu raporda Saglik Bakanligi’nin gorevlerini “politika hazirlamak
ve saglik hizmetlerini denetlemek olarak sinirlandirilmasi, sosyal giivenlik orgiitlerinin
birlestirilmesi, genel sosyal saglik sigortasi ve kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi” gibi
Onerileri bulunmaktadir (Pala, 2003). 2003 yilinda tek basina iktidara gelen Adalet ve
Kalkinma Partisi tarafindan hazirlanan Tiirkiye Cumhuriyeti 59. Hiikiimet Programinda
“Devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi yaparak
yerine getirecektir” ibaresi ile 6zel sektorle isbirligi vurgulanmistir (Neziroglu ve Yilmaz,
2013). 2003 yilinda Saglikta Donilisim Programi (SDP) baslatilmigtir. Bu doniigiim
programi Diinya Bankasi’nin saglik sektoriine yonelik neoliberal politikalarindan yogun
bir sekilde etkilenmistir. SDP kapsaminda “planlayict ve diizenleyici bir Saglik
Bakanlig1, genel saglik sigortast, aile hekimligi, kademeli sevk zinciri, hastanelerin idari
ve mali 6zerklige sahip saglik isletmelerine doniistiiriilmesi, kalite ve akreditasyon, saglik
bilgi sistemi” gibi 1990°l1 yillardan beri hem kalkinma planlarinda ve hiikiimet
programlarinda hem de saglik politikalarinda yapilmaya calisilan yenilikler SDP ile bir
araya getirilmistir (Saglik Bakanligi, 2003).

Sehir hastanelerine giden siirecin ikinci donemini 2005 yilinda “5396 sayil1 Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa” eklenen 7. Madde ile saglik alaninda KOI’nin yasal alt
yapist olusturulmaya baglanmistir. 2007 yilinda baslayan yasal alt yap1 olusturma siireci
2015 yilma kadar yogun bir sekilde devam etmistir. Bu siiregte KOI kapsaminda sehir

hastanelerinin ihale, insaat ve isletme siire¢lerinin mevzuatlari hazirlanmistir (Tablo 9).

2005 yilinda 5396 Sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir EK Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun” kapsaminda eklenen “Ek Madde 7” ile saglik tesislerinin
KOl ile yapilabilmesi saglanmustir. S6z konusu madde ile Hazine arazisi {izerine 49 yili

gecmemek tizere belirli siire ve kira bedeli karsiliginda saglik tesisleri 6zel sektore
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yaptirilabilecek ve tibbi hizmetler disinda kalan hizmetler 6zel sektore birakilacaktir.
Saglik Bakanlig ile 6zel sirketler arasinda yapilacak kamu 6zel isbirlikleri 2886 sayil
Devlet Ihale Kanunu ve 4734 say1li Kamu Thale Kanunu’na tabi olmayacaklardir. Ayrica

damga vergisi ve har¢lardan muaf tutulacaktir (Resmi Gazete, 2005).

Tablo 9. Sehir Hastanelerinin Yasal Alt Yapisinin Olusturuldugu Dénem (2005-2015)

Siirecler

Yapilan Diizenlemeler

Sehir Hastanelerinin Politik Alt Yapisinin Olusturuldugu Dénem (2005-2015)

5396 Sayili Kanun (2005)
[Ek Madde 7]

Hazine arazileri tizerine saglik tesislerini 6zel sektore 49 yili
gecmemek sartiyla belirli siire ve bedel lizerinden kiralama karsilig1
yaptirilabilir. Bu maddeye gore yapilacak is ve islemler damga vergisi
harglardan muaf tutulmustur. Ayrica bu ihaleler 2886 sayili Devlet
Thale Kanunu ile 4734 say1li Kamu Thale Kanunu’na tabi degildir.

Saglik Tesislerinin, Kiralama
Karsilig1 Yaptirilmast ile
Tesislerdeki Tibbl Hizmet
Alanlar1 Digindaki Hizmet ve
Alanlarn Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Y o6netmelik (2006)

Saglik Bakanligi kamu 6zel isbirliklerinin diizenlendigi yonetmelik:
Sozlesme siiresi 49 yili gecemez. Kira bedeli s6zlesmeyle belirlenir.
Maliye Bakanliginca Hazine arazilerini bedelsiz devredilir. Saglik
tesislerindeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin
isletilmesi ytikleniciye birakilabilir. Saglik tesislerindeki tiim tibbi
ekipmanlar ile mefrusatin yiiklenici tarafindan saglanir.
Anlagmazliklarin ¢dziimiinde Tiirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri
gorevli ve yetkilidir

5683 Sayili Kanun (2007)

Saglik Bakanlhigi’nda “Kamu Ozel Ortakhig1 Daire Baskanligr” kuruldu.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plan1 (2007-2013)

Saglik Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici roli
giiclendirilecektir. Ozel sektdriin saglik alaninda yapacag yatirimlar
tesvik edilecektir.

5510 Sayili Kanun
(Kabul Tarihi: 20006)
(Yiiriirliik Tarihi: 2008)

Ozel hastaneler de Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesme imzalama
hakki verildi ve boylece hastalarin 6zel hastanelere bagvuru
yapabilmesi saglandi.

663 Sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname (2011)

Saglik Bakanligi’nin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut
tesislerin yenilenmesini kamu 6zel ortakligi modeli veya diger usuller
ile gergeklestirmek i¢in Saglik Yatirimlari Genel Midiirligii
gorevlendirilmistir.

Bakanlar Kurulu Programi
(2011)

Bagbakan Recep Tayyip Erdogan sehir hastanelerinin iilke geneline
yayginlastirtlmasinin planlandigini agikladi.

Katma Deger Vergisi Genel
Tebligi ve 6288 sayili Kanun
(2012)

Kamu 6zel igbirlikleri Katma Deger Vergisinden (KDV) muaf tutuldu.

6428 sayili Kanun (2013)

Kamu 6zel igbirliklerinde 6zel istirakin yurt disindan aldig1 borglara
yonelik devletin “borg listlenimi” getirildi.

Ihtilaflarin ¢6ziimiinde Tiirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri gérevli ve
yetkilidir. Ancak, taraflar ihtilafin esasina Tiirk hukukunun
uygulanmasi ve davanin Tiirkiye’de goriilmesi kaydiyla ihtilafin 4686
say1l1 Milletleraras1 Tahkim Kanunu ¢er¢evesinde ¢dziimlenebilecegini
kararlagtirabilirler.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Plan1 (2014-2018)

Saglik yatirimlarinin kamu 6zel igbirligi ile yapilabilmesi i¢in yasal
diizenlemeler yapilmis ve toplam 30 bin yatak kapasitesine sahip
hastanenin kamu 6zel isbirligi ile yapilmasi i¢in siire¢ baslatilmistir.

6527 Sayili Kanun (2014)

Saglik alanindaki kamu &zel igbirliklerinde miicbir sebepler ve
olaganiistii hallerde s6zlesmede degisiklik ve sozlesme bedellerinde
giincelleme yapilabilmesinin 6nii agilmistir.

Kamu Ozel {s Birligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasina Dair
Uygulama Yoénetmeligi (2014)

Kamu 6zel isbirligi sézlesmeleri 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir.
Miicbir sebep halleri tanimlanmistir. Yiiklenici, sozlesmeden dogan
tiim hak ve sorumluluklarini idarenin onay1 ile baska bir gergek veya
0zel hukuk tiizel kisilerine devredebilir.

6639 sayili Kanun (2015)

21/2/2013 tarihli ve 6428 say1li Kanunun 4. maddesinde yer alan
“davanin Tiirkiye’de goriilmesi” ibaresi metninden ¢ikarilmistir.

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.
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2006 yilinda ¢ikartilan “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik™ ile saglikta kamu 6zel isbirliginin nasil
yapilacagina yonelik usul ve esaslar belirlenmistir. Yiikleniciye birakilacak olan tibbi
hizmetler disinda kalan alanlar ve hizmetler tammlanmistir. Ilgili ydnetmeligin 47.
maddesinde anlagsmazliklarin ¢6ziimiinde Tiirkiye Cumhuriyeti mahkemelerinin goérevli

ve yetkili oldugu ve tahkimin Tiirkiye’de olacagi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2006).

2007 yilinda 5683 Sayil1 “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile saglik alaninda
yapilacak kamu 06zel isbirligi projelerinin tiim siireclerini yiiriitmek iizere Saglik
Bakanligi’nda “Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligr” kurulmustur (Resmi Gazete,
2007). 2006°da kabul edilen ve 2008 de yiiriirliige giren 5510 say1l1 “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile 6zel hastaneler de Sosyal Giivenlik Kurumu ile
sOzlesme imzalama hakki verildi ve boylece hastalarin 6zel hastanelere bagvuru
yapabilmesi saglandi (Resmi Gazete, 2006). 2011 yilinda 663 sayil1 “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname” ile
Bakanligin ve bagli kuruluslarin ihtiyaci olan tesislerin yapimin1 ve mevcut tesislerin
yenilenmesini kamu 6zel ortakligit modeli veya diger usuller ile gergeklestirmek igin
“Saglik Yatirnmlar1 Genel Midiirligii” gorevlendirilmistir (Resmi Gazete, 2011).
Bagbakan Recep Tayyip Erdogan Bakanlar Kurulu Programi’ni agiklarken sehir
hastanelerinin iilke geneline yayginlastirilmasinin planlandigini agiklamistir (Recep

Tayyip Erdogan, 2011)

2012 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan “Katma Deger Vergisi Genel Tebligi”
ve 6288 say1li “Katma Deger Vergisi Kanunu ile Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-
Devret Modeli Cergevesinde Yaptirilmast Hakkinda Kanunda ve Kamu fhale
Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile diger alanlardaki kamu ozel
igbirlikleri ile beraber saglik alaninda yapilan kamu 6zel igbirligi projeleri de 4 Nisan

2012 tarihinden itibaren katma deger vergisinden istisna tutulmustur (Resmi Gazete,
2012).

2013 yilinda 6428 sayili “Saglik Bakanlhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun” ile kamu o6zel

isbirligi projelerinde sirketlerin yurt disindan kullanacagi kredilerde borg iistlenimi
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getirilmistir (Resmi Gazete, 2013). Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018)
kamu 6zel isbirligi ile 30 bin yatak kapasitesine sahip sehir hastanelerinin yapim siireci

baslatilacagi aciklanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2013).

2014 yilinda 6527 Sayili “Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun™un 23. ve 24. Maddeleri ile saglik alanindaki kamu 6zel igbirliklerinde miicbir
sebepler ve olaganiistii hallerde sozlesmede degisiklik ve sozlesme bedellerinde
glincelleme yapilabilmesinin 6nii a¢ilmistir (Resmi Gazete, 2014). Yine 2014 yilinda
6428 sayili Kanuna dayanarak Saglik Bakanliginca “Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Y onetmeligi”
yaymlanmistir. ilgili yonetmelikte kamu &zel isbirligi sozlesmelerinin 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi oldugu belirtilmistir. S6zlesmenin degismesine neden olacak miicbir
sebep halleri tanmimlanmistir. Kamu 6zel isbirligi yapilan yiiklenici firma hak ve
sorumluluklarin1 idarenin onay1 ile baska firmaya devredebilecektir. Ayrica bu
yonetmelikle anlagmazliklarin ¢éziimiinde Tiirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri gorevli ve
yetkili olmakla birlikte “Milletleraras1 Tahkim Kanunu” ¢ercevesinde codziimlenme

imkani1 getirilmistir (Resmi Gazete, 2014).

2015 yilinda 6639 sayili “Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun™un 3. Maddesi ile 21/2/2013 tarihli ve 6428 sayili
“Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun”un 4 {incii maddesinin on birinci fikrasinin ikinci ctimlesinde

3

yer alan “ve davanin Tirkiye’de goriilmesi” ibaresi metninden c¢ikarilmistir (Resmi

Gazete, 2015).

Tablo 10. Sehir Hastanelerinin Thale, Insaat ve Faaliyete Gegme Dénemi (2015-...)

Siirecler Yapilan Diizenlemeler
2017 Yozgat, Mersin, Isparta ve Adana Sehir Hastaneleri agildi.
2018 Kayseri, Manisa, Eskisehir ve Elazig Fethi Sekin Sehir Hastaneleri agildi.
- 2019 Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastaneleri agild1.

[
>
bS]
’ 52 Saglik Bakani Fahrettin Yap11m§s1 planlanan 10 §eh1r hastanesinin kamu-o6zel isbirligi ile degil
=S , genel biitceden yapilacagini agikladi.
= Q | Koca’nin, 2020 Y1l . . . S - L
=z e . Sehir hastanelerinde acil, poliklinik, yogun bakim servislerinde hasta ve
£ E | Merkezi Yonetim Biitce L - . g
'€ 8 | Kanun Teklifi hakkindaki yatak doluluk garantisinin olmadigin1 ancak miktara bagli hizmetlerde
58 (laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri) %70 garantinin verildigini
< A | sunumu (2019)
- acikladi.
2 % 2020 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura, Konya Karatay ve Tekirdag Dr.
E s Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastaneleri agildi.
=
e 2022 Ankara Etlik Sehir Hastanesi acildi.
2023 Kocaeli, [zmir Bayrakli, Kiitahya ve Gaziantep Sehir Hastaneleri agildi.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Sehir hastanelerine giden siirecinin son donemi 2015 yil1 itibariyle baslanan sehir
hastanelerinin ihalesinin, insaatlarinin ve isletme donemlerini kapsamaktadir (Tablo 10).
2017 yilindan giiniimiize kadar 18 sehir hastanesi KOI ile faaliyete gegirilmistir.
Hastanelerin insaat siiresi 3 yil isletme siiresi ise 25 yildir. Saglik Bakani Fahrettin KOCA
2020 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanun Teklifi hakkindaki sunumunda 2019 yilindan
itibaren yapilmasi planlanan sehir hastanelerinin genel biitge kapsaminda devletin kendi

imkanlari ile yapilacagin1 duyurmustur (Fahrettin Koca, 2019)

3.2. TURKIYE KOI ILE YAPILAN SEHIR HASTANELERI
Tiirkiye’de Saghik Bakanlhg: ile 7 farkli sirket grubu arasinda yapilan KOI
kapsaminda 17 ilde 18 sehir hastanesi kurulmus ve isletilmektedir. KOI ile yapilan sehir

hastanelerinin bulundugu iller Sekil 9°da gosterilmistir.

Sekil 9. KOI ile Sehir Hastanesi Yapilan Iller

*

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

KOI ile yapilan sehir hastanelerinin hasta yatagi sayist 475 ile 4050 arasinda
degismekte ve toplamda sehir hastanelerinde 28.063 hastane yatagi bulunmaktadir.
Hastanelerin tamaminda heliport alan1 bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin tamami
depreme dayanikli olarak yapilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin 2013/3 say1li genelgesi
kapsaminda 1. ve 2. deprem bolgesinde yer alan sehir hastanelerinde sismik izolatorler
kullanilarak depreme dayanikli binalar insa edilmistir. Ankara, izmir, Istanbul, Gaziantep
ve Kiitahya illeri disindaki sehir hastanelerinin insaat1 ortalama ti¢ yilda tamamlanmistir.
Sehir hastanelerinin tamami 25 yil boyunca Saglik Bakanlig: ile 6zel sirket tarafindan
birlikte isletilecektir. Sehir hastanelerinin yatirim tutar1 184 Milyon USD Dolar ile 1.560
Milyon USD Dolar arasinda degismekte olup toplam yatirim tutar1 10.264 Milyon
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Dolardir. Saglik Bakanlig1 ile sozlesme imzalayarak sehir hastanesini ingsa eden ve 25 yil
boyunca isletme hakki olan sirketler: Ronesans Holding (6), Akfen insaat (3), YDA
Group (3), CCN Group (2), Gama Holding & Tiirkerler Holding (2), Tiirkerler Holding
& Astaldi (1) ve Giiris Holding (1) (Tablo 11).

Tablo 11. Kamu-Ozel Isbirligi ile Kurulan Hastanelerin Ozellikleri

Sehir Toplam Kap ah Heliport Sismik Isletme Yatirim
. Yatak Arsa Insaat ; N Yapim . Tutar1 o .
Hastaneleri Alani Izolator Siiresi . Ozel Sirket
(SH) Sayisi Alanm Alam Savist Savist Yil (Yil) (Milyon
(m2) (m2) Y Y SUSD)
2015- Ronesans
Yozgat SH 475 118.000 142.000 1 - 2017 25 184 Holding
Mersin SH | 1293 | 233.000 | 374.813 I ; EO P Y 384 | CCN Group
Isparta SH 755 178.651 221.353 1 897 22%11‘;_ 25 318 Akfen Insaat
2015- Ronesans
Adana SH 1.550 318.500 550.000 1 1.512 2017 25 687 Holding
Kayseri SH 1.607 281.480 466.379 1 - 2018 25 498 YDA Group
Elazig Fethi 2015- Ronesans
Sekin SH 1.038 347.500 360.000 1 872 2018 25 391 Holding
Manisa SH 558 179.559 178.000 1 733 22%1168_ 25 218 YDA Group
Eskisehir 2015- ;
SH 1.081 188.835 333.303 1 973 2018 25 512 Akfen Ingaat
Ankara 2013-
Bilkent SH 4.050 674.000 1.312.358 2 - 2019 25 1.289 CCN Group
2016- Ronesans
Bursa SH 1.355 745.000 465.000 1 859 2019 25 399 Holding
Istanbul
Basaksehir 2016- Ronesans
Cam ve 2.682 789.031 1.000.000 3 2.068 2020 25 1.560 Holding
Sakura SH
Konya 2017-
Karatay SH 1250 197.280 421.566 1 - 2020 25 269 YDA Group
Tekirdag
Dr. Ismail 2016
Fehmi 566 114.313 159.325 1 651 - 25 259 Akfen Ingaat
- 2020
Cumalioglu
SH
Tiirkerler
Ankara 4050 | 1.022.000 | 1.145.129 4 . 2013- 25 1.167 | Holding &
Etlik SH 2022 .
Astaldi
Gama
. 2017- Holding&
Kocaeli SH 1.218 368.600 388.000 1 1.069 2023 25 396 Tiirkerler
Holding
[zmir Gama
Bayrakli 2060 | 622530 | 633.000 2 1.301 2015- 25 614 | Holding&
SH 2023 Tirkerler
Holding
Kiitahya SH 600 182.000 182.078 1 506 22%]273 25 187 Giiris Holding
Gaziantep 2013- Ronesans
SH 1.875 330.009 638.000 1 - 2024 25 932 Holding
Toplam 28.063 | 6.890.288 | 8.970.304 25 11.441 10.264

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2020; Rénesans Holding, 2023; Akfen Insaat, 2023; YDA Group, 2023; CCN
Group, 2023; Tiirkerler Holding, 2023; GAMA Holding, 2023; Toker, 2022 kaynaklarindan
yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore genel biitce kapsaminda toplam 16.812 yatak
kapasiteli 17 sehir hastanesi yapilmasi planlanmaktadir. Bu hastanelerin 6 tanesi yapimi
tamamlanmis ve hizmete acilmistir. Hizmete alinan hastanelerinin yatak kapasitesi

4.562°dir. ihalesi tamamlanan 2 hastanenin yatak kapasitesi toplam 1.850, ihale
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asamasinda olan 6 hastanenin yatak sayis1 6.500 ve proje asamasinda olan 3 hastanenin

yatak sayis1 ise 3.900’diir (Saglik Bakanligi, 2020)

Tablo 12. Genel Biitge Kapsaminda Yapilan ve Yapilacak Olan Sehir Hastaneleri

Hizmete Alinan Sehir Hastaneleri Yatak Sayis1
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 850
Erzurum Sehir Hastanesi 700
Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 1.105
Istanbul-Kadikdy Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi 758
Istanbul Okmeydani Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi 749
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi 400
Thalesi Tamamlananlar Sehir Hastaneleri Yatak Sayis1
Aydin Sehir Hastanesi 950
Samsun Sechir Hastanesi 900
Ihalesi Asamasinda Olan Sehir Hastaneleri Yatak Sayisi
Antalya Sehir Hastanesi 1.000
Denizli Sehir Hastanesi 1.000
Ordu Sehir Hastanesi 900
Sakarya Sehir Hastanesi 1.000
Sanlurfa Sehir Hastanesi 1.700
Trabzon Sehir Hastanesi 900
Proje Asamasinda Olan Sehir Hastaneleri Yatak Sayisi
Diyarbakir Kayapinar Sehir Hastanesi 1.000
Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi (1.Etap) 2.100
Rize Sehir Hastanesi 800
Toplam 16.812

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020.
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IKINCi BOLUM
KURUMSAL MANTIK

Tezin konusu saglik alaninda KOI ile kurulan sehir hastanelerinde bir arada
bulunan farkli kurumsal mantiklarin yonetilmesidir. Bu baglamda tez yeni kurumsal
kuram literatiiriine dayanmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle yeni kurumsal kuram hakkinda
bilgi verilmistir. Daha sonra kurumsal mantiklar agiklanmistir. Son olarak saglik alaninda

kurumsal mantiklara yonelik aragtirmalara yer verilmistir.

1. YENI KURUMSAL KURAM

Modern orgiit teorileri genellikle, orgiitlerin yap1 ve davranig farkliliklarin1 ve
cesitliliklerini agiklamaya calismaktadir. Bu durum Hannan ve Freeman’in (1977: 936)
makalesinde “Neden bu kadar ¢ok orgiit tiirii var?" sorusuyla tartigilmaktadir. Cok farkl
oOrgiitsel yapilarin ortaya ¢ikmasinda ¢evresel degisikliklerin orgiitsel yapiy1 etkiledigi ve
orgiitsel bigimlerin hayatta kalip kalmayacagi, ¢cevrenin dogasina ve rekabetci duruma
bagli oldugu kabul edilmistir. Bu kabul, kosul bagimlilik kuraminin temel tezini
olusturmaktadir. Kosul bagimlilik kuraminin temel argiimani; Orgiitlerin basarili
olabilmeleri ve hayatta kalabilmeleri ¢evresel kosullarin belirsizlik diizeyi, kullandiklar
teknoloji, uyguladiklar1 rekabet stratejileri ve orglitsel biiyiikliikleri gibi kosullara
sagladiklar1 uyumun diizeyine baglh olmasidir. Orgiitler, bagl olduklar1 kosullara uyum
saglamak icin farkli Orgiitsel yapilar gelistirmekte ve bu durum Oorgiitsel yapilarin
cesitliligine neden olmaktadir (Sayilar, 2017: 91-92). Dolayisiyla her kosulda gegerli,
etkili ve en iyi orgilitlenme bi¢imi yoktur (Galbraith, 1973: 2).

Yeni kurumsal kuram, kosul bagimlilik kuraminin ¢evre, teknoloji, strateji ve
bliyiikliik kosullarinin orgiitsel yapiy1 etkiledigi ve bu nedenle oOrgiitsel yapilarin
farklilastig1 tezine (Pfeffer, 1997: 160) kars1 gelistirilen bir kuramdir (Ozen, 2020: 241).
Yeni kurumsal kuramin temel sorusu DiMaggio ve Powel, (1983: 148) tarafindan su
sekilde sorulmustur: orgiitsel bicimler ve uygulamalarda neden bu kadar sasirtict bir
homojenlik vardir? Dolayisiyla yeni kurumsal kuram orgiitsel yapinin ¢esitliligini degil,

zamanla homojen yani benzer hale gelmesini aciklamaya ¢aligmaktadir.

Kurumsal kurmanin tarihi, Max Weber ve Emile Durkheim’a dayanmakla birlikte
yeni kurumsal kuram, Meyer ve Rowan (1977) ile DiMaggio ve Powell'm (1983)
arastirmalarina dayanmaktadir (Suddaby, 2010: 16; Lawrence ve Shadnam, 2008: 2290;
DiMaggio ve Powell, 1991: 12). Meyer ve Rowan (1977), modern toplumlarda 6rgiitlerin,
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olduk¢a kurumsallasmis bir baglamda faaliyetlerini siirdiirdiiklerini savunmustur.
Orgiitler, rasyonel olarak verimli olmasa da mesruiyet kazanmak, kaynaklara
ulagabilmek, istikrar saglayabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in yapilarini kurumsal
baglamla uyumlu hale getirmeye c¢alismaktadirlar. DiMaggio ve Powell (1983) ise
orgiitlerin mesruiyet kazanmak i¢in zorlayici, taklitci ve normatif olarak kurumsal
esbi¢imli (izomorfizm) hale geldiklerini ifade etmislerdir. Bu ii¢ siire¢ araciligiyla,

kurumsallasmis alanlar orgiitleri daha benzer hale getirdigi 6ne siiriilmektedir.

1970’lerde gelismeye baslayan yeni kurumsal kurama gore, orgiitlerin iginde
olanlarin, orgiitlerin mesgul olduklari nesnel gorevlerle ¢ok az, iginde yer aldiklari
kurumsal baglamla daha ¢ok ilgisi oldugu ileri slirmektedir. Yeni kurumsal kuramin
savunucular1 (Meyer ve Rowan, 1977; DiMaggio ve Powell, 1983, 1991), orgiitsel
verimliligi artirmasa bile kurumsal baskilar nedeniyle 6rgiitlerin zamanla birbirine daha
cok benzeme egilimi gosterdigini varsaymaktadirlar. Yeni kurumsal kuram, orgiitlerin
neden genellikle birbirine benzedigini ve yoneticilerin neden farkli endiistrilerde
gelistirilen idari uygulamalar1 benimsedigini agiklamaya yardimeci olmustur (Palmer,

Biggart ve Dick, 2008: 739-744).

Yeni kurumsal kuram sosyal c¢evreyi, insan ve gruplarin davranislarini,
uygulamalarini ve fikirlerini etkileyen bir unsur olarak gérmektedir. Bireyler ve orgiitler
toplumsal kurumlardan, ulus devletler ise diinya toplumundan etkilenmektedir (Meyer,
2008: 792). Kurumsal kuram, sosyal diinyanin kurumlar tarafindan olusturuldugunu
kabul etmektedir. Kurumlar, toplumsal diizenin i¢inde insa edildikleri ve toplumsal
yasamin akisint yonlendirdikleri i¢in sosyal diinyayr aciklamada ana unsurlardir.
Kurumsal baglamlar, sosyal aktorler icin biligsel ¢erceveler saglar ve bu cerceveler
eylemi hem kisitlar hem de etkinlestirir. Ayn1 zamanda kurumsal baglamlar diinyay1
anlasilir hale getirmekte ve bireylerin eylemlerini anlamli kilmaktadir (Lawrence ve
Shadnam, 2008: 2289).

Yeni kurumsal kuramin “kurum, kurumsallagsma, Orgiitsel alan, mesruiyet,
esbicimlilik (izomorfizm)” gibi temel kavramlart bulunmaktadir. Kurum, toplumsal
olarak insa edilmis belirli bir konum veya Ozellik kazanan toplumsal bir kaliptir
(Jepperson, 1991: 145). Kurum, birey ve Orgiitlerin faaliyetlerini algilamasini,
siniflandirmasini, anlam ve deger kazanmasini saglayan, se¢imleri i¢in referans ¢ercevesi
saglayan, temel sembol ve metaforlari birlestiren bir yonetim sistemini temsil etmektedir

(Thornton, Ocasio ve Lounsbury, 2012: 54). Kurumlar, hem bireylerin ve orgiitlerin
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zaman ve mekan i¢cinde maddi yasamlarin1 kategorize ettikleri, anlam kazandiklar1 ve
yirittiikleri uluslar {stii faaliyet kaliplar1 ve sembolik sistemler olarak tanimlanabilir
(Friedland ve Alford, 1991: 231). Sosyal kurumlar, toplumun temel ihtiyaglarini
karsilayan faaliyetleri diizenleyen degerlerden, normlardan, statiilerden ve rollerden
gelisen diizenli sosyal iliskilerdir (Tischler, 2007: 123). Kurumlar, aktorlerin eylemlerinin
kosullarini belirleyen kalict kurallar, uygulamalar ve yapilardir. Kurumlar, belirli sosyal

baglamlar i¢inde yer alirlar ve bu baglamlar i¢inde eylemi kosullandirirlar (Lawrence ve

Shadnam, 2008: 2289).

Scott, (1995) kurumlarin “bilissel, ahlaki ve kuralc1” olmak iizere li¢ boyutunun
oldugunu ifade etmistir. Kurumlarin biligsel boyutu, kurumlarin toplumda goriiniir ve
yaygin olmasini ve toplum tarafindan kaniksanmis olmasini ifade etmektedir. Toplumda
yaygin, goriinlir ve kaniksanmis olan kurumlar oOrgiitler tarafindan taklit edilerek
benimsenmektedir. Kurumlarin ahlaki boyutu, islerin nasil yapilmasi gerektigine yonelik
arzu edilen davranig Onermelerinde bulunmakta hem degerleri hem de normlar
icermektedir. Bu nedenle normatif kurallar genellikle sosyal davranisa kisitlamalar
getirirken ayni zamanda, sosyal eylemi gii¢ ve etkinlik kazandirmaktadir. Aktorler,
kurumlara bireysel ¢ikarlarina hizmet ettigi i¢in degil, kendilerinden beklendigi igin
mecburen uyum saglarlar. Kurumlar davranisi kisitlar ve diizenler. Bu durum kurumlarin
kuralct boyutunu gostermektedir. Kurumlarin kuralc1 boyutu, kurallar olusturma, bu
kurallara uyulmasini denetleme ve yaptirim uygulama kapasitesini igerir. Yaptirimlar
toplum tarafindan ayiplanma olabilece§i gibi yasa, yonetmelik gibi resmiyet igeren
yaptirimlar olabilir. Dolayisiyla aktorler yaptirimlardan kaginmak i¢in kurumlara uyum

saglarlar (Scott, 1995: 35-45)

Kurumsallagsma kavramini, “sosyal siireglerin, yiikiimliiliiklerin veya gergeklerin
sosyal diisiince ve eylemde kural benzeri bir statii kazanmaya basladig1 siire¢” olarak
tanimlamak miimkiindiir (Meyer ve Rowan, 1977: 341). Kurumsallagsma, bir sosyal diizen
veya Oriintiiniin belirli bir konum veya 6zellik kazanma yani kurum haline gelme siirecidir
(Jepperson, 1991: 145). Kurumsallagsma, kalict sosyal gruplarin olusturulmasi ve
stirdiiriilmesinde temel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Bir kurum, bir kurumsallagsma
siirecinin sonucu ya da son halidir. Kurumlar1 olusturan alisilmis eylemlerin tiirleri her
zaman paylasilan ve benimsenen eylemlerdir. Alisilmis eylemler, ampirik olarak
gelistirilen ve tekrar eden sorunlari ¢dzmek i¢in bir aktdr veya aktor seti tarafindan

benimsenen davraniglari ifade etmektedir (Berger ve Luckman, 1991: 72). Kurumsal
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kurama gore ise kurumsallagsma “yeni orgiitsel bigimlerin, yonetim uygulamalarinin ve
Orgiitsel alanlarin ortaya ¢ikmasi, benimsenmesi ve kalici hale gelmesi” olarak

tanimlanabilir (Cakar ve Danisman, 2017: 269).

Kurumsallasma bir siirectir. Zaman i¢inde bir 6rgiitiin kendine 6zgii tarihini,
calisanlarini, biinyesinde barindirdigt gruplarint  ve olusturduklart  kazanilmis
menfaatlerini ve cevreye uyum saglama seklini yansitan bir seydir. Orgiitler, belirli
hedeflere arag olarak tasarlanmis teknik araglar olmakla birlikte yeni uygulamalarin

kurumsallagsmasi “teknik gereksinimlerinin Gtesinde degerlerle agilanmis olmasidir”

(Selznick, 1957: 16-17).

Tolbert ve Zucker (1996) tarafindan kurumsallasmanin temel siireclerinin ardisik
bir sekilde “alisma (habitualization), nesnellestirme (objectification) ve ¢okelme
(sedimentation)” oldugu ©ne siiriilmiistiir. Orgiitiin faaliyet gosterdigi pazardaki
degisimlerin, teknolojik gelismelerin ve yasal zorunluluklarin ortaya ¢ikardigi sorunlara
veya baskilara ¢oziim olarak yeni uygulamalar ortaya c¢ikmaktadir. Orgiitler
kurumsallasma oOncesi olarak kabul edilen bu siirecte kendileri yeni uygulamalar
gelistirdigi gibi diger orgiitlerin uygulamalarini da benimseyebilir. Kurumsallagma 6ncesi
asamada, belirli bir yapiy1 benzer kosullarla kars1 karsiya kalan, muhtemelen birbirine
bagli birden fazla benimseyen Orgiit olabilir. Yeniligin genel faydasi konusunda bir fikir
birligi olmadigindan orgiitsel karar vericiler arasinda bunun gerekliligi konusunda pek bir
fikir yoktur. Bu nedenle yeni uygulamayi benimseyen Orgiitlerin sayisi nispeten az ve
uygulama sekli olarak 6nemli dlgiide farklilik gdsterebilir. Kurumsallagmanin ilk asamasi
olan “aligma” asamasinda yeni uygulamalara yonelik kaliplasmis davranis bigimleri
olusmaya baglamaktadir. Nesnelesme asamasinda yeni uygulamalar daha kalic1 ve yaygin
bir statii kazanarak oOrgiitler arasinda yayilmamaktadir. Yeni uygulamalar1 ve yapiy1
benimseyen Orgiitlerin sayisi arttik¢a, karar vericilerin maliyet ve faydalar arasindaki
goreceli dengeyi daha olumlu olarak algilayacaklardir. Nesnelestirme, bir yapinin degeri
konusunda orglitsel karar vericiler arasinda bir dereceye kadar sosyal fikir birliginin
gelismesini ve bu fikir birligine dayanarak kuruluslar tarafindan giderek daha fazla
benimsenmesini icermektedir. Cokelme asamasi, yeni davranig, uygulama veya yapinin
dissallik 6zelligi kazanmis ve bir gergek olarak kabul edilmektedir. Bu asamada karsit
gruplarin direnci diistik, savunucu gruplarin siirekli kiiltiirel destegi ve tesviki bulunmakta
ve arzu edilen sonuclara ulasilmaktadir (Tolbert ve Zucker, 1996: 180-184; Cakar ve
Danigman, 2017: 270-271).
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Yeni kurumsal kuramin O6nemli kavramlarindan biri de “Orgiitsel alan”
kavramidir. DiMaggio ve Powell (1983: 148) orgiitsel alanin, “bir biitiin olarak fark edilir
bir kurumsal yasami olusturan, birbiriyle etkilesim ve rekabet halinde olan kilit
tedarikciler, miisteriler, tiiketiciler, diizenleyici kurumlar ve benzer hizmetler veya
triinler treten diger orgilitleri” kapsadigini belirtmektedir. Yasam dongiilerinin ilk
asamalarinda, Orglitsel alanlar yaklasim ve bi¢im agisindan dnemli ¢esitlilik gosterir.
Bununla birlikte, zaman igerisinde bir 6rgiitsel alan yerlesik olarak kalic1 hale geldiginde
hem mevcut orgiitler hem de 6rgiitsel alana yeni giren orgiitler yapilarini ve faaliyetlerini
benzer diger bir deyisle esbi¢imli (izomorfizm) hale getirir. Scott’a (1995) gore ise
orgiitsel alan “belirli bir ortak anlam sistemini paylasan ve birbirleriyle daha sik ve
kacinilmaz bi¢imde etkilesime giren bir orgiitler toplulugu” olarak tanimlanmaktadir

(Scott, 1995: 56).

Yeni kurumsal kurama gore oOrgiitlerin birbirine benzer olmasinin temeli
esbi¢imlilik (izomorfizm) kavramiyla agiklanmaktadir. DiMaggio ve Powell (1983: 148)
orgiitleri benzer hale getiren “zorlayici, taklitgi ve ahlaki” olmak tizere {li¢ esbicimlilik
mekanizmasi oldugunu 6ne siirmektedir. Zorlayic1 esbicimlilik, orgiitlerin bagiml
olduklar1 diger orgiitler tarafindan uygulanan hem bi¢imsel hem de bigimsel olmayan
baskilara ve igerisinde bulundugu toplumun kiiltiirel beklentilerine bagli olarak esbigimli
hale gelmesidir. Bununla birlikte, tiim kurumsal esbicimlilik, zorlayici otoriteden
kaynaklanmaz. Ozellikle belirsizligin yiiksek oldugu durumlarda, teknolojik degisimlerin
hizli oldugunda, gevresel degisimlerin hedefleri belirsizlestirdiginde, orgiitler kendilerini
diger orgiitleri taklit ederek modellemeye calismaktadir. Orgiitler, mesru veya basarili
olarak kabul ettikleri benzer orgiitlerin uygulamalarini benimseyerek taklit¢i bir bigimde
esbi¢imli hale gelir. Diger bir deyisle taklit¢i esbi¢imlilik, orgiitlerin belirsizligin yliksek
oldugu durumlarda kurumsallasmis uygulamalar1 taklit etmesi sonucunda olusur.
[zomorfik orgiitsel degisimin {iciincii bir kaynag normatiftir ve esas olarak
profesyonellesmeden kaynaklanir. Profesyonellesme, bir orgiit {iiyelerinin calisma
kosullarini ve yontemlerini tanimlayarak, mesleki 6zerklikleri i¢in biligsel bir temel ve
mesruiyet olusturarak orgiitsel uygulamalar1 esbicimli hale getirmektedir. Buna ahlaki

esbi¢imlilik denir (DiMaggio ve Powell, 1983: 149-153).

Orgiitler yalmzca kaynaklar ve miisteriler icin degil, ayn1 zamanda ekonomik
uygunluk kadar sosyal uygunluk ve orglitsel mesruiyet icin de rekabet etmektedir

(DiMaggio ve Powell, 1983: 149). Bir yenilik yayildik¢a, uygulamay1 benimsemenin

46



performansi iyilestirmesinden ziyade sagladigi mesruiyete odaklanilmaktadir (Meyer ve
Rowan, 1977). Suchman (1995: 574) tarafindan mesruiyet, “bir varligin eylemlerinin
sosyal olarak inga edilmis bazi normlar, degerler, inanglar ve tanimlar sistemi i¢inde arzu
edilir, uygun ve dogru olduguna dair genellestirilmis bir alg1 veya varsayim” olarak
tanimlanmaktadir. Suchman’a (1995) gore; “faydaci, ahlaki ve biligsel” olmak tizere {i¢
mesruiyet tiirii bulunmaktadir. Faydaci mesruiyet, orgiitiinii herhangi bir uygulamanin
olumlu degisimler sagladigina inandiklar1 i¢in degil, oOrgiite c¢ikar sagladigi i¢in
benimsenmesidir. Ahlaki mesruiyet, belirli bir faaliyetin fayda saglayip saglamadigina
iliskin yargilardan ziyade faaliyetin “yapilacak dogru sey” olup olmadigi hakkindaki
yargilara dayanir. Biligsel mesruiyet ise alternatifler diisiinlilemez veya tartisilmaz hale
geldiginde ortaya ¢ikan mesruiyet tiiriidiir. Her {ic mesruiyet tipi de rgiitsel faaliyetlerin
arzu edilir, uygun veya sosyal olarak insa edilmis bazi normlar, degerler, inanglar ve
tanimlar sistemi i¢inde uygun olduguna dair genellestirilmis bir algi veya varsayim igerir.
Bununla birlikte, her bir mesruiyet tiirii farkli bir davranis dinamigine dayanmaktadir

(Suchman, 1995: 578-583).

Yeni kurumsal kuramda 6rgiitlerin kurumsal baskilara ve beklentilere verdikleri
yanitlarin her zaman pasif oldugu ve orgiitlerin genellikle kurumsal baskilara uyum
saglamaya cabalayarak mesruiyet kazanmaya calistig1 varsayimina karst olarak Oliver
(1991) orgiitlerin s6z konusu baskilara aktif 6rgiitsel davranis da gosterebilecegini ileri
stirmiistiir. Oliver (1991) aragtirmasinda kurumsal baskilarin dogasina ve igerigine bagl
olarak orgiitlerin pasif uygunluktan aktif dirence kadar degisen “uyma, uzlasma, ka¢inma,
kars1 koyma, manipiile etme” olmak {lizere bes temel stratejiyi uyguladiklarini
gostermistir. Bu strateji ve taktikler kurumsal baskilara ve beklentilere yanit olarak
orgiitlerin sergileyebilecegi davranis repertuarlar1 olarak kabul edilmektedir (Oliver,

1991: 159). Bu stratejiler Tablo 13°te agiklanmustir.

Kurumsal kurallara ve beklentilere uymanin veya direnmenin altinda yatan teorik
mantik, orgiitlerin kurumsal ¢evreye uyum saglama konusundaki hem istekliligine hem
de yetenegine baglidir. Bununla birlikte uyum saglamaya yonelik kurumsal baskilara
verilen oOrgiitsel tepkiler, bu baskilarin neden uygulandigina, bunlar1 kimin uyguladigina,
bu baskilarin ne olduguna, nasil veya hangi araglarla uygulandigina ve nerede meydana
geldiklerine bagli olarak degismektedir. Uygunluk gereksinimlerini karsilamak ig¢in
orgiitsel kaynaklarin yetersiz olmasi, kurumsal beklentilerin farkinda olunmamasi,

orgiitlerin kurumsal gereksinimlere uyma yetenegini simirlandirmaktadir. Orgiitlerin hem
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kendine 06zgli sinirhiliklari hem de bulundugu kurumsal alana bagimlilik derecesi

kurumsal baski karsisinda kullandiklart stratejilerin farklilasmasina neden olmaktadir

(Oliver, 1992: 159).

Tablo 13. Kurumsal Siire¢lere Yonelik Stratejik Yanitlar

Stratejiler Taktikler Aciklama
Alskanlik Oldugu gn1b1 kal3u1 edilen kurallara. veya degerlere bilingsiz veya
korii koriine baglilik anlamina gelir.
Kabullenmek . Kurumsal modellerin bilingli veya bilingsiz olarak taklit edilmesini
: Taklit etmek .
(Acquiesce) ifade eder.
Uymak Degerlere, normlara veya kurumsal gereksinimlere bilingli itaat

veya bunlarin benimsenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Uzlagmak
(Compromise)

Denge kurmak

Dengeleme taktikleri, kurumsal baskilara ve beklentilere yanit
olarak birden fazla talebin uyumlagtirilmasini ifade eder.

Pasiflestirme

Pasiflestirme taktikleri bir veya daha fazla kurumsal baskilara ve
beklentilere karsi uygulamalarinda kismi diizenlemeler yapmasidir.

Pazarlik etmek

Pazarlik taktikleri, 6rgiitiin talep ve beklentileri konusunda dig bir
unsurdan bazi tavizler koparma ¢abasini igerir.

Kaginmak
(Avoid)

Gizlemek

Orgiitlerin kurumsal baskilardan kagcinmak i¢in uygunsuzluklarin
gizlenmesidir. Ornegin bir érgiit, kurumsal talepleri uygulama
niyetinde olmadig1 gergegini gizlemek amaciyla kurumsal
gereksinimlere yanit olarak ayrintili rasyonel planlar ve prosediirler
olusturabilir. Kagit lizerinde benimsiyor gibi gosterebilir.

Tampon

Bir orgiitiin teknik faaliyetlerini dis temastan kismen ayirarak
disaridan denetlenme, incelenme veya degerlendirilme kapsamini
azaltma girisimini ifade eder. Dig miidahaleyi en aza indirip
verimliligi en iist diizeye ¢ikarmak amaclanir.

Kagcis

Orgiitiin uyum saglamaya yonelik kurumsal baskilara kars1 kendi
hedeflerini, faaliyetlerini ve alanin1 6nemli 6l¢iide degistirmesi
veya baskinin uygulandigi alandan tamamen ¢ikmasidir.

Kars1 koymak
(Defy)

Onemsememek

Acik norm ve degerleri gbz ard1 etmek

Karsi ¢gitkmak

Orgiitler rasyonel kanitlar sunarak kurumsal ¢evrenin
rasyonellestirilmis normlarina veya kolektif kurallarina itiraz
ederek yeni onerilerde bulunmasidir.

Saldirmak

Orgiitler, kurumsal degerler ve beklentilerin 6rgiit icin olumsuz
sonuglar dogurdugunda, itibarini zedelediginde, sahip oldugu

haklarini, ayricaliklarini ve 6zerkligini zedelediginde kurumsal
baski1 kaynaklarina saldirma stratejisi kullanmasi muhtemeldir.

Manipiilasyon
(Manipulate)

Isbirligi

Isbirligi taktiklerinin amagclanan etkisi kurumsal muhalefeti etkisiz
hale getirmek ve mesruiyeti arttirmaktir. Kurumsal baglantilarin
firsatg1 kullanimi ayni zamanda koalisyon olusturma siire¢lerinde
ve kurumsal baglarin, kaynak ve onay almay1 umdugu diger dis
bilesenlere orgiitiin degerliligini ve kabul edilebilirligini gdstermek
icin stratejik kullaniminda da ortaya ¢ikar.

Etkilemek

Etkileme taktikleri genel olarak kurumsallasmis degerlerin,
inanglarin, kabul edilebilir uygulamalarin veya performans
kriterlerinin degisiklik yapilmasina yonelik lobi yapma ¢abalarint
ifade etmektedir.

Kontrol

Kontrol taktikleri, kurulus iizerinde bask1 uygulayan dis unsurlar
iizerinde gii¢c ve hakimiyet kurmaya yonelik 6zel ¢abalardir.
Kontrol taktiklerini uygulayan orgiitiin amaci, kurumsal kaynaklari
veya siirecleri etkilemek, sekillendirmek veya etkisiz hale
getirmekten ziyade hakimiyet kurmaktir. Kurumsal beklentilerin
baglangi¢ asamasinda oldugu, yerellestigi veya zayif bir sekilde
tesvik edildigi durumlarda kuruluglarin kontrol taktiklerini
kullanma olasilig1 daha yiiksektir.

Kaynak: Oliver, 1991: 152-159.
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Kurumsallagmis orgiitsel davraniglar, “eldeki gorevin teknik gerekliliklerinin
Otesinde degerle asilanmis” istikrarli, tekrarlayan ve kalici faaliyetler olarak
tamimlanmaktadir (Selznick, 1957: 17). Yeni kurumsal kuram orgiitlerin kurumsal
cevrenin normlaria ve beklentilerine uyum saglayarak sosyal kabul ve onay elde ettigi
ve mesruiyet kazandigin1 vurgulamaktadir (Meyer ve Rowan, 1977). Yeni kurumsal
kuramda kurumsallagma siireci Tolbert ve Zucker (1996) tarafindan agiklanmis olmakla
birlikte yerlesik veya kurumsallagsmis bir orgiitsel uygulamanin mesruiyetinin agindigi
veya sona erdigi stireg goz ardi edilmistir. Oliver (1992) kurumsal teoride kurumsallagsmis
orgiitsel davranislarin kiilttirel siirekliligi ve kalicilig tizerine yapilan vurgunun aksine,
cesitli kosullar altinda bu davranislarin dagilmaya, reddedilmeye veya degistirilmeye
olduk¢a duyarli olacagini 6ne siirmektedir. Bu durumu ifade etmek i¢in kurumsal
bozulma (Deinstitutionalization) kavramini kullanmistir. Kurumsal bozulma, yerlesik
veya kurumsallagmis bir orgiitsel uygulamanin mesruiyetinin agindigi veya sona erdigi
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisler kurumsal bozulma, 6rgiitsel zorluklar
veya Orgiitlerin daha 6nce mesrulastirilmis veya kabul gérmiis orgiitsel eylemleri yeniden
tiretmedeki basarisizliginin bir sonucu olarak yerlesik bir orgiitsel uygulamanin veya

prosediiriin mesruiyetini kaybetmesini ifade etmektedir. (Oliver, 1992: 563-564).

Sekil 10. Kurumsal Bozulmaya Yo6nelik Baskilar
Entropi
Baskist

Dagilma
Baskal veya léururrsal veya
askriar Reddetme ozuima Siireksizlik

—
Atalet
Baskist

Oliver (1992) makalesinde, kurumsallagmis oOrgiitsel uygulamalarin goézden

 E—
Politik
Baskilar
—

 EEEE—
Islevsel

Erozyon

)
Sosyal

Baskilar
—

Kaynak: Oliver, 1992: 567.

diismesine veya kullanilmamasina neden oldugu varsayilan orgiit i¢i (entropi ve atalet
baskilar1) ve orgiit disindaki (politik, islevsel ve sosyal baskilar) kurumsallagsmanin

belirleyicileri olarak one siirmektedir. Bu bes baski birlikte kurumsallagmis bir orgiitsel
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uygulamanin dagilma veya reddedilme olasiligini belirlemektedir. Dagilma, belirli bir
kurumsallagsmis uygulamanin kabuliinde ve kullaniminda kademeli bir bozulmay1 ifade
etmektedir. Reddetme ise uzun siiredir devam eden bir gelenegin veya yerlesik bir
faaliyetin gecerliligine yonelik daha dogrudan bir saldiridir. Dagilma ve reddetme ile
birlikte kurumsal bozulma meydana gelmektedir. Kurumsal bozulmanin ampirik
gostergeleri ise yerlesik bir orgiitsel faaliyetin yayginliginin 6nemli bir sekilde azalmasi

veya kullaniminin siireksiz hale gelmesidir.

Kurumsallasmig orgiitsel davraniglar, verimlilik veya teknik fayda disindaki
nedenlerle varligini siirdiiren davranislar olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar kurumsal
davraniglarin siirekliligine vurgu yapilsa da sosyal mesruiyetlerinin veya gercege benzer
statiilerinin hem Orgiit i¢i hem de orgiit dis1 teknik veya verimlilikle ilgili baskilar
nedeniyle dagilma veya reddetme ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum kurumsal bozulmaya
neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak kurumsal bozulma siirecinde kurumsallagsmis

orgiitsel davraniglarda erozyon veya siireksizlik ortaya ¢ikmaktadir (Oliver, 1992:585).

Yeni kurumsal kuram galismalarinda kurumsal degisimi agiklamak i¢in daha
sonraki siiregte kurumsal mantik kavrami (Friedland ve Alford 1991; Thornton ve Ocasio
1999) kurumsal teorinin merkezi haline gelmistir (Goodrick ve Reay, 2011: 373).
Kurumsal teorinin kurumsal mantiklarla ilgili temel varsayimi, bir profesyonel veya
orgiitsel gruba bagl aktdrlerin o grubun birincil mantigina siki sikiya bagh kalacagidir
(McPherson ve Sauder, 2013: 181). Kurumsal mantik kavrami, sosyal baglamin énemini
vurgulama girisimlerinin bir parcasit olarak Friedland ve Alford (1991) tarafindan
kurumsal teoriye dahil edilmistir. Friedland ve Alford (1991) sosyal aktorlerin
davranigsal repertuarini “bir dizi maddi pratik ve sembolik yap1” ile iliskili merkezi bir
mantikla karakterize edildigini ileri slirmiislerdir. Arastirmanin temel konusu olan

kurumsal mantiklar sonraki boliimde daha detayli olarak agiklanmaya ¢aligilmustir.

2. KURUMSAL MANTIKLAR

Kurumsal mantiklar, bireysel tercihleri ve orgiitsel ¢ikarlar1 bigimlendiren ve bu
kurumlar1 benimseyen bireyler i¢in davranis repertuarlari olusturan sembolik sistemler ve
faaliyet kaliplaridir (Friedland ve Alford, 1991: 232). Kurumsal mantik, karar vericilere
orgiitiin gorevlerini yerine getirme ve bu siirecte sosyal statii, giiven ve 6diil saglama
konusunda yol gosteren ve kisitlayan eylem, etkilesim ve yorumlamanin resmi ve gayri
resmi ilkeleridir. Kurumsal mantik hem maddi hem de simgeseldir. Kurumsal mantiklar

hem bir eylem mantig1 saglar hem de c¢esitli orgiitsel durumlarda ortaya c¢ikan karisik
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koordinasyon, pazarlik ve uyusmazliklarin nedenlerini yapilandirip diizenleyen bir dizi
kiiltiirel ve maddi degerleri igermektedir (Ocasio, 1997: 196). Kurumsal mantiklar hem
bireyleri, orgiitleri ve toplumu olusturmakta hem de bireysel davranisin araglarini ve
amaglarin1 sinirlamaktadir. Ancak, kurumlar eylemleri kisitlarken, ayni zamanda
dontisiim ve degisim kaynaklar1 da saglamaktadir. Farklilagsmis kurumsal mantik setinin
dogasinda bulunan ¢eliskiler bireylere, gruplara ve orgiitlere bireysel kimlikleri, orgiitleri
ve toplumu doniistiirmek i¢in kiiltiirel kaynaklar saglamaktadir (Thornton ve Ocasio,
2008: 101).

Kurumsal mantik perspektifi, sosyal sistemlerdeki kurumlar, bireyler ve orgiitler
arasindaki iligkileri analiz etmek icin iist kuramsal bir ¢er¢evedir. Kurumsal mantiklar,
aktorlerin anlamlandirmalarini, eylemlerini motive etmek i¢in kullandiklar1 kelimeleri,
benlik ve kimlik duygularini kosullandiran referans cergevelerini temsil etmektedir.
Kurumsal mantiklar bireysel ve orgiitsel aktorlerin kurumlar arasi bir sistemdeki ¢oklu
sosyal konumlardaki durumlarindan (aile, din, devlet, piyasa, meslek ve sirket) nasil
etkilendiklerini arastirmaya yardimci olmaktadir. (Thornton, Ocasio ve Lounsbury, 2012:
2). Diger bir deyisle, kurumsal mantiklar, sosyal diinyay1 anlamak, yorumlamak ve
boylece kendi icinde giivenli bir sekilde hareket etmek igin bir ara¢ sunmaktadir
(Greenwood, Raynard, Kodeh, Micelotta ve Lounsbury, 2011: 318). Ayrica kurumsal
mantiklar, kiiltiiriin bireysel ve orgilitsel aktorlerin bilis ve davraniglari tlizerindeki
etkilerini anlamak i¢in bir analiz yontemi olarak kullanilmaktadir (DiMaggio, 1997: 277).
Sonug olarak kurumsal mantik yaklagimi, kurumlarin bireysel ve Orgiitsel davranislar
tizerindeki etkisini teorilestirmenin ve Olgmenin sistematik bir aract olarak

kullanilmaktadir (Thornton ve Ocasio, 2008: 121-122).

2.1. AILE KURUMSAL MANTIGI

Aile ¢esitli sekillerde kavramsallastirilabilir. Aile bir hane halki olusturan, birlikte
yasayan bireylerden olusan bir topluluk olarak tanimlanabilir. Akrabalik temeline gore
aile; ortak atalar1 paylasan, ebeveynlerden ve onlarin ¢ocuklarindan olusan toplumun
temel bir sosyal birimidir (Lerner, Lerner ve Lerner, 2006: 3). Aile, “evlilik ve kan bagina
dayanan, kar1, koca, cocuklar, kardesler arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum i¢indeki
en kiiciik birimdir” (Tirk Dil Kurumu, 2020). Cekirdek aile en temel aile bi¢cimidir ve
evli bir ¢ift ile biyolojik veya evlat edinilmis cocuklarindan olusmaktadir. Cekirdek aile
tiim toplumlarda bulunur ve bu formdan diger tiim (bilesik) aile formlari tiiretilmektedir

(Tischler, 2007: 305).
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Aile hakkinda yapilmis her tanim onu sosyal bir grup, sosyal bir birlik, sosyal bir
orgiit, sosyal bir topluluk, sosyal bir yap1 ve sosyal bir kurum gibi degisik kategoriler
icine yerlestirdigi gorilmektedir. Ekonomik ve toplumsal bir birlik olan aile; sosyal
hayatin ana sekillerinden biri olmasi bakimindan topluluk ve Orgiit birliginin
yiriitiilmesinde bagvurulan sistemlestirilmis kurallar yoniinden bir kurum olarak kabul
edilmektedir (Gokge, 1976: 47-48). Bir kurum olarak aile, bireylerin eylemlerini
etkilemektedir. Thornton vd. (2005: 168-170) aile kurumsal mantigina iliskin 6zellikleri;
finansmanin aile sermayesinden karsilanmasi, aile itibarinin odak noktada olmasi, aile
serefinin, giiclinlin, gilivenliginin ve dayanigsmasinin artirilmasit amaci, ataerkil
hakimiyetin ve kosulsuz bagliligin bulunmasi, eylemlerin ailenin amacina ve degerlerine

uygun olmasi olarak tespit etmislerdir.

Tablo 14. Aile Kurumsal Mantigima Iliskin Ozellikler

Finansman Aile sermayesi

Odak Nokta Aile itibar1

Amag Aile serefinin, giiciiniin, giivenliginin ve dayanigmasinin artirilmasi
Kontrol Ataerkil hakimiyetin ve kosulsuz bagliligin bulunmasi

Karar Eylemlerin ailenin amacina, degerlerine ve kurallarina uygun olmasi
Yatirim Aile amaglarmin gerceklestirilmesine yonelik yatirimlarin yapilmasi

Kaynak: Thornton, Jones & Kury, 2005: 168-170.

2.2. DIN KURUMSAL MANTIGI

Din, “kutsalla, yani digerlerinden ayrilmis ve yasaklanmis seyle ilgili inanglar ve
amellerden olusan tutarl bir sistemdir”. Bu inanglar ve ameller, kendilerine inanan biitiin
insanlar1 tek manevi bir toplum halinde bir araya getirmektedir (Durkheim, 2005: 67).
Din en 1yi sekilde toplumsal hareketlerin belirli bir alt kiimesi olarak goriiliir ve bireysel
katihmin gonilli niteligi ile tanimlanmaktadir. Dini inanglar ve kaynaklar diger
toplumsal hareketleri de etkilemektedir (Sherkat, 2000: 3). Din, giinliik sosyal, ekonomik
ve politik faaliyetlere anlam vermektedir. Dinin giicli, anlamli bigimde birbiriyle
baglantili bireysel ve toplumsal yasamlarin olusturulmasi ve sekillendirilmesine yonelik

sagladig1 kaynaklarda yatmaktadir (Dillon, 2003: 5).

Din ve etkileri, ¢esitli mekanizmalar araciliiyla sosyal diinyamizda somutlagmis
haldedir. Tarih boyunca, kutsallik atfedilen yerler, zamanlar ve kisiler acik bir sekilde
goriinmektedir (Beyer, 2003: 53). Hepsinin olmasa da bir¢ok dinin, kutsal metinleri,
kurallar1, kutsal kisileri, binalari, 6zel giinleri, kiyafetleri, ritiielleri ve miizikleri

bulunmaktadir (Beckford ve Richardson, 2007: 398). Dine 6zgii bu unsurlar, insanlarin

52



yasami boyunca gesitli sosyallesme araglariyla etkilesime girerler ve bireylerin, gruplarin

ve Orgiitlerin inang ve anlayiglarini yonlendirirler (Sherkat, 2003: 151).

Din, bir grup insan tarafindan paylasilan bir inanclar, uygulamalar ve felsefi
degerler sistemidir. Din; kutsal olani tanimlar ve hayati agiklamaya yardimci olur. Din
toplumun 6nemli kurumlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Tischler, 2007: 337). Bir
kurum olarak din, birey ve toplumun duygularini, disiincelerini ve davraniglarini
etkilemektedir. Thornton vd. (2005: 168-170) din kurumsal mantigina iliskin 6zellikleri;
Tanr1 ve ahiret inanci ile kurtulusa ulasmanin odak noktada olmasi, imanin
kuvvetlendirilmesi amaci, bireylerin eylem ve yasamlarina dini kural ve kaidelerin
etkisinin olmasi, vaaz ve dualarda anlatilan kissa ve kiyaslarla 6grenmenin gerceklesmesi,
degisimin Tanri’nin bir liitfu olarak kabul edilmesi, dini liderlerin kisisel karizmatik
Ozelliklerinin etkisinin énemli olmas1 ve kontroliin ibadete ¢agri ve tabu normlariyla

saglanmasi olarak tespit etmislerdir.

Tablo 15. Din Kurumsal Mantigima iliskin Ozellikler

Finansman Dini igerikli bagis ve yardimlar

Odak Nokta Tanr1 ve ahiret inanci ile kurtulusa ulagma

Amag Imanin kuvvetlendirilmesi

Kontrol Ibadete ¢agr1 ve tabu normlartyla saglanmasi

Karar Bireylerin eylem ve yasamlarinin dini kural ve kaidelere uygun olmasi
Yatirim Dinin yayginlastirilmasi

Kaynak: Thornton, Jones & Kury, 2005: 168-170.

2.3. DEVLET KURUMSAL MANTIGI

Devlet, belirli bir toplum {izerinde egemen olan bir kurumdur (Hoffman, 2007:
174). Devlet, bolgesel smirlar iginde iktidar sahibi olmanin ve Orgiitlemenin
kurumsallagsmis yoludur. Hi¢cbir modern sanayi toplumu, devletin gergeklestirdigi yasalar
ve normlar olusturmak, sosyal kontrol saglamak, ekonomik istikrar saglamak, hedefler
koymak ve dis tehditlere kars1 korunmak gibi islevler olmadan gelisemez (Tischler, 2007:
395-396). Devlet, bir ulusun veya toplulugun ortak ¢ikarma olan mal ve hizmetleri
sunmaktadir. Sosyal amaglar icin mal ve hizmetlerin sunulmasi, kapsayic1 ve zorunlu
vergi uygulamalariyla finanse edilmektedir. Bu nedenle her kamu hizmetinin sunumu

yasal ¢erceveye sahiptir (Lane, 2009: 2-3).

Devletin temel gorevi kamu hizmeti sunarak toplumun genel refahin1 artirmaktir
(Linna, Pekkola, Ukko ve Melkas, 2010: 480). Kamu temel gorevlerini yerine getirirken
esitlik, sosyal adalet, ayrimcilik yapmama ve karsilik beklememe gibi ilkelere baglidir

(Dwivedi ve Gow, 1999: 26). Kamu kurumlari, 6zel firmalar gibi verimliligi saglamak
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icin bir tiir rekabet veya hissedar baskisi ile karsilasmamaktadir. Kamu kurumlar
engellilerin istthdami, vatandaglarina esit firsatlarin sunulmasi ve ayrimciligin 6nlenmesi
gibi yukiimliliikleri bulunmaktadir. Her bir kamu organinin faaliyet gosterdigi ¢erceve
yasalarla belirlenmistir. Her kamu kurumu faaliyetlerinde seffaflik ilkesi geregi
raporlarint1  kamuoyuna aciklamak zorundadir. Vatandastan toplanan vergilerle
olusturulan biitge ile kamu kaynaklarini elde ettikleri ve kullandiklari igin, kamu

kurumlarinin halka kars1 hesap verme sorumlulugu bulunmaktadir (Harrison, 1984: 31).

Toplumsal alanda ve ekonomide devletin etkin rolii bulunmaktadir. Devlet
kurumsal mantigi, kamu hizmetlerinin her vatandasa parasiz ve esit bir sekilde
sunulmasini savunmaktadir (Cakar ve Danisman, 2017: 75). Thornton vd. (2005: 168-
170) devlet kurumsal mantigina iliskin 6zellikleri; finansmanin biitceden karsilanmasi,
vatandas c¢ikarinin odak noktada olmasi, halkin refahinin artirilmasi amaci, yasal
biirokrasi ve politik giiciin 6nemli olmasi, faaliyetlerin mevzuatlara uygun olmasi, kamu

politikalarina bagl olarak yatirimlarin yapilmasi olarak tespit etmislerdir.

Tablo 16. Devlet Kurumsal Mantigina Iliskin Ozellikler

Finansman Biitge

Odak Nokta Vatandas ¢ikari

Amag Halkin refahinin artirilmasi amaci,

Kontrol Yasal biirokrasi ve politik gii¢

Karar Faaliyetlerin mevzuatlara uygun olmasi

Yatirim Kamu politikalar1 bagli olarak yatirimlarin yapilmasi

Kaynak: Thornton, Jones & Kury, 2005: 168-170.

2.4. PIYASA KURUMSAL MANTIGI

1980’11 yillardan sonra bircok iilke, politikalarinda neoliberalizm diger adiyla
serbest piyasa modelini benimsemistir. Serbest piyasa ekonomisi “6zel miilkiyet, tercih
ve girisim Ozglirliigii, rekabet, sinirli devlet ve serbest ticaret” ilkelerini savunmaktadir.
Ozel miilkiyet kavram ile kisilerin miilk sahibi olabilme ve miilkii ile ilgili tasarrufta
bulunabilme 6zgiirliigii ifade edilmektedir. Kisilerin kaynaklarini istedigi mal ve hizmeti
edinmekte kullanabilmesi tercih 6zgiirligli, istedigi mal ve hizmeti liretmek {iizere
girisimde bulunabilmesi ise girisim 6zglirliigli olarak kavramsallastirilmistir. Rekabet
piyasadaki isletmelerin iiretmis olduklari mal ve hizmette fiyat ve kalite acisindan
birbirleriyle yarigmasidir. Son olarak serbest piyasa ekonomisi, devletin miimkiin
oldugunca piyasaya miidahale etmedigi, piyasaya giris cikislarin serbest oldugu bir

ekonomik modeldir (Acar, 2010: 22, Haydaroglu ve Tatlisu, 2016: 32).

54



Piyasalar, sadece ekonomik biiyiime ve verimliligi degil, ayn1 zamanda siyasi
ozgiurliik ve sosyal adaleti elde etmek i¢in baskin bir mekanizma haline gelmistir. Liberal
bir piyasa ekonomisinin temel amaci olan kar arayisi, onu ister istemez, bir toplumsal
ilerleme motoruna doniistirmektedir. Dolayisiyla piyasalar, bireysel olarak finansal
kazang¢ elde etme arayisinda olan alict ve saticilarin kiimeleri olarak goriilmektedir
(Rankin, 2004: 1). Bir pazar, sadece tahsis edici bir mekanizma degil, ayn1 zamanda deger
iiretmek ve Olgmek icin kurumsal olarak spesifik bir kiiltiirel sistemdir (Friedland ve
Alford, 1991: 234). Piyasa kurumsal mantig1, serbest tesebbiis, mal ve hizmet miibadelesi,
sermaye birikimi ve liberal diisiince gibi 6zelliklerden olusmaktadir (Cakar ve Danisman,
2017: 275). Thornton vd. (2005: 168-170) piyasa kurumsal mantigina iliskin 6zellikleri;
finansmanin yatirimcilardan karsilanmasi, yatirnmeilarin kisisel ¢ikarlarinin odak noktada
olmasi, verimliligin artirilmast amaci, hissedarlarin sahip oldugu hisse degerinin ve
isletmenin piyasadaki konumunun 6nemli olmasi, faaliyetlerin isletme amaclarina ve
belirlenen kurallara uygun olmasi, isletmenin amacina ve rekabet stratejisine bagli olarak

yatirimlarin yapilmasi olarak tespit etmislerdir.

Tablo 17. Piyasa Kurumsal Mantigina iliskin Ozellikler

Finansman Yatirimcilar

Odak Nokta Yatirimcilarin kisisel ¢ikarlart

Amag Verimliligin ve karliligin artirilmasi

Kontrol Hisse degeri ve isletmenin piyasadaki konumu

Karar Faaliyetlerin isletme amaglarina ve belirlenen kurallara uygun olmasi
Yatirim Isletmenin amacina ve rekabet stratejisine bagl olarak yatirimlarimn yapilmasi

Kaynak: Thornton, Jones & Kury, 2005: 168-170.
2.5. STRKET KURUMSAL MANTIGI

Sirket, yapay bir insana benzetilerek “tek beden olarak hareket eden bir grup”
olarak tanimlanmaktadir. Sirketler, ortak bir amaga y6nelik bir¢ok kisinin tasarrufunu bir
araya getirerek hicbirinin bireysel olarak karsilayamayacagi oOlgekte girisimlerin
yapilabilmesi i¢in kurulmaktadir. Bir sirketin tiim hissedarlarinin her ticari karar i¢in
goriislerinin alinmast miimkiin olmadig1 i¢in hissedarlar tarafindan yonetim kurullar
secilmektedir. Sirketlerin yonetimi hissedarlarin ¢ogunlugu tarafindan segilen yonetim
kurullar1 araciligiyla gerceklesmektedir. Sirketlerin bir diger 6zelligi ise hissedarlarin
yatirimlarini, isi tasfiye etmek yerine hisselerini bagka yatirimcilara satmasina olanak
saglamasi, sirketlerin uzun omiirlii olmasini saglamistir. Sirketlerin ti¢lincii belirleyici
ozelligi olan smirli sorumluluk, bireylerin tasarruflarini yabancilarin islettigi, riskli

girisimler yapan veya uzak yerlerde is yapan sirketlere yatirnrm yapmasini saglamigtir.
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Sinirli sorumluluk davalarin hissedarlara degil sirket tiizel kisiligine agilmasidir. Bu

hissedarlara bireysel koruma saglamaktadir (Morck, 2008: 267).

Sirketlerin, kurallara dayal1 olarak yonetilmesi zorunluluktur. Diger bir deyisle
sirketlerin kurumsal yonetimi benimsemesi gereklidir. Kurumsal yonetim tim
paydaslarin haklarmi korumayi1 amaglamaktadir. Kurumsal yonetim; giic ve yetkinin
keyfi kullanimi engelleyerek kurallara baglamasi, yatirimcilarin haklarini korumast,
hissedarlarin adil ve esit haklara sahip olmasi, seffaf ve hesap verilebilir bir yapinin
kurulmasi, yonetim kurulunun yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, vekalet

maliyetlerinin azaltilmasi gibi amaglar1 bulunmaktadir (Aktan, 2013: 157-161).

Kurumsal sirket yonetimi, sirketlerin belirli kurallar ¢ergevesinde kaynak
saglayabilmelerini, faaliyetlerini kurulus amacina uygun olarak etkin bir sekilde
gerceklestirebilmelerini, faaliyetlerini ve sorumluluklarini ortaklarinin, paydaslarinin ve
toplumun beklentilerini karsilayabilecek sekilde kanunlara ve diizenlemelere uygun
olarak yerine getirebilmelerini saglamak temel islevidir (Kii¢liks6zen ve Kiiciikkocaoglu,
2005: 22). Thornton vd. (2005: 168-170) sirket kurumsal mantigina iligskin 6zellikleri;
finansmanin ortaklar tarafindan yatirilan sirket sermayesinden karsilanmasi, firmanin
biyiikligini ve ¢esitliliginin artirmanin odak noktada olmasi, firmanin endiistrideki
konumunun gelistirilmesi amaci, kararlarin hiyerarsi igerisinde biirokratik rollere uygun
olarak alinmasi, kontrol ve yonetimin yonetim kurulu tiyeleri tarafindan saglanmasi, 6rgiit
formunun M-form olmasi, kontroliin orgiit kiiltrii ve kurullar araciligiyla saglanmasi

olarak tespit etmislerdir.

Tablo 18. Sirket Kurumsal Mantigina Iliskin Ozellikler

Finansman Sirket sermayesi

Odak Nokta Firmanm biiyiikligiinii ve g¢esitliliginin artirma

Amag Firmanin endiistrideki konumunun gelistirilmesi

Kontrol Yonetim kurulu iiyeleri, kurullar ve drgiit kiiltiiri

Karar Kararlarin hiyerarsi igerisinde biirokratik rollere uygun olarak alinmasi
Yatirim Sirket stratejisi bagli olarak yatirimlarin yapilmasi

Kaynak: Thornton, Jones & Kury, 2005: 168-170.
2.6. MESLEK KURUMSAL MANTIGI
Genellikle, “meslek”, bireyin yasamak i¢in yaptig1 isi ifade etmek ig¢in
kullanilmaktadir (Davidson-Shivers ve Barrington, 2004: 250). Literatiirde, meslekleri
tanimlamak ve aciklamak i¢in tarihsel, ozellik, fonksiyonel, ekonomik ve gii¢
yaklagimlar1 olmak iizere bes ana yaklasim bulunmaktadir. Bu beg yaklasima gore bir isin

meslek olarak tanimlanabilmesi i¢in su yedi temel 6zellige sahip olmasi gerekir: (1)
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sistematik bilgi birikimi ve bu bilgiyi uygulama becerisi; (2) uzmanlagsmis egitim ve
ogretim; (3) bir meslek birliginin kurulmasi; (4) o6zgecil hizmet taahhiidii; (5)
igsellestirilmis profesyonel etik kurallar araciligiyla faaliyetler iizerindeki kontrol; (6)
akran degerlendirmesi ve tiyelerin yeterliliginin test edilmesi ve (7) 6zerklik (Hollander
ve Campbell, 1990: 22). Genel olarak meslek; kamusal taninma ve giivene dayali kamuya
ve topluma hizmetini sunan uzmanlagmis, bilgiye dayali ve yasal olarak kendi kendini

diizenleyebilen bir is olarak tanimlanabilir (Abadi, Ayentimi ve Coetzer, 2020: 8).

Meslekler ideal olarak asagidaki birbiriyle iliskili boyutlar dizisi ile karakterize
edilmektedir. Meslekle ilgili yetenekler ve beceriler bilimsel ve sistematiktir. Mesleki
bilgi herkes tarafindan kolayca ulagilamaz. Genellikle bu bilgiler iiniversiteler, meslek
okullar1 ve profesyoneller ile staj gibi 6zel kurumlarda edinilir. Bu durum meslek sahibi
profesyonel ile miisteriler arasinda bilgi asimetrisi yaratir ve dolayisiyla profesyonelin
meslekten olmayan kisiler ve miisteriler {izerindeki iistiinliigiiniin temelini olusturur.
Ayrica meslekleri, miisteriler ve sosyal cevreleri arasinda giiveni artiracak sekilde
yoneten kurallar ve tutumlar bulunmaktadir. Bunlar resmi prosediirler, ritiieller, basliklar,
profesyonel caliskanlik, meslektaslik ve fedakarlik alisgkanligi ve kamu yararina yonelik
genel bir yonelimi igermektedir. Dolayisiyla meslekler bireylere 6zgiin yasam tarzi,

prestij ve daha fazla iicret saglamaktadir (Siegrist, 2015: 95).

Meslek sahibi bireyler, ortak diizenleyici organlar (meslek Orgiitleri) ve
mesleklerinin standartlari, degerleri ve hedefleriyle ilgili ortiik anlagmalar nedeniyle
benzer ¢alisma ilkelerine bagli olma egilimindedirler (Chreim, Williams ve Hinings,
2007: 1534). Thornton vd. (2005: 168-170) meslek kurumsal mantigina iliskin &zellikleri;
kisisel itibar, uzmanlik ve mesleki konumun odak noktada olmasi, kisisel itibarin1 ve
mesleki kalitesini gelistirme amaci, yetki ve normlarin temelinin meslek Orgiitiine
tiyelikten saglanmasi, kontroliin meslek duayenleri ve akran degerlendirilmesi yoluyla
saglanmasi, iliskisel aglarda igbirligine yatirim yapilmastyla gelisimin saglanmasi olarak

tespit etmislerdir.

Tablo 19. Meslek Kurumsal Mantigina {liskin Ozellikler

Finansman Egitim ve kisisel sermaye

Odak Nokta Kisisel itibar, uzmanlik ve mesleki konum

Amag Kisisel itibarin1 ve mesleki kalitesini gelistirme

Kontrol Meslek orgiitli, meslek duayenleri ve akran degerlendirilmesi

Karar Mesleki yetki ve normlar

Yatirim Mliskisel aglarda isbirligine yatirim yapilmastyla gelisimin saglanmasi

Kaynak: Thornton, Jones & Kury, 2005: 168-170.
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3. KURUMSAL MANTIKLAR iLE ILGILi ARASTIRMALAR

Kurumsal mantiklarla ilgili baslangi¢ ¢alismalari alan diizeyinde gerceklestirilmis
olup genellikle alandaki hakim kurumsal manti§in yerini zaman igerisinde yeni bir
kurumsal mantik alarak degisimin gergeklestigini vurgulamaktadir. Daha sonraki siiregte
kurumsal mantik arastirmalar1 alan ve orgiit diizeyinde birden fazla kurumsal mantigin
bir arada bulunabilecegi sonucuna ulagsmislardir. Son yillardaki arastirmalarda ise alan ve

orgiit diizeyinde ¢oklu ve ¢atisan kurumsal mantiklara aktorlerin verdigi stratejik yanitlar

tizerine odaklanmustir.

Tablo 20. Hakim Kurumsal Mantik Degisimi ile Ilgili Secilmis Makaleler

2 Analiz Kurumsal

Yazar(lar)/Y1l Orneklem diizeyi Mantiklar Arastirma Bulgulari
Alan diizeyinde hakim kurumsal

Thornton ve ABD yiiksek Editoryal ve m:clntlk.lar o an lge?lsmde dcig1§eb111r.

. o B . Siire¢ igerisinde hakim mantigin

Ocasio Ogretim Alan Piyasa d Ve birlik véneticiler;

(1999) yay N Manti degismesiyle birlik yoneticilerin
kararlari, odaklar1 ve 6ncelikleri
degismektedir.

ABD yiiksek Editoryal ve Alan diizeyinde hakim kurumsal

Thornton b . B . . . . .

Ogretim Alan Piyasa mantik degisiminin orgiit yapisini

(2002) ’ g el

yayinciligi Mantig1 degistirdigi sonucuna ulasilmigtir.
Diizenlevici ve Diizenleyici mantiktan piyasa
Lounsbury ABD finans . Y mantigina gegis ile birlikte profesyonel
il Alan Piyasa " <
(2002) sektorii meslek gruplarmin statii kazandigi
mantiklart
sonucuna ulagilmigtir.
Rao, Monin Klasik mutfak Ku{ums’al mantlkla.lrln‘ degisimi
ve Fransa . aktorlerin sosyal kimlik ve rol
. Alan ve yeni mutfak AT . e -
Durand Gastronomi mantis1 kimliklerinin de doniigiimiine yol actig1
(2003) £ gosterilmistir.
Saglik alaninda profesyonel mantiktan
Profesyonel piyasa mantigina gegis olmasina
Reay ve g (T1bbi ragmen doktorlar arasinda meslek
o Kanada saghk . 9 P
Hinings hizmetleri Alan profesyonellik) | mantigmin devam ettigi gosterilmistir.
(2005) ve Isletme Yeni bir mantik hakim hale gelse de
benzeri mantik | diger mantiklarin varliginin devam
edebilecegi vurgulanmaktadir.

Glvnn ve Kurumsal mantiklardaki degisimin,

Y ABD senfoni Estetik ve elestirmenlerin sdylemini ve

Lounsbury Alan . g SRS

(2005) orkestrasi Piyasa mantig1 | performanslara iligkin yargilarini
sekillendirdigi gosterilmektedir.

Yeni bir uygulamanin yayilmasinin,
Miitevelli orgiitsel davranista ve uygulamanin
Lounsbury ABD finans Alan (trustee) ve benimsenmesinde ¢esitlilik yaratan
(2007) sektori Performans rekabet eden kurumsal mantiklar
mantiklari tarafindan sekillendirildigi
gosterilmigtir.
Kamuvhlzt.netl Tiirk saglik alan1 2003 yilindan sonra

- mantiZ1, Piyasa .

Ozseven, .l ¥ yapilan reformlarla hakim kamu

Tiirkiye Kamu mantigl ve . . - . <

Danisman ve . Alan : .| hizmeti mantiginin piyasa mantigindan

S Hastaneleri Isletme benzeri . . .
Bingdl, (2014) etkilenerek isletme benzeri kurumsal
kurumsal . e
mantiga doniismiistiir.
mantik

Kaynak: Literatiirden yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Kurumsal teoride, arastirmalarin odak noktasi izomorfizm ve istikrardan radikal
ve biiyiik olgekli degisim siireglerini anlamaya dogru kaymistir. Kurumsal degisimin
temel itici gili¢leri olarak alandaki hakim kurumsal mantigin degismesi olarak kabul
edilmektedir. Kurumsal mantig1 vurgulayan tiim orgiitsel alan degisikligi ¢alismalari,
alan i¢in baskin veya gegerli bir mantig1 zaman iginde geligen bir siire¢ olarak sunma
egilimindedirler (Reay ve Hinings, 2005: 351). Kurumsal mantiktaki degisikliklere
odaklanan bilim adamlari, degisimi, alan diizeyindeki uygulamalar1 yonlendiren baskin
bir manti§in zaman igerisinde terk edildigi ve bagka bir baskin mantigin yerini aldigi
ikame olarak kavramsallastirma egilimindedir (Dunn ve Jones, 2010: 114). Hakim
kurumsal mantiklar degisimine yonelik yapilmis arastirmalar ve bulgular1 Tablo 20°de

verilmistir.

Thornton ve Ocasio (1999) ABD’de yiiksek Ogretim yayimciligi sektoriinde
yaptiklar1 arastirmada, endiistri diizeyinde hakim kurumsal mantiklarin yayincilik
sektorlindeki orgiitleri etkiledigini ve hakim kurumsal mantigin degisebilecegini ve
hakim kurumsal mantigin yerine baska bir kurumsal mantigin almasiyla birlikte orgiitiin
ve yoneticilerinin kararlarinin, onceliklerinin ve odaklarinin degisecegi sonucuna
ulagsmiglardir. Editoryal mantik hakimken yayinevi yoneticileri i¢in prestij ve itibar
oncelikli iken, piyasa mantigi hakim hale geldiginde piyasa rekabeti oncelikli hale

gelmistir.

Thornton (2002), 1958’den 1990’a kadar ABD yiiksek O6grenim yayinlarini
inceleyerek yaptig1 arastirmada, editoryal mantigin yerini zaman igerisinde piyasa
kurumsal mantiginin almasiyla birlikte, orgiit yapisinin degisime ugradigin1 ve Orgiit
yapisinin belirlenmesinde profesyonel meslek mantiginin 6neminin azalirken ve piyasa
mantiZinin  belirginliginin arttigini gostermistir. Editoryal mantigin hakim oldugu
donemlerde yayin evleri 6rglit yapist olarak merkezilestirilmis tliniter (U- formu) bir yap1
benimserken piyasa mantiginin hakim hale gelmesiyle birlikte merkezi olmayan c¢ok
boliimlii (M-formu) bir yap1 benimsendigi goriilmektedir. Bu baglamda alan diizeyinde

hakim kurumsal mantikgin 6rgiit yapisini etkiledigi gortilmektedir.

Lounsbury (2002), ABD finans alaninin tarihsel (1945-1993) bir analizini yaptigi
aragtirmada finans alanina hakim olan diizenleyici mantigin piyasa mantigina
dontismesinin  finans mesleklerinin  profesyonellesmesini  nasil  sekillendirdigini
gostermistir. Finans alaninda kurumsal mantikta yasanan bir doniisiimiin, finans meslek

mensuplarinin meslek birliklerinin olusturulmasi yoluyla statii iddiasinda bulunma
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cabalarii kolaylagtirmistir. Kurumsal mantiktaki doniisiim kosullari, profesyonellesme
cabalar1 icin firsatlar yaratmaktadir. Diizenleyici mantik yerini piyasa mantigina

birakirken meslek dernekleri mesruiyet kazanmastir.

Rao, Monin ve Durand (2003) Fransa’da gastronomi alaninda yapmis oldugu
aragtirmada, klasik mutfak mantiginin yerini yeni (nouvelle) mutfak mantiginin aldigini
ve bu baskin kurumsal mantik degisiminin seflerin klasik mutfag: terk etmesine neden
oldugunu tespit etmistir. Baskin kurumsal mantiklarin degismesi aktorlerin kaynaklara ve
giice erisimlerini degistirmek i¢in daha iyi bir imaja veya itibara sahip baska bir gruba
katilmalarina ve yeni kimlik olusturmalarina neden olmaktadir. Kurumsal mantiklarin
degismesi ile aktorler, sosyal kimligini ve rollerini yeni baskin mantik ile uyumlu hale

getirmislerdir.

Reay ve Hinings (2005), Kanada’da yaptig1 aragtirmada Alberta saglik hizmetleri
alanmin, hiikiimetin yeniden yapilanma uygulamalar1 kapsaminda hakim olan tibbi
profesyonellik kurumsal mantigindan isletme benzeri saglik hizmeti kurumsal mantigina
gecis yaptigini tespit etmistir. Ayrica arastirmada Saglik alani i¢in baskin mantik degisse
de tibbi profesyonellik mantigi, alanin 6nemli bir aktorii olan doktorlar i¢in giiglii bir
sekilde yerlesik olmaya devam ettigini one siiriilmektedir. S6z konusu arastirmada
aktorlerin bazilarinin yeni hiikiimet mantigiyla uyumlu hale gelirken bazi aktorlerin
ozellikle doktorlarin hiikiimetin mantigini 1srarla kendilerininkiyle tutarsiz ve bir biitiin

olarak sisteme zararli olarak gordiikleri belirlenmistir.

Glynn ve Lounsbury (2005) tarafindan Atlanta Senfoni Orkestrasi
performanslarima iligkin elestirmenlerin incelemelerinin analiz edildigi arastirmada,
geleneksel estetik mantiginin, azalan orkestra kaynaklari karsisinda ticari odakli bir
piyasa mantigina doniistiigli vurgulanmaktadir. 1996 yilinda miizisyenlerin yaptigi grevin
ardindan elestirmenlerin séylemleri, senfoninin estetik yonlerinden daha fazla piyasa
kosullarina uyum saglamaya yonelik degismistir. Arastirmada kurumsal mantiklardaki
degisimin, elestirmenlerin sdylemini ve performanslara iliskin yargilarim sekillendirdigi

gosterilmektedir.

Lounsbury (2007), ABD finans sektoriinde yeni bir uygulamanin yayilmasinin,
rekabet eden miitevelli ve performans mantiklar1 tarafindan nasil sekillendirildigini
incelemistir. Arastirmada rekabet eden kurumsal mantiklarin kurumsal yayilmayi

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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Tiirkiye’de ise kurumsal mantiklarla ilgili éncii ¢alisma Ozseven, Danisman ve
Bingol (2014) tarafindan Tiirk saglik alani {izerine yapilmistir. S6z konusu arastirmada
Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan itibaren saglik alaninda hakim kurumsal mantigin

kamu hizmeti mantig1 oldugu, ancak 2003 yilindan sonra yapilan saglikta doniisiim

reformlariyla birlikte hakim kamu hizmeti mantiginin piyasa mantigindan etkilenerek

isletme benzeri kurumsal mantiga dogru doniisiimiin gergeklestigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 21. Coklu Kurumsal Mantiklar Uzerine Secilmis Makaleler

= Analiz Kurumsal
Yazar(lar)/Y1l Orneklem diizeyi Mantiklar Arastirma Bulgulari
Rakip kurumsal mantiklarin bir arada
Reay ve g Profesyonel ve o .
o Kanada saglik . .| bulunabilecegi ve mantiklar arasindaki
Hinings . . Alan isletme benzeri T o .
hizmetleri rekabetin igbirlik¢i iligkilerin gelistirilmesi
(2009) mantik o T . ;
yoluyla yonetilebilecegini gostermislerdir.
ABD alternatif Biirokratik ve Bazi baglamlarda, birden fazla mantigin bir
Purdy ve Gray . N e i en:
(2009) anlagsmazlik Alan demokratik alanda varligin stirdiirebildigi sonucuna
¢Ozimil mantik ulagilmustir.
. Kurumsal alanda faaliyet gosteren mesleklerin
Dunn ve Jones e Bilim ve bakim & v - N
ABD tip egitimi Alan o ¢ogu zaman ¢ogul mantig1 oldugu sonucuna
(2010) mantig1
ulagilmustir.
Van Den Broek, | Hollanda ’ Profesyonel ve | Arastirma sonuglari, orgiitlerde ¢oklu mantik
Boselie ve Hastanede yeniligin | Orgiit | isletme benzeri | iceren melezlestirilmis bir uygulama
Paauwe, 2014 benimsenmesi mantik olabilecegini de gdstermektedir.
. Yeni girisimlere finans destegi saglayan ii¢
Pahn.ke, Katila ABD Tibbi Cihaz _— Profesyonel, farkli yatirim kurulusunun farkli kurumsal
ve Eisenhardt, A Orgiit | Sirket ve - ..
Sektorii - mantiklarinin, girisimlerin inovasyonunu
2015 Devlet Mantig1 N o
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Zaman igerisinde alan diizeyinde bir hakim
kurumsal mantiktan diger hakim bir kurumsal
Kroezen ve Hollanda Bira Alan Zanaatkar ve mantiga gecildiginde ilk bagtaki hakim
Heugens, 2019 | Uretim sektorii Modern mantik | mantigin yok olmadigini ve zamanla tekrar
hakim mantik haline gelebilecegi sonucuna
ulagtlmustir.
Sosyal sorumlu yatirimlarda sosyal mantiga
tamamlayici olarak finansal mantik
Yan. Ferraro ve ) destekleyici bir rol iistlenmektedir. Ancak
Alrr;an doz 19 Ulke Sosyal Alan Finansal ve finansal mantik ile sosyal mantig1 arasindaki
’ Sorumlu Yatirimlar Sosyal Mantik | iligkinin, finansal mantik toplumda daha
2019 . R o .
yaygin hale geldik¢e ve kar maksimize edici
amaci kesinlestik¢e tamamlayicidan rekabete
dogru kaydigi goriilmektedir.
Profesyonel, Hastanede ¢alisan saglik profesyonellerinin 5
Yonetimsel, farkli kurumsal mantig1 giinliik uygulamalaria
Ten Dam ve N : - >,
- Ticari, Istisare | yansittiklari, baskin bir mantia baglh
Waardenburg Hollanda Hastane Orgiit
(2020) ve Hasta olmadiklari, mantiklar arasinda ¢atismadan
Merkezlilik ziyade farkli mantik araglarini iglerinde
Mantiklari kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Farkli kurumsal mantiklarin bulundugu
Cevresel, . -
Yan, Almandoz . ortamlarda bir kurumsal mantigin amacina
20 iilke 3.706 firma finansal ve . S
ve Ferraro, . Alan hizmet etmek i¢in diger mantiklarin farkli
Yesil Yatirim devlet
2021 amaglar1 bulunsa da aragsal olarak
mantiklar . <.
kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Kaynak: Literatiirden yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Cogu arastirmada, kurumsal degisimin bir baskin mantigin bir digeriyle yer

degistirmesi olarak vurgulanmasina ve mesleklerin tek bir mantik tarafindan

yonlendirildigini varsaymasina ragmen, birden ¢ok kurumsal alanda faaliyet gdsteren
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mesleklerin ¢ogu zaman ¢ogul mantig1 vardir (Dunn ve Jones, 2010: 114). Ozellikle
2009’Iu yillardan itibaren kurumsal alanlarda ve oOrgiitlerde birden fazla kurumsal
mantigin bir arada bulunduguna yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Coklu kurumsal

mantiklara yonelik yapilmis arastirmalar ve bulgular1 Tablo 21°de verilmistir.

Reay ve Hinings (2009) tarafindan Kanada saglik hizmetleri {izerinde yapilan
arastirmada, rakip kurumsal mantiklarin bir arada var olabilecegi ve mantiklar arasindaki
rekabetin isbirlik¢i iliskilerin  gelistirilmesi yoluyla yonetilebilecegi sonucuna
ulasilmistir. Onceki literatiir, kurumsal degisimin gdstergesi olarak bir baskin mantigin
digeriyle degistirilmesine odaklanmis olsa da arastirma sonuglari rekabet eden
mantiklarin bir arada var olmasini destekleyen isbirligi mekanizmalart gelistirdiginde

kurumsal degisimin gerceklesebilecegi gostermektedir.

Purdy ve Gray (2009) tarafindan uyusmazlik ¢6ziimii alaninda yapilan arastirma
sonucunda birbiriyle ¢elisen alternatif mantiklarin (biirokratik ve demokratik) bulundugu
alanlarda zamanla yayginlasan tek bir hakim mantik olacagina yonelik arastirmalarin
aksine farkli mantiklarin bir arada olabilecegi gosterilmektedir. Baz1 baglamlarda, birden
fazla mantigin bir alanda varligin siirdiirebildigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug tek bir
baskin mantifin eninde sonunda hiikiim sitirmesi gerektigi varsayimina meydan

okumaktadir.

Dunn ve Jones (2010) tarafindan ABD tip egitimi iizerine yapilan aragtirmada,
kurumsal alanda faaliyet gosteren mesleklerin ¢ogu zaman ¢ogul mantiga sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Saglik hizmetleri, hasta ve hekim arasindaki sosyal ve ekonomik
iligkinin yan sira bilim ve klinik uygulamanin bir baglanti noktasinda bulunmaktadir.
Arastirma sonuglari, ABD tip egitimi ile ilgili 1910°dan 2005’e kadar olan arsiv
kaynaklarimi kullanarak, zaman i¢inde varligini siirdiiren meslegin merkezinde “bakim”
ve “bilim” mantiginin yer aldigini ve bu iki mantigin tip egitiminde farkli gruplar ve ilgi
alanlar1 tarafindan desteklendigini, zaman ic¢inde dalgalandigin1 ve gelecegin
profesyonellerinin nasil egitilecegi konusunda dinamik gerilimler yarattigini ortaya
koymaktadir. Tip fakiiltelerindeki doktorlar arasindaki cekisme, yonetilen bakimin
yiikselisi ve tip fakiiltelerine giren kadin sayisinin artmasi bakim mantigina yonelik ilgiyi
artirdig tespit edilmistir. Tip fakiiltelerinin misyonlarindaki farklilasma, bilim mantigina
olan ilginin azalmasiyla iligkilidir. Mevcut literatiirde mesleklerin tek bir mantik
tarafindan yonlendirildigi varsayilmasina ragmen, arastirmada kurumsal alanda faaliyet

gosteren mesleklerin ¢ogu zaman ¢ogul mantiga sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Van Den Broek, Boselie ve Paauwe (2014) tarafindan yapilan arastirmada
Hollanda’da hemsirelere yonelik bir kalite iyilestirme programinin benimsenme siirecinin
hemsirelerin profesyonel mantig1 ile yoneticilerin isletme benzeri mantiklarindan
etkilendigini ve kurumsal mantigin yeniligi benimseme ve uygulama siirecini
karmasiklastirdigin1 gostermektedir. Coklu kurumsal mantigin varligi, orgiitte yeni bir
uygulamanin ne 6l¢iide uygulanacagini belirlemede énemli bir rol oynayabilir. Yeni bir
uygulama sadece yiizeysel olarak uygulanabilir veya diger yandan orgiitsel aktorler
tarafindan fiilen igsellestirilebilir. Ayrica aragtirma sonuglari, drgiitlerde ¢oklu mantik

iceren melezlestirilmis bir uygulama olabilecegini gostermektedir.

Pahnke, Katila ve Eisenhardt (2015) tarafindan yapilan arastirmada ABD tibbi
cihaz sektoriinde yeni girisimlerin finansman destegi aldig1 li¢ farkli yatirim kurulusunun
farkli kurumsal mantiklarindan etkiledigi sonucuna ulasmiglardir. Yeni girisimlere
yatirim yapan farkli ortaklik tiirleri, geng firmalarla etkilesimlerinde farkli kurumsal
mantiklar getirebilir ve bu da genc¢ firmalarin tepki olarak eylemlerinde farkliliklara yol
acabilir. Farkli kurumsal mantiklarin bir arada bulundugu durumlarda farkli performans
sonuclarina ulasildigr goriilmiistiir. Profesyonel mantik ile sirket mantigimin uygun
kontroller ve dengeler ile birbirini tamamladigi alanlarda kurumsal mantigin melezlestigi
ve ticari yeniligi artirdigi, buna karsilik, profesyonel ve devlet kurumsal mantiginin bir
arada bulundugu durumda, inovasyonu azaltan ¢ok fazla geligkili talep yarattigi tespit
edilmistir. S6z konusu arastirmada yeni girisimlerin fon saglamak i¢in ortaklik yaptigi

farkli kurumlarin farkli kurumsal mantiklarindan etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Kroezen ve Heugens (2019) tarafindan Hollanda bira iiretim sektoriinde yapilan
arastirmada, zaman igerisinde bir hakim kurumsal mantiktan diger hakim bir kurumsal
mantiZa gecildiginde ilk bastaki hakim mantigin yok olmadigini1 ve zamanla tekrar hakim
mantik haline gelebilecegi sonucuna ulagilmistir. Mantigin yeniden ortaya ¢ikisinin;
yeniden kesfedilmesi, yenilenmesi ve etkinlestirilmesi olmak {izere ii¢ asamada

gerceklestigi tespit edilmistir.

Yan, Ferraro ve Almandoz (2019) tarafindan 19 iilkedeki sosyal sorumluluk
yatirimlarinin incelendigi arastirmada, sosyal sorumlu yatirimlarda sosyal mantiga
tamamlayici olarak finansal manti§in destekleyici bir rol iistlendigi sonucuna ulagilmistir.
Finansal mantigin tamamlayici olup olmadig1 veya diger sosyal hedeflerle rekabet edip
etmedigi, finansal mantiin toplumdaki genel yayginligina baghdir. Arastirmada finansal

mantik ile sosyal mantik arasindaki iliskinin, finansal mantik toplumda daha yaygin hale
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geldikce ve kar maksimize edici amaci kesinlestikce tamamlayicidan rekabete dogru
kaydig1 goriilmektedir. Finansal mantigin uyumlu bir arag olarak m1 yoksa rakip bir amag
olarak m1 davrandigi, toplumdaki genel yaygiligina veya egemenligine bagl oldugu
tespit edilmistir. Arastirma bir alanda bulunan kurumsal mantiklarin tamamlayic1 veya
rekabet ettigi kosullar ile birinden digerine gegebildigi kosullar hakkinda bilgi
sunmaktadir. Kurumsal degisim, hakim mantigin mesru kurumsal amaglarinin kapsamini
genislettiginde veya alternatif amaglar saglayan diger kurumsal mantiklarla birlestiginde

gerceklesmektedir.

Ten Dam ve Waardenburg (2020) hastanede c¢alisan saglik profesyonellerinin bes
farkli kurumsal mantig1 (profesyonellik, yonetim, ticari, istisare ve hasta merkezlilik)
giinliik uygulamalarina yansittiklarini belirlemiglerdir. Saglik ¢alisanlart bu bes kurumsal
mantig1 giinliik faaliyetlerine yansittiklari, mantiklar arasindaki catigmalar1 ¢ézmeye
calismadiklari veya tek bir baskin mantiga bagl kalmadiklari tespit edilmistir. Bu sonug,
on saflardaki saglik profesyonellerinin giinliik faaliyetlerinde kurumsal mantiklari nasil
kullandiklarinin daha iyi anlasilmasia katkida bulunmaktadir. Kurumsal ¢ogulculuk
baglaminda mikro siireclere daha giiglii bir odaklanan arastirmalar yapilmasi

gerekmektedir.

Yan, Almandoz ve Ferraro (2021) tarafindan 20 iilkede, 3.706 firmada yapilan
arastirmada, yesil yatirimlarda cevresel, finansal ve devlet kurumsal mantiklarin
bulundugunu ve yesil yatirimlarda, finansal ve devlet mantiklarinin yesil yatirimin nihai
hedefi olan ¢evreyi korumak ve toplumda ¢evresel bir etkiyi iletmek i¢in bir arag olarak
hizmet ettiklerini gostermislerdir. Arastirmada, kurumsal mantiklarin yeni bir hibrit
uygulamanin araglariyla uyumlulugunun, amacina uygunluktan daha 6nemli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Kurumsal mantiklar {izerine yapilan son aragtirmalar, ¢oklu kurumsal mantiklarin
bulundugu ortamlardaki mikro siire¢lere odaklanmaktadir. Diger bir deyisle ¢oklu
kurumsal mantiklardan etkilenen aktorlerin farkli kurumsal mantiklarin taleplerine nasil
stratejik yanitlar verdigi ve giinliik uygulamalarina nasil yansittiklarina iliskin arastirma
cagrilar1 artmaktadir. Ten Dam ve Waardenburg (2020) aktorlerin giinliik faaliyetlerinde
farkli kurumsal mantiklart nasil kullandiklarimin daha iyi anlasilmasi ve kurumsal
cogulculuk baglaminda mikro siire¢lere daha giiclii odaklanan arastirmalar yapilmasi
gerektigini belirtmektedir. Coklu kurumsal mantiklara yonelik mikro siireglere ve aktor

davraniglarina odaklanan arastirmalara Tablo 22’de yer verilmistir.

64



Tablo 22. Coklu Kurumsal Mantiklarin Mikro Siireglere ve Aktér Davraniglarina Odaklanan

Makaleler
Yazar(lar)/Y1l Orneklem Analiz Kurumsal Aragtirma Bulgular1
diizeyi Mantiklar ¥ &
Orgiitlerin, farkli kurumsal mantiklarin bazi
Pache ve Sivil Toplum o Sosyal refah ve uygulama}anm benimseyerek bir kon‘1‘b1nasyon
Santos Kuruluslart Orgiit ivasa manti: olusturdugu ve rekabet eden mantiklara “uzlasma,
(2010) 3 pLy £ kaginma, meydan okuma veya manipiilasyon” ile
yanit verdigi gosterilmistir.
Trace Kurumsal  girisimciler  mevcut  kurumsal
1oy, Ingiltere P Sosyal destek mantiklar1  birlestirerek  yeni  organizasyon
Phillips ve L Orgiit 7 S . L . o
. sosyal girisim ve ticari mantik | bicimleri yaratirken birbiriyle gelisen iki mantik
Jarvis (2011) .
arasinda koprii kurmaya ¢alismislardir.
Arastirmada farkli ve birbiriyle gelisen kurumsal
mantiklar1 basarilt bir sekilde entegre edebilen
orgiitler hibrit 6rgiit olarak tanimlanmistir. Yeni
hibrit Orgiitlerin siirdiiriilebilir olabilmesi igin
Battilana ve Bolivya Bankacilik ve birbiriyle ¢eligkili mantiklarin  birlestirilerek
Dorado mikro finans Orgiit | Kalkinma mantiklar arasinda denge saglayacak ortak bir
(2011) sektorii mantig1 kurumsal kimlik olusturulmas1  gerektigini
gOsteriyor. Aragtirmada Orgiit {iyeleri arasinda
boyle bir kurumsal kimlik gelistirmek igin ise
alma ve sosyallestirme politikalarinin en énemli
erken olduklar1 sonucuna ulagilmigtir.
Kamu-6zel ortak girisim yoneticileri, farkli
Ispanya kurumsal mantiklarin  bir arada bulunmasi
Kamu-o6zel nedeniyle ortak isbirligi konusunda zorluklarla
Saz-Carranza | ortakligi ile . . kars1 karsiyadir. Yoneticiler farkli kurumsal
- Piyasa, sirket ve A . -
ve Longo, kurulan Orgiit dovlet mantig1 mantiklar1 yOnetebilmek igin dig paydaslarla
2012 ekonomik & iletisim kurarak mesruiyeti harekete gegirme ve
kalkinma ortak Ogrenme alanlar1  saglayarak ortak
sirketi etkilesimini kolaylagtirma mekanizmalarini tegvik
ederek bu zorluklarin iistesinden gelirler.
. Ingiltere’de saglik sektoriinde uygulanan kamu-
Ingiltere Profesyonel- ozel isbirligi ile kurulan Independent Sector
. Saglik Biirokratik Treatment Centre (ISTC)’de  profesyonel-
Bishop ve e P . . . . . R
Waring (2016) Sektoriinde Orgiit Mantlk ile _ biirokratik mant.ﬂ? ile piyasa-yonetim
Kamu-Ozel Piyasa-Yonetim | mantiklarinin  gerilimler yarattigt  ve bu
Isbirligi Mantig1 gerilimlerin  miizakere yapilarak ¢oziilmeye
caligildigi belirlenmistir. “
Iki farkli kurumsal mantigm (kontrol ve Gzen)
bulundugu durumda aktérlerin her iki mantigin
Egitim araglarin1  ve uygulamalarmi harmanlayarak
Golann ve Alaninda Oraiit Kontrol ve kullanmaya calistiklarin1 boylece farkli kurumsal
Jones, 2021 Disiplinin & Ozen mantiklar1 | mantiklar  arasinda  denge  saglanabilecegi
Saglanmasi gosterilmigtir. Ayrica aktorlerin uygulama ve
politikalar gelistirmede rakip kurumsal mantiklara
verdikleri tepkiler incelenmistir.
Kar amagli firmalar ile kar amaci olmayan 6rgiitler
arasindaki ortakliklarda piyasa ve sosyal mantigin
Fransa e LT L. e
L etkilesimini nasil ydOnettikleri incelenmistir.
. Carrefour— Ticari Mantik
Ahmadsimab Arastirmada farkli mantiklardan kaynaklanan
FIDH ve - ve i P S .
ve Chowdhury Orgiit gerilimleri yonetmek igin li¢ farkli mekanizma
P&G— Kamu Yarari . .2,
(2021) - benimsendigi  sonucuna  ulagilmistir.  Bu
UNICEF Mantig1 . . N
mekanizmalar: faaliyet kapsamini1 miizakere etme,
ortakliklari . v -
izleme ve Ogrenme ve Orgiitsel uygulamalari
degistirme.
Bilim ve teknoloji parklarinda aktdrlerin
i metaforlar araciligiyla ¢atisan kurumsal mantiklart
i Ingiltere ve N . . o
Vihid-Savo, Finlandiva Aragsal yonetmede bir hakimiyet savasmna ihtiyag
Luomanen, ve o y P rasyonalizm ve | duymadan ¢atisan mantiklar arasinda koprii kurar
. bilim ve Orgiit . .
Alasuutari, - romantizm ve  birlikte  yasamalarint  kolaylastirirlar.
teknoloji -
2022 parklari mantig1 Arastirmada metaforlarin  ¢atisan  kurumsal

mantiklar1 yonetmek icin gostergebilimsel bir
kaynak olarak nasil hareket ettigi incelenmistir.

Kaynak: Literatiirden yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Pache ve Santos (2010) sivil toplum kuruluslarinin medya tarafindan duyurulan
insani krizlere odaklanmay1 talep eden bireysel bagis¢ilardan ve daha uzun vadeli krizlere
odaklanmalari i¢in baski yapan kurumsal fon saglayicilardan (Birlesmis Milletler, Diinya
Bankasi, vb.) rekabet eden baskilara maruz kaldigini ve bu baskilara kars1 farkli kurumsal
mantiklarin bazi uygulamalarini benimseyerek bir kombinasyon olusturdugunu ve
rekabet eden mantiklara “uzlasma, kaginma, meydan okuma ve manipiilasyon” ile yanit

verdigini ileri siirmektedir.

Tracey, Phillips ve Jarvis (2011) Ingiltere’de evsizlikle miicadelede eden bir
sosyal girisimi inceledigi arastirmasinin sonucunda yeni oOrgiitsel bigimlerin ortaya
cikmasini bir kurumsal girisimei araciligryla yerlesik farkli kurumsal mantiklarin belirli
yonlerinin birlestirilmesi ile oldugunu savunmaktadir. Kurumsal girisimciler mevcut
kurumsal mantiklari birlestirerek yeni organizasyon bi¢imleri yaratirken birbiriyle ¢elisen
iki mantik arasinda koprii kurmaya calismiglardir. Kar amaci giiden ve kar amaci
giitmeyen kurumsal mantigin 6zelliklerini birlestiren kurumsal girisimciler yeni Grgiit
bicimine sahip bir sosyal girisim olusturmuslardir. Bu sonuclar kurumsal mantiklar ile
orgiitsel bigimler arasindaki iliskiye 151k tutmaktadir. Ayrica kurumsal teoride makro ve

mikro perspektifler arasindaki etkilesime katki saglamaktadir.

Battilana ve Dorado (2010) tarafindan Bolivya mikro finans sektoriinde faaliyet
gosteren iki Orgiit izerinde yapilan arastirmada, bankacilik mantig1 (finansal hizmetler
saglama, kira veya kar elde etmek) ve kalkinma mantig1 (yoksullara hizmet saglama ve
yoksullugun azaltilmasi) arasindaki gerilimlerin yonetilmesi ve iki kurumsal mantigin
birlestirilmesi sonucunda ortaya c¢ikan hibrit orgiitlerin siirdiirtilebilir olabilmesi i¢in
kurumsal mantiklar arasinda denge saglayan ortak bir kurumsal kimlik olusturulmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica arastirma bulgular1 hibrit orgiitlerde ortak bir
kurumsal kimlik olusturulabilmesi i¢in en Onemli unsurlarin; Kimlerin orgiit {iyesi
olabilecegini tanimlayan ise alim politikalar1 ve ise alinanlarda istenen davramis ve

degerleri 6greten ve giliclendiren sosyallesme politikalari oldugunu gostermektedir.

Saz-Carranza ve Longo (2012) sektorler arasi ittifaklarda rekabet eden toplumsal
kurumsal mantiklarin var oldugu ve bu rekabet eden mantiklarin yonetiminin ittifak
basaris1 igin merkezi oldugu gercegine isaret etmektedir. KOI yoneticileri, farkl
kurumsal mantiklarin bir arada bulunmas1 nedeniyle ortak isbirligi konusunda zorluklarla
kars1 karsiyadir. Bu durumda her seyden once, yoneticiler sektorler arasi isbirligi

yaparken sektor farkliliklarini, 6zellikle farkli kurumsal mantiklar1 kabul etmelidir.
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Yoneticiler farkli kurumsal mantiklar1 yonetebilmek icin dis paydaslarla iletisim kurarak,
mesruiyeti harekete gecirme ve ortak 6grenme alanlar1 saglayarak, ortak etkilesimini
kolaylastirma mekanizmalarim1 kullanarak, bu zorluklarin istesinden gelirler. Bu
arastirmanin  sonuglar1 KOT’lerdeki rekabet eden kurumsal mantiklarin y&netimini

derinlemesine ele alan Oncii aragtirma olmasi nedeniyle dnemlidir.

Bishop ve Waring, (2016) Ingiltere’de saglik sektoriinde uygulanan KOI ile
kurulan Independent Sector Treatment Centre (ISTC)’de yapilan arastirmada,
profesyonel-biirokratik mantik ile piyasa-yOnetim mantiginin ¢atismasi “Orgiitsel
hedefler ve degerler, is faaliyetleri, hiyerarsiler, malzeme ve teknoloji” alanlarinda
gerilimlere neden oldugu ve bu gerilimlerin miizakereler yoluyla gegici olarak ¢oziilmeye
calisildig: tespit edilmistir. KOI’lerde uzun siireli sdzlesme, karsilikli ve hiyerarsik
zorunluluklar kamu ve 6zel aktorler arasindaki iligkileri mikro diizeyde de etkilemektedir.
Zaman gegctikge, iligkiler gelistikce ve her iki taraf birbiriyle yakinlastik¢a ortak orgiit
kiltirti olusmaya baslamaktadir. Ayrica arastirmada saglik personelinin  Klinik
faaliyetlere odaklandigi, 6zel sektor yoneticilerinin daha ¢ok mali ve idari konulara
odaklandig1 tespit edilmistir. Bu durum farkli kurumsal mantiklar arasinda izole bir alan

olusturuldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Golann ve Jones (2021) tarafindan yapilan arastirmada, okul midiirlerinin
disiplini saglamaya yonelik kararlarinda kontrol ve 6zen mantiklarinin varsayimlarini ve
tutarsiz taleplerini nasil dengeleyip harmanladiklart arastirilmigtir. Ayrica aktorlerin
uygulama ve politikalar gelistirmede rakip kurumsal mantiklara verdikleri tepkiler
incelenmigstir. Arastirma sonucunda, iki farkli kurumsal mantigin (kontrol ve 6zen)
bulundugu durumda aktorlerin her iki mantigin araglarint ve uygulamalarim
harmanlayarak kullanmaya calistiklarini, bdylece farkli kurumsal mantiklar arasinda

denge saglanabilecegi gosterilmistir.

Ahmadsimab ve Chowdhury (2021) tarafindan yapilan arastirmada, kar amaclh
isletmeler ile kar amaci1 olmayan orgiitler arasinda yapilan ortakliklarda orgiitsel degerler
arasindaki gerilimlerin 6ncelikle ilk igbirligi asamasinda ortaya ¢iktigini, bu degerlerle
baglantili 6rgiitsel uygulamalara iligskin gerilimlerin ise resmi ortaklik agamasinda ortaya
¢ikma egiliminde oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte, resmi ortaklik agamasinin
baslangicinda, gerilimlerin kaynagi, firma ve kar amaci olmayan orgiit ortaklarinin farkl
degerlerine dayanmak yerine, operasyonel diizeydeki farkliliklara ve giinliik faaliyetlere

kaymis gorinmektedir. Ortaklar, ortaya ¢ikan gerilimleri yonetmek igin faaliyet
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kapsamini miizakere etme, izleme ve 6grenme, Orgiitsel uygulamalar1 degistirme olmak
tizere li¢ farkli mekanizma benimseyerek siirdiiriilebilirligi saglamaya ¢alismiglardir. S6z
konusu arastirma, sektorler arasi ortakliklarda farkli kurumsal mantiklarla iligkili
gerilimleri azaltma ve basarili ortakliklar: siirdiirme yontemlerini vurgulayarak sektorler

arasi ortaklik ve kurumsal karmagiklik konusundaki literatiire katkida bulunmaktadir.

Viaha-Savo, Luomanen ve Alasuutari (2022) tarafindan bilim ve teknoloji parklari
lizerinde yapilan arastirmada, aktorlerin catisan kurumsal mantik talepleri arasinda
metaforlar araciligiyla koprii kurmaya calistign gosterilmistir. Arastirma sonucunda,
catisan iki rakip kurumsal mantig1 (romantizmin ve aragsal rasyonalizmin) ve bunlarin
gerektirdigi farkli kimlikleri ve deger sistemlerini bilim ve teknoloji parklarinda yer alan
aktorler tarafindan parklar1 tanimlamak ve onlara anlam vermek i¢in kullanilan alt1
anahtar metafor (bahge, kulucka makinesi, hizlandirici, kanal, kdy ve ev sahibi)
araciligiyla birlestirmeyi basardigi goriilmektedir. Diger bir deyisle aragtirma sonuglari
metaforlarin, ¢atigan mantiklarin uzun siireler boyunca bir arada var oldugu, orgiitsel
alanlarda catisan kurumsal mantiklar1 uzlastirmada ¢ok énemli bir rol oynayabilecegini

gostermektedir.

4. SAGLIK HIZMETLERI VE KURUMSAL MANTIKLAR

Hastaneler; hekimler, fizyoterapistler, psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlari,
hemsireler gibi bir ¢ok farkli mesleklerin birlikte saglik hizmeti iirettigi orgiitlerdir.
Hastanelerde farkli kurumsal mantiklardan etkilenmesi muhtemel birgok farklt meslek
bulunmakta ve hastanelerin mesru olarak algilanabilmesi i¢in mesleki ve ticari hedefleri
dengeleyebilmesi gerekmektedir (Thornton, Ocasio ve Lounsbury, 2012: 355). Ayrica
saglik kurumlari ve hastaneler, saglik sektoriindeki gelismelerin bir sonucu olarak rekabet
eden degerlerle ve farkli taleplerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bir¢ok tilkedeki hastaneler,
ayni anda kaliteyi artirma ve bakim maliyetlerini diisiirme zorluguyla kars1 karsiyadir

(Van Den Broek, Boselie ve Paauwe, 2014: 2).

Tiim hastaneler, g¢esitli dis normatif kaynaklardan mesruiyet arama firsatina
sahiptir. Bunlardan bazilar1 daha net bir sekilde yonetim prosediirlerine, bazilar1 teknik
prosediirlere ve bazilar1 da her ikisine de odaklanmistir. Y6netsel mesruiyet tipik olarak
teknik mesruiyetten (hasta bakiminin kalitesi ve saglik kuruluslar1 arasinda uzmanlik
egitimi) farkli toplumsal degerler (verimlilik ve maliyet kisitlamasi) tarafindan
yonetilmektedir (Ruef ve Scott, 1998: 883). Bu baglamda hastanelerde hekim ve

hemsirelerin bakimin kalitesini vurgulayan profesyonel bir mantikla hareket ederken,
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yonetici ve yoneticilerin daha ¢ok verimlilikle mesgul olan isletme mantigina gore

hareket etmesi beklenmektedir (Van Den Broek, Boselie ve Paauwe, 2014: 2).

Scott, Ruef, Mendel ve Caronna (2000) tarafindan yapilan arastirmada saglik
hizmetlerinde profesyonel bir mantigin egemenliginden, piyasa mekanizmalar1 yoluyla
bir yonetim mantiginin egemenligine dogru bir kayma oldugunu tespit etmislerdir. Scott
ve arkadaslar1 (2000), saglik sektoriindeki gelismeleri hakim kurumsal mantiklardaki
degisimlere baglamislardir. Saglik sektoriindeki hakim profesyonel mantiktan devlet
mantigina ve son olarak da piyasa mekanizmalari yoluyla piyasa mantiginin egemenligine
dogru bir kaymanin oldugunu tespit etmislerdir. Ozseven ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan aragtirmada Tiirk saglik alaninda hakim kamu hizmeti manti§inin saglikta
doniisiim reformlariyla birlikte piyasa mantigindan etkilenerek isletme benzeri kurumsal
mantigina dogru doniisiim gerceklestigi sonucuna ulasilmistir. Ancak, Reay ve Hinings
(2005) saglik alaninda profesyonel mantiktan piyasa mantigina gegis olmasina ragmen
doktorlar arasinda meslek mantiginin devam ettigi gosterilmistir. Saglik hizmetlerinin
birden fazla kurumsal mantigin bulundugu, kurumsal olarak karmasik bir orgiitsel alan

oldugunu 6ne stirmektedir.

Reay ve Hinings (2009) Kanada saglik sisteminde hem profesyonel hem de ticari
manti@in bir arada var oldugunu goOstermistir. Rakip mantiklarin bir arada var
olabilecegini ve mantiklar arasindaki rekabetin isbirlikgi iligkilerin gelistirilmesi yoluyla
yonetilebilecegini gostermislerdir. Saglik sektorti, profesyonel mantik ve isletme benzeri
manti@in bir arada bulundugu ¢oklu kurumsal mantik alanlarindan biridir (Van Den

Broek vd, 2014: 17).

Bishop ve Waring, (2016) Ingiltere’de saglik sektoriinde uygulanan KOI ile
kurulan bir hastanede profesyonel-biirokratik mantik ile piyasa-yonetim mantiginin
“oOrgiitsel hedefler ve degerler, is faaliyetleri, hiyerarsiler, malzeme ve teknoloji”
alanlarinda ¢atigmalara ve gerilimlere neden oldugunu ve bu gerilimlerin miizakereler

yoluyla gecici olarak ¢oziilmeye calisildigi tespit edilmistir.

Ten Dam ve Waardenburg (2020) hastanede calisan saglik profesyonellerinin bes
farkli kurumsal mantig1 giinliik uygulamalarina yansittiklarini belirlemislerdir. Birincisi,
mesruiyetini uzmanligindan aldigy, tip egitimi, akran degerlendirmesi ve klinik kilavuzlar
gibi araglardan yararlandigi, bireysel hastalart hakkinda dogru kararlar vermekten

sorumlu oldugu, uzmanliga, tibbi konulara, egitime ve bireysel hastalara odaklanildig:
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profesyonel-uzmanlik mantigidir. Ikincisi, performans, iyilestirme, saglik hizmetleri
kalitesine odaklanmas1 ve kalite iyilestirmeye odaklanan yonetim mantigidir. Ugiinciisii,
miisteri memnuniyetini ve rekabeti vurgulayan ticari mantiktir. Dordiinciisii, saglik
hizmeti saglayicilari, hasta organizasyonlari, sigortacilar, STK’lar ve devlet gibi gesitli
ortaklarla istisarelerin Onemini vurgulayan istisare mantigidir. Besincisi ise
organizasyonel siireclerin ve profesyonel rutinlerin 6zii olarak hastalarla isbirligini

onemseyen hasta merkezliligi mantigidir.

Saglik alan1, kurumsal mantiklar incelemek i¢in elverisli bir ortam saglamaktadir.
Saglik alaninda kurumsal mantiklar ile ilgili yapilan arastirmalar, saglik hizmetlerinin
farkli kurumsal mantiklardan etkilendigini ortaya koymaktadir. Ancak son yillarda bir
¢ok iilke tarafindan saglik hizmetlerinin KOI’ler araciligiyla sunuldugu gériilmektedir.
Kurumsal mantik arastirmalarmin saghik alanindaki KOI’lerde yapilmasi, kurumsal

mantik literatiirline 6nemli katkilar saglamas1 beklenmektedir.

70



UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE KOI MODELI iLE KURULAN SEHIR HASTANELERINDEKI
KURUMSAL MANTIKLAR UZERINE NIiTEL BiR ARASTIRMA

Arastirmanin tglincti bolimiinde Tirkiye’de SDP kapsaminda uygulamaya
konulan ve KOI ile kurulan sehir hastanelerindeki kurumsal mantiklara yénelik yapilan
nitel aragtirmaya yer verilmistir. Bu boliim arastirmanin amaci, sorulari, nemi, yontemi,
deseni, evren ve 6rneklemi, katilimeilari, veri kaynaklart ve veri toplama yontemleri, veri
analiz yontemi, gegerlik ve gilivenirligi ile bulgular ve tartisma kisimlarindan

olusmaktadir.

1. ARASTIRMANIN AMACI, SORULARI VE ONEMI

KOI, enerji ve ulasim basta olmak iizere bir ¢ok sektdrde ve bir ¢ok gelismis veya
gelismekte olan iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. 1990’11 yillardan itibaren ise
neoliberal politikalar ve buna bagli olarak gelisen yeni kamu yonetimi yaklagimlar ile
birlikte saghk sektoriinde de kullanmilmaya baslanmistir. Saglik sektoriinde KOI, bazi
iilkeler tarafindan benimsenmezken, ingiltere basta olmak iizere Tiirkiye, Ispanya, italya
ve Fransa gibi bir ¢ok iilkede kullanilmaktadir. EPEC (2023) verilerine gore 1990-2021
yillar1 arasinda yapilan KOI projeleri acisindan Ingiltere saglhk sektoriinde hem proje
sayist (297) hem de projenin parasal tutart (30.391 Milyar Euro) agisindan lider
durumdadir. Son yillarda Tiirkiye’de saglik sektériinde KOI projeleri baslatiimis olup bu
kapsamda entegre saglik kampiisleri kurulmaktadir. Tiirkiye’de KOI kapsaminda 2017-
2023 yillar1 arasinda 17 ilde toplam 28.063 yatakli 18 sehir hastanesi faaliyete alinmistir
(Tablo 11). Tiirkiye saglk sektdriinde yapmis oldugu KOI projeleri ile Ingiltere’nin
arkasindan ikinci siradadir (EPEC 2023).

Tiirkiye 2017 yilindan itibaren saglik sektériinde KOI projeleri igin énemli bir
pazar haline gelmistir. KOI literatiirii incelendiginde KOI projelerine yonelik makro
diizeyde iilkeler agisindan ekonomik, hukuki ve politik degerlendirmeler yapilmaktadir.
Bu degerlendirmeler KOI projelerinin avantaj, dezavantaj, riskler, elestiriler ve Kritik
basar1 faktorlerini kapsamaktadir. Bu arastirmalarin  saglik  sektdriindeki KOI
projelerinden ziyade daha cok enerji, ulasim ve altyap1 projelerine odaklanildig:
goriilmektedir. Bu arastirmada saglik sektdriindeki KOI projelerine odaklaniimistir.
Saglik sektdriindeki KOI projelerinde hem kamu hem de 6zel ortagin ¢alisanlari bir arada

saglik hizmetinin sunumunda farkli gérev ve sorumluluklar1 yerine getirmektedir. Kamu
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ve 0zel sektoriin farkli beklentilerinin oldugu, c¢alisanlar agisindan ikili bir ayrimin s6z
konusu oldugu sehir hastanelerine yonelik galisanlarin algilarinin tespit edilmesi KOI

literatiiriine katk1 sunmasi agisindan 6nemlidir.

Bir diger konu ise Tiirkiye’de saglik sektdriindeki KOI projelerine yonelik smirl
sayida yapilan aragtirmalarda (Top ve Sungur, 2019; Gokkaya, 2020) katilimcilarin farkli
paydaslardan olustugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi, cok farkli
profesyonellerin bir arada calistig1 organizasyonlar olmasidir. Bu nedenle, saglk
hizmetlerinde rekabet eden mantiklar iizerine yapilan arastirmalar hem farklh
profesyoneller arasindaki etkilesimi hem de yoneticiler ve profesyoneller arasindaki
etkilesimi analiz etmelidir (Arman, Liff ve Wikstrom, 2014: 283). Ayrica calisanlar
disindaki paydaslarin neredeyse tamaminin KOI ile ilgili goriislerini ifade edebilecegi
mecralar bulunmaktadir. Ornegin siyasetgiler veya siyasi partiler Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’'nde (TBMM), gazeteciler yazili ve basili yayin organlarinda, akademisyenler
bilimsel platformlarda, STK’lar hazirladiklar1 raporlarda goriislerini ifade edebilme
sansma sahiptirler. Ancak KOI projelerinde aktif olarak gorev yapan caliganlarin
goriiglerini aktarabilecegi bir mecra bulunmamaktadir. Bu nedenle KOI projelerine
yonelik ¢alisanlarin goriisleri genellikle gizli kalmaktatir. Bir ¢ok projede ise ¢alisanlarin
goriislerine bagvurulmamis durumdadir. Bu nedenlerle arastirmanin katilimcilart sehir
hastanesinde en az bir yil silireyle gorev yapmis olan kamu yoneticisi, 6zel sektor
yoneticisi ve saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Dolayisiyla aragtirmada
calisanlarin saglik alanindaki KOI projelerine yonelik algilarm degerlendirilmesine
odaklanilmistir. Bu baglamda arastirmanin birinci amaci; kamu-6zel igbirligi ile kurulmus
olan sehir hastanelerinde calisanlarin goziiyle sehir hastanelerine yonelik algilarin
degerlendirilmesidir. Arastirmanin birinci amaci dogrultusunda gelistirilen aragtirma

Sorusu:
1. Sehir hastanelerine yonelik ¢alisanlarin algilart nelerdir?

Saglik sektorii hem yeni ve cesitli orglitsel aktorleri biinyesine katarak hem de
farkl1 kural ve mantiklara yanit vererek, son yillarda kurumsal yapisinda muazzam
degisiklikler yasamaktadir. Bu degisiklikler saglik hizmeti sunumundaki araglar, amaclar
ve tibbi faaliyetlerin diizenlenmesi konusunda siiregelen ¢atismalarin artmasina neden
olmaktadir (Galvin, 2002: 674). Saglik sektoriindeki reformlar hem iilkeler, hiikiimetler,
politika gelistiriciler ve uygulayicilar hem de akademisyenler arasinda yaygin bir ilgi

alan1 haline gelmistir. Scott ve arkadaslar1 (2000), saglik sektoriindeki gelismeleri hakim
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kurumsal mantiklardaki degisimlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir. Bu nedenle
saglik hizmeti kuruluslariin baglami, rakip kurumsal mantiklarin varligini incelemek

i¢in ideal bir ortam sunmaktadir (Gibeau vd., 2020: 466).

Saglik hizmetleri sunumunda kamu sektorii ahlakinin, profesyonelligin ve 6z
diizenlemenin erdemlerini benimseyen ge¢mis mantiklar, performansi ve verimliligi
artirmak i¢in hiikiimet politikas1 ve diizenlemeleri tarafindan onaylanan 6zel sektor
ahlakiyla ¢atismaya devam etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda hemen hemen her
donem c¢ok farkli kurumsal mantiklarin etkisi bulunmaktadir. Bu farkli kurumsal
mantiklar, politikacilar, saghk bakanlig1 yoneticileri, saglik kuruluslar, saglik
profesyonelleri, hastalar ve son zamanlarda hizmeti ‘modernlestirmeye’ yardimci olmak
icin ticari sdzlesmeler kazanmaya hevesli 6zel sektor firmalarindan kaynaklanmaktadir.
Artan piyasalastirma, 6zellestirme ve ticarilestirme ¢aginda saglik hizmetlerinin karsi
karsiya oldugu o6nemli zorluklardan biri, zaman i¢inde giderek daha fazla pargalanmig
hale gelen bir oOrgiitsel alanda ortaya ¢ikan rakip kurumsal mantiklart uzlastirmaktir
(Currie ve Guah, 2007: 244). Bu baglamda saglik sektdriindeki KOI projeleri, kurumsal
mantiklar acisindan incelenebilecek Onemli bir arastirma alani olarak karsimiza

cikmaktadir.

Kurumsal mantiklar, bir alandaki degerleri yansitir ve alan icinde uygun davranis
ve basarinin belirlenmesinde esastir. Kurumsal mantik, resmi ve gayri resmi davranis ve
etkilesim kurallarin1 belirlenmesinde ve karar vericilere organizasyonun gorevlerini
yerine getirmede rehberlik eden ve sinirlayan bir agiklama sunmaktadir. Birlikte, hangi
seceneklerin ve ¢oziimlerin miimkiin ve uygun oldugunu belirlerler. Genellikle ortiilii
olan bu kurallar, orgiitsel gerceklik, uygun davranis ve basar1 hakkinda bir dizi deger ve
varsayimi temsil etmektedir. Kurumsal mantiklar, farkli konularda karar almayi
kolaylastiran ¢ercevelerin olusturulmasina yardimci olur. (Skirstad ve Chelladurai, 2011:
341). Kurumsal mantiklar hem biligsel unsurlar (varsayimlar, degerler ve inanglar) hem
de onlar1 destekleyen uygulamalar tarafindan olusturulmaktadir (Gibeau vd., 2020: 465).
Dolayisiyla kurumsal mantiklar, ¢alisanlarin davramiglarini sekillendiren diizenleyici

ilkeler olarak kabul edilmektedir (Reay ve Hinings, 2009: 631).

Kurumsal mantik yaklasimi, normlarin ve kavramlarin coklu, belirsiz veya
degisken oldugu baglamlar1 incelemek ve anlamak i¢in gii¢lii bir mercektir. Toplumsal
diizeydeki mantiklar iyi hazirlanmis ve c¢ogunlukla genis ¢apta anlasilmis ve kabul

edilmis olsa da alan diizeyinde ve mikro diizeyde mantiklar o kadar da net degildir.
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Kurumsal mantiklar, alan veya toplumsal diizeylerde var olurken bireysel diizeyde
deneyimlenmektedir. Diger bir deyisle, kurumsal mantiklar toplumdan alana ve bireye
dogru akmaktadir (Mountford ve Cai, 2022: 363-365). Son yillarda, makro ve mikro
fenomenler arasindaki baglantilara orglitsel bilim adamlar1 arasinda ve Ozellikle
kurumsalcilar arasinda artan bir ilgi var. Bununla birlikte, kurumsal mantik literatiiri,
yakin zamana kadar, “sosyal aktorlerin giinliik orgiitsel faaliyetlerde bulunurken mantigi
nasil eyleme doniistiirdiiglinii veya bu mikro diizey faaliyetlerin 6rgiitsel yapilar1 yeniden
tiretmeye veya dontistiirmeye nasil yardimer oldugunu” gérmezden gelme egilimindedir.
Dolayistyla mevcut literatiir, sosyal aktorlerin giinliik orgiitsel faaliyetlerde bulunurken
mantig1 nasil eyleme doniistiirdiigiine veya bu mikro diizeydeki faaliyetlerin orgiitsel
yapilar1 yeniden liretmeye veya doniistiirmeye nasil yardimei olduguna dair net, ampirik
temelli bir anlayistan yoksundur. Ayrica, farkli beklentilere sahip olan ¢oklu kurumsal
alanlarin kesistigi noktada, aktorlerin Orgiitsel bir ortami nasil yonettiklerine dair
calismalar Ozellikle eksiktir (McPherson ve Sauder, 2013: 166). Insanlarin ve
uygulamalarin birbirine bagli oldugu saglik hizmetlerinde kurumsal karmasiklik kalicidir

ve siirekli olarak yonetilmelidir (Currie ve Spyridonidis, 2016: 78).

McPherson ve Sauder (2013: 167) kurumsal mantigin, ¢atismali ve karmasik bir
ortamda aktorler tarafindan kararlar etkilemek, faaliyetleri hakli ¢ikarmak veya degisimi
savunmak icin kullanilabilecek araglar olarak hizmet ettigini 6nermektedir. Dolayisiyla,
kurumsal degisimi veya siirekliligi tam olarak anlamak i¢in, kurumlarin bireyler
tarafindan nasil yorumlandiginin, miizakere edildiginin ve uygulamalara nasil

yansidigiin incelenmesi gerekmektedir.

Kurumsal mantik yaklagimi, yiliksek 6gretim yayinciligt (Thornton ve Ocasio,
1999; Thornton, 2002) finans sektorii (Lounsbury, 2002; Lounsbury, 2007; Battilana ve
Dorado, 2011), gastronomi (Rao vd., 2003), senfoni orkestrasi (Glynn ve Lounsbury,
2005), saglhk (Reay ve Hinings, 2005; Reay ve Hinings, 2009; Ozseven vd., 2014; Ten
Dam ve Waardenburg, 2020), tip egitimi (Dunn ve Jones, 2010), tibbi cihaz sektorii
(Pahnke vd., 2015), bira iiretimi (Kroezen ve Heugens, 2019), sosyal girisimler (Tracey
vd., 2011; Yan vd., 2019; Yan vd., 2021), sivil toplum kuruluslar1 (Pache ve Santos,
2010), kamu-o6zel isbirligi (Saz-Carranza ve Longo, 2012; Bishop ve Waring, 2016),
bilim ve teknoloji parklar1 ( Vdhi-Savo, vd., 2022) ve egitim (Golann ve Jones, 2021)
olmak iizere ¢ok farkli alan ve orgiit diizeyinde kurumsal karmasiklig1 ortaya ¢ikarmak

ve aciklamak icin kullanilmistir. Son yillarda gelisen bu arastirma alani ¢oklu kurumsal
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mantik ortaminda bireysel ve orgiitsel tepkilerin kesfedilmesine ve mantiklar arasindaki
stiregelen rekabete aktdrlerin nasil yanit verdigine odaklanmaktadir (Arman, Liff ve
Wikstrom, 2014: 283). Bu arastirmada, KOI ile kurulan sehir hastanelerinde calisan
gorevliler tizerindeki kurumsal etkileri derinlemesine incelemek i¢in kurumsal mantik

yaklagimi kullanilmistir.

Kurumsal mantik arastirmalarinda, kurumsal degisimin bir baskin mantigin
digeriyle degistirilmesi ile gergeklestigi ve mesleklere tek bir mantigin rehberlik ettigi
varsayilmaktadir. Ancak birden ¢ok kurumsal alanda faaliyet gdsteren mesleklerin
genellikle cogul mantiga sahip oldugu g6z ardi edilmistir (Dunn & Jones, 2010, s. 114).
Ozellikle, saghik kuruluslarindaki kurumsal mantiklar {izerine yapilan cagdas
arastirmalar, aktorlerin tek bir kurumsal mantik tarafindan yonlendirildigi fikrinin
Otesinde, sosyal aktorler tarafindan istenen sonuglara ulagsmak icin birden fazla mantigin
kullanilabilecegi fikrine dogru yeterince ilerlememistir. Kurumsal mantik bakis agisinin
“oOrgiitlerin i¢cine bakma” potansiyeline ragmen, kurumsal mantigin mikro diizeyde nasil
isledigine odaklanan ve dolayisiyla giinlik uygulamalar {izerindeki etkilerinin
anlasilmasini1 saglayan calismalar eksiktir. Ayrica, ¢oklu kurumsal mantigin mikro
diizeyde uygulamay1 -etkileyebilecegine yonelik arastirmalar heniiz yapilmamigtir
(Gadolin, 2018: 127).

Kurumsal mantiklarin nasil tanimlanacagi, hatta mantigin yeri ve kapsami
hakkinda orgiitsel akademisyenler arasinda bir fikir birli§i olmamasina ragmen, bunlar
genellikle orgiitsel alanlarda bilisleri sekillendiren ve karar verme siireclerini etkileyen
makro diizeydeki inang¢ sistemleri olarak anlasilir. Bu soyut mantiklarin nasil somut
nitelikler kazandigini ve somut uygulamalart nasil etkiledigini gostermek, kurumsal
mantik perspektifinde uzun siiredir devam eden bir endisedir. Ciinkii kurumsal mantiklar
mikro diizeyde aktorlerin Orgiitsel uygulamalarinda eyleme donistirilmektedir
(McPherson ve Sauder, 2013: 166-167). Coklu kurumsal mantiklardan etkilenen
aktorlerin farkli kurumsal mantiklarin taleplerine nasil stratejik yanitlar verdigi ve giinliik
uygulamalarina nasil yansittiklarina iligkin arastirma ¢agrilar1 artmaktadir. Ten Dam ve
Waardenburg (2020) aktorlerin giinliik faaliyetlerinde farkli kurumsal mantiklar1 nasil
kullandiklarinin daha iyi anlasilmasi ve kurumsal ¢ogulculuk baglaminda mikro siireglere

daha giiclii odaklanan aragtirmalar yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Kurumsal mantik literatiirinde kurumsal mantiklarin mikro siire¢lere nasil

yansidigr ve farkli kurumsal mantiklara aktorlerin hangi davranislarla yanit verdigine
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yonelik arastirma cagrilar1 baglaminda aragtirmanin ikinci amaci gelistirilmistir. Bu
baglamda arastirmanin ikinci amaci; Tiirk saglik sisteminde ilk kez KOl ile uygulamaya
alinan sehir hastanelerinde bulunan c¢oklu kurumsal mantiklar, sehir hastanelerindeki
coklu kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenleri ve ¢oklu kurumsal mantiklarin catistigi
durumlarda aktorlerin gelistirdigi davranislarin belirlenmesidir. Arastirma sonucunda
sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklarin mikro siireglere yansimalari, birbiriyle
etkilesimi, gatisma nedenleri ve aktorler tarafindan gelistirilen davraniglar ortaya konarak
kurumsal mantik literatiiriinde gelisen mikro siireclere yonelik arastirma akisina katki

sunulmas1 amag¢lanmaktadir.
Arastirmanin ikinci amact dogrultusunda gelistirilen arastirma sorulart:

2. Sehir hastanelerinde hangi kurumsal mantiklar bulunmaktadir? Bu kurumsal

mantiklarin uygulamalara yansimalari nelerdir?
3. Sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenleri nelerdir?

4. Sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantik ¢atismalarina yonelik aktorler

hangi davraniglar sergilemektedir?

Oncelikle arastirmada schir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklart ve
bilesenleri belirlenmeye calisilmistir. Sehir hastanelerinde c¢aliganlar iizerindeki ¢oklu
kurumsal mantiklardan kaynaklanan ¢eligkili kurumsal talepler incelenmistir. Ek olarak
arastirmada, KOI ile kurulan sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklarin mikro
temellerini derinlemesine incelemek ve kurumsal mantiklarin gilinliik Orgiitsel
faaliyetlerde nasil etkilesime girdigi, uygulamalara nasil yansidigi, hangi konularda
catigmalarin ortaya ¢iktig1 ve aktorlerin hangi davraniglarla mantik ¢atismalarina cevap
verdigi aciklanmaya calisilmistir. Sehir hastanelerindeki ¢oklu kurumsal mantik
ortaminda ¢atisan rgiitsel talepler ve kurumsal mantik karmasikliklarin aktorlerin giinliik
uygulamalarma nasil yansittiklarmin anlagilmasi, KOI projelerinin amacina ulasmasi igin
degerli katkilar saglayabilir. Arastirma sonuglari, rekabet halindeki kurumsal mantiklara
ve bunlarin itici giiclerine verilen bireysel yanitlara iliskin literatiirii ilerletme
potansiyeline sahiptir. Ayrica kurumsal karmagiklik ortaminda farkli aktorlerin yasanan
gerilimleri agmanin yollarin1 nasil bulduklarini inceleyerek kurumsal olarak hibrit

orgiitler konusundaki arastirmalara 6nemli bir katki sunmasi beklenmektedir.
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2. ARASTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI

Bu arastirma KOI ile kurulan ve isletilen 18 sehir hastanesini kapsamaktadir.
Aragtirma verileri tek bir sehir hastanesinden degil tiim sehir hastanelerinden toplanmaya
calisilmigtir. Saglik Bakani Fahrettin Koca 2019 yilinda yapmis oldugu agiklama ile
yapilmasi planlanan 17 yeni sehir hastanesinin elde edilen tecriibeler dogrultusunda genel
blitce kapsaminda yapilacagini duyurmustur. Genel biitce kapsaminda yapilan (6) ve
faaliyete gegecek olan (11) sehir hastanesi arastirma kapsamina girmemektedir.

Dolayisiyla arastirma KOI ile kurulan sehir hastaneleri ile sinirlandirilmustir.

Arastirmada amagli 6rneklem ydntemlerinden Olgiit 6rnekleme ve kar topu
ornekleme yontemi birlikte kullanilmistir. Katilimcilarin KOI ile kurulan sehir
hastanesinde en az bir yil siireyle ¢calismis olmasi, sehir hastanesi tecriibesinin dncesinde
veya sonrasinda kamu veya Ozel hastanelerde calismis olma kriterleri Olgiit olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla sehir hastanesi disinda tecriibesi olmayan ve sehir

hastanesinde en az bir yil ¢galismamis olan katilimeilar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada durum ¢alismasi deseni kullanildigi i¢in katilimer ¢esitlemesinin
kullanilmas: gerekmektedir. Bu nedenle arastirma katilimcilart hekim, hemsire, diger
saglik personeli, kamu yoneticisi ve 6zel sektor yoneticilerinden olusmaktadir. Arastirma
katilimcilarina yonelik ilk sinirlandirma kamu ve 6zel yoneticilerinin daha ¢ok orta ve alt
diizey yoneticilerden olusmasidir. Ozellikle iist diizey 6zel sirket yoneticileri ile gdriisme
imkaninin bulunamamas1 arastirmanin dnemli bir smirhigini olusturmaktadir. Ikinci
sinirlilik ise aragtirma sonuglari arastirmaya katilan 27 katilimcinin algi, goriis, diisiince,
bilgi, deneyimleri ve aktardiklar1 bilgilerle sinirlidir. Bu sinirliliga yonelik aragtirmada
gozlem ve dokiiman incelemesi yapilarak katilimcilarin aktardig: bilgiler dogrulanmaya

caligilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmas: ile ilgili sinirlilik ise, COVID-19 pandemisi
siirecinde gergeklestirildigi icin ilk 14 katilimer ile yapilan goriismeler online olarak
gerceklestirilmek zorunda kalinmasidir. Katilimcilarin - online goriismeye alisik
olmamasi, baz1 katilimcilarin kayit alinmasi nedeniyle kameralarini kapali tutmasi, teknik
aksakliklar vb. nedenlerle katilimcilarin aktarmis oldugu bilgileri siirlandirmisg
olabilecegi ihtimalidir. Bu ihtimal dogrultusunda sonraki siiregte tiim goriismeler yiiz
ylize yapilmustir. Ayrica online gorlisme yapilan katilimcilarin bir kismiyla sonraki
slirecte arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek goriisme dokiimleri iizerine sohbet

gerceklestirilmistir. Hem yliz yiize goriisme yapilan goriismelerde hem de katilimci
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ziyaretlerinde sehir hastaneleri en az bir giin arastirmaci tarafindan gozlem yapilmis ve
gbzlem notlar1 aragtirmact giinliigline yazilmistir. Bazi sehir hastanelerinin gézlem
caligmasinda katilimciya saglik yonetimi alanindan bir akademisyen eslik etmistir. Son
olarak mesafe, zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle Adana, Kayseri, Yozgat, Gaziantep
ve Elazig illerindeki sehir hastanelerinde gozlem yapilamamustir. Kiitahya ve Izmir
Bayrakli Sehir Hastaneleri heniiz faaliyete ge¢medigi i¢in arastirmaci iki sehir
hastanesinin hizmet sunum siirecini gozlemleme imkani bulamamistir. Ancak her iki

hastanede en azindan hastane binasinin fiziki 6zellikleri a¢isindan incelenmistir.

Arastirmanin 6nemli bir siirliligi da Tirkiye’de uygulamaya konulan sehir
hastaneleri projeleri heniiz ¢cok yeni olup baslangi¢ asamasindadir. ilk sehir hastanesi
2017 yilinda agilmis olup heniiz hicbir sehir hastanesinin KOI projesi kapanisa
ulasmamustir. ik acilan sehir hastanesi heniiz besinci yilindadir. KOI sdzlesmelerinin
isletme siiresinin 25 yil oldugu goz oniine alindiginda aragtirmada elde edilen bulgularin

baslangi¢ donemine iliskin oldugu gz oniinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin son sinirlilig ise KOI s6zlesmeleri ile ilgilidir. KOI s6zlesmelerinin
“ticari sir” niteligi bulundugu i¢in gizli tutulmaktadir. Bu nedenle 6zellikle s6zlesmelerde
yer alan finansal kisimlar arastirmada yer almamistir. Dolayisiyla arastirmada KOI
kapsaminda kurulan sehir hastanelerinin olusturduklart maliyetlere yonelik herhangi bir

bulgu yer almamaktadir. Bu durum arastirma i¢in 6nemli bir kisitlilik olusturmaktadir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmada gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve biitiinciil bir
bi¢cimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi (Yildirim ve Simsek, 2016:
41) nitel arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel arastirma saha notlari, r&portajlar,
sohbetler, fotograflar, kayitlar ve kisisel notlar kullanarak, olaylari insanlarin bakis
acilarindan anlamlandirmaya veya yorumlamaya calisilmasidir (Denzin ve Lincoln,
2005: 3). Ciinkii nitel aragtirmalar sosyal gergekligin bireyler tarafindan siirekli bir

sekilde olusturuldugunu kabul etmektedir (Bryman, 2012: 380).

Creswell’e (2016: 183) gore bir nitel arastirmanin yontem kismi; arastirmanin
amaciyla ilgili olarak okuyuculan bilgilendirmeyi, arastirmanin deseni hakkinda bilgi
vermeyi, arastirmacinin arastirmadaki roliinii dikkatli bir sekilde yansitmayi, veri

kaynaklarmin gesitliligini, verilerin kaydedilmesinde uygulanan protokolleri, toplanan
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verileri ¢oklu analiz yontemleri ile analiz etmeyi, toplanan verilerin gegerlik ve

giivenilirligini gosteren yaklasimlari yer vermeyi gerektirir.

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Arastirma deseni, arastirma siireci boyunca aragtirmaciya rehberlik eden ve
gelistirilen bir plandir (Patton, 2014: 372). Diger bir deyisle aragtirmactyi, arastirma
stirecinin ilk asamasindan son asamasina kadar rehberlik eden bir eylem planidir.
Aragtirma deseni arastirma sorularini, verilerini ve sonucta ulasilan bulgular1 birbirine
baglayan mantiksal bir kurgudur (Yildirnm ve Simsek, 2016: 292). Her arastirma
baslangigta planlanmis olsun ya da olmasin ortiilii veya agik bir arastirma desenine
sahiptir (Yin, 2011: 75-76). Bu arastirmanin deseni “durum ¢alismasi” olarak

benimsenmistir.

Durum c¢aligmasi, “sinirli bir sistemin derinlemesine betimlenmesi ve
incelenmesidir” (Merriam, 2013: 40-43). Bir arastirma deseni olarak, durum galismasi,
birey, grup, orgiit, sosyal ve politik durumlar hakkindaki bilgileri artirmak i¢in bircok
durumda kullanilir. Durum ¢alismasi arastirmaciya bir olaya miidahale etmeden biitiinciil
ve anlamli 6zelliklerini ortaya ¢ikarabilmesi i¢in zengin veri toplama ve derinlemesine
inceleme olanag1 sunmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Yin, 2009: 4). Durum
calismasi, bir kuramin niteligi, bir orgiitiin isleyisi ya da bir programin uygulanmasi gibi
farkli boyutlarla ilgili derinlemesine bilgi saglamaktadir (Akar, 2017: 174).
Arastirmalarda durum olarak “birey, grup, orgiit, ortam” ele alinabilir (Yildirim ve
Simsek, 2016: 73). Bu arastirmada durum olarak “Tiirk saglik sisteminde ilk kez

uygulanan KOI projeleri ile kurulan ve isletilen sehir hastaneleri” ele alinmustir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma, KOl ile kurulan sehir hastanelerini kapsayan nitel bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Arastirmanin katilimcilart belirlenirken amagli 6rneklem yontemlerinden
olciit 6rnekleme yoéntemi kullanilmustir. Olgiit drnekleme ydntemindeki temel anlayis
onceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitii karsilayan biitiin durumlarin ¢alisilmasidir (Yildirim
ve Simsek, 2016: 119). Katilimcilarin KOI ile kurulan sehir hastanesinde en az bir yil
siireyle calismis olmasi, sehir hastanesi tecriibesinin dncesinde veya sonrasinda kamu
veya Ozel hastanelerde calismis olma kriterleri 6l¢iit olarak belirlenmistir. Bu 6l¢iitiin
belirlenmesinde karmagsik ve entegre yapilar olan sehir hastaneleri hakkinda
katilimcilarin yeterli tecriibeye sahip olmalari (en az bir yil) ve katilimecilarin sehir

hastanesi disinda da tecriibelerinin olmasinin sehir hastanelerini degerlendirirken daha
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genis perspektiften degerlendirme olanagi sunabilecegi beklentisi etkili olmustur. Ayrica
aragtirmada goriisme yapilan katilimcilarin tavsiye ettikleri yeni katilimcilarla da
goriisme yapilmistir. Dolayisiyla arastirmada o6lgiit 6rnekleme ile birlikte kar topu
ornekleme yontemi de kullanilmistir. Bu baglamda sehir hastanelerinde ¢alisan kamu ve
Ozel sirket yoneticileri, doktor ve hemsireler basta olmak iizere saglik personeli

arastirmanin katilimcilarini olugturmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Aragtirmanin  O0rnekleminde yer alan katilimcilara referanslar araciligiyla
ulagilmistir. Ulagilan her katilimeidan baska bir katilimer i¢in referans olunmasi talep
edilmistir. 11 Ekim 2021 giinii katilimcilarla goriismeye baslanmistir. Verilerin
doygunluga ulasmasi iizerine 20 Agustos 2022 giinii goriismeler sonlandirilmistir.
Arastirmanin nitel arastirma desenlerinden durum c¢alismasi olmasi, arastirmada
goriisme, gozlem ve dokiiman olmak iizere ¢esitli veri kaynaklarmin bir arada
kullanilmasi aragtirmacinin ikamet ettigi ilde sehir hastanesinin bulunmamasi, pandemi
kosullar1, sehir hastanesinde goérev yapan c¢alisanlarin goriismeyi kabul etmemesi ve
saglik sektoriiniin genel yogunlugu nedeniyle saha calismalar yaklasik olarak 11 ay

surmustir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla 6l¢iit 6rnekleme ve kartopu ornekleme
yontemleri kullanilarak 27 katilimciya ulagilmistir. Katilimcilart anonimlestirmek adina
miistear isimler kullanilmistir. Miistear isimlerin belirlenmesinde Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan “Niifus ve Konut Sayim1” sonuglarinda 2021 yilinda
“cinsiyete gore en cok kullamlan ilk 30 isim”den yararlanilmistir (TUIK, 2022).

Katilimcilarin miistear isim, meslek, tecriibe ve goriisme bilgileri Tablo 23’te verilmistir.

Katilimcilarin 10’u hekim, 2’si sehir hastanesinde yonetici pozisyonunda olan
hekim, 4’1 hemsire, 2’si saglik personeli, 4’1 6zel sektor yoneticisi, 5’1 kamu yoneticisi
olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin 11’inin yoneticilik tecriibesi bulunmaktadir.
Katilimcilarin - sehir hastanelerindeki calisma siireleri 1 yil ile 4 yil arasinda
degismektedir. Toplam calisma siiresi ise 3 yil ile 29 yil arasinda degismektedir. ilk 14
goriisme pandemi nedeniyle ZOOM Cloud Meetings programi kullanilarak online olarak
gerceklestirilmistir. Online goriismelere 2 katilimci hastaneden 12 katilimci ise evinden
katilmistir. Sonraki 13 goriisme ise yiiz ylize gergeklestirilmistir. Yiiz yiize goriislilen

katilimcilarin 1 tanesi ile kafeteryada 12 tanesi ile hastanede goriistilmiistiir.
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Tablo 23. Aragtirmanin Katilimeilari

Sehir Toplam Gériisme
Miistear .. Hastanesindeki | Calisma | Goriisme | Goriismenin rusm
SN L Meslegi . L . N Siiresi
Isim Calisma Siiresi Stiresi Sekli Yapildigt Yer (D)
(Y1) (Y1)
1 | Zeynep Hekim 1 3 Online Ev 60:13
2 | Elif Hekim 2 3 Online Ev 38:07
3 | Asel Hemsgire 1,5 18 Online Ev 50:21
4 | Yusuf Hekim 2 7 Online Ofis 50:26
5 | Alparslan | Hekim 2 14 Online Ofis 31:29
6 | Asya Hemsire 2,5 28 Online Ev 54:45
7 | Defne Hemgire 2,5 21 Online Ev 63:07
8 | Mirag Saghk 2,5 17 | Online | Ev 55:12
Personeli
9 | Nehir | Ramu 3.5 9 | Online |Ev 69:21
Y Oneticisi
Ozel
10 | Azra Sektor 4 5 Online Ev 51:15
Yoneticisi
Omer Hekim / .
11 Asaf Yénetici 4 8 Online Ev 56:18
Ozel
12 | Ziimra Sektor 3 4 Online Ev 45:34
Yoneticisi
Ozel
13 | Eylil Sektor 1 4 Online Ev 45:05
Yoneticisi
. Saglik .
14 | Ecrin . 3 5 Online Ev 30:14
Personeli
Ozel
15 | Eymen Sektor 3 4 Yiiz yiize | Hastane 57:28
Yoneticisi
16 | Meryem | Hekim 2 11 Yiiz ylize | Hastane 30:13
17 | Lina Hekim 1,5 19 Yiiz ylize | Hastane 70:55
18 | Eslem Hekim 3,5 17 Yiiz ylize | Hastane 73:42
19 | Goktug Hekim 2,5 12 Yiiz ylize | Hastane 38:15
20 | Aras Hekim 3 8 Yiiz yiize | Hastane 117:02
21 | Al Hekim / 3 9 Yiiz yiize | Hastane 108:36
Yonetici
22 | Kerem Hekim 2 7 Yiiz ylize | Hastane 35:47
23 | Masal Kamu = 3,5 29 | Yiizyiize | Hastane 128:11
Y Oneticisi
Kamu . .
24 | Poyraz Véneticisi 4 27 Yiiz yiize | Hastane 67:16
25 | Ebrar Hemsire 1 2 Yiiz ylize | Kafeterya 121:17
26 | Hamza K?mu. .. 3 22 Yiiz ylize | Hastane 69:41
Y Oneticisi
Kamu . .
27 | Cinar Yéneticisi 2 8 Yiiz yiize | Hastane 33:06

22 katilimer ile yapilan goriismeler katilimeilarin onamlar1 alinarak kayit altina
alimmustir. 1 katilimcr baslangigta kayit alinmasina izin vermemis ama goriismenin 8.
dakikasinda not aldirmanin ¢ok uzun siirecegini ve verimli olmayacagini belirterek kayit

alinmasina izin vermistir. 4 katilime1 ise goriigmenin kayit altina alinmasina izin
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vermemistir. Gorligmenin kayit altina alinmasina izin vermeyen katilimcilarla yapilan
goriismelerde katilimcilar aragtirmaciya not tutturmak suretiyle yoneltilen sorular
yanitlamislardir. Kayit yapilmayan ve katilimcinin not tutturdugu goriismeler ortalama
olarak 2 saat stirmiistiir. Gorlismeler en az 30 dakika 13 saniye en fazla ise 128 dakika 11
saniye slirmiistiir. Gorlisme kayitlar1 transkripsiyon yapilmig olup toplamda 276 sayfa

109.011 sozciikten olusan dokiim elde edilmistir.

3.4. ARASTIRMACININ ROLU

Nitel arastirmacilar, insanlarin deneyimlerini, yasantilarin1i ve diinyalarini
yorumlama bigimlerini ve nasil anlam yiiklediklerini analiz etmeye ¢aligirlar. Bu nedenle
nitel arastirmalarda veri toplanmasinda ve analiz edilmesinde en 6nemli ve baslica arag
arastirmacinin kendisidir (Merriam, 2013: 15). Nitel arastirmalar, aragtirmanin gercek
diinya ortamlarinda gergeklestigi 6l¢iide dogaldir. Bu nedenle arastirmaci dogal olarak
ortaya cikan seyi etkilemeye, kontrol etmeye veya manipiile etmeye ¢alismamalidir.
Gozlemler gergek diinya ortamlarinda gerceklesir. Miilakatlar, insanlarin kendileri igin

rahat ve tanidik olan yerlerde ve kosullarda ag¢ik uglu sorularla yapilir (Patton, 2014: 99).

Nitel aragtirmalar dogas1 geregi arastirmacinin rolii ve katilimci ile arastirmact
arasindaki iliskinin etik kurallar dogrultusunda kurulmasi zorunludur. Nitel
arastirmalarda katilime1 bir veri kaynagi olarak kabul edilir ve arastirmacinin goriisme ve
gozlem yontemi ile katilimeilardan maksimum veriyi almaya ¢aligmalidir. Ancak veri
toplama siirecinde katilimcilarin gontllii bir sekilde veri kaynagi olarak hizmet
edebilmesi i¢in rizalarinin alinmasi, arastirma hakkinda tam bilgilendirme yapilmasi,
katilimcinin mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi etik kurallar agisindan ¢ok 6nemlidir
(Smythe ve Murray, 2000: 317). Arastirmaci hem veri toplama ve gézlem siirecinde hem

de verilerin analiz ve yorumlanma siirecinde etik sorumluluklarini yerine getirmistir.

Nitel arastirma kisiseldir. Bu nedenle arastirmacinin ge¢misi, deneyimleri,
egitimi, becerileri, kisiler arasi yetkinlikleri ve empati kapasitesi, kiiltiirler arasi
duyarliligi, bir kisi olarak saha c¢alismasina nasil katildigi (arastirmadaki rolii)
aragtirmanin giivenilirligini destekleyici unsurlardir (Patton, 2014: 40). Arastirmaci
doktora ders doneminde “Arastirma Yontemleri” ve “Yonetim Aragtirmalar1” derslerini
almistir. Arastirmaci nitel arastirma konusunda yetkinligini artirmak i¢in, 11-12 Kasim
2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
tarafindan diizenlenen, “Nitel Arastirma YoOntemleri” kursuna katilmistir. Ayrica

arastirmact Arastirma Yontemleri Egitim ve Uygulama Merkezi tarafindan diizenlenen
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“Temel Nvivo Kullanimi” ve “ileri Nvivo Kullanimi ve Nitel Veri Analizi” online

egitimlerine katilmistir.

3.5. VERI KAYNAKLARI VE VERI TOPLAMA YONTEMI

Durum c¢alismasi, bir durum ile ilgili gézlem, derinlemesine goriismeler ve
dokiimanlar ile gesitli kaynaklardan verilerin toplanmasini1 ve analiz edilmesini igerir
(Glesne, 2014: 30). Durum c¢alismasinda tek tip veri kaynaginin durumunun
anlasilmasinda yeterli olmasi muhtemel degildir. Her birinin gii¢lii ve zayif yanlar1 olan
birden fazla veri kaynagindan yararlanmak gereklidir. Farkli veri kaynaklarindan elde
edilen verilerle ¢esitleme yapilarak sonuca ulagilmasi, durum ¢aligmasinin temel ve giiclii
ozelligidir (Gillham, 2000: 4). Bu nedenle bu arastirmada dokiiman incelemesi, gozlem
ve yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilarak farkli veri kaynaklarina

basvurulmustur.

Arastirmada durum caligmasi deseni benimsendigi i¢in veri ¢esitlemesi
yapilmistir. Bu arastirmada kullanilacak veriler li¢ gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta
yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen veriler, ikinci grupta gozlem notlar1 ve
ticlinci grupta ise yazili dokiimanlar yer almaktadir. Birinci veri kategorisini, yari
yapilandirilmig goriismeler olusturmaktadir. Nitel arastirmalarda goriisme sadece veri
toplamak i¢in bir ara¢ degil, ayni zamanda veri {iretimi i¢in kullanilan 6nemli bir aractir
(Elliott, 2005: 17). Derinlemesine goriisme, katilimcilarin diislincelerini, bilgilerini,
deneyimlerini, belirli bir olay veya fenomeni nasil yasadiklarini en iyi sekilde rapor

edilmesine olanak saglayan veri toplama yontemidir (Darlington ve Scott, 2002: 48).

Nitel aragtirmada veri toplama tipik olarak doygunluk noktasina kadar gerceklesir.
Temel olarak, bu, arastirmacilarin katilimcilar tarafindan yeni bilginin paylasilmadigi ve
ayni bilgilerin gelmeye basladig1 veri toplama siireci sonlandirilir (Firmin, 2008: 868).
Bu arastirmada 25. katilimcida arastirmaci doygunluk noktasina ulasildigina kanaat
getirilmigtir. Ancak danisman hoca ile yapilan goériisme sonucunda arastirma
katilimcilarindan kamu yoneticilerinin az olmasi nedeniyle yeni veri gelebilecegini bu
nedenle iki kamu yoneticisi ile daha goriisiilmesi kararlastirilmistir. ki kamu yéneticisi
ile daha goériisme yapildiktan sonra arastirmaci ve danisman hoca tarafindan yeni verilerin
gelmedigi ve verilerin doygunluk noktasina ulasildigina kanaat getirilmistir. Dolayisiyla
aragtirmada 27 katilimce1 ile en az 30 dakika 13 saniye en fazla ise 128 dakika 11 saniye

olmak iizere toplam 27 saat 29 dakika 26 saniye goriistilmiistiir.
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Arastirmada ilk 14 goriisme Covid-19 pandemisi nedeniyle online olarak yapilmig
ve online goriismelerin arastirmaci tarafindan transkripsiyonu yapilmistir. Online
goriismeden elde edilen veriler analiz edildikten sonra sehir hastanelerinde goézlem
yapilmustir. Dolayisiyla arastirmanin ikinci veri grubunda arastirmacinin gézlem notlari
bulunmaktadir. Aragtirmaci tarafindan 13 sehir hastanesinde goézlem yapilmistir. Bazi
sehir hastanelerinde arastirmaciya bir gézlemci daha eslik etmistir. Arastirma verilerinin
ticlincii kaynagi ise sehir hastaneleri ile ilgili Saglik Bakanligi Sayistay Denetim
Raporlarindan olugsmaktadir. Bu arastirmada dokiimanlarin analizine odaklanilmasinin
iki temel nedeni bulunmaktadir. Birincisi, sehir hastaneleri ile ilgili zaman iginde gok
sayida Sayistay Raporu olusmustur. ikincisi ise, arastirma kapsamina alinan Sayistay
Raporlar1 uzun, dikkatli bir sekilde hazirlanmis, somut, obbjektif ve ¢ok zengin bir veri

kaynag1 saglamasidir.

3.6. VERI ANALIZ YONTEMI

Arastirma verileri; yar1 yapilandirilmis goriismeler, gézlem ve dokiimanlardan
elde edilmistir. Elde edilen wverilerin analizinde hem tiimevarimsal hem de
timdengelimsel yaklasimla tematik analiz yontemi kullanilmistir. Tematik analiz,
Boyatzis (1998: 4) tarafindan “verilerdeki kaliplari (temalar1) minimum diizeyde ayrintili
bir sekilde tanimlama, analiz etme ve raporlama ydntemi” olarak tanimlamistir.
Arastirmada tematik analiz yapilirken Braun ve Clarke, (2006: 87) tarafindan onerilen 6
asama (verileri tanima, ilk kodlarin olusturulmasi, temalarin aranmasi, temalarin gézden

gecirilmesi, temalarin adlandirilmasi ve raporun olusturulmasi) dikkate alinmistir.

Birinci agsamada arastirmaci tarafindan yartyapilandirilmis goriigme verileri
taninmaya ¢alisilmistir. Bu kapsamda oncelikle katilimcilarla yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismeler genellikle her goriismeden sonra analize uygun hale getirilmesi i¢in dikkatli
bir sekilde transkripsiyon yapilmistir. Derinlemesine goriismelerde yapilan ses kayitlari
oldugu gibi yazili hale getirilmistir. Transkripsiyon yapilirken katilimcilar
anonimlestirmek i¢in TUIK’in en ¢ok kullanilan isim verileri kullanilarak miistear isimler
atanmigtir. Transkripsiyon yapilirken katilimcilarin, uzun duraklamalarini, giilme,
aglama veya i¢ cekme gibi bariz duygusal icerigin tanimlanmasi da yapilmistir.
Transkripsiyon yapildiktan sonra arastirmaci hem metnin dogrulugunu kontrol etmek
hem de veriye asinaligin artirilmasi amaciyla ses kayitlarini tekrar tekrar dinlemistir

(Darlington ve Scott, 2002: 143). Yari yapilandirilmis goriismelerden elde edilen veriler
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transkripsiyon yapildiktan sonra elde edilen veri seti dncelikle aragtirmaci tarafindan iki

kez notlar alinarak okunmustur.

Tematik analizin ikinci asamasinda arastirmaci verilere iyice asina olduktan sonra
kodlama siirecine gegilmistir. Nitel arastirmada kodlama, verilerin elenmesini,
anlamlandirilmasimi ve c¢esitli sekillerde siniflandirilmasini igeren analitik siirecin ilk
adimidir (Darlington ve Scott, 2002: 144). Kodlama, miilakat transkriptleri, alan notlari,
arsiv materyalleri, raporlar, gazete makaleleri ve sanat gibi ham verilerden fikir ve
kavram iiretme siirecidir. Kodlama, bir siirecin potansiyel olarak ilging olaylarini,
ozelliklerini, ciimlelerini, davranislarini veya asamalarini tanimlamak ve bunlar
etiketlerle ayirmaktan olusur (Benaquisto, 2008: 85). Kodlama siirecinde ilk 14 katilimci
ile yapilan online goriismelerden elde edilen veri seti arastirmaci ve danisman hoca ile
birlikte kodlanmistir. Kodlama veri setinin alinan dokiimii {izerinde kagit ortamda manuel
olarak yapilmistir. Her bir kod lizerinde tartigilmis ve iizerinde fikir birligine varilmis olan
kodlarin Excel kullanilarak listesi olugturulmustur. Yiizyiize yapilan goriisme dokiimleri
arastirmaci tarafindan olusturulan kod listesine bagl kalarak kodlanmistir. Bu siirecte
ortaya cikan yeni kodlar arastirmaci ile danisman hoca birlikte degerlendirerek kod
listesine eklemeler yapilmistir. Tiim goriisme verilerinin kodlanma siireci bittiginde
olusturulan kod listesi kullanilarak aragtirmaci tarafindan ikinci kodlama Maxqda 2020

programi kullanilarak yapilmastir.

Tematik analizin {i¢iincii asamasinda arastirmacilar kodlar arasinda baglantilar
arar ve kodlar arasindaki baglanti oriintiilerini fark ettik¢e kategoriler (alt temalar) iretir.
Kategoriler genellikle nceden kodlanmis veri gruplarini bir araya getirilerek olusturulur.
Kategori siireci, bir arastirma projesinde doygunluga ulasana (yeni kategorilerin
olusmadigi noktaya) kadar devam eder. Bu siirecin sonucunda, kategorilerden temalar
olusturulur. Cogu zaman, verilerden olusturulan bu temalar ¢alismanin sonuglaridir
(Chenail, 2008: 72). Yari yapilandirilmis goriismelerden elde edilen 276 sayfa 109.011
sOzciikten olusan dokiim arastirmaci ve danisman hoca ile birlikte iki tur olarak analiz
edilmistir. ik turda kod listesi olusturulmustur. Ikinci turda hem kodlar tekrar kontrol
edilmis hem de kodlardan yola ¢ikarak alt tema ve temalar belirlenmeye g¢aligilmistir.

Belirlenen kod, alt tema ve temalardan arastirmanin kavram haritasi ortaya ¢ikarilmistir.

Tematik analizin dordiincii asamasi temalarin gozden gegirilmesidir. Bu
kapsamda elde edilen kavram haritasinin (kod, alt tema ve temalar) degerlendirilmesi i¢in

iki ayr1 komite olusturulmustur. ilk komite, Tez Izleme Komitesi ile yapilmistir. ikinci
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komite ise Saglik Yonetimi Boliimii’nde gorev yapan bir Dogent Dr. ve doktora tez
stirecinde olan ve yiiksek lisans tezini nitel arastirma yontemiyle yapmis olan ii¢ 6gretim

gorevlisinden olusan gegerlik ve giivenilirlik komitesi ile yapilmustir.

Tematik analizin besinci asamasinda arastirmaci ve danisman hoca tarafindan ilk
komitenin degerlendirmeleri ve onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Diizeltmeler yapildiktan sonra ikinci komite yapilmustir. ikinci komitenin degerlendirme
ve Onerileri arastirmaci ve danisman hoca ile degerlendirilmis olup veri analiz siireci
tamamlanmistir. Yart yapilandirilmig goriisme verileri analiz edildikten sonra
aragtirmacinin gozlem notlar1 ve ilgili dokiimanlar (Sayistay raporlari, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tutanaklar1 ve meslek kuruluglarinin hazirlamis oldugu raporlar ) analiz
edilerek elde arastirmanin bulgular1 zenginlestirilmistir. Dokiiman incelemesi,
arastirilmasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi igeren materyallerin analizini
kapsamaktadir. Bu anlamda dokiiman incelemesi nitel arastirmalarda gozlem ve goriisme
gibi diger veri toplama yontemleriyle birlikte kullanildiginda “verinin ¢esitlendirilmesi”
(data triangulation) amacina hizmet edecek ve arastirmanin gegerliligini 6nemli 6l¢iide

artiracaktir (Yildirnm ve Simsek, 2016: 189).

Tematik analizin altinci ve son asamasi olan rapor olusturma agamasinda tematik
analiz sonucunda elde edilen kavram haritas1 zengin alintilarla, gézlem notlar1 ve
dokiimanlardan elde edilen bilgi ve aciklamalarla bulgular kisminda genis bir sekilde yer
verilmistir. Verilerin nihai analiz siirecinde ve bulgular kisminda verilen kavram

haritalarinin hazirlanmasinda Maxqda 2020 programindan yararlanilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN GECERLIK VE GUVENILIRLIGI

Bilimsel aragtirmalarin temel amaci etik ilkeler dogrultusunda gegerligi ve
giivenilirligi saglanmisg bilgiler iiretmektir. Gegerlik ve giivenilirlik, bilimsel
arastirmalarda kavramsal ¢ergevenin olusturulmasi, veri toplama araglarinin belirlenmesi,
verilerin toplanma siireci, verilerin analiz edilmesi, bulgularin yorumlanmasi ve elde
edilen sonuglarin raporlanmasi agamalartyla ilgili etik kaygilardir (Merriam, 2013: 200).
Bilimsel arastirmalarda gecerlik, arastirmanin 6l¢tiiglinii iddia ettigi seyi dogru bir sekilde
Olgmesini, giivenilirlik ise arastirmanin sonuglarinin bagimsiz olarak kontrol edilebilir
olmasin1 diger bir ifadeyle arastirmanin tekrarlanmasi halinde benzer sonuglara

ulagilabilir olmasini ifade etmektedir (Beuving ve Vries, 2014: 42).

Nitel aragtirmanin temel 6zellikleri esneklik, aragtirma alanina olan yakinlik, yiiz

ylize goriismeler yoluyla ayrintili ve derinlemesine bilgi toplama, elde edilen bilgilerin
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teyit edilmesi i¢in alana geri gidebilme ve ek bilgi toplama olanagiin olmas1 gibi nitel
arastirmada gegerligi olusturmay1 saglayan 6nemli 6zelliklerdir. Ayrica toplanan verilerin
ayrintili rapor edilmesi ve aragtirmacinin sonuglara nasil ulastigini agiklamasi nitel bir
arastirmada gegerligin Onemli Olgiitleri arasinda yer almaktadir. Nitel aragtirmada
giivenilirlik nicel aragtirmada oldugu gibi test etme ve saptama amacina yonelik olmayip
daha ¢ok arastirmacinin arastirmanin cesitli asamalarinda kullandig: stratejilerin daha
belirgin hale getirilmesi ve bu sekilde diger arastirmacilarin bu stratejileri benzer
bigimlerde kullanabilmesine olanak saglamasina iliskindir (Yildirirm ve Simsek, 2016:
272-273). Nitel arastirmalarin gegerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi, nicel
arastirmalardan farkli Olgiitler kullanilmaktadir. Bu arastirmanin gegerligi ve

giivenilirliginin degerlendirilmesinde Guba (1981) tarafindan onerilen dlgiitler dikkate

alinmustir.
Tablo 24. Nitel Arastirmalar i¢in Gegerlik ve Giivenilirlik Olgiitleri
Olgiit Nicel Aragtirma Nitel Aragtirma
Gergeklik degeri I¢ gecerlik Inandiricilik
Uygulanabilirlik Dis gegerlik (Genellenebilirlik) Aktarilabilirlik
Tutarlilik I¢ Giivenilirlik Tutarlilik
Tarafsizlik Dis Giivenilirlik (Tekrar edilebilirlik) Teyit Edilebilirlik

Kaynak: Guba, 1981.
3.7.1. i¢ Gegerlik (inandiricihik)

Nitel arastirma da dahil olmak lizere her tiirlii arastirma i¢in, muhtemelen anahtar
kalite kontrol konusu bir ¢aligmanin gegerliligi ve bulgulan ile ilgilidir. Gegerli bir
calisma, verilerini diizgiin bir sekilde toplayan ve yorumlayan bir ¢aligmadir (Yin, 2011:
78). I¢ gecerlik, arastirmada elde edilen bulgularin dis diinyadaki gerceklige ne kadar
uygun oldugu ve gergekten mevcut durumu ifade edip etmedigi ile ilgilidir (Merriam,
2013: 203). Inandiricilik arastirmacinin veri toplama, analiz ve yorumlama siireglerinde
tutarlilig1 saglamasi ile ilgilidir. Bunun saglanabilmesi i¢in ise uzun siireli etkilesim,
derinlemesine veri toplama, cesitleme (triangulation), uzman incelemesi ve katilimci

teyidi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Guba, 1981: 83).

Nitel arastirmalarda i¢ gegerligin (inandiriciligin) saglanabilmesi i¢in en yaygin
kullanilan yontemler ise “cesitleme yontemi (triangulation-liggenleme)” ve “katilimci
teyidi” dir. Katilimer teyidi, arastirmacinin arastirma bulgularini katilimeilara agikladigi
bir siirectir. Miilakat ve goriismelerde katilimcilarin sdyledikleri, arastirmacinin
gozlemleri ve bulgular ile ilgili katilimcilara geri bildirimde bulunmasidir. Katilimer

teyidinde amag, arastirmacinin bulgularmin ve izlenimlerinin arastirmanin yapildigi
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kisilerin goriislerine uygun oldugunu dogrulamaktir (Bryman, 2012: 390-392).
Arastirmacilar katilimcilarin bakis agilarint dogru bir sekilde yakalayabilmek 6nemlidir.
Bu kapsamda arastirmacilar aldiklar1 notlar1 ve gozlemleri katilimcilara teyit ettirmeleri

onerilmektedir (Ozden ve Saban, 2017: 6-8).

Nitel arastirma siirecinde farkli ¢esitleme yontemleri kullanilmaktadir. Bunlardan
ilki yontemsel c¢esitlemede farkli veri toplama teknikleriyle benzer ya da ortiisiik
bulgularin elde edilmesidir. lkincisi veri kaynagi (katilimci) cesitlemesi, farkli
katilimcilardan elde edilen verilerin birbiriyle tutarli olmasidir. Ugiinciisii, arastirmaci
cesitlemesi, farkli aragtirmacilar tarafindan hem verilerin toplanmasi siirecinde hem de
verilerin analiz edilmesi esnasinda sunulan bulgularin ve yapilan analizlerin birbiriyle

tutarli olmas1 ile ilgilidir. Bir baska deyisle, farkli degerlendirme uzmanlarinin siirece

katilimlari ile ilgilidir (Akar, 2017: 160-161).

Inandiricihgin - saglanabilmesi igin kullanilan stratejilerden bir digeri de
aragtirmaya “uygun ve yeterli katilimm” saglanmasidir. Nitel arastirmalarda
arastirmacinin veri toplamaya ne kadar devam edecegi arastirmanin ozelligine gore
degismektedir. Ancak temel kural olarak arastirmacinin elde ettigi veri ve ulastig
bulgularin doyum noktasina kadar veri toplama siirecinin devam etmesidir. Doygunluk
noktasi ile ifade edilen ise yeni veri ve bulgularin elde edilememesi, tekrar etmeye
baslamasidir (Merriam, 2013: 209). Nitel arastirmalarda inandiricili§in artirilmasina
yonelik uygulanan yontemlerden sonuncusu ise “uzman incelemesi” ya da “uzman
gozden gecgirmesi” dir. Bu konuda doktora tezlerinde “tez izleme komitesi ve

danismanin” incelemeleri ve siirece katkilari 6nemlidir (Merriam, 2013: 210).

3.7.2. D1s Gecerlik (Aktarabilirlik)

Dis gegerlik bir aragtirmanin sonuglariin farklt durumlara ne derece
uygulanabilecegi ile ilgilidir. Bu, sdz konusu arastirmanin sonuglarinin ne kadar
“genellenebilir” oldugu anlamina gelir. Nitel arastirmalarda genellenebilirlik okuyucu
veya kullanici acisindan ele alinmaktadir. Okuyucu veya kullanici genellenebilirligi, bir
arastirmanin ~ bulgularinin  diger durumlara hangi derece veya kapsamda
uygulanabilecegini, o durumlardaki kisilere birakmay1 igermektedir. Arastirmay1 okuyan
kisi, ulagilan bulgularin iginde bulundugu belirli duruma uygulanip uygulanmayacagina
kendisi karar verir. Ancak arastirmaci, sundugu bulgulari kendi 6zgiin durumlariyla

karsilagtirarak uygulanabilir olup olmadiklarina karar vermelerine yardimci olmak
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amaciyla okuyucularina aragtirmanin ortam ve sartlar1 hakkinda yeterli diizeyde detayli

bir agiklama yapmakla yiikiimlidiir (Merriam, 2013: 214-218).

Nitel bir ¢alismaya ait sonuglarin bagka bir duruma uyarlanabilmesi olasiligini
artirmak icin ¢esitli stratejiler kullanilabilir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 “zengin ve
yogun betimleme”dir. Nakledilebilirligin saglanmasi amaciyla giiniimiizde yapilan
aragtirmalarda bir strateji olarak kullanildigr durumlarda zengin ve yogun betimleme,
ortamin ve katilimcilarin tanimlanmasi kadar katilimci goriismelerinden, arastirma
notlarindan ve dokiimanlardan yapilan alintilar bi¢giminde sunulan uygun kanitlarla
desteklenen bulgularin detayli tanimlanmasi anlamina gelir (Merriam, 2013: 218-219).
Nitel aragtirmalarin dis gecerliliginin (aktarabilirlik) saglanmasi i¢in kullanilan
stratejilerden bir digeri de “amacgli 6rnekleme” yapilmasidir. Arastirmacilar, sectikleri
katilimcilarin hangi kistaslara uygun olarak secildigini agik¢a gosterebilmelidir. Ayrica
arastirmay1 etkileyen tiim baglamsal faktorlerin tam ve ayrintili olarak agiklamasi

sunulmalidir (Guba, 1981: 86).

3.7.3. i¢ Giivenilirlik (Tutarhhk)

Aragtirma teknikleri tekrarlanabilir bulgularla sonuglanmalidir. Yani, farkli
noktalarda ve belki de farkli kosullar altinda ¢alisan aragtirmacilar, ayni teknigi ayni
verilere uygularken ayni sonuglar1 almalidir. Tekrarlanabilirlik en énemli giivenilirlik
seklidir (Krippendorff, 2004: 18). Nitel arastirmalarda ise giivenilirlik “ulasan sonuglarin
toplanan verilerle ne kadar tutarli oldugu” ile ilgilidir. Baska arastirmacilarin da ayni
bulgu ve sonuglara ulagsmasi degil, arastirma verilerini inceleyen baska arastirmacilarin
da ayn1 sonuca ulagmasidir. Dolayisiyla nitel arastirmalarda giivenilirlik, bulgulara tekrar

ulagilip ulasilamayacagi degil sonucglarin toplanan verilerle tutarli olup olmadig:

degerlendirilmektedir (Merriam, 2013: 211-212).

Arastirma siirecinin tiim asamalarindan eksiksiz kayitlarin erisilebilir bir sekilde
tutulmasint gerektirir. Uzmanlar daha sonra, muhtemelen arastirma sirasinda ve
kesinlikle sonunda uygun prosediirlerin ne kadar takip edildigini belirlemek icin denetgi
olarak hareket edeceklerdir. Ancak nitel arastirmalarda ¢ok biiyiik veri setleri
olusturuldugu icin denetim, nitel arastirmanin giivenilirligini artirmak i¢in popiiler bir
yaklagim haline gelmemistir (Bryman, 2012: 392).

3.7.4. Dis Giivenilirlik (Teyit Edilebilirlik)

Teyit edilebilirlik, sosyal arastirmalarda tam nesnelligin imkansiz oldugunu kabul

etmekle birlikte, arastirmacinin iyi niyetle hareket ettigi gostermektedir. Baska bir
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deyisle, kisisel degerlerin veya teorik egilimlerin, aragtirmanin yiiriitiilmesini ve bundan

elde edilen bulgular etkilemesine izin vermedigi agik olmalidir (Bryman, 2012: 392).

Teyit edilebilirlik i¢in nitel aragtirma yapan arastirmacilarin yapmasi gereken ilk sey

arastirma verilerini dogru bi¢cimde kayit altina almalaridir (Giiler, Halicioglu ve Tasgin,

2015: 387).

3.7.5. Arastirmada Kullanilan Gegerlik ve Giivenilirlik Stratejileri

Arastirmada kullanilan inandiricilik, aktarabilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik

stratejileri Tablo 25’te verilmistir.

Tablo 25. Arastirmada Kullanilan Gegerlik ve Giivenilirlik Stratejileri

Olgiitler Stratejiler Aciklama

Veri ¢esitlemesi Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme, gozlem ve dokiiman

(Uggenleme) incelemesi yapilarak veri ¢esitlemesi saglanmistir.

Arastirmada sehir hastanelerinde gorev yapan kamu, 6zel ve saglik

Katilimer . . A

. . profesyonelleri (doktor, hemsire, diger) ile goriisme yapilarak katilimci

cesitlemesi . .
cesitlemesi yapilmustir.

Arastirma verilerin toplanmasi ve gozlem siirecinde aragtirmaciya bir

Arastirmact uzman Ogr. Gor. eslik etmistir. Ayrica verilerin analizi arastirmaci ve

¢esitlemesi danisman hoca ile birlikte yapilarak arastirmaci cesitlemesi stratejisi
kullanilmisgtir.

Arastirmaci verilerinin analiz sonuglar1 hem Tez Izleme Komitesi hem de

Uzman incelemesi ayrt olusturulan gecerlik ve giivenilirlik komitesi tarafindan

Inandrcilik degerlendirilmistir.

Yapilan goriismelerde tekrar goriismeyi ve gorliisme verilerinin analizi

Katilimer teyidi iizerine degerlendirme yapmay1 goniillii olarak kabul eden 8 katilimer ile
hem goriigme dokiimii hem de analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

Tiim katilimcilarla referanslar araciligiyla goriisiilmiigtiir. Referans
. araciligiyla goriisme yapildiginda katilimcilarin daha rahat ve samimi

Uzun siireli e OP . g
O olarak goriislerini ifade ettigi gOriilmiistiir. Online goériisme yapilan

etkilesim . P W
katilimcilara arastirmact tarafindan veri analizi siirecinde yiiz ylize ziyaret
gerceklestirilmistir.

Uygun ve yeterli Verilerin doygunluk noktasina ulagincaya kadar veri toplama siirecine

katilim devam edilmistir. Doygunluk noktasi ve veri toplama siirecinin
sonlandirilmasi danigsman hoca ile aragtirmaci birlikte karar vermistir.

Zengin ve yogun Goriligme verileri, gozlem notlar1 ve dokiimanlardan dogrudan alintilarla

betimleme bulgular detayli bir gsekilde rapor edilmistir.

Amagcl 6rnekleme Arastirma  katilmecilarinin ~ segilmesinde  kullanilan ~ 6l¢iit  agikca

Aktarilabilirlik belirtilmistir. Katilimeilarin  kamu  6zel igbirligi ile kurulan sehir
hastanesinde en az bir yil siireyle caligmis olmasi, sehir hastanesi
tecriibesinin Oncesinde veya sonrasinda kamu veya 0zel hastanelerde
calismis olma kriterleri 6l¢iit olarak belirlenmistir.

Tutarlilik Dis denetimler Arastirma verilerinin analiz sonuglar1 hem Tez Izleme Komitesi hem de
ayrt olusturulan gecerlik ve giivenilirlik komitesi tarafindan
degerlendirilmistir.

Elestirel sorgulama | Arastirmaci, arastirma siirecinde siirekli olarak kendisini elestirel bir
gbzle sorgulamaya ¢alismig ve her agamada danisman hoca, komiteler ve
uzmanlardan destek almistir.

Teyit Edilebilirlik Teyit incelemesi Arastirma bulgular1 arastirma siirecinden bagimsiz iki uzman tarafindan

degerlendirilmistir.

Veri kayitlari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, ses kayitlari, arastirmanin
verileri, analizi, kod-kategori-tema siireci ve arastirma ile ilgili diger
materyaller kayith ve sakli tutulmaktadir.

Kaynak: Guba, 1981: 83; Bryman, 2012: 390-392; Merriam, 2013: 209; Yildirim ve Simsek, 2016,
5.278; Akar, 2017: 160-161; Ozden ve Saban, 2017: 6-8.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bulgular boéliimiinde sehir hastanesinde gorev yapan hekim,
hemsire, diger saglik calisanlari, kamu yoneticileri ve 6zel sektdr yoneticilerinden olusan
katilimcilardan yedi ana soru c¢ergevesinde, elde edilen verilerden ulasilan bulgu ve
goriisler yer almaktadir. Katilimcilarla yapilan yari yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler, dokiiman analizi ve arastirmaci tarafindan yapilan gézlemlerden elde edilen
veriler ayrintili bir sekilde tematik analiz edilerek kodlanmis olup bu kodlar tiimevarim

ve timdengelim yontemi birlikte kullanilarak belirli temalar olusturulmustur.

Arastirmanin birinci amaci dogrultusunda oncelikle Tiirk saglik sisteminde ilk kez
uygulamaya konulan KOI ile kurulan sehir hastanelerine yonelik katilimcilarin algilart
ortaya konulmustur. Saglik alaninda ¢oklu kurumsal mantiklarin bir arada ve etkilesim
icerisinde oldugu literatiirdeki 6nceki arastirmalarda tespit edilmistir. Bu arastirmada da
KO ile kurulmus olan sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklar ve bu mantiklarin
etkilesiminde ortaya cikan catismalarin nedenleri ve bu catismalara yonelik aktorler

tarafindan gelistirilen davranislara yonelik bulgulara yer verilmistir.

Sekil 11. Sehir Hastanelerinde Kurumsal Mantiklarin Y&netilmesine Iliskin Kavram Haritasi

Schir Hastanelerinin
. .. Avantajlan
Sehir Hastanelerinin vantap i

Kurulma Nedenleri Sehir Hastanelerinin

/ Dezavantajlari
Schir lhmlanCTC‘m\ a ’//S';if'l‘laslanelerine
Tanimlanmas: Sehir Hastanelerine Yonelik Elestiriler
Yimelik Algtlar
Uyum Meslek Kurumsal Mantift
Reddetme \ /
St’)zlesmeye:ym\ a ca - 43@"‘5'4' Manig
Sehir Hastanelerinde  Schir Hastanelerinde Kurumsal — Sehir Hustanelerinde
Miizakere Kurumsal Mantik Mantiklarin Yinetilmesi Bulunan Kurumsal ~_ Sirket Kurumsal Mantigi
Catigmalarina Yonelik Mantiklar \
Aktorlerin Davramslar:
Kargilikli Taviz Verm Piyasa Kurumsal Mantig
Zamana Birakma Sehir Hastanelerinde
/ Kuramsal Mantiklarin \
Catigmasit
Saglik Politikalarindan Bina v¢ Demirbag Yonetiminden
Kaynaklanan Catismalar Kaynaklanan Catigmalar

Saglik Hizmetine Bakig Agisindan ~ Personel Yonetiminden
Kaynaklanan Catismalar Kaynaklanan Catigmalar

Kaynak: Yazar tarafindan Maxqda 2020 programi kullanilarak olusturulmustur.
Sekil 11°de KOI ile kurulmus olan sehir hastanelerinde ¢alisanlarin goziiyle sehir

hastanelerine yonelik algilar, sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklar, bu
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mantiklarin birbiriyle ¢atisma nedenleri ve ¢atismalara yonelik sergilenen davranislar ile

ilgili kavramsal ¢er¢eve sunulmustur.

4.1. SEHIR HASTANELERINE YONELIK ALGILARA ILISKIN BULGULAR
Katilimeilarin gehir hastanelerine yonelik algilarini tespit etmek amaciyla sehir
hastanelerinin nasil tanimlandig1, neden ihtiya¢ duyuldugu ve Tiirk saglik sistemini nasil
degistirdigine yonelik sorular yoneltilmistir. Katilimcilarla yapilan yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriismeler sonucunda sehir hastanelerine yonelik algilar; sehir
hastanelerinin  “tanimlanmasi, kurulma nedenleri, avantajlari, dezavantajlar1 ve
elestiriler” olmak iizere bes baslikta degerlendirilmistir. Sehir hastaneleri ile ilgili algilara

yonelik temalara ait kavram haritas1 Sekil 12°de gésterilmistir.

Sekil 12. Sehir Hastanelerine Y&nelik Algilara liskin Kavram Haritast

a a
Donammli Hastancler Bes Yildizl: Hastaneler a
a Paradigma Degigimi
Kapsamli Hastaneler a
psa g Komplcks Hastaneler Deslat Politikas:
a /’
Kamu-Ozel Isbirligi Hastancleri < /v Sosyal Haatanclur - &
T - Hastanelerle fgili
Sehir Hastanelerinin Yetersizlikler
@ Sehir Hastanelerinin Kurulma Nedenleri

Kamu-Ovzel Isbirligine Tanumlanmast
Yinelik Elegtiriler a
@ Saglik Hizmetleri
- / Agisindam Avantajlan

Pilot Uygulamanin an
Yapilmamas - @ ___)—f—___'____'

_ talar A
Q- ; Sthll' Hastanelerine Yonelik Algllar fastalar Agisndin
Sehir Hastanelerine Sehir Hastanelerinin A\ania]lau

( )ryant&.syon stlk Ig] Yinelik Elestiriler Avantajlart

emlesme Agismdan
Mer km Konumdaki Awnmﬂm
Hastanclerin Kapatilmasi

Yénetim Sureu Agismdan

Ozl SLkro riin Saglikla Sehir Hastanelerinin Avanajlas
Tlgili Tecriibe Eksikligi a Degavantaflart
- I‘ersonelAmsmdan
Sozlesmeyle Ilgili Avantziari
Belirsiziler a g
al ' o
Caliganlarin Fiziki Alan
Ulasim Stkintis: @ Eksiklikleri

Yonetimsel Dezavantajlar

Kaynak: Yazar tarafindan Maxqda 2020 programi kullanilarak olusturulmustur.
4.1.1. Sehir Hastanelerinin Tanimlanmasi
Katilimcilara “Kamu 6zel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerini nasil
tanimlarsiniz?” ve sonda olarak “Sehir hastaneleri sizin i¢in ne ifade etmektedir?” sorular1
yoneltilerek sehir hastanesindeki kamu ve 6zel sektor calisanlarinin sehir hastanelerini
nasil tanimladiklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Katilimcilardan “sehir hastanesi” olgusuna

yonelik elde edilen goriisler “Kamu-Ozel Isbirligi Hastaneleri”, “Kapsamli Hastaneler”,
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“Donanimli Hastaneler”, “Bes Yildizli Hastaneler”, “Kompleks Hastaneler” ve “Sosyal
Hastaneler” olmak {izere alt1 alt temada toplanmistir. Bu alt1 alt tema baglaminda sehir
hastanelerini; “kamu-6zel isbirligi ile kurulan, yonetilen ve isletilen, saglik hizmetleri
acisindan kapsamli, fiziksel ve teknolojik olarak donanimli, bes yildizli otel konforunda

hizmet veren, kompleks ve sosyal hastane kampiisleri” olarak tanimlamak miimkiindiir.
> Kamu-Ozel Isbirligi Hastaneleri

“Kamu-0zel igbirligi hastaneleri” temasinda katilimcilar sehir hastanelerinin

2 ¢¢

“kurulmas1”, “yonetilmesi” ve gorev yapan “personelin” kamu ve 6zel sektor ortakligini
vurgulamaktadir. Katilimcilardan Ebrar Hanim (Hemsire) sehir hastanelerini “kamu-6zel
isbirligi ile kurulan, isletilen ve yonetilen hastaneler” olarak tanimlamaktadir.
o Kamu-ozel isbirligi ile kurulmasi
Sehir hastaneleri kamu-6zel igbirligi ile kurulmustur. Sehir hastanelerin kurulmasi
siirecinde kamu tarafi arsa tahsisi yapmaktadir. Ozel sektor ise tahsis edilen arsa iizerine
hastaneyi inga etmektedir. Hem kamu hem de 6zel sirketler yatirim yapmaktadir. Sehir

hastanelerin kamu-ozel isbirligi ile kurulmasini katilimcilar su sekilde agiklamaktadir:

“Sehir hastaneleri kamu ve ozelin ortakhigi ile kurulmus hastanelerdir. Iste devlet
hastanenin projesini hazirlamis, ihalesini yapmig, hastanenin arsasini vermis. Ozel taraf
ise kamunun istegine uygun olarak hastane binasini yapmis...” (Asel Hanim, Hemsire)

Hem kamunun yatirmmui bulunmakta hem de dzel firmalarin yatirimlart
bulunmaktadwr. Devlet ilgili firmalarin araciligiyla onlarin finansal imkanlarindan
yararlanarak ve insaat alamindaki tecriibelerinden yararlanarak saglk tesislerini
kurduruyor.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Devlet ile ozel sirketin birlikte yatirim yaparak kurulan sehir hastaneleri...” (Masal
Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Yani kamu ozel ortaklig1, devlet hastanesi diyemeyiz ama ozel hastane de diyemeyiz.
Kamu ile ozelin ortaklasa kurdugu hastaneler.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Sehir hastanelerini soyle diyeyim ben size; kamu ile dzel isletmelerin ortakligi sonucu
kamunun saglik sunumundaki eksikliklerin hizla giderildigi vatandaslara daha kaliteli
saghk hizmetinin sunulmasinin amaglandigr hastanelerdir.” (Eymen Bey, Ozel Sektor
Yoneticisi)

Bazi katilimcilar kamu-6zel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerini yap-islet-

devret modeli olarak ifade etmektedirler:

“Sehir hastaneleri diger bir ¢ok devietimizin yapmis oldugu yatirimlarda oldugu gibi,
mesela kopriiler veya hava alanlart gibi veya diger biiyiik projelerdeki gibi yap islet
devret sistemiyle yapildigim biliyorum.” (Zeynep Hamim, Hekim)

“Sehir hastaneleri yap-iglet-devret modeliyle kurulmus ve isletilen hastaneler”
(Alparslan Bey, Hekim)
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Sehir hastanelerinde kamu-6zel igbirligi sadece hastane insaati ile sinirli olmayip
hastane igerisinde sozlesme ile belirlenmis tiim demirbaslar da sirket tarafindan temin
edilmektedir. Sehir hastanesinde kamu yoneticisi olarak gorev yapan Poyraz beyin
demirbaslarin sirket tarafindan temin edilmesine dair ifadesi su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde ozel sirketle igbirligi yani ortaklik yapilmig durumda. Kamunun

tahsis ettigi arsa tizerine girket hastane binasini inga ediyor ve tiim gerekli demirbaslar:
temin ediyor. ” (Poyraz Bey, Kamu yédneticisi)

Sehir hastanelerinde bina insaat1 ve demirbaslarin teminin yani sira, tesis, makine,

cihaz ve demirbaslarin bakim onarimi da s6zlesmeyle 6zel sirkete birakilmis durumdadir.
“... Ayrica gerekli demirbaglarin alimini da firmalar iistlenmis durumdadir. Bakim
onarumlar da firmaya birakilmis durumda.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

“... Hem hastanenin kira bedeli hem de hastane icerisindeki her seyin firmanin
sorumlulugunda olmasi, alinan teknik aletlerin temini, bakimi, sterilizasyonu... her
tirlii alt yap tist yapi firmanin denetiminde alt yiiklenici firmalara yiiklenilmis...”
(Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Sehir hastanelerinde kamu ile 6zel sektor isbirligi sdzlesme ile belirli bir siireye
baglanmustir. Isbirliginin siiresi ile ilgili sehir hastanesinde kamu yoneticisi olarak gorev
yapan Cinar beyin ifadesi su sekildedir:

“Sehir hastaneleri, Tiirkiye Cumhuriyeti devleti ile ozel firmalarin ortak kurdugu,

ortakhigin 25 yil gibi belirli bir siire sozlesmeye bagh olarak devam edecegi bir saglhk

tesisi olarak tamimlayabiliriz... Deviet, bu hastaneleri 25 yilligina kiralayarak buralarda
Saglik hizmeti sunuyor.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

Sozlesme siiresince kamu tarafi girket tarafindan insa edilen hastaneleri kira
karsilig1 kullanmaktadir. Ozel sektor tarafi, sdzlesmede yazili siire boyunca binanin sahibi
olarak tiim bakim onarimini istlenmekte ve fiziki alanlarin kontroliine sahiptir. Siire

doldugunda hastane binas1t kamuya devredilecektir.
“Sirket agisindan baktigimizda 25 yil boyunca hastane binast sirkete ait Ve devlet kiract
durumda” (Eyliil Hamim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Sehir hastaneleri yari 6zel yari devlet yap islet devret seklinde yapildi. Saglk bakanlhig
olarak kiract gibiyiz ashinda, biitiin alet edevatlar firmamn zaten sahibi onlar. Biz
burada sadece ¢alisanlariz. (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Bina belirli bir siire sonra siireyi tam olarak bilmiyorum devletin olacak. Ama o siire
boyunca bina ozelin. Biz kamu tarafi yani kiraciyiz.” (Asel Hamim, Hemsire)

“... Kamu da belirli siire kira karsitiginda bu hastaneleri kullaniyor. Sozlesme siiresi
bittiginde, bu hastaneler kamuya devrediliyor. ” (Poyraz Bey, Kamu yéneticisi)

Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda, sehir hastanelerinin sdzlesmeye bagh
olarak kamu tarafinin tahsis ettigi arazi iizerinde projeye uygun olarak sirket tarafindan
insa edildigi, gerekli demirbaslarin temin edildigi, s6zlesme siiresi boyunca bina ve

demirbagin miilkiyeti ve bakim onarmmi sirkete ait oldugu ve kamu tarafinin kira
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karsiliginda bina ve demirbaslar1 kullandigi, soézlesme siiresi sonunda bina ve

demirbaglarin miilkiyetinin kamuya gececegini sdylemek miimkiindiir.
e Kamu-ozel isbirligi ile yonetilmesi

Kamu-ozel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerinde asil is ve yardimci is ayrimi
bulunmaktadir. Asil is olarak saglik hizmetlerinin sunumu Saglik Bakanligi’na baglh
olarak yiiriitiilmektedir. Yardimeci is ise saglik hizmeti disinda kalan hastanedeki tiim isler
sirkete birakilmis durumdadir. Diger bir deyisle, saglik hizmetinin sunumu igin uygun
kosul ve ortamin olusturulmasinda sorumluluk ve yetki sirkete birakilmistir. Sehir

hastanelerinde bulunan asil is ve yardimci is ayrimina yonelik katilimer goriisleri su

sekildedir:

“Sehir hastanelerinde is boliimii ikiye ayrilmis. Iki ana bashk yani. Asul is yardimcr is
diye. Asil is dedigimiz hastaya saghk hizmeti verilen kisim. Yardimect is ise geriye kalan
kisim.” (Eslem Hanmim, Hekim)

“Asil ig ve yardimci is ayrimu yapilmis durumda ve asil isi kamu yapiyor. Yani saghk
hizmetini kamu ve kamu personeli veriyor. Geriye kalan yardimci isleri, destek islerini
sirket iistlenmis durumda.” (Poyraz Bey, Kamu yoneticisi)

“Devlet isiyle, alt islerin birbirinden ayrilmasi olarak tanimlarim herhdlde. Yani asil isle

yardimci islerin birbirinden ayrdmast icin kurulmus bir sistem diyebilivim. Asul isimiz
tabiki hastalarin muayene Ve tedavi siireclerinden geciyor. ... Asul is devlette, yardimci
isler ya da alt isler ozel sektore birakilmig durumda.” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Devlet ile ozel sirketin birlikte yatirim yaparak kurulan gehir hastaneleri, devletin saghk
calisanlary ile asil isi yani saglik hizmetini sundugu, ozel sirketin ise saglk hizmeti
kesinlikle sunmadigi ama saglk hizmetinin sunulmasi icin uygun kosullari
olusturmakta. Yani gsirket temizlik, giivenlik, yemek, yonlendirme, sekreterlik,
goriintiileme ve laboratuvar gibi yardimct hizmetleri sunuyor.” (Masal Hanim, Kamu
Yoneticisi)

Sehir hastanelerinde Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundaki asil islerde Bakanlik
yonetim yetkisine sahipken, sirketin sorumluluguna birakilan yardimci islerin yonetim
yetkisi sirkettedir. Bu baglamda katilimcilar sehir hastanelerini kamu ve 6zel sirketin
birlikte yonettigi hastaneler olarak tamimlamaktadir. Ilgili katilimer goriisleri su

sekildedir:

“Kamu ve girket tarafi sozlesmeye bagh olarak tistlendikleri goérevleri yonetme hakkina
da sahip. Yani saglik hizmetinin sunumunda yetkili olan taraf kamu. Destek islerinde
yetkili olan taraf sirket... ” (Poyraz Bey, Kamu yoneticisi)

“... kamu ozel isbirligi tam adina uymug. Kamu ve ozelin birlikte yonettigi, denetledigi,
karsilikli yonetimin ve denetlemenin oldugu biiyiik bir hastane kampiisii.” (Asel Hanim,
Hemgire)

“Sehir hastanelerinde devletle ozel sektor bir arada yonetmeye calisiyor.” (Asya Hanim,
Hemysire)
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“Simdi devlet hastanesi zihniyetinde otoriter bir sistem vardi, tek kalemden yiiriitiilen.
Iste bashekimin her yere miidahil olabildigi, devlet oldugu icin ataerkil grup olup, iste o
ne isterse firmalara rahatlikla yaptirabildigi bir yapr. Ama sehir hastanesinin yapisi,
tamamen bunla zit karsinizda bir firma var bu firma bir sozlesme dahilinde, belirlenmig
bir ¢erceve dahilinde belli bir ticret dahilinde size hizmet veriyor. Bu nedenle devlet ile
firmamin yénettigi hastaneler haline geldi sehir hastaneleri.” (Omer Asaf Bey,
Hekim/Yonetici)

“Sehir hastanelerinin en biiyiik farklilig1 ve ozelligi kamu ve éozel ortakliginin yonetimde
bulundugu tesisler olmasidir.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

“Sehir hastanelerinde ikili bir ydénetim yapist bulunmakta. Saglik hizmetinin
yonetilmesinde kamu sorumlu iken diger yardimct hizmetlerin yonetimi tamamen ozel
sirkete bwrakilmis durumda. Yonetimsel agidan diger kamu hastanelerden en temel
farklilik budur diyebilirim.” (Zeynep Hanmim, Hekim)

“... Bu hizmet alimindan daha da farkl bir model. Yine saghginda bir kisminin oldugu

yani radyoloji birimlerinin bir ¢cogu iste temizlik, yemek hizmetleri gibi diger hizmetler
olarak gecen tiim hizmetler 6zel. Ama tamamen ozel yapilanmast yani onlarin ayri
yoneticileri var. Egitimlerini ayr1 planliyoriar, oryantasyonlarim, ise alimlarint yani
tamamen o firmalarin isimleri konusuluyor hani onlart arastirdiysaniz, zaten haberlerde
de ¢ok ¢ikni. Bizzat o firma o elemanlar: alip egitiyor, calistiryor iste mesaisini planliyor
vs. ama biz burada kamu tarafi onlara denetciyiz her zaman.” (Asel Hanim, Hemsire)

“Alanlarin patronu ozel sektor igletme boliimii, saghk hizmetinin sunumunun patronu
da devlet. Ciinkii saglik hizmeti tizerinde hi¢ soz hakki yok isletmenin.” (Eslem Hanim,
Hekim)

“Kamu yoneticileri ile ézel sirket yoneticilerinin kendi yetkileri dahilinde yéonertigi
hastaneler... Ikili bir yonetim var. Dogrudan saglik hizmeti ile ilgili tek yetkili kamu
tarafi. Ozel sirketin burada s6z hakki yok. Saghk hizmeti ile ilgili kararlart kamu tarafi
alyor. Ozel sektor sundugu hizmetlerle ilgili kararlart alyor. Ikili bir is boliimii var
yani. Ama iki tarafin ortaklasa kararlar aldigi durumlarda oluyor.” (Masal Hanim,
Kamu Yoneticisi)

“... Onlarla da ortak hareket ettigimiz ¢ok alan var. Ciinkii saghk sektorii digindaki
medikal disindaki bir¢ok alani onlar yiiriitiiyor. Dolayisiyla da biz bir ¢ok konuda ortak
hareket ediyoruz. Sadece kamu ya da sadece ozel sirket tek basina karar alip
uygulayamiyor. Kararlar toplantilar araciligiyla ortaklaga alintyor...” (Asya Hanim,
Hemgire)

“Biliyorsunuz sehir hastanesinde ikili bir yonetim yapist var. Bir tarafta kamu diger
tarafta dzel sektor bulunmakta. Tabi onceden boyle bir isleyis yoktu hastanelerde.
Bizlerin de ilk kez karsilastigi bir durum oldu. Onceden kamu hastanelerinde yonetici
bashekim vardi. Ve siireg icerisinde kararlar, bashekimlik tarafindan alintyordu. Kamu
ozel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerinde ise bashekim her konuda karar alamiyor.
Ctinkii bir ortaklik soz konusu. Bazi kararlarda bashekim yetkili iken bazi kararlarda ozel
sirket temsilcisi yetkili halde. Bazi kararlarda ise ortaklasa kararlar alinmak zorunda.”
(Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Yonetimsel olarak kamu izel isbirligi, idari kisum ayri izel sirket kismy ayr1.” (Eyliil
Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ayni zamanda kamu ile ézelin birlikte yonettigi, islettigi hastaneler diyebiliriz.” (Eslem
Hanim, Hekim)

Katilimcilar sehir hastanelerinde saglik hizmetlerinin asil is, diger hizmetlerin ise
yardimct is olarak tanimlandiginmi ifade etmektedir. Saglik hizmetinin sunumunda tek

yetkili Saglik Bakanlig1 iken, diger yardimci hizmetlerin sunumunda yetkili olan taraf
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sirkettir. Her ne kadar kamu ve 0zel tarafin sdzlesmeyle cergevesi ¢izilmis yetki ve
sorumluluk alanlar1 farkli olsa da dinamik bir sektor olan saglik hizmetlerinde bazi

durumlarda ortaklasa kararlar alinmaktadir.
e Kamu ve ozel sektor personeli

Kamu-ozel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerinde asil is olarak tanimlanan
saglik hizmeti sunumu, Saglik Bakanlhigi’'na baglhi kamu personeli tarafindan
yapilmaktadir. Doktor, hemsire, diyetisyen, anestezi uzmani gibi saglik personelin yani
sira kamu yoneticileri de Saglik Bakanligina bagh kamu gorevlisidir. Saglik hizmeti
sunumu disinda kalan diger yardimer isler (temizlik, gilivenlik, yemek, camasir,
sterilizasyon, tasima, yonlendirme, danisma, hasta kabul, tibbi sekreterlik, bilgi islem,
goriintiileme hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, bahge diizenlemesi, otopark, bina bakim
onarim, demirbas, cihaz bakim onarim vb.) sirket calisanlar1 tarafindan yerine
getirilmektedir. Bu baglamda katilimcilar sehir hastanelerini kamu ve ozel sirket
calisanlarinin farkli kanunlara tabi, farkli hiyerarsik yapi igerisinde, farkli statiide ve
farkli gorevleri birlikte yerine getirdikleri hastaneler olarak tanimlamaktadir. ilgili

katilimc goriisleri su sekildedir:

“..Iste icerisinde hem kamu personeli hem de ozel sektor calisanlarinin birlikte hizmet
verdigi bir hastane diyebilirim. Yani icerisinde bir de dzel sirket calisanlart var sehir
hastanelerinin icerisinde ¢alisan. Devlet Saghk Bakanligi’ndan gelen personeller var
iste biz doktorlar hemgsireler bir arada bu sekilde calisiyoruz...” (Zeynep Hanim, Hekim)

“Icerisinde hem kamu personeli var hem de ozel sektor ¢alisant var.” (Alparslan Bey,
Hekim)

“Hem kamu hem ézel sirket calisanlart var.” (Eyliil Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Hem kamu calisanlart doktor ve hemsireler hem de ozel sirket calisanlart birlikte
hastalara saghk hizmeti sunmaya ¢alisiyor. Kamu calisanlart hastalara saglik hizmeti
verirken sirket calisanlart onlar i¢in uygun ortam ve olanak saglyyor. Birbirlerini
tamamliyorlar.” (Azra Hamm, Ozel Sektér Yoneticisi)

>

“Simdi sehir ﬁgstanelerinde kamu personeli ile ozel sirket personeli birlikte ¢alisiyor.’
(Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... sehir hastanesinde hem kamu calisanlari yani doktor, hemsire gibi asil saglk
hizmeti yani teshis ve tedavi hizmeti veren saghk calisanlari var. Bir de kamu tarafinin
idarecileri var. Diger tarafta yardimct hizmetler dedigimiz temizlik, giivenlik, otopark,
yemek, otelcilik gibi hizmetleri veren ozel sektor calisanlari ve tabi ki yoneticileri var.
Ikili bir yapt var diyebilirim.” (Asel Hamim, Hemsire)

“Sehir hastanelerinin yapilanmasinda doktor hemsire haricinde geri kalan tiim
personeller aklumiza ne kadar personel geliyorsa réontgen teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni, patoloji teknisyeni, gériintiileme iiniteleri, bunlar tamami ézel istirake ait.
Simdi giivenlik personelleri, temizlik, yemek bu hizmetlerinde tamami ézel sirkette
elimize kalan iki grup var: doktorlarimiz ve hemsirelerimiz...” (Yusuf Bey, Hekim)
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“...sehir hastanelerinde daha ¢ok hekim ve hemgireler hastaya dogrudan saglik hizmeti
verenler kamu personeli, diger kalan alanlar ézel sektore birakilmis.” (Defne Hanim,
Hemygire)

“... kamu ¢calisanlari asul isi yapyor asil is disinda kalan kisimlari ise sirket calisanlar:
yapwyor.” (Eslem Hamim, Hekim)

“Sehir hastanelerinde hekim ve hekim disi diger saglk personeli Saghk Bakanhgi’na
bagh durumda olup hastane ile ilgili tiim otelcilik hizmetleri sdzlegsme kapsaminda ilgili
firma personeli tarafindan verilmektedir.” (Aras Bey, Hekim)

“Sehir hastanesine girdiginizde kamu ve édzel personel ayrimi hemen goze carpmaktadir.
Sirket calisanlari sirkete 6zgii logolart bulunan iiniformalar kullanmakta ve Saglik
Bakanhigi personeli olmadigi belli olmaktadir” (Gézlem Notu)

Katilimc1 goriislerine baglh olarak, sehir hastanelerini hem kamu hem de 6zel
sektor calisanlarinin birlikte saglik hizmeti sunduklari hastaneler olarak tanimlamak

miimkiindiir.
» Kapsamh Hastaneler

Katilimcilarin ifadelerine gore, sehir hastanelerinde biitiinciil ve kapsamli saglik
hizmeti sunulmaktadir. Katilimcilar, sehir hastanelerinde teshis i¢in gerekli tetkik, test,
gorilintiileme ve analizlerin yapilabildigini, tedavi i¢in gerekli tiim branslarin tek
merkezde toplandigini ifade etmektedir. Sehir hastanelerini biitiinciil saglik hizmetinin

sunuldugu kapsamli bir hastane olarak tanimlayan katilimce1 goriisleri su sekildedir:

“Burada her tiirlii tedavi uygulanabiliyor. Gerekli tetkikler yapilabiliyor. Cogu yerde
yapilamayan tahliller tedaviler ameliyatlar hastanemizde yapilabiliyor... Sehir
hastaneleri, deviet hastanelerine gore tiim branglarin bulundugu, yeterli uzman
hekimin oldugu daha kapsaml hastaneler.” (Alparslan Bey, Hekim)

‘... igerisinde tiim branslarin toplandigi her tirlii saghk hizmetinin verilebildigi
hastane ... Tiirkive ozelinde verilen saglk hizmeti olarak ¢ok kapsamli hastaneler
oldugunu diisiiniiyorum.” (Azra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Sehir hastaneleri ¢ok kapsaml ashinda her istedigini, her seyi aym yerde
bulabileceginiz organizma diyeyim.” (Ziimra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Kapsamli hastane oldugu icin ¢ok fazla ve ¢ok farkl vakalar gorebildigimiz, iilkenin
her yerinden sikantuli hastalarin geldigi ve hepsine ¢éoziim bulunan bir hastane.” (Elif
Hanim, Hekim)

“Bir¢ok boliim bir arada planlanmis ve pek ¢ok hizmeti ayni anda verebiliyor. Bir
hastamin ihtiya¢ duyacagi her tiirlii saglhk hizmeti sunulabiliyor.” (Eylil Hanim, Ozel
Sektor Yoneticisi)

“Sehir hastanelerinde biitiinciil saglk hizmeti sunulmas: bir avantaj. Ne demek biitiinciil

saglik hizmeti. Bir hasta gehir hastanesine geldikten sonra ulasamayacagi saglik hizmeti,
ulasamayacagi uzman doktor yok. Hastaneye ulastiktan sonra ihtiya¢ duydugu saghk
hizmetini alma imkdni dogdu.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

“Icerisinde ayni anda saghkla ilgili biitiin hizmetlerin yer aldig1 biiyiik bir kompleks
yapt.” (Hamza Bey, Kamu yoneticisi)
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“Ama isin sadece saglik boyutuna bakacak olursak gercekten yenilik¢i ve ihtiyag
duyulan her tiirlii saghk hizmetinin bir arada sunuldugu kompleks hastane olarak
tammlayabiliriz.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sehir hastaneleri, devlet hastanelerinde eksikligi hissedilen birim ve branslarin bir cati
altinda toplanmast ayni zamanda teknolojik eksikliklerin giderildigi hastanelerdir.” (Ali
Bey, Hekim/Yénetici)

Katilimcilar, hastalarin sehir hastanesine geldikten sonra baska bir hastaneye
ihtiya¢ duymadan tiim saglik hizmetini aldiklarin1 ve bu nedenle hastaneler arasindaki
sevke gerek kalmadigini ifade etmektedirler. Hastalarin bagka hastaneye sevk edilmesine

gerek kalmadigina yonelik katilimei goriisleri su sekildedir:

“Ayrica biitiinciil saglik hizmeti sunuluyor. Ne demek istiyorum. Bir hasta bir sekilde
sehir hastanesine ulastiktan sonra diinyanin her yerinde alabilecegi hizmeti burada
alabilir. Hasta sevki onlenmis durumda. Baska hastaneye sevk durmus durumda.”
(Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“... hasta buraya girdigi zaman baska hicbir hastaneye gereksinim duymuyor. Ciinkii
biitiin branglar sehir hastanesinde mevcut.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Yani s6yle tiim birimler ayni sey altinda ekstra bir hastaneye gitmesine gerek yok. Iste
ornek veriyorum, kalp damardan kadin dogum hastanesine kadar. Normalde hani
hastaneler brans brang oluyor biliyorsunuz. Burada biitiin hastaneler tek bir cati altinda
toplanmus durumda. Tedavi hizmeti almak istedigimizde baska bir yere sevk durumu yok.
Biz sehir hastanesine ulastigimizda tiim hizmetleri alabiliriz.” (Ziimra Hanim, Ozel
Sektor Yoneticisi)

“Daha énceden bir¢ok hastane brans hastanesi olarak gorev yapmaktaydi. Mesela gogiis
hastaliklari veya kalp damar hastaliklar: hastanesi diye farkll farkli hastane branslart
vardi. Kisiler bu branglarla ilgili ihtiya¢larini bu hastanelerde goriirken aymi zamanda
farkli bir bransa ihtiya¢ duyuldugunda maalesef bu hastalar farkh kurumlara sevk
edilmek zorunda kalyyordu. Simdi sehir hastaneleri biitiin biiyiik kompleksleri bir araya
toplayarak hem kendi icerisinde birer brans hastanesi hem de biitiin hastaneleri bir
arada ahenkle calistirildig: biitiinciil kompleks bir hastane olarak hizmet vermekte.”
(Yusuf Bey, Hekim)

Katilimcr goriiglerine bagli olarak sehir hastaneleri tiim branslarin bir arada
oldugu, her tiirlii teshis ve tedavinin yapilabildigi, baska hastaneye sevke gerek kalmadan

kapsamli ve biitiinciil saglik hizmetlerinin sunulabildigi hastaneler olarak tanimlanabilir.
» Donanimh Hastaneler

Katilimcilarin ifadelerine gore sehir hastanelerini hem fiziksel hem de teknolojik
olarak donanimli hastaneler olarak tanimlamak miimkiindiir. Sehir hastaneleri, binalarin
yeni olmasi, tiim binalarin sismik deprem izolatorleriyle donatilmasi, agik ve kapali
otopark imkanlariyla fiziksel olarak donanimli hastanelerdir. Sehir hastaneleri
laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri i¢in kullanilan tibbi cihazlarin, teshis, tetkik ve
tedavi i¢in gerekli olan giincel tiim medikal teknolojiye sahip olmas1 nedeniyle teknolojik

olarak donaniml: hastanelerdir.
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e Fiziksel olarak donaniml hastaneler

Sehir hastaneleri mimari olarak estetik ve gosterisli, sismik izolatorlerle depreme
dayanikli olarak yeni inga edilmis, helikopter pisti bulunan, yeterli agik ve kapali otopark
imkani sunan, fiziksel olarak donaniml1 hastanelerdir. Sehir hastanelerini, fiziksel agidan

donanimli hastane olarak tanimlayan katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Actk ve kapali otopark imkdni olan, deprem izolatorleriyle depreme dayanikly, giivenli,
gaosterisli binasiyla bolgesine hizmet sunan hastanelerdir.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“Binalar depreme dayanikl. Sismik izolatérler var.” (Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“... ¢ok dayamikl yapilar, ciddi anlamda ¢ok kaliteli malzemeler hani devlet eliyle
yapilamayacak denilecek olanakta her sey A'dan Z've, a plus kalite kullanilmig orta sinif
hi¢bir sey yok. Hepsi deprem sismik izolatérii iceriyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Otoparka indiniz mi bilmiyorum. Her kolonda deprem izolatorii yapmislar. Sehir
hastanelerini her tiirlii elestiriyorum ama bu konuda hakkini vereyim. Depreme dayanikl
giivenli binalar yapilmis. Deprem izolatorleri var. Hastanenin giivenligi ve depreme
dayanikliig acisindan ¢ok iyi bir uygulama.” (Géktug Bey, Hekim)

“Sehir hastaneleri bina olarak giivenli binalar. Giivenli derken seyden bahsediyorum.
Depreme dayaniklt olmasi icin izolator yapilmis. Cok iyi diistinmiisler.” (Aras Bey,
Hekim)

“... binalarin depreme dayanikli olarak yapilmasi. Her binada deprem igin sistem
kurulmasi, sistem derken izolator yani.” (Asel Hanim, Hemsire)

“Fiziki olarak binanin yeni olmasi, otopark imkanlari, cevre diizenlemeleri, deprem
izolatorleri ile giivenlikli hastaneler haline geldi. Eski hastaneler 50 yil once yapildigi
icin depreme dayaniklik konusunda da stkintili durumlar ortaya ¢ikmasi muhtemel.
Bildiginiz gibi Tiirkiye bir deprem iilkesi. Bu nedenle binalarin depreme dayanikli hale
getirilmesi elzem bir durum. Bu konuda eski hastanelerin depreme dayanikir hale
getirilmesi ne kadar miimkiin emin degilim. Bence bu miimkiin degildi. Ama sehir
hastanelerinde deprem izolatorleri bulunmakta. Bizlere séylenen deprem aminda bile
hasta bakilabilecegi hatta ameliyat yapilabilecegi soylendi. Bu giizel bir sey.” (Cinar
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Sehir hastanelerinin binalari yeni yapilmasi, planl yapiimas:, alann biiyiik olmasi
nedeniyle biitiinciil yapiimas: iste yeterli otoparkin olmasi, ozellikle biiyiik sehirlerde
onemli.” (Asel Hanim, Hemsgire)

“Fiziki alan acisindan avantajli. Hasta odalari, yogun bakimlar ve ameliyathaneler,
bekleme alanlari sosyal alanlari, otopark imkanlart daha genis.” (Masal Hanim, Kamu
Yoneticisi)

“Otopark konusunda ¢ok yeterli, diger deviet hastanelerinde bu imkdnm bulamazsiniz.
Yani béyle genis bir otoparki yok. Onceden ézel hastanelerde filan oluyordu. Il disindan
hatta iilke disindan acil hastalar ya da sevk edilmesi gerek hastalar icin ambulans

helikopter pistleri var. Bunu deviet hastanelerinin hi¢birinde goremezsiniz.” (Mirag Bey,
Saglik Personeli)

“Sahip oldugu helikopter pisti sayesinde acil durumlarda hava yoluyla hasta nakline
imkan tanimakta.” (Ali Bey, Hekim/ Yonetici)

“Helikopter pistleri bazi sehir hastanesinde hastane binasimin catisinda bazi sehir
hastanelerinde ise bahgesinde yer almaktadir. Kapali otoparklar ise bazi hastanelerin
altinda bazi hastanelerin ise yamnda ayri katlh otopark olarak yapimustir. Gozlem
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yapilan tim sehir hastanelerinde otoparklar iicretsizdir. Gozlem yapilan bazi sehir
hastanelerinde otoparkta bulunan her kolonda deprem izolatérii bulunmaktadir. Hatta
bir sehir hastanesinde poliklinik girisinde sehir hastanesinin maketi ve kullanilan deprem
izolatorii sergilenmektedir. Cogu sehir hastanesinin ¢evre diizenlemeleri yapilmis
olmakla birlikte c¢evre diizenlemelerinde bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bekleme
salonlarinin klimali olmasi, bekleme koltuklarinin fazla olmasi ve hasta odalarinin tek
kisilik veya iki kisilik otel odalar: gibi konforlu ve genis olmast goze ¢carpmaktadir. Her
hasta odasinda tuvalet, banyo, TV, yatak olabilen refakat¢i koltugu ve internet
bulunmaktadir.” (Gézlem Notu)

e Teknolojik olarak donanimh hastaneler

Katilimeilar sehir hastanelerini teshis, tetkik ve tedavi i¢in gerekli olan giincel tim
medikal teknolojiye ve tibbi cihazlara sahip olmasi1 nedeniyle teknolojik olarak donanimli

hastaneler olarak tanimlamaktadr. ilgili katilime1 goriisleri su sekildedir:

“Laboratuvar ve goriintiilleme hizmetleri acisindan son derece donamimh, giincel
cihazlara sahip.” (Alparslan Bey, Hekim)

“... Ayrica donanimli hastaneler. Gergekten deviet hastanelerine gére daha giincel, son
sistem ve yeni teknolojinin bulundugu, gelismis laboratuvarlara sahip hastaneler olarak
betimleyebilirim.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Saglik alanindaki son tbbi cihazlarin ve teknolojiyi icinde barindiran bir hastanedir.”
(Ali Bey, Hekim/ Yonetici)

“Yani en basta soyle, stfirdan bir hastane cihazlar, kullanilan aletler, goviintiilemeler
bir¢ok hastanede olmayan sekilde cihazlar var.” (Ecrin Hanim, Saghk Personeli)

“... elimizdeki teknoloji ve cihazlar gercekten, bir¢ok yeni dzel hastanelerin bile temin
edemedigi kalitede. Bunlar bize su anda giincel diinya literatiiriiyle aymi hizda aym
oranda tani koyma imkant sagliyor. ... ihtiyag duyulan her tiirlii teknolojinin yer aldigi
yenilik¢i saghk teknolojileriyle donatilmis hastaneler haline gelmistir.” (Yusuf Bey,
Hekim)

“Biinyesel olarak icinde teshis, tetkik ve tedavi icin gerekli olan gercekten de en iist
diizeyde medikal teknolojiye sahip hastaneler. Gergekten de en iist diizeyde bunu zaten
gorebiliyoruz.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Sehir hastanelerinin en onemli ozelligi bana gore saglik teknolojileri acisindan en son
hangi cihaz varsa bizim hastanemizde var. Teknolojik donanim olarak her tiirlii imkan
saglanmis durumda. Tiim cihazlarda uygulamalarda daha sistematize ve diizenli gitmeye
calisan bir sistemi var.” (Asel Hanim, Hemsire)

Ayrica katilimcilar sehir hastanelerinin akilli binalardan olustugunu ve tiim hasta
kayitlarinin sistem {izerinden takibinin yapilarak kagitsiz hastaneye doniisme c¢abasinin

oldugunu ifade etmektedirler. Ilgili katilimc1 gériisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinin en biiyiik ozelligi bence en son giincel medikal teknoloji ile
donatilnus, akilli binalardan olusmasidir.” (Eyliil Hamim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Sehir hastaneleri sistem olarak ve teknoloji olarak sen derece giincel.” (Azra Hanim,
Ozel Sektor Yoneticisi)

“Sehir hastanelerinin tamam dijital doniigiim projesindedir. Kagitsiz hastane ortami
saglansin. O yiizden altyapilart hep akillt sistem mantigiyla yapildi. Yani akilli hastane,
akilli ev dedigimiz sistem.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)
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> Bes Yildizh Hastaneler

Katilimcilar tarafindan sehir hastaneleri, modern, liikks, ferah, sik, tasarimi giizel,
genis, nitelikli hasta odalarma sahip, hastalara otel konforunda saglik hizmetinin
sunuldugu hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Sehir hastanelerinde, yatakli servislerde
verilen otelcilik hizmetlerinin konforlu olmasini vurgulayan ve sehir hastanelerini bes

yildizli otellere benzeten katilimer goriisleri su sekildedir:

“Fiziken ¢ok giizel bir bina yeni bina icerigi giizel. Boyle iceri girdiginizde boyle bir 6zel
hastane ya da ézel bir otel izlenimi veren, tertemiz giizel hosteslerin séyle size eslik ettigi
her sorunuza cevap verdigi giizel bir ortam var.” (Lina Hanim, Hekim)

“Gorsellige ¢cok onem vermisler, cogu otelden daha stk bir hastanemiz var.” (Elif Hanim,
Hekim)

“... hastanenin igine girdigim zaman sey hissediyorum. Béyle bir AVM'ye gelmisim gibi
veya bir otele gelmisim gibi hissediyorum.” (Zeynep Hamm, Hekim)

“Gelen insanlar otel gibi diisiiniiyor burasini, ¢iinkii otel konforunda hizmet veriyor
biitiin sehir hastaneleri.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Calisan ve hastalara daha fazla kenfor alam saglayp hastalara kendilerini daha
giivende ve degerli hissettirdigini diisiinmekteyim. Tiim bu imkanlar ilk basta hastaneden
ziyade otel gibi bir izlenim olusturuyor.” (Ebrar Hanim, Hemsgire)

“... otelcilik konforunun st seviyede tutuldugu kompleks bir yapi. Yani bir noktadan
girip her tiirlii olanaklarin sonuna kadar kullanilabildigi ve bu sirada da konforun on
planda tutuldugu saglik kompleksi.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

“...hastalar acisindan baktigimda otelcilik anlaminda evet ¢cok daha ashinda hak
ettigimiz gibi temiz yeni diizenli ... (Asya Hamim, Hemgire)

“... hastaneye gelen kisiler devlet eliyle de bir otelcilik ve orta sinifin iizerinde liikse
yakin bir otelcilik hizmeti de aldigi séylenebilir.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sehir Hastaneleri modern ve otel konforunda fiziki ozellikleri ile bolgesindeki
vatandagslara ézel hastane seviyesinde saglik hizmeti vermektedir. Genis, ferah beg
yildizli otel konforunda hizmet verilmekte. Ozellikle otelcilik hizmetleri acisindan sehir
hastaneleri eski hastanelerden acik ara onde. Ayrica her hasta odasinda televizyon, dus,
tuvalet, buzdolabt ve ¢alisma masast bulunmakta. Otelcilik hizmetlerinin 6zel sektor
yaklasimiyla bes ylldizli otel konforunda yiiriitiilmesi giindeme gelmistir.” (Ali Bey,
Hekim/ Yonetici)

“Gergekten bes yildizh otel konforundayiz.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

“Sehir hastanelerinin poliklinik giriglerinde otel lobisini andiran danismanin bulunmasi,
hastane binasimin i¢ mimari ozellikleri ve kullanilan renkler, yiiriiyen merdivenlerin
olmasi, hastane igerisinde aligveris merkezlerinin olmasi, hasta kabul ve yonlendirme
personelinin kiyafetleri, fular takmalar: hastaneden ¢ok otel izlenimi birakmaktadir.”
(Gézlem Notu)

» Kompleks Hastaneler

Katilimcilar sehir hastanelerini biiyiik, genis, devasa, karmasik, kompleks, bir¢ok
hastanenin bir arada oldugu saglhik kamplisii veya saglik kiilliyesi olarak

tanimlanmaktadir. Sehir hastanelerinin tek bir hastane olarak disiiniilmemesi
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gerekmektedir. Sehir hastaneleri bir ¢ok eski hastanenin taginarak bir arada hizmet verdigi
komplike bir yap1 ve bu nedenle hastaneler toplulugu olarak tanimlamak miimkiindiir.

Sehir hastanelerinin fiziki biliyiikliigiinii vurgulayan katilimci goriisleri su sekildedir:

“Cok c¢ok biiyiikler, alisilagelmis devlet hastanelerinin yaklasik 3-5 kati kadar
biiyiikliigiindeler.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Hani ¢ok bityiik bir hastane...” (Ecrin Hanim, Saglik Personeli)

“Cok biiyiik binalar, ¢ok biiyiik kompleksler...” (Yusuf Bey, Hekim)

“... Biiyiik, kompleks bir yapr yani en giizel tanmimi bu olur.” (Hamza Bey, Kamu
Yoneticisi)

“... Sehir Hastanesi icin soyleyeyim kocaman devasa bir diinya. Bir yerden bir yere

gitmek icin nerdeyse hastane igerisinde bile toplu tasima kullanmanizi gerektirecek
biiyiikliikte... ” (Defne Hanim, Hemsire)

“Hastanemiz gercgekten ¢ok biiyiik alti blok iki dig hastane yani toplamda sekiz blok art:
bide merkez bloktan olusuyor. Yani aslhinda sekiz hastane biiyiikliigiinde diyebiliriz buna.
Yani boldiigiim zaman ben oradan sekiz tane hastane ¢ikartabilirim o kadar biiyiik bir
hastaneye sahibiz.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

Sehir hastanelerinin fiziki olarak biiylkligii, bir ¢ok hastanenin bir alanda
toplanmasindan kaynaklanmaktadir. Aslinda sehir hastaneleri tek bir hastane degil, bir
¢ok hastanenin bir araya getirilmesiyle olusan, biiyiik, kompleks hastanelerdir. Sehir
hastanelerini bir ¢cok hastanenin bir arada hizmet verdigi hastane kampiisii, hastane
toplulugu, saglik kiilliyesi ve saglik kompleksi olarak tanimlayan katilimer goriisleri su
sekildedir:

“Sehir hastanelerini tek bir hastane olarak diisiinmemek gerekir. Bir ¢ok hastanenin bir
araya gelerek olusturdugu, bir hastaneler toplulugu olarak gormek gerekir. Bu nedenle
cok biiyiik agik ve kapali alana sahip, ok devasa bir yapi.” (Ziimra Hanim, Ozel Sektér
Yoneticisi)

“Sehir hastanesi oncelikle bir ¢ok hastanenin bir araya getirilerek olusturulmug
hastanelerdir.” (Elif Hanim, Hekim)

“Sehir hastanesi mevcut durumuyla 7 hastanenin birlesmesinden olusan kompleks bir
yapi ve biiyiik bir saglhtk kampiisiidiir.” (Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

“... sehir hastanesi toplam 7 kuleden olusan biinyesinde kadin dogum, ¢cocuk, ortopedi,
psikiyatri ve fizik tedaviden olugsan Avrupa’nin da zaten en biiyiik hastane kampiisii.”
(Mirag¢ Bey, Saglik Personeli)

“7 kuleden olusan bir ¢cok hastanenin olugturdugu hastaneler kampiisii. Cok komplike
bir yer. Cok biiyiik bir alana sahip bir yer. Cok biiyiik ve komplike bir biriyle i¢ ice
gecmis bir hastane kompleksi. ” (Asya Hanim, Hemsire)

“Devasa bir saglik kompleksi.” (Kerem Bey, Hekim)

“Cok biiyiik bir alan, iiniversite kampiisii gibi bir ¢cok hastanenin bir alanda toplandig
hastane kampiisii diyebiliriz.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Bir ¢ok hastanenin bir araya getirilmesiyle olusan biiyitk hatta devasa bir saghk
kiilliyesidir. Hemen hemen her bransin oldugu hatta her ana branga ait hastanenin
oldugu kompleks bir yapidwr.” (Ebrar Hanim, Hemsire)
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“Tiim sehir hastaneleri bolgelerinde bir ¢cok hastaneyi bir arada toplayan, ¢ati kurum
haline gelmis bulunmaktadir.” (Ali Bey, Hekim/Yénetici)

“En kiigiik sehir hastanelerinden olan Isparta, Manisa ve Eskisehir Sehir Hastanelerinde

gozlem yaparken hastane binalarimin birbiriyle bagimli olmast nedeniyle hastane
icerisinde yer bulmakta zorlandik. Katilimcilardan biriyle hastaneyi gezerken
gidecegimiz yeri bulamayinca gorevlilerden birine sormak durumunda kaldik. Diger bir
katilimcr ise hastalardan birisi yer sordugunda sorulan yeri tarif edemedi ve giivenlige
yonlendirdi. Gercekten sehir hastaneleri biiyiik, karmagsik ve kompleks yapilar.”
(Gézlem Notu)

» Sosyal Hastaneler

Katilimcilar sehir hastanelerinin diger hastanelerden farkli olarak sosyal donati
alanlarinin 6n plana ¢iktigini ifade etmektedir. Sehir hastanelerinde ¢alisanlarin, hasta ve
hasta yakinlarinin ihtiyac¢larini karsilamak iizere tiim sosyal alanlarin yer aldigin1 ve bu
nedenle sosyal hastane olarak tanimlamak miimkiindiir. Sehir hastanelerinin sosyal donat1

alanlarini vurgulayarak tanimlayan katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Sehir hastanesi yani soyle soylemek gerekirse sehir hastanesi sosyal hastane benim
goziimde. Hem igerisindeki ¢alisanin sosyal hayatint idame ettirebilecegi imkanlart, hem
de hastanmin gergekten aradigi her seye ulasabilecegi imkanlart barindiran bir kompleks.

. saglhk calisanlarinin yagsam alant olarak sosyallesmesine, evet giizel imkanlar
saglanmus. Yani icerisinde marketinden tutun da kendi sihhi ihtiyaglarim karsilayacag
kuaforiine kadar, kafeteryalarina kadar bir kompleks halinde ya da ¢alisan saghk
calisamimin sabah gotiirtip aracini birakip otoparkta aract ytkanirken mesai ¢ikisinda
alabilecegi sekilde ... bir sosyal kompleks.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Hem ¢aliganlar hem de hasta ve hasta yakinlart olarak her seye ulagabiliyorsunuz. Sehir
hastanelerinde genis sosyal alanlar var. Otopark, cafe, restoran, kuafor, oto ytkama,
market, banka, aligveris yapilacak yerler, kiyafet satilan yerler, elektronik esya
alabileceginiz yerler. Her tiirlii imkdn var.” (Asel Hanim, Hemsire)

“Hem hastalarin kullanabilecegi hem de c¢alisanlarn kullanabilecegi sosyal alanlar
bulunmakta. Aslinda bizim alisik olmadigimiz bir sey bu. Ama simdi sunulan bu sosyal
imkanlarin ne kadar da onemli oldugunu gormiis olduk. Hastanin hasta yakinin veya
calisamin bu sosyal ortamlardan faydalanmas: psikolojik olarak da rahatlamasina
olanak saglyor. Klasik hastanelerde kantin disinda bir sey bulunmazken, sehir
hastanelerinde kantinler, kafeler, aligveris merkezleri, marketler, kahve diikkanlari,
banka subeleri kuaforler, kisisel bakim merkezleri, cicekciler, kiyafet satan magazalar,
lokantalar, restoranlar bulunmakta. Aslinda sehir hastaneleri sadece saglik hizmetinin
sunuldugu bir yer degil ayni zamanda bir sosyal alan halinde hizmet veriyor. ... Hasta
ve c¢alisanlar hastaneden ¢ikmadan saghk disindaki ihtiyaglarimi da burada
karsilayabiliyor. Bir yagsam alani insa edilmis durumda.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Cok cesitli sosyal yasam alanlarina sahip. Mesela bizim hastanede Carrefour var ...
Ziraat Bankast var, bir banka subesi var, bir kuafor var bildigim kadariyla, tiniforma
satilan diikkanlar var, kafe cok fazla var. Bir¢ok hani hamburgercidir vs. yani
yanulmyorsam 15-20 civarinda vardir toplasaniz. Kafeterya tarzi yer...” (Asya Hanim,
Hemysire)

“Sehir hastanesinin icerisinde tiim sosyal alanlar var nerdeyse. Cafeler, oturma alanlart
7/24 ¢alisan kafeteryalar var. Bunlar daha onceki hastanelerimizde yoktu maalesef.”
(Mirag Bey, Saglik Personeli)
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“Ticari alanlarimiz var mesela herhangi bir ihtiyaciniz oldugunda disariya ihtiyag
duymadan her seyi sehir hastanesi icerisinde ulasabiliyorsunuz. ... iste 6rnek veriyorum,
kigisel bakim ya da herhangi bir market ihtiyaciniz oldugunda bunlarin hepsi hastane
icerisinde mevcut. Hatta kuafore kadar hastane icerisinde mevcut.” (Ziimra Hanim, Ozel
Sektor Yoneticisi)

“Hastalarin,  refakatgilerin ~ ve  ¢alisanlarin  stresten  uzaklasabilecekleri,
dinlenebilecekleri sosyal alanlar mevcut. Genis bahgesi, heniiz peyzaji yeni yapildl,
cocuk parklari, bahgede dinlenme alanlari var.” (Ali Bey, Hekim/Yénetici)

“Yani AVM’den tutun oto ytkamaya, teknolojik aletlerden giyime, marketten kafelere
kadar her tiirlii sosyal imkdn sunulmus.” (Defne Hanim, Hekim)

“Aliskin oldugumuz devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve ozel hastanelerden farkl
olarak sehir hastanelerinde bulunan sosyal donati alanlart 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta
ve ¢alisanlarin hemen hemen her tiirlii ihtiyacina yonelik ticari alanlar bulunmaktadir.
Bir sehir hastanesinde bog olan iKi ticari alanin camini komple kapatan “Bu alani sizin
icin aywdik. Kiralama igin: 05.. ... ... ...” afisi bulunmaktaydi.” (Gozlem Notu)

4.1.2. Sehir Hastanelerinin Kurulma Nedenleri

Katilimcilara “Tiirk saglik sisteminde sehir hastanelerine neden ihtiya¢ duyuldu?”
ve sonda olarak “Size gore Tiirk saglik sistemini sehir hastanelerinin kurulusuna gotiiren
sebepler nelerdir?” sorulart yoneltilerek sehir hastanelerinin  kurulma nedenleri
belirlenmeye c¢alisilmistir. Katilimeilardan elde edilen verilere gore, sehir hastanelerinin
kurulma nedeni olarak “Paradigma Degisimi”, “Devlet Politikasi” ve “Hastanelerle Ilgili
Yetersizlikler” olmak tizere ti¢ temel neden belirlenmistir. Sehir hastanelerin kurulma

nedenlerine yonelik tema ve alt temalara ait kavram haritas1 Sekil 13’te gosterilmistir.

Sekil 13. Sehir Hastanelerinin Kurulma Nedenlerine iliskin Kavram Haritas1

] Gl
Kamu Hizmetlerinde Ozel

Saglikta Doniigtiim
SektOrden Yararlanma

Programi
1] ]
Kamudaki Verimsiz \ / Temel Yeteneklere
Uygulamalar e Odaklanma

Paradigma Degisimi

!

Sehir Hastanelerinin

] Kurulma Nedenleri G
Fiziksel Yetersizlikler / \ Ekonomik Nedenler
T am u
) (Gl
Hasmnel.er{e Hgili Devlet Politikasi ~
/ Yetersizlikler l G ]
] # Siyasi Nedenler
Teknolojik Yetersizlikler @] (Gl
Saglik Politikas1

Personel Yetersizligi

Kaynak: Yazar tarafindan Maxqda 2020 programi kullanilarak olusturulmustur.
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» Paradigma Degisimi

Katilimcilara gore sehir hastanelerine ihtiya¢ duyulmasinin temel nedenlerinden
birincisi kamu hizmetlerinin sunumunda gerceklesen “paradigma degisimi”dir.
Paradigma degisimi temasi altinda “kamudaki verimsiz uygulamalar”, “saglikta déniistim
programi”, “kamu hizmetlerinin sunumunda ozel sektorden yararlanma” ve “temel

yeteneklere odaklanma” alt temalar1 belirlenmistir.
e Kamudaki verimsiz uygulamalar

Katilimcilar sehir hastanelerinin kurulma nedenlerinden biri olarak, kamudaki
verimsizlik oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle kamu personelinin sahip oldugu garantiler
nedeniyle hastalara karsi yeterince ilgili davranmadiklarini, prosediirlerin ve evrak
islerinin yogun oldugunu ve satin alma ve tedarik siireglerinin uzun siirdiiglinii ve tiim
bunlarin saglik hizmeti sunumunu aksattigini ifade etmektedirler. Bu nedenle saglik
hizmeti sunumunda verimlik, hiz, esneklik, kalite, ilgi ve konfor saglanmasi adina KOI
ile sehir hastaneleri kurulmustur. Kamudaki verimsiz uygulamalarin kamu personelin
islerini garanti gormesinden kaynakli oldugunu ve bu nedenle personelin verimli
calismadigini, islerin aksadigini, hastalara yeterince ilgi gosterilmedigini ve hizmet

kalitesinin artirilamadigini ifade eden katilimer goriisleri su sekildedir:

“Simdi diisiindiim de belki Saghk Bakanligi, kendi personeli ile verimli olarak
yapamadig temizlik, giivenlik gibi hizmetleri taseron eliyle yiiriitmek istemis olabilir.
Ama tageron sistemi de basarili olmadi. Bu yiizden tamamen otelcilik hizmetleri sirkete
birakmak istemis olabilir. Bu kamu yoneticilerine konfor saglyyor olabilir. Sirket bu isleri
yapiyor, kamu sadece denetliyor. Bdyle bir bakis agist da olabilir.” (Kerem Bey, Hekim)

“Devlet hastanelerinde calisanlarin kendilerini garantide gérmesi yani isten atilma
korkusunun olmamasi nedeniyle islerini yaparken rahat davranabiliyorlar. Islerin
aksadig1 ya da yeterli kaliteye ulasilamadigini hepimiz biliyoruz, yasiyoruz. Insanlarin
is kaygist olmadigi zaman, yani kaybetme kaygisi olmadigi zaman daha dogrusu o sekilde
soyleyeyim. Yani ¢okta fazla kendilerini vererek calstiklarimi gérmedim ben. Igi ve
alaka zel hastanedeki gibi degil. ” (Ziimra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... Bir insana eger sabit ve garanti bir iicret veriliyorsa parami alayim hig is yapmayim
moduna geciyor. ... Deviette is ve maas garanti olunca verimliligi saglamak miimkiin
olmuyordu. Verimliligi saglamak icin sehir hastanesi modeline gegildigini
diistintiyorum.” (Alparslan Bey, Hekim)

“Devlet hastanelerinde bir nebze daha personeller islerini kendi nezdinde kaybetme

korkusu olmadigindan dolayr bir tik daha rahat ¢alisma stiline sahipler. Bu da
verimsizlige neden olmaktaydi.” (Azra Hanim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“... devlet hastanesinde, herkes statitkocu oldugu icin bana verilen gérev bu, ben bu
kadarint yaparim. Biraz kisive bagh mesela temizlik hizmetini istediginiz kadar
standarda baglayamiyorsunuz.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Ydnetici)
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“Yani devlet hastanelerinde de iyilestirmeler yapiliyor ama yetmiyor sanki. Yani ben
sunu yasiyordum. Sekretere gidip sordugum zaman cevap alamiyorum. Gergin bakiyor,
sinirli bakiyor. Yasiyorsunuz sizde yasamissinizdir. Simdi bu sistem nasil diizeltilebilir.
Bir¢ok sey yapiimaya ¢alisildi. Sikanti var o sikinti devam ediyor agikgast devlette.” (Asel
Hanim, Hemgire)

“Kamu hastanelerinin personel yonetiminde, verimsizlik gozle goriiniir boyuttaydi.”
(Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Devlet hastanesinde ¢alisirken deviet memuruydu ¢alisan personeller. Onlar yani hig
hastayla alakalar: yoktu, hastanin yiiziine bile bakmuyorlardi.” (Zeynep Hamim, Hekim)

“Yani ben toplumda genel olarak, kamuda calisanlarin yiiksek verim gosterdigini
diigiinmiiyorum. ... Devlet hastanelerine baktiginiz zaman bir ¢ok igin bastan savma
yapuldigin goriirsiiniiz. Mesela temizlik, giivenlik, bakim onarim gibi. Zaten kamunun
verimsizligi nedeniyle devletteki bir ¢ok is ozele bwrakilmak zorunda kalindi. Ciinkii
kamuda hizli aksiyon alamama, yeterli denetimin olmamasi, is garantisinin getirdigi
bana bir sey olmaz diisiincesi, ¢calisanlarin sorumluluklarint yerine getirmemesi gibi
seyler verimsizligi iilke kaynaklarinin bosa gitmesine neden oluyor. ... Bizim
toplumumuzda devlet memuru olmanin, insanlart verimlilikte geriye diisiirme egilimi
var. Bunlart kabul etmesek de hemen hemen her kamu kurumunda bu tiir durumlari
gozlemleme sansimiz var. Bu nedenle ozel sektor, kamu hizmetlerinin sunumunda son
yillarda daha ¢ok yer almaya basladi. Sehir hastaneleriyle birlikte kamu 6zel isbirlikleri
kuruldu. Daha verimli ve kaliteli hizmet sunmak amaciyla.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektor
Yéneticisi)

“Soyle bir yapimiz var bizim devlet anlayisinda. Benim en nefret ettigim durumdur bu.
Salla bast al maasi. Bizim memur zihniyetimiz konforum bozulmasin, oturdugum
yerden is yapayim, fazla is yapmayayim anlayisinda maalesef. Isini gercekten layigi ile
yapabilen ya da yapmaya ¢alisan, isini basindan sonuna kadar takip eden insanlar artik
kamuda yok maalesef. Boyle olunca giivenlik, temizlik, yemek gibi hizmetler tagerona
doniildii. Daha ekonomik ve daha hizmet verimliligi saglandigi goviildii. Idari olarak
sorumlulugun azaltildigr goriildii. Donem donem bu uygulamalar gelistikce en son
hastanelerde otelcilik hizmetleri komple devredildi. Bu oldugu zaman sunu gordiik biz su
an sirketin 4-5 bin ¢alisant var. Bunun 1500 temizlik personeli var. Su an bu 1500 kisiyle
yapuan temizligi, biz kamuda 3000 kisiyle ancak yapabiliriz. Ozel sektoriin isciyi
calistirma disiplini kamudan daha iistiin.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

Kamuda siireglerin evrak ve prosediirler nedeniyle yavas ilerledigini Eymen Bey

su sekilde ifade etmektedir:

“Bir cihaz ihtiya¢ oldugunda ya da bozuldugunda kamu kurumunda buna neden ihtiyag
oldu, bu neden bozuldu, kim bozdu, bu nerden alinmasi gerekiyor gibi isleyis yavas. Kamu
kurumu yavas ilerliyor. Kamuda her sey evrak iizerine ilerliyor. Silsile yolu takip edildigi
i¢in siire¢ yavas ilerliyor. Ama kamu ézel arasinda oldugumuz i¢in dedigim gibi ézel bazi
seylerde daha hizli ilerliyor. ... devlette bir cihaz alinacak veya bozuldu, otuz giin
beklemek zorundasin. Biliyorsun en kiiciik réntgen cihazimn bir par¢ast olmadigi zaman
islem olmuyordu. Ayrica kamunun hantal yapist bazi cihazlarin ya da acil ihtiyaglarin
karsilanmasin siire olarak ¢ok uzatiyordu. Ashinda 6zel sektoriin verimlilik ve hizli
aksiyon alma ézelligi saghk alaminda da kullamimak istendi.” (Eymen Bey, Ozel Sektér
Yoneticisi)

Ayrica kamunun satin alma siireclerine vurgu yapan Omer Asaf Bey de ihale
stireglerin uzun siirdiigiinii, ihale ile en diisiik teklif veren firmadan satin alma yapildigini

ve bunun hizmet kalitesini diisiirdiigline yonelik goriisleri su sekildedir:
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“Ihaleyle ¢iktigimiz igin satin alma uzun siiriiyor. Kamu, ihale bedeli en diisiik fiyan
veren firmayla anlastyor. Oyle oldugu zaman ister istemez aldiginiz hizmetin kalitesi de
diigiiyor.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

e Saghkta doniisiim programi

Bazi katilimeilar, sehir hastanelerinin kurulmasini, saglikta doniisiim programinin
bir agamasi olarak gormektedir. Saglikta doniisiim programi ile baslatilan birgok
uygulamanin sonucunda, silire¢ sehir hastanelerinin kurulmasina evrilmistir. Saglikta
donlisim programi ile saglik hizmetlerinin sunulmasinda birgok 6zel sektor
uygulamalarmin kullanilmaya baslandigin1 ve son asama olarak KOI ile sehir

hastanelerinin kuruldugunu belirten katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerini ben saglikta déniigiimiin son noktast olarak tanimliyorum. Saglkta
doniigiim projesinin son asamast gibi tamimlayabilivim. Saghkta doniigiim ile birinci
basamagin lagvedilmesi, aile hekimliklerinin kurulmasi, daha sonra tam giin yasasi,
muayenehanelerin kapatilmasi, devilet hastanelerinden iyi hekimlerin kacmast ve
sonrasinda ise sehir hastaneleri ve kamu ozel ortakliklari. Sehir hastaneleri bu siirecin
sadece bir parcasi. Eski saglk sisteminden ozellestirmeye dogru bir gidis.” (Eslem
Hanim, Hekim)

“Zaten uzun zamandir devam eden bir ozellestirme uygulamalart mevcut. Saglkta
doniisiim programi kapsaminda, devlet hastanelerinde bir¢ok diizenlemeler yapilmaya
calisilyor. Iste yoneticiler sozlesmeli ataniyor, performans degerlendiriliyor, kalite
calismalart yapiliyor, hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikiyor. Saglkta doniisiim siirecinin
Son asamasinda, sehir hastaneleriyle birlikte saglik sektoriinde de ozel sirketlerin
katildig1 bir sistem. Sanwrim bir ¢ok iilke bu sistemi uyguluyor.” (Asel Hanim, Hemgire)

“Ulkemizde samrim 2003 yilinda saglikta déniigiim programi baslatildi. Bu program
kapsaminda saglk hizmetinde bir ¢ok yenilikler uygulamaya konuldu. Kamu-ozel
isbirligi ile hastane kurmak, ortak hastane isletmek, bu siirecin getirdigi bir asama
oldugunu diisiiniiyorum.” (Ebrar Hamm, Hemgire)

“Sehir hastanelerinin kurulmasi ani geligen bir durum degil aslinda. 2003 yilindan
itibaren hayata gegirilen, saghkta doniisiim uygulamalarinin sonucunda gelinen bir
nokta. Kamu-ozel isbirligi ile sehir hastanelerinin kurulmasi bir saghkta doniigiim
uygulamasi. Saghkta doniigiimiin gerceklesmesi icin gehir hastaneleri kuruldu.”
(Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

“Bildiginiz gibi Tiirkiye de saghkta déniigiim projesi uygulaniyor uzun siiredir. Saglikta
doniisiim bir furya gibi. Bir ¢ok iilkede uygulaniyor. Bizim iilkemizde bu furyaya katildi.
Saghkta doniigiimle birlikte devlet, saghk sektoriinden ¢ekiliyor yavas yavas. Bunun en
giizel ornegi de sehir hastaneleri. Sehir hastaneleriyle birlikte sirketler saglik hizmeti
verilmesine ortak oldu. Aslinda bu siire¢ bu déniigiim projelerinin bir sonucu.” (Omer
Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

e Kamu hizmetlerinde 6zel sektorden yararlanma

Katilimcilar tarafindan, kamu hastanelerinin yenilenme ihtiyacinin 6zel sektoriin
finansal giicli ve ingaat tecriibesini kullanarak gerceklestirilmesi, sehir hastanelerinin
kurulma nedenlerinden biri olarak vurgulanmaktadir. Saglik alanindaki hem bina hem de

altyap1 yatirimlarinda, ozel sektoriin finansal giicii, insaat tecriibesi ve hizindan
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yararlanilmak istenildigi i¢in KOI ile sehir hastanelerinin kuruldugunu ifade eden

katilimci goriisleri su sekildedir:

“Devletin kit kaynaklarini kullamirken saghk sektoriine yonelik yatirimlarda ozel
sektoriin finansmani tercih etmis olabilir.” (Kerem Bey, Hekim)

“Teknolojinin yogun olarak kullamildigi hastanelerimizde gerek alt yapt yatirimlart
gerekse basta goriintiilemeler olmak iizere diger t1bbi cihazlarin temin edilmesi, sirket
finansmam ile kisa zamanda ¢éziime kavusturulmasi hedeflenmistiv. Kamu
hizmetlerinin sunumunda, dzel sektoriin finansman desteginin saglanmast hizmet
sunumunda ve yonetiminde o0zel sektoviin tecriibesinden faydalanmast da
amaglanmigtir.” (Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

“Kamu hizmetinin sunumunda, dzel sektoriin sahip oldugu maddi gii¢ kullaniimak
istenmis. Ozellikle insaat alanindaki tecriibeden yararlaniimis.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Ozel sektoriin parasal imkami, insaat alamindaki tecriibesi, hizli bir sekilde bu
hastanelerin yapimasina olanak tamdi diye diisiiniiyorum.” (Azra Hamm, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Saglik sektoriiniin gelismesi gerekiyordu. Geligmesi iginde maddi imkanlar gerekli. Sizi
maddi olarak da destekleyecek firmalar lazim. Devlet bazi alanlari, saglik alaninda ézele
birakn, yap islet devret. Uzerindeki maddi giicii hafifleterek, kendine yiik olan seyleri yap
islet devret modeli ile yapmaya calisti.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Yap islet devret yontemi ile deviet mali acidan ozel sirketlerden yararlandi. Bu devasa
yatirimlar, ¢ok biiyiik miktarlarda para gerektiren sehir hastaneleri icin ozel sektorden
yararlanmak amaglanmig gibi goriintiyor. Béylece deviet biitcesini kullanmamis
oluyor.” (Ecrin Hanim, Saglik Personeli)

“Bir ¢ok hastanenin ayni anda yenilenmesini devlet biitcesinden yapmak zor. Devlet
kurumlar: ve bizi yonetenler hastanelerin yenilenmesi igin boyle bir yolu tercih ettiler.
Cok huzh bir sekilde hastaneler kamu-ozel igbirligi ile yenilendi.” (Masal Hanim, Kamu
Yoneticisi)

“Hiikiimet hizlica hastaneleri yenilemek icin yatirim yapmak isteyen sirketlerin parasini
da kullanmak istedi ve ortaklik yapildi. Hizli yenileme ve giincelleme yapabilmek icin
kamu ozel ortakligina gidildi bence.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

Bazi katilimeilar, saglik hizmeti sunumunda 6zel sektoriin finansal giicii ve ingaat
alanindaki tecriibesinin yani sira hizmet sunumundaki hiz, esneklik, disiplin, konfor,
kalite ve verimlilik gibi avantajlarindan da yararlanma amaci oldugunu ifade

etmektedirler. Bir schir hastanesinde hem hekim hem de ydnetici pozisyonunda gorev

I3

alan Omer Asaf Bey’in, “... devletgilik zihniyetinden biraz daha ozel sektoviin daha én

planda oldugu, profesyonel iliskiler kuruldugu ve yiiriitiildiigii bir sistemin vatandaslara

»»

hizmet vermesi gerektigi diistiniilmiis ki, bu sisteme gecilmis...” sozleri bu durumu

kanitlar niteliktedir. Diger katilimcilarin bu konudaki goriisleri ise su sekildedir.
“... ozel sektoriin hizli karar almasi, iste ne bileyim esnek yapisi, belki daha hizl
organize olmasi, iste daha siki denetim uygulamasi, performanst uygun olmayanlarin
isten cikartilmasi, ahbap c¢avus iliskisi yerine sistemin oturtulmasi, sisteme dayall
kiiltiiriin oturtulmasi, kamunun yillardr yapmaya ¢alistigi ama hantal yapisi nedeniyle
bir tirlii yapamadigi seyleri 6zel sektor tarafindan saglandigini diigiiniiyorum. Bu
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anlamda yénetimsel olarak, kamu ozel isbirligi verimlilik ve hasta memnuniyetini
artirdigimi séyleyebilirim.” (Azra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ticari kaygilar ve is garantisinin olmamasi ozel sektoriin daha ozenli, ne bileyim
konforlu kaliteli hizmet sunmasini saglyor. O yiizden bence kamu ozel isbirligine
ihtiyag duyulmus olabilir. Ciinkii bir deviet hastanesinde yapilan bir temizlik ile ya da
devlet hastanesinin giivenligi ile su anki sehir hastanelerinin giivenligi ve temizligi ayni
degil. Otelcilik hizmetleri aymi degil. Hastanenin sosyal imkanlart ayni degil. Sehir
hastaneleri gozle goriiliir bir sekilde én plana ¢ikiyor bu konuda.” (Ziimra Hanmm, Ozel
Sektor Yoneticisi)

“... Hani belki pegetenin kalinligini ol¢iisiinii Konusuyoruz biz sirketle., yumusakligin
konusuyoruz. Tuvalete koydugu sabunun kokusunu konusuyoruz. Bu seviyeye
geliyoruz. Biitiin hastaneler boyle oldu siiregler. Burada da oyle oldu. Ama kamuda boyle
bir mantigimiz yoktu. Kamuda neydi. Satin almaya giriyorsunuz. En ucuz neyse alip
geciyorsunuz. Yani devlet c¢iinkii dyle ongdrmiis mevzuat olarak. Belli Kriterleri
koyamiyorsunuz. Su an biz kriter koyabiliyoruz. Yani ben bu iirtinii istemiyorum arkadas
diyebiliyorum. Yani bunu isterken de gercekci seylere dayandirryorum.” (Hamza Bey,
Kamu Yoneticisi)

e Temel yeteneklere odaklanma

Katilimcilar, sehir hastanelerinin kurulmasinda kamunun saglik hizmetine
odaklanmak istemesinin de etkisinin bulundugunu belirtmektedirler. Sehir hastanelerinde
saglik calisanlar1 saglik hizmetinin sunulmasina, kamu yoneticileri dogrudan saglik
hizmetinin tretim silirecine odaklanirken, saglik hizmeti disinda kalan tiim isler 6zel
sektore birakilmistir. Sehir hastanelerinde asil is, yardimci is ayrimi yapilmastir. Asil is
saglik hizmetlerini kapsarken, yardimci is saglik hizmeti disinda kalan ama saglik
hizmetinin etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in gerekli olan tiim hizmetleri
kapsamaktadir. Asil ig-yardimci is ayrimiyla birlikte saglik ¢aliganlari temel yetenegi olan
saglik hizmeti sunumuna odaklanirken, 6zel sektor ise temel yetenegine bagli olarak diger
hizmetlere odaklanmistir. Temel yeteneklere odaklanma, her bir isletmenin egitimi,
becerisi ve uzmanliginin oldugu alanlara yonelmesiyle birlikte hizmet sunumunda
verimlilik, etkililik ve kalitenin artirilmasmin amaglanmasidir. KOI ile kurulan sehir
hastanelerinde temel yeteneklere odaklanildigini ifade eden katilimci goriisleri su

sekildedir:

“Kamu ozel ighirligi olmasimi, saglk hizmeti disindaki diger hizmetlerin ozel sektor
tarafindan karsilanmasin daha dogru buluyorum. Boyle oldugunda her iki taraf uzmani
oldugu ise daha iyi odaklanma sansina sahip olacak. Ornegin saghk calisanlari
hastalart iyilestirmeye odaklanmirken ézel sirket kendi uzmanlik olani olan otelcilik
hizmetlerine odaklaniyor. Béylece hem verimlilik hem de kaliteli hizmet ortaya cikiyor.”
(Eyliil Hanmim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Tiirkiye’'de doktor ve hemsire agigi bulunmakta. Bu meslekleri yapan personelin
yetismesi de uzun zaman gerektiriyor. Ama devlet hastanelerine baktigimizda doktor ve
hemgirelerin asli islerinin disinda bir cok isle ugrasmak zorunda kaliyorlardi. Sehir
hastanelerinde 6yle bir yapt kurulmus ki doktor ve hemsgireler sadece asli isleriyle
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ugrasmalary istenmekte. Sistem herkes kendi isini yapsin iizerine kurulmus. Ozel sektore
verilmesinin nedeni bence.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Hocam sehir hastaneleri 6ziinde her calisanin kendi igini yapmast planlanmis. Yani
doktor sadece doktorlugunu yapsin, hemsire hemgireligini, giivenlik giivenligini,
temizlikci temizligini yapsin. Bu noktada kamu hastanelerinde bu gorev netligi yok. Isler
yiirtidiigii siirece kimin ne is yaptigi ¢ok dikkat edilmiyor. Boyle olunca bir ¢ok kisi
aslinda yapmamasi gereken igleri hastalar magdur olmasin diye yapmak zorunda kalryor.
Yapilan isler gorev bazinda birbirine girmis durumda. Iste giivenligi temizlik yaparken,
temizlik personelini hasta tasirken, hemsireyi hasta tasirken gorebilirsiniz. Burada boyle
bir sey yok. Herkes kendi isini yapiyyor. Bu anlamda, herkes kendi isine
odaklanabiliyor.” (Meryem Hanum, Hekim)

“Kamu adina gorev yapan yoneticilerin tibbi hizmetlere yonelmesi saglanmistir. Diger
islerin ozel sektore birakilmasiyla saghk ¢alisanlarinin sadece saglhk hizmeti sunumuna
odaklanmasi saglanmistir.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“Sehir hastanelerindeki ikili yap: yani kamu ozel ortakligi diger adiyla igbirligi ile kamu
calisanlary saghk hizmeti sunan hekim ve hemsireler saglk hizmetine odaklanmasina
olanak sagladi. Ozel sirket ise saghk hizmeti disindaki yardimci hizmetleri yerine
getiriyor.” (Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Ashinda devlet saglikta asil is olan saghk hizmeti iiretilmesine odaklanirken diger tiim
isleri sirkete biraknn ama denetleme yetkisi baki tabi. Kamu-ézelin ana sézlesmesinde
soyle bir sey var; hicbir sekilde hastaya temas gerektiren, hastaya miidahale gerektiren
durumlarda ozel sektor giremez. Her tiirlii hastaya temas gerektiren, miidahale edilen
durumlar kamu tarafimin alamdr. Buradaki temel mantik; doktor isini yapsin arkadas.
Hemgire isini yapsin. Doktor ve hemsire o kadar yogunluk arasinda bir de temizlikti,
giivenlikti, yemekti bunlarla ugrasmasin. Ameliyattan ¢ikip ta malzeme alimiyla veya
bakim onarimla ugrasmasin. Doktor igine odaklanabilsin, dikkatini, vaktini emegini
baska islerde harcamasin. Ciinkii doktorun emegi ¢cok kiymetli. Daha az kiymetli islerde
harcamasin. ... Ashinda saghk calisanlart icin uygun kosullar olusturuldu. Saglik
calisanlart sadece isini yapacak. Model bu.” (Hamza Bey, Kamu yéneticisi)

> Devlet Politikasi

Katilimeilara gore sehir hastanelerinin kurulma nedenlerinden ikincisi “Devlet
Politikas1”dir. Devlet asli gorevlerinden biri olan saglik hizmetlerinin sunumunda, 6zel
sektoriin finansman, ingaat tecriibesi ve otelcilik hizmetleri basta olmak {izere hiz,
esneklik ve disiplin gibi avantajlarindan yararlanmak i¢in KOI ile sehir hastanelerini
faaliyete gegirmistir. Mevcut hiikiimette KOI ile saglik hizmetinin sunulmasi y&niinde
tercthte bulunmustur. Bu baglamda katilimcilarin goriiglerine bagli olarak devlet

politikasi temasi altinda “ekonomik nedenler”, “siyasi nedenler” ve “saglik politikas1” alt

temalar1 belirlenmistir.
e Ekonomik nedenler

Katilimcilar, sehir hastanelerinin kurulmasinda ekonomik nedenlerin etkili
oldugunu ifade etmektedirler. Tiirkiye’de mevcut hastanelerin yapilis tarihlerinin ¢ok eski
olmasi nedeniyle, hastane binalarinin yenilenme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Ayrica gelisen

medikal teknoloji yatirimlar1 ¢ok yiiksek biitgeler gerektirmektedir. Birgok hastanenin
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hizli bir sekilde yenilenmesi ve medikal teknolojik yatirimlar icin iilkenin biitcesinin
yetersizligi, saghk alaninda KOI'yi giindeme getirmistir. Sehir hastanelerinin
kurulmasinda ekonomik nedenlerin etkili oldugunu ifade eden katilimcilarin goriisleri su

sekildedir:

“Baktigimiz zaman hem eskiyen binalart yenilemek hem de eskiyen teknolojiyi
giincellemek, ayni zamanda bunu bir ¢ok ilde yapmak icin ciddi yatiruimlar gerekli. Bu
yatirimlara ayrilacak paranin olmayisi da kamu ozel ortakligi yapilmasina neden olmus
olabilir.” (Asel Hanim, Hemsire)

“Tabi burada yaklasik 20, 30 ilde ayni anda veya birkag yil icerisinde hastane yapmak
hem bina olarak hem de hastanedeki mobilya ve cihazlar agisindan ¢ok biiyiik bir yatirim
gerekiyor. Bdyle bir yatirimin sadece devlet biitcesiyle yapilmast miimkiin olmadi
sanwrim”. (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Bu devasa yatirumlar olan, ¢ok biiyiik miktarlarda para gerektiren sehir hastaneleri
icin ozel sektorden yararlanmak amaglanmis gibi goriiniiyor. Boylece devlet biitcesini
kullanmamug oluyor.” (Ecrin Hanim, Saglik Personeli)

“... Yani hem ekonomik hem de siyasi oldugunu diisiiniiyorum. Ekonomik olarak ihtiyag
duyuldu. Ciinkii devletin biitgcesi bir¢ok ilde, yakin zamanlarda, yeni hastaneler
yapilmasi icin yetmemis olabilir. Bu nedenle dzel sirketlerle ortaklik yapilmis olabilir.”
(Zeynep Hamm, Hekim)

“Maddi kaynakli olsa gerek. Devletin bu kadar biiyiik saglhk kampiislerine aynmi anda
yapmak i¢in yeterli maddi kaynagi olmayabilir.” (Elif Hanim, Hekim)

“... Devletin kit kaynaklarimi kullanirken saglk sektoriine yonelik yatirimlarda dzel
sektoriin finansmani tercih etmis olabilir. Boylece diger alanlara biitce ayrilmak
istenmis olabilir. ... Devlet kendi biitcesinden yapmasi durumunda ayni anda bu kadar
hastane agilamayabilirdi.” (Kerem Bey, Hekim)

“Saglik sektoriiniin gelismesi gerekiyordu. Gelismesi i¢inde maddi imkanlar gerekli. Sizi
maddi olarak destekleyecek firmalar lazim. Devlet saghktaki bazi alanlar: ozele birakti,
yap islet devret ile. Uzerindeki maddi giicii hafifletmek icin yap islet devret modelini
yapmaya ¢alisti.” (Eymen Bey, Ozel Sektér Yoneticisi)

e Siyasi nedenler

Katilimcilar, sehir hastanelerinin kurulmasinin hiikiimetin tercihi oldugunu
vurgulamaktadir. Katilimeilara gore, saglik sektoriine yapilan yatirimlarin goriiniir,
medyatik ve popiiler hizmetler olmasi nedeniyle hiikiimet, oy kazanmak amaciyla KOI
ile sehir hastanelerini faaliyete gegirmeyi tercih etmistir. Sehir hastanelerini hiikiimetin
tercihi, projesi ve oy kazandiran medyatik yiizii oldugunu ifade eden katilimcilarin
goriisleri su sekildedir:

“Siyasi politikalardan yapiidi. Bizim iilkemizde saglk ve ozellikle yol iilkemizde ¢cok

popiiler halk arasinda. Bunlar, herkesin kullandigi ve daha ¢ok goriilen kismi olayin.

Ufak seyler belki goziikmiiyor ama saglik ve yol goriinen kisimlar. Medyatik yiizler var

ya hiikiimetin medyatik yiizii su anda bunlar. O yiizden daha biiyiik ve kapsamh
hastaneler yapmaya calistyor” (Alparslan Bey, Hekim)

“... Tamamen gorsel amach oldugunu, oy korkusuyla yapildigin diisiiniiyorum. Oy igin
yapildigin diistiniiyorum. Hastaneler gorviiniir hizmetler. Herkes hastaneye gidecek ve
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ne kadar giizel hastaneler yapildi algist olusturularak oy kazanma amagl gibi.” (Nehir
Hanim, Kamu Yéneticisi)

“Devlet kendi biitcesinden yapmast durumunda aym anda bu kadar hastane
ac¢lamayabilirdi. Zamana yayilabilirdi. Siyaseten daha hizli hastane acilmak istenmis
olabilir. Sonucta saglk sektoriine yapilan yatirimlarin oya doniisme potansiyeli yiiksek
bu da dikkate alinmis olabilir.” (Kerem Bey, Hekim)

“Siyasi oldugunu diistintiyorum. Hiikiimet politikast bu yonde gelistirilmis olabilir. Yani
hiikiimetin bir tercihi aslinda.” (Zeynep Hanim, Hekim)

“Yani aslinda bu bir bakis agisi, yani hiikiimetin bakis acisiyla birlikte yonelinmis bir
sistem. Bayle tercih edildi.” (Asel Hanim, Hemsire)

“... politik etkenler oldugunu diisiiniiyorum. Mevcut hiikiimetin saghkla ilgili yatirim
tercihi kamu ozel isbirligi ile sehir hastaneleri olusturmak olarak kullandigin
diigiiniiyorum.” (Asya Hanim, Hemsire)

“Tiirk saghk sisteminde gsehir hastanelerine ihtiya¢ duyulmasina gerekge olarak
gozlemledigimiz kadariyla sudur denebilecek ortak bir goriis yoktur. Bu gerekgeyi sahada
degil de saha iistii kurumlarda aramak daha dogru olur. Siyasi bir tercih oldugunu
diistintiyorum. Bizi yénetenler boyle bir tercihte bulunmuglar. Bu tercihin nedenini
onlara sormak lazim. Ciinkii bu tercih edilirken bize sormadilar.” (Aras Bey, Hekim)

“Sehir hastaneleri tercihi tamamen hiikiimet tarafindan desteklenen bir proje olarak
karsimiz ¢ikti.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

e Saghk Politikas1

Katilimcilar, sehir hastanelerinin kurulmasini, gelistirilen saglik politikalari
kapsaminda oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilara gore saglik sistemini gelistirmek,
hasta yogunlugunu azaltmak, saglik hizmetlerinde kalite ve hiz1 artirmak, hastalarin 6zel
hastane seviyesinde, konforunda ve anlayigsinda hizmet almasini saglamak amaciyla sehir

hastanelerinin kurulduguna yonelik katilimei goriisleri su sekildedir:

iyi niyetli yaklasirsak dzel hastane seviyesinde oOzel hastaneye gidemeyen
vatandaglarimizin da hizmet almasini saglamak amaciyla diigiiniilmiis, planlanmis bir
model gibi geliyor bana. Ozel hastaneye gidemeyen bir vatandasimizin ozel hastane
konforunda, ézel hastane anlayisinda hizmet alsin diye sehir hastanesi mantalitesi
giindeme gelmis Ve kabul edilmis” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

“Saghk hizmetinin sunumunda bir tik Kalite katmak amacglanmuis olabilir.” (Meryem
Hanim, Hekim)

“Sehir hastaneleri hastalar acisindan islerinin cabucak goriilmesi ve evlerine hizli bir
sekilde gidebilmesi agisindan kurulmusg bir diizendir.” (Géktug Bey, Hekim)

“... Cok hizli bir artan niifus oramimiz var. Eski saglhk tesisleri yetersiz kaldi. ... artan
niifusun saghk ihtiyaglarin karsilamak icindir.” (Kerem Bey, Hekim)

“Kiiciik sehirlerde tedavisini tamamlayamayan, biiyiik hastaneye ihtiya¢ duyan hastalar
dahi buraya gonderiliyor su anda. Bence bu yontemle hem saghk sistemini gelistirmek
olabilir hem de yogunlugu azaltmak olabilir diye diisiiniiyorum” (Azra Hamm, Ozel
Sektor Yoneticisi)

Bazi katilimcilar ise sehir hastanelerinin kurulmasinda saglik hizmetlerinin tek bir

saglik kampiisiinde sunularak hastalarin baska hastanelere sevkinin engellenmesi ve
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boylece hastalarin hem zaman hem de maliyet olarak yasamis oldugu magduriyetlerin

giderilmesi amaglandigini ifade etmektedir. Ilgili katilimer goriisleri su sekildedir:

“Hastalarin tek bir hastaneden, tiim saglik hizmetini almast istenmis olabilir. Bunun
belki hastalarin her boliime gitmesi daha kolay olur diye diisiinmiis olabilirler.” (Elif
Hanim, Hekim)

“Saghk sistemi ¢ok karmagsikti. Cok daginik bir sekilde hizmet veriyorduk. Sehir
hastaneleri daha toplu hizmet vermek, son teknoloji ile hizmet vermek ayrica kamu ézel
ishirligi olmasi sebebiyle hizmetini de daha verimli, etkin sunmak ac¢isindan saglk
sisteminde yeni bir sayfa acacagini diisiiniiyorum.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Her hastanenin odaklandig tek bir uzmanligi vardi. Uzman hekimler bransina gore bazi
hastanelerde kiimelenmis durumdaydi. Hastalarin farkli uzmanlik alanlarina ihtiyag
duydugunda bagska bir hastaneye sevki gerekiyordu. Bu hastalar i¢in hem zaman hem
ulasim hem de maliyet agisindan dezavantaj olusturuyordu. En azindan hasta geldigi
zaman tek bir yerde, hastane disina ¢ikmadan c¢oziimlenebilsin amaci olabilir. Sehir
hastaneleri ile birlikte hastamin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini, tek merkezden, tiim
uzman hekimlere ulagabilmesi amaglanmuis olabilir.” (Ecrin Hamm, Saglik Personeli)

“... eski sistemde hastaneler arasi hasta ... sevkler sehir hastaneleri ile birlikte azald
diyebilirim. Ciinkii hastamin ihtiya¢ duydugu saghk hizmetinin tamami gehir
hastanelerinde verilebilmesi amaglanmis.” (Meryem Hamim, Hekim)

“Hasta sehir hastanesine ulastiktan sonra, baska bir hastaneye gitmesine gerek
kalmadan, sevk olmadan, tedavi olma imkanina erismis oldu. Saghk hizmeti sunumu
agisindan en biiyiik avantaji hastaneler arasi sevkler bitti diyebilirim.” (Yusuf Bey,
Hekim)

“Sehir hastaneleri, devlet hastanelerinde eksikligi hissedilen birim ve branslarin bir
cati altinda toplandigi, ayn zamanda teknolojik eksikliklerin giderildigi hastanelerdir.
Saglik alamindaki son tibbi cihazlarin ve teknolojiyi icinde barindiran bir hastanedir. Bu
nedenle sehir hastaneleri genel olarak bakildiginda Cumhuriyet tarihinin en onemli
saghk yatirimlarindan bir tanesidir. ... Ciinkii bir hasta sehir hastanesine girdikten
sonra gerekli tiim iglemleri, tetkikleri yaptirabiliyor hale geldi. Bu amaglanmis olabilir.
Ozellikle cocuk yogun bakim ihtiyacim karsiliyor. Bu ¢ok iyi oldu. Onceden ¢ocuk yogun
bakim olmadigi i¢in ¢ocuk hastalarimizi baska illere, baska hastanelere sevk etmek
zorunda kalwyorduk. Artik béyle bir duruma gerek kalmadi.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“Saghk gibi multidisipliner hizmetin verilmesi gerektigi bir alanda tiim branslarin
birlikte hizmet vermesi ile birlikte teshis ve tedavi konusunda yasanan magduriyetlerin
oniine gecilmigtir.” (Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

> Hastanelerle Ilgili Yetersizlikler

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinin kurulma nedenlerinden sonuncusu ise
“Hastanelerle Ilgili Yetersizlikler"dir. Hastanelerle ilgili yetersizlikler temas: altinda

“fiziksel yetersizlikler”, “teknolojik yetersizlikler” ve “personel yetersizligi” alt temalari

belirlenmistir.
e Fiziki Yetersizlikler

Katilimcilar, mevcut hastanelerin ¢ok eski olmasi, saglik hizmeti sunumu i¢in

ihtiyac1 karsilamamasi, fiziki kapasite yetersizligi, zaman igerisinde mevcut hastane
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binalarina bir ¢ok ek alanlar yapilmasi, bakim onarim maliyetlerinin yiikselmesi, depreme
veya olas1 afetlere dayaniksiz olmasi, kogus tipi hasta odalarinin giinlimiiz sartlarina
uygun olmamast gibi nedenlerle Tiirkiye’deki bir c¢ok hastanenin ivedilikle
yenilenmesinin gerekli oldugunu ifade etmektedirler. Cok hizli bir sekilde fiziksel
yetersizliklerin giderilmesi ve hastanelerin yenilenmesi amaciyla sehir hastanelerinin

kuruldugunu ifade eden katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Kamuya ait yani devlet hastanelerinin mevcut durumu ortada. EsKiler. Giiniimiiziin
kosullarina uyum saglamasi ¢ok zor. Yani bir ¢ok eski hastaneye eklemeler yapilarak
¢oziim bulunmaya ¢alistlyyordu. Ancak bu efektif olmuyordu agik¢asi. Bakim onarum
masraflart ¢ok yiiksek oluyordu. Bir de eski hastaneye eski derken ¢ok eski binalardan
bahsediyorum. Ne kadar tamir bakim onarim yapsaniz da ¢oziim olmuyordu. Ve bu durum
Tiirkiye genelinde de boyle. Bu nedenle hastanelerin yenilenme ihtiyact vardi. ... EsKi
hastanelerin fiziki ozellikleri de giiniimiiz kosullarina uygun degildi. Kogus tipi hasta
odalart vardi. Yine yogun bakimlar kogus tipiydi. Bu hem hasta mahremiyeti hem de
hastane enfeksiyon riski nedeniyle uygun degildi. Bu nedenler sehir hastanelerinin
ihtiyag oldugunu gostermektedir.” (Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Oncelikle fiziksel olarak hastanelerin yenilenmesi énemli. Ciinkii 6nceki hastanelerimiz
50 yullik, hatta 100 yillik hastaneler bulunmaktaydi. Ekonomik omriinii de tamamlamus
hastanelerdi. Bu hastanelerin bakim onarim maliyetleri ¢ok yiiksekti ve bakim onarima
harcanan paralara yazik oluyordu agik¢asi. Giiniimiizde saglik hizmeti sunumu icin ne
kadar eski hastanelere yatirim yapilirsa yapilsin ihtiyact karsilamiyordu. Bosa giden
paralar oluyordu maalesef. Eski hastane binalarina siirekli eklemeler yapiliyordu ve bu
hastanenin biitiinciil yapisina zarar veriyordu. Altyapt problemleri oluyordu siirekli.
Hastane ve saglik hizmeti i¢in en 6nemli husus olan altyapinin siirekli arizalanmasi veya
alt yapr nedeniyle ortaya ¢tkan aksamalar hastalara etkili ve verimli saghk hizmeti
sunumuna zarar veriyordu. ... Eski hastaneler varken bazen teknoloji yetersiz kalyyordu,
bazen yeterli uzman doktor olmuyordu, bazen fiziki alan yetersiz kaltyordu ve bu nedenle
hastalar baska hastanelere sevk edilmek zorunda kalryordu. Sehir hastanelerinde bu
durum ortadan kalkti.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“... mevcut devlet hastanelerinin 40-50 yillik olmasi. Bir ¢ok ildeki hastaneler ¢ok
eskiydi. Hastanelerin yenilenmesi gerekiyordu. Hastanelerin yenilenmesi icin sehir
hastanelerine doniis oldu bence.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Hastanelerin binalari gergekten ¢ok eski ve artik sey hastanelerin binalar yenilenmek
zorunda olan ¢atlakly vs.” (Azra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Eski hastaneler gecekondu gibiydi. Her yerde fareler, bécekler falan ugusuyordu.”
(Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

“Yetersiz yani bir hasta odasinda 6-8 kisilik odalar vardi. Yani ortak kullanim olan bir
tuvalet vardi. Yani eskiydi.” (Ecrin Hamm, Saglik Personeli)

“Eski hastaneler hastalarin taleplerini ve randevularin karsilamaya yetmemesi, fiziki
alanlarin yetersizligi, cok eski binalarin giiniimiize uygun olmamast, daha biiyiik daha
konforlu yapiar olan sehir hastanelerinin gegilmesine neden olmus olabilir.” (Ebrar
Hanmim, Hemgire)

“Eski hastanelerde fiziki alan sikintimiz vardi acikcasi. Eski calistigim hastanede mesela
daha kalabalik odalar vardi. Daha konforlu olmayan yataklar vardi. Daha insan kendini
bir an dnce hizmet alayim gideyim kalmayayim burada hissediyordu. ... hastanelerimizin
fiziki yapilart yetersiz ve eskiydi. Onlarin yenilenmesi amaclanmis olabilir.” (Asel
Hanim, Hemgire)
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“Birincisi fiziki kapasite yetersiz geldigi durumlar oluyordu. Ornegin ameliyathane dolu
olabiliyor, yogun bakimda veya serviste yatak olmayabiliyor. Bu durumda baska
hastaneye sevk etmek zorunda kalimiyordu. ... Gegmis donemde yapilan hastane
binalarmmin hem eskimis olmast, 50-60 yulik hastanelerde saglik hizmeti veriliyor
olunmasi, Ankara ozelinde konusacaksak 1940-50 yillarindan sonra herhangi bir yeni
hastane binast yaptimamasi, yakin zamanda yasadigimiz afetler, kamu binalarinin ¢ok
fazla hasar almast daha onceki ingaat sektorii veya bu yapilasma denetim sektorlerinin
zayifligi. ... Hocam séyle yapilmasindaki en biiyiik sebeplerden bir tanesi, bence oncelikle
olayin afet boyutlart da diisiiniildii. Mevcut hastanelerin bakim onarum maliyetlerinin
yiikselmesi, depreme dayanikhilik problemleri, binalarin fiziksel zayifliklart yeni
hastane binalarina ihtiya¢ duyulmasina neden oldu. ... Biz gercekten hem barinakli hem
korunakl hem olanakli binalara ihtiya¢ duyduk madem biz bunu bir defa yapiyoruz
omiirliik olsun.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Eski hastanelerin en biiyiik dezavantaji fiziki ozellikleriydi. Hasta kayit alanlar,
koridorlari, bekleme salonlari, hasta odalart ¢ok kiicitk ve dardr. Ayrica eski
hastanelerde farkli binalar bulunmaktayd:. Birbirinden ayrt binalar vardi. Bazi
hizmetler ayri yerlerde veriliyordu. Bu daginik yapi, isletim ve yonetim anlaminda zor
oluyordu. Aksamalar ortaya ¢tkiyordu. Sehir hastaneleriyle birlikte bu daginik yapi
ortadan kaldirild.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“... eski hastanelerin o kétii fiziksel yapisi vard: ya hastalart rahatsiz eden. Aslinda
calisanlart da rahatsiz eden. Onlardan kurtulmak...” (Defne Hanim, Hemsgire)

Mevcut hastanelerimiz kaldirmiyordu. Bizim geligsmelerimize, teknolojik
gelismelere, insaatla ilgili gelismelere uygun degildi. Ciinkii zamanla insanlarin
ihtiyaglar: degisti. Istekleri degisti. Talepleri degisti. Eski hastanelerimizde 6 kigilik
odalarimiz vardi bizim. Ameliyat sonrasinda bile hastalarimiz 6 kisilik odalarda
kalyordu. ... Il disindan gelen hastalar ¢ok fazlaydi. Yer stkintist vardi. Ozellikle
hastalar doktora hocam ben koridorda da yatarim ne olur beni tedavi edin diyen hastalar
vardr. Boyle bir modern hastanelere ihtiyag vardi. Mevcut hastanelerin kapasitesi
belliydi. O dénem yapima sartlart belliydi. Eski hastaneler zaman igerisinde kapasite
artirmak igin ek ingaatlar, ek binalar yapimak zorunda kalinyyordu. Bu seferde diizensiz
karmagik hastaneler haline geliyordu. Yeni tesisat, yeni kablo plansiz yapilar ortaya
¢tkryordu. Siirekli bir aksama ortaya ¢ikiyordu. Bina bakim onarum maliyetleri ¢ok
yiiksekti. Bunun icin harcanan emek zaman ¢ok fazla gereksiz bir yiik getiriyordu. Ustiine
koya koya gidiyorduk. Hep makyajla binalar diizeltilmeye calistyordu. Ama belli bir siire
sonra altyapt kaldrmuyordu. O yiizden bu hastanelere gegis 6nemliydi bizim icin. En
temel sebebi bence mevcut hastanelerin hi¢chir sekilde bize artik hizmet verememesiydi.
Ki Numune dedigimiz hastane 100 yitlint devirmis hastaneydi. Neticede biz buraya ek
bina yapmugsiz. Képriiyle birbirine baglamisiz. Koridor olusturulmusg, yeni odalar agiimisg,
yeni tesisatlar dosenmis. Yani mevcut yaprya habire yiik bindirilerek yapilmis E belli bir
siire sonra bir noktadan sonra patlayacak. Ashinda 20 yildir hastanelerin sagini
yaptirarak soluna ekleme yaparak ittire kaktira bugiinlere kadar getirdik ama daha fazla
siirdiiriillmesi miimkiin degildi. Aslinda o siirecte saghk hizmetinin disina c¢iktik.
Baktigimiz zaman hastane yonetimi, komple insaatcilik hastanenin bakim onarimina
odaklanmak zorunda kalyyordu. Siirekli bir ariza, siirekli bir aksama. Yonetimin tiim
vaktini altyordu. Biz hastanenin icine hastane yapacak kadar para harcamaya basladik.
Bir de bunu hastalar hastanenin igindeyken yapmak zorunda kalryorduk. O yiizden yeni
bir yapiya ihtiyag vardi...” (Hamza Bey, Kamu yoneticisi)

“Arastirmact tarafindan ti¢ ilde sehir hastanelerinin agilmasi nedeniyle kapatilan
hastane binalart gézlemlenmistir. Gergekten ii¢ ilde de kapanan devlet hastanesi
binalarimin ¢ok eski oldugu, bazilarimin depreme dayaniksiz oldugu icin yikildig,
bazilarimin ise Saglhk Bakanhgi’na bagli idari birimler haline doniistiirildiigii
goriilmiistiir. ” (Gozlem Notu)
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e Teknolojik Yetersizlikler

Katilimcilar kamu hastanelerinde giincel, en gelismis medikal teknolojilerinin
olmamasi ya da yeterli diizeyde olmamas1 nedeniyle hastalarin baska hastanelere sevk
edildigini ifade etmislerdir. Kamu hastanelerinde teknolojik eksikliklerin giderilmesi ve
medikal teknolojinin olmamasi veya yetersizligi nedeniyle hasta sevkinin engellenmesi

amaciyla sehir hastanelerinin kuruldugunu ifade eden katilimer goriisleri su sekildedir:

“Hastaneler ¢ok eskiydi teknolojileri entegre edilemiyordu... Yeni teknolojiler yani
insanlar oradan oraya gidiyordu. Bir tahlil icin bir yere, EMAR icin bir yere. Bu acidan
hani giiniimiiz sartlarinda, giiniimiiz teknolojisiyle, hepsi bir arada bulunan bir yer olarak
hem insanlara zaman kazandirmasi agisindan hem de son teknolojiye daha uygun
sartlarda ulasmasi acisindan ihtiva¢ duyulmus olabilir.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Sebebi bana gére git gide eski kalmasi teknolojinin. Iste robotik cerrahiler vs.ler.”
(Asel Hanim Hemsire)

mevcut hastanelerdeki teknolojilerin cagin gerisinde kalmig olmasi. Sehir
hastaneleriyle birlikte biitiin teknolojilerin en son ve giincel olmasi icin bence sehir
hastanesini planladilar ve kurdular diye diisiiniiyorum.” (Mira¢ Bey, Saglik Personeli)

“Devlet hastanelerinde yeterli donanim ve teknolojinin olmamasi, her devlet
hastanesinde her béliimiin olmayisi, bazi béliimlerde de uzman hekimin olmamasi,
hastalara fiziki agidan konfor saglayamamast gibi sebepler olabilir” (Ebrar Hamm,
Hemgire)

“Eski hastaneler varken bazen teknoloji yetersiz kaliyordu, bazen yeterli uzman doktor
olmuyordu, bazen fiziki alan yetersiz kaliyordu ve bu nedenle hastalar baska hastanelere
sevk edilmek zorunda kaliyordu. Sehir hastanelerinde bu durum ortadan kalkti.” (Cinar
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Sehir hastaneleri, devlet hastanelerinde eksikligi hissedilen birim ve branslarin bir ¢ati
altinda toplanmast aynt zamanda teknolojik eksikliklerin giderildigi hastanelerdir ...
Hastalar énceden yani sehir hastanesinde énce hastane hastane dolasiyordu. Iste her
hastanede her brans olmayabiliyordu. Bazen uzman doktor bulunmuyordu. Veya
goriintiileme cihazlari ya da baska cihazlar her hastanede olmuyordu. Bu nedenle gerek
uzman hekime ulagmak gerek MR veya bagska tetkik icin hastalar bulunduklar: yerden
farkli bir yere gitmek zorunda kalyyordu. Tabi bu hasta igin olumsuz durum. Bazilarinin
imkani olabilir ama bazilarinin da baska bir hastaneye gitmek icin parasi, zamani veya
arabast olmayabilir. Bu nedenle gehir hastanesine ihtiya¢ duyulmus olabilir.” (Ali Bey,
Hekim/Yonetici)

“... eskiden her hastanede uzman hekim ve modern teknoloji bulunmuyordu. Bu nedenle
gerek uzman hekim olmamasi gerek teknolojik yetersizlikler nedeniyle hasta sevki ¢ok
oluyordu. Hasta sevkini énlemek gerekiyordu. Bu yontemle yani kamu o6zel isbirligi ile
kurulan entegre sehir hastaneleri hasta sevkini 6nlemis durumda. Hasta sevki hem devlet
kaynaklarimin harcanmasina hem hastamn tedavisinin aksamasina neden oluyordu. Bu
anlamda sehir hastaneleri olumlu sonug¢ verdi diyebilirim.” (Masal Hanim, Kamu
yoneticisi)

“... hastanenin teknolojisi yetersiz kalabiliyordu. Mesela o hastanede MR cihazt yoksa
farkl bir hastaneye veya anlasmall bir kuruma hasta sevk ediliyordu. Veya iste bir daha
ileri merkezde yapilabilen bir laboratuvar tetkiki veya goriintiileme islemi veya bir
ameliyat varsa bu hastalar siirekli farkll yerlere sevk edilerek islemler yapiliyordu.”

(Yusuf Bey, Hekim)

117



e Personel Yetersizligi

Katilimecilar, kamu hastanelerinin daginik bir yapida olmasi, hastanelerde
biitiinciil bir yapida saglik hizmeti sunulamamasi, her hastanede tiim branslarin olmamasi
ve bazi branslarda yeterli uzman hekimin olmamasi gibi nedenlerle hastalarin baska
hastanelere sevk edildigini ifade etmektedirler. Hastalarin tek bir merkezde, biitlinciil bir
saglik hizmeti almasi, uzman hekimlerin biiyiik merkezi hastanelerde toplanarak hekim
yetersizliginin giderilmesi ve uzman hekim yetersizligi nedeniyle hasta sevkinin
engellenmesi amaciyla sehir hastanelerinin kuruldugunu ifade eden katilimer goriisleri su

sekildedir:

“Her hastanede Yyeteri kadar uzman hekim olmayabiliyordu. Biliyorsunuz uzman
hekimin yetigmesi uzun siire aliyor. Bu nedenle her hastanede, her uzmanin olmast mevcut
kosullarda miimkiin degil. Bazen uzman hekim yetersizligi nedeniyle hastalarin sevk
edildigi oluyordu.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Hastalarin farkli uzmanhk alanlarina ihtiyac duydugunda baska bir hastaneye sevki
gerekiyordu. Bu hastalar i¢in hem zaman hem ulasim hem de maliyet agisindan
dezavantaj olusturuyordu.” (Ecrin Hanim, Saglik Personeli)

“Hastalar onceden yani sehir hastanesinde énce hastane hastane dolasiyordu. Iste her
hastanede her brans olmayabiliyordu. Bazen uzman doktor bulunmuyordu. Veya
goriintiileme cihazlar: ya da baska cihazlar her hastanede olmuyordu. Bu nedenle gerek
uzman hekime ulasmak gerek MR veya baska tetkik igin hastalar bulunduklar: yerden
farkli bir yere gitmek zorunda kalyyordu. Tabi bu hasta icin olumsuz durum. Bazilarinin
imkani olabilir ama bazilarinin da baska bir hastaneye gitmek igin parasi, zamani veya
arabast olmayabilir. Bu nedenle gehir hastanesine ihtiya¢ duyulmus olabilir.” (Ali Bey,
Hekim/Yonetici)

“Devlet hastanelerinde yeterli donamm ve teknolojinin olmamasi, her devlet
hastanesinde her béliimiin olmayisi, bazi béliimlerde de uzman hekimin olmamasi,
hastalara fiziki acidan konfor saglayamamasi gibi sebepler olabilir” (Ebrar Hanim,
Hemygire)

“Bence en onemli sebeplerinden bir tanesi ¢ok dagimik bir hastane yapisina sahip
Tiirkiye. Hastaneler daginik olunca bazen uzman hekim bulunamiyordu. ... Bu nedenle
hastalar ¢cogu kez baska hastanelere sevk edilmek zorunda kaliyordu.” (Mirag Bey, Saglk
Personeli)

“... eskiden her hastanede uzman hekim ve modern teknoloji bulunmuyordu. Bu nedenle
gerek uzman hekim olmamast gerek teknolojik yetersizlikler nedeniyle hasta sevki ¢ok
oluyordu. Hasta sevkini onlemek gerekiyordu. Bu yontemle yani kamu ozel isbirligi ile
kurulan entegre sehir hastaneleri hasta sevkini énlemis durumda.” (Masal Hanim, Kamu
yoneticisi)
4.1.3. Sehir Hastanelerinin Avantajlar:
Katilimcilara “Sehir hastanelerinin kurulmasiyla birlikte Tiirk Saglik Sistemi’nde
ne tiir degisiklikler olmustur?” ve sonda olarak “Size gore sehir hastanelerinin saglamis
oldugu faydalar ve avantajlar nelerdir?” sorular1 yoneltilerek sehir hastanelerinin

avantajlari belirlenmeye calisilmistir. Katilimcilardan elde edilen goriisler dogrultusunda
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sehir hastanelerinin “Saglik Hizmetleri”, “Hastalar”, “Tesislesme”, “YOnetim Siireci” ve

“Saglik Personeli” agisindan avantajlar1 olmak {izere bes temada toplanmaistir.
» Saghk Hizmetleri A¢isindan Avantajlar

Katilimcilar, biitiin hastanelerin bir kampiis igerisinde toplanmis olmasi, tiim
branglarda saglik hizmeti sunabilmesi, hekimler basta olmak iizere bir ¢ok saglik
profesyoneline tek merkezden erisilebiliyor olmasi, teshis ve tedavi i¢in gerekli olan
giincel tiim cihaz ve medikal teknolojinin olmasi, tetkik ve analiz i¢in kapsamli ve
gelismis laboratuvarlarin olmasi gibi biitlinciil saglik hizmeti sunumu ag¢isindan sehir
hastanelerinin 6nemli avantajlart oldugunu ifade etmektedirler. Sehir hastanelerinin

saglik hizmeti agisindan avantajlarina iligkin katilimct goriisleri su sekildedir:

“... biitiin hastanelerin bir arada olmasi. Ben bugiin kardiyolojiye gidecegim ayni
zamanda kadin doguma da gitmem gerekiyor. Iste biri icin ihtisasa gidip, biri igin kadin
doguma gitmem gerekmiyor. Aynt alan icerisinde, burada isimi halledebiliyorum. Hani
biitiin béliimlerin bir arada olmast bir avantajda olabilir.” (Asya Hanim, Hemgire)

“... aymi alanda bir¢ok daldan saglik profesyonelini buluyor olmaniz. Bence gergekten
biiyiik liiks. Bu kolay elde edilebilecek bir sey degil”’ (Defne Hanim, Hemsire)

“... ve su an hastalar her tiirlii hizmeti ¢cok rahatlikla alabiliyorlar. Hekim kadromuzda
cok iyi.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

“... biititn hizmetlerin bir arada olmasi, bir ¢cok hizmeti bir ar"'ada verebilmek, son
teknolojileri kullanabilmek yine faydalr olacaktwr.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Siz hasta olarak sehir hastanesine ulastiginizda ihtiyaciniz olan tiim saglhk hizmetine
ulasabiliyorsunuz.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... biitiinciil saghk hizmeti sunuluyor. Ne demek istiyorum. Bir hasta bir sekilde sehir
hastanesine ulastiktan sonra diinyanin her yerinde alabilecegi hizmeti burada alabilir.”
(Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“... sehir hastanelerinde biitiinciil saglhk hizmeti sunulmast bir avantaj ... Bir hasta
sehir hastanesine geldikten sonra ulasamayacagt saglhik hizmeti, ulagamayacagi uzman
doktor yok. Hastaneye ulastiktan sonra ihtiya¢ duydugu saglhk hizmetini alma imkdni
dogdu.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Sehir hastanelerinin her tiirlii vakanin, her tiirlii tedavinin yapilabilecegi son nokta
olacagint diigiiniiyorum. Burada da ameliyat yapilmazsa baska yerde yapilamaz algisi
var agikgast bende. O agidan hasta agisindan, boyle bir avantaji olabilir.” (Elif Hanim,
Hekim)

“...kalp damar cerrahine gittim. Bana dedi ki gogiise de git. Gogiise gittim. Romatolojiye

yolladr mesela. Bunlarin hepsi bir hastane biinyesinde bulundugu icin hastanin tiim
tedavi stireci tamamen karsilanabiliyor durumda. Tiim branslarin bir arada toplanmast
ameliyatlarin zamaninda giizel bir sekilde gerceklesmesi avantajli tarafi bence.” (Azra
Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Normalde hani hastaneler brang brang oluyor biliyorsunuz. Burada biitiin hastaneler
tek bir cat1 altinda toplanmis durumda.” (Ziimra Hanmim, Ozel Sektor Yoneticisi)
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“Saghk gibi multidisipliner hizmetin verilmesi gerektigi bir alanda tiim branslarin
birlikte hizmet vermesi ile teshis ve tedavi konusunda yasanan magduriyetlerin oniine
gegilmigtir.” (Poyraz Bey, Kamu yoneticisi)

“... titm branglart boliimleri tek bir yere topladigimiz icin burada her tiirlii tedavi
uygulanabiliyor. Gerekli tetkikler yapiulabiliyor. Cogu yerde yapilamayan tahliller,
tedaviler, ameliyatlar hastanemizde yapilabiliyor.” (Alparslan Bey, Hekim)

“... son teknoloji var. Biitiin yan dallar var. Olabilecek biitiin saglhk hizmeti var. ...
ekstra ameliyatlar yapilryor bircok farkli her yerde olmayan islemler yapiliyor.” (Asel
Hanim, Hemgire)

“Laboratuvar olarak ¢ok gelismigler. Baska bir tetkike veya bagka bir yere numuneleri
gondermeden kendi kurumumuz ¢catisi altinda ¢ok hizli sonug alabiliyoruz.” (Yusuf Bey,
Hekim)

“... boyle devasa kampiisler daha verimli olmaya basladi. Bir hizmeti sagladiginiz zaman
bunu kiigiik bir yerde 300 kisiye saglarken biiyiik bir yerde 500 kisiye saglyorsunuz. Su
anda iki hastane, Ankara'min yiizde yetmise yakin oranda saghk hizmetini tek basina
karsilayacak hastaneler. Hani biitiin  Ankara’yi  diisiiniin ~ ciddi  bir niifustan
bahsediyorum. Yiizde yetmigini sadece iki hastane karsiiyor. Ve bdylece yeni bir
teknolojik gelisme aninda bu yiizde yetmis kisiye ulasabileceksiniz. Bu ¢ok biiyiik bir
avantaj.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

» Hastalar Acisindan Avantajlar:

Katilimcilar, sehir hastanelerinde hastalarin ihtiya¢ duydugu tiim saglik hizmetini
tek merkezden ulasabilmesi, teshis ve tedavi siirecinin hizli olmasi, nitelikli hasta odalari,
ozenli ve konforlu hizmet sunulmasi gibi hizmet kalitesini artiran imkanlarin hastalar

acisindan 6nemli avantajlar sagladigini ifade etmektedirler.

Sehir hastanelerinde tibbin tiim branslarinin olmasi, yeterli uzman hekimin
olmasi, yatak ve poliklinik kapasitesinin yliksek olmasi, glincel medikal teknoloji ve ileri
tetkik imkanlar1 sayesinde biitlinclil saglik hizmeti sunulmakta ve hastalarin saglik
ithtiyaclar tek merkezden hizli bir sekilde sunulmasi hastalar agisindan hem zaman hem

de maliyet agisindan &nemli avantajlar saglamaktadir. Ilgili katilimer goriisleri su

sekildedir:

“Hastalar a¢isindan soyle avantaji yani bir hastamin gergekten ihtiya¢ duydugu tiim
saglhk hizmeti bir merkezden verilebiliyor. Mesela kulak burun bogaza muayene oluyor.
Ihtiyact varsa onkoloji doktoru da orda, kulak burun bogazin, onkolojik cerrahi yapacag:
doktorda yan odada. Yani ona ulasmasi ger¢ekten kolay oluyor.” (Alparslan Bey, Hekim)

“...Hasta a¢isindan baktigimda bugiin onkolojide igim var. Yarin iste baska bir boliimde
isim var. Hani biitiin boliimlerin bir arada olmas: bir avantajda olabilir.” (Asya Hanim,
Hemgire)

“Sehir hastanesine girdikten sonra ulasamayacagimiz alan, alamayacaginiz saghk
hizmeti yok bir sekilde tiim hizmete ulasip tek bir yerden ¢ozebilirsiniz. (Defne Hanim,
Hemysire)

“Burada en biiyiik avantaji ... hasta buraya girdigi zaman baska hi¢hir hastaneye
gereksinim duymuyor ... Ciinkii biitiin branglar sehir hastanesinde mevcut.” (Mirag Bey,
Saglik Personeli)
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“Sehir hastaneleri hastalar i¢in, hizli bir aksiyon, daha hizli tedavi alma imkéin
sunuyor. Buradaki hizlidan kastettigim tek bir hastanede tiim hizmetlerin verilebiliyor
olmasi. Siz hasta olarak sehir hastanesine ulastiginizda ihtiyaciniz olan tiim saglik
hizmetine ulasabiliyorsunuz.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

hastalar agisindan isleri ¢abuk goriiliiyor... EMAR randevusu, tomografi
randevusu eskiden ¢ok daha ge¢ gelebiliyordu. Simdi daha cabuk gelebiliyor. Islemi
daha ¢abuk halledebiliyorlar. Yani hastalar iglerini cabuk gordiigii icin mutlu oluyor. O
da sehir hastanesinin avantaji. Sehir hastanesinde isler hizly yiiriiyor.” (Goktug Bey,
Hekim)

Sehir hastanelerinde, yatarak tedavi alan hastalara yonelik en Onemli
avantajlardan biri de igerisinde tuvalet, banyo, televizyon, internet, buzdolabi, refakatgi
koltuklarinin bulundugu adeta otel odasi gibi, nitelikli tek kisilik veya maksimum iki
kisilik hasta odalar1, hastalarin konforlu, rahat hizmet almalarina ve hasta mahremiyetinin

saglanmasina olanak saglamaktadr. flgili katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Hasta a¢isindan diigtinitildiigiinde sehir hastaneleri gercekten iyi bir alan. Yani odalar
cok ferah, konforlu, temiz, tuvaleti banyosu icerisinde, nitelikli odalar, bekleme
alanlar ¢ok iyi, genis, cok miisait.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Her hastanin odasi en fazla iki kisilik. Hig ii¢ kisilik oda gérmedim. Odalar ¢ok genis,
televizyonlart var, temiz, ferah, kocaman camlari var yani fiziksel olarak hastalarin
odalart ¢ok giizel. Cok ¢ok giizel yani.” (Lina Hanim, Hekim)

“Hastanelerin odalar: tek kisilik, iki kisilik. Maksimum iki kisilik zaten. Yataklar yeni,
odalar temiz diizenli, televizyondan tutun internet erisimine kadar sunulabilinen bir
yatakl sistemi var.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Otelcilik hizmetlerimiz de ¢cok iyi. Tek kisilik odada kaliyor. Iki kisilik odada kalsa bile
tek kisilik oda konforunda. Tuvaleti banyosu icerde. Siz olsaniz tercih etmez misiniz?
Tiirk Saglik Sistemi agisindan gergekten halk icin ciddi katkilar: oldu.” (Omer Asaf Bey,
Hekim/Yonetici)

“... hasta odalart gercekten miikemmel. Ozel hastanede bile géremezsiniz béyle bir
imkam. Her hastamin televizyonundan tutun, buzdolabina kadar diisiiniilmiis 0
konularda ¢ok iyi gercekten.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Hasta odalar: otel konforunda, tek kisilik ve iki kisilik. Boylece hasta mahremiyeti
saglanmuis oldu.” (Masal Hanim, Kamu Yéoneticisi)

Sehir hastanelerinde saglik hizmeti diginda kalan tiim hizmetlerin 6zel sektore
birakilmis olmasi, 6zel sektoriin otelcilik anlamindaki tecriibe ve yetkinlikleri, hastalarin
almis olduklar1 hizmet siirecinde kalite, ilgi ve konforu artirmistir. Hastalara sunulan

hizmet kalitesi ile ilgili katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Bence hastalarin aldigi hizmet kalitesi son derece artti. Hem kalite anlaminda hem
hizmet anlaminda ... ¢ok ileri seviyede oldugunu diisiiniiyorum sehir hastanelerinin ...”"
(Azra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Hasta hastaneye girdigi andan itibaren kapida karsilayan personel var. Hastane ¢ok
biiyiik oldugu icin her katta, her koridorda yonlendiren personeller var. Eger
yiiriiyemiyorsa, destek almasi gerekiyorsa, yardimci olan personeller var. Hastalara
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gosterilen ilgi cok giizel. ... Sehir hastanelerinde dedigim gibi hasta karsilamadan iste
tasimaya kadar her birimde hastayr memnun etmeye calistyorlar.” (Zeynep Hanim,
Hekim)

“Ozenli ve konforlu bir hizmet sunuluyor sehir hastanelerinde. Hasta, hastaneye
girisinden taburcu olasiya kadarki tiim siiregte, konforlu ve daha ézenli hizmet aliyor.”
(Ziimra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Bizzat kendim de takipli olan bir hasta olarak su anda hizmet alimindan éte, tamamen
ozel mantigiyla ¢alisan bir ekip oldugu icin hastalara muazzam ilgi gosteriliyor ... Ozel
sektortin verdigi otelcilik hizmetleri hastalar agisindan konfor sagliyor.” (Asel Hanim,
Hemygire)

“Gelen insanlar otel gibi diisiiniiyor burasim. Ciinkii otel konforunda hizmet veriyor
biitiin sehir hastaneleri.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

» Tesislesme Acgisindan Avantajlar

Katilimcilar, sehir hastanelerinin tesislesme agisindan avantajlari bulundugunu
ifade etmektedir. Katilimcilarin tesislesme agisindan avantajlardan bahsederken, siklikla
eski gorev yaptiklar1 hastanelerle kiyaslama yaptiklar1 gorilmistir. Katilimcilar
tarafindan sehir hastanelerinin yeni, modern, konforlu, ferah, genis hastane binalari,
nitelikli tek kisilik veya en fazla iki kisilik hasta odalari, yogun bakimlari, helikopter
pistleri, licretsiz agik ve kapali otoparki, sosyal donati alanlari, her kolona yerlestirilen
sismik izolatorler sayesinde depreme dayanikli, giivenlikli binalari gibi tesislesme

acisindan avantajlar sagladigi vurgulanmaktadir.

Sehir hastanelerinin modern, yeni, genis, ferah binalar1 ve nitelikli hasta odalarim

vurgulayarak fiziki avantajlarindan bahseden katilimci goriisleri su sekildedir:

“Belki sehir hastanelerinin avantaji sey olabilir. Belki daha modern ve daha yeni
binalarda hizmet sunmus oluyoruz. Genis ve konforlu hasta odalari var. Bekleme
salonlar: daha genig. Hastalar sira beklerken ve yatakli tedavi goren yatan hastalar icin
konforlu alanlar mevcut. Avantaj olarak bunlari soyleyebilirim.” (Aras Bey, Hekim)

“Daha énceleri daha dar koridorlarda biz hastalar: bekletmek zorunda kalirken su an
¢ok ¢ok genis ferah bekleme salonlart bulunmakta” (Nehir Hanim, Kamu Yéneticisi)

“Eski hastanelerin en biiyiik dezavantaji fiziki ozellikleriydi. Hasta kayit alanlari,
koridorlari, bekleme salonlari, hasta odalari ¢cok kiiciik ve dardi. Sehir hastaneleri temiz,
yeni, genis bir binada daha hijyenik daha konforlu hizmet verilecek.” (Ali Bey,
Hekim/Yonetici)

“Tabi daha ferah hasta odalari. Maksimum iki kisilik. Benim onceki c¢alistigim
hastanelerde ii¢ kisilik odalar vardi. Hatta alti kisilik odalar vardi. 8 kisilik odalar vardh.
Tek kisilik ve iki kisilik odalar ¢ok giizel hastalarin konforu icin.” (Defne Hanim,
Hemgire)

“Hastanelerin odalart tek kisilik, iki kigilik. Maksimum iki kisilik zaten. Yataklar yeni,
odalar temiz, diizenli, televizyondan tutun yani internet erigimine kadar sunulabilinen bir
yatakl sistemi var.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)
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“Iste tuvalet banyo herkese ézel... bizim sehir hastanemizde her yogun bakim tek kisilik
odalardan olusuyor. Belli bir metrekareye sahip. Ger¢ekten fiziksel anlamda Tiirk saglik
sistemine bence ¢ok biiyiik katkisi oldu.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

I

.. eski hastanelerde kogus tipi 4,6 kisilik odalar vardi. Dedigim gibi tek kisi kalmasi
gerekenler tek kisi kalamiyordu. Hasta yakinlari varsa koltugu yatagi yoktu. Su anda ...
odasinda dolabt var. Cekyati var. Hastasi ig¢in sandalyesi var yaminda. Her odada
tuvaleti var. Onceden dedigim gibi bazi kamu hastanelerinin tuvaletleri yoktu oda icinde.
Dus alacak kisimlart yoktu.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Fiziksel olanaklar: olduk¢a iyi, hasta odalart konforlu, tek kisilik veya iki kisilik
nitelikli odalar, tuvaleti banyosu var, bekleme salonlart genis ferah...” (Kerem Bey,
Hekim)

“Fiziki alan acisindan avantajli. Hasta odalari, yogun bakimlar ve ameliyathaneler,
bekleme alanlari sosyal alanlari, otopark imkanlari daha genis.” (Masal Hanim, Kamu
Yoneticisi)

“Bekleme salonlarimin klimali olmasi, bekleme koltuklarimin fazla olmasi ve hasta
odalarmmin tek kisilik veya iki kisilik otel odalar1 gibi konforlu ve genis olmasi géze
carpmaktadir. Her hasta odasinda tuvalet, banyo, TV, yatak olabilen refakat¢i koltugu
ve internet bulunmaktadir.” (Gézlem Notu)

Mira¢ Bey ve Ali Bey sehir hastanelerinde bulunan helikopter pistlerinin acil

durumlarda hasta naklini kolaylastirmasi agisindan avantaj sagladigini belirtmektedir.

“Onceden ozel hastanelerde filan oluyordu. Il disindan hatta iilke disindan, acil hastalar
ya da sevk edilmesi gerek hastalar icin ambulans helikopter pistleri var. Bunu devlet
hastanelerinin hi¢birinde goremezsiniz.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Sahip oldugu helikopter pisti sayesinde acil durumlarda hava yoluyla hasta nakline
imkan tanmimakta.” (Ali Bey, Hekim/Yénetici)

“Helikopter pistleri bazi sehir hastanesinde hastane binasimin c¢atisinda bazi sehir
hastanelerinde ise bahgesinde yer almaktadir.” (Gozlem Notu)

Baz1 katilimcilar, sehir hastanelerinde bulunan iicretsiz agik ve kapali otopark
alanlariin yeterli oldugunu ve otopark imkaninin ¢alisanlar, hasta ve hasta yakinlar
agisindan avantaj sagladigini ifade etmektedir. Sehir hastanelerinde her binanin altinda
otopark bulunmaktadir. Bu otoparklar1 hem ¢alisanlar hem de hasta ve hasta yakinlar

licretsiz olarak kullanabilmektedir. lgili katilimei goriisleri su sekildedir:

“... titm binalarin alti otopark ...” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)
“Actk ve kapali otopark imkanu... " (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“Sehir hastanelerinin binalart yeni yapimasi, planli yaptimast, alanin biiyiik olmast, iste
yeterli otoparkin olmasi, ozellikle biiyiik sehirlerde onemli.” (Asel Hanim, Hemygire)

“Otopark problemi yok.” (Asya Hanim, Hemgire)

“Otopark konusunda ¢ok yeterli, diger devlet hastanelerinde bu imkam bulamazsimiz.”
(Mirag Bey, Saglhk Personeli)

I3

‘... licretsiz otopark imkdnt var. Normalde biiyiiksehirde bir devlet hastanesine
gittiginizde iste 2-3 arka sokaga filan birakmak zorunda kalabiliyorsunuz.” (Eymen Bey,
Ozel Sektor Yoneticisi)
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“... sehir hastanelerinde 3, 4 katli otoparklar hem yer iistiinde hem de yer altinda kapali
otoparklar bulunmakta.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

“Kapall otoparklar ise bazi hastanelerin altinda, bazi hastanelerin ise yaminda ayrt katl
otopark olarak yapumistir. Gézlem yapilan tiim sehir hastanelerinde otoparklar
iicretsizdir.” (Gozlem Notu)

Tiirkiye gibi deprem {ilkesinde belki de sehir hastanelerinin tesislesme adina en
onemli avantaji depreme dayanikli binalar insa edilmesidir. Sehir hastaneleri insa
edilirken, her kolona sismik izolatorler yerlestirilmistir. Katilimcilarin — sehir
hastanelerinin sismik izolatorler sayesinde depreme dayanikli, giivenilir tesisler olduguna

yonelik gorisleri su sekildedir:

“Eski hastaneler 50 yil once yapildigi icin depreme dayaniklilik konusunda da sikintili
durumlar ortaya ¢ikmast muhtemel. Bildiginiz gibi Tiirkiye bir deprem iilkesi. Bu nedenle
binalarin depreme dayanikli hale getirilmesi elzem bir durum. Bu konuda eski
hastanelerin depreme dayanikll hale getirilmesi ne kadar miimkiin emin degilim. Bence
bu miimkiin degildi. Ama sehir hastanelerinde deprem izolatérleri bulunmakta. Bizlere
soylenen deprem aminda bile hasta bakilabilecegi hatta ameliyat yapilabilecegi
soylendi. Bu giizel bir sey.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“... ¢cok dayamkl yapilar, ciddi anlamda c¢ok kaliteli malzemeler hani devlet eliyle
yapilamayacak denilecek olanakta. Her sey A'dan Z'yve A plus kalite kullanilmis. Orta
swmif hi¢bir sey yok. Hepsi deprem Sismik izolatorii iceriyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Deprem izolatorleri var. Hastanenin giivenligi ve depreme dayanikliligt agisindan ¢ok
iyi bir uygulama. Otoparka indiniz mi bilmiyorum. Her kolonda deprem izolatorii
yapnugslar. Sehir hastanelerini her tirlii elestiriyorum ama bu konuda hakkini vereyim.
Depreme dayanikli giivenli binalar yapilmis.” (Goktug Bey, Hekim)

“Sehir hastaneleri bina olarak giivenli binalar. Depreme dayanikl olmasi icin izolator
yapmis. Cok iyi diigiinmiisler.” (Aras Bey, Hekim)

“Binalar depreme dayamikly. Sismik izolatorler var.” (Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Gozlem yapilan bazi sehir hastanelerinde otoparkta bulunan her kolonda deprem
izolatorii  bulunmaktadir. Hatta bir sehir hastanesinde poliklinik girisinde sehir
hastanesinin maketi ve kullanilan deprem izolatérii sergilenmektedir.” (Gozlem Notu)

Sehir hastanelerinde saglik hizmetlerinin yani sira hem ¢aliganlarin hem de hasta
ve hasta yakinlariin tiim ihtiyaclar1 diistiniilerek ticari alanlar olusturulmustur. Bu ticari
alanlarda kafeteryalar, cafe, restoran, kuafor, oto yikama, market, banka, teknolojik
aletlerden giyime kadar aligveris yapilacak yerler bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin
tesislesme adima sahip oldugu sosyal donati alanlarmin avantaj oldugunu ifade eden

katilimer goriisleri su sekildedir:

“Daha oncesinde kiiciik, basit kantinler cercevesinde isletilirken su anda biz
misafirlerimizle beraber ya da diger arkadaglarimizla beraber 6gle arasinda on bes
dakikada olsa bir anda o giiniin ilk periyodunun yogunlugunu iizerimizden atabilecegimiz
nezih mekanlara sahip. ... sabahtan 6glene kadar poliklinik hizmetini vermis bir hekim
veya diger saglhk calisanlari, 6gle arasinda gittigi zaman nezih bir kafeterya veya
kendisine daha uygun bir sosyal imkanlar: barindiran kompleksler bunlar.” (Yusuf Bey,
Hekim)
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“Sehir hastanelerinde genis sosyal alanlar var. Otopark, cafe, restoran, kuafor, oto
yikama, market, banka, aligveris yapilacak yerler, kiyafet satilan yerler, elektronik esya
alabileceginiz yerler.” (Asel Hanim, Hemgire)

“Cok ¢esitli sosyal yasam alanlarina sahip ... bir banka subesi var, bir kuafor var ...
tiniforma satilan diikkanlar var, kafe ¢ok fazla var. Bircok hani hamburgercidir vs. yani
yanilmiyorsam 15-20 civarinda vardir toplasaniz. Kafeterya tarzi yer. Carrefour da iki
yerde var.” (Asya Hanim, Hemsgire)

“Yani AVM’den tutun oto yikamaya, teknolojik aletlerden giyime, marketten kafelere
kadar her tiirlii sosyal imkdn sunulmus.” (Defne Hanim, Hemsgire)

“Aliskin oldugumuz devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve ozel hastanelerden farkli
olarak sehir hastanelerinde bulunan sosyal donati alanlart 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta
ve ¢alisanlarin hemen hemen her tiirlii ihtiyacina yonelik ticari alanlar bulunmaktadir.”
(Gézlem Notu)

Kamu yoneticisi olan Hamza Bey ise sehir hastanelerinin akilli binalardan
olustugunu ve arizalarin anlik olarak tespit edilebildigini ve bunun tesis yOnetimi

acisindan 6nemli oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“... hep akill sistem mantigiyla yapildi. Yani akilli hastane, akilli ev dedigimiz sistem.
Yani nerde ne sorun oldugunu anlik noktasal olarak tespit edilebiliyor. Teknik birimlerde
ayni zamanda sadece elektrik igin degil, bir klima sisteminde hata oldugunda, gaz
sisteminde, herhangi bir yerinde tikaniklik oldugunda, hangi béliimde, hangi kulede ve
hangi alanda oldugunu gésteren sistemler mevcut. O sistemler su anda Tiirkiye’de
kullanilan son teknoloji.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

» Yonetim Siireci A¢isindan Avantajlari

Sehir hastanelerinde, talep sistemi olusturulmustur. Bu sistem, kisiden bagimsiz
bir sekilde siireclerin yonetilebilmesi amaciyla kurulmustur. Sehir hastanelerinde
calisanlar, herhangi bir talebini sistem {iizerinden telefon veya mail araciligiyla
iletmektedir. Iletilen uygun talepler sirket tarafindan sézlesme ve yontem beyaninda
belirtilen siire igerisinde karsilanmak zorundadir. Talep karsilandiktan sonra, mail ile
bildirim yapilmaktadir. Talepler zamaninda karsilanamadiginda, cezai miieyyideler
uygulanmaktadir. S6zlesmeye ve yontem beyanina uygun bulunmayan talepler kamu ve
0zel sektor yoneticileri tarafindan yapilan toplantilarda miizakere edilmektedir. Talep
olusturma sisteminin yonetim siirecinin kisiden bagimsiz sistem tizerinden yiiriitiilmesini

saglamas1 nedeniyle avantaj oldugunu ifade eden katilimer goriisleri su sekildedir:

“... sehir hastanelerinde uygulanan bir sistem var. Diger hastanelerde bu yok. Talep
olusturma sistemi. Bir telefon numarasi var. Genelde o ilin plakasindan olusan ya da
911 gibi standart bir numara. Bu telefonla sisteme baglanip taleplerinizi
olusturuyorsunuz. Yani sehir hastanelerinde siire¢ kisilere bagh degil sistem iizerinden
ilerliyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Devletteyken daha cok ikili iligkilerle yani teknik personeli, cep telefonuyla aranp
burada sitkintt var gibi gidiyordu isler. Burada kisiyle degil, sistem iizerinden muhatap
oluyorsunuz. Devlet hastanelerinde bu biraz daha ahbap ¢avus iliskisi veya ikili iligki
diizeninde geliyordu.” (Mira¢ Bey, Saglik Personeli)
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“Sistem iizerinden talebi iletiyorsun ve talep sozlesmeye uygunsa belirlenmis siire
icerisinde yerine getiriliyor.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... her seyin zamana, saate uygun bir sekilde ¢alismast hepimizin isine geliyor. Yani ben
bir ¢cagri actigim zaman 10 dk igerisinde oraya personelin gelecegini biliyorum.”” (Nehir
Hanim, Kamu Yéneticisi)

“Size ¢agri icin bir siire veriliyor. Atryyorum 20 dakikada. Diyorsun ki bu hasta suraya
gidecek. Stiresi icerisinde o hasta gitmezse eger oraya firmaya cezaya diigiiyor...” (Asya
Hanmim, Hemgire)

“... Yani cezaya diigersen eger gercekten haksizsan yaklasik ... liradan baslayan bir ceza
odemek durumunda kaliyor sirket. Bu yiizden taleplerin dogru bir sekilde kapanmasi ve
cezaya diismemesi bizim igin ¢ok onemli. Yani maddi bir karsiligi var.” (Eyliil Hanim,
Ozel Sektor Yoneticisi)

“Talep sistemi sayesinde hi¢ ben personel aramiyorum. Hani bir personele ihtiyacim
var. Personel nerde gibi bir duruma hi¢ diismedim. Yani ¢alistigim siire¢ igerisinde.
Ayrica bu talep sistemi eskiden oldugu gibi bir ¢ok kisiyle muhatap olmak zorunda
kalmadan dogrudan sistemle muhatap olarak islerimiz ¢oziiliiyor.” (Zeynep Hanim,
Hekim)

“Her biri i¢in birilerinin numarasi oluyor sizin elinizde. Ahmet sen suraya gel. Mehmet
sen sunu yap falan gibi. Her biri icin farkli farkl birileriyle goriismeniz gerekiyordu.
Simdi bunu tek elde toplamalar: hani benim bu konudaki yonetici olarak diyeyim elimi
kolaylastirdi. Cezaya diisme diye bir sey séz konusu oldugu icinde onlar bu konuda ¢ok
titizler. Stiresi icerisinde onlar bu hizmeti vermek durumundalar ve veriyorlar da
genellikle. Bu olumlu tarafi. Ben bunu olumlu goriiyorum. Ciinkii gercekten hizlandwrdi
baziisleri...” (Asya Hanim, Hemsire)

“Ilk defa sehir hastanelerinde kullanilan bu uygulama islerin daha profesyonel ve daha
koordineli yiiriitiilmesini sagliyor. Genel isleyiste aksakliklarin olugmasini énleyip daha
hizli coziime kavusmasina yardimct oluyor.” (Ebrar Hanim, Hemsire)

“Talep sistemi hem isleyisi hem de denetimi kolaylastirmigtir.” (Eymen Bey, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Talep sisteminde personel tarafindan talep acgildiginda personelin sisteme kayitl eposta
adresine tahmini talebin karsilanma siiresi mail olarak gelmektedir. Talep
kapatildiginda mail olarak talebin karsilanma siirecinin her asamast dakikasina kadar

kayit altina alinmakta ve mail olarak talep acan personele bildirilmektedir.” (Gozlem
Notu)

Sayistay’in 2019 ve 2020 yillarindaki raporlarinda, sehir hastanelerinde
kullanilan, katilimcilarin talep sistemi olarak ifade ettigi ve performans parametrelerinin
takibinin yapildigi, Merkezi Yardim Masasinin (MYM) isleyisine yonelik agiklamasi su
sekildedir:

“KOI modeli kapsaminda, sehir hastanesi yapimi ile iiriin ve hizmetlerin temin edilmesi
isine ait sozlesmelerin, “Hizmet Sartlart” baslikly EK-14linde, sirketin, hizmeti gereken
standartlarda sunup sunmadigini tespit etmek igin “Performans Parametreleri”
olusturulmustur. Her bir “Performans Parametresi” icin, hizmet hatasina ya da hizmet
talebine  mahallinde inceleme yapmak, arizamn nereden  kaynaklandigini
degerlendirmek, vs. gibi ilk tespitin yapilmas:t icin verilebilecek en yiiksek siireyi
tamimlayan “Hizmet Yanit Stiresi” ile hizmet hatasim giderebilmek ya da hizmet talebini
karsilamak icin gerekli diizeltici eylemlerin gercgeklestirilecegi “Hizmet Diizeltme
Stiresi” belirlenmistir. Siiresinde yanit verilememesi veya diizeltmenin yapil(a)mamasi

durumunda “Hata Puam” ve “Kesinti Orami” hesaplanmasi soz konusu olmaktadir.
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Hata puanlari, sirketin ve alt yiiklenicilerin performanslarimin degerlendirilmesinde,
sozlesmenin feshi gibi konularda onem arz etmekte ancak, dogrudan mali yonii
bulunmamaktadir. Kesinti Oranlari’min ise mali yonii bulunmakta, sirkete yapilacak
odemelerde bu oranlar iizerinden kesinti uygulanmaktadir. Hizmetlerin performans
parametrelerine uygunlugunun takibi ve uyulmadigi takdirde hizmet hata puaninin
hesaplanmasi, gorevli gsirketin yonetim ve kontroliindeki MYM sistemi ile
gerceklesmektedir. MYM, sirket ve/veya idare personel tarafindan gelen talepleri
kaydetmek ve sirkete iletmek tizere gorevli sirket tarafindan kurulmug bir bilgi sistemidir.
Idare ve/veya sirket personeli, gorevli sirket tarafindan sunulan hizmetlere iliskin bir
ariza veya talep oldugunda, MYM'de gorevii operatorlere telefon, elektronik posta, yazi
ve diger yasal iletisim kanallart vasitasiyla ariza ve/veya talebi bildirerek kayit
olusturulmasim saglamasi gerekmektedir. EK-14"de her bir hizmet igin belirtilen hizmet
yanit ve hizmet diizeltme stiresi kayit olusturuldugu andan itibaren islemeye
baslamaktadr. Hizmet yanit siiresi icinde gorevii sirket tarafindan ilk tespitlerin
yapilmamast ve/veya hizmet diizeltme siiresi icinde s6z konusu ariza veya talebin
giderilememesi durumunda MYM sistemince hizmet hata puanlari, olusturulan kayitlar
tizerinden hesaplanmaktadir. MYM ce hesaplanan hizmet hata puanmi iizerinden ise
sozlesmenin odeme mekanizmasin diizenleyen EK-18’in “Hizmet Hata Kesintileri”
baslikly 4.5 ’inci maddesinde yer alan formiil uygulanarak her bir hizmet igin hizmet hata
kesintisi hesaplanarak ilgili ayin hak edis 6demesinden mahsup edilmektedir.” (Saghk
Bakanlig1 Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2019: 58; 2020: 84-85)

» Saglik Personeli A¢isindan Avantajlar:

Katilimcilar, sehir hastanelerinde gorev yapan calisanlarin kendi islerine
odaklanmasina yonelik bir sistem kuruldugunu diisiinmektedirler. Katilimcilara gore, ¢ok
biiylik saglik kampiisleri olan sehir hastanelerinde ayni bransta goérev yapan bir ¢ok
uzman hekimin bulunmasinin mesleki gelisim ve dayanisma agisindan avantaj
saglamaktadir. Ayrica bolgelerinde ¢ati kurum haline gelen sehir hastanelerinde ¢ok fazla
vaka ¢esitliligi olmasi1 nedeniyle, saglik calisanlarinin mesleki gelisimi ve deneyimi

acisindan avantaj sagladigini ifade eden katilimei goriisleri bulunmaktadir.

Katilimcilara gore sehir hastanelerinde asil is ve yardimci is ayrimi nedeniyle hem
kamu yoneticileri ve saglik calisanlar1 hem de 6zel sektor yoneticileri ve calisanlar
sorumlu olduklart iglere daha iyi odaklanmalar1 saglanmistir. Saglik hizmetleri asil is
olarak tanimlanirken saglik hizmet disinda kalan tiim hizmetler yardimci is olarak
tanimlanmistir. Asil isi kamu {stlenirken yardimci isler 6zel sektore birakilmis
durumdadir. Ozellikle saglik personeli, hastalara daha fazla zaman ayirma ve saghk
hizmeti sunumuna odaklanmislardir. Kamu ydneticileri, saglik hizmeti sunumuna yonelik
faaliyetleri yonetirken saglik hizmeti disinda kalan tiim hizmetleri denetlemektedirler.
Sehir hastanelerinde saglik personeli basta olmak {izere hem kamu hem de 6zel sektoriin
kendi isine daha iyi odaklanmasini avantaj olarak ifade eden katilimci goriisleri su

sekildedir:
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“... sehir hastaneleri oziinde her calisanin kendi isini yapmast planlanmis. Yani doktor
sadece doktorlugunu yapsin, hemgsire hemgireligini, giivenlik giivenligini, temizlik¢i
temizligini yapsin. ... Bu anlamda herkes kendi igine odaklanabiliyor. Bu anlamda ozii
itibariyle sehir hastaneleri iyi diistintilmiis.” (Meryem Hanim, Hekim)

“Ashinda devlet saglikta asil ig olan saglhk hizmeti iiretilmesine odaklanirken diger tiim
isleri sirkete birakti. Ama denetleme yetkisi baki tabi. ... Temel mantik; doktor isini
yapsin arkadas. Hemgire isini yapsin. Doktor ve hemsire o kadar yogunluk arasinda bir
de temizlikti, giivenlikti, yemekti bunlarla ugrasmasin. Ameliyattan ¢ikip ta malzeme
alimiyla veya bakim onarimla ugrasmasin. Doktor isine odaklanabilsin, dikkatini,
vaktini emegini baska iglerde harcamasin.” (Hamza Bey, Kamu yoneticisi)

“Sehir hastanelerindeki ikili yap: yani kamu ozel ortakligi diger adiyla isbirligi ile kamu
calisanlart saghk hizmeti sunan hekim ve hemsgireler saglik hizmetine odaklanmasina
olanak sagladi.” (Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Onceden kamuda uygulanan taseron sisteminde, her hizmet icin ayri bir sirketle
Muhatap olmak zorunda kaliniyordu. Kamu yoneticilerinin biiyiik bir zaman diliminde,
taseronlardan  kaynaklanan sikintilarla  ilgilenmek zorunda kaliyordu. Sehir
hastanelerinde karsinizda tek bir yiiklenici gsirket var. Siz alt yiiklenicilerle
ilgilenmiyorsunuz. Béyle olunca kamu asil isine odaklanarak hizmet kalitesini artirmaya
calistyor.” (Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

“Kamu adina gorev yapan yoneticilerin ubbi hizmetlere yonelmesi saglanmistir. Diger
islerin ozel sektore birakilmasiyla saghk calisanlarinin sadece saglik hizmeti sunumuna
odaklanmast saglannustir.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

Sehir hastaneleri ¢ok biiyiik saglik kampiisleridir. Biiylik olmalar1 nedeniyle
birgok hastane bir araya getirilmis ve ayni bransta bir ¢ok uzman hekim bulunmaktadir.
Katilimcilar, sehir hastanelerinde birgok uzman hekim bulunmasinin; hekimlerin
birbirleriyle dayanigmasina, konsiiltasyon imkanlarinin artmasina, mesleki gelisim
acisindan deneyim paylasimi yoluyla hekimlerin birbirlerinden 6grenmelerine ve ¢ok
biiyiik bir ekiple calismanin giiven duygusu olusturmasina, olanak sagladigini ifade

etmektedir. Ilgili katilimer goriisleri su sekildedir:

“... biz su anda ciddi anlamda biiyiik bir kurumda biiyiik bir ekiple ¢alisiyoruz. Biiyiik
bir ekiple ¢calismanin getirdigi rahatliklar var. Rahatlik olarak sonugta hastalik yoktur,
hasta vardwr. Her an éniimiize her tiirlii hasta gelebilir. Varyasyonlar, ¢esitlilikler o giine
kadar hi¢ karsilasmadigimiz bir hastalik tiiriiyle karsilasabiliriz. Ve bu durumda akil
danigabilecegimiz onlarca calisma arkadasimiz, aynmt ¢ati altinda ve bir telefon kadar
yakin. Bu acidan sehir hastanesi ¢ok biiyiik bir avantaj. Ciinkii biiyiik kompleks bir
hastanede alaninda bir cok uzman hekimle birlikte saglik hizmeti vermek insana giiven
veriyor. ... biiyiik bir ¢cati altinda ¢alismanin ileri teknoloji ve son gelismis bir hastanede
biiyiik bir komplekste calismanin da verdigi bir mutluluk var.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Her brans var. Her bransin uzmani var. Her bransin hocasit var. Asil o hocalardan
ogrenmemiz adina benim ézellikle pratik gelisimim adina, cok biiyiik fayda sagladi.”
(Elif Hamim, Hekim)

“Yeterli uzman doktorun olmasit hem nébet anlaminda hem de birbirimize danisma ve
yardimlasma anlaminda bir avantaj benim a¢imdan. Yani ben stkisagim zaman, bir
sorumun cevapsiz kalabilecegi bir durum yok veya tek basima yonetmek zorunda kalip
strese girecek acaba bunu ne yapabilirim kime damgabilirim ulasabilir miyim diyecegim
bir durum yok. Onun giiveni var birazcik. Hani o ag¢idan da memnunum burada
olmaktan.” (Zeynep Hamim, Hekim)
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“Cok daha bilgili bir kadroyla calisiyorum. Ve ¢ok daha iist diizey hizmetler
verebiliyorum.” (Meryem Hanim, Hekim)

Katilimcilardan Ecrin Hanim ve Elif Hanim sehir hastanelerinde biitiinciil saglik
hizmeti sunulmasi nedeniyle ¢ok fazla, farkli ve ¢esitli hasta ve hastalik gordiiklerini ve
bu durumun mesleki deneyim ve mesleki gelisim agisindan avantaj sagladigini ifade

etmektedirler.

“... bir¢cok alan birlestigi icin daha c¢esitli hastalar, artik hani her doktorun ya da
profesoriin gorebilecegi cesitlilikteki hastalik gruplari gelmeye baslamis olabilir. Daha
donamiml bir ekip olusmaya baslamis olabilir. Ozellikle primer kendimiz nébet
tuttugumuz icin, ¢ok fazla hastayla bas basa kaldigimiz icin donanimh gsekilde
ctkacaginmuzi diistintiyorum.” (Ecrin Hamm, Saglik Personeli)

“Gergekten nobetlerde ¢ok fazla vaka geliyor. Giin icinde ¢ok fazla vaka geliyor. O
acidan her seyi goriip, her seyi yapabiliyorsunuz. Mesleki gelisimim acisindan
memnunum. Ctinkii benim burada gormedigim bir vaka tipi kalmayacak.” (Elif Hanim,
Hekim)

4.1.4. Sehir Hastanelerinin Dezavantajlar:

Katilimcilara “Sehir hastanelerinin kurulmasiyla birlikte Tiirk Saglik Sistemi’nde
ne tir degisiklikler olmustur?” ve sonda olarak “Size gore sehir hastanelerinin
dezavantajlart nelerdir?” sorular1 yoneltilerek sehir hastanelerinin dezavantajlar
belirlenmeye caligilmistir. Sehir hastanelerinin dezavantajlar1 temast altinda “Ulasim
Sikintis1”, “Yonetimsel Dezavantajlar” ve “Calisanlarin Fiziki Alan Eksiklikleri” alt

temalar1 belirlenmistir.
» Ulasim Sikintisi

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinin dezavantajlarindan biri ulagim sikintisidir.
Katilimcilar hem sehir hastanesine ulasim hem de hastane i¢i ulasim sikintilart
yasandigin1 ifade etmektedirler. Ulasgim sikintisi temasi altinda “hastaneye ulagim

sikintis1” ve “hastane i¢i ulasim sikintis1” alt temalar1 belirlenmistir.

e Hastaneye ulasim sikintisi

Katilimcilar, sehir hastanelerinin ¢ok biiyiik saglik kampiisleri olmasi nedeniyle
sehirden uzak yerlere yapildigini, heniiz yeterli ulasim agmin kurulamadigini ve bu
nedenle hem hastalarin hem de ¢alisanlarin hastaneye ulasimda sikint1 yasadiklarini ifade
etmektedir. Ayrica katilimcilar, sehir hastanelerinde ¢alisan sayisinin ve hasta sayisinin
cok fazla olmasi nedeniyle trafik yogunlugu olustugunu ve bu durumun ulasimda
gecirilen siirenin artmasina, ulasim maliyetlerinin yiikselmesine, hastalarin randevularina
ge¢ kalmasina neden oldugunu belirtmektedir. Katilimcilara gore, calisanlarin isine

hastalarin ise randevuya ge¢ kalmamak icin evlerinden ¢ok daha erken c¢ikmak
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durumunda kalmaktadir. Sehir hastanelerin sehrin disina yapilmasi nedeniyle hastaneye

ulasim sikintis1 yasandigina dair katilimci goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanesinin kurulmasiyla birlikte daha merkezi olan hastanelerin kapatilmasi ve
sehir hastanesine tasimmmast yararlarmin yam swa bazi problemlerini de ortaya
cikarmigtir. Onceden hastaneler daha merkezi konumdaydi ve hastalarin ulasimi zaman
ve maliyet acisindan daha kolaydi. Simdi sehir hastaneleri biiyiik kampiis halinde olmasi
nedeniyle sehrin disina yapilmak zorunda kalindi. Bu hem hastalarin hem de binlerce
calisamin hastaneye ulagim problemi yasamasina neden oldu.” (Cimar Bey, Kamu
Yoneticisi)

“... bu kadar biiyiik bir alanin bir yerde toplanmasi sehir disinda bir yer gerektirdigi icin
bir uzaklik mesafe soz konusudur. O yiizden ulagim problemleri yasaniyor.” (Meryem
Hanim, Hekim)

“Hastane sehrin disinda oldugu icin hastaneye ulasmak zor. Trafik de gercekten
stkintli. Yogunluk nedeniyle bazen bir km'yi 10 dakikada falan gelebiliyorsunuz. Hele
de kaza olursa ¢ok daha zor.” (Mirag¢ Bey, Saglik Personeli)

“Biitiin saglik kurumlar: bir araya toplaniyor. Bu da ézellikle biiyiik sehirlerde problem.
Yani biz biitiin sehri bir yere kanalize etmeye ¢alistyoruz. Bu sefer burada bir trafik
yogunlugu olusturuyoruz. Burada bir insan yogunlugu olusturuyoruz” (Alparslan Bey,
Hekim)

“En biiyiik dezavantaji ulasim. Hastanin sehir hastanesine ulasum siiresi ve mesafesi
artnr diyebilirim. Ulasim maliyeti de artti boylece. Yeterli ulasum ag kuruldu mu emin
degilim agik¢ast. Bu mesafeyi bir de hasta olarak katettiginizi diigiiniin. Bu nedenle en
biiyiik dezavantajimiz ulasim diyebilivim.” (Masal Hamim, Kamu Yoneticisi)

¢

‘... sehirden uzak hani bir¢ok sehir hastanesi oyle yapilmis anladigim kadaryla.
Hastalarin ve ¢alisanlarin hastaneye ulagmast, yani zaman olarak da parasal olarak da
zorlagmuis olabilir.” (Asel Hanim, Hemsire)

“Tek bir yerde oldugu igin insanlar sehrin bir ucundan bir ucuna ulasmak zorunda
kaliyor. Bu hem zaman hem maliyet agisindan yiik olusturmakta. Sehrin trafigini
yogunlastirmakta. Hastalarin randevularint kagirma, gecikme gibi durumlar meydana
gelmekte. Randevuya gecikmemek igin kag saat énceden yola ¢ikmak gerekiyor. Etkin
bir ulasim ag1 kurulmadan bu hastanelerin basarili olmasi miimkiin degildir.” (Hamza
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Gozlem yapilan sehir hastaneleri igerisinde Isparta ve Kiitahya disindaki hastanelerin
genellik sehrin dis kismina yapildigi gozlemlenmistir. Haliyle bu durum hastaneye
ulasim konusunda zorluklar ortaya ¢cikarmaktadr.” (Gozlem Notu)

e Hastane ici ulasim sikintisi
Katilimcilar, sehir hastanelerinin bircok hastaneden olusan, biiyiik, kompleks
saglik kampiisleri olmasi nedeniyle ¢alisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane
igerisinde ulagim sikintis1 yasadiklarini, bu sorunun golf arabalariyla hastane i¢i tasima

yapilarak ¢dziilmeye calisildigini ifade etmektedir. ilgili katilimer goriisleri su sekildedir:
“Sehir hastaneleri, biiyiik ve komplike yapilar olduklari icin hastane i¢i ulasimda

problemler yasanmakta. Bu problemlerin ¢oziimiine yonelik hastalarin golf arabastyla
tasindigint goriiyoruz.” (Ebrar Hanim, Hemgire)
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“Hastalar agisindan da ¢ok kaotik bir ortam var. Bir tomografi istenmesi, radyolojiye
yonlendirilmesi bile bir hastanin poliklinikten merdiven ¢ikiyor, obiir tarafa giriyor, gol
arabalaryla baska bir yere gitmesi gerekiyor” (Elif Hanim, Hekim)

“Icerisinde ulasimi saglayan golf arabalari var mesela. Kuleler kendi arasinda mesafesi
var. Golf arabalart da ¢ok yeterli degil. Ciinkii hasta ¢ok. Bir kuleden bagka bir kuleye
gitmek ¢ok zor. Bazen yiiriimekte zorlaniyor hastalarimiz. O yiizden biraz ulagimlarda
aksakliklar oluyor hastane igerisinde” (Mirag¢ Bey, Saglik Personeli)

Katilimeilar, hastane i¢i ulagin sikintisinin yani sira kompleks ve karmasik bir yap1
olan sehir hastanelerinde yer bulma ve kaybolma sikintilar1 yasadigin ifade etmektedir.

Ilgili katilimci goriisleri su sekildedir:

bityiik bir hastaneye sahibiz. Dolayisiyla hastalar bazen nereden nereye
gideceklerini bilemiyorlar. Bir yerden bir yeri bulmak ¢ok gii¢ oluyor. Hastalar igin
belki bu kismi dezavantaj olabilir.” (Azra Hamim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Dezavantaj olarak hastane hastalara karisik gelebiliyor. Gidecekleri yeri bulmakta
zorlanabiliyorlar. ” (Ziimra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Vatandaslar igin tek eksisi diyelim, ¢ok biiyiik oldugu icin biraz icerde zorlanwyorlar.
Bundan sikayetleri oldugunu duyuyorum, bulamiyorum, ¢ikamiyorum, su béliim nerde
bu boliim nerde, boyle bir dezavantaji olabilir.” (Eyliil Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Biz ¢alisanlar olarak gidecegimiz yeri bulmakta zorlamyoruz. Hastalar da
zorlanabiliyor. Hastanenin icinde kaybolabiliyorlar. Her ne kadar yonlendirme hizmeti
veren personel olsa da yeterli olmayabiliyor. Yénlendiren kisiler de tarif etmekte
zorlanwyor.” (Aras Bey, Hekim)

“En kiictik sehir hastanelerinden olan Isparta, Manisa ve Eskigehir Sehir Hastanelerinde

gozlem yaparken bile hastane binalaruvun birbiriyle bagimli olmasi nedeniyle hastane
icerisinde yer bulmakta zorlandik. Katilimcilardan biriyle hastaneyi gezerken
gidecegimiz yeri bulamayinca géreviilerden birine sormak durumunda kaldik. Diger bir
katilimct ise hastalardan birisi yer sordugunda sorulan yeri tarif edemedi ve giivenlige
yonlendirdi. Gergekten sehir hastaneleri biiyiik, karmasik ve kompleks yapilar.”
(Gozlem Notu)

Katilimcilardan Nehir Hanim ise sehir hastanelerindeki tiim binalarin altinda
otopark bulundugunu ve hastalarin bina degistirmeleri nedeniyle otoparktaki arabalarini
bulmakta zorluk ¢ektigini dikkat cekmekte ve bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

“... arabalarmm park ettikleri zaman nereye park ettiklerini bilemeyecek kadar zorluk
yasworlar. Ciinkii tiim binalarin alti otopark. Ve hepsi birbirine bagh yerler buralar.
Hani gegislerin kolay olmasi agisindan hasta arabasimi acilin altina park ettigini
soyliiyor. Ama arabasimi kadin dogum acilin altinda arwyor. Ya da kadin dogum
hastanesinin altinda ariyor. Ciinkii hepsi birbiriyle baglantili ve belli yasin iistiindeki

hastalar i¢in ¢ok zor oluyor. Biz alistik hani arabayt park eder etmez fotografini
cekiyoruz ki acaba nerde biraktik diye.” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Otoparki bina altinda olan sehir hastanelerinde arabayi koydugunuz otoparktan
asansorle hastaneye giris yapryorsunuz. Hastanede islemleri yaptirivrken farkli bloklara
gecis yapmak durumunda kaldiginizda, her binanin alti otopark oldugu icin ve otoparklar
birbirine ¢ok benzer oldugu igin hasta ve yakinlar: arabayr koydugu otoparki bulmakta
zorluk cekmektedirler.” (Gozlem Notu)
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Katilimcilar, komplike bir yapi olan sehir hastanelerinde bir yerden bir yere
gitmek i¢in ¢ok fazla yiiriimek gerektigini, glinliik adim sayisinin arttigini ve bu durumun

ekstra yorgunluga neden oldugunu belirtmektedir. Tlgili katilime1 goriisleri su sekildedir:

“Hastane biiyiik bir kompleks oldugu icin hastane ici ulasumda yiiriime mesafeleri
arttigini gérmekteyiz.” (Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

“Hastanede muayenemi oluyorum evet ama o hastanenin igerisinde biitiin islerim
bitmiyor. Atiyorum eko ¢ekilecek, rontgen ¢cekilecek veya tomografi ¢ekilecek. Hastanenin
karsi koridoruna ge¢mesi, orada bu isi bitirmesi gerekiyor. Veya bir konsiiltasyon istedi.
Bu sefer diger hastaneye ge¢mesi gerekecek. Alan ¢ok biiyiik, cok genis ve hastalar genel
olarak bize sunu soyliiyorlar; Oradan oraya kostururken ¢ok yorulduklarin
soyliiyorlar.” (Asya Hanim, Hemsire)

“Sehir hastanesinin biiyiik yapist nedeniyle hastaneye ulasim zorlasti ayni zamanda
hastane ici ulasim da zorlasti. Calisanlarin ve hastalarin giinlitk yirmi bin adimlara
ulagan adim sayilart bulunmakta. Fiziksel olarak yorgunluk artt diyebilirim.” (Cinar
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Tamam bina ¢ok giizel. Ama o kadar biiyiik ki. Benim milyon tane goérevim var.
Poliklinik var, enjeksiyon var, saglhk kurulu var, bilmem o, bu. Bir de konsiiltasyon
geliyor. Bir tane konsa gitmeniz yarum saat. Yani bloklar arasi o kadar uzun ki. Bazen
bayle 3-5 konsa gidiyorsunuz 10.000 adim cepte.” (Lina Hanim, Hekim)

“Biiyiik komplekslerde ¢alismamin personele getirdigi ciddi anlamda fiziksel yiik var.
Normal kosullarda eski kurumlarimizda 5000 adimla giinii bitirdigimizde yorulduk
diyorduk. Su anda 24 saatlik bir nobette 25-30 bin adim atiyoruz. Ve bes kati daha ¢ok
yorulmusg oluyoruz.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Saghik personelleri acisindan hastane ici ulasim is yiikiinii cok fazla artirtyor.” (Eslem
Hanim, Hekim)

“Arastirmaci, sehir hastanelerinde gozlem yaptigi giinlerde yaklagik olarak 30.000 adim
atmigtir. Aksam goriigiilen bazi katilimcilar akilli telefonundan giinliik adim sayisini
gosterdiklerinde 20.000 adimuin iizerinde adim attiklar: goriilmiistiir.” (Gozlem Notu)

Katilimcilardan Ali Bey ve Cinar Bey ise, hastane i¢i ulasgimin zor olmasi ve
zaman almasi nedeniyle isleyiste bazi aksamalarin ve gecikmelerin meydana geldigini su
sekilde ifade etmistir:

“Dezavantaj olarak, kapali alanin artmasi sonucunda konsiiltasyon yanitlama siireleri

uzamaktadir. Ozellikle kapalr alani bir milyon metrekarenin iizerindeki hastanelerden

bahsediyoruz. Ornek veriyorum; ortopedi hekiminin gérmesi gereken bir enfeksiyon

hastaliklar servisinde yatan hasta varsa, metreden dolay, aradaki ulagim mesafesinden
dolayi biraz gecikmeler yasanabiliyor.” (Ali Bey, Hekim/ Yonetici)

“Hastane iginde kaybolma, gidilecek yerlerin karistirilmasi, hastalarin randevularina
zamaminda erisememe gibi problemleri de ortaya ¢ikarmaktadir.” (Cinar Bey, Kamu
Yéneticisi)

> Yonetimsel Dezavantajlar
Katilimcilara gore, sehir hastanelerinin yonetimsel dezavantajlar: bulunmaktadir.

Yonetimsel dezavantajlar temasi altinda “hiyerarsik yonetim”, “kamu ydneticilerinin

sistemi bilmemesi” ve “ortak kiiltliriin olusturulamamasi” alt temalar1 belirlenmistir.
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e Hiyerarsik yonetim

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinin kompleks yapilar olmast ve ¢ok fazla
calisan olmasi nedeniyle yonetim ister istemez hiyerarsik yapiya doniismektedir.
Hiyerarsik yonetimin, siireglerde aksamalara ve gecikmelere neden olduguna dair
katilimer goriisleri su sekildedir:

“... giinliik hasta sayisi, Tiirkiye deki bir ¢ok ilgenin niifusundan fazladwr. Bu kadar hasta

sirkiilasyonunu yonetmek, giivenligini saglamak cok zor. Kampiisiin igerisinde

karakolu, itfaiyesi, bankasi, ticari alanlart olan biiyiikliikten bahsediyoruz. 12 binin

iizerinde kamu calisani, 5 binin iizerinde de sirket calisami var. Ticari alanlarda

calisanlar hari¢. Toplamda 20 bin kadar ¢alisan var. 20 bin ¢alisam yonetmek, anlik,
hizli kararlar almak maalesef miimkiin olmuyor” (Hamza Bey, Kamu yoneticisi)

“1500 yatakli hastaneler, 2000-3000 yatakli hastaneler, ama kompleksin biiyiidiik¢e
karmasiklagmast ve yonetilmesi de zorlaswyor. Bu da bir ger¢ek. Bir sey ne kadar
biiyiirse, 0 kadar hiyerarsi artmaktadir. Biiyiik hastanelerdeki hiyerarsi hem maddi hem
ekipman hem de personel yoniinden yénetimi zorlamaktadir. Siireclerin uzamasina
neden olmaktadir. Yipratici olabiliyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

Sehir hastanelerinde ikili hiyerarsik yonetim bulunmaktadir. Kamu tarafi kendi
hiyerarsisi igerisinde yoOnetilirken, 0Ozel sektor tarafi kendi hiyerarsisi igerisinde
yonetilmektedir. Bu ikili hiyerarsik yapinin sehir hastanelerinde yiiriittiikleri faaliyetler,
stirekli kesigsmekte ve ortaklasa kararlar alinmasi zorunluk haline gelmektedir.
Katilimcilardan Alparslan Bey ve Cinar Bey’in kamu ve 6zel sektdr yonetiminden

kaynaklanan sorunlar olduguna yonelik goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde hem kamu hem de sirket yoneticileri var. Ikili hiyerarsik bir
yonetim var yani. Iki tarafin ara ara isleyis konusundan tezat diistiigii seyler oluyor.
Kamu tarafi bir seyi bir yere tasinsin diyor, ozel sektor haywr tasinmasin diyor. Kamu
tarafi tek basina karar alamiyor. Bir karar alinacagr zaman 6zel sektoriin de soz hakk
var. Bu durumda, aslinda iki bashilik olmugs oluyor.” (Alparslan Bey, Hekim)

“... bir ortaklik sz konusu. Bazi kararlarda baghekim yetkili iken, bazi kararlarda ozel
sirket temsilcisi yetkili halde. Bazi kararlarda ise ortaklasa kararlar alinmak zorunda.
Bu ikili yapr daha dnce tecriibe edilmis bir durum degil saghk sektoriinde. Aslinda
ortaklik kiiltiirii, kamu tarafinda heniiz anlasilabilmiy degil. Kamu iglerini mevzuat
cercevesinde yapmaya c¢alisiyor. Sirket ise kendi ¢ikarlarmmi korumak istiyor. Boyle
olunca karigiklik olabiliyor” (Cinar Bey Kamu Yoneticisi)

Sehir hastanelerinde kamu ve 0zel sektdr yonetiminin yani sira i¢ sehir
hastanesinde koordinatér bashekimlik vardir. Bu ii¢ hastanede her bir hastanenin
bashekim, bashekim yardimcilar1 ve idari yoneticilerinin yani sira tiim hastanelerin baglh
oldugu koordinator bashekimlik bulunmaktadir. Katilimcilardan Mira¢g Bey ve Hamza
Bey koordinatoér bashekimlik bulunan hastanelerde iki basliligin ortaya ¢iktigini, karar
alma stireglerinin uzadigin1 ve noktasal ¢oziim iretilemedigine yonelik goriisleri su

sekildedir:
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“Yonetim olarak bence biraz stkintili. Hastane o kadar biiyiik ki, her hastanede yonetim
ekibi var. Bir de koordinator bashekimlik var. Soyle bizim iki bashhik diye tabir
ettigimiz, bir kendi kulemizin yonetimi var, bir de idari binanin koordinator bashekim,
bashekim yardimcilart var. Burada bence ikilemler olabiliyor. Yani bizim kulede bir
karar alimdigi zaman, bir de idari koordinatérliige sorulmasi gerekiyor. Bunda
yapacagimiz igler yarim kalabiliyor. Oradan déniis olmayabiliyor. Yonetimsel olarak
boyle bir sikinti var. Karar alma siiregleri uzun siiriiyor.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Diger hastanelerden farkli olarak 3 sehir hastanesinde koordinatorliik bashekimlik ve
kendi icerisinde bagimsiz hastaneler olmasi da bir handikap olusturuyor. Bu sefer de
yonetimsel sorunlar ortaya ¢ikabiliyor. Noktasal ¢éziim iiretemiyorsunuz. Bazi seylerin
¢oziimii baya bir siire¢ altyor. Bir karar aldiginiz zaman, o kararin belirli siizgeglerden
gecip uygulamaya donmesi ya uzun siire¢ aliyor ya da uygulanamiyor.” (Hamza Bey,
Kamu yoneticisi)

e Kamu yoneticilerin sistemi bilmemesi
Katilimcilar, kamu yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin ¢ok sik degigsmesinin kamu-
0zel igbirliginin mantiginin, siirecinin, isleyisinin, sozlesme ve yontem beyaninin tam
olarak kavranmasini, bilinmesini ve denetlemenin yapilabilmesini engelledigini
diisiinmektedirler. Ozel sektdr yoneticileri ve galisanlar sézlesme ve yontem beyania
bagli olarak gorevlerini yiiriitmektedirler. Kamu tarafinin s6zlesme ve yontem beyanina
tam olarak hakim olamamasi nedeniyle etkin yonetim ve denetim gergeklesememektedir.

Bu durum bazen gereksiz gerginliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Sehir hastanesinde hekim ve yonetici olan Omer Asaf Bey, kamu yéneticilerinin
devir oranmin yiliksek olmasi nedeniyle sézlesmeyi hazirlayan kamu yoneticilerinin
hastaneler agildiginda gorevde olmadiklarini, yeni gelen yoneticilerin sehir hastanelerinin
isleyisini, s6zlesmelerini bilmediklerini su sekilde ifade etmektedir:

“... 2010 yihndaki idarecilerin acaba yiizde kact ... sehir hastanesi acldiginda
gorevindeydi acaba. Highiri. Bunun ne kadar siirdiiriilebilirligi var? Zamanin ruhuna
uygun olmayan, zamanin ruhunu bilmeyen yoneticiler. Zamanmin ruhunu yasayip ta o
sozlesmeleri anlagmalart hazirlayan ama sahaya dékecegimiz zamanda piyasada hig
alakasiz insanlarin olmasindan dolay1 gercekten ¢ok kaotik siiregler yasadik. Saghk
Bakanhgi’min yéneticileri de neyin ne oldugunu bilmiyor. Saghk Bakanhigi'ndaki
yoneticilerin olayr yeterince kavramamis olmasi, bize sikistigimiz noktalarda ¢oziim
onerisi sunacak kapasitede olmamalari, bizim daha once boyle bir sistemde ¢calismamus
olmamiz, kamu hastanelerinden gegecek elemanlarin egitiminin yetersiz olmasi, olaya
hakim olmadigr, sozlesmelerde yonetmeliklerde ek anlagsmalardaki icerikleri
bilmedikleri icin yeterince hem firmaya hem de kamu tarafina yol gosterici olamadiklar

icin uzun siire bir karmasa oldu acikcasi. Yani perisan olduk.” (Omer Asaf Bey,
Hekim/Yénetici)

Benzer sekilde kamu yoneticisi olan Hamza Bey, kamu yoneticilerinin kamu-6zel
ortakliginin mantigin1 kavrayamamasinin ve kamu yoéneticilerin ¢ok sik degismesinin

yonetimsel sorunlara neden olduguna yonelik goriisleri su sekildedir:
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“... Kamu ozel mantigini kamu tarafinin bilmemesi. Yani sirket tarafinin bunu basindan
sona okuyup, tecriibe edip, karsumiza 6yle ¢ikmasi. Zaten yasayacagimiz sorunlardan ya
da konusacagimiz konulardan biri sudur; Sirket ayni sirket. Bes yildir ayni adam genel
miidiir. Ya da atiyorum mesul miidiir. Ama karsisindaki kamu tarafindaki bir yil sonra
degismis. Bizim en biiyiik stkintilarimiz bu. Yénetimsel stkintilarimiz. Sirket, kamu 6zeli
yutmus. Tekrar bir kitap ¢ikaracak seviyede sirket. Ama kamu tarafindan bunu ¢ok bilen
yok. Kamu tarafi bunu ne zaman ogrenir bu igi? Basina geldigi zaman. Yani biz basimiza
geldigi zaman bu isi 6greniyoruz. Simdi soyle diistiniin. 25 yillik, daha dogrusu 30 yillik
bir sozlesme, belli bir donemi yatirim donemine tekabiil eden bir sozlesme. Yani
sozlesmenin tamami ekleriyle beraber yanilmiyorsam 885 sayfa. Eklerin azligi ¢coklugu
degisiyor. Bir de eklerin eki var. Hani eklerin ekini hesaba katmadan 885-887 civari
olmast lazim. Bizim burada sadece hizmetlerin yiiriitiilmesi 450 sayfa yani. Buradaki tek
sorun su; kKamu tarafi ¢ok degisiyor. Kamu degisince her sey sifirlaniyor bir nevi. Bu
sefer bastan baslyoruz. Ister en iistteki olsun ister en alttaki olsun.” (Hamza Bey, Kamu
yoneticisi)

Sayistay’in hem 2018 hem de 2019 yilinda yapmis oldugu denetimde idari

personelin ¢ok sik degismesinin olumsuzluguna su sekilde deginmistir:

“Sehir hastanelerinde gorevli idare personelinin sik degistirilmesinden dolay
uzmanlasma ve kurum hafizasinin saglanamadig... gériilmiistiiv.” (Saglik Bakanlhgt
Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2018: 26; 2019: 13)

Ozel sektor yoneticisi olan Eyliil Hanim ise, kamu y&neticilerinin sézlesmede ve
yontem beyaninda yazan gorev tanimlarinin, kamu yoneticileri ve ¢alisanlar1 tarafindan

bilinmemesi nedeniyle gerginliklerin ortaya ¢iktigini su sekilde ifade etmektedir:

“Ozellikle gérev tammmlarimin kamu tarafindan bilinmemesi gereksiz gerginliklerin
ortaya ¢itkmasina neden olabiliyor. Oysa en bastan sozlesmeyle her sey belirlenmis.
Sozlesmeye bagl olarak sirket, yontem beyanmi hazirlamig. Bu yontem beyamimi kamu
onaylanug. Artik bundan sonra her iki taraf da iistiine diiseni yapmakla miikellef.” (Eyliil
Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

KOI ile kurulan sehir hastanesi modelinin Tiirkiye’de yeni uygulanmast,
sozlesmelerin ¢ok uzun ve teferruatli olmas1 gibi nedenler yoneticilerin ve ¢alisanlarin
sisteme hakim olamamasima ve uyusmazliklarin ¢ikmasina neden oldugu Sayistay

raporunda su sekilde yer almistir:

“Modelin iilkemizde yeni bir model olmasi, sozlesmelerin ¢ok tafsilath olusu, sozlesme
terminolojisine asina olmama, yonetim modeline yabancilik ve biitiin bunlardan
kaynaklanabilecek uyusmaziiklarin olagan usullerle ¢oziilememesi durumunda tahkime
basvurulma riski gibi nedenlerle, uygulayicilarin yiikleniciler gibi sizlesmelere hakim
olmast gerekmekte ve yetersiz kalinan yerlerde, merkez tarafindan saglanacak idari,
hukuki ve teknik destege ihtiya¢ bulunmaktadir.” (Saglik Bakanhg: Sayistay Diizenlilik
Denetim Raporu, 2018: 24-25)

e Ortak kiiltiiriin olusturulamamasi
Katilimcilara gore sehir hastaneleri bircok hastanenin birlesmesinden olusmasi
nedeniyle ortak bir kiiltiir olusturulamamistir. Bilindigi {izere birgok mevcut hastane

kapatilarak sehir hastanesine tasinmistir. Kapatilan hastanelerden sehir hastanesine

135



transfer olan saglik ¢aliganlar1 birlikte goérev yapmaya baslamislardir. Bu birlikte gérev
yapma siirecinde i yapma bigimlerinin ve ¢aligsma kiiltiirlerinin farklilig1 nedeniyle bazi
sikintilar yasanmaktadir. Hastanelerin birlesmesinden kaynaklanan sikintilara dair

katilimer goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde bazi illerde eski birkag¢ hastane tasinarak kuruldu. Béyle olunca
sistemi oturtmakta biraz zorlamldi diyebilirim. Ortak bir sistem kurulamadi. Hala daha
deneme yanilma siireci devam ediyor. Her hastanenin farkly is yapig sekli yani kiiltiirii
farkli. Bir araya geldiklerinde, heniiz ortak bir kiiltiir olusturulamadi.” (Asel Hanim,
Hemygire)

“3-4 tane hastane birlestigi icin kiiltiirler, konusma dilleri, is yapis sekilleri, ast iist
iligkileri ¢ok farkl oldugu icin biz ¢ok catigtik. Ciinkii her hastanenin dinamikleri farkly.
Onlar kendi icinde farkli bir hastaneydi. Spesifik bir hastaneydi. Biz daha genel bir
hastaneydik. O konuda da bazi sikintilar yasadik. Yani iste bir ¢cok hoca, bir hastanenin
bir klinigini paylasmak durumunda kald tabiri caizse. Iste klinik seflikleri kim olacak?
Idari sorumlu kim olacak? Kim egitim sorumlusu olacak gibi seyler séz konusu oldu. Bu
konuda da dengeler ¢ok karigti. Yani bu kadar farkli hastaneleri bir araya getirip iste
hadi birlikte ¢alisin deme kismi ¢ok kolay olmadi.” (Asya Hanim, Hemgire)

“Bu kadar biiyiik komplekslerde birbiriyle alakali klinik branglar ornek veriyorum
pediyatri, kadin dogum, bunu belli bir standarda oturtmast o kadar zor oluyor ki. 30
tane uzman var bizim klinigimizde. 30-40 uzmanin oldugu kilinikler olabiliyor. Yerlesik
bir klinik gelenegini, bilimsel yaklasiminin oturmasinda problemler ¢ikabiliyor. Bunlar
dezavantajlarr.” (Kerem Bey, Hekim)

“Her giin yeni bir sistem cikiyor. Uygulanamaz oldugu goriiliiyor. Ertesi giin tekrar

degistiriliyor” (Elif Hanim, Hekim)

Katilimcilardan Mirag Bey ise, sehir hastanelerinde ortak kiltiirlin
olusturulamamasini, kamu ve 6zel sektoriin bakis acilarinin, is yapma big¢imlerinin ve
isleyisin farkliligindan kaynaklandigini su sekilde ifade etmistir:

“Devlet hastanelerinde yardimct personeller bizim personelimizdi. Yani temizlik igini
yapan kisi o hastanenin elemaniydi. Ama burada, buramin elemani degil. Sirketin
elemani. Suraya atiyorum bir hasta kusmus veya kan dokiilmiis, devlet hastanesinde
burayr temizle diyebiliyordunuz, temizliyordu. Ama burada biraz prosediir var. Sunu
diyebiliyor. Ben sirket elemaniyyim. Bu benim gérevim degil diyebiliyor. Ama mesela
devlet hastanesinde insanlar isi olmadigi halde bile o isleri yapabiliyordu. Ama burada
kiginin igi neyse, o isi yapryor sadece. Baska ekstra bir ig yaptiramiyorsunuz. I yaptirma
agisindan devlet hastanelerinde bazi isleri yaptirmak daha kolaydi. Burada biraz
hiyerarsiye ve sirketin sahip oldugu igin sirkete soz gecirmek biraz daha giiglesiyor
bence.” (Mirag Bey Saglik Personeli)

» Cahisanlarin Fiziki Alan Sikintisi

Katilimcilar, sehir hastanelerinin fiziki planlanmasi yapilirken hastalarin
kullandig1 alanlarin 6n plana konuldugunu, calisanlarin kullanacag: fiziki alanlarin ise
goz ardi edildigini ifade etmektedir. Sehir hastaneleri, katilimcilar tarafindan otele

benzetilmektedir. Oteldeki gibi, hastalarin konforu 6n planda tutulurken, calisan
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konforunun ikinci plana atildigini diisiinmektedirler. Ozellikle saglik ¢aliganlarinin ortak

kullanim alanlarinin yetersiz oldugunu belirten kullanici goriisleri su sekildedir:

“Personellerin ortak kullanim alanlart yetersiz maalesef.” (Defne Hanim, Hemygire)

“Burada imkanlar biraz daha elverisli daha miisait. Ama buramn sikintisi, sehir
hastanesinde dinlenme odast diisiiniilmemis. Bir hemgsire dinlenme odast
diigiiniilmemis. Burada giyinme odasi, dinlenme odasi falan maalesef yetersiz. Daha ¢ok
hastalar diigiiniilerek bazi seyler yapilmig burada. Ama personel diistiniilerek ¢ok
agtkgasi bir sey yapimamis. Binanin yapiulis asamasinda hastalara gore dizayni edilmis
belki. Ama personel rahat ¢alisamazsa, personelin ihtiyaglarini karsilamazsaniz, bu
durum zaten hastaya dénecektir bir sekilde.” (Mira¢ Bey Saglik Personeli)

“Evet giizel binalar yapalim, giizel binalar olmali mutlaka olmal. Hastalara en iyi
sekilde hizmet vermek, hastalarin tek odalarda kalmasi, en fazla iki kisilik odalarda
kalmasu, iyilesme acgisindan tabiki ¢cok 6nemli. Bizde ferah odalarda ¢alisalim, konforlu
alanlarda ¢alisalim. Saglk hizmeti alanlarn da saghk hizmeti sunanlarin da
konforunun artirilmasi gerektigini savunuyorum. Yani bu kadar énemli lokomotif olan
bir grubu ¢ok geri planda biraknuglar. Bu da motivasyonu ¢ok bozuyor. Hani basit bir
konu gibi goriinebilir ama degil. Yani sonucgta ben evden c¢ok hastanede vakit
gegiriyorum. Orda onemsenmedigimi goriirsem, ¢alisma motivasyonum ¢ok bozuluyor.
Bir doktor odamiz yok. Cok istedik. Bir doktor odasi olmaz mi? Insan dyle koca
hastanede doktorlarin bir araya gelip iki ¢ift laf edecegi, bir nefes alacagi, oturacagt bir
yer yani. Bir oda olmaz mi? Yapimamus, planlanmamug.” (Eslem Hanim, Hekim)

“... otel mantigi baz alinarak yapildigi icin ¢alisanlar ¢ok fazla diisiiniilmemis. Aslina
bakarsaniz ¢alisan odakly degil de tamamen hasta odakli hazirlanmig bir diizenegimiz
var. Calisanlar igin yeterli alan olmamakla birlikte hasta konforu én planda tutulmus.”
(Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Hastane binasi giizel olunca verilen saglik hizmeti degismiyor. Hastalarin algilari
degisebilir ama iyilesmedikten sonra hastane giizel olsa da olur olmasa da. Tamam bina
onemli ama hastalari tedavi edecek olan o sorumlulugu tistlenen hekimlerdir. Hekimlerin
iyi olmadiktan sonra hastane binast iyi olmus ¢ok onemli degil. Senin hekimlerin,
hemsirelerin yani hastayr tedavi etmekle sorumlu olan kisilerin uzmanligi, tecriibesi,
becerisi iyi olacak dnce sonra binamn giizelligi yani fiziki 6zellikler tamamlayict olabilir.
Hastanelerde bu goz ardr edilmis durumda. Ambalaj ve etiket giizel ama paketin icindeki
asil is nasil onemli olan o. Hastalar bina giizel diye gelmiyor hastaneye sonucta otel degil
burasi. Doktoru iyi diye geliyor. Oncelik bina degil, personelin giiclendirilmesi
olmaliyd1.” (Aras Bey, Hekim)

“Gozlem yapilan sehir hastanelerinde poliklinik odalarmmin standart oldugu, bazi
hastanelerin poliklinik odalarinda pencere olmadigi, bazilarinda ise pencerelerin
a¢imadigr ve yapay havalandirma oldugu gériilmiistiir. Bazi katiimcilar poliklinik
hizmeti verdikleri odalar: gezdirirken poliklinik odalarimn giinliik olarak degistigi, bu
nedenle odaya hekimlerin diploma, aile fotograflart gibi kisisel esyalarini
koyamadiklarini ve doktorlarin stirekli sirt cantasi tasidiklarin belirtmislerdir. ” (Gozlem
Notu)

Katilimcilardan Yusuf Bey ise, sehir hastanelerinin egitim arastirma hastanesi
olabilecegi diisliniilmemis oldugunu ve egitim arastirma hastanesine uygun fiziki
alanlarin planlanmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Simdi sorunlarin en baginda fiziki yer temini sorunumuz var. Bu binalar kurgulanirken

bir plan dahilinde sonucta ic mimarisi projelendirmesi iizerinde yapilmis. Bizim herhangi
bir yerde kisi sayimiz siirekli degisiyor. Bir anda personel sayisi artti. Asistan alimlarina
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baslandi. Herhangi bir egitim arastirma hastanesi olabilecegine yonelik gerekli on
planlama olusmamus fiziken. Gelen asistanlarimizin higbirine oda veremedik. Odalari
paylastik. Uzman hekimler olarak asistanlarimizla oda paylastyoruz. Fiziki mekanlarin
olusturulmasinda planlamalar ¢ok eksik. Fiziki alanlar, personel sayilart ile orantili
diigiiniilmemis. Bireysel ¢alismalarin yapilabilecegi diisiiniilmemis. Hekimlerin kendi
kliniklerine yakin alanlarda ¢alisma alanlari diistintilmemis. Ayrica fiziki olarak bireysel
capta odalasma ve kurumda yer edinme yok. Dijital sistemler oldugu icin bugiin
kullandigim poliklinik odasina ertesi giin farkh bir arkadasim, sonraki giin farkli bir
arkadagsim kullaniyor. Kurumda ¢alisan hekimin aidiyet hissedebilecegi bir kendine ait
oda imkdni maalesef yok. Bu birazcik ¢alisan kisiyi olumsuz yonde etkileyebiliyor. Kisi
geldigi zaman bir tabelada adinin olmamasi veya odasinda bir masa tizerinde isimliginin
olmamasi onu demoralize edebiliyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

4.1.5. Sehir Hastanelerine Yonelik Elestiriler

Katilimecilara yoneltilen “Sehir hastanelerinin kurulmasiyla birlikte Tiirk Saglik
Sistemi’nde ne tiir degisiklikler olmustur?” sorusuna verilen cevaplar analiz edilerek
yapilan kodlamalar “Sehir Hastanelerine Yonelik Elestiriler” temas1 olarak
betimlenmistir. Katilimcilarin sehir hastanelerine yénelik “Kamu-Ozel Isbirligine
Yonelik Elestiriler”, Pilot Uygulamanin Yapilmamasi”, “Oryantasyon Eksikligi”,
“Merkezi Konumdaki Hastanelerin Kapatilmas1”, “Ozel Sektoriin Saglikla Tlgili Tecriibe

Eksikligi” ve “Sozlesmeyle Ilgili Belirsizlikler” olmak iizere alt1 alt tema belirlenmistir.
> Kamu-Ozel isbirligine Yonelik Elestiriler

Katilimcilar, sehir hastaneleri ile birlikte saglik hizmeti sunumunda koklii bir
degisik olmadigini, dolayisiyla sehir hastanelerinin devlet biitgesinden inga edilmesi ve
kamu tarafindan yonetilmesi gerektigini ifade etmektedirler. Saglik hizmeti sunumunda
KOI'ye gerek olmadigina ve sehir hastanelerinin faaliyete gegmesiyle birlikte saglik
hizmeti sunumunda degisiklik olmadigina yonelik elestiride bulunan katilimc1 goriisleri

su sekildedir:

“Neden sehir hastanelerine ihtiya¢ duyuldu? Hangi konuda sikinti vard: da boyle bir
sisteme gectik? Ve biitiin hastaneleri bir araya toplamak ne kadar mantikliydi? Yani ben
kendi acimdan baktigimda, olmasaydi da olurdu diye diisiiniiyorum agik¢asi.” (Asya
Hanim, Hemgsire)

“Daha once boyle bir uygulama yoktu. Yani sdyle soyleyeyim; bence de gerek yoktu.
Baktigimiz noktada yani benim eski ¢calistigim hastaneyle su andaki hastane arasinda
ne fark var?” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Ashinda ¢ok bir degisiklik olmadi. Hani saglhk sisteminde kotiiydiik iyi bir konuma mi
geldik? Haywr. lyiydik de cok mu kotii olduk? Hayir. Yani ashnda hi¢ bir degisiklik
olmadi bence. Diger kapatilan hastanelerdeki doktorlar, hemsireler ve ¢alisanlar bir
¢cogunlugu, yine yeni acilan hastaneye geldi. Sanki sadece bina degismis gibi oldu. Yani
calisanlar agisindan boyle” (Zeynep Hanim, hekim)

“Saglhk hizmeti sunumu acisindan bir farklilik bence olusmadi. Bence olusmadi. ...
benim hastaya bakmamda tedavi etmemde yatirmamda kaldirmamda ameliyat etmemde
devlet hastanesiyle herhangi bir farklilik yok.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)
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“... biz egitim arastirmadayken de aymi hizmetleri veriyorduk. Degigen bir sey var mi?
Sehir hastanesinin statiisii farkli mi? Haywr. Daha ¢ok mu hasta bakildi? Hayir. Yani ayni
sayida hasta bakiliyor bence. Daha mi hizli bakilyyor? Siire olarak ayni. Doktorlar ayni
doktorlar.” (Lina Hanim, Hekim)

“Saghk hizmeti sunumunda en azindan ben kendi brangimda devlet hastanesinde
calisirken ve simdi arasinda ¢ok c¢cok bir fark gormiiyorum. Yine poliklinigimi
yapiyorum, yine servisteki hastaya gidiyorum geliyorum.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Tiirk saghk sisteminde gehir hastaneleriyle birlikte koklii bir degisiklik oldugunu
soylemek miimkiin degil. Saghik hizmeti veren doktor ve hemgireler ayni. Yani kamu
personeli. Saghk Bakanligi’na bagh. Ancak asul is disinda kalan diger isler temizlik,
giivenlik, sekreterlik, otopark, yonlendirme, tasima, goriintiileme, laboratuvar gibi
yardimct isler ozel sektore bwrakilmis durumda. Simdi insanlarin hastaneye tedavi
olmaya geldiklerini diisiiniirsek saglik hizmeti sunumunda pek bir degisiklik yok.”
(Aras Bey, Hekim)

Sehir hastanelerinin KOI ile yapilmasini elestiren ve bu hastanelerin devletin

kendi biitcesi ile yapilmas1 gerektigini diisiinen katilime1 goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinin, yap islet devret sisteminin ¢ok mantikly bir sistem oldugunu
diigtinmiiyorum. Tabiki ben karar verici degilim. Ama yap islet devret modelinin ¢okta
efektif ve etkili oldugunu diisiinmiiyorum. Bence, devletin genel olarak kendi yapip kendi
isletmesi gerekiyor. Bu halkimiza ¢ok ciddi bir mali yiik getiriyor. Devletin kendi
biinyesinde bu igleri yapabilecek giicii var, yetenegi var, personeli de var. Tiirkiye gii¢lii
bir iilke kendi imkanlariyla yapabilirdi. Bu kadar biiyiik bir hastane olmazd:r da daha
kiiciik hastaneler olabilirdi.” (Alparslan Bey, Hekim)

“Genel olarak kamu-ézel isbirligine dair goriis ve kani, tiim hizmetlerin Saghk
Bakanlhigi 'miz tarafindan rahathikla karsilanabilecegi ve bu tiir hastaneleri isletmek ve
hizmet sunmak icin herhangi bir firmaya ihtiyac olmadigi veya olmayacag yoniindedir.
Bizler iilkesini, devletini milletini seven hekimler olarak devietimizin ve bakanligimizin
bu tiir hastaneleri herhangi bir firmaya ihtiya¢ duymadan kurabilecegi, isletebilecegi ve
finanse edebilecegi inancindayiz. Insallah ileriki donemlerde mevzubahis kurumlarda tek
50z sahibi devietimiz olur.” (Aras Bey, Hekim)

“Kamu ozel ortaklig1 saghk hakki séz7 konusu oldugunda ézel firmalar isin icine
sokmak neden sorusu acildigindan beri benim kafamda. Devletin kontroliinde olan
alanlar yaranlabilirdi diye diigiiniiyorum.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Su an baktigim zaman her sey ayni. Yani sadece yenilenen bir binayla ya da ne bileyim
cihazlarm aym sekilde yenilenmesiyle bunlar: zaten devlet kendisi yapabilirdi. Neden
sirkete birakildi? Neden ikinci bir giice nasil diyeyim ikinci bir emir verene neden ihtiyag
duydu? Yani devlet kendisi yapsaydi. Bu binayt yapamayacak miydi? Cok rahat yapardi.
Yani kendisi yapip yine aymi sekilde kendisi bu diizeni saglayamaz miydi? Saglardi.”
(Nehir Hamim, Kamu ydneticisi)

“Devlet kendisi yapabilirdi ama bu sadece sehir hastaneleri i¢in degil biitiin
képriilerimiz yollaruimizda boyle yapilabilirdi.” (Defne Hanim, Hemsire)

» Pilot Uygulamanin Yapilmamasi

Katilimcilar, sehir hastanelerinin pilot uygulama yapilmadan, sahadaki sorunlar
gozlemlenmeden, artisi, eksisi deneyimlenmeden, gerekli dnlemler alinmadan, pes pese

acilmasini elestirmektedirler. Ilgili katilimc1 goriisleri su sekildedir:
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“Aslinda sehir hastanesine sadece bizler degil iilkenin saghk sistemi adapte olamadi.
Ctinkii bu hastanelerde pilot uygulama yapilmadan, cok hizli bir sekilde bir cok hastane
pes pese aculdi. Belki pilot uygulama yapilsaydi, daha basarili sonuglar alinabilirdi. Belki
de vazgecilirdi. Bu kadar biiyiik yatirim yapildi. Bence bir ya da iki hastane acilip 5-10
yullik siireg takip edilmeliydi. Simdi biz yasayarak 6grenecegiz. Simdi ilk sehir hastanesi
biliyorsunuz ki Yozgat, pesine Mersin. Onlar daha devam ederken acaba ¢alisacak mi
isleyecek mi olugsacak mi1 derken bir anda Adana, Isparta diye pes pese sehir hastaneleri
acldr” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sehir hastaneleri iilkemizde sahadan yeterince denenip, kurgulanan bir sistem degil.
Bu sistem kurgulanmus ve biz sahada ona ayak uydurmaya ¢alisiyoruz. Sehir hastaneleri
bélgesel olarak belirli bir siire pilot uygulama seklinde devam edip, eksiklikler giderilip
ya da artisi, eksisi bakilp, dyle iilke geneline yayginlastirilmaliydr.” (Defne Hanim,
Hemygire)

“Bence buradaki sorun, pilot uygulamanmin yapiumamasi. Onii arkas! diisiiniilmeden
kervan yolda diiziiliir mantigiyla bir cok hastanenin ayni anda faaliyete baslatma istegi,
bir ¢ok benzer soruna neden oluyor. Kardesim bir tanesini yaparsin. Birkac yl isleyise
bakarsin. Sonra artisi eksisi neyse yayginlastirirsin. Hatalarindan ders alarak,
sonrakilerde gerekli onlemleri alirsin. Yok hemen olacak. Hizla gegilecek. Sonra boyle
oluyor.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

“Bence, bir pilot uygulama olsaydi, daha verimli hale getirilebilirdi belki. Ya da tam
tersi vazgecilebilirdi. Ya da biitiin hastaneleri kapsayabilirdi. Daha da biiyiik olabilirdi.
Bilmiyorum yani. Ama bence kesinlikle bir pilot uygulamaya ihtiya¢ vardr.” (Hamza
Bey, Kamu Yoneticisi)

» Oryantasyon Eksikligi

Katilimeilarin Tiirk Saglik Sistemi’nde yeni bir uygulama olan, KO ile kurulan
sehir hastanelerine yonelik, saglik calisanlar1 basta olmak iizere yeterince oryantasyon
egitim yapilmadigina dair elestirileri bulunmaktadir. Sehir hastanelerine ¢cok hizli gecis
oldugunu, adapte olmakta zorlandiklarini ve bunun i¢in oryantasyon programlarin yeterli

olmadigini ifade eden katilimce1 goriisleri su sekildedir:

“Simdi bizim burada yasadigimiz en biiyiik sikinti, devlet baba bizi denize atti biz yiizmeyi
ogrenmeye c¢alisiyoruz. Sehir hastanesine gegis stirecinde kamuya oryantasyon
programi verilmedigi icin verilmeye ¢alisilsa bile tam olarak aktaridmadigi i¢in yogun
bir kaos yasaniyor.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

“Bizim i¢in ilk basladigimizda bir kargasa, bir kaostu. Kimse ne yapacagini bilmiyor.
Yani bir anda oraya geldik ve birakildik. Nerde ne var? Isleyis nasil? Hi¢ bilmiyorduk.
Yani bircok hastanenin birlesmesiyle, gittigimizde biz iiciincii hastane olarak gittik. Ug
tane farkly hastane, igleyisler farkli, sistemler farkli ve bu ortamda hani ortak bir dil kurup
calismamiz istendi. Karmasik bir ortamin icine birakilip, is yiiriitiilmesi istendi. ” (Ecrin
Hanim, Saglik Personeli)

“Bir de eski hastanelerden buraya gecis ¢ok hizlt oldu ve yeterli hazirlik yapilamadi
maalesef. Hastane acilir agilmaz tasinma gergeklesti ve bir kargasa meydana geldi.
Adaptasyon sitkintist ¢ektik. Gegis siireci hizli ve plansiz olmast nedeniyle aksamalar
meydana geldi. En azindan bundan sonra agilacak hastanelerde gecis siireci planlanmali
ve gerekli oryantasyon saglanmaldir.” (Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

“Bir ¢ok yonetimsel sorunun altinda, biz saghk calisanlarint oryante edilememesi var
bence. Sehir hastanelerindeki sisteme, saghk ¢alisanlart olarak heniiz adapte olamadik.
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Hala eski aliskanliklarumizi devam ettirmeye ¢aligiyoruz. Ama bu sehir hastanesine uygun
degil.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Hi¢ aliskin olmadigimiz bir sistemin oldugu, ama aliskin oldugumuz hastalarin oldugu
bir diinya bana gore sehir hastaneleri. Alistk olmadigimuz bir sistemde, yeterli egitim
verilmedigi ve hizlica gecildigi icin adaptasyon siireci ¢ok zorlu ge¢ti. Hala adapte
olmus degiliz. ” (Defne Hanim, Hemsire)

“Hani biz neydik ne olduk nasil bir sistemin icine geldik. Buraya nasil adapte olacagiz.

Bizim icin uzun siirdii bunu algilamak. Ciinkii benim veya benim gibi bir ¢ok
arkadasinda o6zel hastane veya 6zel birimde ¢alisma tecriibemiz yoktu. Benim kendi
adima hi¢ yoktu ben hig 6zel sektérde calismadim. Mezun oldugumdan itibaren hep devlet
sektoriinde ¢alisttim. Dolayisiyla buna aliymamiz biraz zaman aldi. Farkli bir
mekanizmasi var” (Asya Hanim, Hemgire)

“Sehir hastanesi sitemi yeni bir uygulama. Personelin biiyiik ¢ogunlugu da yeni bizde.
Bu da tecriibe eksikligi yasanmasina neden oldu. Her sey yeni olunca sisteme adapte
olamadik.” (Asel Hanim, Hemsire)

“... kamu ¢alisanlarimin ozel ¢alisanlara veya bu sisteme ayak uydurmast icin biraz
zamana ihtiyaci var. Ben su an tamamen ayak uydurduklarin diigiinmiiyorum. \Verilen
hizmetin saglanmaya ¢alisilan kalite standardimin farkinda tamamen degiller.” (Eyliil
Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

» Merkezi Konumdaki Hastanelerin Kapatilmasi

Katilimcilar, sehir hastanelerin agilmasiyla birlikte hastalarin kolay ulasabildigi
birgok merkezi konumdaki hastanelerin kapatilmasini elestirmektedir. Ozellikle
katilimcilar, sehir hastanelerinin sehrin disinda kurulmasinin getirdigi ulasim zorlugu,
trafikte gegcirilen zaman ve maliyet dezavantajlarint vurgulamaktadirlar. Ayrica
katilimcilarin birgok hastanenin bir araya toplandigi hastane kampiisleri olan sehir
hastanelerinin biiyiikliigiine ve tek bir yerde toplanmasinin getirdigi sikintilara yonelik

elestirileri bulunmaktadr. ilgili katilime1 gériisleri su sekildedir:

“Hali hazirda zaten hastaneler vardr ¢alisan. Gayette giizel yiiriitiiyorlardt isleri. Su an
merkezdeki bes tane hastaneyi kapatip sehrin ¢ok uzaginda bir tane biiyiik bir hastane
sekline doniismesi elestirilebilir. Hastaneler hem konum olarak giizel yerdeydi. Tam
sehrin ortasindaydi. Hani bina eskiydi ama kullanilamayacak durumda oldugunu
diigiinmiiyorum. Hastanelerin kapatilmasimin  sebebi, onlarin eski oldugu igin,
kullanilamaz oldugu icin veya islem géremez oldugu icin degil de biraz daha hastalart
yeni yapilan sehir hastanesine yonlendirmek i¢in kapatildigin diigtiniiyorum. Hali
hazirda isleyen hastaneleri kapatip surf sehir hastanesinin gelirine fayda saglamak i¢in
katkisi olsun dive kapatmak ne kadar mantikli? Iste burasi tartismaya agik bence.”
(Zeynep Hanim, Hekim)

“Ozellikle hastanelerin kapatilip sehir hastanelerine tasindig1 illerde, insanlart ayni
zamanda buraya gotiirecek toplu tasima aglarini kurmak gerekiyor. Hastaneler biiyiik
kompleks oldugu icin uygun araziler genelde maalesef sehrin uzak noktalarina yapildi.
Insanlar saglik hizmetlerine ulasma noktasinda sikintilar yasadi.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Hastaneleri birlestirdiler. Herkes buraya gelmek icin canla basla savasiyor. Onun
yerine kiiciik hastanelerde bunu ¢ozseler tabiki her mahallede hastane olmaz ama en
azindan ulasimi daha kolay, yogunlugu daha azaltilarak bu is c¢oziilebilirdi.”
(Alparslan Bey, Hekim)
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“Sehir hastanesinin kurulmasiyla birlikte daha merkezi olan hastanelerin kapatilmasi
ve sehir hastanesine tasinmasi yararlarinin yani sira bazi oryantasyon ve entegrasyon
problemlerini de ortaya ¢ikarmistir. Onceden hastaneler daha merkezi konumdaydi ve
hastalarin ulasimi zaman ve maliyet acisindan daha kolaydi. Simdi sehir hastaneleri
biiyiik kampiis halinde olmast nedeniyle sehrin disina yapilmak zorunda kalindi. Bu hem
hastalarin hem de binlerce ¢alisanin hastaneye ulasim problemi yasamasina neden
oldu.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Tiim hastanelerin bir yere toplanmasi stratejik olarak da stkintili olabilir. Olas: bir
savas durumunda bu hastanelere yénelik bir saldirt olmast durumunda sistem felg
olabilir. Tek bolge, tek merkezli saglik hizmeti sunmak en biiyiik handikap olarak
karsimiza ¢ikmaktadwr. Saldiryr birakin dogamin getirdigi bir felaket durumunda
hastane etkilense ya da hastaneye ulasim kanallar etkilense, kaotik bir durum olacag
ortada. Evet en biiyiik dezavantaj budur. Belki bu kadar biiyiik hastaneler yerine kiiciik
bolgesel hastaneler yapilabilirdi. Bir yerde degil de sehrin dort tarafina daha kiiciik
birer hastane yapilabilirdi.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

> Ozel Sektoriin Saghkla ilgili Tecriibe Eksiklikleri

Katilimcilar, sehir hastanelerinde 6zel istirakin ingaat firmalar1 olmasina, saglikla
ilgili egitim, deneyim ve faaliyetleri olmamalarina, hastane ortaminin dinamik ve
karmasik yapisini algilayamamalarina, hasta psikolojisini anlayamadiklari i¢in hastaya
nasil davranacaklarin1 bilemediklerine ve saglik calisanlari ile ayni dili konusmadiklarina

yonelik elestirilerde bulunmaktadirlar. Tlgili katilimer goriisleri su sekildedir:

“lik basta basladiklarinda sirket calisanlarinin hepsi hastane tecriibesi olmayan
insanlardi. Gergekten otele hizmet vermek icin gelmis gibi bir algilar: vardi. Egitimleri
de o yondeydi. Evet hastayla ilgili bir sey okumuslar ama hi¢ calismadiklart icin
bilmiyorlardr. Daha tedirginlerdi. Hastalara temizlik, tasima hizmeti verirken, bakim
hizmeti verirken biraz daha dikkatsizlerdi.” (Defne Hanim, Hemsire)

“Bu isleri yapacak firmalari bulmak ¢ok zor. Yani hani kag tane firma hastane yapmig
olabilir. Bir de firmalarin maddi varliklarmin falan ¢ok yiiksek olmasi gerekiyor
biliyorsunuz. Cok zor. Bunlarin hepsini bir araya getiren sadece bir iki tane firma
olabilir. Ama bu projeler yapilirken biraz daha en azindan hastane ge¢misi olan kisilerle
projeler hazirlansaydi belki hem daha mantikly yollar ¢ikabilirdi.” (Nehir Hanim, Kamu
Yoneticisi)

“Ozel sirket faaliyet olarak insaatcr. En azindan ben dyle biliyorum. Saglik sisteminin
ve hastanenin ortamini bilmiyor olabilir. Personelleri de oyle. Hastaneden ¢ok otelde
hizmet veriyorlar gibi sanki oyle davraniyoriar.” (Aras Bey, Hekim)

“Ozel istirak yoneticilerinin ve c¢alisanlarimin hangi isin acil olup hangisinin acil
olmadigina vakif olamyyorlar. Biz bazi seyleri hizlandirmak istedigimiz zaman negatif
sonuglar alabiliyoruz. Mesela bir alana teknik bir personel talep ettigimizde o
taleplerimiz bazen hizli karsilanmiyor. O anda uygun eleman olmadigi sdyleniyor. Biz
diyoruz ki bu hayati 6nem arz ediyor, acil, elzem hani ii¢ kez bes kez miikerrer aramak
zorunda kalryoruz. Saglhk kismina cok vakif degiller. Daha once saglk alanwyla ilgili
tecriibeleri yok.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sirket sahipleri ve ¢alisanlarimin saghkla ilgili egitimi ve tecriibesi olmadigt icin
zorlaniyoruz. Cogu zaman aym dili konusamiyoruz. Ya da olaylara ayni hassasiyetle
yaklagsamiyoruz. Saglk sektorii ile ¢ok iligkisi olan bir firma degil. Dolayisiyla da daha
¢cok biz onlara derdimizi anlatmaya ¢alisiyoruz.” (Asya Hanim, Hemsire)
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“Daha énce cwata ¢uvali tastyan insanlar, iki giin sonra gelip hasta tasimaya
basladilar. Adam neyi tasidiginin farkinda degildi yani. Civata ¢uvalini istedigin gibi
tastyabilirsin. Ama hastayr 6yle tasiyamazsin. Nasu yolda engebesi vardir, asansore
binerken bir yiikseltisi vardir. Tekerlekli sandalye ile tasiyorsun veya sedyede hasta
tastyorsun. Ilk baslarda isgiicii anlaminda kaliteli isgiiciinii olusturamadig icin firma
ciddi anlamda sikinti oldu.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

“Kamu tarafindaki en azindan ¢ogu insan hasta ve hastalik psikolojisini daha anlayan,
hastalara séylenen tek bir kelimenin bile oneminin oldugunu bilen insanlardan
olusmakta. Fakat 6zel sektor tarafindaki calisanlarin saglik egitimi ve tecriibesi olmadigi
icin bazi durumlarda hastalarla nasil iletisim kuracagi ya da hasta psikolojisi anlaminda
yetersiz kalabilmektedir. Bazi durumlarda yapilan isin ne kadar énemli oldugunu
bilmedikleri ya da anlayamadiklar: icin ozensiz davramslar gostermektedirler.” (Ebrar
Hanim, Hemgire)

“Genelde ingaat sirketi oldugu icin saglik sistemine ¢ok uzaklar.” (Hamza Bey, Kamu
yoneticisi)

“Hastaya nasil davranilacagini, hasta psikolojisini bilmiyorduk. Dedigim gibi hastane
ortanuni, saghgin karmasik bir hizmet oldugunu, dinamik yapisint bilmeyen
personelimiz vardi. Hani zor durum nedir? Kavga durumunda ne olur? Bunlar: bilmeyen
personelimiz vardi.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

> Sozlesmeyle ilgili Belirsizlikler

Sehir hastanelerinde faaliyetler, kamu ile 6zel sektor arasinda imzalanan s6zlesme
ve bu sozlesmeye bagli olarak hazirlanan yontem beyanina gore yiiriitiilmektedir. S6z
konusu sozlesme ve yontem beyanlarinin ticari sir olarak kabul edilip gizli tutulmasini,

seffaflik agisindan elestiren Aras Bey ve Lina Hanim’1n goriisleri su sekildedir:

“Sozlesmelerin gizli olmasu, bilgi sahibi olmamamuz, seffafligin olmamasi, dezavantaj
olarak degerlendirilebilir.” (Aras Bey Hekim)

“Biliyorsunuz simdi sehir hastanelerinin sozlesmeleri ticari sir denildi. Neden ticari sir?
Onu da anlanus degilim. Devletin ortak oldugu bir yapida neden seffaf degil? Isin
dogrusu, bu sehir hastaneleri yapilirken para kimin cebinden ¢iktigini ben bilmiyorum.
Yani bize, hekimlere boyle bir bilgi verilmedi. Bunun devilete bir zarart var mi ya da
faydasi var mi bilmiyorum ki.” (Lina Hanim, Hekim)

Kamu kurumlarin1 denetlemekle yetkili olan Sayistay tarafindan hazirlanan 2018
yilt Saglik Bakanligi Diizenlilik Denetim Raporu’nda sézlesmenin Saglik Bakanligi’ndan
temin edilemedigini su sekilde yer vermistir:

“Bakanliktan sehir hastanelerinin ihale dokiimani ile yatirim ve igletme donemine ait
sozlesme ve ekleri (miisavirlik hizmetleri alimlart dahil) yazili ve sozlii olarak talep

edilmis olmasina ragmen istenilen sekilde temin edilememistir.” (Saghk Bakanlig
Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2018: 25)

Sehir hastanelerinin s6zlesmesinde ve yontem beyaninda “yeteri kadar” ifadesinin
bulunmasi, bazi noktalarin netlestirilmemesi, tanimlanmamasi1 gibi nedenlerle ortaya

cikan belirsizlikler agisindan elestiren Defne Hanim ve Omer Asaf Bey’in goriisleri su
sekildedir:

143



“Bu kadar binaya ve hastaya ne kadar personel yeterli olur bilinemedigi i¢in yontem
beyanmina yeteri kadar diye bir ibare konmus. Yeteri kadar ibaresinden dolayt firmanin
algiladigi yeteri kadarla kamunun algiladigi yeteri kadar, hi¢ bir zaman aym olmuyor.
Aymi olmadigi icin bu yeteri kadar ibareleri nedeniyle zorluk yasaniyor.” (Defne Hanim,
Hemygire)

“Mesela temizlik, temizlikteki bazi alanlar, yani orda hizmet alaninda demisler ki, soyle
bir kirlenme olursa bunu temizlik birimi yapacak, soyle olursa derin temizlik birimi
yapacak. Yani ne diyeyim size, normal temizligin yaptig1 birim fiyat bir liraysa, derin
temizligin yaptigi yer atiyorum 10 lira. Simdi biz kamu olarak bunun normal temizlikle
temizlenebilecegini soyliiyoruz. Ama firmada hayw diyor. Buna derin temizlik gerekiyor.
Bunun gibi sdzlesmede havada kalan, netlestirilmemis, siézlesmelerde tam olarak
tamimlanmamus, bircok alan var. Hakikaten hala havada. Biberon yikamast mesela,
biberonun kag liraya yikanacagi Bakanligin belirledigi anlasmada yok. Bir de isin ilging
yant bizim hastanede yok. Biberonun kag liraya yikanacagi bazi hastanelerde var. Bizde
yok. Iste kiigiik spanglar var. Simdi bu span¢larin kaca hazirlanacagr Bakanlik
tarafindan belirlenmemis.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Sayistay raporunda, yontem beyanlarindaki degisiklikle ilgili sozlesme
maddelerinin anlasilamadigi ve bu nedenle yorum yapilamadigina iliskin tespiti su

sekilde yer verilmistir:

“Sozlesme’nin 32.4’tincii maddesi uyarinca Yontem Beyanlarindaki herhangi bir
revizyon “Nitelik Degisimi” olarak degerlendirilmeyecektir.” ifadesi ile de neyin
kastedildigi tam olarak anlasilamanustir. Yontem beyanlarimin kapsami, sehir
hastaneleri sozlesmelerinde ayrintili olarak diizenlenmediginden, uygulamada gérevli
sirketler tarafindan diizenlenen yontem beyanlari arasinda farklilik bulunmakta olup,
nitelikli degisiklik olarak degerlendirilemeyecegi ifade edilen yontem beyanlarinda
yapilabilecek degisikliklerin neler olabilecegine iliskin yorum yapilamamaktadir.”
(Saglik Bakanhig1 Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2020: 48).

Tiirkiye’de faaliyete gegen sehir hastanelerinin s6zlesmelerinde belirli bir standart

olmamasini elestiren Omer Asaf Bey’in goriisleri su sekildedir:

“Ya kardesim bir sablon olusturursun. Bu sablon iizerine ilerlersin. Yani herkese ayni
standart. Simdi Afyon atiyorum biberonu 10 liraya yikiyor. Obiir taraf 3 liraya, obiir
tarafta 20 liraya yikiyor. Boyle degisik te bir sey. Zamaninda standart bir sézlesme
olmadig icin bir standart yok.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

Sayistay raporunda, sehir hastanesindeki sozlesmelerde yer alan miktara bagl
hizmetlerin fiyatlandirilmasinda c¢ok biiyiikk farklar oldugunu ve fiyat skalasinin

standartlastirilmasi gerektigi su sekilde yer verilmistir:

“Isletme donemine gegmis sekiz sehir hastanesine ait harcama belgeleri (6deme emri
belgeleri ve eki hakedisler) iizerinden yapilan inceleme ve denetimlerde, hizmet
odemeleri  kapsaminda miktara bagli olarak birim fiyat iizerinden Odemesi
gercgeklestivilen atik, sterilizasyon, ¢amasirhane, yemek ve goriintiileme hizmetlerinin
temin ve hizmet odemelerine iliskin alt kalemlerin belirlenmesinde, sinif ve cesit
acisindan belirlenmis bir standardin bulunmadigt ve buna bagli olarak odeme
kalemlerinin farklilastigi goriilmiistiir. Her ne kadar sekiz sehir hastanesinin biiyiikliik ve
kapasiteleri farkli olsa da yukarida belirtilen miktara bagli hizmetlerin nitelikleri
degismemektedir. ... Tibbi atik alt kalemi i¢in, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim
fivat arasinda %830 fark oldugu,; tibbi olmayan atik alt kalemi i¢in en diisiik bivim fiyat
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ile en yiiksek birim fiyat arasinda %1849 fark oldugu gériilmektedir. ... Geri doniisiime
uygun atik alt kalemi igin, en diigiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %975
fark oldugu, gizli atik alt kalemi icin en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat
arasinda %227 fark oldugu, ozel atik alt kalemi igin, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek
birim fiyat arasinda %1278 fark oldugu goriilmektedir. ... Ameliyat ¢arsaflar alt kalemi
icin, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %1506 fark oldugu; kisisel
hasta kiyafetleri alt kalemi icin en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda
%0659 fark oldugu,; diger alt kalemi i¢in, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat
arasinda %785 fark oldugu, perdeler alt kalemi icin, en diisiik bivim fiyat ile en yiiksek
birim fiyat arasinda %942 fark oldugu, personel iiniformasi alt kalemi igin, en diisiik
birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %551 fark oldugu, yatak ¢arsafi alt kalemi
icin en diigiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %1114 fark oldugu
goriilmektedir. ... Ameliyat seti alt kalemi icin, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim
fiyat arasinda %1268 fark oldugu,; ameliyathane sterilizasyonu alt kalemi i¢cin en diisiik
birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %3469 fark oldugu goriilmektedir.
...Kemoterapi ila¢ hazirlama alt kalemi igin, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat
arasinda %35599 fark oldugu; Kemoterapi Ila¢ Uygulama alt kalemi icin en diisiik birim
fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %552 fark oldugu goriilmektedir. ... TPN ilag
hazirlama alt kalemi igin en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %10234
fark oldugu goriilmektedir. ... Aksam yemegi alt kalemi icin, en diisiik birim fiyat ile en
yiiksek birim fiyat arasinda %171 fark oldugu, gece alt kalemi igin en diisiik birim fiyat
ile en yiiksek birim fiyat arasinda %295 fark oldugu; ikindi alt kalemi i¢in, en diisiik birim
fivat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %295 fark oldugu; kahvalti alt kalemi icin, en
diigiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %211 fark oldugu, kusluk alt kalemi
icin, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %295 fark oldugu, ogle
yemegi alt kalemi icin, en diisiik birim fiyat ile en yiiksek birim fiyat arasinda %153 fark
oldugu goriilmektedir. ... miktara bagh hizmetlerin ddenmesinde isin kapsami ve kamu
yarart dikkate alinarak, hizmet kalemlerinin alt fkirilimlarvun  standart hale
getirilmesinin ve ayni hizmet i¢in genis bir skalada fiyat olusmasini énleyecek tedbirlerin
alinmasimin  gerektigi degerlendirilmektedir.” (Saglik Bakanlhigi Sayistay Diizenlilik
Denetim Raporu, 2018: 68-77)

Sehir hastanelerinin sdzlesmesinde verilen garantiler konusunda elestiriler getiren

Eslem Hanim ve Omer Asaf Bey’in gériisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde hasta sayist tizerinden bir hedef degil de verilen diger hizmetler
agisindan en az %70 doldurulacak gibi garantiler var. Aylik yemek satisi su kadar olmal.
Camagir su kadar ytkanmali gibi. Veya gériintiileme sayilar: belki kontenjanli olabilir.
Laboratuvarda yapilan iglemi artik hizmet alimi yapiyor. Oramin personeli yapiyor.
Goriintiilemede hizmet alimi var. Yani hizmet aliminin oldugu her alanda belli bir
hizmet almak gerekiyor. Biz bunu almasak da bu miktarda paramin odenmesi
gerekiyor. Bu yiizden sayi onemli mi 6nemli.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Nasilsa sirketin kendisinin garantisi var 25 yillik. Siz temizligi yaptirsaniz da
yaptirmasaniz da bu adam garanti iicretini aliyor yani. Adamin hasta gelmis gitmis derdi
yok yani.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Sayistay’in  Saglik Bakanligi denetim raporlarinda sehir hastanelerinin
sOzlesmesinde miktara bagli verilen garantiler konusundaki tespiti su sekildedir:

“Saglik tesislerinin yiiksek doluluk oranlarina ulagmis olmalarina ragmen miktara bagh

hizmetlerin alt kirnilimlarinda talep garanti miktarlarinin altinda kalindigi tespit

edildiginden, planlama asamasinda verilecek garanti miktarlarimin ihtiya¢ analizi

yaptlarak belirlenmedigi ... goriilmiistiir.” (Saglik Bakanligi Sayistay Diizenlilik Denetim
Raporu, 2018: 25)
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“Sehir Hastanesi Sozlesmelerinde belirtilen yillik %70 (yiizde yetmis) doluluk oranina
gore hesaplanan aylik miktarlarin odenmesini, ilgili ayda gerceklesen hasta yatak
doluluk oramina bakilmaksizin garanti etmektedir. Idare, garanti edilen miktarlarin
astimast halinde agilan miktarlara ait 6demenin tamanuni yapacagini kabul ve taahhiit
eder.” (Saglik Bakanligi Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2019: 92)

4.2. SEHIR HASTANELERINDE BULUNAN KURUMSAL MANTIKLARA ILISKIN
BULGULAR

Katilimcilara, “Sehir hastanesinde ¢alisan bir kisi (hekim, hemsire, yénetici)
olarak isinizi nasil tamimlarsimz? Mesleki gorev ve sorumluluklariniz nelerdir? Isinizin
odak noktasi veya temel hedefinin ne olduguna inaniyorsunuz? Isinizi yaparken bagl
kaldiginiz veya esas aldiginiz ilkeler, degerler ve normlar nelerdir? Saghk hizmeti
sunumunda bagart kriterleriniz nelerdir?” sorulari yoneltilerek sehir hastanelerinde
bulunan kurumsal mantiklar belirlenmeye calisilmistir. Katilimeilardan elde edilen
verilere gore, KOI ile kurulan sehir hastanelerinde “Meslek Kurumsal Mantigi”, “Devlet
Kurumsal Mantigi” “Sirket Kurumsal Mantigi” ve “Piyasa Kurumsal Mantigr”
bulundugu belirlenmistir. Sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklara ait kavram

haritas1 Sekil 14’te gosterilmistir.

Sekil 14. Sehir Hastanelerinde Bulunan Kurumsal Mantiklara Ait Kavram Haritasi
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Tanimlari
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Kaynak: Yazar tarafindan Maxqda 2020 programi kullanilarak olusturulmustur.
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4.2.1. Meslek Kurumsal Mantig1

Katilimcilardan elde edilen goriisler dogrultusunda, sehir hastanelerinde meslek
kurumsal mantigi; “Dogru Saglik Hizmetinin Sunulmasi”, “Hasta Odakli Hizmet
Sunmak”, Ozgecil Hizmet Sunumu”, Mesleki Etik ilkeler”, Mesleki Gelisim” ve

“Meslegin Manevi Yonii” olmak {izere alt1 baglikta uygulamalara yansimaktadir.
» Dogru Saghk Hizmetinin Sunulmasi

Katilimcilar saglik hizmeti sunumunun temel amacinin hastalarin sagligina
kavusmalari i¢in dogru teshis ve tedavinin uygulanmasi oldugunu ifade etmektedir.
Hastalara en dogru saglik hizmetinin ve en uygun tedavi yonteminin uygulanmasini

mesleginin odak noktasi oldugunu ifade eden katilimer gortisleri su sekildedir:

“Isimizin odak noktas: hastalarin ihtiyaci olan saghk hizmetini dogru bir sekilde
verebilmek. Benim agimdan hastalart memnun etmek degil, iyilestirmek benim gérevim.”
(Zeynep Hanim, Hekim)

“Oncelikle ona zarar vermemek, hastaligini teshis etmek, dogru tedaviyi uygulamak ve
hastayt sagaltmak bizim onceligimiz.” (Aras Bey, Hekim)

“Dogru teshis ve tedavinin uygulanmasi énemlidir.” (Meryem Hanim, Hekim)

“Yani ben ise bagladigim ilk giinden beri, benim donceligim her zaman en dogru yaklasim,
en dogru hizmeti sunabilmek. Hastanin iyilesmesini saglamaktir basar kriteri.” (Eslem
Hanim, Hekim)

“Hekim olarak onceligimiz, hastanin tedavisini saglamak. Hastalar: tekrar saghgina
kavusturmak.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“Geleneksel cevap, dogru tani ve tedavidir. Ger¢ekten dogru tam ve tedavi hepimiz
vermekle yiikiimliiyiiz. Yani bu isin dogast bu bunu bozamayiz . (Yusuf Bey, Hekim)

“... hastanmin tedavisi icin en uygun olanmi yapmak.” (Alparslan Bey, Hekim)

“Hasta tedavisini altyor ve bundan da her hasta fayda gérecek diye bir sey yok. Ama
dogru tedaviyi alyyorsa, dogru tedavi yollart uygulaniyorsa, hasta magdur edilmiyorsa,
bir an énce tedavi olmasi i¢in ¢abalaniyorsa, bu her seyden daha énemli. Basar: budur.”
(Ecrin Hanim, Saglik Personeli)

“Hastamn talepleri ve memnuniyeti degil dogru olanin yapimasi énemli ve oncelikli.”
(Defne Hanim, Hemsire)

> Hasta Odakh Hizmet Sunmak

Katilimcilar, saglik sektoriinde hastaya yardimcit olmak, iyilestirmek,
bilgilendirmek, ilgi gostermek, empati kurmak ve giiven vermek gibi saglik hizmeti
sunumunun odak noktasinda hasta oldugunu ifade etmektedir. Katilimcilardan Asya ve
Defne Hanim, saglik hizmeti sunumunun odak noktasinin hasta oldugunu su sekilde ifade

etmektedirler:
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“Biz hasta odakli bakiyoruz. Biz bir hastaya hizmet verirken ben bundan ne fayda
saglarim, ben bundan ne kadar para kazanwrim Qibi bir diigiincemiz yok.” (Asya Hanim,
Hemygire)

“Benim odak noktam hemsire olarak ¢alisirken de yonetici olarak ¢alisirken de oncelik
hasta. Ben hep hasta odakli hareket ettim. Hep te hasta odakli hareket edecegimi
diigtiniiyorum.” (Defne Hanim, Hemsire)

Meryem Hanim ise, hekimler acisindan hastalara yeterince vakit ayirmanin,
hastalarin saglhigina kavusturmanin, aci ve 1zdirabin dindirilerek yardimci olmanin

amagclar1 oldugunu su sekilde ifade etmektedir:

“Hekimlik meslegi oncelikle hastaya nasil yardimci, nasil faydali olunur, nasil zarar
vermeden en faydali metotla hasta iyilestirilir, 1stirabt nasil azalulir? Biz insanlara bu
gozle bakiyoruz. Hastaya nasil yardimct olalim, nasil saghgina kavusturalim? Toplumun
saghgim nasil daha iyiye gotiirebiliriz? Insanlarimizi nasil daha bilingli kilalim? Bazi
hastaliklara karst nasil alert edelim? Korunma metotlarim nasil saglayalim? Bizim
amacimiz budur genelde. Hastama yeterince vakit aywrabilirsem, onu hastaligiyla ilgili
bilgilendirip bazi seylere karsi uyarabilirsem, onlem alabilirsem o zaman basarili
goriiriim.” (Meryem Hanim, Hekim)

Omer Asaf Bey, hastalarm tedavi siirecleri hakkinda bilgilendirilmesinin énemli

oldugunu su sekilde ifade etmektedir:

“Hastaya bilgi vermek. Yani hastamin hastaligi hakkinda onun anlayacagi dilden
olabildigi  kadar bilgilendirmek. Sonrasinda uygulayacagin tedavi hakkinca
agtklamalarda bulunmak. Hastane sonrasi hastanin kendisinin takip edecegi siireci ona
anlatmak.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Yusuf Bey, hastalara ilgi gostermenin dogru teshis ve tedavi kadar Onemli

oldugunu su sekilde ifade etmektedir:

“Benim iginde en dogru islerden bir tanesi bir kere dokundugum kisilerden yani
hastalardan giiler yiizle kapima tekrar gelmeleri. Bunun igin de dogru teshis ve tedavi
kadar hastaya ilgi gostermek, onlart memnun etmek onemli. Hekimin basarisi bir kere
hekimin tabiki hastaya gosterdigi ilgisinden geciyor. Karsima giiler yiizle ¢cikmasi o
zaman dogru is yaptigimi hissediyorum. Hani hastayla karsilikly iliski, o samimiyeti
yakalamayi ¢ok seviyorum.” (Yusuf Bey, Hekim)

Mira¢ Bey ve Eslem Hanim saglik personelinin hastalarla empati yapmasinin

gerekli oldugunu su sekilde ifade etmektedir:

“Bence en onemli sey, bir saglik personelinin en basinda empati yapmak. Bunu
basarabiliyorsa, o saghk personeli hangi meslegi yaparsa yapsin saglik alaninda
doktoru, hemsiresi, temizlik goreviisi, giivenligi kim olursa olsun, 0 empatiyi
yapabiliyorsa bence hem kendi icin hem de hastalar icin ¢ok biiyiik bir kazan¢. O hem
mesleki olarak hem tibbi olarak elinden geleni yapar. Ciinkii o hasta benim bir yakinim,
annem, kardesim, esim olabilir.” (Mira¢ Bey, Saglik Personeli)

“Hasta olmak gercekten ¢ok kolay degil. Yakin ¢evreden birileri hastalandiginda bunu
¢ok daha iyi anlyyor insan. O saglik hizmetini alan insan olmak gercekten hi¢ kolay degil.
O yiizden hastalara empati ile yaklastyoruz.” (Eslem Hanim, Hekim)
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Saglik hizmeti sunumunda basarili olabilmek i¢in hekim ile hasta arasinda gilivene
dayal1 bir iligkinin kurulmas1 gerekmektedir. Hekim-hasta iligkisinde giiven duygusunun
olusturulabilmesi, hekimin inandiriciligi, ikna kabiliyeti ve gilivenilirligine bagh

oldugunu diisiinen Omer Asaf Bey ve Eslem Hanim’m goriisleri su sekildedir:

“Hastamn psikolojisinden anlamak, ona giiven vermek, ona yardimct olmak, ona
yardimct olabilecegine inandirmak énemli.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

“Giiven ¢ok onemli. Yani takipli hastaya giiven verebilmek, ikna edebilmek, onunla
ilgilendigini, onu tedavi etmek i¢in bir seyler yaptigini gésterebilmek ¢ok énemli. Cok iyi
bir hekim olabilir veya ¢ok iyi bir diyetisyen olabilir. Ama hastanin goziine bakarak
konusmak, o giiveni vermek ¢ok daha tedavide farkli bir boyutta.” (Eslem Hanim, Hekim)

> Ozgecil Hizmet Sunumu

Katilimcilar, saglik hizmeti sunma siirecinde tiim personelin 6zgecil davranig
gosterme diger bir deyisle digerkam olmalari gerektigini ifade etmektedir. Katilimcilara
gore, 6zgecilik; kisisel beklentilerini ve maddi ¢ikarlarini ikinci plana atarak hasta odakli
saglik hizmeti sunmaktir. Saglik sektoriinde insanlarin acilarini, 1stiraplarini dindirmek,
onlar1 tekrar sagliklarina kavusturmak icin Ozgecil hizmet sunumunun bir tercih
olmadigini bir gereklilik oldugunu, fedakarlik yapmanin isin dogasinda oldugunu ifade

eden katilimc1 gortisleri su sekildedir:

“... Biz daha fazla kendimizden fedakdrlhk ettik. Ya iste bu kadar oluyor, elimizden bu
kadar geliyor yapmadik yani ne varsa yapabilecegimizin en maksimumunu yaptik.
Fedakarlhikta bulunmayt dogal sayan bir kafa bizimkisi.” (Asya Hanim, Hemsgire)

“Oncelikle maddi beklentinin arka planda kaldigi, maddi beklentinin arka planda
kalmasi gereken ozverinin, caliskanhigin, disiplinin on planda olmasi gereken bir
meslek olarak tammlarim. Ger¢ek manada hekimlik budur. Fedakarlik hem ailenizden
hem sosyal hayatinizdan hem kendinizden fedakarlik vererek ozveriyle calistiginizda ve
bunun karsiliginda da mutlu bir hekim olmak istiyorsaniz, maddi beklentileri arka plana
koymaniz gereken bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.” (Kerem Bey, Hekim)

“Genel olarak meslek ahlaki, meslege bakisi, insanlara yardim etme duygular: sorunlara

yonelik fedakirca ¢alismasina neden oluyor. Cogu saghk ¢alisanminda da gériiyoruz
bunu. Diger kendi gorev tamimlarina girmeyen bir ¢ok seyi yapwyorlar hastalarin
magdur olmamasi adina.” (Elif Hanim, Hekim)

“Gecesini, giindiiziinii, bayramim, tatilini, her seyini birakip, bazen de gitmeyip
gorevinin basinda, 7/24 duran kisidir hekim. Yoruldugunda kimse kiymet vermez. Gece
¢cok ¢alismuig, giindiiz ¢ok ¢alismis. Bir cay molasi, bir kahve molast, boyle bir litksiimiiz
yok. Iste bugiin dglene kadar bir yudum su icmedim. Oglen biraz su ictim sonra ogleden
sonrada ayni sekilde. Iste saat dortten dért buguktan sonra anca oyle yani bunlarin
krymeti yok eskisi gibi. Yani hekimlik oyle olmast gerekiyor yani. Genelde hekimlerimizin
% 90 1 boyle diistiniiyor. Boyle olmasi da gerekiyor.” (Goktug Bey, Hekim)

“Buradaki insanlar elinden gelenin fazlasini yapmaya calisiyor, ben sahidim.” Mirag
Bey Saglik Personeli)
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“Bir giinde, sekiz saatte, bu sartlar altinda, hekimler gercekten ozverili bir sekilde,
herkese yetisebilmek, herkese bakabilmek icin elinden geleni yapiyor.” (Zeynep Hanim,
Hekim)

“...saghk c¢alisanlart ozellikle doktorlar ve hemgireler hastayla ilgili bir siireg¢
oldugunda, gerekli fedakarligi yapiyor. Bu zamansa zaman, emekse emek. ... doktor,
hemsire hastaya tedavi siirecinde kendi isi olsun veya olmasin fedakarlikta bulunuyor.”
(Omer Asaf Bey, Hekim)

Ozgecil hizmet sunumuna yénelik elinden gelen her seyi yapmanin getirdigi
vicdani rahatligin, i¢ huzurun ve aksam yastiga kafani rahat¢a koymanin énemine vurgu

yapan Kerem Bey ve Goktug Bey’in goriisleri su sekildedir:

“... muhakkak objektif, sayisal veriler vardwr. Benim i¢in énemli degil. Ben olayin vicdani
boyutuyla ilgilenirim. Ben bir hasta geldiginde, aldigim vakalarda, yaptigim islemlerde,
yaptigim miidahalelerde, illaki yaratamin takdir ettigi hayatin oOtesine gegemiyorUz.
Hastaliklar: onleme sansimiz olmuyor. Bir bilgi eksikligi, tedavi eksikligi yapmadigim
miiddetce, aksam eve gittigimde, eger geriye doniip ben bu hastaya yénelik her seyi
yaptim. Hastalar icin ben her seyi yaptim, eksik bir sey yapmadum diyorsam. Aksam eve
gittigimde basimi yastiga koydugunda huzurluysam, vicdanum rahatsa, ben sunu eksik
yaptim, bunu eksik yaptim, bu hastay: eksik takip ettim demiyorsam benim mesleki basari
kriterim bu yani.” (Kerem Bey, Hekim)

“Basart kriteri ilk etapta benim vicdani olarak rahat olmam. Ben hastaya elimden geleni
yaptiysam, yapilabilecekleri uyguladiysam, benim vicdanim rahatsa, bu benim icin
basaridir. En giizel basarida budur.” (Goktug Bey, Hekim)

» Mesleki Etik ilkeler

Katilimcilara gore saglik personeli, almis olduklar1 mesleki egitimlerini ve
bilgilerini ayrimcilik yapmadan, zarar vermeden, magdur etmeden, hasta mahremiyetini
koruyarak etik bir sekilde uygulamakla yilikiimliidiir. Mesleki etik ilkelere vurgu yapan

katilimer goriisleri su sekildedir:

“Mesleki hassasiyetler, mesleki egitim ve etik kurallar on planda olur her zaman. Yani
bu hastadan nasil bir ¢ikar elde ederiz goziiyle hi¢ bir zaman hi¢ bir hekim diisiinmez.”
(Meryem Hamm, Hekim)

“Saglk hizmeti veren hekim, hemgire, diyetisyen gibi saghk ¢alisanlart hastalar tedavi
etmek, mesleki bilgilerini etik bir sekilde uygulamak amacindalar.” (Asel Hanim,
Hemgire)

“Bir hemgire olarak almig oldugumuz egitim dogrultusunda bizlerin hasta ve hatsa
yakinlarina psikolojik ve mesleki destek saglamak, diger meslek profesyonelleri ile
birlikte hastalarin tedavi siirecinde bakinmimi saglamak temel gorvevimizdir. ... Tiim
bunlari yaparken mesleki egitim, meslegin getirdigi etik kurallar ve ilgili yonetmelikler
bagh kalarak igimizi yapiyyorum.” (Ebrar Hamim, Hemsire)

“Kigisel olarak ilkem bir kere oniime gelen hastay dil, din, cinsiyet, irk iste siyasi goriis
ayirt etmeksizin sadece masada bir insan oturdugunu diisiinerek ¢alisiyorum.” (Kerem

Bey, Hekim)

“Oncelikle gercek¢i olmak gerekirse bir tip egitiminin getirdigi bilimsel verilerden
sasmamak. En biiyiik dikkat ettigim pozitif tip biliminden uzaklasmamak. Ikincisi
hastanin mahremiyetine cok dikkat ediyorum ben.” (Yusuf Bey, Hekim)
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“Benim onceligim komplikasyon gelistikten sonra onu c¢ozebilmekten ziyade onun
olmamasint saglamak. Olast riskleri onceden ongoriip bu risklerin gerceklesme
ihtimalini en aza indirebilmek. Bir hekimin ya da saglk ¢calisanin en temel odak noktasi:
hastayt magdur etmemek, hastaya zarar vermemek ” (Elif Hanim, Hekim)

“Hekimlik, en basta hastaya zarar vermemek gerektirir.” (Meryem Hanim, Hekim)

“... hastalarin zarar verilmeden, tip biliminin sunmus oldugu imkanlar cercevesinde
gerekli tedavilerin uygulanmasi ve hastalarin sagaltilmasi basaridir.” (Ebrar Hanim,
Hemgire)

» Mesleki Gelisim

Katilimcilar mesleki bilgi, beceri ve tecriibe olarak kendilerini gelistirmek, giincel
tip bilgilerini takip etmek, bilgiye yatirim yapmak, sahip olduklar1 bilgi ve tecriibelerini
is arkadaglarina aktararak dayanisma gostermek ve boOylece daha iyi saglik hizmeti
sunarak insanlara faydali olmak amaglarinin bulundugunu ifade etmektedirler. Insanlara
faydali olabilmek i¢in mesleki gelisim saglamanin 6nemini ifade eden katilimc1 goriisleri

su sekildedir:

“Bir hekim her zaman hastasina faydali olmak ister. Bu ortak paydadir. Bunun igin
hekimler kendini gelistirmek, giincel tip bilgilerini takip etmek zorundadir. Hekim
kendini giincelleyecek ki hastalarina daha iyi tedavi edebilsin. Bu mantaliteyle giden bir
hekimim. Hekim arkadaslarimin ¢cogu da bence bu zihniyettedir diye diigiiniiyorum.
Bunlardan en onemlisi benim yani Tiirk insaminin Avrupali bir doktordan bilgi diizeyi
olarak, onlardan eksik kalmamam gerektigini diisiiniiriim. O yiizden daha ¢ok bilgiye
yatirim yaparim. Mesleki anlamda bir Avrupa’daki bir Amerika’daki doktor ne biliyorsa,
ben en az onun kadar bilmem konusunda hiikiimlii hissederim kendimi. O zaman kendimi
basarili goriiriim”. (Meryem Hanim, Hekim)

“Mesleki anlamda siirekli giinceli yakalama. Tip bilimi siirekli gelisiyor. Giincel bilgiye
ulasmak, yeni tedavi yontemlerini égrenmek, teknolojiye adapte olmak. Duragan bir
meslek degil np. Bu yiizden hekimlerin kendilerini bilimsel ve mesleki olarak
gelistirmeleri icin zaman gerekli diye diigiiniiyorum. Siirekli giincelleme, mesleki
bilgilerini gelistirme, giinceli takip etmek icin ¢alismak 6nemli bir hekim icin.” (Kerem
Bey, Hekim)

“Sehir hastanesinde uzmanlarla daha ¢ok ¢alistigim icin diger branglarda uzmanlar var,
kendi ¢alistigim acil biriminde uzmanlar var kendimi gelistirebiliyorum, merak ettigim
seyleri sorup égrenebiliyorum. Veya bilmedigim bir konuda bana yardimci oluyorlar
veya kendimi orada gelistirebiliyorum... Mesela anlamadigim bir sey oldugu zaman o
hastanedeki nobet¢i uzmana boyle bir sey var ne yapabilirim? En azindan fikir
alabiliyorum.  Mesleki ac¢idan da bir seyler dgrenebiliyorum. Kendimi
gelistirebiliyorum.” (Zeynep Hanim, Hekim)

“Mesleki gelisimim ve deneyim kazanmam ag¢isindan mutluyum. Kendimi burada
gelistirmem lazim. Yani zorluk géreceksem bu giinlerde gérmeyi tercih ederim.” (Elif
Hanim, Hekim)

“Hedefim soyle insanlara ve arkadaglarima bilgimi, becerimi aktarabilmek ve onlardan
ogrenerek gelismek ...” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Mesleki olarak kendimi siirekli giincelleyebiliyorsam ve bunlar: arkadaglarima
aktarabiliyorsam bagsarili hissediyorum. Arkadaslarim damistiginda onlara yardimci
olabiliyorsam mutlu oluyorum. ... Diger aym branstan arkadaslar sorunlarint bana
gelip soruyorsa, ben kendimi o hastanede basarili hissediyorum.” (Lina Hanim, Hekim)
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» Meslegin Manevi Yonii

Katilimeilara gore, saglik sektdriinde gérev yapmanin manevi yonii ve manevi
olarak kazanglar1 bulunmaktadir. Meslegin manevi yonii temasi altinda “mesleki tatmin”

ve “mesleki sayginlik” alt temalar1 belirlenmistir.

e Mesleki tatmin
Katilimcilar insanlara yardimci olmanin, hastalarin iyilesmesinin, hayat
kurtarmanin getirdigi mutluluk ve mesleki tatminin paha bigilemez oldugunu ifade
etmektedirler. Saglik sektoriindeki siddet, ¢alisma kosullari, 6zlik haklar1 ve maddi
beklentileri ikinci plana atarak meslegin manevi yoniine, mesleki tatmin ve hazzina

odaklandigin1 belirten katilimct goriisleri su sekildedir:

“Insanlara yardimct olmanmin getirdigi tatmin bambaska. Meslegimiz bunu sagladig
icin ¢ok sanslyim.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Hastalarin iyilestigine yonelik geri doniislerin mesleki olarak sagladigi tatmin ve
mutluluk paha bicilemez.” (Ecrin Hamim, Saglik Personeli)

“Biitiin diistincem, istegim insanlara faydali olabilmek ve ne kadar faydali olabilirsem,
benim icin o kadar sevindirici ve mutlu edici bir sey. Hayat kurtardigum zaman onun
mutlulugunu inanin giinlerce atamiyorum. Yani bu takdir edilsin edilmesin. Bence ¢ok
giizel bir sey. Bu da bana mesleki anlamda doyuruculuk veriyor.” (Mira¢ Bey, Saglik
Personeli)

“Hig bir zaman ¢ok para kazanmadim ben. Ama goriilen bir sey vardi; mesleki sayginlik
ve yaptiginiz igten aldiginiz tatmin. Ciinkii birinin bir sikayetini gecirmek. Hani bir evin
tesisatindaki arizayr gidermeye benzemiyor bak. Verdigi tat baska.” (Lina Hamm,
Hekim)

“«

.. isimi miimkiin oldugunca severek yapmaya ¢alistyorum. Her ne kadar moralimizi
bozan saglkta siddet, ozliik haklarimiz ya da maddi kazancimiz belli bir diizeyin altinda
oldugu gergekleri olsa da bunlart arka plana alarak ben hekim oldugumu, maddi
beklentileri arka planda tutup, bu isi insan yararina, insan faydasina olan kisminin daha
onem vererek isimi yaptim. Mesleki tatmine, yani mesleki hazza odaklanarak bu isi
yapmaya ¢alistyorum. (Kerem Bey, Hekim)

“Beni en mutlu eden ve yaptigim igte huzurlu kilan, kapimdan i¢eriye gelen kigilerde giiler

yiizle giriyorsa benim icin bu yetiyor. Ama insan bazen yiiz kisiye bakar, doksan
dokuzunda istedigi yamiti alamaz ama bir kisi kalbine dokunur. Hala o meslegi yapmaya
devam eder. Yani meslekte giizel yonleri gordiik¢e, bakis acimiz hala olumlu. Yani
cogunlugun bakis agisi olumlu. Hep maddi olarak nitelendirilse de meslegin bir yani biz
gene manevi yoniindeyiz.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Hasta huzurluysa, benim igin kriter bu. Hasta iyilestiyse degil. Her hastalik iyilesmez.
Hasta huzurluysa, calisaminda i¢ huzuru varsa, biz bunu basarmigizdir, olmugstur. Kronik
hastaliklarda hasta iyilesmeyecegini bilir ama sizden aldigi hizmetin dogru olduguna ve
elinizden gelenin tamamini yaptiginiza inanwrsa o hasta huzurlu olur. Der ki herkes
elinden geleni yapti ama iste benim yasamam gereken siire¢ bu. Kronik hastalarda
genelde boyledir. Saghk ¢alisani da eger elinden gelenin tamamini yaptigim
diigiiniiyorsa onunda i¢c huzuru olur. Yoksa mutlaka insanin igini bir sey oyar. O
rahatsiz edici duygu insani siirekli oyar. Iki tarafta da huzur varsa biz o isi
basarmisizdir. Yoksa iyilesmek iyilesmemek kriterim degil.” (Defne Hanim, Hemgire)
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e  Mesleki sayginhk
Katilimeilar mesleklerinin  cezbedici noktasi olarak, mesleki sayginlik,
toplumdaki sayginlik, tercih edilen doktor olmak ve gelen hastalarin bagkalarina tavsiye
etmesi oldugunu ifade etmektedir. Mesleki sayginlik ve itibar1 vurgulayan katilimci
goriisleri su sekildedir:
“Hig¢ bir zaman ¢ok para kazanmadim ben. Ama goriilen bir sey vardi; mesleki sayginlik

ve yaptiginiz isten aldiginiz tatmin.” (Lina Hanim, Hekim)

“Bir hekim olarak hocam meslege baslarken en temel hedefimiz gercekten bu isi sevmek.
Yani kariyer olarak hekimligin cezbedici noktasi, toplumdaki sayginligi. Bunlar
benimseyerek hepimiz basladik yola ¢iktik. Ben hala ayni yolda, aym duygularia devam
ediyorum. Bazi miinferit olaylar moral bozsa da toplumdaki sayginliginin azaldigini
bilsek te yonetimden, sisteminden ¢ogu zaman destek gormesek te bunlart da biliyoruz.”
(Yusuf Bey, Hekim)

“Ayrica hastaya davramgim, yaklasimim ve uyguladigim tedaviyle hizmet verdigim
hastanede ilde taminmamu saglyor. Bir hekim tamindik¢a hastalarin tercihi haline
gelebiliyor. Benim icin énemli olan tercih edilen bir doktor olmak.” (Omer Asaf Bey,
Hekim/Yonetici)

“Hasta bir sonraki geldiginde memnuniyetini dile getiriyorsa, kendimi basaril
hissediyorum. Hasta bana ikinci kez ¢agirdigimda gelip ben memnun kaldim diyorsa,
birde baska bir hasta ben iste falancanin onerisiyle geldim diyorsa, doktor olarak
kendimi basaril hissediyorum.” (Lina Hanim Hekim)

4.2.2. Devlet Kurumsal Mantig1

Sehir hastanelerinde devlet kurumsal mantigi, “Vatandasin Saglik Hizmetine
Erigimi”, “Mevzuata Uyum” ve “Devlet Adab1” olarak uygulamalara yansimaktadir.
Katilimcilar, sehir hastanelerinde devlet kurumsal mantiginin Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
her vatandasinin saglik hizmetine erisiminin mevzuata ve devlet adabina uygun bir

sekilde saglanmasina odaklandigini ifade etmektedirler.
» Vatandaslarn Saghk Hizmetine Erisimi

Katilimcilar, sehir hastanelerinde vatandaslarin ithtiya¢ duydugu kaliteli, konforlu
ve biitiinciil saglik hizmetine esit kosullarda, ayrimciliga ugramadan, hizli ve zamaninda
erisiminin saglanmasi amaglandigini ifade etmektedir. Sehir hastanelerindeki temel
amacin, vatandasin dogustan gelen bir hak olan ve ihtiya¢c duydugu her tiirlii saglik

hizmetine erisiminin saglanmasi oldugunu ifade eden katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Saghk hizmeti almak insanlarin dogustan elde edilen bir hakar. Bu nedenle tiim
vatandagslarin saglik hizmetine esit kosullarda erigiminin saglanmast bir basaridir.”
(Ebrar Hanim, Hemsire)

“Miimkiin oldugunca iilkemiz ve insamimiz icin kaliteli bir saglhk hizmeti sunumunda
elimizden gelenin en iyisini her sartta ve her durumda yapmaya ¢alisiyoruz. Biz hekimler
olarak hangi hastanede c¢alistigimiz onemli degil. Her kosulda hizmet vermeye
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calistyoruz. Bugiin sehir hastanesi olur yarin baska bir hastane olur. Anlatabiliyor
muyum?” (Aras Bey, Hekim)

“Yiiksek hizmet standardimi yakalamak. Kaliteli ve verimli hizmet sunabilmek, isimin
temel odak noktasidwr. Esas olarak; adil bir yoneticilik, kisiden kisiye degismeden karar
verebilmek ve bununla birlikte kimsesi olmayanlarin kimsesi olabilmek. Benim sehir
hastaneleri ile ilgili basari kriterim simdiye kadar verilememis hizmetlerin verilmesini
saglamak. Ornegin devlet hastanesi olarak anjiyo yapamiyorduk. Artik anjiyo birimimiz
var. Simdi anjiyo yapabilir hale geldik. Bypass ameliyatlar: yaptlamiyordu. Simdi kalp
merkezimizde bypass ameliyatlari yapilabiliyor. Cocuk yogun bakimimiz yoktu. Artik
¢ocuk yogun bakimimiz var ve ¢ocuk yogun bakim uzmanimiz da var. Bununla birlikte
onkolojik hastalar géz éniinde bulunduruldugunda Pet-CT olmayan bir tetkikti, artik
sehir hastanemizde var. Artik hastalarin ihtiyac duydugu saglik hizmeti burada tek bir
merkezden verilebiliyor. Benim igin basari kriterim baska hastaneye sevk
etmedigimizde, bize gelen hastalarin derdini burada ¢izebildigimizde, basarili olarak
kendimi ve hastaneyi goriiyorum.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“Hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti ihtiya¢ duydugu anda, hizli bir sekilde
almasi benim icin basaridir. Hastalarin zamaninda hizmet almast cok onemli. Bunun
icin gerekli onlemleri aliyoruz” (Masal Hamim, Kamu yoneticisi)

“Vatandaglarin ihtiva¢ duydugu saglhik hizmeti icin uygun kosullart olusturmaya ve
saglik personeli i¢in uygun tedavi vermesi icin gerekli altyapiyi olusturuyoruz.” (Poyraz
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Hicbir vatandasa karst ayrumcilik yapmadan, tiim vatandaglarimiza esit saghk hizmeti
sunmak, bizim odak noktamizi olusturuyor. Saglk hizmetine ihtiya¢ duyan her
vatandasimizin hastanelere erigiminin kolaylastirilmasi, otel konforunda hizmet almasi
bizim énceligimizdir. Ulkenin her yerine biitcenin elverdigi élgiide, mevzuat
cercevesinde saglik hizmetini yaymaya calisiyoruz. ... Hastanin hastaneye en kisa
zamanda ulasabilmesi, hastamin ihtiyact olan saglik hizmetinin en kisa siirede
sunulmasidir. Burada éncelikli olan hastadw yani. Hastamn hizlica randevu alabiliyor
olmasi, istedigi sekilde muayenesini olabiliyorsa gerek laboratuvar olsun gerek
goriintiileme olsun zamaninda cektirebiliyorsa, hizlica bir sonuca ulasabiliyorsa, en
biiyiik kriter bu olmali bence.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Sehir hastanelerin kurulmasindaki en temel amag saglik hizmeti sunmak. Ama onun bir
arka plaminda devlet vatandasina daha iyi hizmet sunmak var bence.” (Azra Hanim,
Ozel Sektor Yoneticisi)

“Sehir hastanelerinde biitiin hizmetlerin bir arada olmasi, bir ¢ok hizmeti bir arada
verebilmek, son teknolojileri kullanabilmek vatandasin saghk hizmetine erisimi
agisindan faydal olacaktir.” (Eyliil Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

» Mevzuata Uyum

Katilimcilar kanun, yonetmelik, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen kurallar
cercevesinde saglik hizmeti sunmaya calistiklarini ifade etmektedirler. Katilimcilar,
saglik hizmeti sunum siirecinde ilgili mevzuatin belirleyici oldugunu su ifadelerle

aktarmiglardir:
“Bu tilkenin bayragi altinda ¢alisiyorum. Dolayisiyla bu iilkenin hekimler icin cizmis
oldugu simirlara riayet etmeye ¢alistyorum. Sonucta deviet hekimlerin yetismesi icin

onemli yatiruim yapiyor. Bunun karsiligini bir hekim olarak tistiime diisen sorumlulugu
yerine getirmem gerekiyor. Ben hekimligi bir kamu gorevi olarak gériiyorum. Bu vatan
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icin onemli bir gorevi yapryorum. Bunu yaparken de kanunlara uygun bir sekilde
yapwyorum.” (Kerem Bey, Hekim)

“Sonucta biz saglik personeli olarak bir kamu hizmeti sunuyoruz. Dolayisiyla isimizi
yaparken bizi baglayici olan resmi kurallar disina ¢ikmamiz miimkiin degil. Kurallar
baglayici oluyor.” (Ebrar Hanim, Hemsgire)

“Normal devlet kiiltiiriiniin, ahlakinin getirdigi her seye dikkat ediyoruz. Devlet ahlaki
neye elverigliyse, neyi éngériiyorsa, deviet adabi, devlet mevzuati neyi ongoriiyorsa,
burada da onu aynen devam ettiriyoruz. Bir kamu personelinin ¢alisma seklini, ¢alisma
degerlerini ve ilkelerini devlet adabi, deviet kiiltiirii ve mevzuat olusturmaktadir. Bu
nedenle devletin personeli olarak mevzuat disina citkmamiz miimkiin degildir.” (Hamza
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Isim sehir hastanesinde gérev yapan bir yonetici olarak kanun, yonetmelik yani
mevzuata uygun bir sekilde saglhk hizmetinin sunulmasin saglamak diyebilirim. Odak
noktam isimi yaparken agik¢ast devletin biitcesini, kanunlar cercevesinde vatandasin
saglik hizmetini almast i¢in uygun kosullari hazirlamak i¢in kullanmak.” (Masal Hanim,
Kamu Yoneticisi)

“Bagh bulundugum temel ilkeleler, mevzuat basta olmak iizere Bakanhigimizca
belirlenen hedefler dogrultusunda vatandag odakli bir hizmet vermeye c¢alisiyorum.”
(Poyraz Bey, Kamu Yoneticisi)

“Bireysel olarak devletin ¢ikarmig oldugu kanun, yonetmelik vb. mevzuatlara uyma,
kamu hizmeti sunma bilinciyle devlet adabina ve ahlakina uygun davranmak zorundayiz.
Biz burada devleti temsilen gorev yapmaktayiz. Dolayisiyla kanun disina ¢ikmamiz
miimkiin degil. Kanunlar c¢ercevesinde bir hak olan saglik hizmetinden tiim
vatandaslarin esit bir sekilde yararlanmasim saglamak, bizim icin basart kriteridir
diyebilirim.” (Cinar Bey, Kamu Yéneticisi)

Katilimcilardan Omer Asaf Bey, ozellikle kamu gorevlilerinin Sayistay
denetiminden korktuklari i¢in inisiyatif alamadiklarini, mevzuat disina ¢ikmadiklarini su

sekilde ifade etmektedir:

“... kamunun en biiyiik korkusu ne biliyor musunuz? Sayistay denetimi. Yarin bir giin iste
Sayistay geldiginde, bunu niye boyle yaptin, bunu niye séyle yaptin dedigi icin inisiyatif
alamiyorsunuz. Eliniz kolunuz bagli. Dolayisiyla kamu olarak uymamiz gereken Kurallar,
kanunlar, yonetmelikler var. En ufacik sey tutanak altina tutulup, ilgili yerlere resmi
yollarla iletiliyor.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Katilimcilardan Lina Hanim ise hekimler agisindan bir degerlendirme yaparak,
hekimlerin Malpraktis davalarinda sikinti yasamamak adina hastalarla ilgili siiregler
olmak tizere tiim siirecleri yazili hale getirme c¢abasinda olduklarin1 su sekilde ifade

etmektedir:

“Simdi ben iki ii¢ yildir calismiyorum nerden baksan on sekiz yildwr poliklinik yapryorum.
Cok belirgin bir degisme oldugu icin otomatikman Kendi giivenligim odak noktam. Yani
hastanin dosyasina neyi ne kadar yazdim. Her seyi detayli yazdim mi, soyledigim her
seyi yazdim mi? Oncelikle ona odaklaniyorum ben. Sonradan hani basima bir sey
gelmesin. Eskiden daha az yazardim. Simdi daha ¢ok yaziyorum. Ciinkii simdi bizim
kongrelerde bile artik hukuk kurslari var. Dernek avukatlart bize kisa kisa kurslar
yapryor. Malpraktis davalari ile ilgili bilirkisilikle ilgili vs. orda soyliiyor avukatlar yazin
sozel olarak hig bir sey olmaz her seyi yazin. Ilerde bir sorun oldugunda o size sey olacak
kanit olacak diye. Esas sebebi bu.” (Lina Hanim, Hekim)
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> Devlet Adab:

Katilimcilar, vatandasin saglik hizmetine erisimin saglanmasinda mevzuata
uyumun yani sira devlet adabina, kiiltiirline uygun davranmanin Oneminden s0z
etmektedirler. Katilimeilar kendilerinin devleti temsil ettiklerini, kamu hizmeti
sunduklarin1 ve bu bilingle davranmak, devletin, milletin degerlerine bagli kalmak

zorunda olduklarini ifade etmektedirler. ilgili katilime1 gériisleri su sekildedir:

“Normal devlet kiiltiiriiniin ahlakinin getirdigi her seye dikkat ediyoruz. Devlet ahlak
neye elverigliyse neyi ongoriiyorsa devlet adabi, devlet mevzuatt neyi ongoriiyorsa
burada da onu aynen devam ettiriyoruz. Bir kamu personelinin ¢alisma seklini, calisma
degerlerini ve ilkelerini devlet adabi, devlet kiiltiirii ve mevzuat olusturmaktadir. Bu
nedenle devletin personeli olarak mevzuat disina ¢ikmamiz miimkiin degildir.” (Hamza
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Bireysel olarak devletin ¢ikarmis oldugu kanun, yonetmelik vb. mevzuatlara uyma,
kamu hizmeti sunma bilinciyle devlet adabina ve ahlakina uygun davranmak
zorundayrz. Biz burada devleti temsilen gérev yapmaktayiz. Dolayisiyla kanun disina
ctkmamiz miimkiin degil. Kanunlar ¢ercevesinde bir hak olan saglik hizmetinden tiim
vatandaslarin esit bir sekilde yararlanmasin saglamak bizim igin basart kriteridir
diyebilirim.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Bu iilkenin bayragi altinda calistyorum dolayisiyla bu iilkenin hekimler igin ¢cizmis
oldugu simirlara riayet etmeye c¢alistyorum. Sonucgta devlet hekimlerin yetismesi i¢in
onemli yatirim yapryor. Bunun karsiligint bir hekim olarak iistiime diisen sorumlulugu
yerine getirmem gerekiyor. Ben hekimligi bir kamu gérevi olarak goriiyorum. Bu vatan
icin onemli bir gorevi yapiyorum. Bunu yaparken de kanunlara uygun bir sekilde
yapryorum. ... Temel ilkelerimden biri de milletimin, vatanimin, devletimin degerlerine
bagl kalmak diyebilirim.” (Kerem Bey, Hekim)

4.2.3. Sirket Kurumsal Mantig1

Katilimcilardan elde edilen goriisler dogrultusunda, sehir hastanelerinde sirket
kurumsal mantigi “Is Boliimii ve Gérev Tammlar1”, “Denetim Mekanizmalari”,
“Verimlilik”, “Sirket Kiiltiirti”, “Yatirimin Karsiligint Alma” ve “Soézlesmeye Uyum”

olarak uygulamalara yansimaktadir.
> Is Boliimii ve Gorev Tanimlar1

Katilimcilar, sehir hastanelerinde sirkete birakilan tiim hizmetlerde ayrintilt is
boliimii ve gorev tanimlart yapildigini ve sirket personelin gérev tanimi disina kesinlikle
cikmadigini ifade etmektedirler. Sehir hastanelerinde, ¢ok ayrintili is boliimii ve net gérev

tanimlariin oldugunu ifade eden katilimc1 goriisleri su sekildedir:
“Her isin nasi yaplacag, kimin yapacagr net bir sekilde belirlenmis. Personelin
nerden gelecegi, nasil olacagi, egitiminin ne olacag ne siirelerde egitim almasi gerektigi

gibi her meslek grubu icin ve her i icin cok ayrintili tanimlamalar var.” (Asel Hanim,
Hemysire)
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“Sirketin sozlesme ve yontem beyanina gore her personelin gorev tamimi var. Sirket
calisanlart bu gorev tamimlarimin disina kesinlikle ¢ikmiyorlar. Aldiklart talimat bu
yonde. Mesela ameliyat sonrasi dezenfektan ekibi baska bir ekip, temizlik ekibi baska bir
ekip, hastayi getiren baska bir ekip, gétiiren bagka bir ekip. ... Sunu diyebiliyor ben sirket
elemanyim bu benim gérevim degil diyebiliyor. Ama mesela devlet hastanesinde
insanlar isi olmadigi halde bile o isleri yapabiliyordu. Ama burada kisinin igi neyse o isi
yapuyor sadece. Baska ekstra bir ig yaptiramiyorsunuz” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Orada genel olarak séyle bir sey var. Her konunun farkl bir ¢alisant var. Oda destek
elemani dedigimiz eleman, hastalarin bakimina yardimci oluyor. Temizlik elemani,
klinigin temizliginden sorumlu, tasima icin farkl bir grup var. Onlarda sadece hastalart
bir yerden bir yere tasiyor. Iste réntgeninden tutun da tomografisinden tutun da bir yere
konsiiltasyona gidilecek, EMAR’a gidilecek, ekoya gidilecek gibi biitiin bu hastalarin
dongiisiinii tasima elemanlart saglyor. ... Gorev tamimlart var. O gorev tanumlar: onlar
agisindan ¢ok net.” (Asya Hanim, Hemsgire)

“Is béliimii ve gorev dagilimi var hastanede. Kim kimin ne is yaptigim ¢ok iyi biliyor. O
cihaz arizalandiginda kimin miidahale edecegini cok iyi biliyor. Hasta huzursuzluk
ctkardiginda giivenlik sisteminin devreye girecegini biliyoruz. Hastane belirli bir siire
sonra tabiki oturdu. Su anda kimin ne is yaptigi gorev dagilimi her sey ¢ok net bir sekilde
belli.” (Azra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Agikgast ozel taraf cok daha net. Gorev tanimlart cercevesinde neler yapilacag: belli
onlarin. Gorev tamimlari net. Sirket calisanlar: gérev taniminda yoksa yapmuyor.” (Elif
Hanim, Hekim)

“Biitiin birimler ayr1 ayri. Yani temizlik birimi ayri, tasima birimi ayri, giivenlik birimi
ayri, yonlendirme ayri. Mesela tasima birimi hastalar: tasiyor, ilaclart tasiyor, kan
ornegi tastyor, eczaneden ila¢ tastyor. Yani biitiin tasima ile ilgili biitiin isleri Sadece bu
birim yapwyor.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Tabi sehir hastanesinin sistemi ¢ok farkli. Her bir is en kiigiik parcasina kadar
tanmimlanmug. Temizlikcin ayrt bir eleman, tagima igin ayri bir eleman, hastaya bakmak
icin oda destek adi verilen ayri bir eleman, yonlendirme icin ayri bir eleman var. Hatta
yiizeysel temizlik yapan ile detayli temizlik yapan eleman bile ayri” (Omer Asaf Bey,
Hekim)

“Her ig icin yetistirilmis personelimiz var. Is ayrumi ¢ok net bizde. Her isin sorumlusu
yani yoneticisi de ayr1 sirket tarafinda. Bizim tarafta her blogun sorumlu yéneticisi var.
Yani temizlik yoneticisi ayri, giivenlik yoneticisi ayri, tasima yoneticisi ayri. Her blogun
ayr1 bir yonetim ekibi var yani.” (Ziimra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

Denetim Mekanizmalari

Katilimcilar, sehir hastanelerinde islerin, siireclerin ve sirket personelinin hem

sirket hem de kamu tarafindan ¢ok siki bir sekilde denetlendigini ifade etmektedir.

Katilimcilara gore, kamu yoneticileri sirketin sézlesmeye ve yontem beyanina gore

istlendigi isleri yerine getirip getirmedigini denetlerken, sirket ise s6zlesme ve yontem

beyanina gore listlendigi islerde ceza yememek i¢in herhangi bir aksamanin olmamasi

icin ¢ok sik1 denetim yapmaktadir. Gerek sistem {izerinden gerek sahadaki yoneticilerle

stirekli denetim yapildigina yonelik katilimer goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde denetim ¢ok fazla. Bir tane biiyiik bir sirket var ve sirketin altinda
alt sirketler var. A sirketi, B sirketini denetliyor. B sirketi, C sirketini denetleyip cezasini
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kesebiliyor. Bu noktada, siirekli bir denetimleri soz konusu oldugu icin zaten sikinti
yasatmiyorlar.” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Sozlesmeye mutlak uyum gosteriyoruz. Bunu denetleyen hem sirket hem kamu
yoneticileri var. Kamu tarafimin yoneticileri hizmet saglyyor muyuz saglamiyor muyuz bu
kesinlikle denetleniyor. Ve bizim yoneticilerimizde hizmetin saglanip saglanmadigini yani
kendi tarafim stk bir sekilde denetliyor.” (Azra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Bir devletin var, bir de sirketin denetim ekibi var. Yani takip daha fazla, detaylar daha
fazla. Ornek veriyorum, bir devlet hastanesindeki denetimle bir sehir hastanesindeki
denetim bir degil. Soyle mesela deviet hastanesinde bir personel basibos kafasina gore
gezebiliyor. Ama sehir hastanesinde boyle degil. Cok farkli denetim mekanizmalart var.
Birden fazla denetim ekibi var. Oyle soyleyeyim. Daha disiplinli bir ortam var
diyebilirim ashnda. ... Bizim mesela soyle soyleyeyim, yaptigimuz isleri takip ettigimiz
bir sistem var. Ya da iste yil sonunda ne derece basari elde etmisiz? neleri kat etmigiz?
nereleri es gecmisiz? Bunlari takip ettigimiz sistemlerimiz var. Iste oda kontrolleri olsun
ya da iste hasta memnuniyetleri olsun. Bunlari takip ettigimiz sistemlerimiz var. Bunlar
sonucunda sayisal veriler dokiiltiyor. Ay sonunda ne kadar ¢ok hastanin memnuniyetini
kazanmigiz. Disiplini saglamak yani kaliteli bir hizmet vermek istiyoruz. Ister istemez
takibini yapmamuz gerekiyor. ... Sabah vardiyasinda saat 7:30'da vardiya basliyor.
Ictima aliyoruz, vardiya dagilimi, gérev dagilimi yapiyoruz. Hangi personel hangi alanda
calisacak, her sabah mutlaka ictimada bildiriliyor. I¢tima sirasinda, personelin kilik
kiyafeti olsun, ondan sonra iste, ayakkabuisi temiz mi, tirnaklari temiz mi, tirnagini kesmis
mi, izerinde gereksiz esya var mi, gérev tanim kartint yakasina takmis mi? Ciinkii gérev
tamimumiz bizim yakamizda her zaman asui oluyor. Bunlar kontrol ediliyor. Sonrasinda
gonderilecegi alan, hangi alanda ¢alisilacagr beyan ediliyor. Sonrasinda personeller
alanlara gonderiliyor.” (Ziimra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ayrica ¢ok ¢alisan oldugu icin yonetimi ve denetimi kaybetmek istemiyoruz diyorlar.”
(Asya Hanim, Hemgire)

“Sirket tarafi islerin aksamaswn istemiyorlar. Ciinkii aksadigi zaman 911'den sikdyet
aguabiliyor. 911 nereye bagli bilmiyorum ama sanirim iist diizey yoneticilere bagl ki
oradan ¢ok ¢ekiniyor insanlar. Oradan sikdyet yememek icin islerini bir an once yapmaya
calisiyorlar.  Aksakliklar genelde yasanmiyor. Mesela ben birkag personelde
calismalarindan dolayt sirket personeline tesekkiirde bulunmugstum. Bu iist yoneticilere
kadar gitmig. Bana da bunun tesekkiirii geldi, biz size tesekkiir ederiz diye. Boyle
doniigleri oluyor. Her sey, her siireg sistem iizerinden takip ediliyor.” (Mirag¢ Bey, Saglk
Personeli)

» Verimlilik

Katilimcilar, sehir hastanelerinde sirketin verimlilik odakli hareket ettigini ve
bunun toplantilarda, kararlarda, siire¢ icerisindeki uygulamalarda ¢ok net bir sekilde
gorildigiinii ifade etmektedirler. Sirketin verimlilik amacgli 6zellikle personel ve
malzeme verimliligi ile ilgili uygulamalarina yonelik katilimci goriisleri su sekildedir:

“Bakis acgisindaki  farkliliklar toplantilarda ¢ok net hissediliyor. Bir ¢ok sorun

toplantilarda miizakere edilerek ¢oziilmeye ¢alisiyor. Diizenlemeler ve diizeltmeler igin

belli konularda sonucgta ortak c¢alisiyoruz. Onlar tamamen o6zel bakiyorlar. Mali

bakiyorlar. Yani kar, zarar, maliyet, verimlilik ¢cok énemli hani direk 6zel bakiyorlar.”
(Asel Hanim, Hemgire)

“Sirket maddi olarak diigiiniiyor. Ne kadar az masrafla ben burayt kullanabilirim.”
(Nehir Hanim, Kamu yoneticisi)
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“Burada kamu ozel isbirliginin olmasi, otelcilik hizmetleri gibi, temizlik, giivenlik,
camagirhane hizmetlerine ¢cok daha fazla verimlilik getirdigini gordiim. Ciinkii oradaki
insanlar verimli calismalari gerektiginin farkindalar. Bu agidan kamu ozel isbirligi olan
sehir hastanelerini ben verimli oldugunu diigiiniiyorum. ... Ozel sektor sehir
hastanelerine ¢ok ciddi yatirim yapmis durumda. Bu yatirimin karsiligint almak igin
verimli calismak mecburiyetinde. Dedigim gibi 6zel sektor oldugu icin verimlilik cok on
planda oldugu icin ozel sektorde verdigi paramn karsiligini almakta ¢ok istekli olduklar
icin bu agidan ben kamu ézel isbirligini ¢ok anlaml buluyorum.” (Eyliil Hamm, Ozel
Sektor Yoneticisi)

Sehir hastanelerinde sirket tiim i ve siireclerde personel verimliligini saglamay1
amaclamaktadir. Personel verimliliginin saglanmasi i¢in sik1 denetim, rotasyon ve havuz

sistemi gibi uygulamalarin oldugunu ifade eden katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Ozel sektoriin bakis acist; verimli calistrmak personeli, daha az kisiden maksimum
verim almak. Simdi her birime personel vermektense merkeze toplayyp hem gorev
taleplerini goreyim hem de her personel her yere yetissin. Obiir tiirlii her birime personel
verse atil kalabilir gibi bir bakis acist var.” (Defne Hanim, Hemsire)

“Ozel sektor personelin verimliligi icin rotasyon ve havuz sistemi uyguladiklarini
soyliiyor. ... Patronlar az personelle cok is yaptirayim, hemen dondiireyim isi
kafasindalar. Yani genel amag sanmyorum elamanlart en iyi sekilde degerlendirip daha
az elemanla daha ¢ok iy iiretmek iizerine kurulu bir sistemleri var. (Asya Hanim,
Hemygire)

“Sirket personel havuzu uygulamasini personel verimliligini saglamak ve maliyeti
diigiirmek igin olusturuldugunu, yontem beyaninda da bulundugunu séyliiyor.” (Yusuf
Bey, Hekim)

“Soyle bir sey var. Bizim devlet hastanesinde yirmi tane personelin yapacagi isi burada
ti¢ tane personel yapabiliyor. Personel verimliligi acisindan sirketin sistemi basarili.”
(Alparslan Bey, Hekim)

“«

ka¢ hastaya, nasil bir alana ne kadar personel bulunduracagina kadar
hesaplamalar var.” (Asel Hanim, Hemsire)

Sehir hastanesinde 6zel sektdr yoneticisi olarak gorev yapan Eymen Bey ve

Zimra Hanim’1n malzeme verimliliginin saglanmasina yonelik gortisleri su sekildedir:

“Sirketin kullandigi malzemeler ozellikle sarf malzemeler giinii giiniine takip ediliyor.
Giinliik hangi alana ne verildi belirlenerek gidiliyor. Belli, yani diyor ki adam ii¢ paket
diyet liste vermem gerekiyor. Veriyorsun, bunun gideri bu kadar bunun gideri bu kadar.
Yani dedigim gibi gideri azaltarak gelir saglamaya calistyorsun bir yerde de.” (Eymen
Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Iste pegete olsun, tuvalet kigidi olsun, ne kadar ihtiyaclari varsa depodan temin
ediyorlar. Giinliik dagitim yapiliyor. U¢ vardiyaya da sarf malzeme dagitimi yapuliyor.
Zaten belirli donemlerde, ornek veriyorum haftalik ya da on bes giinde bir analiz
yapilyor. Ornek veriyorum bir kadin dogum bloguyla bir kalp damar hastanesinin
ihtiyact ayni degil. Simdi bizde alti1 tane blok var. Her birinin ihtiyact da ayni degil. Bizde
mesela pegete tiiketimi ¢ok fazla oluyor. Kadin dogum blogu oldugumuz igin. Ona gore
bir analiz olusturuyor. Ana depomuz var. Onunla anlasma yapiryor. Ben bu ay veya bu
hafta 83 koliyi Z katta kullanacagim diyor. Benim ihtiyacimi ancak karsiliyor diyorum.
12 koli tuvalet kdgidi beni karsilar diyorum. O gsekilde ilerliyoruz. Tiim bu
uygulamalarda asil amag verimlilik. Cok biiyiik hastaneler oldugu i¢in malzemenin
verimli kullaniminm saglamak gerekiyor.” (Ziimra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)
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» Sirket Kiiltiirii

Katilimcilar, sehir hastanelerinde sirketin siirekli egitim vererek caligsanlarina
ortak bir bakis agisi1, standart ve disiplinli bir calisma, kaliteli ve 6zenli hizmet, kisilerden
bagimsiz sistem olusturma gibi uygulamalari ile orgiit kiiltiirii olusturmaya calistigini
ifade etmektedir. Sirketin orgiit kiltiirii olusturmaya yonelik uygulamalarina iliskin

katilimci goriisleri su sekildedir:

“Sirkette kaliteli, ozenli hizmet, siki denetim, memnuniyet, tam zamaninda hizmet, net
gorev tammlari, yontem beyanmina baghlik, siirekli egitim gibi énceliklerimiz var. Bu
onceliklerle aslinda bir sirket kiiltiirii olusturmaya ¢alistyoruz. Bu kapsamda siirekli
egitimler verilmekte. Oryantasyon igin ilk once tanitim yapildi. Yani bina tanitimi yapildi.
Sonrasinda kullanmakta oldugumuz uygulamalarin egitimleri verildi. Talep olusturma
sistemi hakkinda egitimler verildi. Gérev tammlarina yonelik egitimler aldik. Sonrasinda
insanlara nasil dokunuruz, insant nasil kazaniriz bunun tizerine bir egitim aldik. Kisisel
gelisim egitimleri aldik. Ortak bir kiiltiir olusturdugumuzda basarili olmamiz daha
kolay olacak diye diisiiniiyorum.” (Ziimra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... 0zel sirket oldugu i¢in siirekli egitimlerimiz var. Zaten personel ise baslarken ve ige
alindiktan sonra belli bir siire egitimden geciriyorlar. Mesela sirkette ise girenler hem
ilk basta bir egitimden geciyorlar. Sonrasinda diizenli olarak siirekli egitimler veriliyor.
Bir orgiit kiiltiirii olusturuluyor ki ben bu orgiit kiiltiiriinii ¢ok énemli oldugunu
diigiiniiyorum. Nerede olursa olsun. Insanlara tek bir bakis acist verebilmek, belli bir
kalite standardi verebilmek adina bir orgiit kiiltiirii olusmasinin dogal buluyorum. Belki
bunu bir kamu kurumunda yakalamak zor olabilir. Ciinkii insanlar kendini garantiye
aldigim diistindiigii icin bazi noktalarda geri kalabiliyorlar. O acgidan dedigim gibi ben
kamu 6zel isbirligini dogru buluyorum. Yani hastalar agisindan vatandas agisindan giizel
bir sistem. Siirekli aym seyleri soyleyerek, siirekli kurum kiiltiiriinii anlatarak, siirekli
hastalara veya miisteriye nasil davranmasi gerektigini anlatarak, insanlarda gercekten
bir kurum kiiltiivii olusuyor.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Cok fazla egitim diizenlendi bize yonelik. Yani benim almis oldugum kirk kiisur tane
egitim var. Diksiyon iizerine, kisisel geligim tizerine egitimler alryoruz. Kendi birimim
egitim vermeye devam ediyor. Hastanenin de ayri ayri personel egitimlerinin devam
ettigini biliyorum. Ama biz kendimiz ozelinde, birim olarak ciddi egitimler aldik. Ve
almaya devam ediyoruz. Bu anlamda kisilere bagh olmayan bir sistem oturtulmaya
calisuliyor. Onemli olan sistemin iglemesi.” (Azra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Devletteyken daha ¢ok ikili iliskilerle yani ben devletteki gozlemimi séyleyeyim; genelde
boyle teknik islerde igte teknik personeli cep telefonuyla aramp burada sikinti var gibi
gidiyordu ig. Burada kigiyle degil sistem iizerinden muhatap oluyorsunuz.” (Mirag Bey,
Saghk Personeli)

“Onceden tek personel hem tasimasini hem temizligini yapiyordu. Tek kisiyle muhattab
oluyorduk. O tek kisi de her yere yetisemiyordu haliyle. Sehir hastanesinde kigiyle degil
sistemle muhatap oluyorsun. Sistem iizerinden talebi iletiyorsun ve talep sozlesmeye
uygunsa belirlenmis siire icerisinde yerine getiriliyor.” (Eymen Bey, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Ben bir cagri actigim zaman 10 dk icerisinde oraya personelin gelecegini biliyorum.
Ama dnceden boyle bir sey yoktu. Ben iste ikili iligkilerimi kullanaraktan iste Ayse, Fatma
surayt temizleyebilir misin dedigim zaman; abla iste suradayim, abi iste suradayim, sunu
yapayim, gelecegim, dedikten sonra kim bilir ne kadar bekleyecegim.” (Nehir Hamim,
Kamu Yoneticisi)
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» Yatiromin Karsihgimi Almak

Katilimcilar, sehir hastanelerinde sirketin 6nemli yatirimlar yaptigimi ve asil
amacmin yapmis oldugu bu yatirimlarin karsiligi almak oldugunu diistinmektedir.
Sirketin yatirimlarmin karsiligin1 almak amacinin uygulamalara yansidigini ifade eden

katilimci goriisleri su sekildedir:

“Ozel sektor sehir hastanelerine ¢ok ciddi yatirim yapmis durumda. Bu yatirtmin
karsihigint almak igin verimli calismak mecburiyetinde. Dedigim gibi 6zel sektor oldugu
icin, verimlilik ¢ok 6n planda oldugu icin, ozel sektorde verdigi paranin karsiligini
almakta ¢ok istekli olduklart icin, bu acidan ben kamu o6zel isbirligini ¢ok anlamlii
buluyorum.” (Eyliil Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Bakis agisindaki farkliklar toplantilarda ¢ok net hissediliyor. Bir ¢ok sorun
toplantilarda miizakere edilerek ¢oziilmeye calisiyor. Diizenlemeler ve diizeltmeler icin
belli konularda sonugta ortak calisiyoruz. Onlar tamamen ozel bakiyorlar. Mali
bakwyorlar. Yani kdr, zarar, maliyet, verimlilik ¢cok onemli hani direk ozel bakiyorlar.”
(Asel Hanim, Hemygire)

“Sozlesme disina ¢ikamayacaklarint ve bu degisikliklerin maliyetli olacagini séyleyerek
fiziki alanlarda degisiklik yapmiyorlar.” (Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Sirket ise saglik hizmeti sunarken maliyetlere ve karina odaklanmak durumunda. ...
Sirket, kendi ¢ikarlarint korumak istiyor.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Sirketin yatirima karsiltk kestigi faturalar vardir diye diigiiniiyorum. Rakamlari ve geyi
bilmesem de. Bir hizmet veriyorum hizmetin karsiigint altyyorum diye diisiiniiyorum. ...
Kdr amact olabilir. ... Ozel sektor yatirdigi paramin karsihgini almak amac giidiiyor.”
(Azra Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

» Sozlesmeye Uyum

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinde sirketin ve calisanlarin en ¢ok dikkat
ettikleri, nem verdikleri hususlardan biri; KOI kapsaminda imzalanmis olan sdzlesme
ve sOzlesmeye bagli olusturulmus yontem beyanina mutlak bir sekilde uyum
saglanmasidir. Sirketin sozlesme ve yontem beyani disina ¢ikmadigini ve mutlak bir

sekilde uyum saglamaya calistigini ifade eden katilimei gortisleri su sekildedir:

“Biz ozel sektér olarak siozlesmede taahhiit ettigimiz hizmeti zamaninda sunmak
zorundayrz. En onemli amacimiz bu. Sadece hizmet vermek degil zamanminda yapmak
onemli. Ciinkii sozlesmede her hizmet icin zaman sinwrt belirlenmis. Sozlesmeye uymak
en ¢ok dikkat ettigimiz konu.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Bizim ydneticilerimiz var, kamu tarafinin yoneticileri var ve tabiki bir de sézlesme var.
Sozlesme kapsaminda biz neleri saglamamiz gerekiyorsa onlart saglamamiz gerekiyor
zaten. Sozlesmeye mutlak uyum gosteriyoruz.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Firma goérev tammlarimin esnetilmesinin sézlesmeye aykirt oldugunu soéyliiyor.
Muhtemelen bu yapilan daha énceki tasinma siirecinden onceki sozlesmelerle bu is
kesinlesmis. O sézlesmelerin disina ¢ikilabilecek olsa eminim onlarda ¢ikarlardi. Hani
bu konuda ¢ok ¢caba gosterdiklerini biliyorum. Ama biliyorsunuz bu ortaklik anlagmasi,
kamu ozel isbirligi ile yapilan ortaklik anlagmast. Kiiciiciik bir talebiniz bile oldugunda
eger o sozlesmede yoksa hani onu yaptiramadigimizi biliyorum.” (Asya Hanim,
Hemysire)
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“Sozlesme disina ¢tkamayacaklarint ve bu degisikliklerin maliyetli olacagini séyleyerek
fiziki alanlarda degisiklik yapmiyorlar.” (Mira¢ Bey, Saglik Personeli)

“Sehir hastaneleri kamu-ozel igbirligi. Tabi bu ig birligi sozlesmeyle kurulmug durumda.
Sozlesmede her iki tarafin sorumluluklar: acik net bir sekilde yazili. Alinacak kararlarda
sozlesme baglayict durumda.” (Masal Hanim, Kamu Yoneticisi)

“... genellikle sozlesmede ve yontem beyaninda ne yaziyorsa o uygulaniyor.” (Asel
Hanim, Hemgsire)

“Calisanlarin gorev tanumi disindaki isleri yapmalar: kesinlikle yasak oldugunu
soyliiyorlar. Sozlesme digina kesinlikle ¢ikmiyorlar. Ama onlarda sanirim yeterince
diizenlenmis degil. Ciinkii hep bir eksik var. Hep bir eksikler bizim tarafimizdan
tamamlaniyor. Sirket ¢calisanlart gérev taniminda yoksa yapmiyor. Sozlesmeye mutlak
uyum var burada. Boyle olunca bizler fedakarlikta bulunmak zorunda kalyyoruz...” (Elif
Hanim, Hekim)

4.2.4. Piyasa Kurumsal Mantig1
Sehir hastanelerinde piyasa kurumsal mantig1 “Kar Amac1”, “Hastayr Miisteri
Olarak Gorme”, “Hasta Memnuniyeti”, “Hasta Sadakati” ve “Calisma Kosullar1” olarak

uygulamalara yansimaktadir.
» Kar Amaci

Katilimeilar, saglikta doniisiim ile birlikte baslayan siirecin KOI ile kurulan sehir
hastaneleri ile birlikte kazang saglamanin 6n plana ¢iktigini ifade etmektedir.
Katilimcilara gore, sehir hastanelerinde ortaklik yapilan sirketin saglik hizmetleri
sunumundaki amaci, kar elde etmektir. KOI'nin saglik sektdriinde uygulanmasiyla
birlikte saglik hizmeti sunumunda 6zel sektdriin kar elde etme amacinin etkili oldugunu

ve bunun uygulamalara yansidigini diistinen katilimci goriisleri su sekildedir:

“Zaten uzun zamandir devam eden bir oOzellestirme uygulamalari mevcut. Sehir
hastaneleriyle birlikte saglik sektiriinde de ozel sirketlerin katildigi bir sistem. Sanirim
bir ¢ok iilke de bu sistemi uyguluyor. Bir de sanki deviet hastanelerinde bir¢ok
diizenlemeler yapilmaya ¢alisiliyor. Iste yoneticiler sozlesmeli ataniyor iste performans
degerlendiriliyor, kalite ¢aliymalart yapiliyyor, hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikiyor
artik.” (Asel Hanim, Hemgire)

“Saghkta doniigiimiin amact da saglhk hizmetinin ozellestirmeye goétiiriilmesi. Tam
ozellestirilemese bile yari ozel hale getirilmesinin  hedeflendigini amaglandigini
diistiniiyorum. Eski saglik sisteminden ozellestirmeye dogru bir gidis. Su da var yani sehir
hastaneleri devreye girdikten sonra hasta ¢cekmek, kazang biraz daha on plana cikti.”
(Eslem Hanim, Hekim)

“Bir hizmet veriyorum. Hizmetin karsiligini aliyorum diye diistiniiyorum. Yani ozel firma
olarak. Ki aliyoruz da. O yiizden sirket kazang saglamak icin girmis olabilir. Kdr amac
olabilir.” (Azra Hanim, Ozel Sektior Yoneticisi)

“Ozel sektoriin amac bellidir; kar elde etmek. Ozel sektor kar elde etmedigi siirece
saglik hizmeti sunumuna yanagmaz. Kar edemeyecekse neden yatirim yapsin. Bu yiizden
sirket, saghk hizmeti sunarken maliyetlere ve karina odaklanmak durumunda.” (Cinar
Bey, Kamu yoneticisi)
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“Ozel sirket tarafi sehir hastanelerin kurulus asamasinda devletle imzalanmis sézlesme
disina kesinlikle ¢ctkmiyor. Ciinkii sozlesme disina cikilan her sey ézel sirket icin ekstra
maliyet demek. Haliyle sirket maliyetlerin artmasint istemiyor. Sirketin tek bir amact
var yaptigi yatirinun karsitligint almak yani Kar elde etmek. Bunu yapabilmek icin de
sozlesmeye mutlak wyum gosteriyorlar. Maliyeti artiracak hichir talebi karsilamaya
yanasmiyorlar. Bu noktada saglik hizmetinin aksamasi, hastalarin magdur olmasi gibi
unsurlart bizim kadar gozettiklerini diisiinmiiyorum. Bunda verilen bazi garantiler de
etkili oldugunu diigiiniiyorum. ... Hastanede hi¢ hasta olmasa da belli bir kazanct oldugu
icin ozel istirak, bizim gozettiklerimizi gozetmiyorlar.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sirketin tek bir amact var; para kazanmak. Onlar buraya biz belirli bir para yatirdik
bu paranin geri doniistinii ne kadar artirirsak ne kadar fazla kar elde edersek veya ne
kadar maliyetleri diisiiriirsek kardwr siariyla hareket ediyor. Bdyle olunca bazi
catismalar, aksamalar, farkl diigiinceler ortaya ¢ikmast kaginilmaz oluyor maalesef.”
(Nehir Hanim, Kamu yoneticisi)

“Ne olursa olsun giiniin sonunda ticari bir isletme. O ticari isletme kar edebilmek igin
elinden gelen her seyi yapacakur. Bende kamuyum, kamunun kar etmesi igin, ne kadar
kar ederse o kadar iyi olacak. Kar icin elinden geleni yapacak. O yiizden ister istemez
catismalarmmiz oluyor, yanlislarimiz oluyor, uyumsuzluklar oluyor, anlasmazliklar ¢ok
oluyor.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

> Hastay1 Miisteri Olarak Gorme

Katilimcilar, sehir hastanelerinde 6zellikle sirket tarafinin hastalar: miisteri olarak
gordiigiinii ifade etmektedir. Hastalarin miisteri olarak kabul edilmesi sonucunda hasta
isteklerinin karsilanmasi, memnuniyetin artirilmasi ve daha 6zenli davranilmasi gibi

uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Ilgili katilimer goriisleri su sekildedir:

“Soyle soyleyeyim, hani miisteri bilinciyle yaklasildigi icin ézel sektorde hastaya,
getirisi olacag diisiiniildiigii i¢in, o yiizden biraz daha hassas yaklasilyyor. Yani biz sirket
olarak hastalara miisteri bilinciyle yaklasiyoruz. Miisterinin memnun olmasi icin daha
fazla dzen gisteriyoruz. Onlarin her seyiyle ilgileniyoruz.” (Ziimra Hanim, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Sirket a¢isindan baktigimizda 25 yil boyunca hastane binasi sirkete ait ve devlet kiract
durumda. Ayrica sirket bazi hizmetleri yani asil is disinda kalan isleri iicreti karsiliginda
hizmet veriyor. Bu anlamda kamu tarafi bizim hizmet verdigimiz ve memnun etmeye
calisgimiz bir miisteri ashinda. Elbette kamu tarafi bizim miisterimiz bir diger
miisterimizde hastalar onlarin memnuniyeti bizim icin ¢cok onemli. Siirekli ayni seyleri
soyleyerek, stirekli kurum kiiltiiriinii anlatarak, siirekli hastalara veya miigteriye nasil
davranmast gerektigini anlatarak insanlarda gercekten bir kurum kiiltiirii olusuyor.”
(Eyliil Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Saghk ¢alisanlari hastalara yardim edilecek kisiler olarak bakiyor. Bu nedenle sadece
tedavi etmekle ilgileniyor. Ama bizim icin gelen kisi bir miisteridir. Nasil daha sonraki
stiregte tekrar gelecek, memnun kalirsa doktorundan hemsiresinden veya hizmetlerden
memnun kalirsa tekrar gelecek. Sana bir reklam, bir gelir saglayacak. Hastanenin bos
olmamasina neden olacak. Sen diyorsun ki, ben kéyiime gittigim zaman ben o hastaneden
memnun kaldim. Diger koydeki insanlarda buraya gelecek. Bu nedenle ozel sektor icin
miigteri bir yerde. Hasta demiyorsun miigteri. Miisteri dediginizde sizden hak talep
edebilecek kisi gibi goriip, memnun etmeye ¢alistyorsunuz. Ama hasta dediginde hani bir
hak talep etmesin, ben tedavi edeyim, daha ne istiyor gibi bir bakis agist doguyor. Yani
ashinda ben soyle yorumluyorum. Nasil lokantaya gidip parasini verdigimizde, biz iste
masayi siler misin, iste tabagin temiz gelmesini, bize iyi davranilmasini istiyoruz. Bir de
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asevinde yemek yedigimizi diistin, yemek soguk diyemiyorsun mesela. Veya yemegin tuzu
¢ok olmusg diyemiyorsun. Biraz ben ozel sektor hastayr miisteri gibi goriip onu memnun
etmeye calistyor iste. Memnuniyet onemli. Ozel sektor para kazanmaya bakar. Daha fazla
hastaya sahip olmaya bakar. Bunun icinde ne yapmasi gerekiyor. Hastasina, gelen
insanlara, miisterisine daha iyi davranmast gerekiyor.” (Eymen Bey, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Saglik personeli nezdinde, saglik hizmetini sunanlarin géziinde hastalar tabiki miisteri
degil. Bu c¢okta kotii bir tammlama. Ama gercege baktigimizda yani evet. Eger
performans sistemi iizerinden baktigimizda sen diyorsan ki baktigin hasta kadar,
kazandigin puan kadar sana maasimin tistiine odeme yaparim. Su puani tutturursan iste
tavandan alirsin. Veya ben daha az hasta bakacagim diyorsan, iste daha az hasta
bakworsan, daha az is yapiyorsan, bu kadarda kalirsin diyorsan evet orda hastaya
miisteri muamelesi yapmig oluyor maalesef. Devlet saglikta doniisiimle birlikte getirdigi
uygulamalar hastalart miisteri gibi konumlanmasina neden olmaktadwr. Sehir
hastaneleri ile birlikte sirketin dahil edilmesi sirket hastalart zaten miisteri olarak
gormektedir.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Ozel sektor miisteri olarak goriiyor hasta olarak degil, direk miisteri olarak goriiyor.

Aslinda ozel sektor, o kisinin saglhk hizmeti alip almamasina degil, iste hizli tedavi olup
memnun olmasina bakiyor. Tabi ne kadar ¢ok hasta bakarsan ne kadar ¢ok hasta girisi
olursa o kadar mutlu oluyorlar.” (Géktug Bey, Hekim)

“Ozel sektor hastalar diger sektorlerde hizmet verdikleri miisteriler gibi gérmekte Ve
buna gore hizmet vermektedir.” (Ebrar Hanim, Hemgire)

“Ozel sektor hastalart miisteri olarak goriir. Yani kar elde etmek icin miisteri
memnuniyetini en list diizeye ¢ikarmaya c¢alisirlar. Bu ozel sektoriin dogasinda var.
Yadirgamamak lazim. Saglik hizmetini, bir ticaret gibi goriiyor sonugta.” (Cinar Bey,
Kamu Yoneticisi)

» Hasta Memnuniyeti

Katilimeilar, sehir hastanelerinde hasta memnuniyetinin en 6nemli 6ncelik haline
geldigini diisiinmektedir. Ozellikle, sehir hastanelerinde isbirligi yapilan sirket tarafinin

hasta memnuniyetini cok onemsedigini ifade eden katilimci goriisleri su sekildedir:

“Bir hekim olarak benim odak noktam hasta memnuniyeti. Bunun icin de dogru teshis
ve tedavi kadar hastaya ilgi gostermek, onlart memnun etmek énemli. Halkin seviyesine
gore, onlarin dilinden de biraz anliyyorum. Onlarin istedigi gibi davraniyorum
konusuyorum. Bdyle olunca da herkes memnun oluyor.” (Omer Asaf Bey,
Hekim/Yonetici)

“Temel onceligimiz memnuniyeti saglamak istiyoruz. Memnuniyet en énemlisi bizim
icin. Hasta ben burada memnun kaldim diyebiliyorsa o siirecte bizim icin kriter bu.
Tedavi disindaki tiim siireglerde biz memnuniyeti saglamissak biz basariliyiz.” (Eymen
Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Isimizin en odak noktasi yaptigimizda ya da yapmadigimizda bir hasta memnuniyetinin
etkilendigini bilmek. Ve o yiizden isi en kapsamh bir sekilde, en diizgiin bir sekilde yerine
getirmeye ¢alismak benim igimin odak noktasi. En ciddiye aldigim nokta, yapmadigim
her is i¢in bir hastamin etkilenecek olmasi. Bu nedenle séyle soyleyebilirim, hastanin
etkilenecegi tiim siirecleri diizenlemek ve onlari memnun etmek énceligim.” (Azra
Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Kaliteli hizmet vermek istiyoruz, insanlart memnun etmek istiyoruz énceligimiz bu.
Simdi her insan ozel hissedilmek ister. Biz aslinda bu bakis acisiyla yaklastyoruz.
Hastamin psikolojisi hassas oluyor. Bir hastanin, bir hasta yakininin beklentisi, bizden
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daha farkl bir ilgi. Hani bizimle ilgilenilsin, bizi memnun etsinler. Sirkette aslinda bunu
tam anlamuyla karsiliyor diyebilirim.” (Ziimra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Biz miigterimiz olan hastalarin memnuniyetini én planda tutuyoruz.” (Eyliil Hanim,
Ozel Sektor Yoneticisi)

“Hastanin memnuniyeti, mutlulugu énemli. Hastay: en kisa siirede, en kaliteli hizmetle,
en memnun sekilde, taburcu edebilmek” (Asel Hanim, Hemsire)

“... Aslinda ozel sektor, o kisinin saghk hizmeti alip almamasina degil, iste hizli tedavi
olup memnun olmasina bakwyor. Tabi ne kadar ¢ok hasta bakarsan ne kadar ¢ok hasta
girisi olursa o kadar mutlu oluyorlar.” (Goktug Bey, Hekim)

» Hasta Sadakati

Baz1 katilimcilar, hastalarin sehir hastanelerinde sunulan saglik hizmetinden
memnun olmasi sonucunda sehir hastanelerini ve saglik calisanlarini tekrar tercih
etmelerini ve memnuniyetlerini yakinlarina anlatmalarii  6nemsediklerini ifade
etmektedirler. Hasta sadakatinin 6nemli oldugunu ifade eden katilimci goriisleri su
sekildedir:

“Benim iginde en dogru islerden bir tanesi, bir kere dokundugum kisilerin yani

hastalarin giiler yiizle kapima tekrar gelmeleri.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Hasta memnun olsa da memnun olmasa da yakinlarina bunu anlatryor. Olumlu
anlaursa, yakinlart da bizi tercih edebilir. Gelen bir hasta, ii¢ hasta olarak tekrar geri
geliyor bana. Oyle olunca da portfoyiimiizii biraz daha genisletebildik.” (Omer Asaf
Bey, Hekim/Yonetici)

“Nasil daha sonraki siirecte tekrar gelecek, memnun kalirsa doktorundan hemsiresinden
veya hizmetlerden memnun kalirsa tekrar gelecek. Sana bir reklam, bir gelir saglayacak.
Hastanenin bos olmamasina neden olacak. Sen diyorsun ki ben kéyiime gittigim zaman
ben o hastaneden memnun kaldim. Diger kidydeki insanlarda buraya gelecek.” (Eymen
Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ashinda taburculuk sonrasi bile hastanin tekrar o hastaneyi, o kurumu, o hekimi, o
hemgireyi tercih etmesini saglamak. Hastanin memnun edilmesi énemli. Memnun olsun
ki tekrar gelsin.” (4sel Hanim, Hemsire)

» Cahsma Kosullar

Katilimcilar, sehir hastanelerinde sirket calisanlarinin ¢alisma kosullarinin
zorlugundan bahsetmektedirler. Katilimcilara gore, sehir hastanesinde gorev yapan 6zel
sirket calisanlar1 yogun bir sekilde, zamanla yarisarak caligmakta ve isini kaybetme
korkusu yasamaktadirlar. Katilimcilara gore sehir hastanelerinde sirket calisanlari “isini

kaybetme korkusu”, “agir ¢alisma kosullar1” ve “zaman baskis1” gibi zorlu kosullarda

calismaktadir.
o Isini kaybetme korkusu

Katilimcilar, sehir hastanelerinde 6zel sirket calisanlarinin isini kaybetme korkusu

yasadiklarint ve bu psikolojiyle calistiklarii ifade etmektedirler. Ozel sirket
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calisanlarinin isten ¢ikarilma korkusuyla zor kosullarda calistiklarini ifade eden katilimci

goriisleri su sekildedir:

“Ozel sektor ¢alisanlart daha disiplinli ¢calishigim gozlemleyebiliyorum. Hem sézlesme
sartlart hem de dzel sektordeki isten ¢ikma ihtimali bunda etkili oldugunu
diistiniiyorum.” (Masal Hanim, Kamu Yéneticisi)

“Sehir hastanesinde ¢alisan herkes kamu personeli degil. Sirkete bagh ¢alisan ¢ok fazla

personel var. Nasil ozel hastanedeki ¢alisan, hasta memnun olmazsa isten ¢itkariliyorsa
ozel gsirketteki calisan da hasta memnun olmazsa isten ¢ikariabilir yani.” (Zeynep
Hanim, Hekim)

“Soyle a¢ik konusmak gerekirse, buradaki temizlik, giivenlik, hasta yonlendirme bu tiir
isler sirket elemani ve sirket istedigi zaman calisanmin is akdini feshedebiliyor. Kamu
personeli tarafindan bir tutanak tutuldugu zaman veya bir veya birka¢ tane tutanak
tutuldugu zaman girket bunun isini feshedebiliyor, ¢ikartabiliyor. Bu devlet
hastanelerinde ¢ok daha zordu. Ama burada daha kolay. Ciinkii sirket oldugu igin sirket
goziintin yagina bakmiyor agik¢asi. Hemen igini feshedebiliyor. Bundan dolayt da sirket
elemanlart da daha hassas, sikdyet yememek icin veya tutanak yememek icin daha titiz
davramyorlar.” (Mirag Bey, Saglk Personeli)

“Ozel sektorde calisanlarin iistiinde ¢ok ciddi baski var. Is baskisi var, isini kaybetme
korkusu var...” (Alparslan Bey, Hekim)

“Sizin yerinize bu isi yapabilecek bir¢ok insan var. Dolayisiyla isinizi en diizgiin sekilde,
en layigiyla yapmaya ¢alistyorsunuz. Ciinkii aldiginiz parayt hak etmeniz gerekiyor. Yani
isinizi yapmazsaniz gidersiniz.” (Azra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

e Agir calisma kosullar

Katilimcilar, sehir hastanelerinde 6zel sirket ¢calisanlarinin isini kaybetme korkusu
nedeniyle agir calisma kosullarinda calistiklarini  diistinmektedir. Ozel sirket
calisanlarinin isten ¢ikarilmamak i¢in yogun tempoda calistiklarini, mesai saatlerinin
fazla oldugunu, sikayet edemediklerini ve dinlenemediklerini ifade eden katilimci

goriisleri su sekildedir:

“Sirket ¢alisanlar: ¢ok yorulduklarint ama tatil yapamadiklarini, mesai saatlerinin ¢ok
fazla oldugunu ama sikdyet edemediklerini, sikayet ettiklerinde atilacaklarindan falan
korktuklarini dile getiriyorlar.” (Elif Hanim, Hekim)

“Onlarin yasadiklar ayrica sikintilar var. Gériiyoruz. Hani 6zel mantiginda olur ya
daha ¢ok ¢alistrip daha az para vermek vs. ya da fazla mesai. Bunlar ¢alisanlar
agisindan dezavantaj. Bize gore daha dezavantajlilar.” (Asel Hanim, Hemsgire)

“Bazen biz bu kisilerin hi¢ durmadan on kisilik is yaptigina sahit oluyoruz. Ister istemez
bu aksamalara sebebiyet veriyor. Bir personele on kisilik is verirseniz, bu kisi mutlaka
bazi isleri eksik yapacaktir. Ayrica bu kisiler sozlesmeli olarak ¢alistigi icin agwr ¢calisma
kosullarimin altinda islerini yapiyorlar.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sirket ¢alisanlart ¢ok yogun ¢alisiyor neredeyse yemek yemeye firsat olmadan, hic¢
durmadan ¢alismalar: gerekiyor ki ancak o hizmeti karsilayabilsinler.” (Asya Hanim,
Hemgire)
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e Zaman baskisi

Katilimecilar, sehir hastanelerinde telefonla veya maille ulasilabilen bir talep
sistemi oldugunu, bu talep sistemine yapilan ¢agrilarin ve ilgili taleplerin kargilanma
stiresi oldugunu, taleplerin zamaninda karsilanmamasi durumunda ceza uygulamasinin
oldugunu ve bu uygulama nedeniyle 6zel sirket ¢calisanlarinin zamanla yaristiklarini ifade
etmektedirler. Ozel sirket ¢alisanlarinin cezaya diismemek igin sdzlesmede ve yontem
beyaninda belirtilen siirelere uymaya calistiklarint ve bu durumun ¢alisanlar tizerinde
zaman baskis1 olusturdugunu diislinen katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Her seyin belirli bir siiresi var. Atryorum iste bir ¢agri acryorsunuz suranin yapilmast

ya da su malzemenin tasinmasi, suranin temizlenmesi gibi bir cagri a¢iyorsunuz. Kigilere

verilmis belirli siireler var. 10-15 dk iste konunun aciliyetine, hayati onem tasiyip
tasimadigina ya da ne kadar énemli oluguyla ilgili belirli siireler var. O isin yapilma
sireci icerisinde yapilmak zorunda. Yapilmadigi takdirde sirket birbirlerine ceza

yaziyorlar. Dolayisiyla herkes belirli bir siire icerisinde onu tamamlamak zorunda
kalwyor.” (Nehir Hanmim, Kamu Yoneticisi)

“Ozel sektoriin hizmet verme anlaminda siireyle yarismast var. Mesela bize gelen bir
bilgisayar arizasi en basitinden doktorun bilgisayari bozuldu ya da sistemde bir sey
yapamadi bana agtigi ¢agrinin siiresi var. Ben o cagrinin siiresinde o doktora hizmet
vermek zorundayim. Dolayisiyla orda bekleyen hastanin bekleme siiresinin benim
nezdimde bir kalite siiresi var yani. O siirede miidahale etmek zorundayim.” (Azra
Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ozel sektorde cahganlarn iistinde ¢ok ciddi baski var. Is baskist var, is kaybetme
korkusu var. Hep bayle bir seyleri yetistirme, bir seyleri zamaninda yapabilme baskist
var.” (Alparslan Bey, Hekim)

“911 diye bir talep merkezi var burada telefonla ulasabildiginiz. ... 911°i ariyoruz, talep
agtirtyoruz. O talebin bir siiresi var. Atryorum 30 dk ile bir saat i¢inde. O gereksinimin
giderilmesi igin o siire i¢inde genelde cevaplaniyor veya o is hallolmus oluyor.” (Mirag
Bey, Saglik Personeli)

4.3. SEHIR HASTANELERINDE KURUMSAL MANTIKLARIN CATISMASINA
[LISKIN BULGULAR

Katilimeilara “Sizce sehir hastanelerinde kamu tarafi ile ozel sektor tarafinin
saghk hizmeti sunumuna yonelik yaklasimlarimin/bakis — agilarimin  farklilasip
farklilasmadigint merak ediyorum?” ve “Size gore hem kamu hem ozel sektoriin entegre
oldugu sehir hastanelerinde yasanilan sorunlar nelerdir? Deneyimlerinizden yola
ctkarak bahsedebilir misiniz?” sorular1 yoneltilerek sehir hastanelerinde bulunan
kurumsal mantiklarin nasil etkilesime gectigi belirlenmeye calisilmistir. Katilimcilardan
elde edilen verilere gore KOI ile kurulan sehir hastanelerinde kurumsal mantiklarin
catisma nedenleri “Saglik Politikalarindan Kaynaklanan Catismalar”, “Saghk
Hizmetlerine Bakis Ac¢isindan Kaynaklanan Catismalar”, “Bina ve Demirbas

Yonetiminden Kaynaklanan Catismalar” ve “Personel Yonetiminden Kaynaklanan
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Catismalar” bulundugu belirlenmistir. Sehir hastanelerinde bulunan kurumsal
mantiklarin ¢atisma nedenlerine yonelik kavram haritasi Sekil 15’te gosterilmistir.

Sekil 15. Sehir Hastanelerinde Bulunan Kurumsal Mantiklarin Catisma Nedenlerine
Iliskin Kavram Haritas1

caa a
a Giinlitk Bakilan Hasta Saghk Hizmeti
Muayene Siireleri Sayisi Sunumundaki Amag
\\ / Farklilig
@l T

Sevk Zineirinin —a
Uygulanmamasi  Saghk Politikalarindan Saghk Hizmetine Bakis Hastaya Yonelik

Kaynaklanan Catismalar Agisindan Kaynaklanan Bakis Agisindaki

(DxM) \ / Catismalar (DxMxSxP) Farklilik
a

Sehir Hastanelerinde Kurumsal
Mantiklarin Catisma Nedenleri

’ 4 P

—

-
Asin Is Bolimii ve  Personel Yonetiminden Bina ve Demirbay  Fiziki Alanlf!rm
Gorev Tammlart  Kaynaklanan Catismalar Yonetiminden Kontrol
(MxS) Kaynaklanan Catismalar
l (DxMxS)
@ l
a

Personel Havuz Sistemi

ve Personel Rotasyonu Demirbag Talebi

Kaynak: Yazar tarafindan Maxqda 2020 programi kullanilarak olusturulmustur.

4.3.1. Saghk Politikalarindan Kaynaklanan Catismalar

Saglik politikalar, ilkelerin hiikiimeti ve Saghk Bakanlhig tarafindan
gelistirilmektedir. Gelistirilen saglik politikalart ister kamu hastanelerinin isterse 6zel
hastanelerin saglik hizmeti sunumuna dogrudan etkilemektedir. Saglik Bakanlig1 hasta
yogunlugunun azaltilmasi amaciyla muayene siirelerini disiirmiistiir. Muayene
stirelerinin diisiiriilmesi ise giinliik bakilan hasta sayilariin artmasina neden olmustur.
Katilimcilara gore, Tiirkiye’de sevk zincirinin uygulanmamast, ikinci ve tigiincii basamak
saglik hizmeti sunan hastanelerde hasta yogunlugunun artmasina, hastalarin randevu
alamamasina ve saglik hizmetine erisim problemlerine neden olmaktadir. Bu uygulamalar
sadece KOI ile kurulan sehir hastanelerine 6zgii olmay1p Tiirkiye geneli tiim hastaneleri

kapsamaktadir.
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Devlet kurumsal mantig1 acisindan, vatandasin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine
zamaninda erisiminin saglanmasit amaglanmaktadir. Ayrica hekim se¢me Ozgiirligii
kapsaminda, vatandasin istedigi hekimden saglik hizmeti alabilme hakki verilmistir. Bu
uygulamalar sevk zincirinin uygulanmamasina, hasta yogunlugunun azaltilmasi igin
muayene siirelerine kisitlama getirilmesine ve hekimlerin giinliik ortalama bakilan hasta
sayilarinin artmasina neden olmustur. Meslek kurumsal mantig1 agisindan ise, hastalarin
dogru bir sekilde teshis ve tedavisinin yapilmasi ve saghigina kavusturulmasi
amaclanmaktadir. Bu amacin gerceklestirilebilmesi i¢in sevk zincirinin uygulanmasi, her
hastanin teshis ve tedavisi i¢in yeterli muayene siiresinin ayrilmasi ve etkin bir saglik
hizmeti sunulabilmesi i¢in hekimlerin giinliik saglik hizmeti sundugu hasta sayilarinin
diisiiriilmesi gerekmektedir. Bu baglamda mevcut saglik politikalar1 “devlet” ve “meslek”
kurumsal mantiklar1 arasinda c¢atismaya neden olmaktadir. Bu durum katilimci
goriislerine bagl olarak “Saglik Politikalarindan Kaynaklana Catigmalar” temasi olarak
adlandirilmigtir. Saglik politikalarindan kaynaklana ¢atigmalar temasi altinda “Sevk
Zincirinin Uygulanmamas1”, “Muayene Siireleri” ve “Gilinliik Bakilan Hasta Sayis1” alt

temalar1 belirlenmistir.
» Sevk Zincirinin Uygulanmamasi

Katilimeilar, saglik hizmeti sunumunda sevk zincirinin uygulanmamasint hem
uzman hekim kaynagmin etkin kullanilamamasma hem hasta yogunluguna hem de

giinliik bakilan hasta sayisinin artmasina neden oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 26. Sevk Zincirinin Uygulanmamasindan Kaynaklanan Kurumsal Mantik Catismalari

Catigsma Nedenleri Devlet Kurumsal Mantig1 Meslek Kurumsal Mantigi

e . e o Hastalar, sevk zinciri i¢erisinde en
Sevk Zincirinin Vatandas, istedigi saglik kurumu ve uveun saglik kurumu ve hekimden
Uygulanmamasti hekimden saglik hizmeti almalidur. e &

saglik hizmeti almalidir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Katilimcilara gore, uzman hekimlerden etkin bir sekilde yararlanmak, saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi, dogru saglik
hizmeti alabilmesi ve hasta yogunlugunun azaltilmasi igin sevk zincirinin mutlaka

uygulanmasi gerekmektedir. Ilgili katilime1 goriisleri su sekildedir:

“Saglikta sevk zinciri uygulanmiyor su an. Herkes her yerden randevu alabiliyor. ...
Bakanlik sevk zinciri uygulamasi yapmadig icin etkin saglik hizmeti sunmak miimkiin
olmuyor maalesef. Devlet ise vatandasin saglhk hizmetine ulagsmasina saglamak
amacinda. Bir zaman sonra sistem tikandigi icin zaten ulagamiyor. Ulasanlar ise uygun
saglik hizmeti alamuyor.” (Asel Hanim, Hemsire)
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“Bizim iilke olarak su bir gercek; saghk hizmetini cok rahat, ¢cok cabuk ulasabiliyoruz.
Simdi iilke olarak dedigim gibi ¢cok rahat en iist diizeyde saglik hizmetine ulasabiliyoruz.
Benim tasvip ettigim bir sey degil. Belli bir asamadan gecerek, belki o asamaya
gelmemiz lazim. Belki yani bir aile sagligi merkezlerimiz agildi. Hani kademe kademe
gelmek lazim. Sevk zincirinden vazgegilmesinde degisik sebepleri oldu. Gergekten hasta
magduriyetleri oldu. Insanlara vakit kaybi geldi sevk zinciri. Ger¢ekten vakit kaybi ve
hasta magduriyetleri oldu belki. Bu sebepten dolay: sevk zincirinden vazge¢ildi. Ama su
anda bizim i¢in ilk etapta en olmazsa olmaz yapmamiz gereken sevk zincirinin tekrar
uygulanmasi. Tamam sevk zincirinin de dezavantajlart var ama hasta yogunlugu
arttikca sistem tikanmaya basladr.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

“Avrupa’da uzman tabibe bir insan, bir vatandasg, direk kapisindan iceri giremez, gidip
goremez. Sevk zinciri uygulamast var. Bizde maalesef sevk zinciri uygulamas: yok su
an. Avrupa’da hastanin durumuna gore belirli basamaklardan gegerek uzman hekime
ulasabilir. Bizde vatandag direk uzman hekime bu kadar rahat ve kolay ulasinca hasta
yogunlugunun olusmasi gibi problemler olusturuyor.” (Meryem Hanim, Hekim)

Katilimcilardan Zeynep Hanim, 6zellikle acil servislere gelen bir ¢ok hastanin

gercekten durumunun acil olmadigini, hastalarin sevk zinciri dahilinde Once aile

hekimlere gitmesi gerektigini belirterek, sevk zinciri uygulamasinin olmamasinin hasta

yogunlugunu artirdigini, gergekten ihtiyact olan hastalarin randevu alamadiklarini,

hekime erisemediklerini ve bu durumun devlete maddi ve manevi yiikiiniin oldugunu su

sekilde ifade etmektedir:

“Ben diinkii nobetimden érnek vereyim. Iki kisi 350 hasta baktik 24 saatte yani. Hi¢
durmadan hasta baktik. Sey bunlarin kag tanesi acil? Acil servisteyiz ama kag tane kalp
krizi var? Kag tane iste apandisit ¢ikti? Bizim baktigimiz 350 hastanmin en fazla 20 tanesi
acil. 20 tanesi gergekten acildi. Geriye kalan 330 insan, hani neden bir basamaktan
gecmiyor? Sevk zinciri neden uygulanmiyor anlamis degilim? Niye aile hekimligi
sistemi var tilkemizde? Aile hekimleri sadece regete yazmak ve iste rapor vermek igin
calistyormug gibi bir algi var. Halbuki Avrupa’da boyle degil veya baska iilkelerde aile
hekimligi birinci basamaktir. Hastayr 6nce degerlendirir. Muayene eder. Kendisini asan
bir durum varsa bir ikinci basamaga yonlendirir. Iste randevusunu alir. Ama bizde éyle
degil. Aile hekimligi rapor verir, regete yazar, acil her seye bakar. Ama gel gérelim ki,
bizim halkimizda su var; ben istedigim zaman, istedigim anda, uzman doktora
gidiyorum. E tamam kardesim gidiyorsun da sonugta sen zararl ¢ikiyorsun. Asil hasta
olan kisi, randevu alamuyor yani. Aciller su an boyle hasta dolu. Yani ciddi hizmet almast
gereken hastalar, uzmana gitmesi gereken hastalar var ve iki ay sonraya swra alabildim,
ben bu agrilarla duramiyorum diye her giin acil servise gelen hasta var ve bunun maddi
manevi devlete yiikii var. Kimse bunlari konusmuyor. Kimse ¢oziime inmiyor.” (Zeynep
Hanim, Hekim)

Katilimcilardan Defne Hanim ve Alparslan Bey, sevk zincirinin

uygulanmamasinin hasta yogunlugunun artirmasi, hastalarin zamaninda hekime erisimini

engellemesinin yani sira bagta uzman hekim olmak iizere saglik personelinin egitiminden,

tecriibesinden, yeteneklerinden, uzmanligindan yeterince yararlanilamamasina neden

olduguna ve bu nedenle mutlaka sevk zinciri uygulamasinin tekrar geri getirilmesine

yonelik goriisleri su sekildedir:
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“Yani tamam poliklinik sayisi ¢ok fazla, hekim sayist ¢ok fazla, alanlar ¢ok biiyiik, ama

yine de biiyiik sehirlere hizmette yetecek biiyiikliikte degil hi¢ bir zaman. Insanlar mesela
dahiliye poliklinigine diyabet ilacini yazdirmak igin geliyor su anda. MHRS'ler yiizde yiiz
dolulukla ¢alistyor. Hastalar sira bulamiyorlar. Bu da hekimleri, hemsireleri, tiim saglik
calisanlarini gercekten oyalyor. Yani tabiki de acil ameliyatlar oncelikli yapiliyor ama
yine de diger hastalarin hizmet alimim geciktiriyor mu geciktiriyor. Acile basvurularda
aym sekilde. Klinikler dolu. Ozellikle ana bilim dallart her zaman yiizde yiiz doluluk
oraniyla hizmet veriyor. Kliniklerin hepsi bu durumda acile de siirekli bir basvuru var.
Acilde bekleyen hasta sayisi, acilde beklenen siire bunlarin hepsi ciddi miktarda artiyor.
Bu da tabi hizmeti etkiliyor. Bunlar sevk zincirinin olmamasimin dogal bir sonucu.
Mutlaka sevk zincirinin olmasi gerekiyor.” (Defne Hanim, Hemsgire)

“Bakanligin sevk zincirini acilen uygulamaya almasi gerekiyor. Bu yapilmayinca
insanlar 3. basamak hastanelerde yogunlagiyor. Randevu bulamaywnca acil servislerden
giris yaparak uzmana ulasmaya ¢alisiyor. Bu durum acil hastalarin ve gercekten
uzmandan hizmet almasi gereken hastalarin, hizmete erisimine engel oluyor. Maalesef
durum bu. Yani ¢ok kalifiye, farkli ozellikleri, yetenekleri olan doktorlarimiz var. Ama
bakwyorsunuz cerrahi yapacak doktor, gidiyor mesela apandisit yapiyor. Bu ¢ok bence
reel bir sey degil. Bu sefer doktorun vyetemneginden yararlanamiyorsun ya da
becerisinden yararlanamiyorsun. Aldig1 egitime, devlete yazik. Yani ona bir egitim
veriyorsun. Karsiliginda onu kullanmak yerine onu daha rahat ¢oziilebilecek bu konuda
onkolojik egitim almamig kisilerinde ¢ok rahat ¢ozebilecegi seylere baktirtyorsunuz.
Aslinda temel nokta sevk zincirinin uygulanamamast.” (Alparslan Bey, Hekim)

Katilimcilardan Zeynep Hanim ve Elif Hanim, hasta yogunlugunun sistemi
tikadigini, Saglik Bakanligi’nin vatandaglarini memnun etmek i¢in sevk sistemini
uygulamadigini, ¢6ziim olarak muayene siirelerinin kisaltildigini ve performansa dayali
O0deme sistemi getirilerek hekimlerin daha fazla hasta bakmaya tesvik edildigini su

sozlerle ifade etmistir:

“Sevk zincirinin uygulamaya tekrar konulmasi lazim. Bakanlik vatandasi memnun
edecegim diye ashnda sistemi tikiyor bence... Saghk bakanhgr sevk zincirini
uygulamaktan ziyade muayene siirelerini kisaltarak ¢oziim iiretmeye ¢alisiyor. Bakanlik
ayrica performansa dayali 6deme sistemi getirerek daha fazla hasta bakilmasini tegvik
ediyor.” (Zeynep Hanim, Hekim)

“Sevk zinciri uygulamak yerine, devlet yani bakanlik daha fazla hasta bakilmasina
yonelik performans sistemi ¢ikardi. Ne kadar ¢ok hasta bakarsan, 0 kadar performans
iicreti alwrsin gibi. Kimse senin baktigin hastanin, iyilesmis iyilesmemis bununla
ilgilenmiyor. Kag hastaya baktin? Buna bakiyor.” (Elif Hanim, Hekim)

Katilimcilar, devlet kurumsal mantig1 ¢ergevesinde hastalarin istedigi zaman,
istedigi hastaneye, istedigi hekime erisiminin saglanmasi amaciyla sevk zincirinin
uygulanmadigint ve bu durumun ortaya ¢ikardigi hasta yogunlugunu ise muayene
stirelerinin azaltilmasi ve performansa dayali 6deme sistemi ile ¢oziilmeye ¢aligildigini
ifade etmektedirler. Katilimc1 goriislerine gore, meslek kurumsal mantigi ise hasta
yogunlugunun azalmasi, saglik sisteminin tikanmamasi, saglik profesyonellerinden daha
etkin hizmet alinmasi, hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine erisiminin saglanmasi

icin mutlaka sevk zincirinin uygulanmasi1 gerektigini onermektedir. Sevk zincirinin
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uygulanmamasi, Tiirkiye’deki tiim hastaneleri ilgilendiren bir uygulama olmakla birlikte
sehir hastanelerinin de bu problemden etkilendigi goriilmektedir. Bu baglamda diger
hastanelerde oldugu gibi sehir hastanelerinde de sevk zincirinin uygulanmasi noktasinda

“devlet” ve meslek” kurumsal mantiklarinin ¢atistigini sdylemek miimkiindiir.
» Muayene Siireleri

Katilimeilar, hastaneye bagvuran hasta sayisinin artmasit nedeniyle Saglik
Bakanlig1 tarafindan hastaya ayrilan muayene siirelerinde kisitlamaya gittigini bu
durumun saglik hizmeti sunumu agisindan uygun olmadigini ifade etmektedirler. Saglik
Bakanligi’nin hasta yogunlugunu azaltmak, hastalarin daha kisa zamanda randevu
almasin1 saglamak amaciyla muayene siirelerini dnce bes dakikaya diistirdigiinii daha
sonra ise 10 dakika olarak belirledigini ifade eden katilimcilar, muayene siirelerinin
standartlastirilmasi ve kisaltilmasinin meslekleri agisindan problemlere neden oldugunu

distinmektedirler.

Tablo 27. Muayene Siirelerinden Kaynaklanan Kurumsal Mantik Catismalari

Catigsma Nedenleri Devlet Kurumsal Mantig1 Meslek Kurumsal Mantigi
Hasta yogunlugunun azaltilmasi ve Muayene siirelerinin kisaltilmasi ve
Muavene Siireleri hastalarin randevu bulabilmeleri igin standart hale getirilmesi miimkiin
Y muayene siireleri kisaltilmig ve standart | degildir. Her hasta i¢in yeterli
hale getirilmistir. muayene siiresi ayrilmalidir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilara gore, bir hekimin muayene siiresinin bazi hastalar i¢in birkag dakika
yeterli olurken, bazi hastalar i¢in 20 dakika yetersiz olabilmektedir. Bu nedenle bir
hekimin hastalik Oykiisiinii almak, elle, gézle muayene etmek, not almak, sisteme
islemek, hastalig1 teshis etmek ve dogru tedaviyi uygulamak igin yeterli muayene
stirelerinin verilmesi gerekmektedir. Muayene siireleri kisaldik¢a hastaya verilen

hizmetin kalitesi ve niteligi diismektedir. Ilgili katilimci goriisleri su sekildedir:

“Yakin zamanda MHRS iizerinden uygulanan muayene siiresi, 10 dakikadan bes
dakikaya diigiiviildii. Simdi siz mesela hayal edin kendinizi bir hasta olarak. Bes
dakikada uzman bir hekimden nasu bir saghk hizmeti alabilirsiniz? Veya uzman bir
hekim bes dakikada bir hastaya nasil bir saghk hizmeti verebilir? Bunun sonucunda iki
tarafta mutsuz olunca, nasil huzurlu bir saghk sistemi ortaya ¢ikar? Tabiki de kimse
mutlu olmayacak bu noktada. Hastalik yoktur, hasta vardir ilkesi geregi, her hastaya
standart bir siire ayirmak ve bu siirede hekimin teshis koymast ve tedavi planlamasi
miimkiin degildir. 5-10 dakika gibi bir siirede hastadan anamnez almak, elle gozle
muayene etmek, not almak, hastaligi teshis etmek ve dogru tedaviyi uygulamak miimkiin
degil. Bazi hasta i¢in iKi dakika yeterli olurken, bazt hasta i¢cin 20 dk yetmeyebilir. Bunu
standart siireyle simirlamak mantikly degil. Ayrica bazi durumlarda, gerekli olan,
hastaya bilgi ve egitim vermek miimkiin degildir.” (Zeynep Hanim, Hekim)
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“Baktiginizda hasta yogunlugu ¢ok fazla iilkemizde. Randevu almak zor olabiliyor ya da
randevu siireleri uzak bir tarihe atilabiliyor. Devlet bunu dnlemek adina randevu
siirelerini kisaltt  biliyorsunuz. Ama hastaya yeterli vakit ayrilmasinda sikinti
yaratabilir. Saglikta amacimiz hastay iyilestirmek olmali. Hastanin doktora ulagmasi
tek amag¢ olmamali. Meslegimizi icra ederken, iste bizim biraz daha gériislerimizin
dikkate alinarak hani bu yolun cizilmesi lazim. Iste atryorum bes dakikaya bir muayene
olmasinda, 10 dakikada olsun, 15 dakikada olsun. Her insan farkli bir makine éyle
diigtiniin yani. Ortak paydaya koyamiyorsunuz bunu. Bazen iki iic muayenede ¢6zeceginiz
seyler ¢ikar. Hani hastayr uzun uzun dinleyeceginiz hasta olur. Hani daha kapidan
girerken teshisini koyacaginiz hasta olur. Yani bunu biraz daha hekimi, boyle robotik sey
goziiyle degil de boyle bir sanatgt goziiyle bakilmast gerekiyor. Yani bu bir sanat. Bu
sanati icra ederken bazen zamana, bazen duyguya, bazen dinlemeye, bazen diisiinmeye
ihtiyag var. Yani bu matematik problemi degil. Her zaman iki kere iki dort etmiyor. Bu
yiizden sanat¢iya saglanan o ozenli ortam, hani o 6zenli zaman verilmeli...” (Meryem
Hanim, Hekim)

“Muayene siirelerinin kisaligi da problem bizde. Soyle anlatayim. Sahada ¢alisip,
poliklinikte hasta bakan, deviet hastanesinde yogun bir ortamda hasta bakan, bir hekimin
bu on dakikay, bes dakikayr mantiklt bulup kabul etmesi imkdnsiz. Ben 18 yildwr
hastanede doktorluk yapiyorum. Daha bir kere bile bana ya da benimle birlikte ¢alisan
bir arkadasima muayene siireleriyle ilgili bir fikir danisiimadi. Size ne kadar siire gerekir
diye damsiimadi. Gegen aylarda bes dakikada bire diisiirmeye calistilar. 15 giin kadar
bes dakikada bir oldu ama yiiriimedi. Yiiriimeyince 15 giin igerisinde tekrar 10 dakikaya
ctkti. Teorikte 10 dakika ama pratikte oyle olmuyor tabi. Yasl hasta geliyor, takipli hasta
geliyor, sonug hastasi geliyor. Yani sonug olarak resmiyette 10 dk'da bir randevularimiz
ama pratikte 5 dakikada bire denk geliyor. Simdi zaten hastaya ayrilmig 5-6 dakika var.
Bunun en az ii¢ dakikasi, dort dakikas: zaten bilgisayar isiyle gidiyor. Kaydint yap,
kaydet, tamsini gir, istemini yap, isteminin i¢ine ag¢iklamasini yaz, bilmem ne.
Muayenenin c¢ok biiyiik bir kismini aliyor. Bes dakikada hastayt dinleyip, tanilayip,
tedavi olusturmak ¢cok miimkiin degil. Yani bir hastay: dinle, muayene et, tanist koy bu
bes dakikada olamayacagi icin hekimlerde atlamamak adina tabiki daha fazla tetkik
istemeye yonleniyor olabilir diye diisiiniiyorum. Tabi bu benim sahsi diisiincem. Ikincisi
bes dakikada bir yerine on dakika olsa bile, bazi branslar icin on bes dakika bile ¢cok
yeterli bir siire degil. Boyle olunca nitelik geri planda kaliyor. Yani bir hastaya nasil
baktiginiza, mesela kimse size bu hastaya ne kadar kaliteli hizmet verdiniz diye sormuyor
ki. Sayilara bakiyor aslinda. Kimse hastaya nasil baktiginiza, neler yaptiginiza, kagina
dogru tam koydugunuza, kacgina gercekten yiizde yiiz tedavi ettiginize kimse bakmiyor.
Hep sayilara bakilir. Yani bu doktor kag¢ tane hasta bakmus, bu béliim totalde iste bu ay
kag tane hasta bakmuis, bu béliim su kadar bakmis, bu boliim bu kadar az bakmis, niye
oyle olmus falan hep bunlar konusulur. E o zaman nitelik geri planda nicelik én planda
denilebilir.” (Lina Hanim, Hekim)

I3

‘... ttim sorumlulugun ftizerinizde oldugu ve hasta sayiarimin ¢ok oldugu, zaman
baskisimin, yani muayene siirelerinin bu kadar kisa oldugu bir ortamda, hastalarin
beklentilerini karsilayamamak normal aslinda.” (Aras Bey, Hekim)

“Insanlar bu sistemin dayatug bes dakikayla tedavi olamiyorlar ki. O yiizden tekrar
tekrar geliyorlar. Tabi raporlarda da sayumn artmis olmasi basart diye nitelendiriliyor.
Burada sunu sormak lazim sanirim. Bu kadar hasta sayisi arttyysa, bu kadar goriintiileme
arttiysa, bu kadar tahlil vs. vs. vs. artiysa, gereksiz degilse bile gergekten gerekliyse bile
bu insanlar niye bu kadar hasta oluyor. Hasta sayisimin bu kadar artmis olmasi
oviiniilmesi gereken bir sey mi? Ama kardegim her bransin, her hastanin, tedavi siireci
aymi degildir. Sayidan ziyade nitelik ve kalite 6nemlidir. Séziin bittigi yerdeyiz. Randevu
saatini 5 dakikaya indirmeye calistilar. Bu 5 dakikada hem hasta bakacak hem tahlil
isteyecek, bir de bu siirece seyi sigdirmast lazim. Sonucuna bakip tedavisini
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diizenleyecek. Bunu beg dakikada ya da on dakikada yapabilir misin? Anca séyle olur.
Hastaligin bu, su ilaclart al git. Bu olur ancak yani.” (Alparslan Bey, Hekim)

Saglhk Bakanligi, sevk zincirini uygulamaktan ziyade muayene siirelerini kisaltarak
¢oziim iiretmeye ¢alisiyor. Bakanlik ayrica performansa dayali 6deme sistemi getirerek
daha fazla hasta bakilmasin tesvik ediyor.” (Zeynep Hanim, Hekim)

Katilimcilar devlet kurumsal mantig1 ¢ergevesinde Saglik Bakanligi tarafindan,
hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla muayene siirelerinin azaltildigimi ifade
etmektedirler. Katilimci goriislerine gore, meslek kurumsal mantigi ise hastalarin ihtiyag
duydugu dogru, kaliteli, nitelikli ve etkin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi igin
mutlaka her hastaya yeterince muayene siliresinin verilmesini 6nermektedir. Sevk
zincirinin uygulanmamasinda oldugu gibi muayene siirelerinin kisaltilmasi ve
standartlastirma cabasi Tiirkiye’deki tiim hastaneleri ilgilendiren bir uygulama olmakla
birlikte sehir hastanelerinin de bu problemden etkilendigi goriilmektedir. Bu baglamda
diger hastanelerde oldugu gibi sehir hastanelerinde de muayene siirelerinin kisa olmasi

noktasinda “devlet” ve meslek’ kurumsal mantiklarinin ¢atistigini séylemek miimkiindiir.
» Giinliik Bakilan Hasta Sayisi

Katilimecilara gore, Saglik Bakanligi’nin sevk zincirini uygulamamasi, muayene
siirelerini diistirmesi ve hekimlerin daha cok hasta bakmasini tesvik etmek igin
performansa dayali 6deme sistemini uygulamaya koymasi hekimlerin giinliik ortalama
baktiklar1 hasta sayisini ¢ok fazla artirmistir. Bu durum hekimler {izerinde niceliksel yani
hasta sayis1 agisindan baski olusturmaktadir.

Tablo 28. Giinlikk Bakilan Hasta Sayisindan Kaynaklanan Kurumsal Mantik Catismalari
Catisma Nedenleri Devlet Kurumsal Mantigi Meslek Kurumsal Mantigi

Hekimlerin giinliik ortalama baktiklari
hasta sayis1 ¢ok fazla olmasi saglik
hizmetinin etkinligini azaltmaktadir.
Ayrica hekimlerin mesleki agidan
giincel bilgileri takip etmesini
zorlagtirmaktadir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hasta yogunlugunun azaltilmasi ve
hastalarin randevu bulabilmeleri i¢in
performansa dayali 6deme sistemi
uygulamaya alind1. Hekimlerin daha
¢ok hasta bakmasi tesvik edildi.

Giinliik Bakilan
Hasta Sayis1

Hekim performansinin degerlendirilmesinde, bakilan hasta sayisinin bu kadar 6n
planda olmasi, saglik hizmetlerinin niteliksel boyutunu yani hastalarin dogru ve yeterli

saglik hizmeti almasina engelledigine yonelik katilime1 goriisleri su sekildedir:

“Tiirkiye de maalesef saghk sisteminde seri iiretim seklinde; hasta bakalim, hasta
bakalim, hasta bakalim. ... Hastalara yeterince zaman ayiwramadigimiz ve ¢ok fazla
hasta bakmak zorunda kaldigimuiz icin hizmet kalitesizlestirildigini diisiiniiyorum. Ama
devlet yani Bakanlik daha fazla hasta bakilmasina yonelik performans sistemi ctkardi.
Ne kadar ¢ok hasta bakarsan o kadar performans ticreti alirsin gibi. Kimse senin
baktigin hastamin iyilesmis iyilesmemis bununla ilgilenmiyor. Kag¢ hastaya baktin buna
bakiyor.” (Elif Hanim, Hekim)
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“Avrupa’da bir uzman doktor giinde ortalama en fazla yirmi hasta bakar. Bizim
iilkemizde elli hastadan asagr bakan yok. Cogu yiiziin iistiinde hastaya bakiyor.
Avrupa’da bir vatandas aile hekimine gider. Her ne sikdyeti olursa olsun, aile hekimi
miisaade etmedigi siirece bir tist kuruma gidemez. Simdi bizim insanmimiz aile hekimine
gitse, ikinci basamaga basvurmasa, birinci basamaga aile hekimine gitse, belki sifasini
aile hekiminden gérecek. Zaten aile hekimi eger o kisinin gerek goriirse, bir iist basamaga
sevk edecektir. Hatta sirasimi bile kendisi alacaktir. O zaman zaten iist basamaklarda
yasanmig olan hasta yogunlugu zaten azalacak, acildeki yogunluk zaten azalacak.
Béylece sistem aslinda kokiinden ¢oziilmiis olacak. ... Yani bir soz var iste iilkemizdeki
hasta sayis1 Hindistan Qibi, aldigimiz maaslar Afrika gibi, tazminatlar Amerika gibi.
Simdi boyle olunca hali hazirda sistem isin i¢inden ¢ikilmaz bir hale geliyor” (Zeynep
Hanim, Hekim)

“Eski diizene gore, belki hastalar kendilerince rahat ediyor. Ama su an g¢alisma
diizeninde ¢ok fazla hasta var. Ve bu hasta sayist da hekimin ig yiikiinii artirdi. Hekim
¢cok fazla hasta bakmak durumunda. Giinde bakilan 130 hastadan sonra 131. hasta
saat dortte geldiyse bile ben niye bakilmadim, bakilabilir miyim diye isyan etme
potansiyeline sahip. Diisiinmiiyor ki, ben 5., 10., 15., hasta olarak muayene edilsem daha
iyi tedavi goriiriim. 130. hasta olarak muayene edildigimde kotii muayene edilebilirim
veya doktor yamilabilir diisiincesinde degil. Bunu kabul ederek geliyor. Yeter ki doktorun
odaswna Qirsin, bir dakikada ¢iksin. Yani hastalar bundan ¢cok memnun. Genisce, rahatca
muayene etmek miimkiin degil. Bir hekim giinliik ortalama 100-110 hastaya bakmak
zorunda kaliyor. Sistem de buna miisaade ediyor. Tabi su an hekimler yarig ati modunda
oldugu icin herkes yarisa devam ediyor” (Goktug Bey, Hekim)

“Ne kadar kaliteli bakildigindan ziyade ne kadar ¢ok hastaya bakildigi dikkate alintyor.

Sayisal bir sey var yani. Nasil soyleyeyim bir iist solunuma bakan doktorla, ameliyati
yapan doktordan aymi sayida hasta bakmasini bekliyorlar. Kanser tedavisi yapan
doktordan da. Bu reel degil. Gergekgi olmuyor. Yani hekimler iizerinde sayt baskisi
oluyor her yerde. Ciinkii bu kadar hasta bakildr demek icin. Ama kaliteden de bir sitkinti
oldugu zaman bu sefer kalitesiz baktin diye bu sefer ayri baski yapuiyor. Yeter ki ¢cok
olsun hasta devietin goziinde. Kotii bir doktor giinde bes, on tane hasta bakan
doktordur. Deviet vatandasin randevu bulmasina, hizmet alan hasta sayisinin
artirtlmasina odaklaniyor.” (Alparslan Bey, Hekim)

“Kalite dedigimiz sey nicel bir kavram degildir. Nitel bir kavramdw. Yani él¢iilemez,
olciilebilir ama sayilamaz yani. 100 tane hasta bakinca ben kalite olmuyorum yani. 20
tane hasta alirsiniz ama daha kaliteli bir hizmet verebilirsiniz.” (Kerem Bey, Hekim)

“Yoneticilerin odaklandigi, sey baktigi sey yani; kag¢ hastamz var? Daha dogrusu

yoneticilerin degil de baghekimin boyle bir yaklasumi var. Baska branslarda da béyle bir
yaklagim olabilir. Basvuru sayisumin ¢ok yiiksek olmadigi branslarda da hasta sayisinda
artis talebi oluyor. Biraz daha artir, daha fazla hasta al mutlaka oluyordur. Yani her
birimde hasta sayisimin artmasi, hastane kazanci agisindan onemseniyor. Ikincisi iste bu
sayilarin artmaswun prestij agisindan degerlendirdigimizde de yani yiiksek hasta sayisi
biraz prestij demek yani. Prestiji de artirtyor. Ama hasta sayist ne kadar artarsa bizim
kazancimuzda o kadar artiyor.” (Eslem Hanmim, Hekim)

“Saglhk Bakanlig: sevk zincirini uygulamaktan ziyade muayene siirelerini kisaltarak
¢coziim iiretmeye calisiyor. Bakanlik ayrica performansa dayali 6deme sistemi getirerek
daha fazla hasta bakilmasini tegvik ediyor. Sistemin sahipleri sistemin yanhslhigin
kabullenmedigi icin, el atmadig icin, buna dahil olmadigt icin hasta doktoru suglar,
doktor eninde sonunda iste ¢ok hasta geldigi icin hastaya kizar.” (Zeynep Hanim, Hekim)

Katilimcilara gore, devlet kurumsal mantig1 ¢ercevesinde hasta yogunlugunun
azaltilmas1 ve vatandasin saglik hizmetine daha hizli bir sekilde ulasabilmesi i¢in

hekimlerin daha fazla hasta bakmalar tegvik edilmekte ve buna yonelik uygulamalar
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yapilmaktadir. Bu uygulamalar Saglik Bakanli§i’nin muayene siirelerini diistirmeleri,
performansa dayali O6deme sistemi ile daha fazla hasta bakan hekimlerin
odiillendirilmesidir. Katilimci goriislerine gore, meslek kurumsal mantigi ise hekimler
tarafindan bakilan hasta sayisinin artmasinin, hastalara yeterince siirenin ayrilamamasi,
tibbi goriintilleme ve tetkik isteminin artmasi, dogru ve uygun saglik hizmetinin
verilememesi, tibbi hatalarin artmasi gibi olumsuz sonuglari olmaktadir. Ayrica
hekimlerin asir1 yogunlugunun giincel tibbi gelismeleri, tedavi yontemlerini, medikal
cihazlan takip edebilmeleri ve mesleki gelisimleri i¢in kendilerine zaman ayiramama
problemlerini de beraberinde getirmektedir. Meslek kurumsal mantigina gore hekimler
tarafindan bakilan giinliilk ortalama hasta sayisimnin diistiriilmesi hem verilen saglik
hizmetinin kalitesini hem de hekimlerin mesleki gelisimleri agisindan ¢ok onemlidir.
Giinlik bakilan ortalama hasta sayis1 Tirkiye’deki tiim hastaneleri ilgilendiren bir
uygulama olmakla birlikte sehir hastanelerinin de bu problemden etkilendigi
goriilmektedir. Bu baglamda sehir hastanelerinde giinliik bakilan hasta sayis1 noktasinda

“devlet” ve meslek” kurumsal mantiklarinin ¢atistigini sdylemek miimkiindiir.

4.3.2. Saghk Hizmetine Bakis Acisindan Kaynaklanan Catismalar

Katilimecilardan elde edilen verile gore, KOI ile kurulmus olan sehir
hastanelerinde meslek, devlet, sirket ve piyasa kurumsal mantiklarinin saglik hizmetine
bakis acisinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum, saglik hizmeti sunumundaki
amaclarin ve hastalara bakis acilarindaki farklilasmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda sehir hastanelerinde saglik hizmeti sunumundaki amag¢ ve hastalara bakis
acisinin farklilasmasi “meslek”, “devlet”, “sirket” ve “piyasa” kurumsal mantiklari
arasinda catismaya neden olmaktadir. Saglik hizmetine bakis agisindan kaynaklanan
catismalar temasi altinda “Saglik Hizmeti Sunumundaki Amag¢ Farklilig1”, ve “Hastaya

Yonelik Bakis Agisindaki Farkliliklar” alt temalar1 belirlenmistir.
» Saghk Hizmeti Sunumundaki Amac¢ Farklhihg

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinde saglik caligsanlari hastalarin tedavisini,
kamu tarafi vatandasin saglik hizmetine erisimini, sirket ise yapmis oldugu yatirimin
karsiligin1 almayi, kar elde etmeyi ve hasta memnuniyetini 6n plana almaktadir.
Katilimcilarin goriislerine bagh olarak saglik hizmeti sunumundaki amag farkliliklar

“meslek”, “devlet”, “sirket” ve “piyasa” kurumsal mantiklar1 arasinda ¢atismaya neden

oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Tablo 29. Saglik Hizmeti Sunumundaki Amag Farkliliklarindan Kaynaklanan Kurumsal Mantik

Catigsmalari
Catisma Meslek Kurumsal Devlet Kurumsal Sirket Kurumsal Piyasa Kurumsal
Y

Nedenleri Mantig1 Mantig1 Mantig1 Mantig1

Hastalarin dogru Vatandasin saglik Yatlrmvlm Kar amaci1
. L . . LS karsiliginin

Amag teshis ve tedavisinin hizmetine erisimi alinmast Hasta

Farklilig1 yapilmast Saglik hizmetinin Hasta Memnuniyeti
Hastalarin iyilesmesi | yayginlastirilmasi Memnuniyeti Hasta sadakati

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Meslek kurumsal mantigi, hastalarin dogru teshis ve tedavisinin yapilarak
sagligina kavusmasini amaglanmaktadir. Devlet kurumsal mantig1, saglik hizmetinin iilke
geneline yayginlastirilmasi ve vatandasin saglik hizmetine erisiminin kolaylastirilmasini
amaclamaktadir. Sirket kurumsal mantigi, sehir hastanelerine yapmis oldugu yatirimin
karsiligin1 almak ve bu siiregte hasta memnuniyetini saglamak amacindadir. Piyasa
kurumsal mantiginin ise, kar elde etmek, hasta memnuniyetini ve sadakatini saglamak
gibi amagclar1 bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunumundaki amag¢ farkliliklarinin

bulundugunu ifade eden katilimc1 goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde bakis agilarindaki farkliligin temel sebebi hem yaptigimiz is hem
sorumluluklarimiz aym zamanda amaglarimiz biraz farkli. Nasil soyleyeyim. Saghk
personeli hastalarin iyilesmesi icin miicadele ediyorlar. En biiyiik amaclari ise hastaya
dogru tam ve teshis koyarak iyilestirmek. Bizim icin biitgce, maliyet, sozlesmeden ziyade
hastamin ihtiyact olan saglk hizmetinin verilmesi onemli. Isin mali kismi ya da
sozlesme kismu bir hekimi bir hemsireyi ilgilendirmiyor. Beni ilgilendirmiyor acik¢asi.
O benim gérevim degil. O kismi devlet ve sirket ¢izecek. Ben aldigim egitime uygun
olarak, teshis ve tedavi vermekten sorumluyum. Tiirkiye'de saglhk hizmetleri
vatandaglardan toplanan vergilerle finanse ediliyor. Dolayisiyla vatandasin saglk
hizmetine erigiminin saglanmast kamunun en 6nemli gérevi. Sonugta burasi deviet
hastanesi mantiginda. Yani devlete ait, Saglik Bakanligi’na ait bir kurum. Gelen
vatandasin hizmeti goriilecek. Vatandasin magdur olmamast en dikkat edilen
hususlardan birisi. Bakis acilart farkli simdi kamu tarafi tamamen vatandasin magdur
olmamasina yonelik ozel tarafinda anlasma ve siozlesmelerindeki yazanlarin disina
ctkmamaya yonelik ¢calisiyor. Ciinkii sozlesme disina ¢ikilan her sey ozel sirket icin ekstra
maliyet demek. Haliyle sirket maliyetlerin artmasini istemiyor. Sirketin tek bir amaci var
yaptigi yatirimin karsihgint almak yani kar elde etmek. Bunu yapabilmek igin de
sozlesmeye mutlak wyum gosteriyorlar. Maliyeti artiracak hicbir talebi karsilamaya
yanasmiyorlar. Bu noktada saglk hizmetinin aksamasi, hastalarin magdur olmasi gibi
unsurlart bizim kadar gozettiklerini diigtinmiiyorum. Bu noktada, ozel sirketin saglk
hizmeti sunumuyla ilgili pek bir endiseleri yok maalesef. Daha ¢ok yatwrdiklart paranin
karsihginda maliyeti diisiirerek karlarini garanti altina almak cabasindalar.
Devletin amact ise vatandasin talep ettigi saghik hizmeti en kisa siirede almasin
saglamak icin c¢abaliyor. Vatandasi memnun etmeye c¢alisiyor. Ama devlet sehir
hastanelerinde her seyi yapma kudretine de sahip degil. Hem sozlesme hem de kanunlar
cercevesinde hareket etmeye ¢alisiyor. Bu bazen verilecek hizmeti kisitlayabiliyor ya da
geciktirebiliyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Asil saglik hizmeti veren hekim, hemsgire, diyetisyen gibi saglhik ¢calisanlar: hastalar
tedavi etmek, mesleki bilgilerini etik bir sekilde uygulamak amacindalar. Bizler ¢ok
maliyet ve yonetim kismiyla ilgilenmiyoruz. Devlet ise vatandasin saglhik hizmetine
ulagmasina saglamak amacinda. Ama bunu yaparken kanunlar cergevesinde bunu
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yapmak zorunda. Sirket ise tamamen dzel bakiyorlar. Sirket haliyle mali bakwyor yani
kar, zarar, maliyet, verimlilik ¢cok onemli hani direk ozel bakiyorlar” (Asel Hanim,
Hemygire)

“Saghk ¢alisanlart almis olduklar: egitim nedeniyle hastalart iyilestirmek icin
cabalyorlar. Isini etik kaygilar cercevesinde yapmaya calisiyorlar. Bence bu noktada
gerekli fedakarlig1 da gosteriyorlar. ... Devlet tarafinin amaci sadece, yani hastalarin
tedavisini, muayenesini bir gsekilde hastanenin kendi hizmetini devam ettirmek.
Vatandasin saglik hizmetine erisimini kolaylastirmak. Uzman hekimden hizmet almasin
saglamak. Vatandasin daha kolay randevu almasini en kisa siirede randevu almasini
saglamak. ... Sirketin amact da bu islemler devam ederken cebini doldurmak. Sirketin
tek bir amaci var, para kazanmak. Onlar buraya biz belirli bir para yatirdik bu paranin
geri doniigiinii ne kadar artirirsak ne kadar fazla kar elde edersek veya ne kadar
maliyetleri diisiiriirsek kardir siariyla hareket ediyor. Boyle olunca bazi ¢atismalar,
aksamalar, farkl diistinceler ortaya ¢ikmasi kaginilmaz oluyor maalesef.” (Nehir Hanim,
Kamu Yoneticisi)

“Firma kazandig1 parayt diisiiniiyor, kamu tarafi da hastanin almas: gereken hizmeti.
Hastaneler sozlesmeleri yaparken verilen sozler yerinde tutuluyor mu tutulmuyor mu?
Buna bakilyyor. Yani herkes kendi ¢ikarimt diisiiniiyor birazcik da. Belki de hastay
diisiinen onu iyilestirmeye ¢abalayan bir tek biz saglhk caliganlariyiz. Ben oyle
algiliyorum. Ciinkii firma parasina bakiyor, devlet vatandasin randevu almast doktora
erismesine bakwyor. Kanun ve denetimlerde sikinti yasamamak icin sirketi denetlemeye
odaklanmis durumdalar. Hem firma hem de devlet kendi ¢ikarlarina odaklanmug gibi. Iste
firma maliyetleri nasil diigiiriiriim, daha ¢ok para nasil kazanabilirim, kamu
denetlemelerde sorusturma gegirmeyeyim derdinde. Bizler saglik ¢alisanlart olarak
mevcut kosullarda hastalart sagaltmak icin ugrasiyoruz diyebilirim.” (Ecrin Hanim,
Saglik Personeli)

“Bazen hizmet sunumu konusunda idare ile ilgili firma arasinda yasanan problemler
ivedilikle ¢oziime kavusmamaktadir. Ozel sirket sozlesme disina ¢ikmiyor ve saglik
hizmetinin dogasina aykiri bir durum ashinda. Saglikta belirsiz ve riskli durumlar aniden
ortaya ¢ikabilir. Olasihig fazla. Bu sozlesmede yazmiyor olabilir. Sirket olarak hakli da
olabilirsin. Bir sozlegsme yapmissin. Ama hakli olman dogru oldugun anlamina gelmiyor.
Hasta magdur olduktan sonra hakli olsan ne. Hastanin sorunu ¢oziilmedikten sonra ya
da hastaya tedavi uygulayacak ortami olugturmadiktan sonra hakli olsan ne olur olmasan
ne olur. Bence sehir hastanelerinde hasta memnuniyeti énemseniyor ama hastayt
memnun etmekten énce hastaya dogru tedavinin verilmesi yani hastanin iyilestirilmesi
onemli olan. Bu kisim biraz goz ardi ediliyor sanki. Yoneticilerin de eli kolu bagh kaltyor
sozlesmeden dolayi. Yani bazen miidahale edilemiyor.” (Aras Bey, Hekim)

“Ulkemizde saglik hizmeti vatandaslara sunulan bir hizmettir. Devlet her vatandasina
saglik hizmetini sunuyor. Bu anlamda vatandasin beklentilerini karsilamaya ¢alistyor.
Sosyal devlet anlayisi geregi her vatandagin saghk hizmetine erigimin egit bir sekilde
kolayca erisimini saglanmasi gerekiyor. Saglk hizmeti bir kamu hizmetidir. Hastanin
hastaneye en kisa zamanda ulagabilmesi, hastamin ihtiyact olan saglk hizmetinin en kisa
siirede sunulmasidir. Burada oncelikli olan hastadw yani. Hastanin hizlica randevu
alabiliyorsa, istedigi sekilde muayenesini olabiliyorsa gerek laboratuvar olsun gerek
goriintiileme olsun zamaminda ¢ektirebiliyorsa, hizlica bir sonuca ulasabiliyorsa, en
biiyiik kriter bu olmali bence. Kamu islerini mevzuat cergevesinde yapmaya calistyor.
Sirket ise kendi ¢ikarlarim korumak istiyor. Yani kamu saglhk hizmeti sunmak igin
kanunlara uymak zorunda. Sirket ise saglk hizmeti sunarken maliyetlere ve karina
odaklanmak durumunda. Bdoyle olunca bazi sitkintilarin ¢atismamn kargasanin olmast
muhtemel tabi. ... Ozel sektoriin amact bellidir kar elde etmek. Ozel sektor kar elde
etmedigi stirece saglik hizmeti sunumuna yanasmaz. Kar edemeyecekse neden yatirim
yapsin. Hastalar: miisteri olarak goriir. Yani kar elde etmek icin miisteri memnuniyetini
en list diizeye ¢itkarmaya ¢alisirlar. Bu ozel sektériin dogasinda var. Yadwgamamak
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lazim. Saghk hizmetini bir ticaret gibi goriiyor sonucta. ... Kamu ve ézel tarafindan
ozellikle doktorlarin ve hemsirelerin daha dogrusu hastayla birebir ilgilenen ve hastanin
iyilesmesine yonelik dogrudan saghk hizmeti sunan personellerin talepleri hem kamu
hem de ozel sirket tarafindan karsilanmalidir. Bu durum hem ¢alisan motivasyonunu
hem de hasta memnuniyetini artiracaktr.” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

“Kamu tarafinin en temel amact;, saglik hizmeti sunmak ama onun bir arka planinda
devletin vatandasina daha iyi hizmet sunmak istemesi var. Ozel sektériin amaci ise
gercekten hastanenin temizligi, hasta kaydi, hasta takibi ve tiim 6zel sektorde olan
giivenlik buna dahil keza iglemlerini karsilamaktir. Bir hizmet veriyorum ve hizmetin
karsthgum aliyorum diye diisiiniiyorum. Yani ézel firma olarak ki aliyoruz da yani. O
yiizden girmis olabilir. Kar amact olabilir. Ozel sektérde yatirdign paramn karsihigin
almak amaci giidiiyordur.” (Azra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ne olursa olsun giintin sonunda ticari bir isletme. O ticari isletme kar edebilmek icin
elinden gelen her seyi yapacaktir. Bende kamuyum, kamunun amacina ulagmasi icin, ne
kadar fazla vatandag saglhik hizmetine ulasirsa 0 kadar iyi olacak. Sirket kar i¢in elinden
geleni yapacak. O yiizden ister istemez ¢atismalarimiz oluyor, yanhglarimiz oluyor,
uyumsuzluklar oluyor, anlasmaziklar ¢ok oluyor.” (Hamza Bey, Kamu ydneticisi)

“Sirketin hemen hemen tiim faaliyetleri, tiim kararlari, kazang saglamak iizere kurulu.
Biz asirt hasta odakli bakiyoruz. Biz, bir hastaya hizmet verirken ben bundan ne fayda
saglarum, ben bundan ne kadar para kazanwrim, gibi bir diisiincemiz yok. Bu anlamda
saglik calisanlart ile sirket yoneticileri arasinda goriis farkliligt bulunmakta ve bu ¢ok
hissediliyor.” (Asya Hamim, Hemgire)

“Kamudaki saghk calisanlar: sadece hastanin tedavisinin yapilmasini yeterli goriiyor.
Aslinda hepimiz insanlara yardimct oluyoruz. Devlet vatandaglarina béyle hizmet
imkdni sunmus. Bu imkanlar kullanilarak saglik hizmeti verilmeye ¢alisilyyor. Ancak
giintimiizde insanlar ilQi bekliyor. Saglk hizmeti alirken dzen bekliyor. Empati bekliyor.
Korkularmmin giderilmesini istivor. Alacag: tedaviyi bilmek istiyor. Sadece hastalara
muayene edilmesi tedavi edilmesi yeterli degil artik.” (Ziimra Hamm, Ozel Sektor
Yoneticisi)

» Hastaya Yonelik Bakis Acisindaki Farkliliklar

Saglik hizmeti sunumundaki amag farkliliklar1 hastalara yonelik bakis acilarinda
da farkliliklara neden olmaktadir. Katilimcilara gore sehir hastanelerinde kamu, 6zel ve
saglik calisanlar1 arasinda hastalara yonelik bakis agilarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Katilimcilar, sehir hastanelerinden saglik hizmeti alan hastalarin; saglik calisanlari
tarafindan “hasta”, kamu tarafindan “vatandas” ve sirket tarafindan ise “miisteri” olarak

gordigiinii ifade etmektedirler.

Tablo 30. Hastaya Yo6nelik Bakis A¢is1 Farkliliklarindan Kaynaklanan Kurumsal Mantik

Catismalari
Meslek Devlet Sirket Piyasa
Catisma Nedenleri Kurumsal Kurumsal Kurumsal Kurumsal
Mantig1 Mantig1 Mantig81 Mantig1
Hastaya Bakis Agisi Hasta Vatandas Miisteri Miisteri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Meslek kurumsal mantig1 saglik hizmeti alan insanlari, tedavi edilmesi gereken,

sagligina kavusturulmasi gereken “hasta” olarak tanimlamaktadir. Saglik g¢alisanlar

179



hastalar i¢in en Onemli Onceligin, dogru teshis ve tedavinin olmasi gerektigini
savunmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlar1 hastalarin isteklerinden ziyade saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasi gerektigini diistinmektedirler. Devlet kurumsal mantigi saglik
hizmeti finansmaninin tiim vatandaglarin vergileriyle finanse edildigini ve bu nedenle tiim
vatandaslarin esit kosullarda, saglik hizmetine erisiminin saglanmasi gerektigini
savunmaktadir. Sirket kurumsal mantigi, sehir hastanelerine yapmis oldugu yatirimin
karsiligin1 almayi, piyasa kurumsal mantig1 ise kar elde etmeyi dnceliklendirdigi ig¢in
hastalar1 miisteri olarak tanimlamaktadir. Sirket ve piyasa kurumsal mantiklar1 hastalari
miisteri olarak tanimlamasi nedeniyle hasta memnuniyetine, isteklerine ve sadakatine en
onemli oncelik olarak kabul etmektedir. Sehir hastanelerinde hastalara yonelik bakis

acilarinda farkliliklarinin bulundugunu ifade eden katilimci goriisleri su sekildedir:

“Saglk calisanlar: daha ¢cok hastalarin iyilestirilmesine odaklanmis memnun etmeye
yonelik ekstra ¢aba gostermiyorlar.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Kamudaki saghk calisanlar: sadece hastanin tedavisinin yapilmasint yeterli gériiyor.
Aslinda hepimiz insanlara yardimci oluyoruz. Deviet vatandaslarina boyle hizmet imkdni
sunmugs. Bu imkanlar kullanilarak saglik hizmeti verilmeye ¢calisiliyor. Ancak giiniimiizde
insanlar ilgi bekliyor. Saglik hizmeti alirken dzen bekliyor. Empati bekliyor.
Korkularimin giderilmesini istiyor. Alacagi tedaviyi bilmek istiyor. Sadece hastalara
muayene edilmesi tedavi edilmesi yeterli degil artik. ... Soyle soyleyeyim, hani miisteri
bilinciyle yaklasildigi icin ézel sektirde hastaya, getivisi olacag diisiiniildiigii i¢in o
yiizden biraz daha hassas yaklagilyyor. Yani biz sirket olarak hastalara miisteri bilinciyle
yaklastyoruz. Miisterinin memnun olmast icin daha fazla ozen gosteriyoruz. Onlarin
her seyiyle ilgileniyoruz” (Ziimra Hamm, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Saghk calisanlart hastalara yardim edilecek kisiler olarak bakiyor. Bu nedenle sadece
tedavi etmekle ilgileniyor. Ama bizim i¢in gelen kisi bir miisteridir. Nasil daha sonraki
stirecte tekrar gelecek, memnun kalirsa doktorundan hemgiresinden veya hizmetlerden
memnun kalirsa tekrar gelecek. Sana bir reklam, bir gelir saglayacak. Hastanenin bos
olmamasina neden olacak. Sen diyorsun ki ben koyiime gittigim zaman ben o hastaneden
memnun kaldim. Diger kéydeki insanlarda buraya gelecek. Bu nedenle ézel sektor icin
miisteri bir yerde. Hasta demiyorsun miisteri. Miisteri dediginizde sizden hak talep
edebilecek kisi gibi goriip memnun etmeye ¢alisiyorsunuz. Ama hasta dediginde hani bir
hak talep etmesin ben tedavi edeyim daha ne istiyor gibi bir bakis a¢ist doguyor.”
(Eymen Bey, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Sehir hastaneleri ile birlikte sirketin dahil edilmesi sirket hastalar zaten miisteri olarak

gormektedir. Devliet saglikta doniisiimle birlikte getirdigi uygulamalar hastalar: miisteri
gibi konumlanmasina neden olmaktadwr. ... Ama ben saglik¢ilar agisindan saglk
hizmeti sunanlar acisindan hastaya miisteri goziiyle bakildigini diisiinmiiyorum. Daha
o noktaya gelmemisizdir. O noktaya gelmemeliyiz diye diistiniiyorum. Ciinkii hastaya
miisteri tammlamasim eger biz yapmaya baslarsak, iste orada saglk sistemi gocmeye
baslamis demektir. Idarecilerin memnuniyetin artmas: iizerinden baskilar: ¢ok fazla.
Hastanin memnun olmasi igin gereken ne? Zaten orda hizmet aliyor. Hastayr memnun
etmek igin ihtiyaci olan hizmetin disinda ne vermemiz gerekiyor? Zaten performans
sistemi s0z konusu oldugundan beri her zaman hastaya miisteri olarak bakilmaya
baslandr maalesef.” (Eslem Hanim, Hekim)
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“Ozel sektor miisteri olarak goviiyor hasta olarak degil, direk miisteri olarak goriiyor.
Ashinda ézel sektor o kiginin saglik hizmeti alip almamasina degil, iste hizli tedavi olup
memnun olmasina bakiyor. Tabi ne kadar ¢ok hasta bakarsan ne kadar ¢ok hasta girisi
olursa o kadar mutlu oluyorlar.” (Géktug Bey, Hekim)

“Ozel sirket tamamen hastalart memnun etmeye ya da isteklerine odaklaniyor daha ¢ok.

Iste nedir konfor, gésteris, giiler yiiz, yonlendirme. Her seyin hizli olmasini, daha ¢ok
hasta bakilmasini onemsiyorlar gibi. Ama kamunun sundugu saghk hizmetinde hastalar
memnun olmayabilir. Ciinkii bizim asil amacimiz hastay iyilestirmek, sagaltmak. Bu
anlamda her zaman hastayt memnun edemeyebiliriz. Hastanin hastaligi her zaman
iyilesmeyebilir. Tedavisi uzun siire¢ gerektiren veya tedavisi olmayan hastaliklarda bir
hekim olarak sizin yapabilecekleriniz simirlt oldugu durumlarda hastayr memnun
edemeyebilirsiniz. ... Bir hekim olarak hastalarin isteklerini ya da memnuniyetini
diistinmek degil bizim gérevimiz. Onun ihtiya¢ duydugu saglk hizmetini vermek. Yani
oncelikle ona zarar vermemek, hastaligini teshis etmek, dogru tedaviyi uygulamak ve
hastayr sagaltmak bizim onceligimiz. Hastaneler kaos ortamidwr aslinda. Oteldeki gibi
insanlar oraya dinlenmeye ya da eglenmeye gelmiyor. Acilarim dindirmeye geliyor.
Bundan dolayr siz hastaya otel miigterisi gibi davranamazsiniz. ... Her seyi hizli
yapamazsiniz. Tornact degiliz ki ya da her hasta aym degil ki. Her hastaya aymi siirede
ayni hizda ayni sekilde hizmet veremezsiniz. Bu miimkiin degil. Ger¢i bunu yoneticilere
anlatamiyorsun sirketin anlamasini beklemek miimkiin degil.” (Aras Bey, Hekim)

“Saghk sektorii diger sektorlerden farkly dinamikleri bunulan bir sektordiir. Hastalara
hizmet vermek dikkat gerektiren bir istir. Bu anlamda ézel sektor hastalart diger
sektorlerde hizmet verdikleri miisteriler gibi gormekte ve buna gore hizmet vermektedir.
Bizim icin once hasta iyilessin sonra memnun olsun. Ama o6zel sektorde bu siralama
degismis gibi. Once hasta memnun olsun. Iyilesmesi 6zel sektor agisindan énemli mi emin
degilim. Aslinda bu konuda devlet acisindan baktigimizda da hasta saghk hizmetine
erigimi saglansin, hasta randevu bulsun hekime ulasgsin kaygisi var ama sonrasini
diistintiyorlar mi ya da dnemsiyorlar mi emin degilim. Yani hasta hastaneden randevu
alsin hekime goziiksiin yeterli. lyilesmis iyilesmemis ¢ok da onemsenmiyor gibi.
Acitklamalart dinlediginizde su kadar hastane, su kadar yatak yaptik, su kadar hastaya
hizmet verdik, ekim basina su kadar hasta diistiyor gibi hep sayisal ifadeler duyarsiniz.
Tamam bunlar énemlidir. Ama bence bu hastalar iyilesiyor mu? ... Bence su an saglik
hizmetinin oziinden bir kopus bir kayma séz konusu. Saghk hizmetinde onceligimiz
hastalarin iyilesmesi hatta insanlart hastaliktan korumak. Ama su an biz hastalarin
memnuniyeti iizerine odaklanmig gibi duruyor. Hastayr memnun edelim tamam kabul
ama iyilestirmek daha onemli oldugunu diisiiniiyorum. Hasta iyilegince zaten memnun
olacaknir. Diger sektérde miisterilerin beklentileri farkli olurken hastalarin beklentileri
¢ok farklidir. Hasta memnun etmek igin tip bilimine aykirt bir sey yapamazsin. Bir otel
miisterisini memnun etmek icin taleplerini karsilayabilirsiniz. Ama bazen hastanin sagligt
icin bazi taleplerini karsilamaniz miimkiin degildir. Bu nedenle doktor ve hemgireler
hastamin saghgina ulasmasi icin gerekli tedavi ve bakimin yapilmasit onceliktir. Bazi
uygulamalar hastayr memnun etmeyebilir. Once hasta iyilessin sonra memnun olsun.”
(Ebrar Hanim, Hemsire)

“Biz miisterimiz olan hastalarin memnuniyetini én planda tutuyoruz.” (Eylil Hanim,
Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ulkemizde saglik hizmeti vatandaslara sunulan bir hizmettir. Devlet her vatandasina
saghk hizmetini sunuyor. Bu anlamda vatandagsin beklentilerini karsilamaya ¢alisiyor.
Sosyal deviet anlayist geregi her vatandasin saglik hizmetine ervisimin esit bir sekilde
kolayca erisimini saglanmasi gerekiyor. Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Hastanin
hastaneye en kisa zamanda ulasabilmesi, hastanin ihtiyact olan saglik hizmetinin en kisa
siirede sunulmasidir. Burada oncelikli olan hastadwr yani. Hastamin hizlica randevu
alabiliyorsa, istedigi sekilde muayenesini olabiliyorsa gerek laboratuvar olsun gerek
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goriintiileme olsun zamanminda ¢ektirebiliyorsa, hizlica bir sonuca ulagabiliyorsa, en
biiyiik kriter bu olmali bence...” (Cinar Bey, Kamu ydneticisi)

“Saghk hizmeti almak insanlarin dogustan elde edilen bir hakar. Bu nedenle tiim
vatandaglarin saglik hizmetine esit kosullarda erisiminin saglanmasi bir basaridir.”
(Ebrar Hanim, Hemsire)

“Hicbir vatandasa karsi ayrimcilik yapmadan tiim vatandaglarimiza esit saghk hizmeti
sunmak bizim odak noktamizi olusturuyor. Saglik hizmetine ihtiva¢ duyan her
vatandasimizin hastanelere erigiminin kolaylastirdmasi, otel konforunda hizmet almasi
bizim onceligimizdir. Ulkenin her yerine biitcenin elverdigi élciide mevzuatlar
cercevesinde saglik hizmetini yaymaya ¢alistyoruz. ...” (Cinar Bey, Kamu Yoneticisi)

4.3.3. Bina ve Demirbas Yonetiminden Kaynaklanan Catismalar

Sehir hastaneleri, KOI ile insa edilmistir. KOI s6zlesmesi kapsaminda, hastane
binasinin insaati ve hastane igerisinde kullanilacak demirbas malzemelerin temini 6zel
sektorliin  sorumlulugundadir. Ayrica hem bina hem de temin edilen demirbaslarin
yonetimi, bakim ve onarimi 25 yil boyunca yine 6zel sektor sorumlulugundadir. Saglik
calisanlar1 saglik hizmetinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in hastane binasinda bazi
diizenlemeler talep etmekte ve bazi gerekli demirbas cihazlarin temin edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Saglik calisanlarinin bina ve demirbaglara yonelik taleplerinin
kargilanmasinda kamu tarafi s6zlesme geregince bina ve demirbas sorumlulugunun girket
tarafinda oldugunu belirtirken, sirket tarafi ise sdzlesmede yazili olan tiim sorumluluklari
yerine getirdigini ve sdzlesme dis1 taleplerin karsilanamayacagini ifade etmektedir.
Katilimcilara gore, sehir hastanelerinde bina ve demirbas yonetimi konusunda “meslek”,
“devlet” ve “sirket” kurumsal mantiklar1 arasinda ¢atisma bulunmaktadir. Bina ve
demirbas yonetiminden kaynaklana ¢atigmalar temasi altinda “Fiziki Alanlarin Kontrolii”

ve “Demirbag Talebi” alt temalar1 belirlenmistir.
» Fiziki Alanlarin Kontrolii

Sehir hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari, daha iyi saglik hizmeti
sunulabilmesi i¢in baz1 fiziki alanlarin diizenlenmesi talep etmektedir. Kamu tarafi, fiziki
alanlarin yonetim hakkinin ve sorumlulugunun sirket tarafinin sorumlulugunda oldugunu
ve sirketin gerekli diizenlemeleri yapmasi gerektigini ifade etmektedir. Sirket tarafi ise
hastane binasinin s6zlesmeye uygun olarak yapildigini, talep edilen diizenlemelerin
sozlesmede bulunmadigini, sézlesme disina ¢ikilamayacagini, binalarin akilli binalar
olmasi nedeniyle biitiinciil yapisinin bozulmasinin uygun olmadigini ve fiziki alanlardaki
diizenlemelerin maliyetini karsilamalarinin - miimkiin olmadigin1 belirtmektedir.

Katilimcilarin goriislerine bagl olarak hastane binasindaki fiziki alanlara yonelik talepler
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“meslek”, “devlet” ve “sirket” kurumsal mantiklar1 arasinda ¢atismaya neden oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 31. Fiziki Alanlarin Kontroliinden Kaynaklanan Kurumsal Mantik Catigmalari
Catlsma. Meslek Kurumsal Mantig1 | Devlet Kurumsal Mantig1 Sirket Kurumsal Mantig1
Nedenleri
Hastane binasinin yonetimi
Saglik hizmeti sunumu, Hastane binasindaki 25 yil boyunca sirkette.
Fiziki saglik personelin ihtiyaci gerekli fiziki Kamu kiraci. Hastaneler
Alanlarin ve tibbi egitim igin bazi degisiklikler 6zel sektor akilli binalardan olustugu
Kontrolii fiziki alanlarda diizenleme | tarafindan yapilmalidir. i¢in degisiklik yapmak hem
yapilmasi gerekmektedir. ¢ok maliyetli hem de ¢ok
ZOr.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Meslek kurumsal mantigi saglik hizmeti sunumu, saglik personelin ihtiyaci ve
tibbi egitim icin bazi fiziki alanlarda diizenleme yapilmasini talep etmektedir. Devlet
kurumsal mantig1 fiziki alanlara yonelik saglik ¢alisanlarindan gelen taleplerin sdzlesme
kapsaminda sirket tarafindan karsilanmas1 gerektigini ifade etmektedir. Sirket kurumsal
mantig1 ise hastane binasinda fiziki degisiklik yapmanin sozlesme, maliyet ve bina
yonetimi acisindan uygun olmadigi belirtmektedir. Fiziki alanlarin kontroliinden kaynakli

kurumsal mantik ¢atigmalarinin bulundugunu ifade eden katilimer goriisleri su sekildedir:

“Simdi sorunlarin en basinda fiziki yer temin sorunumuz var. Bu binalar kurgulanirken
bir plan dahilinde yapiimis. Bizim kisi sayimuz siirekli degisiyor. Hastanemiz planlandi,
agildi. Ondan sonra bir anda personel sayist artti. Asistan alimlarina baslandi. Herhangi
bir egitim arastirma hastanesi olabilecegine yonelik gerekli on planlama olusmamis
fiziken. Gelen asistanlarimizin hicbirine oda veremedik. Odalart paylastik. Uzman
hekimler olarak asistanlarimizla oda paylasyoruz. Bu alanda on kisi variz. On kisiye
bir bilgisayar, bir yazici, bir masa olmaz, en azindan iki ya da ti¢ tane olmasi lazim ki
isleyis devam etsin. Bu alana diyor mesela ek bir ¢calisma masast getiremezsiniz. Bu
alana bir tane tamumlanmig. En biiyiik olumsuzluklar fiziki mekanlarin olugturulmasinda
planlamalar ¢ok eksik yapilmig, bir anda personel sayilart ile orantily diisiiniilmemiy.”
(Yusuf Bey, Hekim)

“Sehir hastanesinde mesela ¢cogu yerde dinlenme odast diigiiniilmemis. Bir hemgire
dinlenme odas: diisiiniilmemis mesela. Veya bir doktor dinlenme odas: diisiiniilmemis.
Bunlar mesela yapilmak istendigi zaman bunlar sirkete soyleniyor. Ama burada bina 6zel
sirketin. Biz burada kiraciyiz. Dolayisiyla sirket bu tarz taleplere olumlu cevap vermiyor.
Sirket binalarin akilli oldugunu, herhangi bir degisiklik durumunda alt yapinin
bozulacagini veya sistemin adapte edilmesinin miimkiin olmadigimi séyliiyor. Sozlesme
disina ¢tkamayacaklarim ve bu degisikiiklerin maliyetli olacagini soyleyerek fiziki
alanlarda degisiklik yapmuyorlar. Devlet hastanesinde biz burayt dinlenme odast
yapalim dedigimiz zaman dinlenme odasi yapabiliyordunuz oray1.” (Mirag¢ Bey, Saglik
Personeli)

“Soyle benim goézlemimi soyleyeyim size, deviet hastanesinde hekim ve hemgireler
saglikla ilgili veya hizmet sunumuyla ilgili bir talepleri oldugunda eger hastanenin
biitcesi varsa karsilanma egiliminde oluyor genellikle. Ciinkii hastaya dogrudan saglik
hizmeti sunan iki ana meslek oldugunuz igin sizin talepleriniz degerli goriiliiyor. Burada
her ne kadar devlet bunun degerli oldugunu gorse de karsida ézel sektor var. Ikili,
karsilikli anlasma olmadigi siirece bu talepler saglhk acisindan veya saglik hizmeti
sunumu agisindan énemli olmasina ragmen onay bekliyor, onaylanmazsa da kalryor. Ama
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burada firma tarafi daha keskin oldugu icin bazi konularda sikinti yasaniyor agikgasi.
Camlarin agilmasint istiyorduk mesela biz klinikteki hemgire odalari, poliklinikteki
doktor odalart acilir cam degil. Mesela bunun talebini yaptik. Sirket diyor ki; haywr
sozlesmede bu camlar bu sekilde olmast gerektigi icin biz bunu degistiremiyoruz.”
(Asya Hanim, Hemsire)

“Cogunlukla hastane personelinin en azindan bir 5-10 dakika nefes alabilecegi bir alan
olurdu. Artik o yok. Yani personelin dinlenmesi, hava almast icin hig¢ bir alan yok. Yapay
havalandirma, yapay siklandirma. Binamin bir tarafindaki odalar sadece disariya
bakiyor. Bir tarafindakiler bakmiyor. Bazi birimlerin disari bakan penceresi hic yok.
Koridorun éyle bir boliimiinde kalmis. Yapay havalandirma ve yapay aydinlanma
kesinlikle psikolojik anlamda da olumsuz etkiliyor. Ilk acildigimizda hepimizde ¢ok ciddi
bas agrist sorunu oldu. Giinesi géremiyor ve oksijen veremiyor olmaktan. Kapali alan
fobisi yasadik, daha dogrusu kapali alan sendromu yasadik. Ve hala yapay
havalandirmadan kaynakli giin sonu muhakkak bas agrisi muhakkak oluyor. Mesleki
anlamda saglik hizmetinin sunumunun disinda bunlar. Gergekten bizi psikolojik anlamda
fiziksel anlamda etkileyen faktorler. Yani sonucta giin isigindan faydalanamamanin ruh
saglig iizerinde etkisi oldugu tibbi anlamda kanitlanmig bir sey. Pencere a¢ilmasini talep
ettik ama binada degisiklik yapilamadigin séylediler. Sanirim sézlesme siiresi boyunca
bina sirketin sorumlulugunda. Kabul etmediler.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Bir doktor odamiz yok. Cok istedik. Bir doktor odasi olmaz mi? Insan oyle koca
hastanede doktorlarin bir araya gelip, iki ¢ift laf edecegi, bir nefes alacagt, oturacag bir
yer yani. Bir oda olmaz mi? Yapiumamis planlanmamis. Hani gsirketin soyledigi
bakanhgin planinda doktor odast yok, yapmadik. Ve yapmak istemediler de. Simdi bir
sey istiyorsunuz. Mesela bizim polikliniklerimizin penceresi yok. Bir havalandirma
sistemi kurmuslar. Hava alamiyorsunuz ve bu kotii bir sey. Defalarca bunu dile getirdik.
Bashekimlik tek basina tamam oralara pencere yapalum diyemiyor. Yani sirkete
baghsimiz. Ya da kaprya bir sey takilacak, kilit, bashekimlik karar veremiyor. Sirkete
bagh. Sirketin CEO’sunun bakmasi, olur demesi lazim. Mesela fiziki sartlarla ilgili bir
sey soylediginizde sirketin CEQO sunun séyledigi Bakanlikla bu sekilde anlasildi. Anlasma
bu sekilde, yaptigimiz sézlesme bu sekilde oluyor. Yani sirket bunu béyle soyliiyor.
Baghekimlikte sirket kabul etmeden kabul edemeyiz diyor. Siz ortada kalyyorsunuz, niye
yapmiyorlar bilmiyorum. ... Anladigim kadariyla soyle, Bakanligin bir sartnamesi
varmig, adina sartname diyeyim. Bir sey hazirlanmis, sirkette aynisini yapmug. Yani siz
bunu sirket sizin hani camdan nefes almak istediginizi, o kigisel ihtiyacinizi 6nemsemiyor
ki. Séyledigimizde de dedigi sey su, biz Bakanlikla bu sekilde anlagtik. Bunu biz boyle
yaptik. Nokta, bitti. Daha ne diyeceksiniz. Imzaladigimiz anlasma bu sekilde diyor.” (Lina
Hanim, Hekim)

“Kamu ile ozel sektor isbirligi yapti. Bu isbirligi kapsaminda da sézlesme yapildi.
Sozlesme kapsaminda 6zel sektor de onemli yatirnmlar yapti. Tabiki ki bu yaptiklar
yatrimin  karsiligini  almak istiyorlar. Bunu yaparken de sozlesmedeki haklarin
kullanwyorlar. Ama bazen sozlesme disina ¢itkmak gerekebiliyor. Burada ozel sektor
sozlesme digina ¢itkmak istemiyor. Burada bakis agisinda farklilik olabiliyor. Farklilik
olmast da normal. Ornek vermek gerekirse bize gére son derece basit olan bir bilgisayar
kablosu ¢ekmek veya bir kapr agmak veya bir bolme olusturmak sozlesmelere bagh
hareket edildigi icin sanilandan daha uzun siirebiliyor. Ozel sektor tarafi sozlesmede
yazmayan hicbir seyi yapmiyor. Ama hastanenin isleyiginde bazi seylerin yapilmasi
gerekiyor. Bu sézlesmede yazmayan seyler de olabiliyor bazen. Ozel sirket bu durumda
kan olabiliyor. Ciinkii bu isler ekstra maliyet olusturuyor ve dzel sirket bu maliyeti
karsilamak istemiyor. Bu bazen sorunlara neden olabiliyor.” (Ali Bey, Hekim/Yonetici)

“En biiyiik sorunumuz isleyisle ilgili demirbas alimi ve bina yonetimi ile ilgili. Sozlesme
burada baglayici oluyor. Bina ve demirbasla ilgili taleplerin karsilanmasi, bunun igin
uygulanacak prosediirler, karsiliklt goriismeler uzun siiriiyor. Eskiden oldugu gibi
binayla ilgili, demirbaslarla ilgili ya da yardimct hizmetlerle ilgili dogrudan kamu karar
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alici durumda degil. Bu alanlarda ozel sirket hizmet veriyor. Sorumluluk onlarda.
Dolayisiyla karar hakk: da tabi olarak onlarda oluyor. Bu durum bazen bizleri zorluyor.
Eski aliskanlhiklarimiz ya da eski wygulamalarimiz nedeniyle bazen adapte olmakta
zorlantyoruz. Eskiden bina konusunda ihtiya¢ dogrultusunda gerekli diizenlemeleri
yapabiliyorduk. Kendimiz karar alpp wuygulayabiliyorduk. Ama simdi girketin
onaylamadig1 bir seyi yapamazsimiz binayla ilgili. Aynmi sekilde demirbas alimlarinda
biit¢enin sunmus oldugu imkanlar ¢ercevesinde alimlar yapabiliyorduk.” (Masal Hanim,
Kamu Yoneticisi)

“Oncelikle tadilattan baslayalim. Binaya civi cakmak isteseniz firmadan izin almak
zorundasiniz. Zaten kendi basiniza yapamiyorsunuz. Tiim tamirat, tadilat, alanla ilgili
degisiklikler zorunlu bile olsa yapilmasi zorunlu bile olsa siz bunu yénetici bile olsaniz,
tiim yoneticiler 911 kaydr agiyorlar. Yine bunu komisyonda gortigiiyorlar. Firma bunu
uygun goriiyorsa yapiyor.” (Defne Hanim, Hemsire)

» Demirbas Talebi

Sehir hastanelerinde, sozlesme kapsaminda demirbaslar sirket tarafindan
karsilanmaktadir. Sirketin temin edecegi demirbaslar, s6zlesmede net bir sekilde
belirlenmistir. Olduk¢a dinamik bir alan olan saglik sektoriinde ihtiyaglar da dinamiktir.
Bu nedenle gerek dinamik bir sektor olan saglik alaninin degiskenligi gerekse s6zlesmede
eksik belirlenmis olan demirbaglarin temin edilmesinde sikint1 yasanmaktadir. Hekimler
basta olmak lizere saglik calisanlari, saglik hizmeti sunum siirecinde baz1 medikal cihaz
ve demirbaslara ihtiya¢ duyduklarin1 belirtmektedir. Ihtiya¢ duyulan demirbaslarin
temininde kamu tarafi, 6zel sektdriin sorumlulugunda oldugunu belirtirken 6zel sektor
tarafi, sozlesmedeki demirbaslarin temin edildigini, sézlesme disinda talep edilen
demirbaglarin temin edilmesinde sorumluluklarinin bulunmadigini ifade etmektedir.
Katilimeilarin - gortislerine bagli olarak, saglik hizmeti sunumunda gerekli olan
demirbaslarin teminine yonelik “meslek”, “devlet” ve “sirket” kurumsal mantiklar
arasinda ¢atisma bulundugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 32. Demirbaglara Yo6nelik Taleplerden Kaynaklanan Kurumsal Mantik Catigsmalari

Catlsma. Meslek Kurumsal Mantigr | Devlet Kurumsal Mantigi Sirket Kurumsal Mantig1
Nedenleri
Hastalarin dogru teshis ve Sehl.r hastane.:'lerlnde ..
L . . demirbaglar 6zel sektor
tedavisinin yapilabilmesi Iy . .
. .. . tarafindan getirilmesi Soézlesme disinda kalan
Demirbas icin bazi demirbaglar . . P
. . . . gerekmektedir. Kamu demirbaglar girketin
Talebi eksik. Eksik demirbaglarin . N o1
biitgesinden alinirsa sorumlulugumda degildir.
tamamlanmasi .
erekmektedir Sayistay denetiminde
& ) sorgu ¢ikmaktadir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Meslek kurumsal mantigi, saglik hizmeti sunumunda gerekli olan medikal
cihazlarin ve demirbaglarin tamamlanmasi gerektigini ifade etmektedir. Devlet kurumsal
manti81, sozlesme kapsaminda demirbaglarin temini ve bakim onariminin 6zel sektor

sorumlulugunda oldugunu belirtmektedir. Sirket kurumsal mantigi ise, sozlesmede
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belirtilen medikal cihazlarin ve demirbaslarin temin edildigini, s6zlesmede yazmayan
demirbaglar1 temin etmelerinin miimkiin olmadigini, bu konuda sorumluluklarinin
olmadigini diisiinmektedir. Talep edilen demirbaslarin temin edilmesi hususunda ortaya

cikan goriis ayriliklarina iliskin katilimci goriisleri su sekildedir:
“... Hastane ilk acgildiginda, sozlesmede belirli sayida poliklinik ayarlandigi icin
sozlesme geregi fazla doktor oldugunda, ekstra poliklinigi agamiyoruz. Daha dogrusu
odayr agryorlar tamamda, alet, edevat, cihaz temin edemiyoruz. Sozlesme geregi deyip
topu birbirlerine atiyorlar. Idare zele, ézel kamuya birbirlerine top atiyorlar.” (Goktug
Bey, Hekim)

“Diyabet hastalarinin iste parmaktan kan sekeri olgiiliiyor ya. Bu islem icin ilk iki ay icin
herkes eski hastanelerinden getirdigi cihazlarm kullandi. Bunlar sonra bittiler. Simdi
yontem beyaminda bazi seyler ucu acgik yuvarlak yazilmis. Yapihir ya da kesinlikle
yapilmaz degil de yapilabilir, alinabilir verilebilir gibi. Orda laboratuvar kisminda
hastamin tiim 6lgiimleri, kan dlgiimleri, tiim degerleri ile ilgili firma tarafindan yapilir
diyor. Simdi Bakanlik buna dayanarak diyor ki, kan sekeri bir ol¢iimdiir, bunu firma
karsilamak zorunda diyor. Firmada diyor Ki; tamam biz diyor tim laboratuvar
sonuglarin ¢alismayi taahhiit etmistim. O zaman hastanin kanini alin gonderin bana, ben
size kan sekerini soéyleyeyim diyor. Simdi siz her seferinde hastanin kolunu deleceksiniz,
kan alacaksiniz bu bir, malzeme harcayacaksiniz hem kani almak igin hem kant koymak
i¢in iki, tasima kullanacaksniz tic. Ama firma diyor ki; ben size yontem beyaninda yazan
Standartlara uygun cihazi sunmugsum diyor. Siz bunu diyor kullanmalisiniz, kullanmak
istemiyorsaniz da kamu olarak kendiniz parasini verirsiniz cihazi alirsiniz diyor.”
(Defne Hanim, Hemsire)

“En biiyiik sorunumuz isleyisle ilgili demirbag alumi ve bina yonetimi ile ilgili. Sozlesme
burada baglayict oluyor. Bina ve demirbasla ilgili taleplerin karsilanmast, bunun icin
uygulanacak prosediirler, karsilikli gériismeler uzun siiriiyor. Eskiden oldugu gibi
binayla ilgili, demirbaslarla ilgili ya da yardimct hizmetlerle ilgili dogrudan kamu karar
alict durumda degil. Bu alanlarda dzel sirket hizmet veriyor. Sorumluluk onlarda.
Dolayisiyla karar hakk: da tabi olarak onlarda oluyor. Bu durum bazen bizleri zorluyor.
Eski aliskanliklaruimiz ya da eski uygulamalarimiz nedeniyle bazen adapte olmakta
zorlantyoruz. Eskiden bina konusunda ihtiya¢ dogrultusunda gerekli diizenlemeleri
yapabiliyorduk. Kendimiz karar alip uygulayabiliyorduk. Ama simdi gsirketin
onaylamadigr bir seyi yapamazsiniz binayla ilgili. Ayni sekilde demirbas alimlarinda
biitcenin sunmus oldugu imkanlar cercevesinde alimlar yapabiliyorduk.” (Masal
Hanmim, Kamu Yoneticisi)

“Bize sehir hastanesinde olacak olan malzemelerin listesi geldi, ameliyathane listeleri.
Bize hep soyle soyleniyordu; bugiin iste bu hastanede hizmet verecegiz, yarin sehir
hastanesinde hizmet verecegiz. Yani ceketimizi alip ¢ikacagiz diye. Sonra baktik ki bazi
cihazlar eksik. Sozlesmede yok yani. Malzeme olmayinca ameliyat yapabilen bir hekim
degilim. Malzemesiz yapamam. Bizim malzemelerimiz yok. Biz ne yapacagiz. Yeni
hastaneye gececegiz. Ameliyatlar duracak falan. Mesela sey, en giincel seyi séyleyeyim
size, bizim hibrit ameliyat odalarimiz var. Adam her seyi dosemis anmjiyo iinitesini
almamug. Simdi anjiyo tinitesini niye almadin diyorsun. Sozlesmede yazmiyor diyor.
Firmaya soyliiyorsun su su malzemeler eksik. Bu malzemeler olmadan ben hastaya
bakamam. Firma da diyor ki; ben sozlesmede yazili olan her seyi aldim. Sozlesme disina
ctkmam. Ekstra para harcayamam. Sozlesmeye eklerseniz ve bana parami verirseniz
alirim. Aksi takdirde alamam diyor. Firma da kendince hakli. Dogru simdi bir anjiyo
tinitesi almaya kalksan, yani ¢ok biiyiik para. Devlette bunu firmaya itelemeye ¢alisiyor.
Firmada bunu yemiyor. E bakanlik ta alamiyor. Sayistay korkusu nedeniyle. ... Yarmn
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bir giin iste Sayistay geldiginde bunu niye boyle yaptin, bunu niye soyle yaptin dedigi i¢in
inisiyatif alamiyorsunuz. Eliniz kolunuz baglh” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

Sayistay raporlarinda, sehir hastaneleri sozlesmesi kapsaminda yiiklenici
tarafindan karsilanmasi gereken demirbas, tibbi cihaz ve aletlere yonelik su eksiklikler

tespit edilmistir:

“Sehir hastanesi sozlesmeleri kapsaminda sirket tarafindan hastaneye teslim edilen
cerrahi setlerin bir kisminin hekim tespitlerine gére kullaniminin miimkiin olmadigi, bir
kismimin ise kullamicilar  tarafindan wuygun kalitede bulunmamast nedeniyle
kullanilamadigi, hastane yonetiminin elinde bulunan ve gorevli sirket tarafindan tedarik
edilmesi gereken ekipmanlarin listesi (EK-13) ile gorevli sirketin dikkate aldig listelerin
birbirinden farkl oldugu, EK-13 te yer alan tibbi cihazlarin bir kisminin nihai kullanict
olan saghk personelinin ihtivacint karsilar nitelikte ve nicelikte olmadig
goriilmiistiir. ...Bununla birlikte, bazi gorevli sirketler tarafindan tedarik edilen cerrahi
setlerin bir kismumin kullanilamadigina dair doktorlar tarafindan diizenlenen tutanaklar
bulunmaktadir. Bu nedenle cerrahi setlerin kalitesi ve standardina iliskin diizenlenen
tutanaklarin dikkate alinmasi onerilmektedir.” (Saglik Bakanligi Sayistay Diizenlilik
Denetim Raporu, 2018:26, 31)

Sehir hastanelerinde demirbas eksikligi nedeniyle kapanan hastanelerden bazi
cihazlar getirilmistir. Eski hastaneden kamunun getirmis oldugu baz1 cihazlarin kalibre
edilmesi, bazi cihazlarin da belirli siirelerle bakim onariminin yapilmasi gerekmektedir.
Bu noktada, sehir hastanesindeki demirbaslarin sirket tarafindan karsilanmasi gerektigi
icin kalibrasyonun ve bakim onarimin da sirket tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Ancak sirket kendi getirdigi demirbaslar kalibre ederken veya bakim onarimini yaparken
kamunun getirdigi demirbaslarin kalibre edilmesinin ve bakim onarimin girket
sorumlulugunda degil kamunun sorumlulugunda oldugunu ileri siirmektedir. Bu durum,

katilimcilardan Asya Hanim ve Hamza Bey tarafindan su sekilde ifade edilmektedir:

“Sehir hastanelerindeki biyomedikal cihazlarin, malzemelerin biiyiik cogunlugunu firma
sagladi. Ama firmada dedigim gibi 10 yu énce yapildigi icin bu sozlesme, belirlenen
sayilar su anda ihtiyacin altinda. O nedenle eski hastanelerimizde kullandigimiz, hala
kullanima uygun olan, iyi durumda olan cihazlar da getirildi. Onlar da kullaniliyor. Ya
da burada firmamn saglamadigi, orada ozellikli olan cihazlar getirildi. Onlar da
kullanilryor. Simdi bu cihazlarin kalibrasyonunun yapilmasi gerekiyor. Yilda bir defa
kalibrasyon etiketlerinin olmasi gerekiyor. Firma kendine ait olan cihazlart yilda bir
defa kalibre ediyor, etiketliyor. Ama kamunun getirdigi malzemelerin bir kalibrasyonu
yok. Firma kamunun getirdigi cihazlart kalibre etmek zorunda olmadigint séyliiyor.
(Asya Hanim, Hemsire)

“Kendi getirdigim demirbasin maliyetleri bana biniyor. Nedir, bakim onarimi,
kalibrasyonu benim ddedigim para o para. Kendi demirbasimdan bahsediyorum. Simdi
sirketin getirecegi de o da bizim demirbas. Ama kamu 6zel mantigryla alinan demirbas,
obiirii satin alma mantigiyla alinan demirbas. Kamu ozel mantigiyla alinan bir iiriiniin
tiim bakim onarimzi her tiirlii kalibrasyonu sirketin uhdesinde. Bizim cihazlarin biitiin
sorumlulugu benim uhdemde.” (Hamza Bey, Kamu Yoneticisi)

Sayistay raporlarinda sehir hastanelerinde bazi demirbas, tibbi cihaz ve aletlerin

kapatilan hastaneden getirildigine yonelik tespitleri su sekildedir:
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“... yapulan incelemede, sehir hastanelerindeki cerrahi setlerin hem nitelik hem nicelik
yoniinden yeterli olmamasi nedeniyle kapanan hastanelerden cok sayida cerrahi setin
saglik personelince gehir hastanelerine getirildigi anlasiimaktadir.” (Saglik Bakanlig
Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu,2018: 31)

“Sehir Hastaneleri Sozlesmelerinin “Ekipmanlar” baslikli Eki olan Ek-13’de yer alan,

firma tarafindan tedarik edilecek ve toplam sabit yatiruim tutarina dahil edilecek t1bbi
ekipman sayiarin saglik hizmetinin sunumunda yetersiz kalmasi nedeniyle kapatilan
hastanelerden tibbi ekipman getirildigi anlasiumistir. ... Sozlesme kapsaminda t1bbi
ekipmanlarin temini gérevli sirketin sorumlulugundadir. Soz konusu saghik tesislerinin
ihale donemlerinde tbbi cihazlara iliskin ihtiyag tespiti icin ayrintui bir ¢alisma
yapilarak tibbi cihaz listelerinin olusturulmas: gerekmektedir. ... sozlesme hiikiimlerine
istinaden, Ek-13’de ihtiya¢ duyulan tibbi ekipmann listesi bulunmaktadwr. Ancak Ek-
13°de bulunan t1bbi ekipman listeleri incelendiginde, tibbi cihaz sayilarimin agilan Sehir
Hastanelerinin saghk hizmet sunumuna iliskin ihtiyaclart igin yeterli olmadigi ve
kapatilan hastanelerden tibbi ekipman getirildigi tespit edilmistir. ... Uygulamada
kapatilan hastanelerden agilan Sehir Hastanelerine tibbi ekipman getirilmektedir. Ancak
bu noktada da Idare tarafindan kapanan devlet hastanelerinden getirilen tibbi
ekipmanlarin bakim ve onarumlarimin kim tarafindan yapilacagr sorunu ortaya
ctkmaktadwr. ... gérevili sirket Ek-13’de yer alan ve sirket tarafindan getirilen
ekipmanlarin bakim ve onarumini sozlesme kapsaminda yapmakta, ancak Idare
tarafindan getirilen tibbi ekipmanlarin bakim ve onarimlarina iligkin sozlesmede bir
hiikiim  bulunmamaktadir. Ciinkii yukarida belirtilen sozlesme hiikiimlerinden de
anlasilacag iizere, t1bbi ekipmanin getirilmesi sézlesme kapsaminda gorevli sirketin
yiikiimliiliiklerinden biri olup, tibbi ekipman listesinin ihtiyaca binaen hazirlanarak tiim
ihtiyag¢ duyulan ekipmanin sirket tarafindan saglanmas esastir. ... Bu itibarla, Sozlesme
eki Ek-13’de yer alan tibbi ekipman listeleri hazirlanirken saghk hizmet sunumu i¢in
gerekli olan t1bbi ekipmanlar ve ekipman sayilarimin yapilacak ihtiyag analizleri ile
dogru bir sekilde belirlenmesinin ve yatirim déneminde tibbi ekipman listelerinin
giincellenmesi  halinde kullamm bedeli revizyonunun yapimasimin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. (Saglik Bakanligi Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu,2019: 77-
78; 2020: 50-51)

4.3.4. Personel Yonetiminden Kaynaklanan Catismalar

KOI ile kurulan sehir hastanelerinde hem kamu personeli hem de 6zel sektdr
personeli gorev yapmaktadir. Kamu personeli asil is olarak tanimlanan saglik hizmeti
sunumundan sorumludur ve kamu yoneticilerine bagl olarak gérev yapmaktadir. Ozel
sektor personeli ise yardimei is olarak tanimlanan saglik hizmeti sunumu i¢in uygun
kosullarin olusturulmasindan sorumludur ve sirket yoOneticilerine bagli olarak goérev
yapmaktadir. Her ne kadar saglik sektoriinde asir1 is boliimii ve gorev tanimlar1 bulunsa
da saghk alanin dinamik olmasi nedeniyle acil durumlar basta olmak lizere saglik
calisanlar1 goérev taniminin disina ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu zorunluluk, saglik
calisanlarinin fedakarlik yapmalar1 ve 6zgecil hizmet sunmalar1 gibi mesleki normlar
haline gelmistir. Hastalarin ihtiyact oldugunda saghik c¢alisanlar1 hastanin zarar
gérmemesi ve sagligina kavugabilmesi i¢in gorev taniminda olsun ya da olmasin saglik
hizmeti siirecini yiirtitmektedirler. Sehir hastanesinde gorev yapan sirket ¢alisanlarinin

gorev tanimlari, sO6zlesmeye bagl olarak olusturulan yontem beyaninda net olarak
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belirlenmistir. Ozel sektdr ¢alisanlar1, bu gérev tanimi disina kesinlikle ¢tkmamaktadir.
Gorev tanimi digina ¢ikilmamasina yonelik sirket yoneticilerinin de siki denetimi s6z
konusudur. Sirket yoneticileri kendi personellerinin saglik egitimi olmadiklarini, bu
nedenle hastalara yonelik inisiyatif almalarinin miimkiin olmadigini, yontem beyani
disina ¢ikilmasinin hastalara zarar verme riskini alamayacaklarini ifade etmektedirler. Bu
baglamda meslek kurumsal mantig1 ile sirket kurumsal mantigi arasinda catisma

bulunmaktadir.

Sehir hastanesinde personel havuz sistemi ve buna bagli olarak personel rotasyonu
uygulamasi bulunmaktadir. Ozel sektdr calisanlarinin belirli araliklarla gorev yerleri
degistirilmektedir. Cok biiyiik hastaneler olan sehir hastanelerinde, alanda personel
thtiyact1 s6z konusu oldugunda talep acilarak personel havuzundan ek personel
gorevlendirilmektedir. Hem rotasyon uygulamasi hem de havuz sistemi nedeniyle
birimlerde ¢alisan 6zel sektor personeli siirekli degismektedir. Sirket yoneticileri personel
verimliligi, denetim, kisisel iligkilerin hizmet siirecini aksatmasini 6nlemek ve maliyetleri
diisirmek amaciyla rotasyon ve havuz sistemini kati bir sekilde uygulamaya
calismaktadir. Bu konuda saglik calisanlart ise, siirekli personel hareketliliginin saglik
hizmeti sunum siirecini olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Saglikta her birimin kendine
0zgl isleyisi, dinamikleri ve belirli kurallari bulunmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari,
stirekli personel rotasyonu uygulamasi veya ihtiya¢g duyuldugunda personel havuzundan
stirekli farkli personellerin yonlendirilmesinin acil servis, ameliyathane, yogun bakim
gibi farkli dinamikleri olan birimlerde aksamalara neden oldugunu ifade etmektedirler.
Personel havuz sistemi ve rotasyon uygulamasi genel olarak uygulanmasinin yani sira
saghik calisanlar1 bazi 6zel birimlerde personel sabitlemesinin yapilmasini talep
etmektedir. Bu baglamda personel havuz sistemi ve rotasyonu agisindan meslek kurumsal

mantig1 ile sirket kurumsal mantig1 arasinda ¢atigsma bulunmaktadir.

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinde personel yonetimi “meslek” ve “sirket”
kurumsal mantiklar1 arasinda ¢atismaya neden olmaktadir. Personel yonetiminden
kaynaklanan catismalar temasi altinda “Asir1 Is Boliimii ve Net Gorev Tanimlar1” ve

“Personel Havuz Sistemi ve Personel Rotasyonu” alt temalari belirlenmistir.
> Asin Is Boliimii ve Net Gorev Tamimlari

Sehir hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumunun

dinamik yapis1 nedeniyle 6zel sektdriin asir1 is bolimii ve gérev tanimlarinin net ve kati
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bir sekilde uygulanmasinin uygun olmadigini belirtmektedir. Saglik ¢alisanlart 6zellikle
acil durumlarda her bir hastane ¢aliganinin gérev taniminda olsun ya da olmasin yardimc1
olmas1 gerektigini diigiinmektedir. Sirket tarafi ise, calisanlarinin saglik egitiminin
olmamas1 nedeniyle gorev tanimi disina ¢ikmalarinin hastalara zarar verme ihtimali
bulundugu i¢in kesinlikle yontem beyaninda bulunan gorev tanimlarina mutlak uyum
saglamaya calistiklarin1 ifade etmektedir. Katilimcilarin goriislerine baglh olarak 6zel
sektor ¢alisanlarinin asir1 is boliimii ve net gorev tanimlarinin bulunmasi “meslek™ ve
“sirket” kurumsal mantiklar1 arasinda ¢atismaya neden oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 33. Asir1 Is Béliimii ve Gérev Tanimlarin Net Olmasindan Kaynaklanan Kurumsal

Mantik Catismalari
Catisma Nedenleri Meslek Kurumsal Mantigi Sirket Kurumsal Mantig1
Saglik hizmeti sunumu, belirsiz ve
karmasgik bir siirectir. Gorev
Asirt s Boliimii ve tanimlarinin bu .kadar net olmast Gorev tammlarl yéntem beyaninda net
Net gorev ml'im.kiin de.glldlr. Bazi fiurumlarda olarak belirlenmis ve yontem beyam
tanumlart ozellikle aciliyet gerektiren disina ¢ikilmasi miimkiin degildir.
durumlarda hasta i¢in goérev Herkes gorevini yapsin.
tanimlarinin disina ¢ikilmasi
gerekmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Meslek kurumsal mantigi, saglik hizmeti sunumu siirecinde 6zellikle acil
durumlarda 6zel sektor ¢alisanlarinin verilen talimatlara “benim goérev tanimimda yok”
diyerek yardimci olmadiklarini ve bunun uygun olmadigini diisiinmektedir. Bazi
durumlarda gorev tanimi disina ¢ikilmasi gerektigini ifade etmektedir. Meslek mantigina
gore belirsiz, aciliyeti olan, dinamik ve insan hayatin1 etkileyen bir sektorde bu kadar
keskin is boliimii ve gorev taniminin olmasi1 miimkiin degildir. Sirket kurumsal mantigina
gore “herkes gorevini yapsin” anlayisi bulunmaktadir ve kesinlikle gorev tanimi disina
c¢ikilmasi miisaade edilmemektedir. Sehir hastanelerinde 6zel sektor calisanlarinin asiri is
boliimii ve net gdrev tanimlari nedeniyle ¢atigsmalarmin bulundugunu ifade eden katilimci
gorisleri su sekildedir:

“A¢tkcast ozel taraf ¢ok daha net. Hani gérev tanimlart ¢ercevesinde neler yapilacagi

belli onlarin. Su ciimleyi ¢ok duydum; benim gorev tanimima girmiyor. Yani kimin gorev

tanimina giriyor o zaman. Bu ¢ok biiyiik bir sorun. Bu gorev tamimlarini kim belirlemis?

Bir is var ortada yapilmast gereken ama hi¢bir kimse tislenmiyor o igi. Saghk hizmeti

verilen hastanelerde gorev tanimlarinin bu kadar keskin sinirlarla belirlenmis olmast

ve kesinlikle bu simirlar digina ¢ikilmamasi saglhk hizmetinin dogasina aykirr.” (Elif
Hanim, Hekim)

“Sirket net gorev tamimlaryla, is béoliimiiyle her seyi yapilandirabilecegini diistiniiyor.
Yani saglik hizmetlerinin belirsizliginin tamamyla yapilandirilamayacagini atlayip,
sanki bir otel gibi, otelde her seyi yapilandirabilirsiniz. Ama saglk hizmetinin aciliyeti
var, belirsizligi var, bir kaos ortami olabiliyor ve 0 an 0 personelin fedakdrlik yapmast
gerekebilir. Fazladan kisi ¢alismast gerekebilir. Mesai saati uzayabilir. Bir siirii
belirsizlik var. ” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)
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“Burada biraz daha farkly isler. Ciinkii bizim ¢ok ait hissetmedigimiz bir dil var onlarda.
Gorev tamumlart var ve o gorev tamimlart onlar acisindan ¢ok net. Hani béyle ¢ok
keskinler. Firma gdérev tamimlarinin esnetilmesinin sézlesmeye aykirt oldugunu
soyliiyor. Ayrica ¢ok ¢alisan oldugu icin yonetimi ve denetimi kaybetmek istemiyoruz
diyorlar. Calisanlarin kisisel iliski kurmalarinin verimliliklerinin ve ise ézenlerinin
azalacagim diigiiniiyorlar. Yani ortak dili bulmakta zorlaniyoruz. Simdi bizim saglhk
sektoriinde cok fazla keskin bir gorev tammimiz yok. Ozellikle hemsireler, hekimler,
bunu biz yapariz, sunu asla yapmayiz deme liiksiimiiz yok. Ciinkii insana hizmet
ediyoruz. Insana yapian hizmetin icinde her sey keskin olamiyor, net simirlar
koyamiyorsunuz. Onemli olan hasta saghg ve giivenligi oldugu icin biz bu simirlart
hasta lehine hep esnetmek tarafindayiz.” (Asya Hanim Hemsire)

“Sirketin sozlesme ve yontem beyanina gore her personelin gorev tanimi var. Sirket
calisanlart bu gorev tanumlarimin disina kesinlikle citkmiyorlar. Aldiklar: talimat bu
yonde. Sunu diyebiliyor, ben sirket elemanyim, bu benim gorevim degil diyebiliyor.
Mesela ameliyat sonras: dezenfektan ekibi baska bir ekip, temizlik ekibi baska bir ekip,
hastay: getiren bagska bir ekip, gotiiren baska bir ekip. Ama devlet hastanesinde temizligi
de dezenfektani da mesela ayni kisi yapryordu. Hatta tasimayt da aymi kisi yapiyordu.
Gidiyordu, servisten aliyordu, ameliyata gotiiriiyordu. Sonrasinda temizligini yapiyordu
falan derken hastayr da gotiiriiyordu. Yani devlet hastanesinde bu yapilyyordu. Yani
devlet hastanesinde insanlar isi olmadigr halde bile o isleri yapabiliyordu. Devlet
hastanesinde bir giivenligi sedye tasirken gorebilirsiniz ama burada ben bu zamana
kadar gormedim. Ekstra bir is yaptiklarini gormedim. ... Ama burada kiginin isi neyse
o isi yapiyor sadece baska ekstra bir is yaptramiyorsunuz.” (Mira¢ Bey, Saglk
Personeli)

“Ozel sektorde calisan personel tabiki kendi iist yonetiminden aldigi emirlere gore
hareket ediyorlar. Gorev tanimlarinin disina ¢tkamiyorlar. Ama biz biraz daha inisiyatif
kullanabiliyoruz. ... Hani isten ge¢ ¢citkma, erken ¢ikma, yemege geg gitme, erken gelme
ya da yemek yiyememe gibi seyler. Bu hani ¢calismaya, insana, hastaya olan saygimizdan
olan bir durum.” (Ecrin Hanmim, Saghk Personeli)

“Hasta kabul kayit firmaya ait polikliniklerde. Simdi bunlarin 5-6 maddelik ig tanimlar
var. Bu tanmimlarin disinda hicbir sey yapmiyorlar. Kalem oynatmiyorlar. Asla bir
fazladan kagit yazmazlar. Asla yazilami imzalamazlar, bir kayit agmazlar, dedikleri tek
sey, gorev tammmimizda yok. Bizim kamu olarak sikinti yasadigimiz, alismakta
zorlandigimiz ciimle buydu. Birine bir sey soyledigimizde bu benim gorev tanimimda yok
demesi. Ciinkii biz kamuda buna alismamisiz. Kamuda herkes her gorevi yapar. Yeter Ki
hastamn isi yiiriisiin, orada bir is yiiriistin diye.” (Defne Hanim, Hemsire)

“Sehir hastanesinin sistemi ¢ok farkli. Niye? Temizlikcin ayri bir eleman, tasima igin
ayri bir eleman, hastaya bakmak icin oda destek ady verilen ayri bir eleman var. Simdi
o arkadaslarda séyle; hastanenin a¢ildigr dénemlerde oryantasyon dénemlerinde yogun
bir sekilde egitim almislar. Bu benim gorev tamnum degil diyor. Bir dakika ya! Gérev
tanmimi ne? Oradan bir adam tutuyorsun diyorsun ki; abi bunu temizler misin? Hocam
diyor; ben tasimayum. Diyorsun ki; tasima ne? Oradan diyorsun ki; ya su hastaya soyle
pozisyon vermemiz lazim. Hocam diyor benim gorevim temizlik. Devlet
hastanesindeyken mesela bizim bir personelimiz vardi. Iste abi getirir, gétiiriir, yikar,
siipiiriir, ondan sonra tasir, giydirir, her seyi yapardr yani. Hastayr konsiiltasyona
gotiiriir, konsiiltasyona getirir, eczaneye gotiiriir. Temizlige girer bir kigiydi. Ve
soyledigin an yapwyordu. Ciinkii devletsin. Hemgirede olsan, doktorda olsan yapryordu.
Clinkii emir niteligindeydi. Simdi biz tabi o abiye aliskin oldugumuz icin temizlikle
goreviendirilmis kisive diyoruz ki abi sunu suradan tasir misin? Iste zel sektorde bu
benim gérev tamimumda degil diyebiliyor. Ayrica bizler bunu pandemi siirecinde daha
net anladik, her ne kadar anlamayanlar olsa da saglik ¢calisanlar: ozellikle doktorlar ve
hemgireler hastayla ilgili bir siire¢ oldugunda, gerekli fedakarligt yapiyor bu zamansa
zaman, emekse emek. ” (Omer Asaf, Hekim/Yonetici)
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“Devlet hastanelerinde doktor ve hemsireler diger kalan tiim personele emir verebiliyor
ve o emri uygulatabiliyor. Yani doktor bir sey istediginde oluyor. Ama sehir
hastanelerinin sisteminde bunun igin ¢cagri agmasi gerekiyor veya her oniine gelene her
isi yaptiramayinca biraz sok durumundalar. Hekimler diyor ki, benim bir ¢ok isim var
hastaya bakacagim. Gorevliye soyliiyorum gorevli diyor ki, gorev tantmimda degil, cagri
merkezini arayin dediklerinde ben niye ugrasiyorum bunlarla gibi serzeniglerde
bulunuyorlar. O kamu hastanesinden gelen aliskanhk, konfor, rahatlik, ne derseniz
artik onu siirdiirmek istiyorlar aslinda. Ciinkii insanlar aligtigi seyi ¢ok degistirme
taraftart degil. Ama yontem beyaminda bizim isi nasil, ne sekilde yapacagimiz, harfi
harfine, noktas:, virgiiliine agikca yaziyor. Sirket ile Saglik Bakanligi arasinda mutabik
kalinarak yaziya dokiilmiis olan dort yiiz sayfalik yontem beyamindan bahsediyoruz.
Yontem beyanimizda girev tamimlart net bir sekilde var. Ornegin bir temizlik
personeline bir koltugu cektiremez saglik ¢calisani. Bu gibi durumlarda ¢cagri olusturmak
zorunda. Ona goére alana temizlik personeli gerekliyse temizlik personeli, tasima
personeli gerekliyse tasima personeli yonlendiriliyor. Bir giivenlik gorevlisi, bir temizlik
gorevlisi kesinlikle bir hastayr tastyamaz ¢iinkii bunun egitimini almiyorlar. Bunun igin
tasima personelimiz var. Yani yaptigimiz biitiin islerin gérev tamimu yontem beyaninda
var. Kim ne yapacagini biliyor. Yine de yontem beyani disinda beyanda olmayan bir¢ok
talep geliyor. Bu sekilde bazi gorevimiz olmayan seyleri istedikleri oluyor. Bunlar bizim
gorey tammuimizda yok. Herkesin kendi isini en dogru bir sekilde yapmasi gerekiyor.
Yani kuralsizlik insana dogru bir sey getirmez diye diisiiniiyorum ben. Bunu Tiirkiye
sartlarinda devlet hastanelere baktigimiz zaman mesela bir hasta bakici diye bir sistem
vardir. Her geye o bakar hastayi da tasir, temizligini de yapar, hasta bakimini da yapar,
her seyi yapar. Simdi boyle bir sistemden boyle bir sisteme gegip kaliteyi saglamaya
calisiyoruz. Kamu ¢alisanlarim bunu tam olarak anlayamad heniiz.” (Eyliil Hamim, Ozel
Sektor Yoneticisi)

“Su an igin gehir hastanesinde oturmasi gereken adapte olunmasi gereken en onemli sey
gorev tamimlart konusu. Simdi sehir hastanelerinde kamu personeli ile ozel sirket
personeli birlikte calistyor. Ozel sirket personellerinin gérev tanimlari net bir sekilde ve
yazilt olarak belirlenmis. Kamu ile ozel ortaklik kurarken bu sozlesmeye baglanmis.
Bizim agimizdan, biz 6zel sektor ¢calisanlar: bu gorev tanimi disina kesinlikle ¢ctkmamiz
miimkiin degil. Ama kamu personeli eski aliskanliklarint burada da devam ettirmek
istedikleri icin ¢catiymalar ¢ikiyor. Nasil oluyor? Bu sizin géreviniz diyorsun bu zamana
kadar bizim gérevimiz degildi ki diyor. Hani dedigim gibi kamuda kimin ne is yapacagi
tam belli degildi bu zamana kadar. Ama burada herkesin kimin ne gorevi oldugu a¢ik
agtk yon veriyorlar. Bu sizin, bu da bizim gorevimiz. Siz bizim isi yapmayin, bizde sizin
isi yapmayalim. Onceden béyle bir mantik yoktu tabiki, herkes her isi yapard. Yorulanlar
daha ¢ok yorulurdu, yorulmayanlarda daha ¢ok rahat ederlerdi. Simdi dedigim gibi
herkes kendi gorevini biliyor.” (Eymen Bey, Ozel Sektér Yoneticisi)

Personel Havuz Sistemi ve Personel Rotasyonu

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinde uygulanan personel havuz sistemi ve

rotasyon uygulamasi saglik hizmeti sunumu siirecinde bazi aksamalara ve sorunlara yol

acmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 yardimci personelin birimlerde sabitlenmesi gerektigini

diistinmektedir. Bunun gerekgesi olarak saglikta her birimin kendine 6zgii bir isleyisi ve

is yapis sekli bulunmaktadir. Birimler arasindaki farkliliklar gerek rotasyon uygulamasi

nedeniyle siirekli degisen personelin gerekse havuz sisteminden her talepte gonderilen

farkli personelin adaptasyon siirecini uzatmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 her gelen personele

birimi adapte etmek i¢in gerekli egitimleri vermenin zaman ve emek kaybina yol agtigini
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ayrica hastalarin ve hizmet siirecinin olumsuz etkilenmesine neden oldugunu ifade
etmektedir. Tim bu nedenlerle meslek kurumsal mantigina gore 6zellikli birimlerde
(ameliyathane, yogun bakim, palyatif bakim, acil servis, psikiyatri, fizik tedavi vb.)
rotasyon ve havuz sisteminin uygulanmamasini ve personelin sabitlenmesini talep
etmektedir. Bu taleplere sirket yoneticileri ise, yapilacak islerin yontem beyaninda net bir
sekilde tanimlandigini, bu nedenle igleri her personel ayn1 verimlilikte ve etkinlikte yerine
getirebilecegini diisiinmektedir. Ayrica ¢ok biiyiik hastaneler olan sehir hastanelerinde
binlerce personel ¢alismaktadir. Bu nedenle personelin yonetimi, denetimi, verimliligi,
sOzlesme ve yontem beyanina uyumu, sistem dahilinde siiregleri yonetme gibi amagclarla
personel havuz sistemi ve rotasyon uygulamasmin devam etmesi gerektigini ifade
etmektedirler. Katilimcilarin goriislerine bagh olarak sehir hastanelerinde uygulanan
personel havuz sistemi ve rotasyon uygulamasi “meslek” ve “sirket” kurumsal mantiklari
arasinda c¢atismaya neden oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 34. Personel Havuz Sistemi ve Personel Rotasyonundan Kaynaklanan Kurumsal Mantik
Catismalari
Catisma Nedenleri Meslek Kurumsal Mantigi Sirket Kurumsal Mantig1
Sehir hastaneleri biiyiik isletmeler. Bu
nedenle denetimi saglamak, personelin
verimliligini ve isine gosterdigi 6zeni

Hastanelerde her birimin i¢
dinamigi vardir. Ozellikli

Personel Havuz birimler vardir. Bu nedenle bazi .
. . .. . . . .l artirmak, personelin atil kalmasini, uzun
Sistemi ve birimlerde o birimin sistemini, i¢ . .,
. ., S . stireli ¢aligmalarda kisisel iligkiler
Personel dinamigini, 6zelligini bilen sabit - ..
. kurulmasini, samimiyet arttik¢a artan kisisel
Rotasyonu personel olmasi gerekir. Bazi . . . T e
o istekleri ve kisiye bagl diizeni engellemek
birimlerde rotasyon S - L
icin personel havuz sistemini kullanmak ve
uygulayamazsiniz.

rotasyon uygulamasi yapmak zorundayiz.
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Meslek kurumsal mantigini benimseyen katilimcilar, personelin her birimin
ozelligine gore adaptasyonunun saglanmasi ve adapte edilen personelin sabitlenmesini
talep etmektedir. Bu baglamda havuz sisteminin ve rotasyon uygulamasinin bazi
birimlerde uygulanmamasi1 gerekmektedir. Sirket kurumsal mantigina gére, personel
havuz sistemi ve rotasyon uygulamasindan verimlilik, maliyet, informal iliskilerin
stirecleri aksatmasi, sisteme bagli yonetim anlayisi, sozlesme ve yontem beyanina uyum
gibi nedenlerle vazgecilmesi miimkiin degildir. Sehir hastanelerinde personel havuz
sistemi ve rotasyon uygulamasi konusunda goriis ayriliklart bulundugunu ifade eden

katilimci goriisleri su sekildedir:

“Sehir hastanelerinde gsirketin personel havuzu var. Acil durumlarda o havuzdan
personel gonderiliyor. Ama saglik hizmeti ozelligi geregi acil durumlar olabiliyor. Baz:
birimlere 07gii, ozel durumlar olabiliyor. Her ihtiya¢ duyuldugunda farkl personelin
hizmet vermesi bazen uygun olmayabiliyor. Ozellikli birimlerde personelin
sabitlenmesi, rotasyon uygulanmamasi gerekir. Sirket bu konuda ¢ok rijit. Hani dedigim
gibi biraz 6zel buna fazla rijit bakiyor. Bu ¢ok sistematize. Evet olsun ama saghk
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bakiminda bu kadar sistematize, bu kadar yazi odakli, bu kadar iste siire bazli, burada
boyle, surada goyle dakika falan olmayabiliyor. Acil durum oluyor, ani seyler oluyor, ona
uyamadigimiz zamanlar oluyor ve o hizmeti almamiz gerekiyor o anda.” (Asel Hanim,
Hemgire)

“Sehir hastanelerinde personel havuzu uygulamas: var. Gerekli durumlarda talep
acildiginda o havuzdan personel génderiliyor. Her talepte farkli personelin gelmesi ya
da personel rotasyonu nedeniyle farkli personelin hizmet vermesi hizmetlerin
aksamasina neden olabiliyor. Sirket personel havuzu uygulamasim personel
verimliligini saglamak ve maliyeti diigtirmek i¢in olusturuldugunu, yontem beyaninda da
bulundugunu soyliiyor. Biz yontem beyanina uygun hareket ediyoruz diye kestirip
atwyorlar. Daha dogrusu sozlesmeyle ozel sektore birakilmis hizmetlerde yontem beyani
var. Sirket yontem beyanina uygun hareket ettigi siirece kamu tarafinin yapacagi bir sey
kalmwyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

“Sehir hastanelerinde uygulanan personel havuzu, yani personel rotasyonu dzellikle
spesifik alanlarda yogun bakim, ameliyathane vb. gibi alanlarda sorun olusturuyor.
Buralarda ¢alisan ozel sektor personeli kamu personeli tarafindan bazi egitimlere tabi
tutularak adaptasyonu saglaniyor. Ancak personelin siirekli degismesi nedeniyle siirekli
bu siire¢ basa doniiyor. Bizim amacimiz suydu,; bizim klinigimizde bizim ¢aligtigimiz
birimi bilen, oranin yiiriitiimiinii 6grenen insanlarla sabit bir sekilde calisalim. Ciinkii
her klinigin icinde kendi i¢ dinamigi vardwr. O i¢ dinamigi de genelde sorumlu
hemgireler tarafindan verilir. Simdi siz bir ¢alisan igin iste biitiin emeginizi veriyorsunuz,
ona bir seyler anlatiyorsunuz, kliniginizi anlatiyorsunuz, onu belli bir seviyeye
getiriyorsunuz sonra bir bakiyorum, o eleman oradan alinmig baska bir yere verilmis.
Bana baska bir eleman verilmis. Haydi aym seyleri tekrar bu sefer bastan anlatmak
zorunda kaliyorsunuz. Bizim arzumuz suydu hem temizlik hem destek elemanlar: bizim
klinigimize ozel olsun. Bizi bilsin ve biz hep onlarla muhatap olalim. Ozel sektor ise
personelin verimliligi icin rotasyon ve havuz sistemi uyguladiklarim soyliiyor. Yani
genel amag saniyorum, elamanlart en iyi sekilde degerlendirip daha az elemanla, daha
cok is iiretmek iizerine kurulu bir sistemleri var. Bu konuda ¢ok anlagabildigimizi
soyleyemeyecegim mesela. ...”" (Asya Hamm, Hemsgire)

“Bizim muzdarip oldugumuz konulardan biri de personel havuz uygulamasi. Yani
ozellikli branglar, ozellikli yerler siirekli oralar1 degistirirsen o personel oraya asina
degil. Dolayisiyla yeni gelen personel bir hafta, on giin yavas calisiyor. Isler aksiyor o
esnada aksaklik olabiliyor. Transport konusunda nereye getirecegini nasil getirecegini
bilmiyor. Bir iki dakikalik seyler ama bir hastanin hayati kurtarilyor yani. Biz bire bir
sahit oluyoruz yani. O kamin bes dakika gecikmesi bizim igin liimciil olabiliyor yani.
Oliimciil sonuglar dogurabilivor. Bu sorunun ¢éziimii de ancak ameliyathane
icerisindeki benim o anki yasadigim stresi goren, bire bir sahit olan personelin gidip
onu getirmesi lazim. Burada da igte personelden hesap sorabilmeliyim. Ya bak ben sana
teslim ettim barkodu, kani neyse sen getirecektin. 15-20 dakikada bunu getirmen lazimdi.
Niye getiremedin? ... Sirket personelinin kim oldugunu ben bilmek istiyorum. Talep
olusturdugumuz zaman havuzdan bir personel geliyor. Kim oldugunu bilmiyorum, neden
geldigini bilmiyorum. Ozellikle acil vakalarda bizi zorluyor.” (Kerem Bey, Hekim)

“Saglik sektoriinde sdyle bir sey var, her birimin kendine ézgii isleyisi var. Eskiden sabit

personeller varken bir zaman sonra deneyim yoluyla o birimin oézelliklerini
benimseyebiliyorlardr. Burada oyle bir sey yok. Her personel her yerde. Ama su an bir
birime ait hissetmedikleri icin biraz aksaklik oluyor. Ozel sektoriin sey bakis agist var;
verimli ¢alisirmak personeli. Daha az kisiden maksimum verim almak. Simdi her
birime personel vermektense merkeze toplayp hem gorev taleplerini géreyim hem de her
personel her yere yetigsin. Obiir tiirlii her birime personel verse atil kalabilir gibi bir
bakis agisi var yani.” (Defne Hanim, Hemsire)
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“En ¢ok yasanan sorunlardan biri personel havuz sistemi. Personel talepleri bu
havuzdan karsilaniyor. Her talepte farkli personel geliyor. Ya da personeller siirekli
degisiyor. Boyle olunca hastanede her birimin farkli ézellikleri, dinamikleri var. Bu
dinamikler bilinmediginde sorunlara yol agabiliyor. Tam bir personel birime adapte
oluyor. Sende bu esnada adama isi 6gretiyorsun. Iste séyle yapacaksin, su aleti béyle
temizleyeceksin, bu aleti boyle yikayacaksin diyorsun, adam tamam diyor. Sonra bir
bakmussin o adam yok. Hadi tekrar basla. Firma yéntem beyanina uygun hareket ediyor
olabilir. Ama fiiliyatta bu durum soruna yol agryor. Onlar da diyor ki; haywr olmaz. Béyle
uzun siireli calismalarda kigisel baglantilar devreye giriyor, insanlar profesyonelligini
unutuyor. Ondan sonra kisisel baglantilar devreye giriyor.” (Omer Asaf Bey, Hekim)

“Bugiin ¢alistigin sekreterini senin haberin olmadan sefimiz emretti diye veya
sorumlumuz emretti diye degistirebiliyorlar. Doktorun hi¢ haberi olmadan. Sabit
sekreteri varsa doktorun, ertesi giin a kliniginden baska hi¢ alakasiz baska bir yere
gegebiliyor. Sonra doktor buna karisamaz diyor sorumlusu. Yani sizin sorumlunuz benim,
doktor degil. Ben istedigim sekil ayarlayabilirim modunda. ... her giin beraber ¢alistiginiz
sekreterin bir giin baskast, obiir giin bir baskast hem sizin is yapis seklinizi bilemeyebilir.
Siz karsidaki sekreterin soylediginizi ne kadar anladigini tekrar tekrar kontrol etme
durumunda kalryorsunuz. Bir de sekreter ben bugiin buradayim, yarin nasil olsa degilim
diye igini sallayabiliyor. Ciddiye almayabiliyor.” (Goktug Bey, Hekim)

“Cok gereksiz dayatmalari oluyor. X personeli illa benim alanimda calisacak, baska bir
kata gitmeyecek, bunun alanini degistiremezsiniz, benim alanimda kalacak, personeli
ben yetistirdim gibi dayatmalar oluyor. Biitiin saglik malzemelerini ben ogrettim diyor.
Ashinda personel onun sahsi isini yaptyordur orada. Bulasigini yikryordur. Kimseyi zan
altinda birakmak istemiyorum ama bunlarla karsilastigimiz i¢in ornek vermek istiyorum.
Hemsire odada otururken hastanmin bakimina, yani alt degisimini yapmak icin personel
yonlendirdikleri durumlarda oluyor. Bunlar bizim tamamen gorev tanimimiz disinda. O
yiizden dayatmalart olabiliyor bazen. Bu nedenle personel rotasyonu uyguluyoruz.
Saghk calisani ve sirket personeli arasinda bir yakinlik olmasin diye. Ciinkii rotasyon
yapmazsak biz kamu personelinin isteklerini kesemiyoruz. Bu istekler samimiyet
arttik¢a kigisellesebiliyor. Ya da bizim personelin isine ézen gistermelerinde azalmalar
olabiliyor. Bu nedenle havuz sistemi ve rotasyon uygulamast kullanyyoruz.” (Ziimra
Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Cok biiyiik bir igletme, ¢ok biiyiik kurumlar oldugu icin sehir hastaneleri personelin her

zaman birebir yanminda olamadigimiz igin ihtiyag hallerinde merkezi yardim masasindan
talep agryorlar. Talepleri oradaki sistemden arkadaglar bize yénlendiriyorlar. Bizde bu
sekilde bu talebi karsilryoruz. Personel havuz sistemi ve rotasyon uygulamasi var bizde.
Hizmeti bu sekilde veriyoruz. Bu sekilde personelin verimli calismasint sagliyoruz.
Personelin denetimini saglamig oluyoruz. Ayrica bizim personelimizin kamu personeli
ile samimi olmalarini ve kigisel iliskilerle is yapilmasini 6nlemis oluyoruz. Aksi taktirde
gorev tamimlarinin disina ¢ikilarak kontrol edemeyecegimiz olaylara onlem alamayiz.
(Eyliil Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Sehir hastanelerinde sirket kismi maliyet agisindan personel verimliligi ¢ok
onemsenmis. Bu nedenle personel havuz sistemi var. Talep usulii ¢alistyorlar. Yani
oradan degerlendiriyorlar giin icinde ve hatta bunu séyle yapiyorlar: iste son bir hafta,
son iki hafta, son bir ay iizerinden degerlendirip personel sayisini ona gore bile
dengeleyebiliyorlar. Ama bu bazen bizleri yorabiliyor. Toplantilarda dile getirildiginde
sirketin de kendine gére hakli sebepleri var. Sirket genellikle bu tarz taleplere personel
havuzu uygulamast personel verimliligi, maliyet diigiirme ve kisisel iligkilerin
kurulmasindan kaynakl aksamalart gidermek icin olusturuldu. Bu kadar biiyiik bir
kampiiste kigilere bagh bir diizen olusturulmasim engellemeye calisiyoruz. Kisilere
degil, sisteme baglh bir diizen kurmaya calistyoruz. Bu konuda esnememiz su an igin
miimkiin degil. Gibi cevaplar veriyor. ..." (Asel Hanim, Hemsgire)
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4.4. SEHIR HASTANELERINDE KURUMSAL MANTIK CATISMALARINA
YONELIK AKTORLERIN DAVRANISLARINA ILISKIN BULGULAR

Katilimeilara “Size goére hem kamu hem 06zel sektoriin entegre oldugu sehir
hastanelerinde yasanilan sorunlar nelerdir?” ve sonda olarak “Karsilastiginiz sorunlari
nasil ¢oziiyorsunuz? Coziilemeyen sorunlar nelerdir? Gorevinizi yaparken karsilastiginiz
sorunlar1 ¢ozemediginizde ne yapiyorsunuz? Sizce gorevinizi yaparken karsilastiginiz
sorunlarin ¢oziilmeme nedenleri nelerdir? Bu sorunlarin nasil ¢dziilebilecegini
diisiiniiyorsunuz?” sorular1 yoneltilerek sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantik
catigmalarinda aktorler tarafindan gelistirilen davranislar belirlenmeye calisilmistir.
Katilimcilardan elde edilen verilere gore KOI ile kurulan sehir hastanelerinde ¢atisan
kurumsal mantiklara yonelik aktorlerin gelistirdigi davraniglar “Uyum”, “Reddetme”,
“Sozlesmeye Uyum”, “Miizakere”, “Karsilikli Taviz Verme” ve “Zamana Birakma”
oldugu belirlenmistir. Sehir hastanelerinde kurumsal mantik c¢atigmalarina yonelik
aktorlerin davraniglarina iliskin kavram haritas1 Sekil 16°da gosterilmistir.

Sekil 16. Sehir Hastanelerinde Kurumsal Mantik Catigmalarina Y 6nelik Aktorlerin
Davranislarina Iliskin Kavram Haritas1

a
Uyum
a8 T
ol Kargilikli Taviz Verme
Miizakere
Saghk Politikalavindan ca
Kaynaklanan Catismalar /l‘i‘::ddctmc
(DxM)
aa

Sézlesmeye Uyum  Personel Yonetininden Saghk Hizmetine Bakiy

Kaynaklanan Catismalar T Actsindan Kaynaklanan
(MxS) Catismalar (DxMxSxP)

Sehir Hastanlerinde Kurumsal au

Mantik Catismalarina Yionelik Sézlesmeye Uyum

Aktirlerin Davramslar
a
Zamana Bn‘akma‘\

- |
Demirbas Talebinden Fiziki Al‘f"’"" n Miizakere
Kaynaklanan Catismalar K””"'”[""d""’
o \ Kaynaklanan Catismalar
(DxMxS)
a
el Sozlesmeye Uyum
Karsilikli Taviz Verme
a
Miizakere

Kaynak: Yazar tarafindan Maxqda 2020 programi kullanilarak olusturulmustur.

4.4.1. Saghk Politikalarindan Kaynaklanan Catismalara Yonelik Aktorlerin
Davranislan

Hiikiimetin ve Saglik Bakanligi’nin sevk zincirinin uygulanmamasi, hasta

bagvurularinin ikinci ve {iglincli basamak hastanelerde yogunlasmasina neden olmaktadir.

196



Hasta yogunlugu artinca hastalarin randevu bulmasi ve hekime erisimi kisitlanmaktadir.
Hastalarin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi i¢in devlet kurumsal mantigi
baglaminda, Saglik Bakanligi muayene siirelerin kisaltilmasi ve performansa dayali
O0deme sisteminin uygulanmasiyla ¢oziim Uretmeye caligmaktadir. Ancak meslek
kurumsal mantigi baglaminda ise hekimler bu durumun hastalara yeterince vakit
ayrilamamasina ve etkili saglik hizmetin sunulamamasina yonelik elestirileri
bulunmaktadir. Her ne kadar hekimler sevk zincirinin uygulanmasi, hastalara yeterli
muayene siirelerinin ayrilmasi ve giinlilk bakilan hasta sayisinin diistiriilmesini talep

etseler de saglik hizmeti sunumuna dair kurallara uymak zorunda kalmaktadirlar.

Tablo 35. Saglik Politikalarindan Kaynaklanan Catismalara Y6nelik Aktorlerin Davraniglari
Catisma

Nedenleri

Devlet Kurumsal Mantig1

Meslek Kurumsal Mantigi

Aktor Davranislari

Sevk Zincirinin
Uygulanmamasi
Muayene Siireleri
Giinliik Bakilan
Hasta Sayis1

Vatandasin istedigi saglik
hizmetine erigiminin
saglanmasi i¢in muayene
siirelerinin diisiirtldii ve
performansa dayali 6deme
sistemi uygulamaya
alind1.

Hastalar sevk zinciri
icerisinde en uygun saglik
kurumu ve hekimden
saglik hizmeti almasi,
yeterli muayene
stirelerinin ayrilmasi ve
giinliik bakilan hasta
sayilarinin disiiriilmesi

Saglik ¢alisanlart
fedakarlik yaparak ve
6zgecil hizmet sunarak
kurallara uyum
saglamaya
calismaktadir.

talep edilmektedir.
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Aragtirmaya katilan hekimler, Saglik Bakanligi’na bagh olarak gdrev yaptiklar
icin dinlenme siirelerinden fedakarlik yaparak ve ekstra ¢aba gostererek hizmetlerine
devam ettiklerini ifade etmektedirler. Diger bir deyisle, hekimler hastalarin magdur
olmamas1 ve sagliklarina kavusmalart i¢in gerekli fedakarliklar1 yapmalarinin mesleki

sorumluluklar1 oldugunu ifade eden katilimci goriisleri su sekildedir:

“Yakin zamanda MHRS tizerinden uygulanan muayene dakikasi 10 dakikadan 5 dakikaya
diistiriildii. Simdi siz mesela hayal edin kendinizi bir hasta olarak, 5 dakikada uzman bir
hekimden nasil bir saglik hizmeti alabilirsiniz. Veya uzman bir hekim 5 dakikada bir
hastaya nasil bir saglk hizmeti verebilir. ... Bunu standart siireyle sinirlamak mantikl
degil. Bazi durumlarda gerekli olan hastaya bilgi ve egitim vermek miimkiin degildir.
Boyle olunca yani muayene siireleri simirli olunca mecbur bu siirelere uymaya
calistyoruz. Hekimler fedakarhik yaparak siirece uyum saglamaya ¢alisiyor. Bazen
mola vermeden ogle yemegini atlayarak ya da aksam ge¢ ¢ikarak giinliik hastalar
yetistirmeye calisiyoruz. ... Biz hekimler olarak mevcut sistemde ¢ok yogun ¢alismak
zorunda kaliyoruz. Elimizden de bir sey gelmiyor degistirmek icin. ... Bir giinde, sekiz
saatte yani, bu sartlar altinda hekimler gercekten ozverili bir gekilde Qayet iste herkese
yetisebilmek herkese bakabilmek icin elinden geleni yapiyor.” (Zeynep Hanim, Hekim)

“Bizim igin oncelik hep hastadir, hasta kyymetlidir. ... Eksik gérdiigiimiiz yerde sikinti

vasadigimiz yerde biz daha fazla ézveride bulunduk. Biz daha fazla kendimizden
fedakdrhk ettik. Ya iste bu kadar oluyor, elimizden bu kadar geliyor yapmadik yani ne
varsa yapabilecegimizin en maksimumunu yapuk. Fedakarlikta bulunmayt dogal
sayan bir kafa bizimkisi.” (Asya Hanim, Hemsire)
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“Genel olarak meslek ahlaki, meslege bakisi, insanlara yardim etme duygulari sorunlara
yonelik fedakdrca calismasina neden oluyor. Cogu saghk calisaninda da goériiyoruz
bunu. Diger kendi gorev tamimlarina girmeyen bir cok seyi yapiyorlar hastalarin
magdur olmamast adina. ... Ben bunu yapamamis olsam, yapamadim desem, o isler
aksasa, o isler donmese hasta magdur olmus olacak. Hani bu goze alabildigimiz bir
durum olmadigi icin agikcasi bence bizim vicdanimizdan kaynaklanan bir gey. Maalesef
hekim olarak bu duruma adapte olmaktan baska sansimiz yok. Ama mesleki agidan

baktigimizdan saghkly bir durum degildir. Siirdiiriilebilir oldugunu diisiinmiiyorum.”
(Elif Hamim, Hekim)

“Gecesini giindiiziinii bayramuni tatilini her seyini birakip bazen de gitmeyip gorevinin
basinda 7/24 duran kisidir hekim. ... Bir cay molasi bir kahve molast boyle bir litksiimiiz
yok. Iste bugiin oglene kadar bir yudum su icmedim. Oglen biraz su ictim sonra 6gleden
sonrada aym sekilde. ... Genelde hekimlerimizin % 90 1 boyle diisiiniiyor. Boyle olmasi
da gerekiyor. ” (Goktug Bey, Hekim)

“... ozveride bulunuyoruz, belki bir saat ge¢ ¢tktyoruz, bu sekilde kendimizden fedakarlik

yaparak o sekilde isleri bir sekilde yetistirmeye c¢alistyoruz. Hicbir zaman hastayi,
hastanenin isleyisini magdur edecek sekilde seylerde bulunmuyoruz.” (Ecrin Hamm,
Saglik Personeli)

“Karsilastigim sorun su, verilen siirede hastalart yetistiremiyorum. Hastaya siirem
yetmiyor. Coziim? Coziim yok. Kendi dinlenme siiremden gidiyor. Kendi molamdan
gidiyor. Ogle aramdan oraya feda ediyorum. ” (Lina Hanim, Hekim)

“Buradaki insanlar elinden gelenin fazlasini yapmaya c¢alisiyor, ben sahidim.” Mirag
Bey Saglik Personeli)

4.4.2. Saghk Hizmetine Bakis Acisindan Kaynaklanan Catismalara Yonelik
Aktorlerin Davranislar:

Sehir hastanelerinde “devlet”, “meslek”, “sirket” ve “piyasa” kurumsal mantiklar
bulunmaktadir. S6z konusu bu dort kurumsal mantik saglik hizmeti sunumundaki amag
ve hastalara bakis agisi nedeniyle g¢atismaktadir. Devlet mantigi vatandasin saglik
hizmetine erisime odaklanmasi, meslek mantiginin ise hastalarin dogru teshis ve tedavi
ile sagligina kavugmasina odaklanmaktadir. Bu odak farkliligi uygulamalarda ¢atismaya
neden olmaktadir. Meslek kurumsal mantig1 hastalarin erisimini kolaylastirmak igin
Saglik Bakanligi tarafindan alinan bazi kararlar etkili saghik hizmeti sunumunu
zorlagtirdigin1 ifade etmektedir. Sirket ve piyasa mantiklariin saglik hizmeti
sunumundaki amagclariin ve hastalara bakis agilarinin uyumlu oldugu goriilmektedir.
Hem sirket mantig1 hem de piyasa mantig1 yapilan yatirimin karsiliginin alinmasi, kar
amaci, hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini saglama amacglarina ulasabilmek i¢in
hastalar1 miisteri olarak kabul etmektedir. Meslek kurumsal mantig1 ise hastalari miisteri
olarak kabul etmenin sakincali taraflarinin oldugunu diisiinmektedir. Ayrica meslek
kurumsal manti§ina gore hastalarin saghigina kavugsmasinin memnun olmalar1 i¢in en
onemli unsur oldugunu, bu nedenle hastalarin isteklerinin degil ihtiyaglarinin

onceliklendirilmesi gerekmektedir. Sirket ve piyasa mantigina gore ise hastalarin tedavi
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disinda da istek ve beklentileri oldugunu, bu istek ve beklentilerin saglik ¢alisanlar

tarafindan goz ard1 edildigini diistinmektedir.

Tablo 36. Saglik Hizmetine Bakis A¢isindan Kaynaklanan Catigmalara Yonelik Aktorlerin

Davraniglari
Catisma Devlet Kurumsal Meslek Sirket Piyasa Aktor
Nedenleri Mantig1 Kurumsal Kurumsal Kurumsal Davraniglart
£ Mantig1 Mantig1 Mantig1 i
Hastalarin Yatirimin
Vatandasin saglik dogru teshis ve Karstligmim Kar amaci
Amag hizmetine erigimi tedavisinin SIS Hasta
- 9 . .. alimmasi . Reddetme
Farklilig1 Saglik hizmetinin | yapilmasi Hasta memnuniyeti
yaygilastirilmas1 | Hastalarin memnuniveti Hasta sadakati
iyilesmesi Y
Hastaya Lo Lo
Bakis Acisi Vatandasg Hasta Miisteri Miisteri Reddetme

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Devlet kurumsal mantigi, vatandasin ihtiyaci olan saglik hizmetini istedigi saglik
kurumundan ve istedigi hekimden almasin1 savunmaktadir. Devlet kurumsal mantigi,
saglik hizmetini vatandaslara esit bir sekilde sunulmasi ve kolayca erisiminin saglanmasi
gereken bir kamu gorevi olarak kabul etmektedir. Meslek kurumsal mantig1 ise hastalarin
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini en uygun basamakta saglanmasi gerektigini ifade
etmektedir. Meslek kurumsal mantig1, saglik hizmetini hastalarin iyilesmesine yonelik
sunulmas1 gerektigini dnermektedir. Bu baglamda devlet kurumsal mantig1 ile meslek
kurumsal mantig1 arasinda ¢atisma bulundugu sdylemek miimkiindiir. Devlet kurumsal
manti@1 vatandasin saglik hizmetine erisimini Onceliklendirirken, meslek kurumsal
mantig1 hastalarin sagligia kavusmasini nceliklendirmektedir. Tlgili katilimer goriisleri

su sekildedir:

“Ashinda bu konuda devlet agisindan bakugimizda da hasta saghk hizmetine erisimi
saglansin, hasta randevu bulsun, hekime ulagsin kaygist var. Ama sonrasini
diistintiyorlar mi ya da dnemsiyorlar mi emin degilim. Yani hasta hastaneden randevu
alsin hekime goziiksiin yeterli. Iyilesmis, iyilesmemis cok da onemsenmiyor gibi.
Actklamalart dinlediginizde su kadar hastane, su kadar yatak yaptik, su kadar hastaya
hizmet verdik, ekim basina su kadar hasta diisiiyor gibi hep sayisal ifadeler duyarsiniz.
Tamam bunlar onemlidir. Ama bence bu hastalar iyilesiyor mu?” (Ebrar Hanim,
Hemygire)

“Ulkemizde saglhik hizmeti vatandaglara sunulan bir hizmettir. Devlet her vatandasina
saglik hizmetini sunuyor. Bu anlamda vatandagin beklentilerini karsilamaya ¢alistyor.
Sosyal deviet anlayisi geregi her vatandasin saglik hizmetine erigimin egit bir sekilde
kolayca erisimini saglanmasi gerekiyor. Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Hastanin
hastaneye en kisa zamanda ulagabilmesi, hastanin ihtiyact olan saglk hizmetinin en kisa
siirede sunulmasidir. Burada oncelikli olan hastadwr yani. Hastamin hizlica randevu
alabiliyor olmas istedigi sekilde muayenesini olabiliyorsa gerek laboratuvar olsun gerek
goriintiileme olsun zamanminda ¢ektirebiliyorsa, hizlica bir sonuca ulagabiliyorsa, en
biiyiik kriter bu olmali bence...” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)
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“Kamu tarafinin en temel amaci saglik hizmeti sunmak ama onun bir arka planinda
devletin vatandasina daha iyi hizmet sunmak istemesi var... ” (Azra Hamm, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Saglk hizmeti almak insanlarin dogustan elde edilen bir haknr. Bu nedenle tiim
vatandaglarin saglhik hizmetine esit kosullarda erisiminin saglanmasi bir basaridir.”
(Ebrar Hanum, Hemsire)

“Vatandagslarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti icin uygun kosullari olusturmaya ve
saglik personeli i¢in uygun tedavi vermesi i¢in gerekli altyapryr olusturuyoruz.” (Poyraz
Bey, Kamu Yoneticisi)

“Hicbir vatandasa karsi ayrimcilik yapmadan tiim vatandaglarimiza egit saghk hizmeti
sunmak bizim odak noktamizi olusturuyor. Saglik hizmetine ihtiva¢ duyan her
vatandagimizin hastanelere erisiminin kolaylastirilmasi, otel konforunda hizmet almast
bizim onceligimizdir. Ulkenin her yerine biitcenin elverdigi élciide mevzuatlar
cercevesinde saglik hizmetini yaymaya calistyoruz. ...”" (Cinar Bey, Kamu Yéneticisi)

Sirket ve piyasa kurumsal mantiklarinin saglik hizmeti sunumuna yonelik
yatirimin karsiliginin alinmast, kar amaci, hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini saglama
gibi amaglar1 bulunmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda sirket ve piyasa kurumsal
mantiklar1 hastalar1 miisteri olarak kabul etmektedir. Saglik hizmetinden kar amaci
giitmenin ve hastalara miisteri olarak kabul edilmesinin daha ilgili, daha 6zenli, daha
kaliteli hizmet verildigini, miisteri memnuniyeti ve sadakatinin daha fazla 6nemsendigini

diisiinen katilimer goriisleri su sekildedir:
“... miigteri bilinciyle yaklasildig1 icin ozel sektorde hastaya, getirisi olacagi
diigtiniildiigii icin o yiizden biraz daha hassas yaklasilyyor. Yani biz sirket olarak
hastalara miisteri bilinciyle yaklasiyoruz. Miisterinin memnun olmasi igin daha fazla
ozen gosteriyoruz. Onlarin her seyiyle ilgileniyoruz. ... Kaliteli hizmet vermek istiyoruz,
insanlari memnun etmek istiyoruz onceligimiz bu. Simdi her insan édzel hissedilmek
ister. Biz aslinda bu bakis agistyla yaklasiyoruz. Hastamin psikolojisi hassas oluyor. Bir
hastamin bir hasta yakininin beklentisi bizden daha farkli bir ilgi. Hani bizimle
ilgilenilsin, bizi memnun etsinler. Sirkette ashinda bunu tam anlamiyla karsiliyor
diyebilirim. (Ziimra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... bizim icin gelen kigi bir miisteridir. Nasil daha sonraki siiregte tekrar gelecek,
memnun kalirsa doktorundan, hemsiresinden veya hizmetlerden memnun kalirsa tekrar
gelecek. ... Memnuniyet énemli ozel sektor para kazanmaya bakar. Daha fazla hastaya
sahip olmaya bakar. Bunun iginde ne yapmasi gerekiyor. Hastasina gelen insanlara
miisterisine daha iyi davranmasi gerekiyor.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Ozel sektér miisteri olarak gorviiyor hasta olarak degil, direk miisteri olarak goriiyor.
Aslinda dzel sektor o kisinin saglik hizmeti alip almamasina degil, iste hizli tedavi olup,
memnun olmasina bakiyor. Tabi ne kadar ¢ok hasta bakarsan ne kadar ¢ok hasta girisi
olursa o kadar mutlu oluyorlar.” (Goktug Bey, Hekim)

“Ozel sektor hastalart miisteri olarak goriir. Yani kar elde etmek icin miisteri
memnuniyetini en list diizeye ¢ikarmaya ¢alisirlar. Bu o6zel sektoriin dogasinda var.
Yadirgamamak lazim. Saghk hizmetini bir ticaret gibi goriiyor sonucta.” (Cinar Bey,
Kamu Yoneticisi)

“Ozel sektor hastalart diger sektorlerde hizmet verdikleri miisteriler gibi gormekte Ve
buna goére hizmet vermektedir.” (Ebrar Hanim, Hemsire)
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“Biz miigterimiz olan hastalarin memnuniyetini én planda tutuyoruz.” (Eyliil Hanim,
Ozel Sektor Yoneticisi)

“Hasta memnun olsa da memnun olmasa da yakinlarina bunu anlatiyor. Olumlu
anlatirsa yakinlar: da bizi tercih edebilir. Gelen bir hasta ii¢ hasta olarak tekrar geri
geliyor bana. Oyle olunca da portfoyiimiizii biraz daha genisletebildik.” (Omer Asaf
Bey, Hekim/Yonetici)

“Aslinda taburculuk sonrasi bile hastanin tekrar o hastaneyi, o kurumu, o hekimi, o
hemgireyi tercih etmesini saglamak. Hastanin memnun edilmesi énemli. Memnun olsun
ki tekrar gelsin.” (4sel Hanim, Hemgire)

Bazi katilimcilar saglik calisanlarinin  hastalar1 sadece tedavi etmekle
ilgilendiklerini ve hastalara yardim edecek kisiler olarak gordiigiine yonelik elestirilerde
bulunmaktadirlar. Bu durumun hastalara yeterli ilgi gosterilmemesine neden oldugunu

diisiinen katilimer goriisleri su sekildedir:

“Saglik calisanlar: hastalara yardim edilecek kisiler olarak bakiyor. Bu nedenle sadece
tedavi etmekle ilgileniyor.” (Eymen Bey, Ozel Sektor Yéneticisi)

‘... Kamudaki saghk calisanlar: sadece hastanin tedavisinin yapilmasint yeterli
gorityor.” (Ziimra Hanim, Ozel Sektor Yoneticisi)

“Saghk calisanlar: daha cok hastalarin iyilestirilmesine odaklanmig memnun etmeye
yonelik ekstra ¢aba gostermiyorlar.” (Yusuf Bey, Hekim)

Saglik hizmeti sunumundaki amag¢ ve hastalara bakis acist agisindan meslek
kurumsal mantig1 ile sirket ve piyasa kurumsal mantig1 arasinda ¢atigma bulunmaktadir.
Meslek kurumsal mantiginin saglik hizmeti sunumundaki temel amaci, dogru teshis ve
tedavinin verilmesi ile hastalarin iyilestirilmesidir. Ayrica meslek kurumsal mantigi
hastalarin miisteri olarak goriilmesine kars1 ¢ikmaktadir. Ilgili katilmer goriisleri su

sekildedir:

“Saglk personeli nezdinde, saglik hizmetini sunanlarin géziinde hastalar tabiki miigteri
degil. Bu ¢okta kotii bir tanimlama.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Sehir hastaneleri ile birlikte sirketin dahil edilmesi sirket hastalart zaten miisteri olarak

gormektedir. Devliet saglikta doniisiimle birlikte getirdigi uygulamalar hastalart miisteri
gibi konumlanmasina neden olmaktadwr. ... Ama ben saglik¢ilar agisindan saglk
hizmeti sunanlar agisindan hastaya miisteri goziiyle bakildigim diisiinmiiyorum. Daha
o noktaya gelmemisizdir. O noktaya gelmemeliyiz diye diisiiniiyorum. Ciinkii hastaya
miisteri tamimlamasini eger biz yapmaya baslarsak iste orada saghk sistemi gocmeye
baslamis demektir. Idarecilerin memnuniyetin artmas iizerinden baskilar ¢ok fazla.
Yani hastanin memnun olmasi i¢in gereken ne? Zaten orda hizmet aliyor. Hastay
memnun etmek igin ihtiyact olan hizmetin disinda ne vermemiz gerekiyor?” (Eslem
Hanim, Hekim)

Hastanin memnun olmasini, mutlu olmasini, sagligina kavusmasi ve kisa siirede
hastaneden taburcu edilmesine baglayan, hastalarin isteklerinin degil ihtiyaglarinin
karsilanmasinin daha 6nemli ve oncelikli oldugunu diisiinen katilimer goriisleri su

sekildedir:
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“Hastanin memnuniyeti, mutlulugu onemli. Hastay: en kisa siirede en kaliteli hizmetle
en memnun gekilde taburcu edebilmek” (Asel Hanim, Hemygire)

“Bir hekim olarak benim odak noktam hasta memnuniyeti. Bunun igin de dogru teshis
ve tedavi kadar hastaya ilgi gostermek, onlart memnun etmek énemli. Halkin seviyesine
gore onlarin dilinden de biraz anliyorum. Onlarin istedigi gibi davraniyorum
konusuyorum. Bdyle olunca da herkes memnun oluyor.” (Omer Asaf Bey,
Hekim/Yonetici)

“Benim iginde en dogru islerden bir tanesi bir kere dokundugum kisilerden yani
hastalardan giiler yiizle kapima tekrar gelmeleri. Bunun igin de dogru teshis ve tedavi
kadar hastaya ilgi gostermek, onlart memnun etmek onemli. Hekimin basarisi bir kere
hekimin tabiki hastaya gosterdigi ilgisinden geciyor. Karsima giiler yiizle ¢itkmasi o
zaman dogru is yaptigimi hissediyorum. Hani hastayla karsilikly iliski, o samimiyeti
yakalamayi ¢ok seviyorum.” (Yusuf Bey, Hekim)

“... Ozel sirket tamamen hastalart memnun etmeye ya da isteklerine odaklaniyor daha
cok. ... Ama kamunun sundugu saglik hizmetinde hastalar memnun olmayabilir. Ciinkii
bizim asil amacimiz hastayt iyilestirmek, sagaltmak. Bu anlamda her zaman hastay
memnun edemeyebiliriz. Hastanin hastaligi her zaman iyilesmeyebilir. Tedavisi uzun
siire¢ gerektiren veya tedavisi olmayan hastaliklarda bir hekim olarak sizin
yapabilecekleriniz sumirlt oldugu durumlarda hastayr memnun edemeyebilirsiniz. ... Bir
hekim olarak hastalarin isteklerini ya da memnuniyetini diistinmek degil bizim gérevimiz,
onun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini vermek. Yani oncelikle ona zarar vermemek,
hastaligini teshis etmek, dogru tedaviyi uygulamak ve hastayr sagaltmak bizim
onceligimiz. Hastaneler kaos ortamidir aslinda. Oteldeki gibi insanlar oraya dinlenmeye
ya da eglenmeye gelmiyor. Acilarmni dindirmeye geliyor. Bundan dolay: siz hastaya otel
miigterisi gibi davranamazsiniz. (Aras Bey, Hekim)

“... 0zel sektor hastalari diger sektiorlerde hizmet verdikleri miisteriler gibi gormekte ve
buna gore hizmet vermektedir. Bizim icin once hasta iyilegsin sonra memnun olsun.
Ama ozel sektorde bu siralama degismis gibi. Once hasta memnun olsun. lyilesmesi zel
sektor acisindan onemli mi? Emin degilim. ... Bence su an saglik hizmetinin 6ziinden bir
kopus bir kayma s6z konusu. Saglik hizmetinde onceligimiz hastalarin iyilesmesi hatta
insanlari hastaliktan korumak. Ama su an biz hastalarin memnuniyeti iizerine
odaklanmus gibi duruyor. Hastayr memnun edelim tamam kabul ama iyilestirmek daha
onemli oldugunu diigiiniiyorum. Hasta iyilesince zaten memnun olacaktir. Diger
sektorde miisterilerin beklentileri farkli olurken hastalarin beklentileri ¢ok farklidir.
Hasta memnun etmek i¢cin tip bilimine aykirt bir sey yapamazsin. Bir otel miisterisini
memnun etmek icin taleplerini karsilayabilirsiniz. Ama bazen hastamin sagligi i¢in bazi
taleplerini karsilamaniz miimkiin degildir. Bu nedenle doktor ve hemgireler hastanin
saghgina ulasmast icin gerekli tedavi ve bakimin yapimast oénceliktir. Bazi
uygulamalar hastay: memnun etmeyebilir. Once hasta iyilessin, sonra memnun olsun. ”
(Ebrar Hanim, Hemgire)

4.4.3. Fiziki Alanlarin Kontroliinden Kaynaklanan Catismalara Yonelik Aktorlerin

Davranislan

Sehir hastanelerinin fiziki alanlarin planlanmasindaki eksiklerin giderilmesi ve

gerekli degisikliklerin yapilmasi i¢in saglik personelinin bazi talepleri bulunmaktadir.

Kamu ydneticileri bu talepleri onaylarken, sirket tarafi sézlesmeye uygun olmadigi igin

hastane binasinda degisiklik yapmay1 kabul etmemektedir. Daha etkin saglik hizmeti

sunumu i¢in gerekli olan fiziki degisiklikler konusunda devlet ve meslek kurumsal

mantig1 uyum saglarken sirket mantig1 s6zlesmeye uyum gosterme egilimindedir. Biiyiik
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ve maliyetli degisiklik taleplerinde s6zlesmeye uyum saglanirken, daha makul degisiklik

talepleri yapilan miizakereler ¢ercevesinde yerine getirilmektedir.

Tablo 37. Fiziki Alanlarin Kontroliinden Kaynaklanan Catigmalara Yonelik Aktorlerin

Davraniglari
Catisma Devlet Kurumsal Meslek Kurumsal Sirket Kurumsal i
Nedenleri Mantig1 Mantigi Mantigi Aktdr Davranislar
Hastane binasinin
Saglik hizmeti yonetimi 25 yil
Hastane binasindaki | sunumu, saglik boyunca sirkette.
Fiziki gergk}i ﬁziki person(?lin .il.ltiy.a(.sl Kamu kiract.
Alanlarm degisiklikler 6zel ve t1bb1‘ egltlm i¢in Hastaneler akillt Sézlesmeye Uyum
Kontrolii sektor tarafindan bazi fiziki alanlarda | binalardan olustugu | Miizakere
yapilmalidir. diizenleme icin degisiklik
yapilmast yapmak hem ¢ok
gerekmektedir. maliyetli hem de
¢ok zor.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Hastane binasindaki saglik calisanlarinin fiziki degisiklik taleplerinde, sirketin
genellikle sozlesme disina ¢ikmadigini ve bu nedenle kamunun sézlesmeye uyum

gostermek zorunda kaldigini ifade eden katilimcer goriisleri su sekildedir:

“... burada bina ozel sirketin. Biz burada kiracyiz. Her sey bizim kararimizla olmuyor
maalesef. Bunu gsirket yoneticileri talep etseniz bile onay vermeden ¢ivi bile
cakamyorsunuz burada. Odalarda bazi degisiklikleri saglik personeli olarak biz talep
ettik. Bizim yénetimimiz degisiklik taleplerimizi kabul ettiler. Ama sirket bunu kabul
etmedi. Sirket bu tarz taleplere olumlu cevap vermiyor. Sirket binalarin akilli oldugunu,
herhangi bir degisiklik durumunda alt yapwmin bozulacagini veya sistemin adapte
edilmesinin miimkiin olmadigint soyliiyor. Sozlesme disina ¢itkamayacaklarint ve bu
degisikliklerin maliyetli olacagint séyleyerek fiziki alanlarda degisiklik yapmuyorlar.”
Mirag Bey, Saglik Personeli)

“Simdi mesela bir ev yaptirtyorsunuz. Arsaniz var. Miiteahhitte diyorsunuz ki iste 3+1 ev

yap. Olur yaparim. Ne kadar? Su kadar. Tamam. Evi teslim alryorsunuz. Diyorsunuz ki
ya bu yanls olmus. Ne yapacagiz? Buraya bir de kiler yapalim. Miiteahhit kileri yapar
mi? Yapmaz. Ciinkii anlasmada yok. Ve sen diyorsun ki bunu yapacaksin. Niye? Ben
devletim. Ne alakasi var kardesim. Sen bana bunun parasmi verdin mi, verecek misin?
Vermeyeceksin. Planda, programda, projede boyle bir sey var mi? Yok. E ne istiyorsun
benden? Ama ev de kilersiz olur mu? Olmaz. Anlasma yapmuissin iste. Her seyi yazmigsin.
Evin sthhi tesisatimi yazmamigsin. Sozlesmede yazmiyor yani. Miiteahhitte demis ki
yazmadigina gore yapmamam lazim herhalde. Adam evi teslim ediyor. Bir bakiyorsun
muslukta su yok. Niye yok? Sihhi tesisatsiz ev mi olur? Ama sozlesmede yok. Sozlesmeyi
kim yapti Bakanlik. Bakanlik yaptiysa benim su¢um ne? Dogru haklisin senin su¢un yok.
Bakanlhiga soruyorsun diyorsun ki ey Bakanlik béyle bir problem var. Nasil ¢bzecegiz
bunu? Ya iste sudur da budur da falan. Aramizda anlasin, aranmizda uzlagin. Neyine
anlasacaksin? Neyine uzlasacaksin? Adam para vermeden islak zemin yapar mi?
Yapmaz.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yénetici)

Bazi durumlarda 6zellikle ¢cok maliyet gerektirmeyen ya da binada ¢ok biiyiik
insaat gerektirmeyen taleplerin kamu tarafi ile 6zel sirket tarafinin yapmis oldugu
miizakereler sonucunda, uzun zaman alsa da karsilandigini ifade eden katilimci goriisleri

su sekildedir:
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4.4.4.

“... saglik personelinin fiziki alan degisikligine dair talepleri oluyor. Bu talepler kamu
ile ozel toplantilarda karsiikli oturulup konusuluyor, degerlendiriliyor ve karar
aliniyor. Eger sirket agisindan ¢ok biiyiik maliyet gerektirmiyorsa ya da binanin fiziki
yapist miimkiinse zor da olsa sirket yapryor. Ama genel egilim sozlesme disina miimkiin
mertebe ¢citkmamak iizerine diyebilivim.” (Masal Hamim, Kamu Yoneticisi)

“Ilk etapta planlandigi gibi kullamlamayan alanlar oldu. Bir yogun bakim olacakti ama
baska bir yogun bakim oldu. Yine yogun bakim ama baska bir brangin yogun bakimi oldu.
Bunlarin yer degisiminde bile tabelalar dzel sektiriin onayt veya daha dogrusu girigimi
olmadan onlardan bagimsiz gerceklestivilemedi. Odalarin tabelalarinin degismesi bile
epeyce bir zaman ald1.” (Eslem Hanim, Hekim)

“Talepler, talep edilen igsin maddi boyutuna gore degisiyor, yapilip yapilamamast. Simdi
kiiciik boyutta bir seyse, kiiciik bir yazilimla halledilebilecek, bir kiiciik baglantiyla ya da
ellerinde olanla, iste siiriim yiikseltilebilecek bir seyse evet ¢oziiyorlar. Genelde bunu ¢ok
sikintr etmiyorlar. Ama biiyiik caph fiziki degisikliklerde sozlesme disina cikilmiyor
kesinlikle.” (Defne Hanim, Hemsgire)

Camlarin acilmasim istiyorduk mesela biz. Klinikteki hemsire odalari, poliklinikteki
doktor odalart acilir cam degil. Mesela bunun talebini yaptik. Sirket diyor ki; haywr
sozlesmede bu camlar bu sekilde olmast gerektigi icin biz bunu degistiremiyoruz. \/e
bunu idare ¢ozmeye ¢alisti. Yani elinden geldigi kadar pencere agmaya ¢alisti. Ve elliye
yakn bir pencere actirabildi. Hani bunun i¢in sizin tekrar dilek¢e vermeniz ve bunun
onaylanmast igte idare tarafinin da bunu onaylamasi gerekiyor. Eger onay verilirse yani
kiiciik insaatlardan bahsediyorum kismen ¢oziiliiyor. Bu sorun kag¢ aylar, zaman gecti
ama sonunda kismen de olsa ¢éziildii. ” (Asya Hanim, Hemsgire)

“Yeni alanlar agilmaya ¢alisiliyor ama alanlarin ¢ogu hasta odalart oldugu i¢in oralara
miidahale edilemiyor. Odalarin sayilar ile oynanamiyor. Ancak depo alanlari veya baska
amagl planlanmis, bos alanlari, odalara ¢evirmeye c¢alisiliyor. Tabi bunlarda da
projeyle oynama gerektirdigi icin biiyiik ugraslar gerektiriyor. Biz fiziki degisiklik
isteklerimizi normal yollarla ¢ézmeye c¢alistyoruz. Normal yollarla olumsuz yamit
alimiyor. Bu sefer kendi bulundugumuz binanin kamu yénetimi ile goriistiyoruz. Kamu
kisminda bashekimlik, bashemsirelik bunlarla goriisiiyoruz ve durumu aktarryyoruz.
Ondan sonra yerinde bir inceleme yapuliyor, taleplerimiz hakli bulunuyor. Belki bir ay
belki iki ay sonra giichela bir sekilde ¢ozmeye calistyoruz. Ama hi¢ bir zaman hi¢hir
isimiz direk yollardan olmuyor.” (Yusuf Bey, Hekim)

Demirbas Talebinden Kaynaklanan Catismalara Yonelik Aktorlerin
Davranislan

Sehir hastanelerinde kullanilacak olan demirbas ve medikal cihazlarm KOI

yapilan sirket tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Ancak bazi demirbas ve medikal

cihazlarin s6zlesmede olmamasi nedeniyle sirket tarafindan tedarik edilmemistir. Bu

durumda saglik personeli etkin saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in eksik olan ve ihtiyag

duyulan demirbas ve medikal cihazlarin tahsis edilmesini talep etmektedir. Kamu

yoneticileri de bu eksikliklerin tamamlanmasi gerektiginin farkindadir. Ancak sirket

sozlesmede yazilan tiim demirbas ve cihazlarin getirildigini, ekstra taleplerin

karsilanmasinin sirkete biiyiik maliyet olusturacagini ve bu nedenle sdzlesme disina

¢ikmalarinin miimkiin olmadigin ifade etmektedir. Thtiya¢ duyulan demirbas ve medikal

cihazlarin devlet biitcesi tarafindan karsilanmasi durumunda Sayistay denetimlerinde
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harcama yetkilisi olan yoneticiler i¢in risk barindirmaktadir. Bu nedenle her iki taraf

sO0zlesmeye uymak durumunda kalmaktadir.

Tablo 38. Demirbas Talebinden Kaynaklanan Catismalara Yo6nelik Aktorlerin Davraniglart

Catisma Devlet Kurumsal Meslek Kurumsal Sirket Kurumsal Aktér Davranislart
Nedenleri Mantig1 Mantig1 Mantig1 3
Sehir hastanelerinde Hastalarn dogru
demirbaglar 6zel . g
N teshis ve tedavisinin .. ..
sektor tarafindan . S S6zlesme disinda S6zlesmeye Uyum
etirilmek yapilabilmesi igin kalan demirbaglar Ml'izakerey "
Demirbag gorundadlr Kamu gerekli olan irketin ’ Karsilikli Taviz
Talebi biit esindeﬁ aliirsa demirbaslarin ve zorumlulu“umda Verrsne
¢ medikal cihazlarin umiuiug
Sayistay degildir. Zamana Birakma
denetiminde sorgu tamamlanma§1
cikmaktadir gerekmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Kamu ve 0Ozel taraf arasinda yapilan miizakereler sonucunda her ne kadar
sozlesme disina c¢ikilamasa da bazi taleplerin sirket tarafindan karsilandigi, bazilarinin
eski kapatilan hastanedeki cihazlarin getirilerek ¢oziildiigii, baz1 biiyiik maliyet getiren
cihazlara yonelik heniiz bir ¢6ziim yolu bulunamadigi ve ilgili taleplerin zamana
birakildigi katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir. Katilimcilardan Asya Hanim,
taleplerin sozlesmeye uygun olmadigi i¢in karsilanmadigina yoénelik goriisleri su

sekildedir:

“... Ben sozlesmeyi ¢ok detayli bilmiyorum agik¢asi. Ama kiigiiciik bir talebiniz bile
oldugunda eger o sozlesmede yoksa hani onu yaptiramadiginizi biliyorum. Cok basit
bir sey soyleyeyim bir bilgisayar var, ikinci bilgisayar lazim buraya diyor mesela. Hayr
diyor, sozlesmede bu yok. Dolayisiyla bunu yapamazsiniz. Iste ek bir sey, masa, sandalye
istiyorsunuz. Diyor ki yok ben buraya bu kadar éngordiim. Daha fazlasi sozlesmemizde
yok diyor.” (Asya Hanim, Hemgire)

Bazi katilimcilar talep edilen demirbas ve medikal cihazlarin s6zlesmeye mutlak
olarak uyulmaya calisilmakla birlikte kamu ve Ozel taraf arasinda gerceklesen

miizakereler sonucunda karsilandigini ifade eden katilimci goriisleri su sekildedir:

“Sozlesme kapsaminda biz neleri saglamamiz gerekiyorsa onlari saglamamiz gerekiyor
zaten. Sozlesmeye mutlak uyum gosteriyoruz. Tabiki yani mesela soyle diisiiniin bir
Mouse vermek sozlesme kapsamindadir, bir laptop talebi sozlesme kapsaminda degildir.
Dolayisiyla yapiimamasi gereken bir taleptir zaten o. Yapilmast iki taraf icinde zararlh
olabilecek bir taleptir. Ciinkii verdiginiz laptopun maliyetini istersiniz. Sozlesmenin ¢ok
fazla disina ¢ikilmyor diyelim. Sozlesmenin disina ¢ikilacagr zamanda ozel sektorle
kamu tarafi koordinatirliikte oturup goriisiiyorlar.” (Azra Hamm, Ozel Sektor
Yoneticisi)

“Ornek vermek gerekirse bize gére son derece basit olan bir bilgisayar kablosu ¢ekmek
veya bir kapt acmak veya bir bolme olusturmak sézlesmelere bagl hareket edildigi icin
sanilandan daha uzun siirebiliyor. Ozel sektor tarafi sozlesmede yazmayan hicbir seyi
yapmiyor. Ama hastanenin isleyisinde bazi seylerin yapilmasi gerekiyor. Bu sozlesmede
yazmayan seyler de olabiliyor bazen. Ozel sirket bu durumda kat1 olabiliyor. Ciinkii bu
isler ekstra maliyet olusturuyor ve ozel sirket bu maliyeti karsilamak istemiyor. Bu bazen
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sorunlara neden olabiliyor. Ama bu sorunlar karsilikli oturup konusularak asiyor bir
sekilde. Bazen kamu tarafi fedakdrlik yapiyor. Bazen ozel sektor fedakdrlik yapiyor. Cok
da detay vermeyeyim. Ama karsilikli olarak ¢ozmeye c¢alisiyoruz.” (Ali Bey,
Hekim/Yonetici)

“Kamu iglerini mevzuat cercevesinde yapmaya c¢alisiyor. Sirket ise kendi cikarlarini
korumak istiyor. Boyle olunca karisiklik olabiliyor bazen. Aslinda ¢ogu zaman. Bakig
agust farklhiliklar: ya da amag farkliligi nedeniyle. Yani kamu saglik hizmeti sunmak igin
kanunlara uymak zorunda. Sirket ise saglhk hizmeti sunarken maliyetlere ve karina
odaklanmak durumunda. Béyle olunca bazi stkintilarin ¢atismanin kargasanin olmast
muhtemel tabi. Bu sikintilar komisyonlarda miizakere edilerek c¢oziilmeye calisiliyor
genellikle.” (Cinar Bey, Kamu yoneticisi)

“Mesela yakin zamanda sahit oldugum bir olay, biz talepte bulunduk. Bir alana yazici ve
bilgisayar kurdurmamiz gerekiyordu. Teknik altyapinin orda olmadigi soylendi. Ki
gergekten de yoktu. Yani odada internet altyapisi baglantilari ¢ekilmemis. Ciinkii orast
bir dinlenme alani olarak planlanmis. Oraya internet altyapisi désenmemigti. Bizler orayi
asistan odasi yapmak istedik. Projeye uygun olmadig icin reddedildi. Tekrar talep ettik.
Bir daha reddedildi. En son kamu kismindaki bashekimle bu durumu goriistiik. Ve alan
gosterdik. Alan yerinde incelendi. Kendisi bizatihi olarak ozel istirakin gerekli
yetkilileriyle goriistii, yaklasik bir hafta icinde hem internet altyapisi hem bilgisayar hem
yazict o alana geldi.” (Yusuf Bey, Hekim)

Sehir hastanelerinde sirket sozlesmede yiikiimlii oldugu demirbas ve medikal
cihazlar1 tahsis etmekle birlikte eksik olanlarin karsilanmasina yonelik yapilan
miizakerelerde ¢oziim {iretilemedigi zaman sézlesmeden taviz vermek durumunda
kalmistir. Katilimeilardan Eymen Bey bazi cihaz taleplerinin sirket tarafindan hastaneye

bagislanarak karsilandigini su sekilde ifade etmistir:

“Cihaz talepleri ilk basta bashekimlik ¢oziim tiretmeye ¢alisti. Coziim tiretilemeyince bazt

cihazlar sirket tarafindan bagislandr dive biliyorum.” (Eymen Bey, Ozel Sektor

Yoneticisi)

Sayistayin 2019 yilinda yapmis oldugu denetimde Ankara Bilkent ve Bursa Sehir
Hastanelerinde bazi tibbi cihazlarin bedelsiz olarak idareye verildigine yonelik tespiti su

sekildedir:
“Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastanelerinde yukaridaki maddelerde deginilen ek
mutabakatlar ile Kemoterapi Illag Hazirlama, TPN ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin
gorevli sirket tarafindan sunulmasindan vazgecilerek Idare tarafindan yiiriitiilmesi
Konusunda anlasmaya varildigi, ancak séz konusu hizmetler kapsamindan gérevli
sirketler tarafindan getirilen ve Idareye bedelsiz olarak devredilen cihazlarin
Bakanlik¢a stok yénetimi igin kullamilan MKYS sistemine kaydedilmedigi ve

muhasebelestirilmedigi anlasiimistir.” (Saglhk Bakanlhigi Sayistay Diizenlilik Denetim
Raporu, 2019: 38)

Saglik personeli tarafindan talebi yapilan demirbas ve medikal cihazlarin
karsilanmasina yonelik yapilan miizakerelerde sonug alinamadigi durumlarda kamu tarafi
taviz vermek durumunda kalmustir. Thtiya¢ duyulan bazi demirbas ve medikal cihazlarmn,
kapatilarak sehir hastanesine taginan devlet hastanelerinden getirildigini ifade eden

katilimci goriisleri su sekildedir:
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“... Hastane ilk agildiginda sézlesmede belirli sayida poliklinik ayarlandigi icin sézlesme

geregi fazla doktor oldugunda ekstra poliklinigi agamiyoruz. Daha dogrusu oday
agiyorlar tamamda, alet, edevat, cihaz temin edemiyoruz. Sozlesme geregi deyip topu
birbirlerine atiyorlar. Idare ozele, ozel kamuya birbirlerinin arasinda top atiyorlar.
Poliklinigi kendimiz olusturduk iyi kétii. Onceden baska bir alet vardi. O simdi baska bir
odaya gecti. O aleti ben eski devlet hastanesinden kendim getirttim. Aul vaziyetteydi.
Yani o alet olmasaydr benim devam edecegim, poliklinik yapacagim, isleyisimi devam
ettirecegim bir sey olamazdi. Olmasi gerekiyordu o aletin. Yani burada eski hastaneden
getirip de kullandigimiz cihazlar var. Yani havuz diyelim. Kapanan devlet hastanelerinin
havuzlart olusuyormus. Bos olanlar veya iste kullanilmayanlar aktarilabiliyor bu
sekilde.” (Goktug Bey, Hekim)

“... ama biitiin cihazlar bizim degil. Bir kismi eski hastaneden getirmek zorunda kaldik.
Yetmedi ciinkii sayisal olarak. Yani her bir cihaz maliyet gerektiriyor. Elimizde de vard.
Ne yaptik? Yenisini satin almak yerine, eski hastanedekileri getirdik. Ama eskilerin
dijitallestirme adina bir sistem entegrasyonu yok.” (Hamza Bey, Kamu yoneticisi)

“Bize sehir hastanesinde olacak olan malzemelerin listesi geldi, ameliyathane listeleri.
Bize hep soyle soyleniyordu, bugiin iste bu hastanede hizmet verecegiz, yarin sehir
hastanesinde hizmet verecegiz. Yani ceketimizi alip ¢ikacagiz diye. Sonra baktik ki bazi
cihazlar eksik. Sozlesmede yok yani. ... Firmaya séyliiyorsun su su malzemeler eksik.
Bu malzemeler olmadan ben hastaya bakamam. Firma da diyor ki ben sozlesmede yazili
olan her seyi aldim. Sozlesme disina ¢cikmam. Ekstra para harcayamam. Sozlesmeye
eklerseniz ve bana parami verirseniz alirim. Aksi takdirde alamam diyor. Firma da
kendince hakli. ... Ihtiyacimiz olan biitiin malzemeleri eski hastaneden sehir hastanesine
aktardik. Cop kutumuza kadar gotirdiik. Kanepemize kadar gétiirdiik. Tiiplii
televizyonumuza kadar gotiirdiik yani. O kadar hani sozde biz ceketimizi alip gidecektik.
Eski hastanedeki ihtiyacimiz olan tiim makine cihazlart sehir hastanesine gotiirdiik.
Baska da bir ¢oziim bulamadik acikeast.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Sayistay raporlarinda sehir hastanelerinde bazi demirbas, tibbi cihaz ve aletlerin
kapatilan hastaneden getirildigine yonelik tespitleri su sekildedir:

“... yapuan incelemede, sehir hastanelerindeki cerrahi setlerin hem nitelik hem nicelik
yoniinden yeterli olmamasi nedeniyle kapanan hastanelerden ¢ok sayida cerrahi setin
saglik personelince sehir hastanelerine getirildigi anlasilmaktadir.” (Saglik Bakanlig
Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2018: 31)

Sehir hastanelerinde ihtiya¢ duyulan demirbas ve medikal malzemelerin bir kismi
kapatilan devlet hastanelerinden getirilmistir. Bu medikal cihazlarin bazilar1 yilda bir kez
kalibre edilmesi gerekmektedir. KOI sozlesmelerinde sirket tarafindan tahsis edilen bu
cithazlarin bakim onarimi ve kalibrasyonu da sirket tarafindan yapilmak zorundadir.
Ancak sirket eski devlet hastanelerinden getirilen cihazlarin bakim onarimi ve
kalibrasyonunun yapilmasin1 iistlenmemektedir. Kamu tarafi da bunun devlet
biitgesinden yapilmasini kabul etmemektedir. Bu cihazlarin kalibrasyonun sorunu hala

¢dziilmemis olup zamana birakilmistir. {lgili katilimer gériisleri su sekildedir:

“Kendi getirdigim demirbasin maliyetleri bana biniyor. Nedir, bakim onarimi,
kalibrasyonu benim ddedigim para o para. Kendi demirbasimdan bahsediyorum. Simdi
sirketin getirecegi de bizim demirbas ama kamu 6zel mantigiyla alinan demirbas. Obiirii
satin alma mantigiyla alinan demirbas. Kamu ozel mantigiyla alinan bir iiriiniin tiim
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bakim onarimi her tirlii kalibrasyonu sirketin uhdesinde. Bizim cihazlarin biitiin
sorumlulugu benim uhdemde.” (Hamza Bey, Kamu yoneticisi)

‘... Biyomedikal cihazlarin, malzemelerin biiyiik cogunlugunu firma sagladi. Ama
sozlesme 10 yil once yapuldigi icin bu sézlesmede belirlenen sayilar su anda ihtiyacin
altinda. O nedenle eski hastanelerimizde kullandigimiz, hala kullanima uygun olan, iyi
durumda olan cihazlar da getirildi. Onlarda kullaniliyor. Ya da burada firmanin
saglamadigr orada ozellikli olan cihazlar getirildi. Onlarda kullaniliyor. Simdi bu
cihazlarin kalibrasyonunun yapimast gerekiyor. Yilda bir defa bir kalibrasyon
etiketlerinin olmasi gerekiyor. Firma kendine ait olan cihazlar: yilda bir defa kalibre
ediyor etiketliyor. Ama kamunun getirdigi malzemelerin bir kalibrasyonu yok. Firma
kamunun getirdigi cihazlart kalibre etmek zorunda olmadigimi séyliiyor. Kamu da
sayistay denetimlerinde sikinti yasamamak icin yapamadi. Bu kalibrasyonlarla ilgili
hastanelerin hepsi il saghga bagh oldugumuz icin normal kagit iizerindeki hiyerarsik
yapida orda bir ihale agilmasi kalibre edilmesi gerekiyor. En az 2-3 aydir bunlarla
ugrasiyoriar. Hala da kalibre olmadi. En son c¢iinkii kalite degerlendirmesinde
kalibrasyon etiketlerinin eksik oldugundan kaldik.” (Defne Hanim, Hemgire)

Katilimcilardan Omer Asaf Bey, sehir hastanelerinin sézlesmesinde olmadig igin
eksik olan bazi yiiksek maliyetli cihazlarin ne sirket tarafindan ne de kamu tarafindan
karsilanmadigini, eksikligin devam ettigini ve ¢6zlimiin zamana birakildigini su sekilde

ifade etmistir:

“Mesela sey, en giincel seyi sdyleyeyim size, bizim hibrit ameliyat odalarumz var. Adam
her seyi dogemis anjiyo iinitesini almamig. Simdi anjiyo tinitesini niye almadin diyorsun,
sozlesmede yazmiyor diyor. ... Firma da kendince hakli. Dogru simdi bir anjiyo iinitesi
almaya kalksan, yani ¢ok biiyiik para. Devlette bunu firmaya itelemeye ¢alisiyor. Firmada
bunu yemiyor. E bakanlik ta alamiyor. Sayistay korkusu nedeniyle. ... Yarin bir giin iste
Sayistay geldiginde bunu niye béyle yaptin, bunu niye soyle yaptin dedigi icin inisiyatif
alamiyorsunuz. Eliniz kolunuz bagh. ... bu tiir sorunlart ¢ozmek igin cesitli
mekanizmalar var. Uzlastrma komisyonlar: kuruluyor. Belli araliklarla Il Saglik
Miidiirliigii 'niin bagkanhginda, firma temsilcisi bashekim oturup konugsuyorlar. Olay
¢ozmeye ¢alisiyorlar. Coziilemezse herhalde Saghk Bakanligi’min bir ilgili birimi var
orada toplanmiliyor. Eger orada da ¢oziilemezse, serh konuluyor iste yasal siire¢ basliyor.
Coziimsiizliitk sarmali icinde gidiyor. Simdi ne oldu peki? Hibrit ameliyathane salonunu
biz kullanamiyoruz. Bos duruyor éyle. Aul duruyor.” (Omer Asaf Bey, Hekim/Yonetici)

Sayistay tarafindan yapilan incelemede de sehir hastanelerinde ¢oziilemeyen bazi
konulara iligkin Bakanligin yanit vermedigi ya da yeterli yonlendirme yapmadigina

yonelik tespiti su sekildedir:

“Idare tarafindan verilen cevapta, personele sozlesme hukuku ile finans konularinda
egitimlerin verildigi ve halihazirda da tasra teskilati tarafindan ihtiya¢ duyuldugunda
destek verildigi ifade edilmisse de tasra teskilatinca ¢oziimlenemeyen ve tereddiit edilen
hususlarda Bakanlik talimat ve/veya goriisiine ihtiya¢ duyulmasina ragmen, Bakanligin
cesitli birimlerince yanit verilmedigi veya yanit verilmekle birlikte zamaninda ve yeterli
aciklikta goriis ve yénlendirme yapilmadigi resmi yazigsmalarin incelenmesinden
anlasilmaktadr.” (Saglk Bakanligi Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu, 2018: 33)
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4.45. Personel Yonetiminden Kaynaklanan Catismalara Yonelik Aktorlerin
Davranislan

Sehir hastanelerinde KOI kapsaminda asil is ve yardimer is ayrimi bulunmaktadir.
Asil i olarak saglik hizmetleri, yardimci is ise saglik hizmeti disinda kalan tiim
hizmetlerdir. Yapilan KOI sozlesmesi kapsaminda yardimei isler sirkete birakilmis
durumdadir. Sirket iistlenmis oldugu bu isleri nasil yerine getirecegini, sozlesmeye bagh
olarak yontem beyaninda belirtmistir. Cok biiylik acik ve kapali alana sahip saglik
kampiisii olan sehir hastanelerinde ¢ok sayida sirket personeli calismaktadir. Sirket
personeli sayisinin ¢ok yiiksek olmasi, hizmet verilen alanin ¢ok biiyiik olmasi gibi
nedenlerle ilgili yontem beyanlarinda asir1 is bolimii ve gorev tanimlar1 yapilmistir.
Sirket hem personelin verimli bir sekilde yonetilmesi hem yontem beyaninda yazili olan
taleplerin karsilanma siirelerine uyulmasi hem de personelin denetiminin yapilabilmesi
icin yontem beyanina mutlak bir sekilde uyulmasini saglamaya caligmaktadir. Yontem
beyanina gore hicbir personel gorev tanimi disinda bagka bir is veya gorev yapamaz,

yaptirilamaz.

Sagli personeli, sirketin hazirlamis oldugu yontem beyaninda is boliimiiniin agiri
oldugunu ve gorev tanimlarinin ¢cok keskin ve net olmasinin saglik hizmetinin dogasina
aykirt oldugunu diisiinmektedir. Saglik hizmetleri dinamik, ¢ok fazla acil durumla
karsilagilan, taleplerin planlanamadigi, belirsizlik ve kaos igeren bir sektordiir. Saglik
personeline gore bu kadar dinamik olan bir sektorde net gérev tanimlarinin olmasi ve bu
gorev tanimlarinin digina kesinlikle ¢ikilmamasi hastalarin magdur olmasina, saglik

hizmetinin aksamasima neden olabilmektedir.

Tablo 39. Asir1 Is Boliimii ve Net Gorev Tanimlarindan Kaynaklanan Catigmalara Y6nelik
Aktorlerin Davranislari

Catlsma. Meslek Kurumsal Mantigt Sirket Kurumsal Mantig1 Aktor Davranislart
Nedenleri
Saglik hizmeti sunumu,
belirsiz ve karmasik bir
stirectir. Gorev Gorev tanimlar1 yontem
Asirt Is tanimlarinin bu kadar net beyaninda net olarak
Boliimii ve olmast miimkiin degildir. belirlenmis ve yontem beyant | Sézlesmeye Uyum
Net gorev Bazi durumlarda o6zellikle | disina ¢ikilmast miimkiin Karsilikli Taviz Verme
tanimlar1 aciliyet gerektiren degildir.
durumlarda hasta i¢in Herkes gorevini yapsin.
gorev tanimlarinin disina
cikilmasi gerekmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Sehir hastanelerinde asir1 is boliimiiniin bulunmasi, gérev tanimlarinin net olmasi
ve bu konuda sozlesme ve yOntem beyani disina ¢ikilmamasina yonelik katilimei

gortsleri su sekildedir:
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“... Ozellikle gérev tanimlarinin kamu tarafindan bilinmemesi gereksiz gerginliklerin
ortaya ctkmasina neden olabilir. Oysa en bastan sozlesmeyle her sey belirlenmis.
Sozlesmeye bagli olarak sirket yontem beyani hazirlamig. Bu yontem beyanini kamu
onaylamig. Artik bundan sonra her iki taraf da iistiine diiseni yapmakla miikellef. ...”
(Eyliil Hamim, Ozel Sektér Yoneticisi)

“Saghk ¢calisanlar: fedakarca ¢alisirken sirket tarafi gorev tanimi disina ¢citkmuyor. Yine
fedakarlik bize kaliyor. Herkes kendi isine yonelmek zorunda oldugunu biliyor artik.
Kimse kimsenin igine miidahale etmiyor.” (Nehir Hanim, Kamu Yoneticisi)

“Net olmak zorundayiz oyle séyleyeyim. Bizim gorev tamimimiz bu bunun disina
ctkamayiz. Eger bir sitkintimiz varsa, bashekim ile goriisiin, eger oradan talimat
geldiginde tabiki yerine getiririz diyoruz. Zaten onlarda bunun uygulanmadigini
bildikleri i¢in konu oraya kadar gitmiyor.” (Ziimra Hamim, Ozel Sektor Yoneticisi)

Katilimeilar, sirket personelinin gorev tanimi digina ¢ikmamasi nedeniyle saglik
personelinin fedakarlik yaparak uyum saglamak zorunda kaldigim1 su sekilde ifade

etmektedir:

“Calisanlarin gorvev tanvmi disindaki isleri yapmalar: kesinlikle yasak oldugunu
soyliiyorlar. Sozlesme digina kesinlikle ¢ikmiyorlar. Ama onlarda sanirim yeterince
diizenlenmis degil. Ciinkii hep bir eksik var. Hep bir eksikler bizim tarafimizdan
tamamlaniyor. Sirket ¢alisanlar: gérev tamiminda yoksa yapmiyor. Sizlesmeye mutlak
uyum var burada. Béyle olunca bizler fedakarlikta bulunmak zorunda kalyyoruz.
Agtkeast biz yapiyoruz o isleri ben tasima personeli de oldum. Hemgirelikte yaptim. O
isler bitene kadar ¢oziilene kadar orada oluyoruz. Diger béliimlerin branglarini da biz
tolere ediyoruz. Biz kapatiyoruz. Eger ortada bir gorev tammi yoksa isler bir sekilde
yiirtistin de nasil yiirtidiigii onemli degil seklinde bir anlayis oldugu icin igler yiiriidiigii
siirece de kimse hi¢cbir sey yapmiyor. A¢tkcast ben sahsim adina konugayim, artik yeter
deyip te kimseyi magdur etmek istemiyorum. Yapabilecegim bir seyse yapryorum ama
boylede hichir yere varamiyoruz. Her yere kosmaya ¢alistyoruz agik¢ast ama yeterince
deger gormedigimizi diigiiniiyorum. Ben bunu yapamamis olsam, yapamadim desem, o
isler aksasa, o isler donmese hasta magdur olmus olacak. Hani bu goze alabildigimiz
bir durum olmadig1 icin acikcast bence bizim vicdanimizdan kaynaklanan bir sey.
Maalesef hekim olarak bu duruma adapte olmaktan baska sanstmiz yok. Ama mesleki
acidan  baktigimizdan  saghkli  bir durum degildir.  Siirdiiriilebilir  oldugunu
diistinmiiyorum” (Elif Hanim, Hekim)

“Ozel sektor tarafi dyle bir yapilandirilmis ki, hi¢ kimse gérev tammi disinda is
yapmiyor. Ama saglik hizmeti dogasi geregi belki de en az yapilandirabilecegi, iste gorev
tammlarint en az netlestirebilecegi bir alan. Ben o firma elemanina ne dersem deyim
onun o0 gorev taniminda yoksa yapmiyor. Yapmayacagini bildigim icin hi¢ bir zaman
oradaki elemanla bir tartismaya girmedim. Kamu ¢alisanlart bunu hep kendisinden
fedakdrlik yaparak bunu ¢oziiyor.” (Defne Hamm, Hemsgire)

Iste ozel sektorde bu benim gorvev tammimda degil diyebiliyor. Ayrica bizler bunu
pandemi siirecinde daha net anladik, her ne kadar anlamayanlar olsa da saghk
calisanlari ozellikle doktorlar ve hemsireler hastayla ilgili bir siire¢ oldugunda, gerekli
fedakarlig1 yapiyor bu zamansa zaman, emekse emek.” (Omer Asaf, Hekim/Yonetici)

Katilimeilardan bazilari, gérev tanimlarinin net olmasinin ve goérev tanimlarinin
disina ¢ikilamamasinin sahada yol agtigi problemler hem kamu hem de 6zel sektor
acisindan goriildiigiinii ve bu konuda karsilikli taviz verilerek problemlerin ¢oziilmeye

calisildigimi ifade etmektedir. Ancak goérev tanimlarindaki karsilikli bu esnemelerin
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sistemsel ya da yazili olarak degil uygulama diizeyinde oldugu katilimcilar tarafindan su

sekilde ifade edilmistir:

“Ozel sirket ¢ahsanlart bizim istegimizle yani saghk tarafimn istegiyle patronlarinin
istedigi aralarinda ¢ok kaldilar, yani ¢ok sikistilar. Bize de hayir diyemiyorlar, onlara da
hayir diyemiyorlar. Yani bu gérev tammi dedigimiz mevzu konusunda ¢ok sikinti yasadik
ilk baslangicta. Patronlar onlara gorev taniminin disina asla ¢ikmayacaksiniz diyor. Ama
saglik hizmeti oyle bir keskinlik icermiyor. Ben diyorum ki hayw bu hastanin iyiligineyse
sen bunu da yapmak durumundasin. Gorev tammu diye bir seyle kisitlayamazsin. Burada
¢ok sikisti 6zel sektor calisanlart. Evet bunu yapmak zorunda oldugunu hissediyor, ama
bir taraftan da yukardan korkuyor. Ya bana hani iste gérev tanimima uymayan seyi yaptin
diye beni isten ¢ikartirlarsa. Ya bana bu konuda sikinti yaratirsa seflerimiz diye. Bu
konuda en sikinti yasayan gruplardan biride onlardr bence. Ama birbirimize alistiktan
sonra bir denge saglamayr égrendik. Iste biz onlart zora sokmayacak taleplerde
bulunmadik. Onlarda iste bu konuda bizim isteklerimizi haywr demeden bir denge
kurmayr ogrendiler yavas yavas. Su agamada onlar bu kadar siyah beyaz olmadigini
anladilar durumun. Biraz daha bizim gibi gri alanlarinda oldugunu ve bu gri alanlarda
ortak hareket etmemiz gerektigini anladilar. Ama bunun icin dedigim gibi ¢cok uzun
zaman gegti.” (Asya Hanim, Hemgire)

“Bizi boyle ¢ok detayci, her seyde sorun ¢itkarmaya ¢alisan taraf gibi gérdiiler en basta.
Gorev tammi ile bunu halledebileceklerini diisiindiiler. Yani gorev tamimlart her sorunu
¢ozecegini bizimde kabul edecegimizi diistindiiler. Ama bunun béyle olmadigin kendileri
de olaywin i¢ine girdikten sonra tecriibe kazandiktan sonra égrendiler. Sekreterlerde
diger sirket ¢calisanlart da saglkta hizmetin kalin kirmizi cizgilerle cizemeyeceklerini
ogrendiler. Yani saghk hizmeti dogast geregi her zaman biz kalin kirnuz cizgilerle
cizemeyiz. Boyle biyle onlarda esnemeleri gerektigini ogrendiler. Su an daha ortak bir
noktada yiiriiyoruz beraber.” (Defne Hamim, Hemgire)

“Ger¢ekten de saghk hizmetlerinde gorevlerin bu kadar net bir gekilde
belirlenemeyecegini anladilar. Mesela dnceden ameliyathanede biz onu bilmeyiz, biz onu
yapmayiz, iste o medikal malzeme biz tasimayiz falan filan diyorlardi. Simdi her sey
degisti. Onlar bizim elimiz ayagumiz oldu. Olay: fark ettiler yani. Cok zorda kalmadiklar
siirece gérev tamimlarmmin disina yine ¢tkmiyorlar. Ciinkii dyle emir almiglar ve atilma
korkusuyla bunu yapiyorlar. Ama onlarda zamanla durumu fark ettiler. Artik kendilerini
de riske atmadan yardimci oluyorlar.” (Omer Asaf Bey, Hekim)

“... bir hasta hani miidahele edilmesi gerekiyor. Acil oluyor. Tabiki hastaya dogrudan
kendi basina miidahele etmiyor. Ama eger saglik personeli yardim istediyse acil ise, zor
bir durumsa, personel yardimct oluyor. O gibi durumlarda biz zaten sesimizi
ctkarmiyoruz. Ciinkii oncelik hasta sagligi. Esnedigimiz konular illaki oluyor.” (Ziimra
Hamm, Ozel Sektor Yoneticisi)

“... saglhgin ne kadar acil ne kadar 6nemli bir sey oldugunu gérmiis olabilirler, 6grenmis
olabilirler. Az da olsa gérev tamiminda olmasa da yardimci olmaya calisiyorlar. Ilk
baslardaki gibi kati degiller. Biz de onlart zor durumda birakmamaya calisiyoruz.”
(Mirag Bey, Saghk Personeli)

Sehir hastanelerinde her personelin sadece kendi isini zamaninda yaptig1 ve kisiye
bagli olmayan bir sistemin olusturulmaya calisildigr goriilmektedir. Ayrica sirket
personeli siirekli rotasyon uygulamasina tabi olmaktadir. Personel havuz sistemi ile her
talep cagrisinda ilgili personel merkezden yonlendirilmektedir. Personel havuz sistemi ile

her personelin denetimi yapilabilmekte, verimli c¢aligmasi saglanabilmekte ve gelen
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taleplere yonelik gerekli veriler tutulabilmektedir. Sirketin personel havuz sistemi ile
personel rotasyonu saglamak, ¢alisanlarin kisisel iliskiler kurarak gorev tanimlart digina
cikmalarin1 engellemek, verimliligi artirmak ve maliyetleri diisiirmek gibi amaclari

bulunmaktadir.

Yardimci igleri yapan sirket personeli ile asil isi yapan saglik personeli bir arada
birlikte gorev yapmaktadir. Bazi durumlarda saglik personeli ile sirket personeli ¢ok
yakin ve uzun siireli birlikte calismalar1 gerekmektedir. Ozellikle yogun bakim,
ameliyathane, palyatif bakim gibi siireglerin daha hassas oldugu alanlarda saglik
personeli sirket personelinin rotasyona tabi olmamasmi ve sabitlenmesi gerektigini
disiinmektedir. Saglik personeli personel rotasyonu uygulandiginda sirket calisanin
birimin i¢ dinamiklerini, yapilan isi, yontemi, dikkat edilmesi gerekenleri bilmedigi i¢in
her gelen personele bunlari anlatmak ve adapte etmek ¢ok zaman alict ve yorucu

oldugunu belirterek bu personellerin sabitlenmesi gerektigini diisiinmektedir.

Tablo 40. Personel Havuz Sistemi ve Personel Rotasyonundan Kaynaklanan Catigmalara
Yonelik Aktorlerin Davraniglar

Catisma ¥ . Y AKktor
Nedenleri Meslek Kurumsal Mantigi Sirket Kurumsal Mantig1 Davranislar

Sehir hastaneleri biiyiik isletmeler. Bu
nedenle denetimi saglamak, personelin
verimliligini ve igine gosterdigi 6zeni

Hastanelerde her birimin i¢
dinamigi vardir. Ozellikli

Personel birimler vardir. Bu nedenle .
.. .. artirmak, personelin atil kalmasini, .
Havuz bazi birimlerde o birimin . . Sozlesmeye
. . . . e uzun siireli ¢aligmalarda kigisel
Sistemi ve sistemini, i¢ dinamigini, o L Uyum
e o . iliskiler kurulmasini, samimiyet ..
Personel ozelligini bilen sabit N . .. Miizakere
. arttikca artan kigisel istekleri ve kisiye
Rotasyonu personel olmasi gerekir. o1 e . .
.. bagl diizeni engellemek i¢in personel
Baz1 birimlerde rotasyon . .
havuz sistemini kullanmak ve rotasyon
uygulayamazsiniz.

uygulamasi yapmak zorundayiz.
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sehir hastanelerinde personel havuz sistemi ve personel rotasyonu ile ilgili
catismalara yonelik s6zlesme ve yontem beyanina uyum saglanmak zorunda kalindigim

ifade eden katilimci goriisleri su sekildedir:

“Ayse diyor benim alamimda ¢alisacak diyor. Hani sebebini gerekgesi ben bu adami
yetistirdim diyor. Hani benim isleyisimi biliyor, benim ne istedigimi biliyor diyor, bu
alandan ayrilmayacak diyor. Biz dayatiyoruz. Haywr biz bu personelimizi kesinlikle
burada birakmayacagiz. Bizim boyle bir uygulamamiz yok. Ben size temizlik personeli
hizmeti veriyorum. Ayse'yi illa bu alanda calistiracagim diye bir uygulamam yok benim.,
Hani sézlesmede de boyle bir sey yok diyorum. Kurallar goz éniinde bulundurulmast
gerekiyor. Tek ¢iziim noktasi yontem beyanina uyum saglanmasi.” (Ziimra Hamm, Ozel
Sektor Yoneticisi)

“... Bizim arzumuz suydu hem temizlik hem destek elemanlart bizim klinigimize ozel
olsun. Bizi bilsin ve biz hep onlarla muhatap olalim. Ozel sektér ise personelin
verimliligi icin rotasyon ve havuz sistemi uyguladiklarini soyliiyor. Ozel sektor
calisanlart kamu ¢caliganlarinin gérevlerini yapmasinlar diye rotasyon uygulandigini
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soyliiyor. Yani genel amag saniyorum elamanlart en iyi sekilde degerlendirip daha az
elemanla daha cok is iiretmek iizerine kurulu bir sistemleri var. Bu konuda cok
anlasabildigimizi sdyleyemeyecegim mesela. O sabitlemeyi bir tirlii saglayamadik.
Sirket sozlesme disina citkmak istemiyor. Simdilik bu kisir dongii bu sekilde devam
ediyor.” (Asya Hanim, Hemsire)

“... Sirket genellikle bu tarz taleplere personel havuzu uygulamasi personel verimliligi,
maliyet diigiirme ve kigisel iliskilerin kurulmasindan kaynakh aksamalart gidermek
icin olusturuldu. Bu kadar biiyiik bir kampiiste kisilere bagl bir diizen olusturulmasini
engellemeye calistyoruz. Kisilere degil sisteme bagl bir diizen kurmaya ¢alistyoruz. Bu
konuda esnememiz su an icin miimkiin degil. Gibi cevaplar veriyor. Béyle durumda
genellikle sozlesmede ve yontem beyaninda ne yaziyorsa o uygulaniyor.” (Asel Hanim,
Hemygire)

Katilimcilardan Omer Asaf Bey ve Ziimra Hanim, personel havuz sisteminin ve
personel rotasyonu uygulamasinin genel olarak uygulanmaya devam etmekle birlikte
yapilan miizakereler sonucunda 6zellikli birimlerde uygun olmadigi goriilmiis olup kismi

personel sabitlemelerinin yapildigini ifade etmektedir.

“... biz bunu o kadar dile getirdik ki artik bazi yerlerde, 6zel birimlerde kismen de olsa
elemanlarimiz sabitlendi. Yani 6zel birimlerde gérev yapan sirket elemanlart dyle
belirgin bir sekilde gorev yerlerinde bir degisiklik yapmuyorlar. Yani oraya veriyorlar.
O isi dgrendiyse, oraya adapte olabildiyse orda calisirmaya devam ediyorlar. Ama ilk
bastaki yaklasimlar oyle degildi. U¢ ayda bir yerleri degisecekmis, tiim hastanede
calisacaklarmus falan filan. Artik éyle degil. En azindan bazi yerlerde” (Omer Asaf Bey,
Hekim)

“Sozlesme disina kolay kolay ¢ikilmaz ama hastane biliyorsunuz esnek bir yer. Yani
hastane ve hastanecilik nasil bir mevzuata tamamen dokiilemese de esnetmemiz gereken
zaman dilimleri olabiliyor. Ameliyathane olsun, yogun bakim olsun, dogumhane, yeni
dogan, acil servisler gibi alanlarda personelimizi ¢ok sik degistirmiyoruz. Ama genel
olarak mevzuatin disina ¢ikilan ¢ok fazla bir kapsam yok.” (Azra Hamm, Ozel Sektor
Yoneticisi)
5. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi VE TARTISMA
Tiirkiye’de saglik sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetinde erigim,
maliyet, verimlilik, kalite, teknoloji, medikal teknoloji, bilisim teknolojileri gibi
konularin 6n plana ¢ikarilmasi ve bu kapsamda 6zel sektoriin tecrilbbe ve finansal
imkanlarindan yararlanmanm Oniin agilmasi i¢in 2003 yilinda SDP uygulamaya
konulmustur. SDP kapsaminda 6zel hastanelerin SGK ile anlasma imzalanmas1 ve 6zel
hastanelerden alinan saglik hizmetlerinin geri 6deme kapsamina alinmasi saglanmustir.
Bu durum Tiirkiye’de kisa siire igerisinde 6zel hastane sayilarinin hizla artmasina neden
olmustur. SDP’nin ikinci asamasi olarak enerji, ulasim, altyapr gibi sektorlerde yaygin
bir sekilde uygulanmakta olan KOI projelerine saglik sektérii de dahil edilmistir. KOI ile

cok eski olan kamu hastanelerinin yenilenmesi amaglanmaktadir. Saglik sektdriinde KOI,

sehir hastaneleri ile viicut bulmustur. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ile 7 farkli sirket grubu
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arasinda yapilan KOI kapsaminda, 17 ilde 18 sehir hastanesi kurulmus ve 25 yil boyunca
Saglik Bakanligi ile 6zel sirket tarafindan birlikte isletilecektir.

Bu arastirma ile Tiirkiye’de sehir hastanelerine yonelik algilar, sehir hastanesinde
bulunan c¢oklu kurumsal mantiklar, sehir hastanelerindeki ¢oklu kurumsal mantiklarin
catisma nedenleri ve c¢oklu kurumsal mantiklarin catistigi durumlarda aktorlerin
gelistirdigi davranislar ortaya konulmaya ¢aligilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda
veri toplama silireci yaklasik bir yil stirmiis olup 10’u hekim, 2’si sehir hastanesinde
yonetici pozisyonunda olan hekim, 4’1 hemsire, 2’si saglik personeli, 4’ii 6zel sektor
yoneticisi ve 5’1 kamu yoneticisi olmak tizere toplam 27 katilimet ile yar1 yapilandirilmis
goriisme gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan Isparta, Manisa, Konya, Eskisehir,
Ankara, Istanbul, Tekirdag, Kocaeli, Kiitahya ve Izmir olmak iizere 10 ilde bulunan sehir
hastanelerinde goézlem yapilmistir. Gozlem asamasinda katilimcilardan elde edilen
verilerin yerinde inceleme olanagi elde edilmistir. Ayrica Saglik Bakanlhig, KOI &zel
sirketlerinin web siteleri, Sayistay raporlari dokiiman analizi ile incelenmistir. Bu
boliimde, katilimc1 goriismeleri, gézlem ve dokiiman incelemesi sonucunda elde edilen
arastirma bulgularinin  degerlendirilmesi, mevcut literatiirle karsilastirilmast  ve
gelistirilen Onerilere yer verilmistir. Aragtirmanin tartisma kismi arastirmanin bulgulari

kapsaminda asagidaki li¢ ana boliimden olusturulmustur:

> KOl ile kurulan sehir hastanelerine yonelik algilarn degerlendirilmesi
» Sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklarin degerlendirilmesi
» Sehir hastanelerinde ¢oklu kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenleri ve kurumsal

mantiklarin ¢atismalarina yonelik aktor davranislarinin degerlendirilmesi

5.1. SEHIR HASTANELERINE YONELIK ALGILARIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirma nitel arastirma desenlerinden durum c¢alismasi olarak kurgulandigi i¢in
oncelikle Tiirk saglik sisteminde KOI ile ilk kez uygulamaya konulan sehir hastanelerine
yonelik katilimcilarin algilar ortaya konulmustur. Bu baglamda katilimcilarin, sehir
hastanelerini nasil tanimladiklari, neden kuruldugu, avantaj ve dezavantajlarinin neler

oldugunu ve hangi konularda elestirdikleri belirlenmistir.

Katilimcilardan elde edilen goriisler kapsaminda sehir hastanelerini; “kamu-6zel
isbirligi ile kurulan, yonetilen ve isletilen, saglik hizmetleri agisindan kapsaml, fiziksel
ve teknolojik olarak donanimli, bes yildizli otel konforunda hizmet veren, kompleks ve
sosyal hastane kampiisleri” olarak tanimlamak miimkiindiir. Katilmecilar sehir

hastanelerini tanimlarken KOI ile kurulmasmi, verilen saglik hizmetinin kapsamli
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olmasini, hastane binasinin donanimli, konforlu ve kompleks olmasini ve sunulan sosyal

imkanlar1 6n plana ¢ikartmaktadir.

Arastirmada sehir hastanelerinin kurulma nedenleri de belirlenmeye ¢alisiimistir.
Katilimcilara gore sehir hastanelerinin kurulma nedenlerinden birincisi saglik hizmeti
sunumundaki paradigma degisimidir. Kamudaki verimsiz uygulamalar yillardir hem
politik hem de bilimsel alanda tartisilmaktadir. Bu tartigmalar saglik sektoriinde de yogun
bir sekilde siirmektedir. Kamu ydnetiminde ve kamu hizmeti sunumunda paradigma
degisimi, neoliberal politikalardan da etkilenerek verimsiz alanlarin kamuya gore gorece

daha basarili oldugu kabul edilen 6zel sektore birakilmasini giindeme getirmistir.

1980°li yillardan itibaren yayginlasan neoliberal politikalar devlet tarafindan
sunulan hizmetlerin 6zel sektore devredilmesine (Miraftab, 2004: 90), devletin icraci
konumdan diizenleyici konuma ge¢gmesine (Kotz, 2002: 65) ve tiim sektdrlerde rekabetin
onceliklendirilmesine (Harvey, 2005: 65) yonelik “yeni kamu yonetimi” uygulamalarini
(Lane, 2000: 3) tavsiye etmektedir. Neoliberal politikalar baglaminda yeni kamu
yonetimi; kamu hizmeti sunumunda verimlilik, rekabet, performansa dayali s6zlesme,
miisteri memnuniyeti, piyasa tesvikleri ve deregiilasyon kavramlarinin uygulanmasini

benimsemektedir (Savas, 2001: 1736).

Neoliberalizmin yayginlasmasiyla birlikte 6zellikle 1990'lardan itibaren ulagim,
egitim, giivenlik ve saglik gibi sektorlerde gerceklesen reformlarin énemli bir kismin
KOI projeleri olusturmustur (Pierre, 2000: 332). Kamunun finansman, yatirim, bakim
onarim, yonetim ve hizmet sunum siirecindeki verimsizlikler, basarisizliklar 6zel
sektoriin kamu hizmetine dahil edilmesi diisiincesini n plana ¢ikartmistir. Ozel sektoriin
kamu hizmetinin sunumuna dahil edilmesi hem finansman hem de hizmet siireci
acisindan avantajlart olacagina dair goriis saglik sektoriinde bir ¢ok iilkede paradigma
degisimine neden olmugstur. Bu paradigma degisimi sonucunda bir ¢ok tilkede oldugu gibi
Tirkiye’de de saglik sektoriinde doniisiim programlarinin baglatilmasina neden olmustur.
Tirkiye’de uygulamaya konulan SDP kapsaminda, saglik hizmetinin sunumunda 6zel
sektoriin daha aktif rol almasi saglanmistir. SDP’nin ikinci asamasi olarak saglik
sektériinde KOI projeleri yayginlasmis ve bu kapsamda 17 ilde 18 sehir hastanesi

acilmistir.

Kamudaki verimsiz alanlarin 6zel sektore birakilmasinda, kamunun temel

yeteneklerine daha fazla odaklanmasi diisiincesi etkili olmustur. Prahalad ve Hamel
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(1990) tarafindan isletmelerin daha fazla pazara erigmesini saglayan, rekabet avantaji
kazandiran, rakipleri tarafindan taklit edilmesi ve ikame edilmesi zor olan, miisterileri
icin onemli fayda saglayan mal ve hizmetleri iiretebilmesi igin temel yeteneklerini
belirleme, gelistirme ve kullanmaya odaklanmasi gerektigini ileri siiriilmektedir. Temel
yetkinlikler orgiitsel basartya katki saglayan kilit unsurlardir (Ljungquist, 2007: 396).
Isletmelerin temel yetenekleri disinda kalan faaliyetlerini de dis kaynak kullanimia
birakmasi 6nerilmektedir. D1s kaynak kullanimi, isletmenin temel yetkinlikleri olmayan
iriin veya hizmetlerin isletme disindaki kaynaklardan tedarik edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Dis kaynak kullanimi, sirketlerin kaynaklarini ana islerine yeniden
odaklamalarini saglamaktadir (Lankford ve Parsa, 1999: 310). Saglik sektoriinde, klinik
mitkemmelligi korurken karlhiligi, kaliteyi ve verimliligi artirmaya calistikca, saglik
hizmetlerinde klinik olmayan hizmetlerin dis kaynak kullanimi1 giderek daha yaygin hale
gelmektedir (Berry, Letchuman, Ramani ve Barach, 2021: 2879). KOI ile kurulan sehir
hastanelerinde asil is ve yardimer is ayrimi bulunmaktadir. Asil is olarak saglik
hizmetlerinin sunumu Saglik Bakanligi’na bagli olarak yiiriitiilmektedir. Yardimci is ise
saglik hizmeti disinda kalan hastanedeki tiim isler sirkete birakilmis durumdadir. Sehir
hastanelerinde yardimci igler 6zel sirkete birakilarak hem kamunun hem de saglik

personelinin asil isi olan hastalara saglik hizmeti sunulmasina odaklanmasi saglanmustir.

Katilimcilara gore sehir hastanelerini kurulma nedenlerinden ikincisi; devletin
benimsemis oldugu politikalardir. Saglik sektoriine yapilacak yatirimlar igin gerekli
biitgenin ayrilamamasi, siyasi nedenler ve tercih edilen saglik politikalar1 KOI ile
hastanelerin kurulmasmi giindeme getirmistir. Arastirma katilimcilarina gore saglik
sektdriine yapilan yatirimlarin goriiniir, medyatik ve popiiler hizmetler olmasi1 nedeniyle
hiikiimet, oy kazanmak amaciyla KOI ile sehir hastanelerini faaliyete gegirmeyi tercih
etmistir. Ayrica katilimeilar, hiikiimetin saglik sistemini gelistirmek, hasta yogunlugunu
azaltmak, saglik hizmetlerinde kalite ve hiz1 artirmak, hastalarin 6zel hastane seviyesinde,
konforunda ve anlayisinda hizmet almasini saglamak amaciyla bir c¢ok ilde sehir
hastanesini KOI kapsaminda faaliyete gegirildigini diisiinmektedir. Bazi katilimeilar ise
sehir hastanelerinin kurulmasinda saglik hizmetlerinin tek bir saglik kampiisiinde
sunularak hastalarin baska hastanelere sevkinin engellenmesi ve bdylece hastalarin hem
zaman hem de maliyet olarak yasamis oldugu magduriyetlerin giderilmesi amaglandigini

ifade etmektedirler. Gokkaya, (2020: 231) tarafindan yapilan arastirmada da sehir

216



hastanelerinin  KOI kapsaminda yapilmasinin biitce yetersizligi gibi ekonomik

gerekgelerin yani sira siyasi bir tercih oldugu sonucuna ulasilmistir.

English, (2005: 291) hiikiimetlerin vatandaslarin kamu hizmeti sunumunda
miikemmellik  beklentilerinin ~ karsilanmasi, kamu borcunu azaltma, biitce
yetersizliklerinden kaginma ihtiyaci gibi nedenlerle KOI araciligiyla hizmet sunmaya
istekli hale geldigini ileri siirmektedir. Hiikiimetler finansal riski ve siyasi riski azaltmak
i¢in KOI yatirimlarim desteklemektedir. Hiikiimetler altyap1 ve tesis yapiminda baslangig
yatirimlarindan kurtulmak, biitcedeki yiikii azaltmak, kamu hizmeti sunumunda
verimlilik, performans ve kaliteyi artirmak, siyasi avantaj saglamak icin KOI projelerini
yaygin olarak kullanmaktadir (Delmon, 2011: 12-13; Boardman, Poschmann ve Vining,
2005: 163; Fitzgerald, 2004: 4). Coghill ve Woodward (2005: 90-91) ise hiikiimetlerin
KOI’yi tercih etmesinde, KOI ile yapilan yatirimlarin sozlesme siiresinin sonunda
kamuya ge¢mesi, isbirligi kavraminin halk tarafinda olumlu ¢agrisim yapmasi, halkin
ozellestirmeye yonelik muhalif tavrini engellemesi, gibi politik nedenleri oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica uluslararasi kuruluslar ve bir ¢ok gelismis iilke tarafindan
benimsenen KOI’lere karsi alternatif politikalarin gelistirilememesi muhalif gériisleri

baskilamaktadir.

Katilimcilara gore sehir hastanelerinin kurulma nedenlerinden sonuncusu ise
mevcut hastanelerin fiziksel, teknolojik ve personel yetersizliklerinin bulunmasidir.
Katilimcilar mevcut hastanelerin ¢ok eski olmasi, saglik hizmeti sunumu i¢in ihtiyaci
karsilamamasi, fiziki kapasite yetersizlikleri, zaman igerisinde mevcut hastane binalarina
bir ¢ok ek alanlar yapilmasi, bakim onarim maliyetlerinin ylikselmesi, depreme veya olasi
afetlere kars1 dayaniksiz olmasi, kogus tipi hasta odalarinin giiniimiiz sartlarina uygun
olmamasi gibi nedenlerle Tirkiye’deki bir ¢ok hastanenin ivedilikle yenilenmesinin
gerekli oldugunu diisiinmektedir. Ayrica aragtirmada katilimcilardan elde edilen goriisler
dogrultusunda, uzman hekimlerin ve medikal teknolojilerin biiylik merkezi hastanelerde
toplanarak hekim ve teknolojik yetersizliginin giderilmesi amaciyla sehir hastanelerinin
kuruldugu sonucuna ulasilmistir. Gokkaya, (2020: 231) tarafindan yapilan arastirmada da
sehir hastaneleri yatirimlarinin  gerekgelerinde yeni saglik tesislerine ihtiyag
duyuldugunu, hastane binalarinin ve kullanilan medikal teknolojilerin eskidigini ve
yenilenmeleri gerektigi sonucuna ulasilmistir. KOI yatirimlarinin ¢ogunun gerekgesini

kamu tarafindan yapilmasi gereken altyap: agiginin azaltilmasi ve mevcut altyapilarin
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gelistirilmesi olusturmaktadir (Chinyio ve Gameson 2009: 11; Sarmento ve Renneboog,
2016: 102).

99 (13

Arastirmada sehir hastanelerinin “saglik hizmetleri”, “hastalar”, “tesislesme”,
“yonetim siireci” ve “saglik personeli” acisindan avantajlar1 bulundugu tespit edilmistir.
Katilimcilara gore biitiin hastanelerin bir kampiis icerisinde toplanmis olmasi, tim
branglarda saglik hizmeti verilebiliyor olmasi, hekimler basta olmak iizere bir ¢ok saglik
profesyoneline tek merkezden erisilebiliyor olmasi, teshis ve tedavi i¢in gerekli olan
giincel tiim cihaz ve medikal teknolojinin olmasi, tetkik ve analiz i¢in kapsamli ve
gelismis laboratuvarlarin olmasi gibi biitiinciil saglik hizmeti sunumu agisindan sehir
hastanelerinin énemli avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica hastalarin saglik ihtiyaglari tek
merkezden hizli bir sekilde sunulmasi hastalar agisindan hem zaman hem de maliyet

acisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Sehir hastanelerinde yatarak tedavi alan hastalara yonelik en 6nemli avantajlardan
biri de adeta otel odas1 gibi igerisinde tuvalet, banyo, televizyon, internet, buzdolabi,
refakatci koltuklarinin bulunmasidir. Nitelikli tek kisilik veya maksimum iki kisilik hasta
odalar1 hastalarin konforlu, rahat hizmet almalarma ve hasta mahremiyetinin
saglanmasina olanak saglamaktadir. Tesislesme agisindan avantajlarini bahsederken
katilimcilarin siklikla eski gorev yaptiklart hastanelerle kiyaslama yaptiklar: gorilmiistir.
Katilimcilar tarafindan sehir hastanelerinin yeni, modern, konforlu, ferah, genis hastane
binalar1, nitelikli tek kisilik veya en fazla iki kisilik hasta odalari, helikopter pistleri,
ticretsiz acik ve kapali otoparki, sosyal donati alanlari, her kolona yerlestirilen sismik
izolatorler sayesinde depreme dayanikli, giivenlikli binalar gibi tesislesme acisindan
avantajlar sagladig1 vurgulanmaktadir. Sehir hastanelerinde saglik hizmetlerinin yani sira
hem ¢alisanlarin hem de hasta ve hasta yakinlarinin tiim ihtiyaclar diisiiniilerek ticari
alanlar olusturulmustur. Bu ticari alanlarda kafeteryalar, cafe, restoran, kuafdr, oto
yikama, market, banka ve teknolojik aletlerden giyime kadar aligveris yapilacak yerler

bulunmaktadir.

Katilimeilar, sehir hastanelerinde gorev yapan ¢alisanlarin kendi islerine
odaklanmasina yonelik bir sistem kuruldugunu diistinmektedirler. Katilimcilara gore,
sehir hastanelerinde asil is ve yardimci i ayrimi nedeniyle hem kamu yoéneticileri ve
saglik calisanlar1 hem de 6zel sektor yoneticileri ve ¢alisanlar1 sorumlu olduklari islere
daha iyi odaklanmalar1 saglanmistir. Ozellikle saglik personeli, hastalara daha fazla

zaman ayirma ve saglik hizmeti sunumuna odaklanmislardir. Kamu yoneticileri saglik
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hizmeti sunumuna yonelik faaliyetleri yonetirken saglik hizmeti disinda kalan tim
hizmetleri denetlemektedirler. Sehir hastanelerinde saglik personeli basta olmak {izere
hem kamu hem de 6zel sektdriin kendi isine daha iyi odaklanmasi avantaj olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Kamu ve 6zel sektor tarafinin kendi sorumluluklarina
odaklanmasi1 her iki sektoriin de uzmanliklarindan daha iyi faydalanmalarina neden
olmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalara odaklanirken 6zel sektdr saglik hizmeti
sunumu i¢in uygun ortamin olusturmasina odaklanmaktadir (Chinyio ve Gameson, 2009:
12).

Sehir hastanelerinde saglik hizmeti disinda kalan tiim hizmetlerin 6zel sektore
birakilmis olmasi, 6zel sektoriin otelcilik anlamindaki tecriibe ve yetkinlikleri, hastalarin
almis olduklar1 hizmet siirecinin daha kaliteli, daha ilgili ve daha konforlu hale
getirmistir. Chinyio ve Gameson’a gore (2009: 4), 6zel sektdriin bazi hizmetlerin
sunumunda kamu sektdriinden daha donanimli ve tecriibelidir. Bu nedenle KOI’lerde bazi
kamu hizmetlerinin sunumunda 06zel sektdriin yonetim becerileri ve uzmanligindan
yararlanilmas1 avantaj saglamaktadir. Savas, Keles ve Goktas, (2020: 28) tarafindan
yapilan arastirmada da sehir hastanelerinde yiiklenici firmanin 6zel hastane konforunda

hizmet sunmaya odaklandig1 sonucuna ulasilmstir.

KOI, saglk hizmeti saglayicilarinin altyapiy1 yonetmek yerine klinik hizmetlere
odaklanmasina olanak saglamaktadir (Barlow vd., 2013: 148). Boylece saglik hizmeti
sunumunda hem kamu hem de 6zel sektoriin giiglii yonleri ortaya ¢ikmaktadir. Hastalara
daha etkin saglik hizmeti sunumu saglanacak ve hasta memnuniyeti saglanmis olacaktir
(Tiffin ve Hall, 1998: 13). Sehir hastanelerinde yapilan memnuniyet arastirmalarinda
(Cinar, Tiirkoglu ve Tiitiinsatar, 2017: 230; Gokkaya, Izgiiden ve Erdem, 2018: 141-142;
Gokkaya ve Erdem, 2021; Sarcan ve Yenimahalleli Yasar, 2021: 185) hastalarin
personelin yaklasimi, hastanenin fiziki yapisi, arag gereclerin kalitesi, poliklinik ve hasta
odalarinin konforu, temizligi ve ferahligi, otelcilik, yemek, giivenlik ve goriintiilleme

hizmetleri konularinda memnun olduklarini tespit edilmistir.

Sehir hastanelerinde olusturulan talep sistemi kisiden bagimsiz bir sekilde
stireglerin yonetilebilmesini amaglamaktadir. Sehir hastanelerinde c¢alisanlar taleplerini
sistem iizerinden telefon veya mail araciligiyla iletmektedir. Iletilen uygun talepler, sirket
tarafindan sézlesme ve yontem beyaninda belirtilen siire igerisinde karsilanmak
zorundadir. Talepler zamaninda karsilanamadiginda cezai miieyyideler uygulanmaktadir.

Bu sistem sehir hastanelerinde siireclerin yonetilmesini ve takibini kolaylastirmaktadir.
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Savas, Keles ve Goktas, (2020: 28) sehir hastanelerinde kullanilan merkezi yardim
masasinin igleyisinin yonetimsel siireclerin karmasikligini 6nledigi, performans takibinin
yapilmasia olanak sagladigimi ve taleplere hizli bir sekilde yanit verilerek zaman

tasarrufu saglandigini tespit etmislerdir.

Sehir hastanelerinin saglik calisanlart agisindan da bir takim avantajlar
bulunmaktadir. Cok biiyiik saglik kampiisleri olan sehir hastanelerinde ayn1 bransta gérev
yapan bir ¢ok uzman hekimin ve hemsirenin bulunmasi, saglik calisanlarinin mesleki
gelisim ve dayanigsma agisindan avantaj saglamaktadir. Sehir hastanelerinde hekimlerin
konsiiltasyon imkanlarinin artmasi, mesleki gelisim agisindan deneyim paylasimi yoluyla
hekimlerin birbirlerinden 6grenmeleri ve ¢ok biiyiik bir ekiple ¢aligmanin giiven duygusu
olusturmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica katilimecilara gére bolgelerinde ¢ati
kurum haline gelen sehir hastaneleri ¢ok fazla, farkli ve gesitli tibbi vakay1 tecriibe

etmelerine olanak saglamaktadir.

Glnliik c¢aligma hayatinda pek c¢ok gorev, ekipler halinde isbirligi icinde
yapilmaktadir. Ozellikle saglik hizmeti sunumunda gérevlerin cogunun tek bagina calisan
kisiler tarafindan gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Saghk hizmeti farkli meslek
gruplarinin birlikte ¢alistigl, yardimlagma ve bilgi paylasiminin yogun oldugu bir ekip
isidir. Etkili ekip calismasinin modern saglik kuruluslarinda hasta bakimi saglamak igin
cok onemli oldugu tartismasiz bir gergektir. Saglik sektoriinde yiiksek diizeyde yardim
etme davranisi ve bilgi paylasimi ekiplerin, ekip iiyelerinin ¢esitli mesleki gegmislerinden
daha iyi yararlanmalarina olanak sagladigi goriilmektedir (Moser, Dawson ve West,
2018: 78). Saglik sektoriinde ekiplerin ve ekip tiyelerinin dayanigmasi, bilgi ve deneyim
paylagimi, giiven duygusunun olusmasi hasta bakiminin kalitesi iizerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir (West, Topakas ve Dawson, 2014: 355).

Kiiciik ekipler gelecek vaat eden fikirlerin kesfedilmesinde daha basarili iken,
bliyiik ekipler bilinen sorunlar1 ¢6zme, mevcut durumu gelistirme ve ortak hareket etme
kiiltiirlinde daha basarilidirlar. Mevcut bilim ve teknolojiyi gelistirmek i¢in biiyiik
ekiplere ihtiya¢ duyulmaktadir (Wu, Wang ve Evans, 2019: 381). Biiyiik bir ekiple
caligmak, orgiitlerde islerin tamamlanma hizinin armasina, bilgi, deneyim ve uzmanliga
erisimde avantaj saglamaktadir. Ekip iiyelerinin deneyim paylasimi yoluyla birbirinden
ogrenmesi gerceklesmektedir. Diger taraftan ekip biiyiidiikge iletisim, koordinasyon,
motivasyon kaybi, is tatminini azalmasi ve ¢atigma gibi sorunlarin artma olasilig1 da

bulunmaktadir (Staats, Milkman ve Fox, 2012: 132). Aubé¢, Rousseau ve Tremblay (2011:
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368) tarafindan yapilan aragtirmada, ekip biiyiikliigi arttik¢a grup deneyiminin kalitesinin
de diistiigii sonucuna ulagsmislardir. Ayrica aragtirmacilar yoneticilerin orgiitleri asalaklik,
kisileraras1 saldirganlik, oviinme ve kaynaklarin kotliye kullanilmasi gibi iiretkenlik
karsit1 davraniglardan korumak i¢in asir1 biiyiikk ekipler olusturmaktan kaginmasini
onermektedir. Orgiitlerin ekiplerden daha fazla fayda elde edebilmesi i¢in ekip iiyelerinin
paylasilan hedeflere bagliligin1 saglamak, bilgi paylasimini, diizenli grup iiyesi
etkilesimini ve karar alma tlizerinde ortak etkiyi tesvik etmesi gerekmektedir (West, 2002:

379)

Sehir hastanelerinin avantajlarinin yani sira bir takim dezavantajlart da
bulunmaktadir. Katilimcilara gore sehir hastanelerinin hem hastalar hem de calisanlar
acisinda en Onemli dezavantajlarindan biri ulasim sikintisidir. Katilimeilar sehir
hastanelerinin ¢ok biiyiik saglik kampiisleri olmasi nedeniyle sehir merkezinin disina
yapildigini, heniiz yeterli ulagim agimin kurulamadigini ve bu nedenle hem hastalarin hem
de calisanlarin hastaneye ulasimda sikinti yasadiklarimi ifade etmektedirler. Ayrica
katilimcilar sehir hastanelerinde c¢alisan sayisinin ve hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle trafik yogunlugu olustugunu ve bu durumun ulasimda gegirilen siirenin
artmasina, hastalarin randevularina ge¢ kalmasina neden oldugunu belirtmektedirler.
Katilimcilara gore c¢alisanlarin isine, hastalarin ise randevuya ge¢ kalmamak igin
evlerinden c¢ok daha erken ¢ikmak durumunda kalmaktadirlar. Hastalarin hastane
tercihlerine yonelik yapilan arastirmalarda (Cohen ve Lee, 1985: 37; Dranove, White ve
Wu, 1993: 64) hastalar ile hastaneler arasindaki mesafe, ulagim maliyeti ve seyahat siiresi
onemli kriterler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneye olan uzakligin artmasi, ulasim
zorlugu ve yolda gecirilen siirenin artmasi 6zellikle saglik hizmetine daha ¢ok ihtiyag
duyan yaslilar, engelliler, kronik rahatsizliklar1 bulunan ve ekonomik durumu iyi olmayan
hastalarin saglik hizmetine erisimini zorlastirmaktadir (Buchmueller, Jacobson ve Wold,

2006: 759).

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinin bir ¢ok hastaneden olusan biiyiik,
kompleks saglik kampiisleri olmasi nedeniyle c¢alisanlarin, hastalarin ve hasta
yakinlarinin hastane igerisinde ulasim sikintis1 yasamakta ve bu sorunun golf arabalariyla
hastane i¢i tasima yapilarak c¢oziilmeye ¢alisilmaktadir. Hastane ici ulagin sikintisinin
yani1 sira kompleks ve karmasik bir yap1 olan sehir hastanelerinde yer bulma ve kaybolma
sikintilar1 yaganmaktadir. Hastane i¢i ulasimin zor olmasi ve zaman almasi nedeniyle

isleyiste baz1 aksamalar ve gecikmeler yasanmaktadir. Gokkaya ve digerleri (2018: 141-
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142) tarafindan Isparta Sehir Hastanesi’nde yapilan arastirmada da hastalarin hem
hastaneye ulasim hem de hastane icerisinde ulagim sikintis1 yasadigi ve yer bulma
glicliigli yasadigi tespit edilmistir. Savas ve arkadaslar1 (2020: 29) tarafindan Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi ile ilgili yapilan arastirmada, hastanenin sehrin disinda yapilmasi
ve sehir merkezinde yer alan hastanelerin kapatilarak tek merkezde toplanmasinin ulagim
konusunda sikintilar yagsanmasina neden oldugu sonucuna ulagsmislardir. Yine hastanenin
kapali fiziki alaninin ve yatak sayisinin biiylikliigli nedeniyle hastane i¢i ulagimda

zorluklar yagandig tespit edilmistir.

Ayrica katilimcilar, komplike bir yap1 olan sehir hastanelerinde bir yerden bir yere
gitmek i¢in ¢ok fazla yiiriimek gerektigini, glinliik adim sayisinin arttigini ve bu durumun
ekstra yorgunluga neden oldugunu belirtmektedirler. Sehir hastaneleri gibi biiyiik hastane
ortamlarinda calismak, gerceklestirilen gorevlerin karmasikligi, bilgi aligverisinin
yogunlugu ve bilgi ve kaynaklarin tesis genelinde dagitilmis olmasi nedeniyle 6nemli
Ol¢iide hareketlilik ve koordinasyon gerektirmektedir (Rodriguez, Favela, Martinez ve

Muioz, 2004: 448).

Katilimcilara gore, sehir hastanelerinin bazi yonetimsel dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin kompleks yapilar olmasi ve ¢ok fazla galisan olmasi
nedeniyle yonetim ister istemez hiyerarsik yapiya doniismektedir. Sehir hastanelerinde
kamu tarafi kendi hiyerarsisi icerisinde yonetilirken, 6zel sektor tarafi kendi hiyerarsisi
icerisinde yonetilmektedir. Bu ikili hiyerarsik yapi, sehir hastanelerinde yiiriittiikleri
faaliyetler stirekli kesismekte ve ortaklasa kararlar alinmasi zorunluk haline gelmektedir.
Katilimcilara gore ikili hiyerarsik yonetim iki bashiligin ortaya ¢ikmasina, karar alma
siireclerinin uzamasina, siireclerde aksama ve gecikmelerin olugmasina ve noktasal

¢Ozliim tretilememesine neden olmaktadir.

Hastane biiytikliiglinlin artmasi organizasyondaki hiyerarsik seviyelerin sayisinda
bir artis1 zorunlu kilmaktadir. Geleneksel olarak, hastaneler ikili hiyerarsiye sahip
profesyonel biirokrasiler olarak goriilmektedir. Resmi idari piramide ek olarak,
profesyonel tip sistemi ikinci bir otorite hatt1 olusturmaktadir. Ayn1 derecede geleneksel
olan bu durum, hastane yonetimi i¢in dnemli sorunlar teskil etmektedir (Pool, 1991: 193).
KOI ile yonetilen sehir hastanelerinde, saglik profesyonelleri ve kamu yoneticilerinin
yani sira 0zel sektor yoneticileri de ti¢ilincii bir otorite olarak yer almaktadir. Halihazirda

cok biiyiik O6lgekteki bu hastaneler hiyerarsik yapida olmalarina ek olarak saglik
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profesyonelleri, kamu yoneticileri ve 6zel sektor yoneticilerinden olusan {iglii otorite

yapisi karar alma siirecleri basta olmak iizere yonetim siire¢lerini zorlastirmaktadir.

Saglik calisanlar1 saglik politikalarinin yukaridan asagiya, seffaf olmayan,
katilimeilik anlayisindan uzak, ongoriilemez bir bi¢imde gelistirildigini ve uygulamaya
konuldugunu diistinmektedirler. Bu durum saglik kuruluslarinda her zaman var olan
hiyerarsik yapilar1 6n plana ¢ikarmaktadir. Diger taraftan KOI hastanelerinin devlet ve
0zel miilkiyetinin birlesimine dayali bir bigime doniismesi, hekimler kendilerini “hizmet
eden” ve bu nedenle degisiklik yapma konusunda giigsiiz kisiler olarak gérmelerine neden
olmaktadir (Todorova, Alexandrova-Karamanova, Panayotova ve Dimitrova, 2012: 209).
Hemgireler {izerinde yapilan aragtirmada, karar verme giicliniin hastanenin iist yonetim
diizeyinde yogunlagmasi, diisiik memnuniyet ve 6zerkliklerinin kisitlandig1 algisi ile
sonuclanmaktadir (Willem, Buelens ve De Jonghe, 2007: 1017). Hastanelerin
biiylikliigiiniin artmas1 ve kompleks hale doniismesi orgiitsel yapidaki hiyerarsik
basamaklarin ¢ogalmasina, ¢alisanlar ile yoneticiler arasindaki iliskilerde ve iletisimde
kopuklar yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum calisan ve orgiitsel performansa
olumsuz olarak etkilemektedir (Alipoor, Ahmadi, Pouya, Ahmadi ve Mowlaie, 2017:
122).

Sehir hastanelerinde bulunan yonetimsel dezavantajlardan bir digeri de kamu
yoneticilerin KOI  sistemini bilmemesidir. Katilimcilar kamu y&neticilerinin  ve
calisanlarinin ¢ok sik degismesinin KOI’'nin mantiginin, siirecinin, isleyisinin, sézlesme
ve yontem beyaninin tam olarak kavranmasini, bilinmesini ve denetlemenin
yapilabilmesini engelledigini diisiinmektedirler. Ayrica kamu tarafinin KOI s6zlesmesine
ve yontem beyanina tam olarak hakim olamamas1 nedeniyle etkin yonetim ve denetim
gerceklesememektedir. Bu durum bazen gereksiz gerginliklerin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir.

Tiirkiye’de SDP kapsaminda 2011 yilinda 633 sayili “Saghk Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile saglik
kuruluglarinin yoneticileri sézlesmeli hale getirilmistir. Saglik yoneticileri sozlesme
siiresi sona erdiginde performansa bagli olarak degigsmektedir (Resmi Gazete, 2011;
Armagan Kaygusuz, 2022: 46). S6zlesmeli yoneticilik uygulamasi sehir hastanelerinde
de bulunmaktadir. Yoneticilerin sézlesme kapsaminda gorev yapmasi kamu saglik
yoneticilerinin sik degismesine neden olmaktadir. Yoneticilerin ve kilit personelin

siklikla degismesi, insan ve sosyal sermayenin kaybedilmesine, kurumsal hafizanin ve
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tiretim odakl1 bilgi kayiplarina neden olmaktadir. Bu durum kisileraras iliskileri, iletigim
aglarini, tretim siireclerini ve Orgiit performansini olumsuz olarak etkilemesi
muhtemeldir (Shaw, 2011: 187; Eckardt, Skaggs ve Youndt, 2014: 1029). Ancak
yoneticilerin devir orani belirli bir noktaya kadar 6rgiite olumlu faydalar saglayabilecegi

de unutulmamalidir (Meier ve Hicklin, 2008: 573).

Sehir hastanelerinin yonetimsel dezavantajlarindan sonuncusu ise ortak kiiltiiriin
olusturulamamasidir. Sehir hastaneleri hem bir ¢ok hastanenin birlesmesinden olusmasi
hem de kamu ve ozel sektoriin birlikte hizmet iiretmesi nedeniyle ortak bir kiiltiir
olusturulamamistir. Kapatilan hastanelerden sehir hastanesine transfer olan saglik
calisanlar1 birlikte goérev yapmaya baslamislardir. Bu birlikte gérev yapma siirecinde is
yapma bic¢imlerinin ve c¢alisma kiiltiirlerinin farkliligit nedeniyle baz1 sikintilar
yasanmaktadir. Ayrica sehir hastanelerinde ortak kiiltiiriin olusturulamamasini kamu ve
Ozel sektoriin bakis agilarinin, i yapma bicimlerinin ve isleyisin farkliligindan
kaynaklanmaktadir. Ortak girisimlerde farkli sektorlerden ve farkli mesleklerden gelen
calisanlarin farkl egitimleri, deneyimleri, kiiltiirleri ve inanglarinin olmast muhtemeldir.
Bu farkliliklarin uyumlu hale getirilmesi ortak girisimlerin basarisi i¢in temel
gerekliliktir. Bunun i¢in ortak girisimlerde iyi iletisim, giiven, etkili planlama, ortak
degerler ve liderlik olmak tizere bes temel 6zellik gelistirilmelidir (Trafford ve Proctor,

2006: 117).

KO[I’lerde etkin isbirligi, ilgili paydas gruplarinmn farkli ¢ikarlart ve kurumsal
kiiltiirleri nedeniyle ¢ok zordur. Isbirliklerine dahil olan érgiitlerin ve meslek gruplarmnin
farkli ve genellikle birbiriyle ¢elisen hedefleri vardir. Farkli zihniyetler, is yapis sekilleri,
orgiitsel yapilar ve kiiltiirlerinden olusan farkli kamusal ve 6zel mantiklar, kamu ve 6zel
tarafin kurumsal davraniglarini etkilemektedir. (Jost, Dawson ve Shaw, 2005: 338;
Ramiah ve Reich, 2006: 406; Marschollek ve Beck, 2012: 157). KOi’lerde kamu ve 6zel
sektorlerin farkli beklentileri bazi gerilimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Klijn
ve Teisman, 2005: 110). KOI projelerinin basarisiz olmalarinin en énemli nedenlerinden
biri, projeye dahil olan tiim paydaslarin belirsiz ve farkli beklentilerinden kaynaklanan
uyum eksikligidir (Buhl ve Meier, 2011: 62). Bu nedenle KOI, alisilagelmis dis kaynak
kullanimindan farkli olarak insanlara, verimli igbirligine, olumlu iligkiye ve giivene
odaklanmalidir (Jost, Dawson ve Shaw, 2005: 338). Arastirma bulgularimiz kamu ve 6zel
orgiitlerin ¢ok farkli kiiltiir, deger ve uygulamalari nedeniyle KOI kurmanmn ve

stirdiirmenin zorluklarin1 dogrulamaktadir.
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KOI’lerin etkili olabilmesi, paydaslarin iyi organize olmasina, iyi ydnetisim
faaliyetlerine, yetki ve sorumluluklarin dengeli dagitilmasina baghdir (Osei-Kyei ve
Chan, 2015: 1343; Li vd., 2005: 466-469). Cesitliligin temelde kiiltiirel normlar ve
degerlerle ilgili oldugu gergegi goz dniine alindiginda, farkli gegmislere sahip insanlarin
saygt duyuldugunu ve kabul edildigini hissettikleri kapsayici bir ¢alisma ortami
olusturulmalidir (Pless ve Maak, 2004: 129). Bunlarin merkezinde orgiitsel kiiltiirlerdeki
farkliliklar arasinda isbirligi yapmak ve yeni bir orgiitsel kimlik olusturmak yer
almaktadir (Gould, Ebers ve Clinchy, 1999: 697). Indridason ve Wang (2008: 84)
KOI’lerde ortak kiiltiir ve kimlik olusturulamadiginda “biz” ve “onlar” zihniyetinin
olusacagini ve bu durumun igyeri ortami lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olacagini ileri

stiirmektedirler.

Sehir hastanelerinde ¢alisanlara ayrilan fiziki alanlarin yetersizligi de dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimeilar, sehir hastanelerinde hastalarin kullandig:
alanlarin 6n plana konuldugunu, ¢alisanlarin kullanacag: fiziki alanlarin ise goz ardi
edildigini ifade etmektedirler. Sehir hastaneleri katilimcilar tarafindan otele benzetilerek,
oteldeki gibi hastalarin konforu 6n planda tutulurken ¢alisan konforunun ikinci plana
atildigin1 diisiinmektedir. Hastanelerdeki fiziksel ortamlar {lizerine yapilan arastirmalar,
cogunlukla saglik hizmeti sunumuna ve hastalarin memnuniyetine odaklanmig
durumdadir (Mourshed ve Zhao, 2012: 362). Ancak hastanelerde hastalara saglik hizmeti
sunan profesyonellerinin ihtiyaglar1 (poliklinik, personel dinlenme, arastirma ve ¢alisma
odalar1) yeterince dikkate alinmamaktadir. Diger bir deyisle bir¢cok saglik tesisi i¢
mekanlarinda hasta merkezli tasarima odaklanirken, ¢ok az1 personel merkezli tasarima
odaklanmistir. Oysa personelin ihtiyaglarini karsilayan ¢alisma ve dinlenme ortamlari
personel etkinligini ve memnuniyetini artirma potansiyeline sahiptir (Cetin, Ballice ve

Ultav, 2019: 365).

Ulrich ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan arastirmada, iyi tasarlanmis
fiziksel ortamlarin, hastaneleri daha giivenli, hastalar i¢in daha 1yilestirici ve personelin
caligmasi i¢in daha iyi ortam saglamada dnemli bir rol oynadigini géstermektedir. Benzer
olarak Campos-Andrade ve arkadaslar1 (2013) fiziki kosullar1 daha iyi olan hastanelerde
calisan saglik profesyonellerinin islerinden daha fazla doyum aldiklar1 sonucuna
ulasilmiglardir. Ancak hastanelerde personelin ¢alisma ve dinlenme alanlarina yonelik
fiziksel ve psikolojik konforu saglayacak mekansal ¢oziimler maalesef planlama

diizeyinde kalmaktadir (Ballice, Cetin ve Ultav, 2017).
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Calisanlar ofislerini diizenlemek ve bir miktar kisisellestirmek istemektedir.
Calisanlarin fotograf, oyuncak, sanat eseri, hatira, takvim, ekipman, proje eseri, kitap,
0diil ve diploma gibi tasinabilir esyalarla ¢alisma ortamlarini kisisellestirdikleri ve bunu
bir ayricalik olarak gordiikleri tespit edilmistir (Ding, 2009: 54). Ayrica Kisisel bir ofise
sahip olmak ve bir ¢aligma alanin1 -giinliik de olsa- kisisellestirmek, seckinlik gostergesi
olarak goriilmektedir. Ornegin sehir hastanesinde calisan bir hekim poliklinik hizmeti
verdigi odalarin stirekli degistigini ve bu nedenle odaya diplomasini ve aile fotografini
koyamadigini ifade etmektedir. Wells (2000) tarafindan yapilan arastirmada, erkeklerin
ve kadinlarin ofislerini farkli amagclarla kisisellestirdikleri bulunmustur. Kadinlar
kimliklerini ve bireyselliklerini ifade etmek i¢in, erkekler ise statii gostermek ve bir yeri
kendilerine ait kilmak i¢in caligma alanlarinmi kisisellestirmektedir. Ayrica ¢alisanlarin
calisma alanmi kisisellestirilmesinin is tatminini, ¢alisma ortami memnuniyetini ve

refahin1 olumlu etkilemektedir (Wells, 2000: 249).

Arastirma bulgularinda sehir hastanelerine yonelik elestiriler de yer almaktadir.
Sehir hastanelerine yonelik en temel elestiri finansman modeline yoneliktir. Sehir
hastaneleri KOl ile insa edilen ve 25 y1l boyunca kamu ve dzel sektdriin birlikte isletecegi
hastanelerdir. Katilimcilar sehir hastanelerinin devlet biitgesinden insa edilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Bu diisiincenin arkasindaki temel neden KOI’lerin daha fazla
maliyetli olmasidir. Devletin yatirimlar i¢in bor¢lanmasi daha uygun maliyetlidir. Cilinkii
finans piyasalari, hiikiimetlere bor¢ vermeyi diisiik risk olarak goriir ve bu nedenle diisiik
faiz oranlar1 uygularlar. Buna karsilik, 6zel sektore uygulanan faiz oranlar1 daha ytiksektir
(Liebe ve Pollock, 2009: 6). KOI, kapsamindaki yatirim, kamu sektdrii alimlarindan daha
pahalidir. Bu nedenle bir kamu sektérii kurulusu i¢in KOI projelerini finanse etmenin
maliyeti daha ytiksektir (Gaffney vd., 1999: 116). Liebe ve Pollock (2009: 14) tarafindan
Ingiltere’de saglik alanindaki KOI projeleri iizerine yapilan arastirmada, finansman

maliyetinin, kamu yatirimlarinin maliyetinden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Katihmeilarin -~ saghk alaninda KOI’lerden ziyade kamu yatirimlarimi
desteklemelerinde Ingiltere (Lethbridge, 2015; Benjamin ve Jones, 2017) ve Kanada’da
(Kanada Kamu Emekgileri Sendikasi, 2017) saglik alaninda yapilan bazi KOI projelerinin
basarisizlikla sonuglanmasi ve Tiirk Tabipler Birligi’inin muhalif tavr1 ve yayinlarinin
(Turk Tabipler Birligi, 2011) etkili oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak Tiirkiye’de
hastanelerin amaca hizmet edemeyecek kadar eski olmasi, depreme dayaniksiz hastane

binalarinin bulunmast, ayni1 zaman diliminde toplam 30 bin yataklik hastane inga edilmesi
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kamu biitcesi ile yapmak ¢ok miimkiin goziikkmemektedir. Saglik alaninda KOI’ye
yonelik c¢ok elestiriler ve basarisizlik Ornekleri bulunmasina ragmen uluslararasi
kuruluglar ve gelismis iilkeler tarafindan benimsenen bu politikalara karsi alternatif
politikalarin gelistirilememesi muhalif goriisleri baskilamaktadir (Coghill ve Woodward,
2005: 91).

Katilimeilar KOI ile yonetilen sehir hastanelerinin kamu tarafindan ydnetilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Bu diisiincenin arkasinda ise o0zel sektoriin farkli
beklentilerinin bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin piyasalagsmasma yol agacagi
endisesidir. Asenova ve Beck’e (2009: 62) gore, KOI projelerini kamu beklentilerinin
yani sira finans kurumlarinin beklentileri ve gereksinimleri tarafindan kosullandirilan bir
siire¢ olarak tanimlamaktadir. Hatta 6zel sektor ve finans kurumlarinin beklentileri cogu
zaman kamunun beklentilerinin 6niine gegme ihtimali bulunmaktadir. Pierre, (2000: 347)
ise KOI projelerinin demokratik denetimi, seffafligi, hesap verebilirligi ve toplumun
c¢ikarlarin1 engelleme potansiyeline dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla KOI anlasmalar
kamu sektoriiniin diiriistliik, adalet, seffaflik ve 6zellikle hesap verebilirlik gibi temel

degerlerinin zayiflatilmasina yol agmamalidir (Wright, 2000: 173).

KOI ile yapilan sehir hastanelerine yonelik en onemli elestirilerden bir digeri de
pilot uygulamanin yapilmamasidir. Katilimcilar, sehir hastanelerinin pilot uygulama
yapilmadan, sahadaki ve siirecteki sorunlar tespit edilmeden, gerekli onlemler alinmadan
pes pese acilmasini elestirmektedirler. Tiirkiye’de ilk sehir hastanesinin 2017°de
acilmasindan sonra 6 yil gibi kisa siire igerisinde 18 sehir hastanesi faaliyete gegmistir.
Sadece 2017 yilinda 4 sehir hastanesi birlikte agilmistir (Tablo 11). Katilimcilar bu
durumu elestirerek, sehir hastanelerinin pilot uygulama yapilarak agilmasi gerektigini
belki de pilot uygulama sonucuna bagli olarak uygun goriilmedigi takdirde
vazgegilebilecegini ifade etmektedirler. Hastanelerin pes pese, hizli bir sekilde agilmasi
KOI’den vazge¢me ihtimalini ortadan kaldirmis veya vazgegme maliyetini artirmistir.
Nitekim KOI kapsaminda faaliyete gegen 18 sehir hastanesinden sonra ortaya ¢ikan
maliyet ve siiregten elde edilen tecriibe ile birlikte 2019 yilindan sonra saglik alaninda
KOI’den vazgecilerek yapilmasi planlanan 17 sehir hastanesi genel biitge kapsamina

alimmustir (Saglik Bakanligi, 2020; Boyaci, 2021: 371).

Katilimeilarin Tiirk saglik sisteminde ilk kez KOI ile kurulan sehir hastanelerine
yonelik, saglik calisanlar1 ve hastane ydneticilerinin yeterince oryantasyon egitim

yapilmadigina dair elestirileri bulunmaktadir. Bingdl’e (2013: 274) gore belirli bir
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oryantasyon programi ¢ergevesinde isgdrenlerin yapacagi islerin, birlikte calisacag is
arkadaslarinin ve gorev yapacagi isletmenin tanitilarak uyumunun saglanmasi
gerekmektedir. Sabuncuoglu (2013: 149-150) ise isgdrenlerin ise, is arkadagslarina,
isletmeye, calisma kosullarina, gorev, yetki ve sorumluluklarina, is siireclerine
alistirllmasinin, sosyal kaynagmanin saglanmasinin ve orgiit kiiltlirliniin agilanmasinin
zorunlu bir siire¢ oldugunu ifade etmektedir. Tiyek (2014: 343) oryantasyon egitiminin
sadece ige yeni baglayanlarin ya da ise ilk baglangigta degil isletmedeki her yeni uygulama
i¢in yapilmasini onermektedir. Ayrica oryantasyon egitimlerinin is basinda, uygulamaya

yonelik ve isletme gezileri ile desteklenmesinin faydali olacagini belirtmektedir.

Oryantasyon siireci sehir hastanelerinde daha zor olmasinin birka¢ nedeni olabilir.
Birincisi KOI olmasidir. KOI saglik alaninda hem kamu hem &6zel yoneticilerin ve
calisanlarin daha 6nce alisik olmadig1 bir sistemdir. ikincisi sehir hastanelerinin kapatilan
bir ¢ok hastanenin tasindig1 saglik kampiisleri olmasidir. Sehir hastanesine bir ¢ok
hastane bir araya geldigi i¢in farkli hastane calisanlari, is yapis sekilleri, deneyimleri,
yonetim anlayis1 ve orgiit kiiltiirleri arasinda anlagmazliklar ¢ikmasi dogaldir. Dolayisiyla
bu farkliliklar ve ortaya cikan catismalar yeni bir sistem olan sehir hastanelerine
adaptasyon siirecini zorlastirmistir. Son olarak sehir hastanelerine gegisin hizli olmasi,
uygulanan oryantasyon programlarinin yeterli olmamasi sisteme adapte olmayi

zorlastirmistir.

KOI sozlesmeleri kapsamli, karmasik ve son derece ayrmtili bir belgelerdir.
Isbirliginin karmasiklig1 i¢inde sozlesmenin yalnizca ticari deferine ve sartlarina
giivenmek yeterli degildir. Sozlesmenin iliskisel yonline de agirlik verilmesi
gerekmektedir. Bu amagla yonetim yapilarinin entegrasyonu, ortak hedefler ve deger
uyumu, giiven ve risklerin paylasilmasi gibi 6zellikler bagaril bir igbirliginin dayandigi
temel unsurlar olarak algilanmaktadir (Indridason ve Wang, 2008: 88-89). Dolayisiyla

KOT’lerde oryantasyon siirecine 6zen gdsterilmeli ve dSnem verilmelidir.

Sehir hastanelerin acilmasiyla birlikte hastalarin kolay ulasabildigi bir c¢ok
merkezi konumdaki hastanelerin kapatilmasi yogun bir sekilde -elestirilmektedir.
Ozellikle katilimcilar, sehir hastanelerinin sehrin disinda biiyiik ve tek merkezli kampiis
halinde kurulmasinin getirdigi ulasim zorlugu, trafikte gecirilen zaman ve maliyet
dezavantajlarin1 vurgulamaktadirlar. Benzer elestiriler Savas ve arkadaslar1 (2020: 29)
tarafindan yapilan arastirmada Ankara’daki bir¢ok hastanenin sehir hastanesine taginmasi

ve bu nedenle hastanelerin tek bir yerde toplanmasi ve ulasim konusunda getirilmistir.
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Ayrica kapanan devlet hastanelerinin sonraki siiregte nasil kullanilacagi konusundaki
belirsizlik hakkinda elestiriler de s6z konusudur. Bir ¢ok hastanenin kapatilarak sehir
hastanesinde toplanmasinin getirdigi fiziki biiylikliik hem hastalar hem de calisanlar
acisindan ulasim giicliigii, zaman kayb1 ve memnuniyetsizlik gibi sonuglar dogurmaktadir
(Oztiirk, Akman Démbekgi ve Yesildal, 2018: 182). Diger taraftan sehir hastanelerinin
acilmasiyla birlikte kapatilarak sehir hastanesine taginan hastanelerin arsalarinin nasil
kullanilacag1 hakkindaki belirsizlikler elestirilere neden olmaktadir (Gokkaya ve Erdem,
(2021: 88). Boyact (2021: 372) ise merkezi konumdaki hastanelerin kapatilarak
bilinyelerindeki saglik personelinin ve taginabilir kaynaklarinin sehir hastanesine
aktartlmasinin saglik hizmeti sunumunda Olgek ekonomisi olusturabilecegini ifade

etmektedir.

Arastirma katilimeilarinin sehir hastanelerinde 6zel istirakin saglikla ilgili egitim,
deneyim ve faaliyeti olmayan insaat firmalar1 olmasina ve bu nedenle hastane ortaminin
dinamik ve karmasik yapisini algilayamadiklari, hasta psikolojisini anlayamadiklari igin
hastaya nasil davranacaklarimi bilemedikleri ve saglik calisanlari ile ayni dili
konusmadiklarina yonelik elestirileri bulunmaktadir. Nisar (2007: 154) tarafindan yapilan
aragtirmada da KOI projelerinde 6zel sektdr personelin gorece deneyimsizligi, hizmet
sunumunda bazi sorunlarin ve aksamalarin ortaya ¢ikmasina ve bu durumun saglik
hizmeti alan hastalar {izerinde olumsuz etkisini olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Engel
ve van Lente (2014: 921) saglik alanindaki KOI’lerde, 6zel sektor personelinin vasifsiz
olmasinin saglik ¢alisanlarinin endise ve giivensizlik yasamalarina neden oldugunu ileri
sirmektedir. Ozel sektér personeli ise kendilerine saygisizlik ve giivensizlik
gosterildigine yonelik elestirilerde bulunmaktadir (Uplekar, 2003: 158). Ayrica,
personelin yaptiklari isi yeterince bilmemesi, daha fazla yeniden ¢aligmaya, gecikmelere,
hatalara, zaman ve maliyet agimlarina neden olacaktir (Gyamfi, Aigbavboa ve Thwala,
2022). Zamanla yarisilan ve hatanin geri doniilmez sonuglarinin olmas1t muhtemel saglik
sektoriinde ister saglik ister diger personelin egitimli, tecriibeli ve yetenekli olmasi

olmazsa olmaz sartlardan biridir.

Arastirma bulgularinda sehir hastanelerine yonelik katilimcilarin son elestirisi
KOI sozlesmeleriyle ilgilidir. Sehir hastanelerinde kamu ile 6zel sektdr arasinda
imzalanan sézlesme ve bu sozlesmeye bagli olarak hazirlanan yontem beyanina gore
faaliyetler yiiriitiilmektedir. Katilimcilara gére, KOI sozlesmelerinin ve yontem

beyanlarinin ticari sir olarak kabul edilmesinin ve kamuoyundan gizlenmesinin seffaflik
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ve hesap verilebilirlik sorunlarina neden olmaktadir. Kara (2021: 87) tarafindan yapilan
arastirmada da sehir hastanelerine yonelik en 6nemli elestirilerden birinin sozlesmelerinin
“ticari sir” kapsamina almmasma yonelik oldugu tespit edilmistir. Maalesef KOI
sozlesmelerinin mali yonleri genellikle gizlenir ve bu durum “ticari sir” ile

gerekgelendirilmektedir (Toms vd., 2009: 64).

Kamu kaynaklarinin harcanmasinda ve kamu hizmetinin verilmesinde temel
ahlaki kural, hesap verebilirlik ve seffaflik olmalidir. Ancak genellikle KOI projelerinde
say1siz hesap verebilirlik sorunu bulunmaktadir (Asenova ve Beck, 2009: 48). KOI
sozlesmelerinin gizli tutulmasi seffaf degerlendirmelerin yapilmasini engellemektedir
(Hodge, 2005: 327). Marques ve Berg’e (2011: 1586) gore KOI sozlesmelerinin seffaf
olmamasi, sozlesmeye hakim kamu uzmanlarin yetersizligi ve yolsuzlugu o6nleme
prosediirlerinin eksikligi gibi nedenlerin basarisizliga yol agmasi muhtemeldir. Seffaf ve
titiz kamu incelemesi gerceklestirilemezse, bu projelerde gizli garantilerin ve
slibvansiyonlarin verilmesine ve manipiilasyonlarin yapilmasina yol agabilmektedir
(Shaoul, 2005: 202-203). Pierre, (2000: 347) ise KOI projelerinin demokratik denetimi,
seffafligi, hesap verebilirligi ve kolektif ¢ikarlar1 engelleme potansiyeli bulundugunu 6ne

surmektedir.

Baz1 katilimcilarin sehir hastanelerinin sozlesmesinde ve yontem beyaninda
“yeteri kadar” ifadesinin bulunmasi, belirli bir standardin olmamasi, baz1 noktalarin net
olmamas1 ya da hi¢ tanimlanmamig olmasi gibi nedenlerle belirsizliklere neden olduguna
dair elestirileri bulunmaktadir. Savas ve arkadaslari (2020: 30) sehir hastanelerinin
sozlesmelerinde ve ilgili mevzuatta bazi bosluklarin olmasini dezavantaj olarak kabul
etmektedirler. Chan ve arkadaslar1 (2011: 142) KOI s6zlesmelerinde yanlislik, belirsizlik,
esneklik, tutarsizlik, adaletsiz risk paylasimi, net olmayan sorumluluk paylasimi gibi
risklerin olusabilecegini belirtmektedirler. KOI ile ilgili gegmis deneyimler, giiniimiizde
yapilan sozlesme standartlarinin temelini olusturmaktadir. Hem kamu hem de o6zel
aktorler, standart formdaki sozlesmelerin sagladigi regetelere alismak ve bir 6grenme
siirecinden gegmek zorundadir. Standart sdzlesmeler de zaman i¢inde degisen kosullara
uyarlandiklari i¢in siirekli degisim halindedir. Ayrica sektorler arasinda biiytik farkliliklar
olabileceginden, standart s6zlesmelerin bazi boliimlerinin ihaleye uygun hale getirilmesi
gerekmektedir (Van Den Hurk ve Verhoest, 2016: 287). Ancak Hodge (2005: 305) KOI
sOzlesmelerinin esnek yapida olmasi gerektigini onererek kati ve standart sdzlesmelerin

stirece zarar verme ihtimalinin bulundugunu 6ne siirmektedir.
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Sehir hastanelerinin sozlesmelerine yonelik katilimeilar tarafindan yapilan bir
diger elestiri ise verilen “garantiler” konusundadir. Hiikiimetin bakis acisina gore, kamu
ihtiyaclarini karsiladig1 veya olumlu dissalliklar tirettigi i¢in belirli bir altyapinin insasina
baslamak uygun olabilir. Ancak bu, 6zel deg§er maksimizasyonu perspektifine uygun
olmayabilir. Boyle bir baglamda, hiikiimetler genellikle 6zel firmalarla yatirimi optimal
hale getirmeleri icin bazi tesvikler (yatirim siibvansiyonu, gelir ve talep garantisi,
vazgee¢me hakki vb.) vermektedir (Armada, Pereira ve Rodrigues, 2012: 470-471). KOI
projelerinde hiikiimetin belirli riskler i¢in garantiler veya siibvansiyonlar saglamasi gibi

bir dizi mekanizma gelistirilmistir (Delmon, 2011: 114).

KOI projelerinin yiiksek finansal riski géz éniine alindiginda, dzel yatirrmcilar:
cekmek icin ihale belgelerinde hiikiimetler siibvansiyon odemeleri ve asgari talep
garantisi gibi risk azaltma mekanizmalar1 kullanmaktadir. En etkili risk azaltma
mekanizmas1 ise asgari talep garantisi igeren mekanizmalar oldugu goriilmektedir
(Branddo, Bastian-Pinto, Gomes ve Labes, 2012: 218). Bu nedenle KOI yatirimlarmi
cazip kilmak ve basarisin1 saglamak i¢in hiikiimet tarafindan 6zel sektor temsilcilerine
bazi gelir garantileri verilmektedir (Osei-Kyei ve Chan, 2015: 1343; Li vd., 2005: 466).
Ancak hiikiimet tarafindan sunulan uygunsuz garantiler, KOI projelerinin basarisizliginin
temel nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bircok KOI projesi,
hiikiimetin 6zel yatirimeilara ¢ok fazla garanti verdigi ve asir1 fayda sagladigi i¢in agir

bir sekilde elestirilmektedir (Xu, Yeung ve Jiang, 2014: 356).

Devlet garantileri genellikle KOI projelerinin uygulanabilirligini artirmak igin
verilmektedir. Ancak bu garantilerin kullanimi uygun sekilde ayarlanmadiginda sorunlara
neden olmaktadir. Garantileri de i¢eren tesviklerin hem imtiyaz sahibi hem de devlet i¢in
“kazan-kazan” durumu yaratacak ve taraflar arasinda riski adil bir sekilde paylastiracak
sekilde ayarlanmas1 gerekmektedir. Fazla verilen garantiler, devletin mali yiikiini
artirirken, yetersiz garantiler, potansiyel yatirimeilarin vazge¢mesine ve projeye katilan
yatirimcilarin hizmet kalitesinde diisiiklige neden olmaktadir (Carbonara ve Pellegrino,
2018: 584; Wang, Cui ve Liu, 2018: 899). Devlet, KOI projelerine garanti vermek
suretiyle ileride dogabilecek tiim yiikiimliiliklerden sorumludur. Bu nedenle, hiikiimetin,
projenin ekonomik olarak uygulanabilir olmasi i¢in yeterince yiiksek, ancak hiikiimete ve
topluma yiik olmayacak kadar diisiik bir garanti diizeyini tistlenmesi gerekmektedir

(Takashima, Yagi ve Takamori, 2010: 78). Bununla birlikte, garantiler saglandiktan sonra
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hiikiimetler i¢cin mali riskler artabilir ve sonug olarak, hiikiimetler kendilerini korumasiz
bir duruma sokmaktan kaginmak igin gelir tavani belirlerler (Jin vd., 2023: 393).
5.2.  SEHIR HASTANF:LERINDE ~ BULUNAN ~ COKLU  KURUMSAL
MANTIKLARIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirma bulgularma gére KOI kapsaminda kurulan sehir hastanelerinde
“meslek, devlet, sirket ve piyasa” kurumsal mantiklar1 bulunmaktadir. Saglik alaninda
¢oklu kurumsal mantiklarin bir arada ve etkilesim igerisinde oldugu literatiirdeki 6nceki
aragtirmalarda (Scott vd., 2000; Reay ve Hinings, 2005; Thornton vd., 2012; Van Den
Broek vd., 2014; Bishop ve Waring, 2016; Ten Dam ve Waardenburg, 2020) tespit
edilmistir. Bu arastirmada da KOl ile kurulmus olan sehir hastanelerinde coklu kurumsal
mantiklarin bir arada etkilesime girdigi ortaya konulmustur. Arastirma katilimcilarin
goriisleri dogrultusunda KOI ile kurulan sehir hastanelerinde bulunan kurumsal

mantiklarinin yansimalar1 Tablo 41°de verilmistir.

Tablo 41. Kurumsal Mantiklarin Sehir Hastanelerindeki Yansimalari

Meslek Devlet Sirket Piyasa
Amag Dcigru ve has‘Fa odakl Yatandgsm sgg.l1l§ Yatlrm}m Kar elde etme
saglik hizmeti sunumu | hizmetine erigimi kargiligini alma
S6zlesme ve
Kural Mesleki etik ilkeler Mevzuat denetim Piyasa kurallari
mekanizmalari
Ozgecil hizmet S}.rlﬁet Fultur}'l, is Calisma kosullari,
. boliimii ve gorev hasta
Davranisg sunumu ve mesleki Devlet adabi .
eligim tanimlari, memnuniyeti ve
£ verimlilik sadakati
Meslegin manevi yonii | Kamu . Hastay1 miisteri
Motivasyon | (mesleki tatmin, itibar | kaynaklarinin Sirket cikarlarin olarak kabul
g koruma
ve sayginlik) dogru kullanilmast etmek

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastaneler, farkli kurumsal mantiklarin bir arada oldugu ve saglik hizmeti
sunumunu etkilendigi icin hem mesleki hem de ticari hedefleri dengelemek durumundadir
(Thornton vd., 2012: 355). Ayrica hiikiimetler saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak ve
kaliteyi artirmak isterken ayn1 zamanda maliyetleri diisiirme zorluguyla karsi kargtyadir.
Hastanelerde saglik profesyonelleri bakimin kalitesini vurgulayan meslek mantig: ile
hareket ederken, yoneticiler daha ¢ok verimlilik ve maliyetle mesgul olan isletme
mantiina gore hareket etmektedir (Van Den Broek vd., 2014: 2). Scott ve arkadaslar
(2000) saglik hizmetlerinde egemen olan meslek mantigindan piyasa mekanizmalarini
kullanan yonetim mantigina dogru bir kayma oldugunu ileri siirmektedir. Reay ve
Hinings (2005) ise saglik alaninda meslek mantigindan piyasa mantigina gegis olmasina

ragmen doktorlar arasinda hala meslek mantiginin devam ettigini tespit etmistir. Bu
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sonugla beraber yeni bir mantik hakim hale gelse de diger mantiklarin varliginin devam

edebilecegi vurgulanmaktadir.

Reay ve Hinings (2009) yaptiklar1 arastirmada Kanada saglik sisteminde hem
profesyonel hem de ticari manti§in bir arada bulundugunu goéstermistir. Ten Dam ve
Waardenburg (2020) hastanede calisan saglik profesyonellerinin “meslek, yonetim, ticari,
istisare ve hasta merkezlilik” olmak iizere bes farkli kurumsal mantig1 giinliik
uygulamalarina yansittiklarini belirlemislerdir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde birden
fazla kurumsal mantigin var oldugu ve saglik sektoriiniin kurumsal olarak karmasik bir

organizasyonel alan olarak kabul edilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda sehir hastanelerinde bulunan
kurumsal mantiklardan ilki meslek kurumsal mantigidir. Meslek kurumsal mantigi saglik
hizmetinin dogru bir sekilde hasta odakli olarak sunulmasini 6nceliklendirmektedir.
Saglik hizmeti sunumunun temel amaci hastalarin dogru teshis ve tedavinin uygulanmast
sonucunda sagligina kavusmalaridir. Saglik hizmeti sunumunun odak noktasinda hastalar
bulunmaktadir. Bu nedenle hastaya yeterince vakit ayirmak, yardimeir olmak,
tyilestirmek, bilgilendirmek, ilgi gostermek, empati kurmak ve giiven vermek saglik
profesyonellerinin en basta gelen gorevleri arasindadir. Bu gorevler saglik
profesyonellerinin mesleki etik ilkelere uymalarini ve 6zgecil hizmet sunmalarini zorunlu
kilmaktadir. Katilimcilara gore saglik hizmeti sunma siirecinde, saglik personeli mesleki
egitimlerine bagl olarak ayrimcilik yapmadan, zarar vermeden, magdur etmeden, hasta
mahremiyetini koruyarak etik bir sekilde hizmet vermekle yiikiimliidiir. Bu baglamda
saglik sektoriinde etik kurallara uymak ve 6zgecil hizmet sunumu bir tercih degil bir

gereklilik olarak kabul edilmektedir.

Ayrica saglik hizmetinin etkin bir gsekilde sunulabilmesi i¢in saglik
profesyonelleri mesleki olarak kendilerini siirekli gelistirmeye odaklanmalidir. Saglik
profesyonelleri daha iyi saglik hizmeti sunmak ve insanlara faydali olmak i¢in mesleki
bilgi, beceri ve tecriibe olarak kendilerini gelistirmek, giincel tip bilgilerini takip etmek,
bilgiye yatirim yapmak, sahip olduklar1 bilgi ve tecriibelerini is arkadaslarina aktararak
dayanisma gostermek durumundadir. Ek olarak katilimcilar meslek kurumsal mantigi
cercevesinde meslegin manevi yoniinii olusturan mesleki tatmin, itibar ve sayginligin
onemli oldugunu da vurgulamaktadir. Katilimcilar insanlara yardime1 olmanin, hastalarin
iyilesmesinin, hayat kurtarmanin getirdigi mutlulugun, mesleki tatminin ve sayginligin

paha bicilemez oldugunu ifade etmislerdir.
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Belirli bir egitim siireci sonucunda kazanilan mesleklerde hem alinan egitim hem
de meslek orgiitleri tarafindan empoze edilen mesleki standartlar, degerler, hedefler,
kurallar ve etik ilkeler, meslegi icra eden profesyonellerin benzer ¢alisma ilkelerine bagl
olarak faaliyetlerini siirdiirmesini saglamaktadir (Chreim vd., 2007: 1534). Ayrica
meslekleri, mesruiyet kazandiran ve toplumun giivenini saglayan kurallar, tutumlar,
ritlieller, meslektas dayanismasi, fedakarlik ve kamu yararina onceliklendirme gibi
davranig setleri bulunmaktadir. Buna karsin profesyoneller mesleklerini icra ederken
mesleki 6zerklige, prestije ve saygiliga sahip olurlar (Siegrist, 2015: 95). Thornton ve
digerleri (2005: 168-170) meslek kurumsal mantiginin mesleki egitimi, uzmanligi,
meslek oOrgiitiine iiyeligi, mesleki normlari, mesleki dayanismayi, mesleki itibar1 ve
mesleki gelisimi Onceliklendirdigi ve bunu meslegi icra edenlerin uygulamalarina

yansitmasini talep ettigini belirtmektedir.

Meslek mantigr, meslegi karakterize eden Ozerkligin saglanmasini
onceliklendirmektedir (Gadolin, 2018: 128; Gibeau vd., 2020: 476). Meslek mantig1, bir
otorite ve mesruiyet kaynagi olarak egitime ve profesyonel sertifikasyona dayali
uzmanligin Onceligini ima etmektedir (Thornton, Ocasio ve Lounsbury, 2012).
Hastanelerde saglik profesyonelleri genellikle biitgelere erismeye, meslektaslari temsil
etmeye ve kaynaklarin tahsisinde s6z sahibi olmaya calisarak meslek mantigini
benimsediklerini ortaya koymaktadir. Meslek mantigina gore saglik hizmeti sunumu i¢in
uygun altyapiy1, kaynaklari, biitgeyi, yonetim saglamali ve saglik profesyonellerinin

talepleri karsilanmalidir.

Tip meslek mantigi, saglik hizmetinin maliyeti ne olursa olsun, “mesleki
becerilerinin en iyisine gore miimkiin olan en iyi bakimi1” 6nceliklendirmektedir. Bu
mantik, saglik hizmeti saglayicilarinin profesyonel yetenekleri Ol¢iisiinde maliyetine
onem vermeksizin miimkiin olan en iyi bakimi sunmalarini gerektirmektedir (Arman, Liff
ve Wikstrom, 2014: 284). Meslek mantigi, doktorlarin hastalar1 tedavi etmek ve toplumun
saghigimi iyilestirmek igin kullandiklart klinik becerilerini vurgulamaktadir (Dunn ve
Jones, 2010: 116). Bu nedenle hekimler ve hemsirelerin her biri profesyonel islerinde
kurumsallasmig meslek mantigina yonelmektedir (Gadolin, 2018: 126). Hekimler basta
olmak {izere saglik profesyonelleri her tiirli miidahalelere karst mesleki normlara
baghliklarimi devam ettirmektedir (Mountford ve Cai, 2022: 368). Diger bir deyisle
doktorlarin ve hemsirelerin eylemleri meslek mantigina dayali olma egilimindedir

(Qygarden, By, Bjaalid ve Mikkelsen, 2018: 134). Ozellikle hekimligin, yiiksek 6grenim
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ve prestij igeren siki mesleki normlar1 bulunan “prototip bir meslek” (Hughes, 1956: 4)
olmasi nedeniyle hekimler “tibbi profesyonellik” mantiginin bekgisidir ve temel olarak

hekim-hasta iliskisine odaklanmaktadir (Reay ve Hinings, 2005: 356).

Arastirma verilerine gore sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklardan
ikincisi devlet kurumsal mantigidir. Katilimcilar, sehir hastanelerinde devlet kurumsal
mantigmin Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin her vatandasinin saglik hizmetine erisiminin
mevzuata ve devlet adabma uygun bir sekilde saglanmasina odaklandigini ifade
etmektedir. Devlet, sehir hastaneleri araciligiyla vatandasin dogustan gelen bir hak olan
ve ihtiya¢ duydugu her tiirlii saglik hizmetine kaliteli, konforlu ve biitiinciil bir sekilde
esit kosullarda, ayrimciliga ugramadan, hizli ve zamaninda erisiminin saglanmasini
amaglamaktadir. Elbetteki bu amacin ger¢eklesmesinde kanun, yonetmelik, Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen kurallar basta olmak iizere ilgili mevzuat gercevesinde
devlet adabina, kiiltiiriine, degerlerine uygun saglik hizmeti sunma zorunlulugu da yerine

getirilmeye ¢aligilmaktadir.

Devletler, vatandaslarindan topladiklar vergileri kullanarak biirokrasi veya biiyiik
resmi oOrgiitler araciligiyla mevzuata uygun olarak toplulugun ortak ¢ikarina olan mal ve
hizmetleri sunmaktadir. Bu nedenle her kamu hizmetinin sunumu yasal ¢ergeveye sahiptir
(Lane, 2009: 3). Devletin temel gorevi esitlik, sosyal adalet, ayrimcilik yapmama ve
karsilik beklememe gibi ilkelere bagli kalarak (Dwivedi ve Gow, 1999: 26) kamu hizmeti
sunmak ve toplumun genel refahini artirmaktir (Linna, 2010: 480). Her kamu kurumunun
faaliyetlerinde halka kars1 seffaf olma ve hesap verme sorumlulugu bulunmaktadir
(Harrison, 1984: 31). Bu ilke ve sorumluluklardan beslenen devlet kurumsal mantigi, her
vatandasa esit bir sekilde hizmet sunulmasini savunmaktadir (Cakar ve Danigman, 2017:
75). Bu baglamda devlet kurumsal mantigi; finansmanin vergilerle olusturulan biitceden
karsilanmasi, vatandas c¢ikarinin odak noktada olmasi, halkin refahinin artirilmasi,
faaliyetlerin mevzuatlara uygun olmasi ve kamu politikalarina bagli olarak yatirimlarin

yapilmasi 6zelliklerine sahiptir (Thornton vd., 2005: 168-170).

Devlet mantig1, kamusal degerleri onceliklendirmektedir. “Kamusal degerler” ile
kastedilen, devletin tiim vatandaslara saglamay1 arzuladigi ayricaliklari, normatif
standartlari, sosyal destekleri, haklar1 ve prosediirel garantileri somutlastiran degerlerdir
(Bozeman ve Sarewitz, 2005: 122). Vickers ve arkadaglarimin (2017: 1759) yapmis
oldugu arastirmada devlet kurumsal mantiginin kamu yararint 6nceliklendirdigi, kamu

ahlakina, ilgili mevzuat ve standartlara bagl kaldigi, hesap verebilirlik uygulamalarina
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onem verdigi ve bu cercevede evrensel saglik hizmeti sunma ilkesine atifta bulundugu
belirlenmistir. Gibeau ve arkadaslar1 (2020: 476) ise devlet kurumsal mantiginin, saglik
hizmetleri sunumunda yOneticilerin resmi yetkiler ve hiyerarsik yapilar1 vurguladigini ve

davraniglarinda resmi orgiitsel rollerin rehberlik ettigini tespit etmislerdir.

Aragtirma verilerine gore sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklardan
ticlinciisii sirket kurumsal mantigidir. Aragtirma katilimcilari sehir hastanelerinde sirketin
onemli yatirnmlar yaptigin1 ve asil amaciin yapmis oldugu bu yatirimlarin karsilig
almak oldugunu ifade etmislerdir. Sirketin yatirimlarinin karsiligin1 almak amaciyla
sOzlesmeye mutlak uyum gdstermeye calistigl, siki denetim mekanizmalar1 kullandigi,
ayrintili is boliimi ve gérev tanimlarinin yapildigi ve temel yonetim motivasyonunun
verimlilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica sehir hastanelerinde, calisanlarin ortak
bir bakis agisi, standart ve disiplinli bir ¢alisma, kaliteli ve 6zenli hizmet, kisilerden
bagimsiz sistem olusturma gibi uygulamalari ile orgiit kiiltiiri olusturulmaya

calisilmaktadir.

Sirketler, birgok kisinin tasarrufu ile kurallara dayali olarak ortak bir amaca
ulasmak i¢in kurulmaktadir (Morck, 2008: 267). Sirketler kurumsal yo6netimi
benimseyerek, tiim paydaslarin haklarini korumay1 amaglamaktadir. Sirketlerde yatirimin
karsiliginin alinmasi amaciyla hiyerarsik orgiit yapisi, is boliimiiniin yapilmasi, giic ve
yetkinin kurallara baglamasi, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, seffaf ve hesap
verilebilir bir yapinin kurulmasi ve ortak kiiltiiriin olusturulmasina énem verilmektedir
(Aktan, 2013: 157-161). Sirket kurumsal mantig1 da sirketlerin 6zellikleri ve yapilarindan
etkilenerek ortaklarin ¢ikarlarinin korunmasi, kararlarin hiyerarsi icerisinde biirokratik
rollere uygun olarak alinmasi, kontroliin 6rgiit kiiltiirii ve kurullar araciligiyla saglanmasi

gibi uygulamalara yansimaktadir (Thornton vd., 2005: 168-170).

Arastirma verilerine gore sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklardan
dordiinciisii ve sonuncusu piyasa kurumsal mantigidir. Saglik sektoriinde yayginlasan
KOTI’ler ile birlikte piyasa kurallari etkili olmaya baslamistir. Sehir hastanelerinde 6zel
istirakin en 6nemli amagclarindan birisi kar elde etmektedir. Ozel sektor karini maksimize
etmek i¢in piyasa kurallarina uygun hareket ederek hastalari miisteri olarak gérmekte,
hastalarin memnun edilmesine ve hasta sadakatine odaklanmaktadir. Ayrica sehir
hastanelerinde calisma kosullari, 0zel sektoriin acimasiz ve zorlu sartlarina

doniistiirilmektedir.
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1980’11 yillardan sonra birgok iilke, politikalarinda serbest piyasa modelini
benimsemistir. Serbest piyasa ekonomisi, devletin miimkiin oldugunca piyasaya
miidahale etmedigi, piyasaya giris ¢ikislarin serbest oldugu bir ekonomik model olarak
kabul edilmektedir (Acar, 2010: 22, Haydaroglu ve Tatlisu, 2016: 32). Liberal bir piyasa
ekonomisinin temel amaci karint maksimize etmektir (Rankin, 2004: 1). Piyasa kurumsal
mantig1, serbest tesebbiis, mal ve hizmet miibadelesi, sermaye birikimi ve liberal diislince

gibi 6zelliklerden olusmaktadir (Cakar ve Danigman, 2017: 275).

Piyasa kurumsal mantiginin yatirnmcilarin kisisel ¢ikarlarinin odak noktada
olmasi, karliligin artirilmasi amaci, isletmenin piyasadaki konumunun 6nemli olmasi,
faaliyetlerin isletme amaglarina, belirlenen kurallara ve rekabet stratejisine uygun olmasi
gibi ozellikleri bulunmaktadir (Thornton vd., 2005: 168-170). Piyasa mantig1, daha ¢ok
is diinyasiyla iligkilendirilen uygulamalarin ve yol gosterici degerlerin benimsenmesinde
acikca goriilmektedir. Piyasa mantigin1 benimseyen aktorler mali tasarruf saglamaya,
paranin karsiligin1 almaya, yeni ticari gelir kaynaklarini gesitlendirerek kar elde etmeye

caligmaktadirlar (Vickers vd., 2017: 1759).

Pazar ve sirketin toplumsal diizeydeki mantigi hem egitim hem de saglik
literatliriinde bulunmaktadir (Mountford ve Cai, 2022: 370). Hem sirket hem de pazar
mantigt kamu hizmetini “artan ticarilestirme, Ozellestirme ve sirketlestirme” ile
karakterize edilen karli “biiyiik is” olarak gormektedir. Kamu hizmetini alanlar1 “miisteri”
olarak konumlandirmaktadir (Paisey ve Paisey, 2017: 57). Bu durum Galvin’e (2002)
gore saglik hizmetleri i¢in de gecerlidir. Dolayisiyla saglik hizmeti sirketler ve piyasa i¢in
“artan ticarilestirme, Ozellestirme ve sirketlestirme” ile karakterize edilen karli “biliyiik
1s” olarak goriilmekte ve hastay1 “miisteri” olarak konumlandirilmaktadir. Saglik hizmeti
sunan profesyoneller ise “saglik hizmeti iiretim siirecinde metalastirilmis girdiler” olarak
kabul edilmektedir.

5.3. SEHIR HASTANELERINDE BULUNAN KURUMSAL MANTIKLARIN

CATISMA NEDENLERI VE AKTOR DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma bulgulari, KOI ile kurulan ve isletilen sehir hastanelerinde “meslek,
devlet, sirket ve piyasa” kurumsal mantiklarinin bir arada bulundugunu ortaya
koymaktadir. Birden fazla kurumsal mantigin bulunmasi nedeniyle sehir hastaneleri
kurumsal olarak ¢ogulcu (Kraatz ve Block, 2008; Dunn ve Jones, 2010; Van Den Broek
vd., 2014), karmasik (Reay ve Hinings, 2005; Greenwood vd., 2011) ve hibrit (Battilana
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ve Dorado, 2011; Doherty vd., 2014; Bishop ve Waring, 2016; Vickers vd., 2017)
orgiitlerdir. Sehir hastanelerinin kurumsal ¢ogulculugu, karmasiklig1 ve hibritligi, farkl
kurumsal mantiklarin bu alandaki paydaslarla nasil etkilesimde bulunduguna ve onlar1
nasil etkiledigine iligkin sorular1 glindeme getirmektedir. Bu baglamda sehir
hastanelerinde bulunan farkli kurumsal mantiklarin birbiriyle etkilesimi, bu etkilesim
sonucunda ortaya ¢ikan ¢atisma nedenleri ve catismalara yonelik aktorlerin gelistirmis

oldugu davraniglara yonelik bulgulara yer verilmistir.

Saglik sektorii, yeni ve gesitli orgiitsel aktorleri biinyesine katarak, farkli kural ve
mantiklara yanit vererek, son yillarda kurumsal yapisinda muazzam degisiklikler
yasamaktadir. Ozellikle KOI projelerinin saglik sektdriinde yayginlasmasi, saglik hizmeti
sunumundaki araglar, amaglar ve tibbi faaliyetlerin diizenlenmesi konusunda siiregelen
catismalarin artmasimna neden olmustur (Galvin, 2002, s. 674). Dolayisiyla sehir
hastaneleri kendi icinde kalict ve koklii gerilimlerin olustugu daha genis, heterojen
kurumsal ortamlar olarak kabul edilmektedir (Kraatz ve Block, 2008: 254). Hastanelerde
diger bircok orgiitte oldugu gibi, ¢coklu kurumsal mantiklardan gelen taleplerin birbiriyle
celismesi muhtemeldir (Ruef ve Scott, 1998: 883). Kamu ve 6zel sektdrden aktorlerin bir
arada bulundugu sehir hastanelerinde farkli kurumsal mantiklarin Onerdigi degerler,
hedefler, is siiregleri, hiyerarsi ve isin maddi ve teknolojik yonleri bir ¢ok gerilim
yaratmaktadir (Bishop ve Waring, 2016: 1953).

Tablo 42. Sehir Hastanelerindeki Kurumsal Mantiklarin Catisma Nedenleri ve Stratejik Yanitlar

Catisan Kurumsal Mantiklar Catisma Nedenleri Stratejik Yanitlar
Saglik politikalart
Devlet-Meslek (Sevk zinciri, muayene siireleri, Uyum

giinliik bakilan hasta sayisi)
Saglik hizmetine bakis agisi

Devlet-Meslek-Sirket-Piyasa (Amag farklilig1 ve hastaya bakis Reddetme
acist)
Devlet-Meslek-Sirket Fiziki alanlarin kontrolii Soﬂzlesmeye Uyum
Miizakere
Soézlesmeye Uyum
. . . Miizakere
Devlet-Meslek-Sirket Demirbasg talebi Kargilikl: Taviz Verme
Zamana Birakma
. Asir Is Béliimii ve Net gorev Sézlesmeye Uyum
Meslek-Sirket tanimlari Karsilikli Taviz Verme
. Personel Havuz Sistemi ve S6zlesmeye Uyum
Meslek-Sirket Personel Rotasyonu Miizakere

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Bireyler ve kuruluslar, giderek artan bir sekilde ¢coklu ve geliskili, ancak birbiriyle
baglantili kurumsal diizenlemelere ve regetelere maruz kalmaktadir. Bir alanda birden

cok mantigin varligi, tutarsiz beklentiler nedeniyle orgiitler i¢inde zorluklar ortaya
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¢ikarmaktadir. Belirli kurumsal diizenlemelere ve kabul edilen davranigsal beklentilere
uymak, bir biitlin olarak toplumun farkli diizeylerinde veya farkli sektorlerinde kurumsal
diizenlemelerden kaynaklanan davranigsal beklentilerle tutarsizliklar ve uyumsuzluklar
yaratmaktadir (Seo ve Creed, 2002: 228-229). Arastirma katilimcilarindan elde edilen
veriler kapsaminda, sehir hastanelerinde “saglik politikalari, saglik hizmetlerine bakis
acisi, personel yoOnetimi, bina ve demirbas yoOnetimi” konularinda farkli kurumsal

mantiklar arasinda ¢atigmalar meydana geldigi tespit edilmistir.

Organizasyonlarin rakip kurumsal baskilar1 nasil yonettiklerine dair Oliver (1991)
tarafindan “stratejik tepkiler tipolojisi” gelistirilmistir. Bu tipolojide Oliver (1991),
orgiitlerin ¢elisen kurumsal taleplerle karsi karsiya kaldiklarinda “kabullenmek,
uzlasmak, kaginmak, reddetmek ve manipiilasyon” stratejilerini benimseyebileceklerini
One siirmistiir. Oliver’in (1991) tipolojisi, rekabet eden mantiga oOrgiitsel tepkileri
kesfetmek i¢in genis ¢apta benimsenmistir. Ancak bu tipoloji mikro diizeyde bireylerin
kurumsal mantiklara verdikleri yanitlar1 kapsamamaktadir (Gebreiter ve Hidayah, 2019:
732). Bunedenle Pache ve Santos (2010, 2013) tarafindan kurumsal mantik ¢atismalarina
bireysel diizeyde verilen yanitlar1 Oliver (1991) tipolojisi iizerine inga edilmistir. Pache
ve Santos’a (2013) gore kurumsal mantiklara bireysel diizeyde “tepkisizlik/farkinda
olmama (ignorance), uyum gosterme (compliance), reddetme (defiance), kombinasyon
(combination) ve boliimlere ayirma (Compartmentalisation)” olmak iizere bes yanit

verilebilecegi onerilmistir.

Sehir hastanelerinde ilk kurumsal mantik catismas: saglik politikalarinin
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Sehir hastanelerinde “devlet” ve meslek”
kurumsal mantiklarinin sevk zincirinin uygulanmamasi, muayene siirelerinin kisitlanmasi
ve glinliik bakilan hasta sayisinin artmasi nedeniyle ¢atistigini séylemek miimkiindiir.
Devlet kurumsal mantig1 hastalarin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi, vatandaslarin
hekim ve hastane tercih hakkinin taninmasinmi Onceliklendirmektedir. Bu baglamda
performansa dayali 6deme sistemleri gelistirilmistir. Meslek kurumsal mantiginin ise bu
durumun hastalara yeterince vakit ayrilamamasina ve etkili saglhik hizmetin
sunulamamasina neden oldugunu savunmaktadir. Her ne kadar hekimler sevk zincirinin
uygulanmasi, hastalara yeterli muayene siirelerinin ayrilmasi ve giinliik bakilan hasta
sayisinin disiiriilmesini talep etseler de saglik hizmeti sunumuna dair kurallara uymak

zorunda kalmaktadirlar. Diger bir deyisle hekimler mesleki egitim, ilke ve sorumluluklar
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baglaminda hastalarin magdur olmamasi ve sagliklarina kavusmalar1 icin gerekli

fedakarliklar1 yapmak durumunda kalmaktadir.

Saglik politikalarindan kaynakli mantik ¢atismalarinda meslek mantiginin devlet
mantigin regetelerine ters diigse bile “uyum” gosterdigi sdylenebilir. Bu sonug Pache ve
Santos (2013: 12) tarafindan bireyin belirli bir mantigin 6ngordiigii degerleri, normlar: ve
uygulamalari benimsemesi ya da birlikte hareket etmeleri olarak tanimlanan “uyum
gosterme” yanitina benzerdir. Gebreiter ve Hidayah, (2019) tarafindan yapilan
arastirmada “uyum gésterme” yanitinin, “zorunlu uyumluluk, i¢sellestirilmis uyumluluk,
titkenme yoluyla uyumluluk ve aragsal uyumluluk™ dahil olmak iizere bir dizi farklr sekil
ve niians aldig1 gosterilmistir. Zorunlu uyumluluk, aktorlerin memnun olmasa da yapmak
zorunda olduklar1 veya baska seceneklerinin olmadigi durumu ifade etmektedir. Meslek
mantigina bagli aktdrlerin profesyonel mantigin deger ve normlarina biiyiik 6l¢iide bagli
kalmalarina ragmen ticari mantikla ilgili uygulamalar1 biiyiik bir isteksizlik ve
pismanlikla benimsemek zorunda kaldiklari tespit edilmistir (Gebreiter ve Hidayah,
2019). Sehir hastanelerinde meslek mantiginin sevk zincirinin uygulanmamasi, muayene
stirelerinin kisitlanmasi ve giinliik bakilan hasta sayisinin artmasi gibi konularda devlet

mantig1 ile ¢elismesine ragmen “zorunlu uyumluluk” gésterdigi goriillmektedir.

Sehir hastanelerinde kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenlerinden ikincisi saglik
hizmetine bakis agisindaki farkliliklardir. Katilimeilardan elde edilen verile gore KOI ile
kurulmus olan sehir hastanelerinde “meslek, devlet, sirket ve piyasa” kurumsal
mantiklarinin saglik hizmeti sunumundaki amaglar ve hastalara bakis acilarindaki
farkliliklardan kaynakli ¢atigmalar bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilara gore, sehir
hastanelerinde meslek mantig1 hastalarin tedavisini, devlet mantig1 vatandasin saglik
hizmetine erisimini, sirket mantig1 yapmis oldugu yatirnmin karsiligini almayi, piyasa
manti1 ise kar elde etmeyi, hasta memnuniyetini ve sadakatini onceliklendirmektedir. Bu
ama¢ farkliliklar1 aynm1 zamanda hastalara yonelik bakis agilarimi da etkilemektedir.
Katilimcilar sehir hastanelerinden saglik hizmeti alan hastalarin; meslek mantig1 “tedavi
edilmesi gereken hasta”, devlet mantig1 “saglik hizmetine erisimi saglanmasi gereken
vatandas”, sirket ve piyasa mantig1 ise “beklenti ve isteklerinin karsilanarak memnun

edilmesi gereken miisteri” olarak gordiigiinii ifade etmektedirler.

Sehir hastanelerinde saglik hizmetleri sunumundaki ama¢ ve hastaya yonelik
bakis acisindaki farkliliklara karsi “meslek, devlet, sirket ve piyasa” mantiklarini

benimseyen aktorler arasinda diger mantigin 6nermesini reddetme davranigini ortaya
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cikarmaktadir. Pache ve Santos’un (2013: 12), reddetme stratejik yanitini “bireyin belirli
bir mantigin 6ngordiigii degerleri, normlar1 ve uygulamalari agik¢a reddetmesi” olarak
tanimlamaktadir. Meslek kurumsal mantigina gore hastalarin sagligima kavusmasinin
memnun olmalari i¢in en 6énemli unsur oldugunu bu nedenle hastalarin isteklerinin degil
ihtiyaglarinin  onceliklendirilmesi gerekmektedir. Devlet kurumsal mantigina gore
vatandasin saglik hizmetine erisimi ve saglik hizmetlerinden memnuniyeti saglanmalidir.
Sirket ve piyasa mantigina gore ise hastalarin tedavi disindaki istek ve beklentilerin saglik
calisanlar1 tarafindan g6z ardi edilmektedir. Dolayisiyla sehir hastanelerinde saglik
hizmetleri sunumundaki amag ve hastaya yonelik bakis acisinda aktorler benimsedikleri
kurumsal mantiga bagl hareket ederek diger mantiklarin taleplerini géz ardi etmektedir.
Bu durumu Gebreiter ve Hidayah, (2019), aktorlerin yalnizca bir mantiga bagl kalarak
diger mantiklarin talepleri ile ilgili higbir girisimde bulunmamasina “kategorik reddetme”

olarak ifade etmistir.

Sehir hastanelerinde kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenlerinden tigiinciisii bina
ve demirbas yonetimi ile ilgilidir. Sehir hastaneleri KOI ile insa edildigi icin sdzlesme
kapsaminda hastane binasinin ingaati, hastane igerisinde kullanilacak demirbas
malzemelerin temini ve bakim onarimi 06zel sektoriin sorumlulugundadir. Saglik
calisanlari, saglik hizmetinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in hastane binasinda bazi
diizenlemeler talep etmekte ve bazi gerekli demirbas cihazlarin temin edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Saglik calisanlarinin bina ve demirbaglara yonelik taleplerinin
karsilanmasinda kamu tarafi sézlesme geregince bina ve demirbas sorumlulugunun sirket
tarafinda oldugunu belirtirken, sirket tarafi ise sézlesmede yazili olan tiim sorumluluklar
yerine getirdigini ve sdzlesme disi taleplerin karsilanamayacagini ifade etmektedir.
Katilimcilara gore sehir hastanelerinde bina ve demirbas yonetimi “meslek”, “devlet” ve

“sirket” kurumsal mantiklar1 arasinda ¢atismaya neden olmaktadir.

Bina ve demirbas yonetimi ile ilgili ¢atismalar yapilan miizakereler araciligiyla
kismen ¢oziilse de maliyetli fiziksel ve demirbas talepleri sirket tarafindan s6zlesmede
olmamasi nedeniyle karsilanmamaistir. Bazi demirbaslar sirket tarafindan hastaneye bagis
yapilmig, bazi cihazlar ise sozlesmede olmamasma ragmen kapanan eski devlet
hastanelerinden getirilmistir. Ancak eski hastanelerden getirilen demirbaslarin bakim
onarimi ve kalibrasyonu sikintilara neden olmaktadir. Thtiya¢ duyulan bazi demirbas ve
cihazlara yonelik heniiz bir ¢6ziim bulunamamis ve zamana birakilmistir. Dolayisiyla

sehir hastanelerinde hastane binasindaki fiziksel degisiklik taleplerine yonelik kurumsal
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mantik catigmalarinda aktorlerin “sézlesmeye uyum” ve “miizakere” davranislari
gosterdigi tespit edilmistir. Demirbas taleplerine yonelik kurumsal mantik ¢atigsmalarinda

ise aktorler tarafindan “sozlesmeye uyum”, “miizakere”, “karsilikli taviz verme” ve

“zamana birakma” gibi davranislar gosterilmistir.

KOI’lerde kurumsal mantiklarin yarattigi karmasikliklara karsi ¢ok yonlii ve
kapsamli s6zlesmeler karsilikli ve hiyerarsik zorunluluklar mikro diizeyde kamu ve 6zel
aktorler arasindaki iligkileri etkilemekte ve fakli mantiklar arasinda 6nemli bir arayiizii
temsil etmektedir (Bishop ve Waring, 2016: 1954). Bu baglamda hem kamu hem de 6zel

sektor tarafi icin sozlesmeler baglayict konumdadir ve uyum gostermek gerekmektedir.

Ancak her ¢atismanin sézlesmeye bagli olarak ¢oziilmesini beklemek miimkiin
degildir. Bu nedenle sehir hastanelerinde kamu, 0zel sektéor ve meslek
profesyonellerinden olusan miizakere toplantilar1 gerceklestirilmektedir. Bu toplantilarda
farkli mantiklar1 benimseyen aktorler taleplerini iletme imkanina sahip olmaktadirlar.
Gergeklesen miizakereler sonucunda hem fiziksel alan degisikliklerinde hem de demirbag
taleplerinde kismi ¢oziimler iiretilmistir. Bu sonug Oliver (1991) érgiitleri i¢in gelistirdigi
tipolojideki “uzlagma” stratejisinin bireysel diizeydeki izdiisiimii olarak kabul edilebilir.
Bishop ve Waring, (2016) mantik ¢atismalarinin miizakere stirecleri araciligiyla gecici
olarak c¢oziilebilecegini ve kurumsal gerilimlerin azaltilabilecegini One stirmektedir.
Lepori ve Montauti (2020) ise miizakerelerle rakip mantik taleplerinin

dengelenebilecegini belirtmektedir.

Sehir hastanelerinde demirbas taleplerine yonelik s6zlesmeye uyum ve miizakere
araciligiyla kismi ¢oziimlerin yani sira aktorler tarafindan “karsilikli taviz verme” ve
“zamana birakma” gibi davraniglar gosterilmistir. Bazi demirbaslar sirket tarafindan
hastaneye bagislanirken, bazi demirbaglar kapatilan eski hastanelerden getirilmistir.
Ancak saglik profesyonellerinin ihtiya¢g duydugu bazi demirbaglara yonelik ¢éziim

tiretilememis olup zamana birakilmistir.

Sehir hastanelerinde kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenlerinden sonuncusu ise
personel yénetimi ile ilgilidir. KOI ile kurulan sehir hastanelerinde hem kamu personeli
hem de 6zel sektor personeli birlikte gérev yapmaktadir. Kamu personeli asil is olarak
tanimlanan saglik hizmeti sunumundan sorumludur ve kamu yoneticilerine bagh olarak
gorev yapmaktadir. Ozel sektdr personeli ise yardimer is olarak tanimlanan saglik hizmeti

disindaki hizmetlerden sorumludur ve sirket yoneticilerine bagli olarak gorev
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yapmaktadir. Her ne kadar saglik sektoriinde asir1 is boliimii, uzmanlagsma ve gorev
tanimlar1 bulunsa da saglik alanin dinamik olmasi nedeniyle acil durumlar basta olmak
lizere saghk calisanlart gorev taniminin dismna ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu
zorunluluk saglik ¢alisanlarinin fedakarlik yapmalar1 ve 6zgecil hizmet sunmalar1 gibi
mesleki normlar haline gelmistir. Hastalarin ihtiyac1 oldugunda saglik ¢alisanlart hastanin
zarar gormemesi ve sagligina kavusabilmesi i¢in gorev taniminda olsun ya da olmasin

saglik hizmeti siirecini yiiritmektedirler.

Sehir hastanesinde gorev yapan 6zel sektor calisanlarimin gorev tanimlari
sozlesmeye bagli olarak olusturulan yontem beyaninda net olarak belirlenmistir. Ozel
sektor galiganlart bu gorev tanimi disina kesinlikle ¢ikmamaktadir. Gorev tanimi disina
cikilmamasina yonelik sirket yoneticilerinin de siki denetimi s6z konusudur. Sirket
yoneticileri kendi personellerinin saglik egitimi olmadiklarini, bu nedenle hastalara
yonelik inisiyatif almalariin miimkiin olmadigini, yontem beyani1 disina ¢ikilmasinin
hastalara zarar verme riskini alamayacaklarini ifade etmektedirler. Bu baglamda meslek

kurumsal mantig1 ile sirket kurumsal mantig1 arasinda ¢atisma bulunmaktadir.

Sehir hastanelerinde gorev tanimlarinin net olmasi ve gérev tanimlarinin disina
¢ikilamamasi sahada yol actigi problemler hem kamu hem de 6zel sektor agisindan
goriilmiis olup bu konuda karsilikli taviz verilerek problemler ¢oziilme ¢aligilmaktadir.
Ancak gorev tanimlarindaki karsilikli tavizler sistemsel ya da yazili olarak degil
uygulama diizeyinde oldugu goriilmektedir. Acil ve zorunlu haller disinda yontem

beyanina mutlak uyum saglama c¢abasi devam etmektedir.

Sehir hastanesinde personel havuz sistemi ve buna bagli olarak personel rotasyonu
uygulamasi bulunmaktadir. Ozel sektdr calisanlarmin belirli araliklarla gorev yerleri
degistirilmektedir. Cok biiylik hastaneler olan sehir hastanelerinde, alanda personel
ithtiyact s6z konusu oldugunda talep acilarak personel havuzundan ek personel
gorevlendirilmektedir. Hem rotasyon uygulamasi hem de havuz sistemi nedeniyle
birimlerde ¢alisan 6zel sektor personeli stirekli degismektedir. Sirket yoneticileri personel
verimliligi, denetim, kisisel iliskilerin hizmet siirecini aksatmasini1 6nlemek ve maliyetleri
diistirmek amaciyla rotasyon ve havuz sistemini kati bir sekilde uygulamaya
calismaktadir. Bu konuda saglik calisanlar1 ise siirekli personel hareketliliginin saglik
hizmeti sunum stirecini olumsuz etkiledigini diistinmektedir. Saglikta her birimin kendine
0zgl isleyisi, dinamikleri ve belirli kurallar1 bulunmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari

stirekli personel rotasyonu uygulamasi veya ihtiya¢ duyuldugunda personel havuzundan
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stirekli farkli personellerin yonlendirilmesinin acil servis, ameliyathane, yogun bakim
gibi farkli dinamikleri olan birimlerde aksamalara neden oldugunu ifade etmektedirler.
Personel havuz sistemi ve rotasyon uygulamasi genel olarak uygulanmasinin yani sira
saglik calisanlar1 bazi 6zel birimlerde personel sabitlemesinin yapilmasini talep
etmektedir. Bu baglamda personel havuz sistemi ve rotasyonu agisindan meslek kurumsal
mantig1 ile sirket kurumsal mantig1 arasinda ¢atigma bulunmaktadir. Sehir hastanelerinde
personel havuz sisteminin ve personel rotasyonu uygulamasinin genel olarak
uygulanmaya devam etmekle birlikte yapilan miizakereler sonucunda 6zellikli birimlerde

uygun olmadig1 goriilmiis olup kismi personel sabitlemeleri yapilmistir.

KOI s6zlesmelerinin karmasiklig1, miizakere olasilig1, yaptirim olasilig1, esnekligi
ve sdzlesmenin uzunlugu &n plana gikmaktadir. Ozellikle hastanelerde sinirli rasyonellik
nedeniyle sozlesmelerin eksik olmast muhtemeldir. Bu durumda firsat¢ci davraniglar
ortaya ¢ikabilir. Hastane gibi karmasik ve dinamik ortamlarda sézlesmeye sik1 baglilik
stirecleri aksatabilir. Bu nedenle gelecekte dngoriilemeyen gelismeler olasilig1 goz oniine
alindiginda, bir hiikiimetin sozlesme siiresi boyunca 06zel ortagin davranisini ve
performansini etkilemek igin araglara sahip olmasi gerekmektedir. Bunu yapmak i¢in
sozlesmeler, sozlesmenin uygulanmasi sirasinda olumlu ve olumsuz yaptirimlar
uygulama segenegini igerebilir. So6zlesme ortaklarinin firsat¢1 davraniglarini 6nceden
tahmin etmek ve bunlara yanit vermek ve sozlesmenin uygulanmasi sirasindaki
performanslarini iyilestirmek icin yaptirimlar gereklidir. Clinkii 6zel istirak sdzlesmeye
bagl kalarak ¢ikarlarini korumak isteyebilir. Ancak bu saglik hizmetlerin aksamasina ve
sosyal agidan verimsiz uygulamalara yol agabilir (De Bettignies ve Ross, 2009: 359; Klijn
ve Koppenjan, 2016: 455).

Saglik hizmetlerinde siireclerin dinamikligi, belirsizligi ve aciliyetine ek olarak
sozlesmelerde gereksinimlerin yetersiz belirlenmesi ve sozlesme taraflar1 arasinda
sorumluluklarin uygun olmayan sekilde dagitilmasi, kamu sektoriiniin karsilastigi temel
sorunlardir (Demirag vd., 2012: 1318). Bu nedenle sehir hastanelerinin standart
sOzlesmelerinin basarili bir sekilde kullanilmasi, miizakereye agik olmasi ve yeterince
esnek olmasina baglidir. Miizakerelerde kamu yoneticileri nihai sézlesmenin kolektif
cikarlar1 yeterince karsilamamasi durumunda sorumlu tutulacaklari i¢in kamu ¢ikarlarini
savunmalar1 beklenmektedir. Saglik profesyonelleri, mesleki ¢ikarlarini savunmaktadir.
Ozel istirak ise sdzlesmeye bagli kalarak olasi cezalardan ve maliyetlerden kurtulmak

istemektedirler. Dolayisiyla sozlesmeye dayali miizakerelerin ilerlemesi, biiyiik olasilikla
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saglik profesyonelleri, kamu ve 06zel sektdr aktorlerinin masadaki yapici tutumuna

baglidir (Van Den Hurk ve Verhoest, 2016: 289).

Lepori ve Montauti, (2020) ¢atisan kurumsal mantiklarin yonetilmesinde farkli
mantiklar1 dengeleyebilen yoneticilerin ve miizakere yonteminin basarili oldugunu ileri
stirmektedir. Kilit yonetici pozisyonlarina farkli kurumsal mantiklar1 anlayabilen ve
benimseyebilen aktorlerin getirilmesi ¢atismalarin yonetilmesine olanak saglayacaktir.
Miizakere siirecleri araciliiyla bireysel anlasmazliklar gegici olarak ¢oziilebilir ve bu da
daha genis kurumsal gerilimleri azaltilmasina olanak saglayabilir (Bishop ve Waring,
2016: 1953). Nite ve digerleri (2013) kurumsal mantik ¢atismalarinin yonetilmesinde tist
yonetimin tutumu ve hangi mantig1 6nceliklendirdigi, 6rgiit kiiltiiriine baglilik ve uyum,
kurumsal mantiklar arasindaki catismalarin firsat olarak goriilerek mantiklarin
taleplerinin karsilikli dengelenmesi yoluyla yeniden g¢erceveleme stratejilerinin
kullanilmasimi o6nermektedir. Bdylece kurumsal mantik catismalarinda liderligin,
kiiltiiriin ve yonetisimin 6nemini 6n plana ¢ikmaktadir. Hansen ve Baroody, (2019) ise
kurumsal mantik catismalarinda miizakereler sonucunda gelistirilen ortak faaliyetlerin

kural ve yasa haline getirilmesini 6nermektedir.

245



SONUC

Bu aragtirma nitel arastirma yontemi ve durum c¢alismast deseni ile
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de 2017 yilindan itibaren KOI ile kurulan sehir hastaneleri
hasta kabuliine baslamistir. Gelismis iilkelerde yillardir uygulanan KOI hastaneleri
Tiirkiye’de ilk kez uygulanmaktadir. Bu nedenle arastirmada oncelikle KOI ile kurulan
sehir hastanelerine yonelik calisanlarin algilarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Sehir
hastanelerine yonelik algilar; sehir hastanelerinin tanimlanmasi, kurulma nedenleri,

avantaj ve dezavantajlari ile getirilen elestiriler temalar ile incelenmistir.

Arastirma bulgular1 baglaminda KOI ile kurulan sehir hastaneleri; “kamu-6zel
isbirligi ile kurulan, yonetilen ve isletilen, saglik hizmetleri agisindan kapsamli, fiziksel
ve teknolojik olarak donanimli, bes yildizli otel konforunda hizmet veren, kompleks ve
sosyal hastane kampiisleri” olarak tanimlanmistir. Bu tanim sehir hastanelerinin
finansmanini, yonetimini, sunulan saglik hizmetlerini, fiziksel altyapisini, teknolojik

donanimini ve sosyal imkanlarin1 vurgulamaktadir.

Sehir hastanelerinin kurulma nedenleri ii¢ ana baslikta toplanmustir. Birinci neden
bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin sunumundaki “paradigma degisimi”dir.
Kamudaki verimsiz uygulamalar, saglikta reform c¢aligmalar1 kapsaminda uygulamaya
konulan déniisiim programlari, kamu hizmetlerinde 6zel sektoriin yonetim tecriibesi ve
finansman imkanlarindan yararlanma ve kamunun temel yeteneklerine odaklanma istegi
saglik hizmeti sunumunda paradigma degisimine yol agmistir. Bu paradigma degisimi
sonucunda saglik sektdriinde KOI projeleri yaygimlasmaktadir. Ikinci neden “devlet
politikas1”dir. Devletin ve hiikiimetin saglik yatirimlarina ayirdig: biitgedeki pay saglik
sektoriiniin ihtiyaglarini ve taleplerini karsilamamaktadir. Bu nedenle saglik yatirimlaria
0zel sektorlin finansmanin dahil edilmesi glindeme gelmistir. Ekonomik smirliliklarin
yani sira saglik hizmetlerinde verimlilik, kalite, konfor, hiz ve memnuniyeti artirmak gibi
hedefler 6zel sektor uygulamalarinin saglik sektoriinde benimsenmesine yol agmaistir.
Ayrica saglik sektoriine yapilan yatirimlarin goriiniir, medyatik ve popiiler hizmetler
olmas1 nedeniyle hiikiimet, oy kazanmak amaciyla KOI ile sehir hastanelerini faaliyete
gecirmeyi tercih etmistir. Uciincii neden ise hastanelerle ilgili fiziksel, teknolojik ve

personel yetersizliklerini gidermek olarak tespit edilmistir.

Aragtirmada sehir hastanelerinin saglik hizmetleri, hastalar, personel, yonetim ve

tesislesme agisindan avantajlart oldugu bulgusuna ulagilmistir. Sehir hastaneleri ¢ok
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biiyiik ve donanimli saglik kampiisleri oldugu i¢in hastalarin ihtiya¢ duydugu tiim saglik
hizmetleri tek merkezden sunulmaktadir. Sehir hastanelerinde teshis ve tedavi igin gerekli
olan giincel cihaz ve medikal teknolojinin olmasi, tetkik ve analiz i¢in kapsamli ve
gelismis laboratuvarlarin olmasi gibi biitiinciil saglik hizmeti sunumu agisindan avantaj
saglamaktadir. Ayrica yeni hastane binalari, fiziksel ve sosyal imkanlar, nitelikli hasta
odalar1, 6zenli ve konforlu hizmet sunulmasi gibi hizmet kalitesini artiran imkanlar
calisanlar ve hastalar agisindan avantaj saglamaktadir. Sehir hastanelerinde asil-yardimci
is ayrimi nedeniyle her calisanin kendi isine odaklanmasi, biiyiik ekiple calismanin
getirdigi mesleki dayanisma ve giiven duygusu, vaka cesitliliginin yiiksek olmasi
nedeniyle mesleki gelisim gibi c¢alisanlara yonelik avantajlart bulunmaktadir. Sehir
hastanelerinde hem hizmet sunumunu hem de personelin yonetim ve denetimini saglamak
icin kullanilan talep sistemi yoOnetimsel agidan avantaj saglamaktadir. Talep sistemi

sayesinde hizmet siiregleri kisiden bagimsiz sistem tizerinden yiiriitiillmektedir.

Sehir hastanelerinin  avantajlarinin  yan1 sira bir takim dezavantajlar
bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin gorece sehrin disina yapilmasi nedeniyle hastaneye
ulasim, cok biiylik saglik kampiisleri olmasi nedeniyle hastane i¢i ulasim sikintilar
yasanmaktadir. Ulasim sikintilart trafikte gegirilen siirenin artmasina, ulagim
maliyetlerinin artmasina, iglerin ve randevularin aksamasina neden olmaktadir. Sehir
hastanelerinde kamu ve 6zel olmak tizere ikili hiyerarsik yonetimin bulunmasi, kamu
yoneticilerinin sik degismesi nedeniyle kamu tarafinin sisteme adapte olamamasi ve
heniiz ortak kiiltiiriin olusturulamamasi gibi nedenler yonetimsel siireclerin uzamasi, bazi
gerilim ve c¢atigmalarin yasanmasi gibi yonetimsel agidan dezavantaj olusturmaktadir.
Sehir hastanelerinin bir diger dezavantaji ise otel mantigi ile fiziki alanlar diizenlendigi
icin hastalarin kullanim alanlar1 ve ticari alanlar 6n planda tutulup calisanlara yonelik

fiziki alanlarda bazi eksikliklerin bulunmasidir.

Sehir hastanelerinin KOl ile yapilmasi, pilot uygulama yapilmadan bir ¢ok
hastanenin pes pese agilmasi, gegis siirecinde oryantasyon egitimlerinin eksikligi,
merkezi konumdaki hastanelerin kapatilarak sehir hastanesine tasinmasi, 6zel sektoriin
saghik sektorii ile tecriibesinin olmamasmin getirdigi sikintilar ve sozlesmedeki

belirsizliklere yonelik elestiriler bulunmaktadir.

Aragtirmanin ikinci amaci kapsaminda Tiirk saglik sisteminde ilk kez KOI ile
uygulamaya alinan sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklar, sehir

hastanelerindeki ¢oklu kurumsal mantiklarin ¢atisma nedenleri ve ¢oklu kurumsal
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mantiklarin  ¢atistigt durumlarda aktorlerin gelistirdigi davranislar belirlenmeye

calisilmigtir.

Arastirma sonucunda KOI ile kurulan sehir hastanelerinde “meslek, devlet, sirket
ve piyasa” kurumsal mantiklarinin bir arada bulundugu tespit edilmistir. Sehir
hastanelerinde meslek kurumsal mantigt; dogru, hasta odakli ve 6zgecil saglik hizmeti
sunumu, mesleki etik ilkelere baglilik, mesleki gelisimin saglanmasi, mesleki tatmin ve
mesleki sayginlik gibi mesle§in manevi yonlerinin 6énemsenmesi olarak uygulamalara
yansimaktadir. Sehir hastanelerinde devlet kurumsal mantigi; vatandaslarin saglik
hizmetine erisiminin mevzuata ve devlet adabina uygun bir sekilde saglanmasinin
onceliklendirilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sehir hastanelerinde sirket kurumsal
mantigt; yatirnmin karsiliginin alinmasi amaciyla is boliimii ve gorev tanimlarinin net bir
sekilde belirlenmesi, siki denetim mekanizmalarinin  kurulmasi, verimliligin
onceliklendirilmesi, sirket kiiltiiriiniin olusturulmasi ve sozlesmeye mutlak bir sekilde
uyumun saglanmasi olarak uygulamalara yansimaktadir. Sehir hastanelerinde piyasa
kurumsal mantig1; kar amaci ile hastay1 miisteri olarak kabul edilmesi, hasta memnuniyeti
ve hasta sadakatinin 6n planda tutulmasi ve ¢alisma kosullarinin piyasa sartlarina gore

diizenlenmesi olarak uygulamalara yansimaktadir.

Arastirma sonucunda KOTI ile kurulan sehir hastanelerinin meslek, devlet, sirket
ve piyasa kurumsal mantiklarinin bir arada bulundugu kurumsal olarak ¢oklu, karmasik
hibrit orgiitler oldugu kabul edilmistir. Coklu kurumsal mantiklarin bulundugu
ortamlarda farkli kurumsal mantiklarin taleplerinden kaynaklanan ¢atigmalar olmasi
muhtemeldir. Sehir hastanelerinde bulunan kurumsal mantiklar, saglik politikalari, saglik
hizmeti sunumundaki amac farklilig1, hastaya bakis acisi, bina, demirbas ve personel

yonetiminden kaynakli catigmalara neden olmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin uygulamis oldugu sevk zincirinin kullanilmamasi, muayene
stirelerinin sinirlandirilmast ve performansa dayali 6deme sistemi ile birlikte giinliik
bakilan hasta sayilarinin yiiksek olmasi devlet ve meslek kurumsal mantiklarinin
catismasina neden olmaktadir. Meslek mantig etkili bir sekilde kademeli sevk zincirinin
uygulanmasi, muayene siirelerinin her hastaya 6zgii olmas1 gerektigi ve siire sinirinin
hastadan hastaya degisecegini ve gilinliik bakilan hasta sayisinin diisiiriilmesi gerektigini
savunmaktadir. Saglik politikalarindan kaynakli mantik ¢atismalarinda meslek

mantiinin devlet mantigin recetelerinin yanlis oldugunu diislinse bile “uyum” gosterdigi
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sonucuna ulagilmistir. Ancak bu uyum goniillii bir uyum degil Gebreiter ve Hidayah

(2019) tarafindan “zorunlu uyumluluk™ olarak tanimlanan duruma denk diismektedir.

KOl ile kurulmus olan sehir hastanelerinde meslek, devlet, sirket ve piyasa
kurumsal mantiklarinin saglik hizmetine bakis acisinda ¢atismalar bulunmaktadir. Bu
durum saglik hizmeti sunumundaki amaclarin ve hastalara bakis acilarindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Sehir hastanelerinde saglik calisanlar1 hastalarin
tedavisini, kamu tarafi vatandasin saglik hizmetine erigimini, sirket ise yapmis oldugu
yatirimin karsiligini almayi, kar elde etmeyi ve hasta memnuniyetini 6n plana almaktadir.
Ayrica sehir hastanelerinde kamu, 6zel ve saglik ¢alisanlart arasinda hastalara yonelik
bakis agisinda farkliliklar bulunmaktadir. Sehir hastanelerinden saglik hizmeti alan
bireyleri; meslek mantigi “tedavi edilmesi gercken hasta”, devlet mantigi “saglik
hizmetine erisimi saglanmasi gereken vatandas”, sirket ve piyasa mantigi ise “beklenti ve
isteklerinin karsilanarak memnun edilmesi gereken miisteri” olarak kabul etmektedir.
Hem saglik hizmeti sunumundaki amag¢ farkliligt hem de hastaya bakis acisindaki
farkliliklar meslek, devlet, sirket ve piyasa kurumsal mantiklarinin catistigini
gostermektedir. Saglik hizmeti sunumundaki amagclar1 ve hastaya bakis acilar1 agisindan
sitket ve piyasa mantiklarinin uyum gosterdigi goriilmiistiir. Ancak meslek kurumsal

mantig1 diger kurumsal mantiklarin yaklagimlarini “reddetme” davranisi gostermektedir.

Sehir hastanelerinde saglik calisanlart saglik hizmetinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in hastane binasinda bazi diizenlemelerin yapilmasini, bazi gerekli
demirbas ve cihazlarin temin edilmesini talep etmektedir. Bu taleplerle ilgili kamu tarafi
sozlesme geregince bina ve demirbas sorumlulugunun sirket tarafinda oldugunu
belirtirken, sirket tarafi ise sdzlesmede yazili olan tiim sorumluluklar yerine getirdigini
ve sozlesme dis1 taleplerin karsilanamayacagini ifade etmektedir. Dolayisiyla meslek
kurumsal mantig1r saglik hizmetinin sunumu i¢in uygun fiziki ortam ve cihazlarin
saglanmasini, devlet kurumsal mantig1 mevzuata uyumu, sirket kurumsal mantigi maliyet
olusturacak durumlardan kaginarak sozlesme disina ¢ikmamay1 dnceliklendirmektedir.
Bina ve demirbas yonetimindeki oncelik farkliliklar1 meslek, devlet ve sirket kurumsal
mantiklarinda ¢atigmaya neden olmaktadir. Sehir hastanelerinde hastane binasindaki
fiziksel degisiklik taleplerine yonelik kurumsal mantik catismalarinda aktorlerin
“sozlesmeye uyum” ve “miizakere” davranislar1 gosterdigi tespit edilmistir. Demirbas

taleplerine yonelik kurumsal mantik ¢atigmalarinda aktorler tarafindan “sézlesmeye
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uyum”, “miizakere”, “karsilikli taviz verme” ve “zamana birakma” gibi davranislar

gosterilmektedir.

Sehir hastanelerinde gorev yapan sirket personelinin gorev tanimlar1 yontem
beyanlarinda agik ve net olarak yazilmistir. Ozel sektor ¢alisanlar1 bu gérev tanimi disina
kesinlikle ¢cikmamaktadir. Saglik profesyonelleri ise saglik alanin dinamik yapida oldugu
ve acil durumlar basta olmak iizere saglik hizmeti sunumunda goérev tanimlaria siki
siktya baglh kalmanin siirece zarar verdigini belirtmektedir. Ayrica sehir hastanelerinde
personel havuz sistemi ve buna bagli olarak personel rotasyonu uygulamasi
bulunmaktadir. Sirket ¢aliganlarinin belirli araliklarla gorev yerleri degistirilmektedir.
Ihtiyag halinde sistem iizerinden talep agilarak personel havuzundan ek personel
gorevlendirilmektedir. Hem rotasyon uygulamasi hem de havuz sistemi nedeniyle
birimlerde ¢alisan sirket personeli siirekli degismektedir. Saglik hizmetlerinde her birimin
kendine 6zgii isleyisi, dinamikleri ve belirli kurallar1 bulunmaktadir. Bu nedenle personel
havuz sistemi ve rotasyon uygulamasi acil servis, ameliyathane, yogun bakim gibi farkli
dinamikleri olan birimlerde aksamalara neden olmaktadir. Sehir hastanelerinde is
boliimiiniin ve gbrev tanimlarin net olmasi ve personel havuz sistemi ile birlikte
uygulanan rotasyon meslek kurumsal mantigi ile sirket kurumsal mantiklarinda ¢atigmaya

neden olmaktadir.

Sehir hastanelerinde gorev tanimlarinda karsilikli taviz verilerek problemler
¢oziilme calisilmaktadir. Ancak goérev tanimlarindaki karsilikli tavizler sistemsel ya da
yazili olarak degil uygulama diizeyinde oldugu goriilmektedir. Acil ve zorunlu haller
disinda yontem beyanina mutlak uyum saglama ¢abasi devam etmektedir. Personel havuz
sisteminin ve personel rotasyonu uygulamasinda ise genel olarak uygulanmaya devam
etmekle birlikte yapilan miizakereler sonucunda 6zellikli birimlerde uygun olmadig:

goriilmiis olup kismi personel sabitlemeleri yapilmistir.

Saglik alani; ¢oklu, karmagik ve hibrit kurumsal alanlar olarak tanimlanmaktadir.
Alan diizeyinde incelenen kurumsal mantiklar bu arastirmada orgiit diizeyinde
incelenmistir. KOI ile kurulan sehir hastaneleri meslek, devlet, sirket ve piyasa
mantiklarinin yansimalar1 bulunan ¢oklu kurumsal mantiklarin bir arada bulundugu
karmasik ve hibrit orgiitler oldugu ortaya konmustur. Arastirmanin bu sonucu saglik
hizmetlerinde birbiriyle yarisan mantiklarin bir arada var olmasinin miimkiin oldugunu
savunan daha onceki arastirmalar1 (Reay ve Hinings, 2009; Arman vd., 2014; Ten Dam

ve Waardenburg, 2020) dogrulamaktadir.
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Oliver (1991) tarafindan orgiitlerin rakip kurumsal baskilar1 nasil yonettiklerine
dair gelistirilen “stratejik tepkiler tipolojisi” Pache ve Santos (2010, 2013) tarafindan
bireysel diizeyde incelenmesini onermistir. Bu baglamda arastirmada alan diizeyindeki
kurumsal mantiklara orgiitsel tepkilere odaklanan arastirmalardan (Oliver, 1991; Reay ve
Hinings, 2009) farkli olarak mikro diizeyde bireysel profesyonellerin celigkili kurumsal
mantiklar1 nasil deneyimledikleri ve bunlar1 nasil yonettikleri iizerine odaklanilmigstir. Bu
arastirmada ¢oklu kurumsal mantiklarin bir arada bulundugu KOI ile kurulan sehir
hastanelerinde rekabet eden ve catisan kurumsal mantiklara mikro diizeyde calisanlar

tarafindan verilen yanitlar incelenmistir.

Arastirmada mikro diizeyde bireylerin ¢atisan ¢oklu kurumsal mantik taleplerine
nasil yanit verdikleri ve yonettiklerine dair Pache ve Santos (2010, 2013) ile Gebreiter ve
Hidayah, (2019) tarafindan Onerilen tipolojiden yararlanilmistir. Bireylerin kurumsal
mantik baskilarina verdikleri yanitlar Pache ve Santos (2013) tarafindan Onerilen
tipolojinin “uyum, reddetme, miizakere” kategorilerine girdigi goriilmektedir. Ayni
zamanda Gebreiter ve Hidayah, (2019) tarafindan onerilen daha detayli tipolojiye gore
uyumun “zorunlu uyum” oldugu, reddetmenin ise “kategorik reddetme” kategorisine
girdigi tespit edilmistir. Bunula birlikte arastirmada Pache ve Santos (2013) ile Gebreiter
ve Hidayah, (2019) tarafindan onerilen tipolojiye ek olarak “s6zlesmeye uyum, karsilikli
taviz verme ve zamana birakma” kategorilerinin de eklenebilecegi sonucuna ulasilmistir.
Bu sonug alan diizeyindeki kurumsal mantiklarin mikro diizeyde bireyler tarafindan

verilen “stratejik tepkiler tipolojisinin™ gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Arastirma sonuglart bir yandan ¢oklu kurumsal alanlarin bulundugu ortamlarda,
aktorlerin mantig1 nasil eyleme doniistiirdiigiine dair arastirma eksikliginin (McPherson
ve Sauder, 2013: 166) diger yandan ise ¢oklu kurumsal mantigin mikro diizeyde
uygulamay1 etkileyebilecegine yonelik arastirma eksikliginin (Gadolin, 2018: 127)
giderilmesine katki saglamaktadir. Ayrica arastirma Ten Dam ve Waardenburg (2020)
tarafindan yapilan aktorlerin giinliik faaliyetlerinde farkli kurumsal mantiklar1 nasil
kullandiklarinin daha iyi anlasilmasi ve kurumsal ¢ogulculuk baglaminda mikro siireglere
daha gii¢lii odaklanan arastirmalarin yapilmasi ¢agrisina cevap vermektedir. Son olarak
kurumsal mantiklar, alan veya toplumsal diizeylerde var olurken bireysel diizeyde
deneyimlendigi ve kurumsal mantiklarin toplumdan alana ve bireye dogru aktig

(Mountford ve Cai, 2022: 363-365) 6nermesini desteklemektedir.
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KOl ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde KOI’lerin makro diizeyde neden
gereksinim duyuldugu, avantajlari, dezavantajlari ve yapilan elestiriler {iizerine
odaklandig1 goriilmektedir. Saglik alanindaki KOI’ler iizerine yapilan bu arastirmanin
bulgular1 makro diizeyde yapilan KOI arastirmalarinin bulgularini desteklemektedir.
Saglik alaninda yapilan KOI’lerin hem hizmet saglayicilar1 olan saglik profesyonelleri
hem de hizmet alicilart olan hastalar1 olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Dolayisiyla KOI’lerde paydaslarm goriisleri alinmali ve paydaslara olan etkileri goz

oninde bulundurulmalidir.

KOI ile kurulan sehir hastanelerinde meslek, devlet, sirket ve piyasa mantiklar:
bir arada bulunmaktadir. Kurumsal mantik perspektifi, yoneticilerin isi organize etmenin
yeni yollarma karst direnci anlamalarinm1 ve uygulanmadaki zorluklar1 6ngbérmeye ve
onlem almaya calisirken fayda saglamaktadir (@ygarden vd., 2018: 133). Lepori ve
Montauti (2020), ¢atisan kurumsal mantiklarin yonetilmesinde farkli mantiklarin farkinda
olan, farkli mantiklardan gelen talepleri dengeleyebilen yoneticiler ve miizakere
yonteminin basarili oldugunu ileri stirmektedir. Bu baglamda politika gelistiriciler,
yoneticiler, tedarik¢iler ve calisanlar farkli kurumsal mantiklarin bulundugunu ve bu
mantiklarin farkli 6nermelerinin oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir. Kurumsal
karmasiklikla kars1 karsiya kalan orgiitlerin ve yoneticilerin, tek bir mantikla karakterize
edilen ortamlardan daha karmasik ve katilimeci karar alma siirecleri tasarlamalar

onerilmektedir.

KOI kapsaminda kurulan sehir hastanelerine yonelik algilarin daha genis acidan
incelenmesi i¢in meclis tutanaklari, Saglik Bakanligi’nin iist diizey ¢alisanlari dahil KOI
ile ilgili ¢alisanlarin, sehir hastanesindeki kamu ve 6zel sektor ¢alisanlarinin, yazili ve
gorsel basindaki haberlerin, hasta ve hasta yakinlarinin, akademisyenlerin, kamu, 6zel ve
STK’larin  hazirlamis  oldugu raporlarin  incelenerek  biitiinciil  bir  sekilde

degerlendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirma KOI ile yapilan sehir hastanelerinde gerceklestirilmistir. Sehir
hastaneleri heniiz baslangic asamasindadir. Dolayistyla KOI projesi kapanisa ulasmis
sehir hastanesi bulunmamaktadir. Arastirma sonuglar1 baslangic asamasinda olan sehir
hastanelerinde gercgeklestirildigi i¢in ilerleyen siirecte kurumsal mantiklarin mikro
diizeyde degerlendirildigi aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir. Ayrica 2019 yilindan
itibaren sehir hastaneleri genel biit¢e kapsaminda yapilacagi agiklanmistir. Dolayisiyla

aktorlerin giinliik islerinde bu tiir mantiklar1 nasil ele aldiklarini incelemek i¢in genel
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biitce kapsaminda yapilan sehir hastanelerinde, kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde

de benzer ¢aligmalarin yapilmasi literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimci,

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Boliimi Yonetim ve Organizasyon Anabilim Dalinda “Sehir Hastanelerinde Kurumsal
Mantiklarin Yonetilmesi” baslikli doktora tezi kapsaminda yapilmaktadir. Yapacak
oldugumuz bu goriismenin amaci; saglik alaninda kamu-6zel igbirligi ile kurulan Sehir
Hastanelerinde farkli kurumsal mantiklarin nasil yonetildiginin tespit edilmesi
amaclanmaktadir. Arastirma ¢ok sayida kurumsal mantigin Sehir Hastanelerinin i¢inde
nasil deneyimlendigine ve aktorlerin bu karmagikliga nasil tepki verdigine iligkindir. Bu
amaclara ulagabilmek adina goriislerinize ihtiyag duymaktayiz. Size saglik alaninda
uygulamaya konulan kamu 06zel ortakligina iliskin sorular yoneltilecektir. Gerek
arastirmalariizla elde ettiginiz bilgiler gerekse siire¢ igerisinde edindiginiz deneyimler
dogrultusunda arastirma sorularina vereceginiz samimi cevaplar ¢ok onemlidir.

Yapilacak goriismenin yaklasik 30 dakika ile 60 dakika arasinda siirmesi
ongorilmektedir. Sizin de izin vermeniz halinde tiim goriisme ses kayit cihazi ile kayit
edilecektir. Goriismede ses kaydi yapilmasi siz degerli katilimeilarimizin verdigi bilgiler
dogrultusunda veri kayb1 yasanmamasi adina son derece onemlidir. Goriisme sonunda
verdiginiz bilgilerden rahatsizlik duymaniz halinde kaydin silinmesini, ¢alismamamizda
kullanilmamasin1 talep edebilir veya gorlismeden tamamen vazgegebilirsiniz.
Gortismeler transkript (dokiim) edildikten sonra tarafiniza gonderilecektir. Dilerseniz bu
asamada ekleme ya da ¢ikarmalar yapabilirsiniz. Bu noktada goériismede bize aktarmis
oldugunuz bilgilerin gizli tutulacagini, arastirma amaclar1 disinda kullanilmayacagini ve
lclincli sahislarla paylasilmayacagini, tiim gizlilik haklarimizin tarafimca titizlikle
koruma altina alinacagini garanti etmekteyim. Calismada kisisel bilgilerin gizliligini
saglamak adina isminiz yerine katilimci ifadesi ve kodlar kullanilarak kimliginizi agiga
cikarabilecek herhangi bir bilgiye yer verilmeyecektir.

Doktora Ogrencisi Tez Danismani
Ogr. Gér. ibrahim TURKMEN Prof. Dr. Belkis OZKARA
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EK 2: Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Demografik Ozellikler
Daha once calistiginiz kurumlar, bu kurumlarda yaptigimiz gorevler ve sehir
hastanesindeki ¢aligmalariniz baglaminda biraz kendinizden bahseder misiniz?

1.

2
3
4.
5

Cinsiyet: Kadin Erkek

Yas:

Cahisma Siiresi: Schir Hastanesi Oncesi: Sehir Hastanesi:
Gorev yaptiginiz birim:

Yonetsel tecriibeniz var mi? Varsa kac yil?

Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

1. Kamu o6zel isbirligi ile kurulan sehir hastanelerini nasil tanimlarsiniz?

Sehir hastaneleri sizin i¢in ne ifade etmektedir?
Sehir Hastaneleri uygulanmasina iliskin genel diistinceleriniz nelerdir?

2. Tiirk saglk sisteminde sehir hastanelerine neden ihtiya¢ duyuldu?

Size gore Tiirk saglik sistemini sehir hastanelerinin kurulusuna gétiiren sebepler
nelerdir?

3. Sehir hastanelerinin kurulmasiyla birlikte Tiirk saghk sisteminde ne tiir
degisiklikler olmustur?

Saglik hizmeti sunumunda ne tiir degisimler olmustur?

Saglik hizmetleri sunumuna 0zel sektoriin dahil olmasi sizce saglik
sisteminde/yOnetimsel yaklasimlarda/bakis agilarinda ve siireglerde ne tiir
degisiklikler olmustur?

Ozel sirketlerin sehir hastanelerinin isletilmesinde sdz sahibi olmas1 hakkinda
diistinceleriniz nelerdir?

Size gore sehir hastanelerinin saglamis oldugu faydalar ve avantajlar nelerdir?
Size gore sehir hastanelerinin dezavantajlari nelerdir?

4. Sehir hastanesinde calisan bir Kisi (hekim, hemsire, yonetici) olarak isinizi nasil
tanimlarsiniz?

Mesleki gorev ve sorumluluklariniz nelerdir?

Isinizin odak noktas1 veya temel hedefinin ne olduguna inaniyorsunuz?

Isinizi yaparken bagh kaldiginiz veya esas aldigimiz ilkeler, degerler ve normlar
nelerdir?

Saglik hizmeti sunumunda kendi statiiniizii veya roliiniizli nasil algiliyorsunuz?
Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerinin sunumunda roliiniiziin ne oldugu veya kim
oldugunuz konusundaki goriisiiniiz nedir?

5. Saglhik hizmeti sunumunda basari kriterleriniz nelerdir?

Isinizle ilgili performansimizda neyin énemli olduguna inaniyorsunuz?

Sehir hastanelerinin saglik hizmeti sunumuna dahil edilmesi sonrasinda basar1
kriterlerinizde herhangi bir degisim yasanip yasanmadigin1 merak ediyorum? Bu
konu hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?
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6. Sizce sehir hastanelerinde kamu tarafi ile 6zel sektor tarafinin saghk hizmeti
sunumuna yonelik yaklasimlarimin/bakis agilarinin farkhlasip farkhilasmadigini
merak ediyorum? Bu konu hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

Sehir hastanelerinde kamu tarafi ile 6zel sektor tarafinin hastalara bakis acilarini
nasil degerlendirirsiniz? Ne tiir farkliliklar oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Sehir hastanclerinde kamu tarafi ile 6zel sektor tarafinin ¢alisanlara bakis
acilarini nasil degerlendirirsiniz? Ne tiir farkliliklar oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Eger farklilik oldugunu diisiiniiyorsaniz bu farkliligin kaynagi ne olabilir?

7. Size gore hem kamu hem ozel sektoriin entegre oldugu sehir hastanelerinde
yasanilan sorunlar nelerdir? Deneyimlerinizden yola c¢ikarak bahsedebilir
misiniz?

Gérevinizi yaparken karsilastigiiz sorunlar nelerdir? Orneklendirebilir misiniz?
Karsilastiginiz sorunlarin kaynagi (nedenleri) neler olabilir?

Karsilastiginiz sorunlari nasil ¢éziiyorsunuz?

Coziilemeyen sorunlar nelerdir?

Gorevinizi yaparken karsilastiginiz sorunlar1 ¢6zemediginizde ne yapiyorsunuz?
Sizce gorevinizi yaparken karsilastiginiz sorunlarin ¢o6ziilmeme nedenleri
nelerdir?

Bu sorunlarin nasil ¢6ziilebilecegini diisiiniiyorsunuz?

8. Son olarak benim sormadigim ancak sizin eklemek istediginiz bir sey var mi?

Sorulara vermis oldugunuz yanitlar ve bu arastirmaya zaman aywdiginiz igin tesekkiir

ederim.

275



