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OZET

TURKIYE SAGLIK SEKTORUNDE KAMU g")ZEL iSBIRLiGi VE SEHIR
HASTANELERI

Amag: Bu ¢alisma ile Tiirk saglk sektdriinde kamu 6zel isbirligi (KOI) uygulamalarinin
incelenmesi, irdelenmesi ve Tiirkiye’de son yillarda acilmakta olan sehir hastaneleri
konseptinin daha iyi anlagilmas1 amaglanmaktadir.
Materyal ve Metot: Nitel veri toplama teknikleri ile ele alinan bu arastirmada, yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde yeni hizmet
vermeye baslayan sehir hastanelerinin yoneticilerine yonelik, sehir hastanelerinin analizi
icin agik uclu sorulardan olusmus yar1 yapilandirilmis bir gériisme formu hazirlanmastir.
Gortisme formunda 12 adet acik uglu soru mevcuttur. Sorular, literatiir taramas1 yapilarak
ve uzman gorlisii alinarak hazirlanmistir. Calisma Ankara, Mersin, Adana, Yozgat ve
Manisa sehir hastanelerinde gergeklestirilmistir. Baghekimler ile yapilan goriismeler ses
kaydina alinmis, ardindan ¢aligma amacina uygun olarak diizenlenip yaziya aktarilmistir.
Bulgular: Arastirmada sehir hastanelerinin ¢alisanlarin iistiinde fazla is yiikiine sebebiyet
verdigi, hastalarin hastaneye ulagilabilirligine yonelik ¢oziimlerin arttirildigi, mahkum ve
tutuklulara daha giivenlikli alanlarda hizmet verildigi, hasta bekleme siirelerine yonelik
calismalarin yapildigi, hastanelerin saglik turizmi konusunda 6nemli potansiyel tasidigi,
Saglik Bakanliginin hastane iizerindeki denetleme roliiniin arttig, diger kamu
hastanelerine gore daha tstlin kaliteli saglik hizmeti alindigi, nitelikli saglik hizmeti
sunumuna yeni bir boyut kazandirdig1 bulgularina ulagilmaktadir.
Sonug: Sehir hastanelerinde saglik personel sayisinin istenilen diizeyin altinda kaldigi,
verilen tibbi ve destek hizmet kalitesinin arttig1, hastalarin hastaneye ulasimi i¢in daha
fazla yol kat ettigi, giivenlik onlemlerinin arttig1 ve hasta bekleme siiresinin kisaldigi
sonuclarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu 6zel isbirligi; saglik sektorii; sehir hastaneleri

Yunus CEYLAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mart-2020
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ABSTRACT

CITY HOSPITALS AND PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN TURKEY’S
HEALTH SECTOR
Purpose: This paper aims to analyze and explore the implementations of Public-Private
Partnership (PPP) in Turkey’s health sector and also generate a better understanding of
Turkey’s city hospitals concept.
Materials and Method: In this research which has been made with the qualitative data
gathering techniques, semi-structured interview technique has been applied. A semi-
structured interview form consisting of open-ended questions was prepared for the
managers of city hospitals who started to provide new services in Turkey’s health sector.
There are 12 open-ended questions in the interview form. The questions were prepared
both with a literature review and expert opinion. Our study was carried out in Ankara,
Mersin, Adana, Yozgat and Manisa city hospitals. The interviews with the head doctors
were recorded and then arranged and transcribed in accordance with the purpose of the
study.
Findings: In this research, it is observed that county hospitals cause more workload on
the employees, however solutions for the accessibility of patients to the hospital are
increased, services which given to the prisoners and detainees are provided in safer areas,
researches are carried out for patient waiting periods, hospitals have significant potential
in health tourism, the role of the Ministry of Health in the control of the hospital has
increased, compared to other public hospitals more quality health care has been obtained
and finally it is observed that these county hospitals have brought a new dimension in the
provision of qualified health care.
Conclusion: Through the present findings we conclude that the number of medical staff
is below the desired number, on the other hand the quality of medical and aid service has
increased, in regard of accessibility of patients to the hospitals much progress has been
made, additional security measures have been applied and patient’s waiting time has
decreased.
Key words: City hospitals; health sector; public private partnerships
Yunus CEYLAN, Master Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, March-2020
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1.GIRIS

II. Diinya Savasi'nin sona ermesinden bu yana, ekonomik kalkinma diinya
capinda biiyiik 6nem kazanmistir. Son kirk yilda meydana gelen sosyo-ekonomik
yapidaki degisiklikler, hiikiimetlerin yeni yontemlere yonelmesine neden olmustur. Bu
yeni yontem devletin ekonomik alanda serbestlesme hareketini baglatmasi ve ekonomik
piyasa icerisinde kiigiilmesiydi. Kamu 6zel isbirligi felsefesi, devletin ekonomik alandaki
bu yeni rolii sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu yeni rol tiim iliskili taraflar icin yeni deger
yaratmayl ve fayda saglamayr amaclayan kamu ve 0Ozel sektor kuruluglarina
dayanmaktadir. Kamu 6zel isbirligi, kamu ve 6zel sektorii birlestirmektedir (Durna,
2014).

Son yillarda kamusal mal ve hizmet alimlarinda kamu 6zel igbirliklerinin artarak
kullanildigr goriilmektedir. Kamu o6zel isbirlikleri kamusal altyapr yatirimlarin ve
hizmetlerin 6zel sektorce yaptirilmasi, finanse ettirilmesi, isletilmesi ve sdzlesmelerin
sonucunda belirlenmis ozelliklerle kamu sektoriine devri s6z konusudur (Kegeligil,
2018). Kamu 6zel isbirligi projelerinin ortaya ¢ikmasinin ilk nedeni, kamu hizmetleri ve
tesisleri i¢in 6zel finans yatirimi getirerek kamu sektorii mali yiikiinlin azaltilmasidir
(Grimsey ve Lewis, 2005). Giiniimiizde maliyet azaltma, risklerin ve sorumluluklarin
tahsisi, kamu 6zel isbirligi projesinin uygulanmasinin yan sira 6zel sektoriin uzmanligini
kamu hizmetlerine ve altyap1 projelerine sunmak icin temel nedenlerdir. Kamu 6zel
sektor arasinda igbirligi formu olarak kamu 6zel isbirligi, baslangicta altyapi projelerine
0zel sektorli dahil ederek kamunun mali yiikiinii azaltmak, kamu verimliligini arttirmak
ve projelerin hizli bir sekilde hayata gecirilmesi i¢in ortaya ¢ikmistir (Storozheva, 2016).
1992 yilinda Ingiltere, bu modeli PFI ad1 altinda kullanan ilk iilke olmustur. Ardindan
diger tlkeler tarafindan benimsenmis ve ilk projeler uygulanmaya baslamistir (Cheung
vd., 2012). Kamu 6zel igbirligi tiim altyap1 projelerinde elektrikte, su ve atik yonetiminde,
ulagimda, telekomiinikasyonda ve son zamanlarda en ¢ok proje sayisinda artis yasanan
saglik alaninda kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglik sistemlerinin evrensel bir sekilde ele alinmasin,
herkesin ihtiya¢ duydugu hizmetleri kullanmasini ve bu hizmetleri kullanirken finansal
risklerden korunabilmesini amaglamistir. Niifus artisi, yaslanma, kronik hastaliklarin
artmast ve kamu saglik harcamalarin artig gostermesi saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligini zor hale getirmektedir. Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini



saglamak, verimliligi artirmak, kaynaklar1 etkin kullanmak amaciyla kamu, o6zel
sektorlerle etkilesim igerisine girmistir (Wong vd., 2015).

Son kirk yilda degisen diinya diizeni ile beraber devletlerin vatandaslarina
sagladigr kamu mal ve hizmet sunumlarinda biiyiik degisimler meydana gelmektedir.
Gerek kamunun iizerindeki finansal ve ekonomik baskilar gerekse kamu yoOnetimi is
yapma anlayisinin giiniimiiz ihtiyaglarina cevap vermemesi lizerine iilkeler, kamunun
hakim oldugu piyasada 6zel sektorle ortakliklar kurma yoluna gitmektedir (Tekin, 2010).
Boylelikle kamu hizmetlerinin sunumunda c¢esitli yontemler gelistirilme ihtiyacina
gereksinim duyulmustur. Kamu 6zel isbirligi basligi altinda siralanan finansman ve
hizmet sunma modelleri bu ihtiyacin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Kerman
vd., 2012).

Gelismis iilkelerde isletmeciligin devlet kontroliinde 6zel sektore devri olarak
uygulanan kamu 6zel isbirligi modeli, 1990’lardan itibaren Ingiltere, Italya, Kanada,
Ispanya, irlanda, Giiney Afrika, Portekiz gibi iilkelerde denenmis ve kullanicini yiiksek
kaliteyi mlimkiin olan en diisiik maliyetle satin almasini saglamistir (Cinar vd., 2017).

Tiirkiye’de kamu 6zel sektor igbirliginin genel kurallarin1 ve gerceve yapisini
diizenleyen toplu bir mevzuat bulunmamasina ragmen 1980’lerden bugiine, kamu hizmeti
projelerine ¢esitli kamu 6zel sektor igbirligi modelleri uyarlanmigtir. S6z konusu bu
modeller yap-islet, yap-islet-devret, yap-kirala- devret ve isletme haklarinin devridir
(Tengilimoglu vd., 2015).

Ulkemizde 1994 yilinda gikarilan 3996 sayili “Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-
Islet-Devret Modeli ile Yaptirilmas:1 Hakkinda Kanun” ile yayginlasan ve otoyollardan
havaalanlarina, kentsel altyapidan enerji tesislerine kadar pek c¢ok farkli sektorde
uygulanan KOI projeleri, saglik alaninda da uygulanmaya baslamistir. S6z konusu saglik
alaninda uygulanan KOI, 3359 sayili “Saghik Hizmetleri Temel Kanunu” kapsaminda
Yap-Kirala-Devret Modeli ile hayata gecirilen sehir hastaneleri ile yeni bir boyut
kazanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012).

Tiirkiye’de 3 Temmuz 2006 tarihinde Bakanlar Kurulunun onayladigi bir
yonetmelik ile kamu saglik tesislerinin kiralama karsilig1 yaptirilmasi ve tesislerde tibbi
hizmet alanlar1 disindaki hizmetlerin isletilmesi karsiliginda yenilenmesi olanakl
kilinmistir. Saghik Bakanligi bu model ile 20°den fazla kentte sehir hastanesi kurmay1

hedeflemektedir (Karahanogullari, 2012). 2017 yilinda Yozgat, Mersin, Isparta, Adana



Sehir Hastaneleri, 2018 yilinda Kayseri, Elaz1g, Eskisehir, Manisa ve 2019 yilinda ise su
ana kadar Ankara ve Bursa Sehir Hastanesi hasta kabuliine baglayip saglik hizmeti
sunmaktadir.

Sehir hastaneleri i¢in ihtiyag duyulan finansmani 6zel sektdr saglayacak,
cekirdek hizmet (temel saglik hizmeti) disinda diger tiim hizmetler 6zel sektor tarafindan
sunulacaktir. Devlet bu hizmetler karsiliginda 6zel sektdre 25 yil siireyle kira 6deyecektir
(Emek, 2017).

Son alt1 y1ldir stirekli glindeme gelen sehir hastaneleri projeleri aslinda devletin
yatirim plani olmadan 6zel sektore yaptirmak suretiyle yeni kamu hastaneleri ile ilgilidir.
Ulkeye yeni hastaneler kazandirmak ve bu hastanelerin yiiksek standartlarda hizmet
vermelerini ve isletilmeleri saglamak devletin en Onemli amaclarinin basinda
gelmektedir. Kamu hastanelerinin giiniimiizde i¢inde bulunduklar1 altyapt ve hizmet
kalitesi sorunlarini ele alindiginda aslinda bu hastanelerin acilen yenilenmesi gerekecegi
ihtiyac1 bulunmaktadir (Hospital, 2014). Hem altyap1 yatirimlar1 gerceklestirme, hem
nitelikli yatak sayisini artirma hem de bu ihtiyaglara yonelik olarak ayrilabilecek kamu
kaynaklarmin kisith olmasi gergegi, oniimiizdeki yillarda saglik sektdriinde KOI
projelerine ilgiyi yiikseltebilecektir (Kalkinma Bakanligi, 2016).

Bu tez ¢alismasinin ana g¢ercgevesi, Tiirk saglik sektoriinde kamu 6zel isbirligi
uygulamalarinin incelenmesi, irdelenmesi ve Tiirkiye’de agilan sehir hastanelerinin
faaliyetlerine deginilmesidir. Bu amagcla, arastirma Giris boliimiiyle beraber 6 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim Giris boliimiinden olusmaktadir. Girig bdliimiinden sonra
ikinci bolimde kamu 6zel isbirligi modelinin tarihsel gelisimi, kavram icerigi ve hukuksal
statiisii belirlenmeye calisilmistir. Takibinde kamu 6zel isgbirliginin diinya 6rnekleri
verilmis, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki uygulamalari ele alinmis, Tiirkiye saglik
sektorii agisindan kamu 6zel igbirliginin mevcut durumu ortaya konulmustur. Kamu 6zel
isbirliginin tilkemizdeki uygulanan modellerine ait bilgiler verilmis ve gergeklestirilen
projelere deginilmistir. Daha sonra saglik sektorii alaninda ilk defa hayata gecirilen kamu
0zel isbirliginin ve bu model ¢ergcevesinde agilan sehir hastaneleri yerinden incelenmistir.
Saglik hizmeti sunumunda olan Ankara, Mersin, Adana, Yozgat ve Manisa Sehir
Hastanelerindeki hastana yoneticileriyle dogrudan bireysel goriisme gergeklestirilmis,
yar1 yapilandirilmis goriisme soru formu hazirlanmis bu ¢ergeve igerisinde sehir

hastanelerinin icerik, kapsam ve yonetimi hakkinda diisiincelerine basvurulmustur.



Calismanin {igiincii boliimii olan Materyal ve Metot bdliimiinde, arastirmanin amacina,
kullanilan ara¢ ve yOnteme, aragtirma sorularina, arasgtirmanin sinirliligina ve veri
toplama yontemine yer verilmistir. Dordiincli béliimde arastirmanin bulgu kismi yer
almistir. Besinci boliimde Tartisma kismi ve altinc bdliimde ise Sonug ve Oneriler kismi

yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAMU OZEL iSBIRLIKLERI

2.1.1 Kamu Ozel Isbirliginin Tarihgesi

Kamu hizmetlerinin 6zel sektdr araciligiyla gerceklesmesi milattan sonra
Romalilar tarafindan uygulandigi bilinmektedir. Romalilarda limanlar, pazar yerleri ve
hamamlar gibi birgok kamu hizmetleri 6zel sektor sahislart tarafindan yiiriitilmistir.
Kamu hizmetlerinin 06zel sektor tarafindan karsilanmasi 5. yiizyllda Roma
Imparatorlugun yikilisi ile ortadan kalkt: ve sadece orta cagda 12. ve 13. yiizyillarda yeni
kasabalarin insas1 i¢in Fransa’nin glineybati bolgesinde tekrar goriilmiistiir. 16. ve 17.
yiizyillara gelindiginde Avrupa iilkelerinde, 6zellikle Fransa’da kamu hizmetlerini yerine
getirmek i¢in ‘finansal yatirimeilar’ diye tabir ettikleri 6zel sektor girisimcileri, bir¢ok
kamu hizmetlerini gergeklestirmislerdir. Bu hizmetler igerisinde nehir yataklari, kanal
ingaatlari, posta dagitimi, yol asfaltlama (ulasim), ¢6p toplama, aydinlatma ve opera
binalar1 bulanmaktadir (Cekirge, 2006).

Kamu 6zel sektdr isbirligi modelinin ilk uygulamalar1 1660’larda ingiltere’ de
yol yapim insaatlarinda kullanilan 6zel sektor katilimli modeller ile baglamistir. Endiistri
devriminde kanal ve demiryollar1 projeleri 6zellikle Ingiltere’de 1860’11 yillarda kamu
0zel igbirligi modeli ile zirveye ¢ikmistir. Daha sonra o yillarin sonunda Avrupa’da ¢ikan
ekonomik krizle pek ¢ok yatirimer iflas etmistir (Cekirge, 2006). Benzer bir durumda
Fransa’da gerceklesmistir. 1782 yillarinda Perrier Kardeslere ait bir 6zel sektore, Paris
sehrinin bir boliimiine belli bir siireligine su dagitma imtiyazi verilmis, fakat 1789 Fransiz
devrimini takip eden yillarda ortaya ¢ikan siyasi olaylar bu imtiyazi olumsuz etkilemis ve
imtiyaz verilen sirket bu projeyi gerceklestirememistir (Smith ve Walker, 1995).

1859 yilinda Misir Valisi Said Pasa tarafindan destek verilen Siiveys Kanali
projesi 1868’de 18 milyon dolarlik nihai maliyetle insa edilen diinyanm ilk Yap- islet-
Devret projesidir. 17 Kasim 1869'da uluslararasi sahaya agilan 195 km. Siiveys Kanali
99 yillik imtiyaz sézlesmesine sahip olmustur (Matthews, 2014).

1700 yillardan I. Diinya Savasi’nin baslamasina kadar yaklasik 200 yil siiren
kamu 6zel isbirliginin ilk parlak donemi sona ermis ve 1980’11 yillarda kamu 6zel igbirligi
tekrar dnem kazanmustir. 1980’lerden sonra iilkelerce yaygm kullanilmgtir. Ozellikle
gelismis tllkelerde hizlanan biiyiik sehirlere gé¢ ve sanayilesmenin sonucu olarak halkin

gereksinim duydugu altyap1 yatirimlar1 ¢ok biiyiilk miktarlarda artis gostermis fakat



hiikiimetlerin altyapr yatirimlart gergeklestirme hizi ise ihtiyacin altinda kalmistir
(Cekirge, 2006).

Avrupa iilkelerinde imtiyazlar adi altinda baslatilan demiryollar1 yapimi, tim
Avrupa llkelerine hakim olan liberal ekonomik anlayisina sebep olmustur. Avrupa
tilkelerinde liberal ekonomik anlayiginin hékim olmasi ve imtiyaz sdzlesmelerinin
yayginlagsmasi 0zel sektoriin kamu hizmetlerini yerine getirmesinde daha da etkisini
artirmistir (Gtirkan, 2013).

Fakat 20. ylizyila geldigimizde liberal ekonomik diisiince sekteye ugramis ve
durumu tersine ¢evirmistir. 20. Yiizyilda yasanan 1. Diinya Savasi, 2. Diinya Savasi ve
ekonomik buhranlar sonucunda devletlerin ekonomiye miidahalesi ciddi diizeylerde artig
gostermis, devletlere ait kamu kurum ve kuruluslar1 ekonomik alanlarda 6nemli aktorler
olmaya baslamistir (Atasoy, 2011).

Ikinci Diinya Savasinin sona ermesiyle, 1950 yilindan sonra devletlerin
ekonomiye miidahalesi yogun bir sekilde artmistir. Fakat devletlerin ekonomideki bu
yogun miidahalesi otuz yila yakin siirmiis, kamu harcamalarin artmasi sonucu ve ayni
zamanda kamu kurumlarinin da performanslarinda yasanan ekonomik diisiisle birlikte
kamunun ekonomik alana miidahalesi tekrardan sorgulanir hale gelmistir. Nitekim
1980’lerde ekonomideki yap1 degismis devletin ekonomideki tekelcilik anlayist yerini
liberal ekonomi anlayisina terk etmistir. Bunun sonucunda da devletin ekonomideki roli
ve etkisi giderek gerilemistir (Aydin, 2014).

Ozellestirme uygulamalar1 1980’lerden sonra basta ingiltere olmak iizere diinya
genelinde popiiler hale gelmesi ile bircok kamu hizmetleri tamamen 6zel sektore
birakilmis ve kamunun kiiciilmesi olagan bir hale gelmistir. Ozellestirme basarili bir
sekilde uygulanmasina ragmen, altyapi hizmetlerinin gordiiriilmesinde ise etkin bir
ozellestirmeden s6z edilmemektedir. 1990’lardan sonra 6zellestirme hemen hemen tiim
diinyada hizin1 kesmis ve 0zellestirmeden daha farkli olan kamu 6zel sektor igbirlikleri
ortaya ¢ikmistir. Hem ozellestirmenin kapsayamayacagi alanlarda kullaniliyor olmasi
hem de miilkiyetin kamuya ait olmasi ve Ozel sektoriin finansal kaynaklarindan,
tecriibesinden yararlanma 6zelligini barindirmasi sebebiyle kamu 6zel isbirligi ¢ok kisa
zamanda kabul gormiistiir (Atasoy, 2011).

Bu degisimlerle beraber devletler ekonomik olarak yonettigi isletmecilik

faaliyetlerini 6zel sektdre birakmaya baslamustir. Birinci Ozellestirme Dalgasi olarak



adlandirilabilecek bu uygulamayla devlet iiretici ve isletmeci kuruluglarin tiimiiyle 6zel
sektore devrederek rekabetci bir ortam saglamigtir. Gergeklestirilen bu uygulamalarla
ekonomide hem etkinlik hem de verimliligin artifim1 géren diger devletler, Birlesik
Krallik basta olmak iizere, giinlimiize kadar devletten baskasinin yapamayacagini
diistiniilen ve ¢ogu imtiyaz 6zelligi tasiyan alanlarda da 6zel sektoriin etkinliginden ve
tecriibesinden yararlanma yollarin1 aramaya baglamiglardir (Tekin, 2010).

Kamu 6zel sektor isbirlikleri 1980’lerin sonlarinda Birlesik Krallikta Thatcher
Hiikiimeti tarafindan 6zellestirmeden daha genis kapsamli bir siire¢ unsuru olarak basladi
(Sadka, 2006). Kamu 6zel sektor isbirlikleri, Amerika’da genis bir uygulama alani bulan
‘Ortak Girisim (Joint Venture)’ projeleri ile bu donemdeki kamu 6zel igbirliklerinin en
gelismis hali olarak nitelendirilmeye baslanmistir. 1992 yilinda Ingiltere’de John Mayor
tarafindan baslatilan ‘Ozel Finans Girisimi (Private Finance Initiative’ ve Blair
donemindeki ‘En lyi Deger (Best Value)’ projeleri Kamu 6zel isbirliklerini hizlandiran
temel etmenler olmustur (Celik, 2008). Kamu 6zel sektor isbirlikleri kiiresellesmenin
hizlanmasi ve rekabet¢i bir anlayisin yayilmasiyla 2000’lerden sonra diinya genelinde
artis gostermistir (Erdem, 2015).

2.1.2. Kamu Ozel Isbirliginin Tanim

Savas sonrasi kamu hizmetlerin altyap: yatirimlarini saglayan biiyiik cogunlukla
devlet yani kamunun kendisi olmustur. Fakat son yirmi bes-otuz yildir bu durum
degismeye baslamistir. Kamu tesislerinin verimsizligi ve kaynak kisithiligin baskisiyla
karsilagsan hiikiimetler, finansman arayisina girmis ve kamu altyap1 tesislerinin insaat
veya yonetim bi¢imini alabilecek olan 6zel sektor kuruluslartyla uzun vadeli sdzlesmeler
yapmistir (Grimsey ve Lewis, 2002).

1980 sonrasi neoliberal politikalar ile kamusal hizmetlerin gordiiriilmesinde
farkli yontem,bi¢im ve modellerle iiretilmesi giindeme gelmis geleneksel yontemler ile
kamu hizmetlerin goriilmesi degisime ugramis alternatif politikalara yonelik gecis
yapilmistir.

Kamusal hizmetlerin 6zel sektére devri konusunda 6zellestirmeden sonra en
fazla gergeklesen yontemlerden biri kamu 6zel sektor isgbirligidir (Miynat ve Ugur, 2014).

Kamu 6zel igbirlikleri, 6zel sektoriin finansmani, insa edilmesi ve genel olarak
25-30 yil siiren sozlesmeler kapsamina isletilmesi yoluyla kamu altyapisim

giiclendirmenin bir yolu olarak 1992°de Birlesik Krallikta Ozel Finansman Girisimi



olarak tamtilmistir. Birlesik Krallikta, kamu 6zel igbirliginin kullanilmasindan bu yana,
hiikiimetlerin tercih ettigi kamu altyap1 gordiirme usulii olmustur (Cheung vd., 2012).

Kamu 6zel igbirligi, Diinya’da 1990’larin baslarindan beri kullaniliyor olmas1 ve
uluslararas1 ¢evrelerde tartisilan bir konu olmasina ragmen tanim, igerik ve kapsadigi
konularla tam bir fikir birligine varilmadig1 sdylenebilir. Bu sebeple kamu 6zel igbirlikleri
halen genel kabul gérmiis bir tek model ve tanima kavusturulamamistir (Sarisu, 2007,
Yalc¢in, 2014).

Kamu 06zel isbirlikleri ile uzun siireli bir igbirliklerinin kurulacagi ve bu
isbirliklerin karmasik sozlesmelere dayaniyor olmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Kamu
hizmetlerinin geleneksel yollarla temini ile tim hizmetlerin 6zel sektor tarafindan
goriilmesi ve 6zel sektor sermayesinin kamu tarafindan kullanildig1 bir finansal yol olarak
tanimlanacagi gibi isin niteligi, taraflarin ise katilimi, risklerin dagilimma gore
degisebilen kamu 6zel igbirliklerin pek ¢ok tanimi bulunmaktadir (Yalgin, 2014).

Bu c¢ercevede Kamu o0zel isbirlikleri, kamunun ihtiyag duydugu mal ve
hizmetlerin saglanmasi neticesinde kamu ile bir 6zel hukuk tiizel kisisi arasinda yapilan
ayrica ortaya cikabilecek olan risklerinde paylasildigi ve bir sézlesmeye dayali olan
isbirligidir (Tekin, 2007).

Avrupa Birligi tarafindan yayinlanan, kamu sézlesmelerin imtiyaz ihalelerinin
ilkelerini igeren ‘Yesil Kitap’ta, kamu 6zel sektor isbirliklerinin herkes tarafindan kabul
edilen bir taniminin olmadigini, bu kavramin bir hizmet sunumunda ya da bir altyapinin
finansmaninda, yapiminda, yenilenmesinde, isletilmesinde ve bakimini saglamasinda
kullanilmak amaciyla kamu kurumlart ile is diinyasi arasinda isbirligine iligkin bir yontem
oldugu belirtilmektedir (Green Paper, 2004). Bu tanimlamadan sonra Avrupa Birligi
kamu 6zel igbirliginin dort temel 6zelligine deginmektedir (Boz, 2013). Birinci 6zellik
olarak; yapilacak proje planlanmasinin farkli agamalarinda kamu sektorii ile 6zel sektor
arasinda bir igbirligini iceren uzun vadeli bir iligki olacagi, ikinci 6zellik olarak; projeyi
finanse etme yontemi, kismen 6zel sektor tarafindan, bazen de cesitli aktorler tarafindan
karmasik diizenlemeler araciligiyla finanse edilecegi, bununla birlikte kamu fonlarinin
0zel fonlara da eklenecegi, ligiincii 6zellik olarak; gerceklestirilecek projelerin tasarim,
yapim, uygulama ve finansman gibi farkli asamalarinda gorev alanlarin rolii belirtilerek,
kamu ile ortaklik kuran 6zel sektoriin temel olarak kamu yararini, sunulan kamu

hizmetlerinin kalitesini ve fiyat politikas1 konusunda amaglanan hedeflerin belirlenmesi



unsuruna odaklanip yapilan islerin hedeflere uygunlugunun denetlenmesi
sorumlulugunun da tistlenilmesi belirtilmistir. Dordiincii 6zellik olarak; kamu kurumu ve
0zel sektor arasinda yasanacak risklerin dagiliminda, risk genelde isbirligini iistlenen
kamu kurumundan 6zel sektore kaydirilir. Fakat 6zel sektoriin tiim riskleri istlenmesinin
yaninda projenin de i¢erdigi riskin biiyiik bir boliimiinii istlenmesi gerekmemekle birlikte
kamu ve 6zel sektorde riskin kimin istlenecegine iligkin karar, riski degerlendirme,
kontrol edebilme ve yasanilacak riskin iistesinden gelebilme yetenegi bakiminda projeden
projeye farklilik gostermektedir (Green Paper, 2004).

Literatiirde yaygin olarak kullanilan tanimlarin bir kismi1 agagida verilmistir.

Kamu ve oOzel sektor aktorleri arasinda ortaklasa tiriin ve hizmetlerin
gelistirilmesi, bu iiriin ve hizmetlerden kaynaklanan riskleri, maliyetleri ve kaynaklar1
paylastiklar1 bir tiir igbirligidir (Ham ve Koppenjan, 2001).

Kamu sektorii disindaki herhangi bir kurulusla (6zel sektor) ve bir kamu sektorii
arasindaki karsilikli baghiliga dayali ¢alisma diizenlemeleridir (Bovaird, 2004).

Bir kamu sektorii ile 6zel bir kurulusun bir altyapi projesinin veya tesisinin
teslimi ve isletilmesinde daha fazla katilimi barindiran devletin 6zel kurulus ile yaptigi
bir sézlesme cesididir. Ornegin, yapilacak bir ulastirma projesinde, bu projenin
planlanmasi, tasarimi, insasi, finansmani, igletimi ve bakimi gibi birden ¢ok yoOniinii
icerir. Kamu 6zel isbirligi, projelerin yaygin olarak kullanilmasi baglaminda, finansman
slirecini tek bir hiikiimet stratejisinden, kaynaklar araciligiyla daha ¢esitli hale getirmeye
yonelik bir mekanizmadir (Davis ve Schneider, 2007).

KOI, karsilikli menfaatlerin oldugu ve aslinda 6zel sektoriin yonetim ve isletme
hizmetleri sagladigi, hem kamunun hem de 6zel sektoriin finansmanini riske soktugu
kamu ve 6zel sektorler arasinda yapilan uzun vadeli bir s6zlesme diizenlemesidir (Bosso
ve Garvin, 2008).

Kanada Kamu Ozel Ortakliklar1 Konseyi tarafindan kabul edilen tanim ise su
sekildedir; Her bir ortagin uzmanlig {lizerine kurulmus, hiikiimetler ve 6zel sektorler
arasinda, kaynaklarin, risklerin ve finansmanin uygun sekilde tahsisi yoluyla agikca
tanimlanmis kamu altyap1 ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilayan bir ortak girisimdir
(CCPPP, 2018).

KOI, 6zel sektor tarafi ile kamu arasinda uzun siireli bir sézlesme olup yapilacak

kamu altyap1 hizmetini tasarlama, finanse etme, insa etme ve isletme riskinin iistlenildigi,



ayrica performansa dayali olarak yapilan isbirlikleridir. Kamu 6zel igbirlikleri karmasik
bir yapiya sahiptir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yetersiz finansman ve uzmanlik
gerektiren islerde hiikiimetler 6zel sektorlerle ortaklik yoluna gitmektedir. Ciinki
KO[I’ler, kamu altyap yetersizligini giderilmesinde hiikiimetlere fon saglamada yardimc1
olur (MCC, 2018).

Kamu 6zel igbirliginin uluslararas1 kabul gormiis tek bir tanimi yoktur. Kamu
0zel igbirlikleri kisaca, en az bir 6zel tarafla ve hiikiimet arasinda bir kamu altyapisinin
veya hizmetinin saglanmasi, 6zel sektoriin onemli rol iistlenmesinin yaninda risk
sorumlulugunda tasidigi performansa bagli uzun dénemli bir sézlesmelerdir (PPP, 2018)

OECD, kamu 6zel sektor isbirligini, devlet ile 6zel sektor arasinda yapilacak
projeler ile ilgili risklerin paylasilarak, 6zel sektoriin sermaye varligini kullanarak kamu
altyapr hizmetlerini gerceklestirmesi ve uzun vadeli bir anlasma ¢esidi oldugunu ifade
etmektedir. KOI’lerdeki s6z konusu altyapr tesisleri hastaneler, hapishaneler, kopriiler,
yollar vb. gibi hizmetlerdir. OECD tarafindan, KOI’lere ilginin son yillarda biiyiidiigiinii
ve ¢ogu OECD iiyesi iilkelerde mali kisitlama ihtiyacinin artmakta oldugunu ve KOI’lerin
kullanilmasinin artacagi belirtilmektedir (OECD, 2018).

Diinya Bankasi, kamu 6zel isbirligini, hiikiimetlerin 6zel sektoriin kaynaklarini
ve uzmanligini kullanarak kamu altyapisini ve/veya kamu hizmetini sunumunu tedarik
etmesini ve uygulamasini saglayan bir mekanizma oldugunu tanimlamistir. KOI’ler
sorumluluklarin ve risklerin paylasilarak hem kamu hem de 6zel sektoriin kaynaklarini,
tecriibesini ve becerisini birlestirir. Boylece hiikiimetler, 6zel sektdriin uzmanligindan
yararlanip altyapr hizmet yapim siirecini 6zel sektore devrederek, esas olarak politika
iiretme, planlama yapma, diizenleme ve denetim {lizerine odaklanmaya yogunlagir.
Basarili bir KOI i¢in, uzun dénemli kalkinma hedeflerinin ve risk paylasimimin dikkatli
bir analizin yapilmasi gerekmektedir. Ulkedeki yasal ve kurumsal ger¢evenin bu yeni
hizmet sunum modelini desteklemesi ve KOI’ler igin etkili ydnetim ve izleme
mekanizmalar1 saglamasi da gerekmektedir. Proje i¢in iyi hazirlanmis bir kamu 6zel
sektor igbirligi anlagmasi, risklerin ve sorumluluklarin ne oldugunu agikca belirtmis
olmalidir (World Bank, 2018).

Kamu 6zel igbirligini son olarak genis tanimiyla, devlet ile en az bir 6zel hukuk
kisisi arasindaki uzun siireligine yapilan, 6zel hukuk kisisi tarafindan kamu altyap1 veya

hizmetin gergeklestirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan tesisin ingasi, finansmani, onarimi,
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bakimi ve hizmete hazir olacak bir vaziyette bulundurulmasini igeren ve bunun
karsiliginda devletin sdzlesme siiresince 6zel hukuk kisisine her yil kira karsilig1 giivence
altina alian belli bir miktar paranin 6denmesinin Ustlenildigi uzun dénemli bir s6zlesme
olarak ifade edilebilir (Boz, 2013).

Literatiirde verilen tanimlardan da anlasilacag {izere KOI’nin herkes tarafindan
kabul edilen ve iistiinde uzlasilan bir tanimi1 yoktur. Ayrica uluslararasi literatiirlerde
kamu ve 0zel sektor arasindaki kamu 6zel igbirligini ifade eden bir¢cok terim vardir
(Yildirim, 2017).

Kamu 6zel isbirligi, Diinya Bankasi (World Bank) ve Giiney Kore’de PPI
(Private Participation in Infrastructure) terimiyle, Kalkinma Finansman sektdriinde PSP
(Private Sector Participation in Infrastructure) terimiyle, Kuzey Amerika’da ve
Kanada’da P3 terimiyle, Avustralya’da Privately-Financed Projects terimiyle, Birlesik
Krallik’tan sonra Japonya ve Malezya’da da PFI (Private Finance Initiative) terimiyle
adlandirilmaktadir.

Kamu 06zel sektor isbirliklerinin kapsami tanimlandiginda, kamu ve 06zel
sektorleri karsilikli faydalar ve yararlar icin bir araya getiren bir diizenlemedir (Lawther,
2002). Bir kamu kurulusun ve en az bir 6zel sektoriin ortak hedefler ulasmak igin
tamamlayici bir sekilde koordine edildigi rol ve iliskilerin bir diizenlemesidir. Ozel sektor
ve kamu kuruluglari arasinda karsilikli menfaatlerin oldugu uzun vadeli bir sézlesmedir
(Uddin ve Zack, 2016).

KOI, kamu sektoriiniin tek hizmet sunucusu olmasindan daha verimli ve daha
yiiksek kalitede hizmet sunan ve politik agisindan popiiler bir terimdir (Lawther, 2002).
Bu terim yorumlanmaya ¢ok yer veren bir unsur olmustur. Ciinkii is birligi, ortaklik ve
karsilikli yarar ifadesi son derece tartigmalidir. Kamu ve 6zel sektdriin amaglar farkl
oldugu i¢in karsilikli amag ve hedeflere sahip olamayacagi dolayisiyla, uzun vadede bir
taraf icin yararl olarak diisiiniilecek sey, digeri icin faydali olmayabilmektedir. Ote
yandan bu tiirlii diizenlemelerin savunuculari, her iki sektoriin belirli gorevleri
iistlenmenin avantajlarini saglayan becerilere ve 6zelliklere sahip olduklari, bu becerileri
birlestirmenin yararli olacagina dair inanclar1 {izerinde ¢ogunlukla argiimanlarin1 6ne
stirmektedir. Bu nedenle, ilgili her tlirlii tartismanin yapilabilmesi icin, kapsamin

sinirlandirilmasi gerekliligi agiktir (Leiringer, 2006).
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Kamu 6zel Isbirligi uygulanmasmin diinya genelinde bilinen kisaltma sekli
PPP’dir. Public Private Partnerships kavraminin kisaltilmis halidir. Ulkemizde PPP’nin
karsilig1 olarak ¢ok ¢esitli sekilde kullanim bigimleri meydana gelmistir. Oyle ki daha
tanim ve iceriginden Once terimsel ve kavramsal olarak bile literatiirde biiyiik bir karmasa
hakimdir. PPP’nin karsilig1 olarak KOO (Kamu Ozel Ortakligr), KOSO (Kamu Ozel
Sektor Ortaklig), KOOM (Kamu Ozel Ortakligi Modeli), KOSI (Kamu Ozel Sektor
Isbirligi) ve KOI (Kamu Ozel Isbirligi) gibi kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavramlarin
hepsi sadece PPP teriminin karsilig1 i¢in kullanilmaktadir. Bu kavramlarin birbirinden
farkli oldugu goziikse de igerik olarak ayni seyleri ifade etmektedirler. Nasil
kavramlastirildigindan ziyade igeriginin nasil doldurulacagi daha 6nemlidir (Kesli,
2009).

2.1.3. Kamu Ozel isbirliginin Ortaya Cikis:

Gilinlimiiz diinyasinda her alanda stirekli olarak ¢cok boyutlu, carpici degisimler
ve gelismeler meydana gelmektedir. Iletisim ve bilgi teknolojinin bas déndiiriicii bir
sekilde ilerlemesi, sosyal alanlardaki yonetim anlayisinda hizli degisimleri, yapilart ve
tiim iliskileri derinden etkilemektedir. Bu stiregte gerek kamu kuruluslarinda ve gerekse
0zel sektorlerde orgilitlenme ve hizmet verme bi¢iminin ve anlayisin sorgulanir hale
gelmesi, boylelikle yeniden yapilanma bi¢imine gidilmesi, yapilarin, amaclarin,
teknolojinin siirekli gézden gecirilmesi ve gelistirilmesi kaginilmaz bir durum almaktadar.
Kamunun topluma en iyi hizmeti vermesi, bu hizmeti verirken de etkili ve verimli bir
sekilde sunacak strateji ve yontemleri gelistirmesi, amag¢ ve hedeflere erisilebilmesinin
planlamasi1 ancak ve ancak hizla degisen diinyada kamu kurumlarin degisime ayak
uydurabilmesi uzun dénemli vizyona sahip olmalar1 ve gerekli stratejilerin belirlenerek
uygulamaya konulabilmesini gerektirmektedir (Ozer, 2008).

20. ylizy1l oncesine kadar devletler, sorunlarin ¢oziime kavusturuldugu tek
mercii olarak goriilmiis ve geleneksel kamu hizmetlerin biiyiik cogunlugu da devletler
tarafindan verilmistir. Bu durum 1970’11 yillarin sonrasinda devletlerin ciddi sekilde mali
ve ekonomik krizler yasamasi karsisinda yon degistirmistir. Devletler artik belirli bir
sinira ¢ekilip, verimlilik ve etkililik {izerine yogunlasmis bu ¢erceveye gore orgiitlenmis
ve 0zel sektoriin degerlerinin, tekniklerinin, tecriibesinin kullanilmasi gibi diisiinceler

yayginlasmistir. Kamu yonetim alaninda yayginlagan bu diistinceler devletin roliiniin

12



degismesi, devletlin tek hakim aktér olmaktan uzaklagsmasi ve serbest piyasanin
genislemesine neden olmustur (Acar vd., 2015).

Devletlerin kamu hizmetlerini gergeklestirmesinde zayif kaldigi birtakim
faktorler vardir. S6z konusu bu faktdrler neoliberal paradigmanin siyaset, ekonomi ve
sosyal alanlarda da etkili olmasina neden olmuslardir. Bu faktorlerden ilki 1970’11 yillarda
ortaya ¢ikan petrol krizinin yasanmasi ve artan kamu harcamalar1 sebebiyle devletler
yiiksek biitge aciklar1 vermislerdir. Ikinci faktdr, modern toplumlardaki halklarin
devletten ve kamu politikalarindan beklentileri ylikselmis, kamuda bu beklentileri
karsilamada yetersiz kalmistir. Ugiincii faktdr, 1980°den sonra iilke ekonomilerini kiiresel
ekonomi ile biitiinlestirmek ve bunu gerceklestirmek i¢inde iktisadi alanda neoliberal
reformlar hayata gecirilmistir. Ayrica s6z konusu bir diger faktorde IMF, Diinya Bankasi
ve OECD gibi kuruslarin, ekonomik olarak sorunlarla ugrasan gelismekte olan tilkelerin
tizerinde isletmeci politikalarini iceren neoliberal reformlarini bir baski aract olarak
kullanmalaridir. Boylelikle devletlerin ekonomideki rolleri azalmis, 6zel sektorlerin ve
girisimcilerin iktisadi alana girmesinin &nii agilmistir (Ayhan ve Onder, 2017).

Sanayilesmenin etkisiyle ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal gelismeler,
kentlesme, degisen sosyal ve kiiltiirel kosullar, teknolojinin ilerlemesi ve yayilmasi ile
ulagim, iletisim gibi alanlarda yasanan hizli degisimler, ekolojik degisim ve cevre
sorunlari, sosyal devlet anlayis1 ve demografik yapidaki degisimler gibi nedenlerle
toplumlarin yeni kamu altyapilarina ihtiyaglar1 her gecen giin artmaktadir. Devletler,
toplumlarin kamu hizmetlerine ve altyapiya olan taleplerini karsilamada yetersiz
kalabilmektedir. Bu durum devletler i¢in biiylik bir sorun haline gelebilmektedir. Kamu
hizmetleri faaliyetlerinde Kiiresellesme ve demokratiklesme olgular1 kapsaminda
toplumlarin farkina vardiklar1 konularin biri de kamunun her tiirlii hizmeti tek basina
veremeyecegidir (Palabiyik, 2011).

Devlet ekonomik, sosyal, kiiltiirel, teknik ve bilimsel alanlarda toplumun
gereksinim duydugu konularda birtakim faaliyetler gerceklestirmektedir. Bu faaliyetler
giiniimiizde kamu tarafindan yliriitiilebilecegi gibi 6zel sektor/ kisiler tarafindan da
gergeklestirebilmektedir (Altin, 2013).

II. Diinya Savasindan sonra diinyadaki iilkelerin ¢ogunda devletlerin, kamudaki
ekonomik ve politik rollerinin arttig1 goriilmektedir. 1960’11 yillardan sonra refah devlet

anlayisinin  yayginlagmasiyla, kamunun kendisinden beklenen faaliyetleri yerine
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getirmesi  kagmilmaz olmustur. Bu donemlerde kamunun politikalar belirlemek,
diizenlemeler yapmak, finansman saglamak ve dogrudan igletme sahibi olup iiretim
yapmak gibi faaliyetleri bulunmakta idi. Sosyal hizmetler, bankacilik, ¢evre, madencilik,
enerji, tarim, altyapi, ulagtirma, sigortacilik, egitim ve saglik gibi alanlarda devletin genis
bir yelpazede hizmet sunmasi ve bunlar i¢in harcanan miktarlarin biiyilkk meblaglara
ulagsmas1 devlet tlizerinde ekonomik baski olusturmaktadir. Bu hizmetler sonucunda
ekonomideki kamu pay1 giderek artmis ve biitce igerisinde 6nemli pay olusturmustur.
Fakat zamanla bu tiir hizmet harcamalar1 biitge {izerinde gittikge biiyiikk bir yiik
olusturmaya baglamis ve bu hizmet harcamalar1 i¢in gerekli olan finansman biitce
kaynaklarindan karsilanamaz hale gelmistir. Bunun sonucunda kamu borglar1 giderek
bliyiik miktarlara ulagmistir. Kamunun biiytkligii ve biitce agigr miktarmin yiiksek
olmasi nedeniyle, toplum tarafindan kamu kesiminin genel olarak pahali ve verimsiz
oldugu kanisi1 olugmaya baslamistir. Ayrica kamunun yapilanma ve igleyisi performans
diistikliigiine sebep olmaktaydi. Kamunun yeniden yapilanmasi yoluyla performansin
artirllabilecegini bunu da kamunun minimalize etmek gerektigini belirtenler olmustur
(Yilmaz, 2001).

Sosyal refah devlet anlayis1 1980°1i y1llardan sonra kamu harcamalarina getirdigi
agir yiikten ve ekonomide neoliberal politikalarin benimsenmeye baslamasindan dolay1
Onemini yitirmeye baglamis ve konu ile ilgili farkl arayiglara girilmistir (Berkay, 2013).
1980 sonrasindaki donemlerde neoliberal politikalar ¢ercevesinde degisen ve doniisen
devletler, ekonomik alandan g¢ekilmekte ve her gegen giin daha da kiigiilmektedirler.
Devletlerin degisen pozisyonlarindaki altinda yatan sebep ise daha kiigiik ve daha etkin
bir devlet olarak belirtilmektedir (Ataay, 2006). Devletler baz1 yontemleri kullanarak
kamu hizmetlerinde uzaklasmaktadirlar. Bu yontemlerden ilki, kamusal hizmet
sunumunun tamamen Ozel sektore birakilmast ki Ozellestirme olarak bilinir.
Yontemlerden ikincisi, kamu hizmetlerinin sunumunda karin ve riskin paylasimiyla daha
etkin ve verimli bir yonetim hedefleyen kamu-6zel isbirliklerinin kurulmasidir (Erdem ve
Esen, 2013).

2.1.4. Kamu Ozel isbirliginin Genel Ozellikleri

Kamu altyapisi, ekonominin ve toplumun isleyisi i¢in gerekli olan tesisler olarak
nitelendirilebilir. Kamu altyapilar1, bir iilkenin ekonomik ve sosyal faaliyetlerini

desteklemenin bir aracidir. Ulasim olanaklari, su, kanalizasyon, elektrik vb. gibi
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ekonomik altyapilar ve okullar, hapishaneler, kiitiiphaneler, hastaneler vb. gibi toplumun
yapisi i¢in gerekli goriilenler sosyal kamu altyapilaridir (Yescombe, 2007).

Devletin kamu altyapisinin saglanmasinda bir rol oynamasi gerektigine dair
genel bir diisiince vardir. Ciinkii altyapinin tamamiyla 6zel sektdre birakilmasi
durumunda rekabetci piyasa fiyatlanmasinin davranislari bozacagini ve sosyo ekonomik
faydalarin kaybina yol agacagi ( 6zel sektor tarafindan yapilan ve isletilen okullarda, gelir
seviyesi yiiksek olanlar 6zel okullar i¢in para o6deyebilir, diger taraftan gelir seviyesi
diisiik olanlar s6z konusu okullarda egitim alamayabilir ve ya cadde aydinlatilmasi ve
yollart iceren  yerlerde herkese serbest¢ce ulagsmasi gereken bir altyapt insaat
edilmeyebilir) ve altyapinin rekabetci bir sekilde saglanmasi verimli olmayacagi ¢iinkii
0zel sektoriin ilk amacinin kar elde etmek oldugunu ve kar elde edemeyecegi altyapilari
yapmayacagi soylenebilir (Yescombe, 2007).

Bu nedenlerden dolay1r kamunun piyasaya miidahale etmesi ve altyapida rol
tistlenmesi gerekmektedir. Gegmisten giiniimiize devletlerin, kamu altyapisinin
saglanmasinda iki yolu oldugunu bunlarin birincisinin kamu hizmetlerinin dogrudan idare
tarafindan verilmesi, ikincisinin kamu hizmetlerinin 6zel sektorce verilmesi ki bunun
icinde Ozel sektorlere kolaylik saglanmasi vergiden muaf ya da vergiyi kisma,
siibvansiyon gibi benzer tesvikler verilmesi) ileri siiriilmektedir.

Kamu altyapisinin tanimi son birkag ylizyilda agik¢a genislemistir. Ayrica, kamu
altyapisinin biiyiik bir kisminin yakin zamanda sadece devlet tarafindan verilmesi kanisi
da degisime ugramaktadir Dolayisiyla degisen ve genisleyen kamu altyapilardan dolay1
ortaya ¢ikan kamu o6zel isbirligi, kamusal altyapiya yonelik artan talebi karsilamak i¢in
0zel hiikiimleri kolaylastirmada modern bir yol olarak diisiiniilebilir.

Kamu ozel igbirlikleri, ozellikle kamunun kaynak yetersizliginden dolay1
altyapiya yeterince yatirim yapilmadigi durumlarda, bu durumlardan ¢ikmak icin 6zel
sektorle uzun vadeli yatirnmlarin uygulanmasi ve optimal risk paylagimini igeren anahtar
bir yoldur.

Bir kamu 6zel ortakligi, idare ile 6zel sektor tarafindan varlik veya hizmet
sunmak i¢in kurulmus olan uzun vadeli bir sézlesmedir. Cogunlukla kamu o&zel
isbirliklerinde kamunun temel gorevi, isin 6zelliklerini belirlemek, hedefleri, 6ncelikleri
ve ¢iktilar1 saptamak ve 6zel sektor eliyle sunulan hizmetlerin 6l¢lilmesi i¢in performans

yonetimi mekanizmasi olusturmak olarak kabul edilir. Ozel sektériin temel sorumluluk
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ve gorevi ise kamudan tahsil edecegi {icret i¢in sdzlesme igeriginde yer alacagi sekliyle
isin gereklerini sunmaktir (Aydin, 2014).

Kamu hizmetlerinin, 6zel sektoriinde katilimiyla gordiiriilecegi anlamina gelen
kamu 6zel igbirligi, hakkinda hala evrensel bir tanim yapilamamustir. Aslinda KOI’nin bu
kadar farkli tanimlarinin olmasmin yaninda bu tamimlarinda genel olarak KOI’ye ait
ozelliklerini de igerdigini belirtmekte fayda vardir.

Kamu o6zel igbirliklerinde, genel olarak kamu hizmet ve sunumlarinda, kamu
altyapilarim1 6zel sektére kurdurtmak, isletmek ve daha sonra da altyapiyr kamuya
devretmek mantigi vardir. KOI’lerin yapisi sdzlesmeden sozlesmeye degismektedir.
Kamu 06zel isbirliklerinde, idare insaatin baslangi¢ asamasinda herhangi bir kamu
harcamas1 yapmaz. Ozel ortaga 6denecek kiralar yapim isleri bittikten sonradir (Khoteeva
ve Khoteeva, 2017).

Kamu 6zel isbirlikleri en az iki veya daha fazla taraf icerir. Genellikle 6zel sektor
tarafi birden fazla olmaktadir. Bu taraflardan birisinin mutlaka idareyi temsil etmesi
gerekmektedir. Taraflar kendi Onceliklerini belirleyerek soézlesme ve pazarlik
yapimlarinda etkin rol olabilmeyi amag¢ edinebilir. Kamu 6zel isbirligi sdzlesmesinin
finansal, teknik ve hukuki yonleri bakimindan 6zel sektor, bagimsiz danigmanlardan
yardim alarak genis ve detayl bir ¢alisma yiiriitiir (Yalgin, 2014)

Kamu 6zel igbirligi uygulamalar1 genelde uzun vadeli anlasmalardir. Ciinkii 6zel
sektoriin yatirnm maliyetlerini karsilamak ve kar elde edebilmesi i¢in uzun bir siirenin
gecmesi gerekmektedir. Cogunlukla uzun vadeli s6zlesmelerin siiresi tipik olarak 15-30
yil arasidir.

Kamu 06zel isbirliginde, kamu tiim sorumluluklar1 6zel sektére devretmez.
Isbirliginden dogacak sosyal, ekonomik, finansal ve cevresel riskler gibi sorumluluklar
taraflarca en uygun sekilde paylastirilir. Ozel sektdriin daha iyi kontrol edecegi ve
yonetebilecegi faaliyetlerin risk ve sorumluluklar1 dzel sektore devredilmektedir. Ozel
sektoriin kontrol edemeyecegi risk ve sorumluluklarin 6zel sektére devredilmesi
sonucunda idarenin sézlesme maliyetini artirabilecek, ne idare ne de 6zel sektor yaptig
yatirrmlarin karsiligin1 alabilecektir. Risk ve sorumluluklarin tespit edilip kimin
istleneceginin belirlenmesindeki amag belli bir faaliyetin sorumlulugunu, s6z konusu
faaliyeti en 1yi bigimde yerine getirecek olan tarafa devredilmesi ve o faaliyetlerden

kaynaklanan kazancin ve zararim faaliyeti iistlenen tarafa ait olmasidir. Idare, risklerin bir
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kismini 6zel sektdre devretmesiyle altyapinin daha az maliyetle yonetilmesini ve kamu
maliyetlerinin azaltmasin1 amaglamaktadir. Kamu 06zel isbirligi projelerindeki
sorumluluklarin tahsisi projeden projeye farklilik géstermektedir (Sarisu, 2007; Yalgin,
2014). Kamu 6zel isgbirliginde, isbirliginin gelistirilmesiyle 6zel sektor finans giiciinii ve
tecrlibesini igbirligine yansitirken, idare ise ek fonlar ve garantilerle siirece dahil
olmaktadir. Bu isbirliginde idarenin esas gorevi organizasyonu, koordinasyonu saglamak
ve denetlemektir (Tekin, 2010; Colak, 2012).

Kamu 6zel isbirligi kapsaminda, 6zel kurulusun tek bir tiirden degil yapilan bir
projenin tasarimi, finansmani, insasi, yenilenmesi, onarimi, bakimi ve sdzlesme siiresi
boyunca isletilmesi gibi karmagik faaliyetlerden sorumlu olmasi gorevi vardir (Finmin,
2015). Bagka deyisle tasarim, insaat, isletme ve bakimin farkli islevleri entegre edilmistir.
Kamu 6zel isbirligi kapsaminda yapilan altyapinin finansmanini karsilayan 6zel sektore,
idare sozlesme siiresi boyunca 6demeler (kira ) yapmaktadir. S6zlesme sonunda altyap:
projeleri bedel 6denmeksizin idarenin miilkiyetine gegmektedir (Krishnan, 2014).

Kamu o6zel isbirliginde, kamu kurumu, hizmetin kalitesini, miktarini ve
hizmetlerin teslim edilecegi zaman dilimini tanimlar.

Kamu 6zel isbirliginde, 6zel sektér kurulusunun inovasyonunu kullanmaya
tesvik edilmesi, proje yasam dongiisii boyunca kaliteli ve uygun maliyetli hizmet sunma
esnekligi haizdir (Lee, 2005). Esneklikle kastedilen, idarenin ve 6zel sektoriin maliyette
anlagsmaya varmak sartiyla, ihtiya¢ halinde hizmet sunma yontemlerinin bazi yonlerini
degistirebilmeleridir. Zira 15 veya 30 yillik verilecek hizmetlerde degisiklik yapmanin
gerekebilecegi dogaldir (Sarisu, 2007).

Kamu 6zel isbirlikleri, tek basina disaridan hizmet alma yontemi (outsourching)
ve gayrimenkul gelistirme projesi degildir. Isbirliginin siirekliligi karsilikl1, giivenilir ve
uzlasiya yonelik iletisime baglidir (Tekin, 2010).

2.1.5. Kamu Ozel Isbirliginin Avantajlar

Kamu o6zel isbirlikleri catis1 altinda gergeklestirilen altyapilarda, tesislerin
yapimi bir kag yil siirmektedir. Geleneksel yollarla yapilmasi durumunda ¢ok uzun zaman
alabilecek altyapilar, isbirligi sayesinde daha hizli ve kisa bir zaman igerisinde insa
edilmesi olanakli hale gelebilmektedir. Ozel sektor, 6zel kaynaklara erisim saglayarak,
yillarca  geciktirebilecek veya hi¢ yapilmayacak olan projelerinin insasini

hizlandirabilmektedir (Munya, 2010).
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Kamu 6zel igbirliginin en 6nemli avantajlari, projenin zamaninda teslim edilmesi
ve paranin kamu biitgesinden ¢ikmamasidir. Uygun sekilde olusturulmus kamu o6zel
igbirlikleri  geleneksel satin alma yaklasimma kiyasla harcanan paranin
degerini/karsiligin artirabilir.

Kamu o6zel isbirliginde riskin, 6zel sektore devri s6z konusu olmaktadir.
Geleneksel olarak yapilacak bir tesisin tasarimi, ingasi, finansmani, igletilmesi, bakimi ve
onarimi tamami kamu sektorii tarafindan karsilanmasinin yaninda ortaya ¢ikabilecek tiim
riskleri de kamu tek basma istlenmektedir. Bu 0zellikle devlet kurumunun
projenin %100’{inii finanse ettigi gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmaktadir. Bu
durum son 30 yildir degisime ugramaktadir. Kaynak sikintis1 ¢ceken iilkeler, KOI modeli
ile proje riskinin 6nemli bir kisminm1 6zel sektére devretmesiyle kamunun yiikiinii
hafifletmistir. Kamu veya 6zel sektorlerde, riskleri en iyi yoOnetebilen taraflara proje
risklerinin uygun bir sekilde tahsis edilmesi, kamu sektoriiniin ayni anda ¢ok sayida
projeyi yonetme yetenegi artirabilir (Munya, 2010).

KOI altyap1 hizmetlerini daha etkili ve diisiik maliyetli gerceklestirebilir. KOI
kamu sektdriiniin biitgesini korur 6zellikle kamu aciklarini azaltabilir. Ingiltere Ulusal
Denetim Biirosu tarafindan yapilan bir arastirma geleneksel olarak satin alinan tiim
projelerin %70’inin geg teslim edildigi ve baslangicta belirtilen biitgenin maliyetini %73
astig1, kamu 6zel isbirligi ile yapilan projelerinde ise, projelerin %22’nin gec teslim
edildigi ve %24 linlin de ayrilan biit¢genin maliyetini astigin1 gostermistir. Bu tiir farkin
nedeninin arkasinda yer alan sebep, KOI de sorumlulugun ve hesap verilebilirligin
dogrultusunda aktarilan risklerin, 6zel sektdriin en verimli sekilde faaliyet gostermesini
tesvik etmesidir. Bu durumda birbirleriyle isbirligi yapan kamu ve 6zel sektor ek sinerji
faydalar1 olusturur. Ozel sektdér karmasik finansal diizenlemeleri ve yiiksek teknik,
tasarim, ingaat ve yenilik¢i becerilerini kullanarak daha verimli bir sekilde yonetir, ote
yandan kamu sektorii denetimi ve politik diizenlemeleri kontrol eder. Sonug olarak hem
kamunun hem de 6zel sektoriin liderlik 6zelliklerinin yansitildig1 daha yiiksek bir deger
tiretilir (National Audit Office, 2003; Jakutyte, 2012).

Kamu 6zel isbirliginde, yatirimlarin maliyetinin uzun déneme yayma 6zelligi
kamu sektorli i¢in cazip bir avantaj olarak goriilmektedir. Kamu sektoriiniin mevcut
borcunu, bilyiikk nakit ¢ikislarina hemen maruz kalmak zorunda olmadigindan

kolaylastirir. Sonug olarak, devletin gergekte hi¢cbir kamu kaynagi bulunmadigi halde
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finanse edilen projeleri 6zel sektore yaptirabilmesi s6z konusudur. Bu avantaj iki agidan
ele almabilir. Ilki biiyiik yatirim maliyetleri zamanlara yayilir ve ikincisi 6zel fonlar
devlet i¢in yeni finansman firsatlar1 olarak kabul edilir (Jakutyte, 2012).

Kamu ozel isbirliklerinde, 6zel ortak kamu sektériiniin olusturabileceginden
daha biiyiik bir insaat, emek ve kaynak kapasitesi gerektirir. Bagka ifadeyle kamu
sektoriiniin sahip oldugu sinirli kaynaklar, 6zel sektoriin sahip oldugu kaynaklarla
birleserek bir kapasite genislemesi s6z konusu olur (Kostekei, 2014).

Yukarida verilen avantajlar tek cati altinda 6zetlersek, kamu 6zel isbirlikleri
tamamen kamu tarafindan ya da tamamen 6zel sektdr tarafindan sunulan hizmetten daha
iyl altyapr ¢oziimleri saglarlar. Ciinkii her katilimei en iyi yaptigi gorevi istlenir.
Yenilik¢i tasarim ve finansman yaklasimlari iki sektor birlikte ¢alisirken kullanilabilir
hale gelir. Proje yiirlitme riskleri, hiikiimetten genellikle maliyet deneyimi konusunda
daha deneyimli olan 6zel sektdre devredilir ve boylece risklerin tahsisi ile harcamalarin
azaltilmasina olanak saglanir. KOI, hiikiimetin yatirrminin verimliligini artirarak, devlet
fonlarmin diger 6nemli sosyo ekonomik alanlara yonlendirilmesini saglar. Bircok
durumda KOI anlagmalari kapsaminda tasarlanan projeler kamu sektdrii bilangosu
disinda siniflandirilir. Ayrica devlet biitgelerini ve biitge agiklarini azaltir. Yiiksek kaliteli
standartlar ve verilecek hizmetler, projenin yasam dongiisii boyunca daha iyi korunur.
Ciinkii 6zel sektore yapilacak 6demeler 6zel sektoriin performansiyla iligkilidir (Finmin,
2015; Rodriguez, 2018).

2.1.6. Kamu Ozel isbirliginin Dezavantajlar

Bir kamu 6zel igbirliginin en 6nemli avantaji, para i¢in deger yaratilmasidir.
Ancak, paranin degeri de bazi dezavantajlardan olusmaktadir. KOI'ler toplam proje
maliyetini azaltma firsatlarini temsil eder. Bununla birlikte, ihale maliyetleri ve gelistirme
maliyetleri genellikle geleneksel satin alimlara gore ¢ok daha yiiksektir. Satin alma
maliyetlerinin yiiksek gériinmesinin nedeni KOI projelerinin genellikle diger modellere
oranlara benzersiz olmasi ve 30 yila kadar harici olaylar1 ve kosullar1 6ngérmek zorunda
kalmasidir. KOI sozlesmelerinin miizakere edilmesi ve yonetimi geleneksel ingsaat
sozlesmelerinden ¢ok daha karmasiktir, ¢linkii daha fazla aktor s6z konusudur. Bu ylizden
daha fazla zaman, ¢aba, sozlesme formlarinin karmasiklig1 ve ek uzmanlar gerektirir.

Kamu 6zel isbirliginin dezavantajlari soyle siralanabilmektedir (Haarhoff, 2008;

Provost, 2011; World Bank, 2016):
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Ozellikle planlama siirecinde kamuya karst hesap vermeme eksikligi
olabilmektedir. Proje, sunumunun KOI modelinin bilgiye acik erisimi bozdugu, boylece
karar verme veya hesap verme siirecindeki vatandaslik katiliminda hesap verilebilirligi
sinirlandiracagi iddia edilmistir.

Kamu 06zel isbirliginde, kamunun 6zel sektdrle risk paylasimi yapmasi kamuya
fayda saglayacagi belirtmektedir. Risklerin ¢ogu 6zel sektore aktarilsa da unutulmamasi
gereken kamuya hizmet vermekten sorumlu olan hiikiimettir. Nitekim eger ki 6zel sektor
iflas ederse, sadece kamu olusacak tiim risklerle tek basina ilgilenmek zorunda kalacaktir.
Bu durumda hizmetin aksakliina sebep verebilecektir. Bu da bize risklerin sézlesmeli
olarak 6zel sektore aktarilmasina ragmen, uygulamada devletin 6zel sektoriin basarisizligi
durumunda biiyiik bir kismini elinde tuttugunu gostermektedir.

Kamu 6zel isbirliklerinde temel dezavantajlarindan biri, hem kamuya hem de
0zel sektore ait olan biiyiik ihale ve sdzlesme maliyetleridir.

Kamu 6zel isbirlikleri olduk¢a karmasiktir. Genellikle, ikiden fazla sektdr igerir.
Bunlar kamu, 6zel sektor ve bankacilik sektorleridir. Tiim bu taraflarin kendine ait farkl
amaglar1 vardir. Kamu hizmet sunmak ister, 6zel sektor de kar elde etmek ve geliri en iist
diizeye c¢ikarmak istemektedir. Birlesik bir anlasma olusturmak i¢in karmasik
miizakerelere ¢ok fazla zaman ve sermaye yatirimi yapilmaldir.

Kamu 6zel igbirligi anlagsmalari, gelecekteki faaliyetleri etkileyebilecek tiim 6zel
olaylar1 6ngérme ve degerlendirme imkansizlig1 nedeniyle uzun vadeli ve karmasiktir.

Siyasi istikrarsizlik olmast ve seffafligin eksikligi kamu o6zel isbirligi
projeleriyle yapilan tesislerin, zaman icerisinde daha fazla maliyetine sebep
olabilmektedir.

Kamu 06zel isbirligi projelerinin uzun vadeli niteligi ile ilgili karmasiklik g6z
oniinde bulunduruldugunda, proje gelistirme ve olaylar sirasinda olas1 tiim beklenmedik
durumlart tespit etmek zordur ve sozlesme sirasinda taraflarca veya belgelerle
beklenmeyen sorunlar ortaya c¢ikabilir. Taraflarin, bu durumlar1 karsilamak igin
sOzlesmeyi yeniden miizakere etmeleri gerekebilmektedir. Bazi projelerin, projenin
ongoriilen siiresinden dnce teslim edilmesi, hiikiimet politikasindaki degisikliklerle veya
0zel sektoriin yikiimliiliiklerini yerine getirmemesi gibi nedenlerden dolay1 basarisiz
olabilir veya sonlandirilabilir. Bu konularin bir kism1 KOI anlasmasinda ele alinacak olsa

da bazi projelerin seyri sirasinda yonetilmesi zorlasacaktir.
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Siirdiirtilebilir bir ¢oziim elde etmek i¢in bir yasal ve diizenleyici gerceve ¢ok
onemlidir. Mevzuat ve yonetmenlikler olugturulmalidir. Aksi takdirde olusacak olumsuz
durumlarda taraflar aras1 karmasaya sebep verebilecektir.

Kamu 6zel igbirligi, bazen basarisiz durumlarda olabilmektedir. Cilinkii program
ve yaklasimlar1 basarili bir sekilde koordine etmekte zorluk ¢ekilebilir.

Kamu 06zel isbirligi anlagmalar1 seffaf olmasi ve projeyle ilgili tiim paydaslar
dikkate almas1 durumunda, yukaridaki zorluklarin ¢ogu hafifletilebilir. Bununla birlikte,
KOI'lerin geleneksel kamu alimlarinda daha iyi bir alternatif olmayabilecegi de
belirtilmektedir.

2.1.7. Kamu Ozel isbirliginde Riskler

Bircok kisiye risk kelimesinin ne anlama geldigini sorsaydiniz, muhtemelen
bir¢ok farkli cevap alirsiniz. Ciinkii riskler durumdan duruma degisebilmektedir (Sotic ve
Rajic, 2015).

Risk, bir kurumun, sirketin veya organizasyonun dnceden belirledikleri amag ve
hedeflerini tehdit eden, belirli olasiliklar dahilinde ortaya ¢ikacak her tiirlii durum, kosul
yada olaylarin tastyacagi zarar potansiyelidir (Kaya, 2015).

Riskten s6z edilebilmesi i¢cin hem riske maruz kalma hem de belirsizligin olmasi
gerekmektedir (Holton, 2004). Riski tanimlamanin ilk adimi, hangi sonuglar1 igermesi
gerektigini belirlemektir (Fischhoff vd., 1984). Her tiirlii 6rgiit, calisma ortamini belirsiz
kilan dogal, politik, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel etkilerle kars1 karsiya kalabilir. Bu
belirsizliklerin, kurulusun amag ve hedefleri tizerindeki etkisi ‘risk’ olarak bilinir. Riskin
belirlenmesinde su tiirden sorular goz oniinde bulundurulmalidir (Risk Management
Handbook, 2016).

Ne olabilirdi?

Nasil olabilir?

Nerede olabilir?

Neden olabilir?

Etki/faktor yaratan ne olabilir?

Bu igbirligini, programi, ortaklig1 ve projeyi kim etkiliyor veya etkileyebilir?

Etkili bir kamu 6zel isbirligi yukardaki risk belirlemesinde kullanilan sorulari
¢ok iyi hesaplamalidir. Kamu 6zel isbirligindeki risk tahsisi bir KOI sézlesmesinin

kalbinde yer almaktadir. Uzun vadeli sézlesme i¢in genel koruyucu 6nlemler veya risk
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tahsisinin acik beyan ile kalic1 bir KOI sézlesmesi i¢in saglam bir temel olusturulmast,
ozellikle hukuk {ilkelerinde kurumsal ¢er¢evenin olusturulmasinda kritik bir konudur.
KOI sézlesmelerine yonelik idare hukuku yaklasimi sisteminde, KOI sdzlesmesine taraf
olan kamu otoritesinin, kamu menfaatindeki s6zlesmeyi gegersiz kilma veya iptal etme
hakkini sakli tuttugu diisiiniilmektedir. KOI’deki risk tahsisi, taraflar arasinda bir isbirligi
sozlesmeleri kapsaminda kabul edilmelidir. Hiikiimetin 6zel bir tarafla s6zlesme yapma,
sozlesmenin uygulanmasi ve fesih hakki ile 6zel bir ortak saglama kapasitesinin
diizenleyici zorluklart oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, hukuk iilkelerinde yasal
ortam Ozel sektoriin kamu karsisinda uzun siireli olarak savunmasiz kalmasina neden
olabilir, ¢iinkii kamu otoritesi kamu yararin1 korumak i¢in kendi idari giicline giivenebilir;
tek tarafl1 iptal veya KOI sézlesmelerinde degisiklik yapabilir (Kim, 2017).

Risk tahsisi genellikle bir KOI diizenlemesinin belirleyici niteligi olarak goriiliir.
Risk aktarimiyla ilgili genel kural, en iyi sekilde yonetilebilen ve en diisiik maliyete sahip
olan tarafa tahsis edilmesidir. S6z konusu risk kategorileri soyle tanimlanabilir: politik
riskler, tasarim/yapim riskleri, insaat riskleri, miicbir sebeple meydana gelen riskler,
isletme riskleri, ticari riskler, yasal-diizenleyici riskler ve finansal/ekonomik risklerdir.
Riskin tahsisi icin kati kurallar koyulabilir. Baska deyisle, hangi sektoriin hangi
kategoriyi, risk kategorisini alacagi, iistlenilecegi ve paylastirilacagidir (Herpen, 2002).

Ulkelerin kamu 6zel isbirligini uygulamaya baslamasiyla, kamu sektoriiniin
baslangigta 6zel sektdre miimkiin oldugunca fazla risk aktarmaya ¢alistig1 goriilmektedir.
Bu durum mantikli degildir, ¢iinkii 6zel sektor teklif sahiplerine (kamu sektoriine)
gercekei olmayan yiiksek bir risk primi teklif etme ya da alternatif olarak riski tamamen
kabul etmeyi reddetme yoluna gidebilecektir. Taraflar kontrol edemedikleri riski kabul
etmek istemeyebileceklerdir. Bu nedenle amag, risk transferini en iist diizeye ¢ikarmak
degil, optimize etmektir. Kamu 6zel sektdr igbirliginin 6z, ortaklarin uygun bir risk pay1
almasidir. Hem kamu hem de 6zel sektorler, birbirlerine karsi olasi zit tutumlarindan
uzaklasmak, karsilikli seffaf ve giivenilir bir iliski kurmak zorundadirlar. Karsilasmadan
ziyade bir isbirligi atmosferi saglamak c¢ok onemlidir. Bunu basarmak i¢in mantikli
uyusmazlik ¢6ziim prosediirleri iiretebilmeli, o6zellikle sozlesme doneminin ilk
asamalarinda, hizmet sunumunun kii¢iik basarisizliklariyla ugrasmaya yonelik esnek bir

tutum olabilecegi icin birbirlerine yardimci olabilmelidirler. Bu daha olumlu bir iligki
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kurulmasina yardimer olacaktir. Amag, ilgili herkes i¢in bir kazan-kazan senaryosu
olusturmaktir (Harris, 2004).

KOI riskleri, projenin uygulandig1 iilkeye, projenin niteligine ve ilgili varliklara
ve hizmetlere bagl olarak degismektedir. Bununla birlikte, birgok KOI projesi igin belirli
riskler yaygindir. KOI s6zlesmeleri altinda yapilan projelerde olast tiim riskler cok dnemli
olmasina ragmen, en kritik risk kategorileri politik riskler, insaat riskleri, ekonomik veya
finansal riskler ve miicbir sebeple meydana gelen risklerdir.

Politik Riskler: En 6nemli ve en riskli risk tiirlerinden biri politiktir. Bir tilkede
yatirimcilari, yatirim yaptigr lilkede meydana gelen ve yatirimciyr olumsuz bir sekilde
etkileyebilecek kamu politikalarindaki koklii degisimlerin olmasi veya devrim,
ayaklanma, savas, i¢ savas, askeri kanadin siyasete miidahalesi(darbe) gibi toplumsal
olaylarin ortaya ¢ikmasidir (Kaya vd., 2014). Ayrica, siyasi hareketler sonucunda olusan
kisitlamalar ve yatirimecinin sahip oldugu varliklar tizerinde kamulastirma gibi olumsuz
durumlarda sdz konusudur (Tui¢ Akademi, 2014). Bu riskler, KOI proje hedeflerine
yonelik belirsizlikler olusturabilir. Bu riskler, 6ngoriilemeyen olas1 sonuglari nedeniyle
risk ve kriz yonetimi i¢in en kritikler arasindadir (Martinelli, 2014). KOI'lerin basaris1,
istikrarli yasal ve politik ¢cevrelere bagimlidir (Tiong vd., 2007).

Insaat Riskleri: Bu riskler, insaat asamasindaki tasarim kaynakli, isgiicii
kaynakli, donanim ve malzeme kaynakli, dis ¢cevre kaynakli, yonetimsel yap1 kaynakli,
alt igveren kaynakli, maliyetlerle ilgili gecikmelerin sebep oldugu problemlerle alakali
olan risklerdir. Ornegin, malzemelerde beklenmeyen fiyat artislar1, kotii is¢ilikte dogan
ortiilii eksik ve hatalar, taahhiit edilen tasarimin ve ingaatin zamaninda sonug¢lanamamasi,
yasal grev ve is durdurma, iilke ekonomisinde meydana gelen enflasyon hareketlerinin
fiyatlara yansimasi, kesif islemleri sirasinda yapilan hatalar (zemin kosullarinda meydana
gelen degisimler) gibi ingaat siirecinde kalite, maliyet ve zaman ekseninde
karsilagilabilecek potansiyel riskler 6zel sektor tarafindan tstlenilir (Ugur, 2006; Geng
vd., 2018).

Ekonomik/Finansal Riskler: Bu riskler, fiyat dalgalanmasinin neden oldugu
nakit akislarindaki degisiklikler, hizmet talebindeki degisiklikler ve ekonomik
kosullardaki degisimler ile ilgilidir. Kisacasi, piyasadaki dalgalanmalar sebebiyle

yatirimcinin zarar gormesine sebep olabilecek risklerdir (Ceylan, 2014). Faiz
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oranlarindaki, déviz kurlarindaki ya da enflasyondaki degisimler KOI proje sonuglarini
olumsuz olarak etkileyebilir.

Dogal afetler (deprem, sel, firtina vb.) veya savas halinde ortaya ¢ikan kaos gibi
taraflarin kontrolii disindaki harici olaylarin projeyi etkilemesi riski miicbir sebeple
meydana gelen risklerdir.

Kisaca riskleri 6zetlemek gerekirse; politik risklerle kastedilen devletin KOI’ye
verdigi garanti politikasi, yasal politikalardaki degisiklikler, finansman riskleriyle
kastedilen faiz 6demeleri ve kredi 6demelerindeki ihmaller, yapim ve isletme esnasinda
yiiksek enflasyon, ekonomik politikalarda ve faiz oranlarinda degismeler, yapim
riskleriyle kastedilen tesis projesinin yapimindaki hatalar, arazi etiitlerinin yeterli
yapilmamasi, dnceden tahmin edilemeyen fiziksel sartlar, elverissiz hava durumu, yapim
sliresinin uzamasi, isletme riskiyle kastedilen; calisanlarin ve ydnetim arasinda
istenmeyen c¢ekigmeler, isletme sistemlerinin bozulmasi, ticari risklerle kastedilen; yapim
ve isletme maliyet tahminlerinin yanlis yapilmasi, sistemden yararlanacak kisi sayisinin
hatali hesaplanmasi gibi riskler sayilabilir (Unal, 1996).

Yukarida sayilan riskler neticesinde, KOI'ler proje 6zelliklerine bagli olarak en
iyi alternatif olabilir ve ya olmayabilir de. KOI’ler sihirli bir formiil degildir (Sarisu,
2015). Bu tip projeleri uygulamis olan iilkelerden dersler alarak ve onlarin tecriibelerini
kullanarak en iyi bir sekilde tesis etmek gerekmektedir. KOI projelerinin basarili
olmasinda en nemli faktor iilkede uyumlu bir politikalarin mevcut olmasidir. Ulkemizde
hiikiimetlerin degismesiyle politikalarda siirdiiriilebilir bir 6zellik tasiyamamaktadir.
Bugiin KOI'lere sicak bakan bir politika varken yarmn tiimiiyle farkli bir politika
uygulayan hiikiimet basa gelebilmektedir (Unal, 1996).

2.1.8. Kamu Ozel isbirligi ve Ozellestirme

Ozellestirme 1980’li yillardan sonraki donemlerde yeni diinya diizeninin
gerektirdigi reformlardan biri olmustur. Diinyanin hemen hemen tiim iilkelerinde serbest
piyasa ekonomisindeki gelismeler kamu sektdriiniin  yeniden yapilanmasinin
zorunlulugunu getirmistir. Ozellestirme kavraminin taniminda literatiirde kabul edilen iki
yaklagim vardir. Bu yaklasimlar, dar ve genis anlamda Ozellestirme tanimlaridir.
Ozellestirme dar anlamiyla miilkiyeti ve yonetimi kamuya ait olan iktisadi iiretim
birimlerinin 6zel sektore devrilmesi olarak tanimlanmistir. Fakat Ozellestirmenin dar

anlaml1 kavraminin yerine genis kavraminin ele alinmasi daha uygundur. Ozellestirmeyi
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genis anlamda tanimlarsak eger, devletin ekonomik alandaki diizenleme ve kontrollerin
azaltilmast (Tandircioglu, 2002), milli ekonomi iginde devlet faaliyetlerinin ve
etkinliginin en aza indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi (Giingér, 2012), ve
ekonomik aktivitelerde kamu sektoriiniin paymi azaltan her tirlii siire¢ olarak
tanimlanabilmektedir (DPT, 2000). Ayrica 6zellestirmede, sadece miilkiyet devrinin 6zel
sektore gegisi sOz konusu olmamakla birlikte, kamu sektoriiniin ekonomideki payini
azaltan her tiirli girisimde 6zellestirme oldugu s6z konusudur (Ketenci, 2014).

Ozellestirme miilkiyetin, kamu miilkiyetinden &zel miilkiyete devretme
stirecidir. Hiikiimetlerin sunacagi hizmetlerin ve etkinliklerin yonetimini 6zel sektore
devretmesidir. Ozellestirme kismi olarak veya biitiiniiyle olabilmektedir. Son zamanlarda
yasanan Ozellestirmelerle hiikiimetler, altyap1 iyilestirme projeleri ile ilgili hizmetlerini
yerine getirmek i¢in 6zel sektorleri de dahil etmislerdir. Hiikiimetler bdylece 6zel
sektoriin  bu ihtiyaglar1 devletten daha iyi karsilayabilecegini diisiinmiislerdir.
Ozellestirme nedenleri arasinda maliyeti azaltma, kamu mal ve hizmetlerin 6zel sektdre
devrederek risk transferin yapilmasi, yiiksek kaliteli hizmetin verilmesi, daha biiytlik
uzmanlik ihtiyacin duyulmasi ve 6zel sektoriin degisen dis ¢cevre kosullarina karsi esnek
bir yapiya sahip olmasi gibi nedenler sayilabilir (Parke ve Schoenberg, 2006).

Ozellestirmeler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in yapisal reform
programlarinin énemli bir bileseni olmustur. Yapilan reformlarla ulasmak istenen amac,
daha yiiksek verimlilik, ekonomik biiylimeyi desteklemek, gereksiz siibvansiyonlarin
ortadan kaldirilmas: ve kamu sektdriin bor¢lanma gereksinimlerinin azaltilmasidir.
Ozellestirmeler hem tekelci hem de rekabetci sektdrlerde kaliteyi, verimliligi ve karlilig:
artirmaktadir (Calva ve Sheshinski, 2003).

1980’lerde geleneksel kamu yonetiminden yeni kamu ydnetimine gegis,
hiikiimetlerin yiikiinii azaltmay1 ve 6zel sektdrde biiylimeyi tesvik etmeyi amaglayan
kademeli ve biiylik ¢apli 6zellestirme ¢aligmalari ekonomik gelismelere onciiliik etmistir.
Fakat cesitli lilkelerde farkli 6zellestirme projelerinin sonuglar1 basarili ya da basarisiz
olmustur. Projelerinin verimliligini artirmak ve basarisizlik risklerinin azaltilmasi i¢in
hiikiimet ve 0zel sektdr arasinda yeni bir yiikk paylasimi olan kamu o6zel isbirligi,
ozellestirmenin yapildigi iilkelerde uygulanip hayata gecirilmistir (Ujang, 2016).

Kamu 6zel isbirlikleri 6zellestirmelerden farklidir. KOI’ler kamu sektorii ile zel

sektor arasindaki uzun vadeli bir s6zlesme araciligiyla yonetilmesi olarak tanimlanirken,
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Ozellestirmeler kamu hizmetinin veya tesislerin 6zel sektore satilmasini kapsamaktadir.
Genel olarak bir KOI ézellestirme degildir. Ayn1 zamanda kismi 6zellestirme olarak da
tanimlanamaz. Ozellestirme bir hizmetin, faaliyetinin tamaminin ya da bir kisminin
devletten 6zel sektore devredilmesi ayrica yonetim siireci de olarak tanimlanmaktadir.
Ozellestirme, dis kaynak kullanimi, franchise, sirketlesme, yatirrm ve uzun vadeli
kiralama vb. bicimde olabilmektedir. KOI ve 6zellestirme arasindaki kilit fark, hizmet
sorumlulugunun tamamen 6zelde olmasi ve finansin tamamen 6zel sektdr tarafindan
karsilanmasidir. Ote yandan KOI de hizmetlerin sunulmasinda 6zel sektdriin yaninda
kamunun da sorumlulugu vardir. Miilkiyet s6z konusu oldugunda miilkiyetle ilgili fayda
ve maliyetler 6zel sektore aitken, KOI de ise miilkiyet kamu sektorii tarafindan yasal
sahiplik olarak siirdiiriiliir. Ozellestirmede isin dogasinda var olan tiim riskler 6zel sektor
iizerinde kalirken, KOI kapsaminda riskler ve maliyetler devlet ve 6zel sektdr arasinda
paylasilmaktadir (Thepoint, 2017).

KOI format: altinda hiikiimetin diizenleyici ve denetleyici bir rol {istlenmesi,
0zel sektoriinde hizmetin veya tesisin finansorii, kurucusu ve operator gibi roller
iistlenmektedir. KOI’lerle, hem kamu hem de &6zel sektdriin becerilerini, uzmanliklarini
ve deneyimlerini miisterilere veya vatandaslara daha yiiksek standartlarda hizmet sunmak
icin birlestirmeyi amagclarlar. Nitekim sekizinci bes yillik kalkinma planinda ‘Devletin
Ozellestirme yoluyla liretim alanindan g¢ekilerek asil islevine agirlik vermesi ve rekabetci
piyasa diizenini saglama islevini diinyadaki doniisiimii dikkate alarak yerine getirmesi
icin gerekli diizenlemeler siirdiiriilecektir’ ifadesi yer almakta ve devletin geri planda yer
alacagi belirtilmektedir (DPT, 2000).

Kamu altyapis1 ve kamu hizmetleri geleneksel olarak devletler tarafindan
sunulmaktadir. Devletler nakit sikisikliginda, biiyiik altyap1 gereksinimlerini karsilamak
icin Ozel sektorle igbirligini alternatif bir yol olarak gérmektedir. Bu strateji, hizmet
sunumunda, inovasyonda, 6zel sermaye erisiminde, maliyet tasarrufunda vb. gibi 6nemli
faydalar saglamaktadir. Kamu mallarinin ve hizmetlerin sunumunda 6zel sektoriin
katilim1 kamu 6zel sektor isbirligini 6zellestirmeye benzetilse de bu iki kavram ¢esitli
farkliliklar gostermektedir. Kamuya ait altyapr varliginin veya tesisin miilkiyeti ile ilgili
herhangi bir projede tesis ozellestirildiginde miilkiyet (sahiplik), yonetim, kontrol, risk,

maliyet gibi unsurlar 6zel sektore aittir. Ozellestirmede ki amag¢ sorumluluklar1 6zel
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sektdre kaydirmaktir. Fakat ayn1 durum KOI igin gecerli degildir. Bu unsurlar kamu ve
0zel sektor taraflari arasinda paylastirilir (Austria, 2013).

Ozellestirme uygulamalarinda 6zel sektdre ait kuruluslarin kaliteli ve daha az
maliyetli mal ve hizmet iirettikleri ve bunun kamuda daralmaya yol agtig1 belirtilirken,
KOI modellerinde ise rekabet yerine isbirligi ve riskin paylasimi sz konusu oldugu

belirtilmektedir (Giizelsari, 2009).

Tablo 1. Ozellestirme ve Kamu Ozel Sektor Isbirligi Arasindaki Temel Farklihiklar (Kiigiik, 2017)

Ozellestirme Kamu Ozel Isbirligi

1-Belirli rollerin ve sorumluluklarin hiikkiimetten ~ 1-Bir ya da daha fazla yiiklenici ile hiikiimet

Ozel

sektore devredilmesi(kamu hizmetten

tamamen c¢ekilir).

2- Yapilan miilkiyet siiresiz olarak 6zel sektorde

arasinda kamu altyap1 projelerinde rollerin ve
sorumluluklarin paylasiimasi( Kamu hizmetten

tamamen ayrilmaz)

2- Hikiimetle 6zel sektor arasindaki altyapi

kalmaktadir. projeleri, anlasmaya bagl olarak 25 ile 99 yil
siireligini igerebilir. Sozlesme sonunda s6z
3. Riskler, maliyetler, getiriler tamamen 6zel konusu projeler kamuya devredilmektedir.
sektor tarafindan sahiplenilir. Gerekli olursa bu siire uzatilabilmektedir.
4. Hazine ve miisteri garantisi yoktur. 3-Risler, maliyetler, getiriler kamu ve 0&zel
sektor arasinda paylastirilir. Bu unsurlar 6zel
sektor tarafindan, kamuya gore daha fazla

sorumluluk tagir.

4.Hazine ve miisteri garantisi vardir.

Kamu sektoriiniin ayn1 alanda faaliyet gosteren 6zel sektor kuruluslarina gore
daha az etkin olduklart ve bunun nedenleri arasinda kamu sektoriintin tek bir amaca
yogunlagsmayip c¢ok yoOnlii amacinin oldugu, piyasa yapisi, miilkiyet sekli, kamu
sektoriiniin yonetimindeki yetersiz tesvikler, politik ¢ikar iligkileri ve zayif rekabet
kosullar1 arasinda isleyen biirokratik yapt bazi temel nedenler arasinda
siralanabilmektedir (Kara ve Kok, 2011). Diinyada Ilk 6zellestirme girisimleri Sili’de

1970’li yillarin sonlarinda baslamis ve 1979°da Ingiltere’de Thatcher Hiikiimetinin
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goreve gelmesiyle sanayilesmis ve sanayilesmekte olan iilkelerde hiz kazanarak
uygulanmistir. Daha sonraki yillarda da diinyanin gesitli yerlerinde (Arjantin, Brezilya,
Fransa, Meksika, Ispanya gibi) 6zellestirmeler hiz kazanmis ve ihtiyaclar1 karsilayacak
yeterli kaynagin olmamasi sebebiyle devlet kamu ve 6zel sektor birlikte hareket etme
zorunda kalmistir (Su, 2017). Kamu 6zel isbirligi ve 6zellestirme arasindaki farklar daha
net anlagilmasi i¢in tablo (Tablo 1) halinde verilmistir.

2.1.9. Kamu Ozel Isbirligi ve imtiyaz Usulii

Kamu imtiyazi en genis tanimiyla, idarenin bir 6zel kisisi ile gerceklestirdigi
sozlesme neticesinde, bir kamu hizmetinin kurulmasini ve belirli bir siire zamaninda
isletilmesini, karsiliginda bu hizmetten yararlanan bireylerden iicret veya bedel almasi,
kar, zarar ve masraflar1 imtiyazciya ait olmak tiizere, idarenin kendi sorumlulugu ve
denetimi altinda sagladigi bir yonetim usuliidiir. Kamu imtiyazi usuliinde idareye imtiyaz
veren ve hizmeti veren Ozel kisiye ise imtiyazci veya imtiyaz alan/ sahibi adi verilir
(Beydogan, 2011). Genellikle kamu hizmetlerinin idare tarafindan yerine getirilmesi
beklenmektedir. Thtiyaclar karsisinda kamunun isinin coklugu veya kaynak bulmasindaki
zorluklar1 sebebiyle zamanla bu usiildeki sozlesmelerin yapilmasi ve kamu hizmetlerinin
0zel kisilere gordiiriilmesi olanakli hale gelmektedir (Yiicel, 2005).

Hukuk diizeninde bir oOzellestirme olarak da kabul edilen imtiyaz
sozlesmelerinin hakkinda ilk genel yasa diizenlenmesi olan 1910 tarihli Menafii
Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun ¢ikartilmistir. Boylece imtiyaz
yontemi ve sozlesmesi yasal bir diizenlemeye kavusturulmustur. Ilgili kanunun ilk
maddesine dayanarak idare adina imtiyaz verme yetkisi Bakanlar Kuruluna aittir.
Imtiyazlar, Bakanlar Kurulu karari ile ancak Tiirk Anonim sirketi statiisiindeki
kuruluglarla yapilir (Dursun, 2016). Ayrica 3 Temmuz 2005 tarihli 5393 sayili Belediye
Kanunu’nun 15.maddesine dayanarak, belediyeler atik sular, kati atiklar, su tedariki ve
toplu tasima ile ilgili hizmetleri, damstayimn goriisii ve Icisleri Bakanliginin karari ile 49
yil1 gegcmemek sartiyla imtiyaz yoluyla devredebilir (Yildiz, 2014).

Imtiyaz usulii sdézlesmeler idari sdzlesme olarak kabul edilmektedir. Ortaya
cikacak uyusmazliklar idari yargida goriiliir. Dolayisiyla imtiyaz sozlesmeleri 6zel
hukuka tabi degildir. Hizmetin isletilmesi, kar ve zarar1 imtiyazciya aittir. Hizmetten
yararlananlardan bir tarife {izerinden elde edilen gelir, hizmetin finansmanin1 saglar.

Hizmeti gerceklestirmek icin gerekli olan sermaye imtiyazcinin kendi sermayesidir
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(Cevik vd., 2017). Imtiyaz sdzlesmesi, kamu hizmeti kurulmasi veya belli bir siire
isletilmesinin devredilmesiyle ilgili yapilan bir s6zlesmedir (Kahreman, 2014).

Osmanli Dénemi’nde gerceklestirilmis olan posta, telgraf, telefon hizmetleri,
fener hizmetleri, liman ve rihtim hizmetleri, tramvay ve tiinel hizmetleri, elektrik, gaz, su
vb. hizmetler imtiyaz anlagmalarina 6rnek olarak verilebilir (Tan, 1968).

Kamu imtiyaz usulii ile kamu 6zel isbirligi uygulamalarinda bazi farkliliklar
mevcuttur. Kamu 6zel ortakliginda 6zel sektore devlet her yil kira 6derken, baska deyisle
idare sOzlesmeciye belirli 6demeler yapmaktayken, kamu imtiyazinda ise imtiyazci,
hizmetten yararlananlardan gelir elde etmektedir. Kamu 6zel igbirliginde idare, s6zlesme
sonunda 6zel sektoriin islettigi tesisleri hi¢ bir bedel 6demeden miilkiyet hakkina sahip
olmaktadir. Kamu imtiyaz sdzlesmelerinde ise imtiyazi alan 6zel sektoriin islettigi tesisler
satin alma veya kamulastirma yoluyla kamu sektoriine devredebilmektedir (Giirkan,
2013).

Kamu hizmeti imtiyazlar1 ile kamu 06zel isbirligi modellerinin arasindaki

farkliliklar daha net anlasilmasi i¢in tablo asagida verilmistir (Kiigiik, 2017).
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Tablo 2. Kamu Imtiyaz s6zlesmeleri ile Kamu Ozel Isbirligi Arasindaki Farliliklar (Kiigiik, 2017).

Kamu imtiyaz Sézlesmeleri

Kamu Ozel isbirligi

Kar, zarar imtiyazliya aittir.
Bu sozlesmeler idari sdzlesmelerdir.

Imtiyaz sozlesmelerinde risk paylasimi yoktur,
tiim riskleri imtiyazl tistlenmektedir
Sozlesmeler Tiirk Anonim Sirketleri ile yapilir

(Ttizel veya Gergek kisilerce)

Cikan uyusmazliklar idari yargida goriliir

Miisteri geliri ile finansman saglanir

Imtiyazc1  verilen hizmetti sunmada bizzat

sorumludur
1982 T.C. Anayasasina gore Danistay 2 ay

icerisinde goriisbildirir

Kar, zarar kamu ile 6zel sektor arasinda dagitilir
KOIde ki sozlesmeler 6zel hukuk sézlesmeleridir.

Riskler kamu ve 6zel sektor arasinda paylastirilir.

Herhangi bir ortak girisim, sermaye grubu veya
yabanci sektorlerle yapilabilir.

Uyusmazlik ¢ikmasi halinde adli yargida goriiliir
Kamunun, 6zel sektore verdigi kira ile finansman
saglanir(Ayrica ticari alanlarin igletilmesinde de

elde edilen gelirler)
Kamu o6zel isbirliginde ihaleyi alan sirket s6z
konusu hizmetleri bir alt isverene devredebilir

Danistay’a sunma ve onun goriisiinii alma kapsam

disinda tutulabilir.

2.1.10. Kamu Ogzel Isbirligi Modelleri
Ulkelerin kamu 6zel isbirlikleri ile ilgili deneyimi ciddi bir sekilde 1980’lerden

sonra basladi. Basta Ingiltere olmak iizere diger iilkelerde de kullanilmaya baslanmustir.
Kamu 6zel igbirlikleri, hemen hemen tiim diinyada altyap1 olusturma c¢abalarinin énemli
bir unsuru oldugundan, sektdrde biiyiik bir yatirim gereksinimi vardir. Ulkeler altyapiyi
genisletmek i¢in milyarlarca dolar harcamay1 hedeflemektedirler. Fakat geleneksel finans
yonteminden bakilirsa, hiikiimetlerin biitcesi s6z konusu altyap1 yatirimlarini karsilamak
icin yeterli degildir.

Kamu 6zel isbirligi terimi, belirli bir anlam tagir. Ilk olarak, kamu hizmetleriyle
veya kamu altyapisiin saglanmasiyla ilgilidir. Ikincisi, ortaklar arasindaki risk
transferini gerektirir. Bu nedenle iilkeler, kamu 6zel isbirligi ile gerceklestirecek altyapi
olusturma yontemini giiclendirmek igin ¢esitli cabalar harcamaktadirlar.

Kamu ve 0zel sektor arasindaki miizakereler ve pazarliklar sonucu hayata
gecirilecek projenin detaylar1 hakkinda anlagmalar saglanmaktadir. Anlagmalardaki
icerikler ve uygulanacak modeller iilkeden iilkeye veya projeden projeye degisiklik

gosterebilir.
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KOI o6zellikle, kamu altyapilarin gergeklestirilmesinde finans, teknoloji ve
yonetim yoluyla 6zel sektdr katilimini gerektirir. Bundan dolayr KOI’nin farkli projelere
uygulama modelleri baslatilmistir.

Bu modeller, 6zel sektorde yatirim diizeyi, miilkiyet kontrolii, risk paylasima,
teknik isbirligi, proje siiresi, finansman modu, vergi muafiyeti, nakit akig1 yonetimi vb.
konularda farkli gartlar altinda faaliyet gostermektedir (Jose, 2016).

S6z konusu modeller;

Yap Devret (Build and Transfer),

Tasarla Yap (Design Build),

Anabhtar Teslim (Turnkey),

Yap Sahip Ol Islet (Build Own Operate),

Kirala Yap Islet (Lease Build Operate),

Yap Islet Sahip Ol Devret (Build Operate Own Transfer),

Yap Islet Kirala Devret (Build Operate Lease Transfer),

Yap Islet Paylas Devret (Build Operate Share Transfer),

Yap Kirala Islet Devret (Build Lease Operate Transfer),

Yap Sahip Ol islet Devret (Build Own Operate Transfer),

Yap Sahip ol Islet Paylas Devret (Build Own Operate Share Transfer),

Rehabilite Et Islet Devret (Rehabilite Operate Transfer),

Tasarla Yap Finanse Et Islet Devret (Design Build Finance Operate Transfer),

Yap Islet Devret (Build Operate Transfer),

Satin Al Yap Islet (Buy Build Operate),

Yap Kirala Devret (Build Lease Transfer),

Tasarmm Yap Islet Devret (Design Build Operate Transfer) vb. gibidir.

Bununla birlikte, 6zel sektor yatirimlarini tesvik etme ihtiyacina iliskin olarak
kamu kurumlar1 ve 6zel sektor arasinda siklikla listelenenlerden daha fazla potansiyel
isbirligi tiirli vardir. Bu nedenle tezimizde en ¢ok kullanilan modellere yer verilecektir.

Yukarida sayilan KOI modellerini esas olarak farkli kilan unsurlar; 6zel sektére
hangi risklerin transfer edilecegi, her bir tarafin yatirimi, varliklarin kontroli ve
miilkiyetin sahipligi arasinda degisiklik gostermektedir.

Genellikle 6zel sektor tarafindan finans, yatirim ve riskin ¢ogu tstlenilmekte,

hiiklimet tarafindan da denetim ve politik diizenlemeler yapilmaktadir. Tabiki
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unutulmamasi gereken bir ozellikte KOI projelerinde, bir tiir hiikiimet mali destegi
olmadan 6zel sektoriin ilgilenmeyecegidir (PPIAF, 2009).

Yap Islet (Build Operate): Miilkiyeti 6zel sektore/kisiye ait olmak {izere kamusal
hizmetin kurulmasini, isletilmesini ve isletme esnasindan iiretilen mal ve hizmetlerin
devlet tarafindan alinmasini diizenleyen bir model cesididir (Kesli, 2009). Ozel sektériin
bu model ¢ergevesinde yaptigi tesislerde miilkiyetin devretme yiikiimliiliigii yoktur, 6zel
sektor kendi sahipligine yapar ve isletir (Yildirim, 2017).

Tasarla Yap (Design Build): Tasarim ve yapim hizmetleri saglamak i¢in proje
sahibi ile tek bir sozlesme altinda calisildigi bir proje teslim modelidir. Projenin
tasarlanip, tasarlanan projenin de insa edilip tek bir yiiklenici ile anlagilarak
yaptirilmasina dayanilir (DBIA, 2016). Yiiklenici, bir yapinin her yoniyle ilgili tek
kaynak sorumlulugu ve sozlesme riski tasir (6n yapimdan mimariye, miihendislik,
tageronluk, insaat ve insaat sonrasi asamalarma kadar). Kamu, sozlesme Oncesinde
anlasilan sabit finansman1 saglamaktadir. Tasarimdan kaynaklanan hatalarda yiiklenici
masraflari tek basina karsilamaktadir. Bu ylizden yiiklenicinin ¢ok iyi hazirlanmig tasarim
planlamasina gereksinimi vardir (Korte Company, 2018). Tesis tasarimi ve insasi
bittikten sonra kamu miilkiyet sahibi olur ve tesisin isletilmesinden de kamu sorumlu
olmaktadir.

Yap Sahip Ol Islet Devret (Build Own Operate Transfer): Ozel sektoriin s6z
konusu bir sozlesmede belirtilen tesisin finansmanini, tasarlanmasini, yapilmasini ve
isletilmesi gibi faaliyetlerinin iistlenilmesine dayanan bir proje finansmani modelidir
(Rouse, 2009). Bu yapi, yap-islet-devret (BOT) yapisina ¢ok benzemektedir. BOOT
yapisi genellikle otoyol ve limanlarin gelistirilmesi, elektrik santralleri, su aritma tesisleri
ve kanalizasyon tesisleri insa etmek icin kullanilir. Bir BOOT sézlesmesi kapsaminda,
6zel bir kurulus, karmagik bir altyap1 projesi gibi biiyiik bir projeyi tamamlamay1 taahhiit
eder. Kamu sektorii ortagi tarafindan 6zel sektore tesisi finanse etmesi ve insa etmesi igin
bir imtiyaz vermektedir. Ozel sektdre, belirli bir siire i¢in projeye sahip olma, bakimini
yapma ve kullanma hakki verilir Ozel sektér tesisi kullananlardan iicret almaktadir. Kamu
ortag1 siirli fonlama veya diger faydalar saglayabilir (vergi almama yada siibvansiyon
gibi) ancak 6zel kurulus risklerin cogunu kabul eder (Bashiri vd., 2011). Sézlesme siiresi
sona erdikten sonra (genellikle 15-25 y1l) tesis herhangi bir bedel 6denmeksizin kamuya

gecmektedir.
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Yap Sahip Ol Islet (Build Own Operate): Ozel sektor bir tesis kurar, isletir ve
sahip olur. Uriin veya hizmetini kullanicilarina satar. Hiikiimet bu projeye dogrudan
finansman saglamamakla birlikte bir takim mali tesvik verebilmektedir. Ozel sektor tesise
sahip olur ve bagimsiz olarak isletir (ESCAP, 2008). Bu modele alternatif olarak daha
cok yap kirala devret modeli tercih edilmektedir (Kesli, 2009).

Yap Islet Devret (Build Operate Transfer): Yap Islet Devret sozlesmesi
kapsaminda hiikiimet, 6zel sektore bir tesisin finanse edilmesi, insa edilmesi, tasarlanmasi
ve isletilmesi icin imtiyazlar vermektedir. Ozel sektdr projenin gerceklestirilmesi igin
sermaye ve krediler yoluyla gerekli finansmani diizenler. YID finansmanini 6zel sektor
istlenir ve bu nedenle kamu sektorii belirli riskler disinda dogrudan maliyet riski
tasimamaktadir (Akbiyikli ve Eaton, 2003). Yap islet Devret ad1 altinda yapilan tesisler
ileri derecede teknolojilerin gergeklestirildigi ve sermaye yogun olan projelerdir. Ozel
sektor sozlesmede belirtilen siire zarfinda (normalde 10-50 y1l boyunca)tesis miilkiyetini
elinde bulundurur. Ozel sektdr tesisi kullananlardan iicret alir veya kamu sektdriine
irettigi mal ve hizmeti satar, belirli kar elde ettikten sonra tesis miilkiyetini kamu
sektoriine devreder. Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Endonezya, Malezya,
Singapur, Hindistan, Kanada ve Birlesik Krallik gibi iilkelerdeki YID projeleri siklikla
kullanilmaktadir (Lekan vd., 2013). Ozel sektér kamunun kaynagmin yetmedigi
demiryolu, havalimani, enerji santrali, su tedarik tesisleri, liman gibi altyapi tesislerinin
gelistirilmesine katilmast konusunda biiyiikk Olcekli altyapt projelerinin, hiikiimet
tizerindeki finansal sikinti ile yapamadiklarini gerceklestirmesine yardimci olacaktir.
Boylelikle devletlerde ekonomik aktiviteyi canlandirabilme amacina ulasabilecektir (Jad,
2005).

Devletlerin YID kullanmasinin nedenleri arasinda, YID aracihigiyla 6zel
sektoriin faaliyetlerinden ve yaraticiligindan yararlanmak, altyap1 yetersizligini ile ilgili
her tiirlii problemi ¢ozmek, devletlerin finansman sikintis1 ve yatirim yeteneginin
zayiflamas: durumunda YID yoluyla sermaye sikintist sorununu ¢dzmeye calismasi
sayilabilir. Ayrica devletlerin YID kullanmasinin baska nedeni de 6zel sektdr tarafindan
yapilan kamu altyapisinin bedelsiz olarak YID araciligiyla kamu sektorii miilkiyetine
gegmesidir. YID stratejinin basarili uygulanmast igin giivenilir ve etkin bir idari gergeve
saglanmalidir. Tim paydaslar, tesis projesinin baslangicindan bitisine kadar yasal ve

diizenleyici yelpaze icerisinde dnemli bir hazirlik siirecinden ge¢melidirler (Lema, 2000).
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Yap Kirala Devret (Build Lease Transfer): Ozel sektoriin kamu arazileri
{izerinde tiim altyap: tesisini tasarladig, finanse ettigi, insaat1 yaptig1 ve islettigi bir KOI
finans modelidir (UNECE, 2008).

Ozel sektor kiralama siiresi boyunca tesisi isletir ve daha sonra tesisin
miilkiyetini bedelsiz ve en iyi sartlarda kamuya devreder. Bu modelin amaci projeye ait
tiim finansman yiikiinii kamu kurulusundan kaldirmak ve bunu 6zel sektore yaptirtmaktir.
Boylelikle proje finansmani riski de 6zel sektorde kalmaktadir. Altyap1 projeleri 6zel
sektor tarafindan yapilmaktadir ve sonra kamu idaresi tarafindan kiralanir (Kesli, 2009).

2.1.11. Diinya’da Kamu Ozel Isbirligi B

Ozellikle son 20 yilda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, KOI
projeleri altyap1 yatirimlarinin gergeklestirilmesinde dikkate deger bir 6nem kazanmustir.
Ozel sektoriin altyapr yatirimlarina katilimi ile gergeklesen gelismeler, 1990'lardan bu
yana Diinya Bankasi tarafindan enerji, ulastirma, telekomiinikasyon, su ve kanalizasyon
gibi kamu sektorii tarafindan geleneksel olarak saglanan ve kamuya hizmet etmeye
devam eden yiiksek sermaye maliyetlerine sahip altyap: sektorlerine odaklanmakta, takip
etmekte ve raporlanmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerdeki Diinya Bankasi verilerine gore, 6zellestirme dahil
KOI projelerinin sozlesme degeri 1990'larda istikrarli bir sekilde artmistir. Asagida
verilecek olan veriler Diinya Bankasi tarafindan siniflandirilan diisiik ve orta gelirli

ilkelerde incelenen projeleri kapsamaktadir.

Sekil 1.Diinya Bankasinin inceledigi KOI Projelerinin Bolgesel Dagilimi1 (World Bank, 2018)
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Caligmanin bu boliimiinde kamu 6zel isbirligi projelerinin diinya tizerindeki
projeleri bolgesel olarak verilmistir. Diinya Bankasi, kiiresel capta gerceklestirilen KOI
projelerini 6 bolgesel smiflandirmaya ayirmistir: Dogu Asya ve Pasifik, Latin Amerika
ve Karayipler, Gliney Asya, Avrupa ve Orta Asya, Sahra-alt1 Afrika, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika.

M Proje Sayilari
2500 2243
2110
2000
1500 1270
1000
N I .
0 - |
Dogu Asya ve Latm Amerlka Glney Asya Avrupa ve Sahra-Alti Orta Dogu ve
Pasifik ve Karayipler Orta Asya Afrika Kuzey Afrika

Sekil 2.Gelismekte Olan Bolgelerdeki KOI Proje Sayilari (Kiling, 2017)

KOI projelerine, bolgesel bakimindan diinyada en ¢ok Dogu Asya ve Pasifik
bolgesinde basvuruldugu goriilmektedir. Nitekim bu bdlgede Cin’in olmasi en biiyiik
etkendir. Cin yaklasik 1488 (1990-2018 ilk yariyilina kadar) KOI projesi ile Dogu Asya
ve Pasifik bolgesinde gergeklestirilen projelerin yarisindan fazlasina sahiptir. Cin’i 169
proje ile Tayland, 149 proje ile Filipinler, 127 proje ile Endonezya, 110 Proje ile Malezya
ve diger Dogu Asya ve Pasifik iilkeleri takip etmektedir. Dogu Asya ve Pasifik
bolgesinden sonra gelen Latin Amerika ve Karayipler, son yillarda siklikla KOI
projelerini uygulayan bolgelerden biri olmustur. Latin Amerika ve Karayipler de dort tilke
proje sayis1 bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. Brezilya dikkat ¢ekici bir sayiyla, 911 proje ile
ilk sirada yer alirken onu, 305 proje ile Meksika, 226 proje ile Arjantin, 184 proje ile
Kolombiya ve diger bolge iilkeleri takip etmektedir. Dogu Asya ve Pasifik ile Latin
Amerika ve Karayipler bolgesinin diinyada en fazla kamu 6zel isbirligine bagvuran
bolgeler olmasi, gelismekte olan iilkelerin kalkinma g¢abalarinda kamu 6zel isbirlikleri
yolu ile yatirnm yapmaktan kaynaklandigi séylemek miimkiindiir. S6z konusu bu

bolgelerde sermaye birikiminin yetersizligi, devletin altyap1 projeleri i¢in finansman
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sorunlari, hizli bliylime amaglar1 bu yolla altyapi yatirimlarini artirma i¢in ¢aba
gostermeleri nedenler arasinda sayilabilir. Ozellikle Cin ve Brezilya gibi iilkelerin
yakaladiklar1 bliyiime oranlar dikkate alindiginda bu iilkelerde kamu 6zel isbirliklerinin
ekonomik biiylimeye katkis1 pozitif yonde olmustur (Kilicaslan, 2017).

Brezilya'nin yillik % 5'lik bir biiytime oran1 elde etmek i¢in GSYH’nin en az %
24'ini yatirnm yapmasi gerektigi tahmin edilmektedir. Altyap1 yatirnmi Cin ve Brezilya
arasinda benzer seviyeler gostermekle beraber Cin, GSYH’nin %6'sindan fazlasini
altyap1 yatirnmi yaparken, Brezilya son on yilda GSYH’nin ortalama %3'linii altyap:
yatirimina harcamistir (Queiroz vd., 2014).

Brezilya’da, lilkenin kamu kaynaklariin gerekli tiim altyap1 yatirim seviyesini
karsilayacak kadar yeterli olmadig1 belirtilmistir. 2011-2016 yillar1 arasinda Brezilya
devlet baskanligini yiiriiten Dilma Rousseff, iilkesinin biitgesi ve kamu borcunu
hatirlatarak 6zel sektoriin katilimi olmaksizin Brezilya’nin ihtiya¢ duyacag altyapiy1 asla
insa edemeyecegini agik¢a beyan etmistir. Brezilya’da bor¢lanma modelinin tiikendigi ve
bliylimeyi hizlandirmak i¢in yerel ve yabanci yatirimlarla igbirligi yapmak konusunda bir
fikir birliginin olustugu belirtilmektedir (Queiroz vd., 2014).

Giiney Asya, dénemli sayida KOI projelerini uygulayan bélgelerden birisidir.
KOI projeleri uygulanmasinda Hindistan’1n biiyiik bir etkisi vardir. Nitekim Hindistan’1n
979 KOI projesine sahip oldugunu onu (gergeklestirilen altyapr yatirimlarin biiyiik
cogunlugu karayolu (436) ve elektrik (433) sektoriindedir) 94 proje ile Pakistan, 84 proje
ile Sri Lanka, 65 proje ile Banglades ve diger bolge iilkeleri takip etmektedir. Hindistan’in
altyap1 projelerinde eksikleri vardir ve bunlar1 KOI projeleri ile kapatmak istemektedir.
Vatandaslarina hizmetlerin etkin bir sekilde sunulmasi ve ekonomik biiyiimeyi artirmak

i¢in KOI projelerinde artis yasanacag belirtilmektedir.
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Sekil 3.Hindistan’da Toplam Altyap1 Yatirimlari Igerisindeki KOI Yiizdesi (Telang ve Kutumbale, 2014)

Yukaridaki Sekil 3’te Hindistan’da gerceklestirilen KOI projelerinin toplam
altyapr yatirimlari igerisindeki miktar1 yiizdesel olarak verilmistir. Hindistan, KOI
projeleri kapsaminda 10., 11. ve 12. Bes Yillik Kalkinma Plan’1t doneminde yapilan
toplam yatirim igerisindeki miktar1 biiyiik artis1 gostermektedir. 10. Plandaki %25'ten, 11.
Planda %36'lik bir artis gergeklesmis ve 12. Planda %50 olarak tahmin edilmistir. Bu,
Hindistan'da KOI'ye elverisli bir ortam yaratmaya yonelik cabalarin ve altyap:
gelistirilmesine 6zel sektdr katiliminin artirilmasi agisindan kendini gosterdigini kanitlar
niteliktedir. Rakamlardan ve mevcut verilerden Hindistan'daki KOI sektériiniin yiiksek
bliylime yoriingesinde oldugu acgikg¢a goriilmektedir. Bu sektdriin bagarisi, hiikiimetin bu
tiir igbirliklerini artirma yoniindeki ilgisiyle de giiclendirilmektedir.

Avrupa ve Orta Asya bolgesinde Rusya ve Tiirkiye ozellikle 6n plana
cikmaktadir. Kamu 6zel igbirligi mekanizmalar1 Rusya Federasyonu'nda son 10 yildir
aktif olarak gelismektedir ve kamu altyapilarinin (ulasim, kamu hizmetleri ve sosyal)
gelistirilmesi i¢in 6zel isletmeleri ¢ekmek icin sartlar yaratmayr amaglamaktadir
(Ministry of Economic Development of the Russian Federation, 2015).

Rusya’nin KOI projelerini uygulamaya baglamasi diger iilkeler baz alindiginda
eski degildir. 2004 yilinda kamu ile 6zel sektor etkilesimi tesvik etmek ve birlikte hareket
edebilmeleri i¢in merkezi birimler agilmistir. Gelismekte olan bir lilke olarak Rusya,
istikrarli ekonomik biliyiimeyi tesvik etmek istemektedir. Kamu 6zel isbirligi bu stirecin

hem dogrudan hem de dolayli bir yolu olabilmektedir. Rusya'da KOI’lere
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basvurulmasinin sebebi altyapimin zayif ve yetersiz olmasi ve ekonomik gelismeyi
artirmak i¢in bir ¢6ziim olarak goriilmesidir. Rusya’da bazi sektdrlerde goriilen olumlu
egilimlere ragmen, mevcut kamu altyapis1 Rusya'nin gelisiminin ihtiyaglarini tam olarak
karsilamamaktadir. Rusya’da 6zellikle elektrik, telekomiinikasyon ve ulasim sektorleri
daha ¢ok 6n plandadir (Ministry of Economic Development of the Russian Federation,
2015).

En az KOI projelerini uygulayan bélgeler Sahra- Alt1 Afrika ile Ortadogu ve
Kuzey Afrika’dir. Bu bolgelerden KOI projesi ile 6ne ¢ikan iilkeler 100 proje ile Giiney
Afrika (72 proje sadece elektrik sektoriine aittir), 52 proje ile Misir, 44 proje ile Urdiin,
28 proje ile Cezayir, 21 proje ile Fas’tir.

m Toplam Yatirim Tutarlar (Milyar $)
659,77

700

600 -

500 - 429,461

400 -

200 296,114 270,534

200 -

100 - . . 72,957 59,304
0 | | | e —

Latin Amerika Dogu Asyave Giiney Asya Avrupave Orta Sahra-Alti  Orta Dogu ve
ve Karayipler Pasifik Asya Afrika Kuzey Afrika

Sekil 4. 1990-2018 Yillarindaki KOI Projelerinin Bolgesel Toplam Yatirim Tutarlari (World Bank,
2018)

Kamu 6zel isbirligi projelerinin 1990-2018(Haziran)yillar1 arasindaki toplam
yatirrm tutarlart verilmistir. Yatirim tutarlari, proje sayilari ile karsilastirildiginda
siralamada farkli bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Proje sayis1 bakimindan Dogu Asya ve
Pasifik ilk sirada yer alirken, yatirim tutar1 bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Latin
Amerika ve Karayipler proje sayist bakimindan ikinci sirada yer alirken, yatirim tutari
bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Latin Amerika ve Karayipler Bolgesinde Brezilya
338,614 milyar dolar ile bolgesel yatirim tutarinin yarisindan fazlasina sahiptir. Giiney
Asya ile Avrupa ve Orta Asya yatirim tutarlar1 bakimindan birbirine yakinken, en diisiik
yatirim tutarlarina sahip bolgeler Sahra-Alt1 Afrika ile Orta Dogu ve Kuzey Afrika’dir.
Sahra Alt1 Afrika’nin bolgesinin diger bolgelere gore daha fazla iilkeye sahip olmasina

ragmen KOI proje sayilar1 ve yatirim tutarlar1 bakimindan oldukea diisiik seviyededir.
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Sekil 5.1990-2018 Yillar1 Arasindaki KOI Projelerinin Sektorel Dagilimi (World Bank, 2018)

Sekilde 1990-2018 (Haziran) yillar1 arasinda gergeklestirilen KOI projelerinin
sektorlere yonelik say1 dagilimi verilmistir. Grafikte en ¢ok goze c¢arpan elektrik
sektoriiniin KOI projelerinde en fazla gerceklestirilen sektor oldugudur. Bu sebeple
gelismekte olan iilkelerde en fazla yatirnmin yapildigi elektrik sektoriiniin en 6nemli
sektdr oldugu soylenebilir. Elektrik sektoriinden sonra en fazla gergeklestirilen KOI
projeleri otoyol ile su ve aritma tesisleri projeleridir. Bu sektorler de dnemli sayidadir.
Bunlarin ardindan sirasiyla iletisim ve bilisim teknolojileri, liman, dogalgaz, havalimani
ve demiryolu gelmektedir. Grafikte de anlasilacagi {lizerine kalkinmada onemli bir
gosterge konumunda olan elektrik, yol, su ve aritma gibi projelerinin KOI projelerinde
cok dnemli bir yer tuttugu goriilebilmektedir.

Geligsmekte olan iilkelerde temel kamu hizmetleri sunumunda devletin bizzat
sorumlu oldugu hizmetleri 06zel sektor ile igbirligi yaparak yerine getirdigi
anlasilmaktadir. Bunun nedeni gelismekte olan iilkelerin ekonomik kalkinmanin
altyapiya yatirnmla gercekleseceginin farkina varmalar1 ve altyapi icin yeterli finansal
kaynaklara ulasamamalariyla iilkelerin KOI'ye yéneldikleri sdylenebilir (Kiligaslan,

2017).
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Sekil 6.1990-2018 Yillar1 Arasindaki KOI Projelerinin Sektorel Yatirim Tutarlart (World Bank, 2018)

Sekilde 1990-2018(Haziran) yillar1 arasinda gergeklestirilen KOI projelerinin
sektore yatirim tutarlari verilmistir. Elektrik sektorii proje sayisinda oldugu gibi yatirim
miktar1 bakimindan da en fazla yatirim yapilan sektdr olmustur. Yaklasik 840 milyar
dolar yatirnm alan elektrik sektoriinii, 298 milyar dolar ile otoyol ikinci sirada yer
almaktadir. Bunlar1 sirasi ile iletisim ve bilisim teknolojileri, demiryolu, havalimani,

liman, su ve aritma tesisi ve dogalgaz takip etmektedir.
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Sekil 7.1990-2018 (Haziran) Yillarindaki KOI Proje Sayilarina Gore ilk On Ulke (World Bank, 2018)
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Yukaridaki sekilde 1990-2018 (Haziran) yillar1 arasindaki KOI proje sayilarina
gore ilk on sirada yer alan iilkeler verilmistir. Gelismekte olan iilkelerde Cin en fazla KOI
projesine basvuran iilke konumundadir. 1488 proje ile dikkate deger bir farkla ilk
stradadir. Cin’i 979 proje ile Hindistan ve 911 proje ile Brezilya takip etmektedir. ilk iig
iilke KOI projelerine diger iilkelerden daha fazla basvurmuslardir. Ug iilkeden sonra KOI
projeleri azalarak 344 proje ile Rusya dordiincii, 305 proje ile Meksika besinci, 226 proje
ile Arjantin altinc1 ve 224 proje ile Tiirkiye yedinci sirada yer almaktadir. Kolombiya,
Tayland ve Peru’da KOI projelerine en ¢ok bagvuran ilk on iilke siralamasina

girmislerdir.
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Sekil 8.1990-2018 Yillar1 Arasindaki KOI Projelerin Yatirim Tutarina Gore ik On Ulke (World Bank,
2018)

Sekil 8’de 1990-2018 (Haziran) yillar1 arasindaki gerceklestirilen KOI
projelerinin yatirim tutarlar1 bakimindan siralamaya giren ilk on iilke verilmistir. Yatirim
tutarindaki grafik proje sayilar1 grafik ile karsilastirildiginda ¢ok farkli sonuglar elde
edilmektedir. Proje sayisinda ilk on {ilke icerisinde yer alan Kolombiya, Tayland ve Peru
yatirim tutarlar agisindan ilk on iilke icerisine girememektedir. Endonezya, Filipinler ve
Malezya proje sayist bakimindan ilk on {ilke siralamasina girememesine ragmen proje

yatirim tutarlar1 acisindan ilk on iilke igerisine girebilmislerdir. Yatirim tutarlarinda ve
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proje sayist acisindan iilke siralamalar1 ¢ok farklilik arz etmektedir. Nitekim proje
sayisinda ¢ok yiiksek bir rakamla ilk sirada yer alan Cin proje yatirim tutarinda 178 milyar
dolar ile iigiincii sirada yer almaktadir. Brezilya gergeklestirdigi KOI projelerine 388
milyar dolar tutarinda yatirim yaparak ilk sirada yer almaktadir. Hindistan 256 milyar
dolar ile ikinci sirada yer alirken, Tiirkiye nin de KOI projelerine yatirim tutari 143 milyar
dolardir. Tiirkiye KOI proje sayis1 bakimindan yedinci sirada olmasina ragmen yatirim
tutar1 ile Meksika, Rusya ve Arjantin gibi bir¢ok iilkeyi geride birakmis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda en fazla yatirim yapan dordiincii lilke konumuna yerlesmistir.
Endonezya, Filipinler ve Malezya gerceklestirdikleri KOI projelerinin sayis1 diger
tilkelere gore az olsa da bu projelere yaptiklar1 yatirimlarla ilk on {ilke igerisine
girebilmislerdir.

2.1.12. Gelismis Ulkelerde Kamu Ozel isbirligi

Kanada on eyalet ve ii¢ bolgeden olugmaktadir. Toprak alani olarak Rusya’dan
sonra en biiyiik ikinci alanina sahip iilkedir. ingilizce ve Fransizca Kanada’da eyalet ve
bolgelerde ana dil sayilmakta ve resmi makamlarda da iki dil ile hizmet verilmektedir
(Kiling, 2018). Kanada niifusu 2017 y1l1 sayim itibari ile 36.708.083 milyondur (World
Bank, 2018).
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Sekil 9.Kanada'daki Eyaletler (Kiling, 2018)
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Britanya Kolumbiyasi, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Quebec,
New Brunswick, Prens Edward Adasi, Yeni Iskogcya ve Newfoundland ve Lamrador
eyaletlerinde her birinde kendine 6zgii KOI projeleri uygulanmaktadir.

Kanada’da altyap1 saglamak i¢cin kamu 6zel isbirligini kullanimi1 yeni degildir.
Kanada’da uzun yillar boyunca gesitli KOI tiirleri kullamilmistir ve 1990’larin basindan
bu yana KOI ad1 altinda 279°dan daha fazla altyap: projesi gerceklestirilmistir. Kanada’da
kullanilan KOI modelleri kullanim1 projeden projeye farklilik gdstermektedir.

Kanada'da 6nemli altyap1 yatirimlarina olan talep devam etmektedir. Kanada'da,
bakim ve hizmet omriiniin sonuna ulasan varliklarin getirdigi ¢ok biiyiik bir “altyapi
ac181” oldugu kabul edilmektedir.

Kanada’da demografik degisimin olmasi (niifusta yaslanma, go¢ ve halkin kirsal
ortamdan ziyade kentlerde yasamak icin genel bir egiliminin olmasi) ve mevcut
altyapinin bu degisimi karsilayamayacagi bundan dolay1 yeni altyap1 yatirimlarina ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (Siemiatyci, 2015).

“Kamu Altyapis1 Yatirimi: Kanada'nin Ekonomik Biiyiime Riski” adli raporda
hiikiimetlerin altyapiya sistematik olarak diisiik bir yatinm yaptigimi ve Kanada
hiikiimetlerinin dniimiizdeki 50 yil i¢inde var olan yenilemeye, yeni altyap1 olusturmaya
biiylik yatirim yapmaya ihtiya¢ duyacagini ve Kanada hiikiimetlerinin 50 yillik bir altyap1
stratejisinin uygulamaya konmasi onerilmektedir (Smetanin ve Stiff, 2010).

Ik olarak Kanada’da kamu ozel isbirligi gelisimi iki dalgaya ayrilabilir.
KO[I’lerin ilk dalgast 1990-2000 yillarini kapsamakta ve bu yillar arasinda planlanmig
cesitli KOI projeleri hayata gegirilmistir. Bu ddnemin en énemli projeleri arasinda Biiyiik
Toronto Bolgesi'nde Highway 407, Ontario'daki Kraliyet Ottawa Hastanesi, Ontario'daki
Brampton Hastanesi ve Prince Edward Adasi ile New Brunswick'i birbirine baglayan
konfederasyon kopriisii yer almaktadir. Bu projeler devletin, 6zel sektorle isbirligi
yapilmasiyla planlanmistir. Bu projelerde kullanici ticretleri ya da biiyiik pesinatl kira
O0demeleri yoluyla altyapiya yonelik kamu finansmanini artirmaya, 6zel sektore de talep
riskini transfer etmeye c¢aligmistir. Kamu hizmetlerinin saglanmasinda 6zel sektor
katiliminin maliyetlerin diismesine ve daha fazla verimlilige yol agacag: belirtilmektedir.
Ancak o dénemde KOI projelerine elestirilerde mevcuttur ve yogunlasmistir. KOI
modelinin bir 6zellestirme oldugunu, 6zel finansman maliyetlerinin geleneksel kamu

finansmanindan oldukga yiiksek oldugunu, tedarik siirecinin uygun bir seffafliga sahip
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olmadigini, hiikiimetlerin bu tiir karmagik modelleri yonetme konusunda uzmanligindan
yoksun oldugunu ve dolayisiyla KOI yaklasiminin kamu yararm en {ist diizeye
cikaramayacagi, uzun vadeli KOI projelerinde kamu kontroliiniin kaybina yol agacag:
belirtilmektedir. Bu elestirelere maruz kalan KOI, Kanada’da Ikinci KOI dalgasina
sebebiyet vermistir. Ikinci KOI dalgasi birinci KOI dalgasina gore daha ¢ok gelismis ve
hemen hemen her altyaptya KOI projesinin uygulanmas: ikinci KOI dalgas1 doneminde
olmustur (Siemiatyci, 2015).

Ikinci KOI dalgas1 2000’1i yillardan giiniimiize kadar devam etmektedir. Bu
Ikinci proje dalgasi sirasinda Kanada’daki eyaletler KOI araciligiyla hastaneler ve saglik
tesisleri, yollar, kopriiler ve adalet binalarini ingasi, finansman ve isletmede 6nde gelen
kullanicilar1 olmustur. Daha az sayida il ve ilge toplu tagima, yol, su ve atik aritma, egitim
ve kiiltiir tesislerinde de KOI yaklasimi kullanilmustir.

Kanada’da &zel amagh KOI tedarik ajanslari ve hiikiimet departmanlar:
gelistirilmistir. Bu ajanslar, proje finansmani, hukuk, isletme yonetimi, muhasebe ve
proje yonetimi alanlarinda kamu ve Ozel sektor uzmanhiga sahip personel ile
calismaktadir. KOI ajanslari, teknik-tasarim ¢alismalari, sozlesmeler ve finans raporlarini
sunan kapsaml1 proje dokiimanlarimi web sitelerini gelistirdiler. Ornegin, Danismanlik
Miihendislik Sirketleri Birligi, Kanada'daki girketleri temsil eden, hem kamu hem de 6zel
sektor miisterilerine profesyonel miihendislik hizmetleri sunan bir kar amaci giitmeyen
kurulustur. Bu kurulus, KOI'leri ve miihendislik danismanlarma yénelik sonuclari
kesfetmek ve iiyeligi desteklemek icin stratejiler onermek iizere bir Gorev Giicii
kurmugtur. Bu gorev giicleri geleneksel olarak yapilan projelerde izlenmeyen fakat
KOI’de izlenen bir veri raporlama ve seffaflik diizeyi saglamislardir (Association Of
Consulting Engineering Companies, 2016).

Kanada’daki KOI’ler, kamu hizmetlerinin planlanmasinda ve saglanmasinda
hiikiimetin roliinii yeniden vurgulamak i¢in daha genis bir programin yerine, bir tedarik
stratejisi olarak oldukga dar bir sekilde kavramsallastiriimistir ve uygulanmistir. KOI’ler
araciligiyla saglanan altyap: lizerinde yiiksek diizeyde bir kamu kontrolii ve gozetim
vardir.

Hangi projelerin yapilmasi gerektigi, projenin nerede yapilacagi politik karar
verme siirecinin parcasidir. Bunlara politikacilar karar vermektedir. Dolayisiyla,

KO[I’lerin Kanada’da uygulanmasi, &zel sektoriin daha etkin bir sekilde dahil etmek ve
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kamu hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi seklini degistirmek i¢in kullanildigi
Ispanya gibi diger iilkelerin deneyimlerinin bir karsithigidir. Ornegin Madrid’de, 2003-
2012 yillar1 arasinda bolgesel hiikiimet, bolge okul sisteminin 6nemli dlgiide revize etmek
i¢in bir KOI programi uygulamaktadir. On binlerce dgrenciye hizmet veren yaklasik 60
okul i¢in 6zel imtiyazlar verilmistir ve imtiyaz sahipleri her yeni okulun ne kadar biiyiik
olmasi ve ne tiir tesisler igermesi gerektigine, bina insaatinin finanse edilmesine,
Ogretmenlerin ise alimmasina, 6grenci alimina, miifredat gelistirilmesine ve Ogrenci
licretlerine kadar KOI ad1 altinda karar verilebilmektedir (Siemiatyci, 2015).

KOI uygulayicilar: ve politikacilari, Kanada’daki KOI’lerin ilk dalgasina iliskin
deneyimin ardindan, bilango dis1 finansmanin, bir KOI araciligiyla altyap: saglamak igin
uygun gerek¢e olmadig1 sonucuna varmislardir. KOI’lerin bilango dis1 finansmani ayni
zamanda kamusal seffaflig1 ve biiylik kamu yatirimlar1 kategorisinde hesap verebilirligi
sinirlandirmaktadir. Bu amagla, KOI’lerin kamu bilangosu disinda islenmesi uygulamast,
Kanada’daki ikinci KOI dalgas: sirasinda biiyiik 6l¢iide terk edilmistir. Hiikiimetlerin
devlet bilangolarinda kamu altyapisina yapilan yatirimlar1 harekete gegirme stratejisi,
kamu borg¢ seviyelerini gizleme konusunda etkili olmayacagin1 belirtilmektedir.

Kanada’da 2016 yilinda yapilan bir kamuoyu arastirmasina gore, ‘Kanada
halkinin her ti¢ kisiden ikisinin (halkin %67’si) yapilacak yatirimlarin kamu 6zel sektor
isbirligi ile gerceklestirilmesini destekledigi’ sonucuna varilmistir. 2013 yilinda yapilan
kamuoyu arastirmasina gére Kanada halkinm %62’si KOI projelerini desteklemektedir.
2016 yilina gelindiginde yiizdelik olarak %5 artis yasanmistir. Bu sonuglara bakarak
Kanada halkinm iilke genelinde altyap: insa etmek icin KOI'leri kullanan hiikiimetleri
destekledigi soylenebilir (PPPcouncil, 2016).

Kanada’daki altyapilarin %60°1 kirk ve yiiz yillik binalardir. Altyap: yenileme
ihtiyacina duyulan tutar ise 115 milyar $ ile 125 milyar $ arasindadir. Kanada’da, kamu
ozel isbirligi ad1 altinda gerceklestirilen projeler kamu altyapisina yapilan toplam
harcamalarin yilizde 10 ila 20'sini olusturmakla beraber hiikiimetlerin altyap:
harcamalarinda KOI projelerini daha fazla kullanacag: belirtilmektedir (Iacobacci, 2010).
Kamu 06zel sektor isbirligi Kanada’ya, kamu altyap1 projeleri i¢in daha iyi deger,
zamanlilik ve hesap verebilirlik vaat etmistir. Son zamanlardaki calismalar KOI
projelerinin ikinci dalgasindan sonra projelerin basarist giiclii kanitlarina isaret

etmektedir. Hem paranin karsilig1 olan ¢aligmalar hem de performans degerlendirmeleri
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tek bir sonuca isaret etmektedir: KOI modeli, geleneksel satin alimlara gore tasarim ve
verimlilikte artis saglamada daha iyidir (Mussio, 2011).

Kanada da kullanilan KOI modelleri projeden projeye cesitlilik gosterse de en
cok kullanilan modeller sunlardir; Tasarla Yap Finanse Et Bakimini Siirdiir (Design Build
Finance Maintain), Tasarla Yap Finanse Et Bakimini Siirdiir Islet (Design Build Finance
Maintain Operate), Tasarla Yap Finanse Et (Design Build Finance), Yap Finanse Et
(Build Finance).

1990°dan beri cesitli KOI modellerini kullanan Kanada’da giiniimiize kadar 279
KOI projesi gerceklestirmistir. Ger¢eklesen bu projelerin tutar1 135,4 milyar Kanada
Dolaridir. Bu projelerin sektorel dagilimi incelendiginde saglik sektorti 97 proje ile ilk
sirada, 80 proje ile ulastirma ikinci sirada ve 23 proje ile adalet sektorii iiglincii sirada yer
almaktadir. Kanada’da gergeklesen KOI projelerinin sektdrel dagilimi adet olarak asagida

verilmigtir.
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Sekil 10.Kanada’da Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin Sektorel Dagilimi ( http://www.p3spectrum.ca)
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(http://www.p3spectrum.ca)
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Ingiltere’de 1980°li yillardan sonra yasanan hizli ekonomik déniisiimlerin en
onemli sebeplerden biri 6zellestirmedir. Ekonomide kiigiik bir devleti amaglayan
Ingiltere, dzellestirme politikasini en hizli hayata gegiren iilkelerin basinda gelmektedir.
Ozellestirmeyi canlandirmak ve ilgiyi artirmak igin yerel ydnetimlere ait evler kiracilara
satilmistir. Ingiltere’de ulastirma, tarim, PTT, madenler, tersaneler, demir ve deniz
yollari, ¢elik iiretimi tamamen kamu mallar1 idi. Siibvansiyonlarin artmasi, politik
yozlagmalar, is¢i-devlet miinakasalari, zararlarin hazinece karsilanmasi, issiz sayisindaki
artis, bor¢clanma ve ekonomideki durgunluk (stagflasyon) krizine karsi ¢abalar vermeye
baglanmigtir. Bu gerekgelerle iktidara gelen Margaret Thatcher liderligindeki
muhafazakar parti 6zellestirmenin biitlin yollarin1 denemistir (Bal, 2013).

1979°da Muhafazakar Parti’nin genel se¢imleri kazanmasiyla basbakan olan
Margaret Thatcher, Ingiltere’de kamu sektor faaliyetlerinde koklii degisimler yapmustir.
Oncelikle Thatcher, ekonomide liberal bir siyasi politika anlayisini benimsemistir. Kamu
sektorii ekonomiden yavas yavas ¢ekilmeye baslamustir. 1k olarak kamu faaliyetlerinde
temizlik, atik toplama, yemek gibi hizmet alim s6zlesmeleri gergeklesmistir. Ardindan
kamu sektorii yoneticileri daha fazla piyasa tesviki uygulamak icin yeniden
yapilandirmaya gitmislerdir (Glingér, 2017).

1990’11 yillara gelindiginde Ingiltere’de kamu 6zel isbirliginin hukuki altyapisi
1992°de PFI ile olusturulmus ve 1997°de kabul edilen kanunla birlikte resmiyet
kazanmigtir. PFI alaninda gerceklestirilecek calismalar1 desteklemek ve yakindan takip
etmek amaciyla cesitli bakanliklar bilinyesinde kamu 06zel isbirlikleri birimleri
kurulmustur (Kostekei, 2014). Hazine Bakanlig1 biinyesinde 6zel sektdr yoneticileri dahil
olmak iizere bakanliklar1 cesaretlendirip tesvik etmek, genel rehberlik belgeleri
hazirlamak ve hazirlanacak projeler igin tavsiyelerde bulunmak amaciyla Ozel Finans
Paneli ve Uygulayicist kurulmustur. 1994 yilinda ‘evrensel test kurali’ ile, her kamu
sektorii projesi i¢in Ozel finansmanin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
gelismeler altinda 1994°te 2, 1995°te 11 ve 1996°da 39 adet PFI sozlesmesi imzalanmistir
(Spackman, 2002).

Fakat, Ingiltere’deki ilk 6zellestirme hareketleri basladiginda, kamu tarafindan
isletilen diger altyapr hizmetlerinde kullanilmamigtir. 1990°da istifa eden Margaret
Thatcher yerine iktidara tekrar Muhafazakar Parti’den John Major’in gelmesiyle

geleneksel olarak sunulan altyapt hizmetlerinde 6zel sektor tarafindan sunulmasi
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diistincesi, Ozellestirme hamlesi ardindan, 1992 yilindan itibaren kamu altyap:
hizmetlerinde sunulmaya baslanmistir. Bugiin Ingiltere 2017 yili itibariyle 715 kamu
altyapr projesine 699°u isletme halinde ve 16’s1 insaat halinde olan toplam 715 KOI
projesine sahiptir. Bu projelerin yatirim tutar1 yaklasik olarak 60 milyar sterlindir. Kamu
kurumlarimi bu karmasik model i¢in en kapsamli sekilde orgiitleyen ve standart
uygulamalarim gelistirip gerceklestiren Ingiltere’de kamu 6zel isbirligi PFI ve PF2 olarak
adlandirilmaktadir (Kalkima Bakanligi, 2014).

1997 yilina gelindiginde karsit goriis partisinden Isci Partisi yonetime geldikten
sonra ilk i olarak PFI program1 hakkinda bir inceleme yaptirmistir. 1997 yilinda hiikiimet
degisikligi, PFI’ye yaklasimin yeniden yapilandirilmasina ve programin ¢ok daha hizli
gelismesine neden olmustur. 1997°de Hazine (Maliye Bakanligl), PFI programini
kontroliinii devramistir ardindan ayrintili prosediirler ve rehberlik programlari hazirlamak
icin bir Hazine Gorev Giicli (hem kamu gorevlileri hem bankalarit hem de 6zel sektor
calisanlarin1  barindiran) olusturmustur. Bu Hazine Gorev Gilicii PFI projelerin
gerceklestirilmesinde sorumluydu. Hazine Gorev Giicii’niin iki yillik uygulamalarindan
sonra, kamu sektoriine bir biitiin olarak destek saglamak amaciyla kalici bir ‘uzmanlik
merkezi’nin ihtiyaci dogmustur. Bu nedenle 2000 yilinda Hazine Gorev Giicii’niin tim
faaliyetleri Partnership United Kingdom (Birlesik Krallik Ortakliklar1 Birimi)’a aktarildi.
Partnership United Kingdom (PUK), hem o6zel (%51) hem de kamu sektorii (%41)
hissedarlarina sahip olmakla birlikte altyapi1 projelerine 6zel destek verme konusunda
Hazine’ye teknik destek saglayan ve Hazine’den bagimsiz gorevlerini yerine getiren bir
birimdir (Yescombe, 2007). PUK faaliyetleri sadece kamu sektoriine kurumsal destek
saglamaktadir. Faaliyetleri arasinda, kamu altyap1 projelerinin desteklenmesi, tedarik ve
yatirim politikalarinin gelistirilmesi yer almaktadir (OECD, 2010). PUK’un asil islev ve
amaci, PFI yontemleri ile altyapi projelerin gergeklestirilme imkanina sahip olamayan
istekli kurum sektorlerine finansal danigmanlik hizmeti vermek ve altyapi projelerin 6zel
sektoriin ilgisini ¢ekecek bir sekilde finanse edilebilir hale getirilmesini temine ¢alismak
olarak belirtilmistir. PUK, 6zel sektor ve kamu sektorii arasinda siirekli bir koprii islevi
gormekte ve igbirligi gelistirmek i¢in yeni imkanlar arayisi igerisinde olmustur (Kalkinma
Bakanligi, 2014). Yerel hiikiimetleri PFI agisindan desteklemek i¢in bir bagka uzmanlik
merkezi olan Public-Private Partnerships Programme (Kamu Ozel Ortakliklar Programi)

birimi kurulmustur. Public-Private Partnerships Programme, PUK’un aksine tamamen
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kamu sektoriinden olusmaktadir ve kamu altyap1 projelerinin gergeklestirilmesinde de
onemli rol oynamistir (Yescombe, 2007).

PUK doénemi 2000’den 2011°e kadar devam etmistir ve PFI programina ait
onemli ve koklii degisiklikler programlar1 gergeklestirmistir. PFI programlarinin ilkeleri
ve Oncelikleri belirlenmis, PFI ad1 altinda yapilacak altyapinin basindan sonuna kadar
tiim agamalarin1 igeren rehberler, sablon sartnameler ve sozlesmeler hazirlanmistir.
Uygulanacak altyapi projelerinde kamu kurumlarina destek amacli dokiimanlar tiretilmis,
projeyi uygulayacak kamu kurumlar1 i¢in PUK ile devaml irtibatta olabilecek PFI
birimleri kurulmustur (Kalkinma Bakanligi, 2014). PUK hem proje hazirlanma siirecinde
hem de projenin uygulanmasinda veya yonetim siirecinde danigmanlik ve enformasyon
hizmetleri vermektedir. Egitim, savunma, saglik, ¢evre, tasimacilik, adalet vb. sektorlerde
hiikiimet politikalarin uygulanmasinda yenilik¢i yollar gelistirmektedir (Sarisu, 2009).

Ingiliz hiikiimeti, Ingiltere'de "Ozel Finans Girisimi" veya "PFI" olarak bilinen
1992'den beri kullanilan Kamu Ozel Sektor isbirligi modeline genis kapsamli bir dizi
reform diizenledi. 5 Aralik 2012'de baslatilan bu genis kapsamli reformlardan biri PFI’nin
revize edilmis hali olan PF2’nin baslamasiyda.

Hiikiimetin PFT ile ilgili endiseleri, modelin “¢ok pahali” olmasiydi. Yeterince
esnek olmayan bu model yetkililerinin gelecekteki kullanimini sona erdirmeyi
diistinmelerine yol agmistir. 2010 yilinda hiikiimet, yatinm kararlarini tekrar gézden
gecirmistir ve Onerilen bazi1 PFI projelerini iptal etmistir. PFI projelerine olan ilginin
azalmasi, a¢iklanan projelerin olmayis1 2010 ve 2011 yillar1 arasinda piyasa belirsizligini
yaratmistir. PFI modelinin yeniden sekillendirilmesi bu belirsizligin ele alinmasinin bir
yolu olarak goriiliiyordu. PFI reformunun amaci daha az pahali olan bir model yaratmakti.
Daha fazla esneklik, daha ucuz ve hizlandirilmis satin alma, daha fazla mali seffaflik ve
daha genis bir finansman kaynagina erisim saglanmasi gereksinimi ortaya c¢ikmistir
(National Audit Office, 2018).

Aralik 2012'de, Hazine, Ozel Finans 2'yi (PF2) PFI’nin degistirilmis hali olarak
baslatti. Baz1 degisikliklerin olmastyla birlikte, PFI'nin temel 6zellikleri PF2 modelinde
degismeden kalmaktadir (Tablo 3). Ornegin, 6zel sektor finansmani bir tesis insa eder,
isletmesini siirdiiriir ve kamu sektorii 6zel sektdre 25 ila 30 yillik bir iicret 6der. Aslinda

belirtmek gerekir ki PFI ve PF2 arasindaki sinirli degisiklikler olmustur ve PFI
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belgelerinin biraz degistirilmis versiyonu PF2 olarak kargimiza g¢ikmaktadir (HM
Treasury, 2012).

PF2’nin uygulama asamasinda, Hazine PF2 belgesinde aciklanan 6nemli
degisikliklerden birini uygulayamamistir. Daha yliksek seviyede 0z kaynaklarin
kullanilmast (%20 ile %25) ve daha diisiik borg seviyelerinin kullanilmas: PF2’nin daha
diisiik risk almasi i¢in baslangicta planlanmisti. Fakat uygulanan projelerde bu
gerceklesememistir. Ayrica, Hazine, PF2'nin bilango dis1 yatirim secenegi sunmasina,
kamu biit¢esinde goriilmemesinde devam etmesini istemistir. Ingiltere, Avrupa capinda
PFI ve PF2 gibi kamu 6zel isbirligi uygulamalarinda, bilango dis1 kamu 6zel igbirliginin
en yaygin kullanicilarindan biri olmustur. Ingiltere'de bilanco dis1 kamu &zel isbirlikleri,
GSYH'nin %]1.7'sini, Avrupa ekonomileri arasinda en yiiksek olani temsil etmektedir.
Eyliil 2017 itibariyle, alt1 PF2 projesi vardir: bes egitim tesisi ve bir saglik tesisi. Bu
projelerin hepsi %10'luk bir oranla 6z kaynak seviyesinde ve % 90 oraninda borgla
finanse edilmektedir (National Audit Office, 2018).

2012 yilinda Hazine, PFI modelini PF2 ile degistirerek, esneklik ve seffaflik
eksikligi dahil olmak tizere ele almistir. Seffaflik, Hiikiimetin temel politika hedefidir.
2012 yilinda PFI'nin gozden gecirilmesinin ardindan getirilen reformlarin bir pargasi
olarak, PF2 modeli kapsaminda tedarik edilen projelerde yatirimcilarin, bu projelere
yaptiklar1 yatirimlar i¢in elde edilen getiri oranlari ve elde edilecekleri tahminlerini
Hazine'ye bildirmeleri gerekmektedir. Bu bilgiler her yi1l Hazine tarafindan
yaymlanmaktadir. Ancak, orijinal PFI modeli kapsaminda sonuglandirilan projelerde
yatirimcilarin iadeleri agiklamalarina gerek yoktur.

Hazinenin yayinladig1 raporda PFI projelerinin gergeklestirilmesinde eksik
yonlerin oldugunu tespit etmistir. S6z konusu tespitler soyle agiklanmaktadir (HM
Treasury, 2018);

Bazi 6zel yatinmcilar PFI anlagmalarindan biiylik getiri saglamislardir; bu da
Bakanliklarin, projelerin risklerini, Hazine'nin PFI'nin belirtilen faydalarindan biri olan
0zel sektore devretmek icin asir1 6deme yaptigini diisiindiirmektedir.

Hazine, her y1l PFI ve PF2 sozlesmeleri kapsaminda elde edilecek gelecekteki
O0demelerin sonucglarini kamuya agiklayan yillik veri toplama alistirmasi yoluyla yerel
diizeyde izlemektedir. Ancak, bu 6demeleri izlemek veya degerlendirmek Hazine'nin roli

degildir.
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Hazine, PF2 projelerinde 6zel sektore devredilmeleri i¢in uygun gordiikleri
risklerin niteligini ve diizeyini daha acik bir sekilde ortaya koymali ve kamu
kuruluslarinin gelecekte PF2 ve diger 6zel finans tiirlerini kullanmalarini nasil bekledigini
daha net bir sekilde ortaya koymalidir.

PFI siireci uzun ve maliyetli oldugu i¢in paranin karsiligin1 verememistir.

5 Aralik 2012°de PFI’nin gézden gegirilmesi, sonuglarinin ortaya konulmasiyla
kamu altyapisinin ve hizmetlerinin sunulmasinda 6zel finansmaninin dahil edilmesi yeni
bir yaklagim ortaya getirmistir. PF2 olarak adlandirilan bu yeni yaklagim, hiikiimetin
kamu 6zel isbirligi yoluyla altyapt ve hizmet sunumu i¢in PFI’nin ardili niteligindedir.
PFI'y1 ¢evreleyen gegmis endiseleri géz oniinde bulunduran PF2 modeli, eksiklikleri
ortadan kaldirmak, verimliligi artirmak, kamu ve 0Ozel tesvikleri diizenlemek igin
tasarlanmis bir dizi reform igermektedir. Bunlar, altyapi ve hizmetlerin daha iyi
saglanmasi i¢in yeni bir ortaklik bigimini destekleyecektir. PF2 ayrica finans altyapisina
yaklasiminda ekonomik kosullara da cevap vermektedir. Private Finance 2 araciligiyla
kamu altyapisinin ve hizmetlerinin sunulmasinda 6zel finansmana iliskin yeni
yaklagimini ortaya koymaktadir. Bu, kamu altyapisinin ve hizmetlerinin saglanmasinda
0zel finans ve uzmanlik alanlarimi kullanmaya devam ederken, PFI ile ge¢misteki
kaygilari ele almakta ve ekonomik baglamdaki son degisikliklere cevap vermektedir (HM
Treasury, 2012). PFI ve PF2 arasindaki farklar1 daha iyi anlamak i¢in su &zellikler

verilebilir:
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Tablo 3.PFI ve PF2 Arasindaki Farklar (HM Treasury, 2012)

Degisimin olmadig1 veya PFI Uygulanmasi Gereken Uygulanan PF2

degisimin smirh oldugu Orijinal PF2

alanlar

Finans Yapisi %90 borg, %10 %75 borg, %25 %90 borg, %10
6zkaynak 6zkaynak 6zkaynak

Sozlesme Siiresi 25-30 y1il 25-30 y1l 25-30 y1il

Kamu Biit¢esinde Hayir Hayir Hayr

gosterilmesi

Temizlik,yemek  servisi Cogunlukla dahil Cogunlukla harig¢ tutulur Cogunlukla harig

vb. gibi hizmetler edilirdi tutulur

fhale asamasinin sinirlart Sinir yok Maksimum 18 ay Maksimum 18 ay

Kamu sektoriiniin tasidigi

riskler: Yasalarda Hay1r Evet Evet

degisiklik oldugunda,
kamu hizmet maliyetleri,
tesisin bozulmasi

Ingiltere Hiikiimet’i, 2012'den beri Ozel Finans Girisimi'nin yerini alan PF2'yi
degerlendirmis, esnek olmayan ve asir1 karmasik bir model bulmustur. Cok sayida uzman
0zel finans girisimlerini hiikiimete kars1 6nemli bir mali risk kaynagi olarak belirtmistir.
2018’de yapilan biitce goriismelerinde, hiikiimet yeni projeler i¢in PF2'yi artik
kullanmayacagini duyurmustur (HM Treasury, 2018). Ingiliz Hiikiimeti, yapilan biitge
goriismelerinin sonuglari su sekilde agiklamistir (HM Treasury, 2018);

1. PFI ve PF2 sozlesmeleri okullarin, hastanelerin ve diger altyapinin ingasini
finanse etmek i¢in kullanilmis, ancak kullanimlar1 6nemli 6l¢iide azalmistir. 2012 yilinda
hiikiimet PFI modelini PF2 ile degistirmistir. PF2 sadece alt1 s6zlesmede kullanilmistir.
PFI ve PF2 sozlesmelerinin% 86's1 2010'dan 6nce imzalanmstir. PFI ve PF2, esneklikten
dolay1 elestirilmistir ve 6zel finans girisimlerin hiikiimete yonelik mali risk getirdigi
belirtilmistir.

2. Hiikiimet bu endiseleri dinlemis ve gelecekteki projelerin PF2'yi
kullanmamasi gerektigine karar vermistir.

3. Imzalanan mevcut PFI ve PF2 projeleri bu duyurudan etkilenmeyecektir.
Hiikiimet ve 6zel sektor arasinda daha once yapilan projelerde sézlesme siiresi boyunca
iki tarafta taahhiitlerini yerine getirecektir. PFI veya PF2'yi goniillii olarak feshetmesi

yiiksek tazminat bedeli gerektirecektir.
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4. Hiikiimet mevcut PFI sézlesmelerinin degerini artirmak i¢in ¢aligmaya devam
edecektir. Yiiksek kaliteli sozlesme yonetimi departmanlarin sdzlesmelerinden en iyi
sekilde yararlanmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle Hiikiimet, bir dizi NHS Vakfinda
sozlesme yoneticilerine destek saglamak i¢in Saglik ve Sosyal Bakim Departmaninda
yeni bir ’En Iyi Uygulama Merkezi’ni ydnetecektir.

Birlesik Krallik’ta 715'den fazla PFI ve PF2 sozlesmesi vardir ve bunlarin
yatirim tutar1 yaklasik 60 milyar sterlindir. Kamu kurumlar1 2016-17 déneminde bu
sOzlesmeler kapsaminda 6zel sirketlere 10.3 milyar sterlin 6demistir. Hiikiimet herhangi
bir yeni PF2 tipi anlagsmaya girmese bile, 6zel sirketlere, mevcut anlagmalar i¢in 2040'lara
kadar, zaten 6denmis olan 110 milyar sterlin ek olarak, 199 milyar sterlin daha 6deme

yapacaktir (House of Commons, 2018).

Diger(Kiltiir, Enerji, Adalet, iletisim vb) “ 315

Ulasim - 61
Savunma - 41

Saglik F 127
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o

Sekil 13.ingiltere’deki Kamu Ozel Isbirligi Proje Sayis1 (National Audit Office, 2018)

Birlesik Krallik ta toplam 716 KOI projesi vardir. Yapilan bu projelerin
cogunlugu saglik, savunma, egitim ve ulastirma sektorlerinden olusmaktadir.2018 yili
itibariyle Ingiltere’de gerceklestirilen kamu &zel isbirligi proje sayilarinda saglik ve
egitim alanlar1 daha ¢ok &n plandadir. Bununla birlikte KOI ayrica atik yonetimi,
hapishaneler, aydinlatma, kiiltiir, adalet, iletisim, enerji, itfaiye istasyonlari iginde

kullanilmaktadir.
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Sekil 14.Ingiltere'deki KOI Projelerin Sektorlere Gore Yatirim Tutarlar: (National Audit Office, 2018)

Birlesik Krallik‘ta gergeklestirilen 716 KOI projesinin toplam yatirim bedeli

59,4 milyar sterlindir. Saglik sektorii, 13 milyar sterlin proje yatirim tutarinda diger

sektorlere gore daha fazla yatirim bedeline sahiptir.
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Sekil 15.ingiltere’de Kamu Ozel Isbirligi ile Yapilan Proje Sayisinin ve Yatirim Tutarmin Yiizdesel

Dagilimi (National Audit Office, 2018)

Ingiltere’de PFI ve PF2’nin artik kullanilmiyor olmasina ve yeni bir anlagsmanin

yapilmamasina ragmen, kamu ve 6zel sektor arasinda onceden imzalanan projelerin

yatirim tutart uzun bir siire boyunca etkili olacaktir. Ciinkii kamu sektorii yaklasik

2050’1ere kadar 6zel sektore kira 6demeleri yapacaktir. Mevcut projeler icin gelecekteki

O0demelerin 2017°den itibaren toplam 199 milyar sterlin olarak gerceklesecegi tahmin
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edilmektedir. Gelecek 25 yil igin yilda ortalama 7,7 milyar sterlin 6deme olacagi
belirtilmektedir. 2016-2017 yilinda 6zel sektore toplam 6deme tutart 10,3 milyar sterlin
olan proje yillik kira bedeli ddenmistir ve bu tutarin %59’u dort sektor tarafindan
paylasilmaktadir: Saglik, Savunma, Egitim ve Ulagim. Bu ddemeler disinda kamu
kurumlar1 ayrica, kamu tarafindan finanse edilen binalarin bakim ve igletme maliyetlerini

de 6demek zorundadir (National Audit Office, 2018).
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Sekil 16.Ingiltere’de Kamu Ozel isbirligi ile Yapilan Projeler i¢in 2050’ye Kadar Odenmesi Gereken Toplam Yillik Kira Bedelleri
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Fransa’da imtiyaz s6zlesmelerinin uygulanmasi 16. ve 17. yiizyillara varan bir
geemise sahiptir ve kamu hizmetlerinin sunumunda 06zel sektérden yararlanma
konusunda ciddi bir birikime sahip bulunmaktadir (Gokyurt, 2018). 19. yiizyilda ve 20.
ylizyilin ilk yarisinda, su ve kanalizasyon sektorlerindeki belediyelerde kamu 6zel
isbirligi yaygin hale gelmistir ve bu durum atik yonetimi ile kentsel hizmetler gibi
hizmetlerinde 6zel sektorle igbirligine gidilmesine yol agmistir. Benzer bir sekilde,
demiryollar1 ve elektrik gibi hizmetlerde de 6zel sektérden yararlanilmistir (Yescombe,
2007).

Fransa'da, kamu o6zel sektor isbirlikleri her yil bir¢ok ekonomik sektorde
(6rnegin ulasim, egitim, gevre, telekomiinikasyon, kiiltlir, yerlesim, kamu hizmeti,

savunma, kamu diizeni ve giivenlik vd.,) uygulanmaktadir.

H Proje Sayilarn

N
(2]
I Y I Y |

Sekil 17.Fransa'da KOI Projelerinin Sektorlere Gore Dagilimi (http:/data.eib.org/epec, 2017)

KOI modellerini gesitli sektorlerde uygulayan Fransa’da toplam 182 proje
gerceklestirilmistir. Bu projelerinin  sektérel dagilimi incelendiginde 45 proje ile
ulagtirma sektoriiniin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Ulastirma sektoriinii 40 proje ile

egitim sektorii takip etmektedir.
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Sekil 18.Fransa'da KOI Projelerinin Sektdrlere Gore Toplam Yatirim Tutarlar: (http:/data.eib.org/epec,
2018)

Fransa’da ki KOI projelerin toplam yatirim tutarlar1 yaklasik 38 Milyar €’ dur.
KOI projelerinin biiyiikliiklerinin sektdrel dagilimlarina bakildiginda en fazla yatirimin
ulagtirma sektdriinde gergeklestirilmis olup onu telekomiinikasyon ve kiiltiir tesisleri
takip etmektedir.

Fransa'da KOI, uzun vadeli bir s6zlesme (genel olarak olarak 15 ila 35 y1l) olarak
tanimlanir. Kamu kurulusu 6zel sirketle bir kamu malina yonelik igbirligi yapmaktadir.
Bu isbirliginden dogan 6demeler, sozlesmenin omrii boyunca yayilir ve performans
hedefleriyle baglantilidir. Fransa’da uygulanacak bir KOI projesi, hem yasal hem de
ekonomik nedenlerle karsilagtirmali bir 6n degerlendirmeye tabi tutulmaktadir (Evren,
2016).

Fransa'da agirlikli olarak kullanilan iki tip KOI vardir: Birincisi kanallar,
otoyollar, su dagitim sistemleri ve giselerden kopriiler gibi biiyiik altyap: projelerinin
uygulanmasina hizmet eden imtiyaz sozlesmeleri ve ikincisi 6zel finans girisimi
sozlesmeleriyle karsilastirilabilecek ortaklik sdzlesmeleri. Imtiyaz sozlesmeleri ve
ortaklik sozlesmeleri, Fransiz hukukuna gore idari sozlesmelerdir. S6z konusu
uygulanacak iki tip KOI projesi, ddeme kosullarma gére farklilasabilmektedir. Bir is

ortaklig1 s6zlesmesi kapsaminda, kamu 6zel ortaga performansina gore kira 6deyecekken,
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bir imtiyaz sozlesmesi kapsaminda ise imtiyaz sahibi esas olarak hizmetin kullanicilari
tarafindan yapilan 6demelerle kendini finanse etmektedir (Vaissier vd., 2018).

KOI projelerin uygulama yéntemini degerlendirmek i¢in bir 6n degerlendirme
yapilmaktadir. Ardindan, ikinci bir degerlendirme ise projenin mali siirdiiriilebilirligini
incelemektir. Bu degerlendirmeler ve incelemeler 1s1ginda, yatirimci, bir ortaklik
sozlesmesinin kullanilmasinin, diger herhangi bir anlagma tiiriinden daha iyi bir maliyet
etkinligi gosterdigini kanitlamalidir. Son olarak, bu degerlendirmeyi, projenin uygulama
yapis1 hakkinda bir goriis bildirmekten sorumlu olan birime sunmak zorundadir.

KOI projelerinden 6deme, imtiyaz sézlesmeleri ve ortaklik sdzlesmeleri 5deme
kosullarma gére farklilastirilabilir. Imtiyaz sézlesmesi kapsaminda, isletme riski imtiyaz
sahibine aktarilir ve bu aktarim, pazarin ekonomik dalgalanmalarina karsin maruz kalma
anlamima gelmektedir. Bu nedenle, imtiyaz sahibinin geliri esas olarak hizmet
kullanicilarindan  kaynaklanmaktadir. Imtiyaz sdzlesmelerinden farkli olarak KOI
sOzlesmeleri, sdzlesmenin siiresi boyunca, séz konusu 6zel sektore édenen diizenli bir
O0deme ile karakterize edilmektedir. Ortaklik s6zlesmesinde, kamu tarafindan yapilacak
odemeler aylik, ii¢ aylik veya yillik olabilmektedir. Ortaklik s6zlesmeleri kapsaminda,
0zel sektore verilecek kiralar, sozlesmelerde belirlenen performans hedeflerine bagh
olabilir. Benzer sekilde cezalarda da (O6rnegin zamaninda bitirilemeyen projeler),
O0denecek kira bedeli miktarini azaltabilir (Vaissier vd., 2018)

Fransa'da kamu 06zel isbirligi projeleri i¢in verilen devlet garantisi yoktur.
Bununla birlikte, 2009 y1l1 basinda devlet cok sayida KO1’yi etkileyen finansal krize tepki
olarak KOI projeleri igin bir garanti sistemi olusturmustur. KOI birimleri, toplam 13
milyar Euro'yu asan dort projeyi incelemistir ancak garantiden faydalanmak i¢in yalnizca
bir projeye garanti vermistir. Yiiksek hizli tren i¢in yapilan ve en biiyiikk KOI
projelerinden olan Sud Europe Atlantique (en biiyiikk Avrupa demir yolu projesi)
Avrupa'da baglamistir. Bu imtiyaz sdzlesmesi bir konsorsiyuma verilmis ve devlet borg
verenlere belirli bir miktar1 teminat altina alip garanti etmistir. Konsorsiyumuna hat
olusturmak ve isletmek i¢in 50 yillik bir imtiyaz verilmistir ve konsorsiyum 2061 yilina
kadar hatti igletecektir (Sud_Europe Atlantique, 2017)

KOl'lerin dagilim1, kamu ve 6zel kuruluslar arasindaki risklerin acik bir sekilde
tahsis edilmesine dayanir. Bu risk dagilimi taraflarca miizakere edilmektedir.

Sozlesmenin ifasi ile ilgili riskler (6rnegin, islerin tamamlanmasi ve teslim edilmesindeki
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gecikmeler, arazi kesfi ve tasarim riski) genellikle 6zel kurulusa aktarilir. Proje
finansman1 genellikle belirli proje ve piyasaya bagli olarak yiiksek bor¢lanma oranlarini
icerir. Proje sirketinin hissedarlar1 genel olarak sadece pay sahip olduklar1 olciide
sorumludurlar (Vaissier vd., 2018).

Fransa’da kamu 06zel isbirligi yonteminin uygulanmasi i¢in kamu yarari ile
gerekgelendirilmesi gerekmektedir. S6z konusu KOI degerlendirilmesi yapilirken iki
kosul aranmaktadir. Bunlardan birincisi yatirirm veya hizmetin acil olup olmamas1 ve
teknik olarak projenin karmasik yapida olmasidir. Aciliyet konusu kararinda somut bir
kamu yararinin sunulmasi aranmaktadir. Aciliyet s6z konusu olmay1p fakat karmasik bir
yap1 s6z konusu ise bir KOI projesi yontemine karar verilebilmesi i¢in idare tarafindan
bir 6n degerlendirme ¢alismasi gerekmektedir. Bu acidan s6z konusu projenin neden
imtiyaz veya geleneksel ihale ile yapilmadigimi ve projenin KOI ile yapilmas1 durumunda
ekonomik, idare, hukuki yonden kazandiracagi avantajlarin ortaya konulmasi
gerekmektedir (Gokyurt, 2018).

Ortaklik sozlesmelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde idarelere
destek vermek amaci ile Ekonomi Bakanlig1 biinyesinde 6zel bir birim kurulmustur.
Kurulus, resmi olarak 2005 yilinin Mayis ayinda kurulmustur. Mission d’appui a la
realisation des contrats de partenaria (Ortaklik Sozlesmelerine Destek Gorevi) adl
birimin kurulmasinda, KOI siirecinin karmasik siireci kapsaminda basa c¢ikabilecek
yeterlikte bir birimin varligina gereksinim duyulmasi etkili olmustur (Evren, 2016). Bu
kurulus Ekonomi Bakanlig1 icinde yer almakla beraber Fransa’daki tiim KOI projelerine
yonelik gorev yapan sorumlu bir organdir (Law Rewiev, 2018).

Mission d’appui a la realisation des contrats de partenaria, KOI projelerine
yonelik iliskileri yonetmekten ziyade projenin sahibi idarelere danismanlik hizmeti verir
ve tamamen devlet biitcesinden finanse edilmekte olup yaptig1 danigmanlik faaliyetleri
karsiliginda idareden iicret almamaktadir (Evren, 2016).

Almanya'daki kamu 6zel isbirligi modelleri ge¢ baslamasina ragmen hizl bir
sekilde gelismistir. Ilk KOI sézlesmeleri 2002 ile 2003 arasinda imzalanmistir. 2003
yilmin ardindan Almanya’da KOI proje sayilar giderek artmistir. Su anda, Almanya’da
KOI pazar1 Ingiltere’de oldugu kadar gelisememistir fakat Avrupa’nin son istatistiklerine
gore, Danimarka, Finlandiya ve Belgika gibi diger iilkelerden daha gelismekle beraber

yillik Alman KOI projeleri Avrupa iilkeleri arasinda iigiincii siradadir (Guo vd., 2017).
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Yap-transfer et-iglet modelleri en yaygin kamu 6zel sektor isbirlikleridir. Diger
tiirler yap-yenile-islet-devret ve kirala-gelistir icermektedir. KOI hastaneler, okullar, idari
binalar, spor tesisleri ve hapishaneler gibi kamu binalarinin yapimi ve isletilmesinde
kullanilir (Bonhage ve Roberts, 2018).

Almanya'da, kamu 6zel isbirligini diizenleyen tek bir yasa yoktur. KOI'ler
genellikle 6zel yasalarla yonetilen ve bir kamu ortagi ile 6zel bir kurulus arasinda yapilan
bir anlasmaya dayanmaktadir. KOl'ler hakkinda daha kapsaml1 bir diizenlemeye yénelik
ilk adim, KOI Hizlandirma Yasasi (Beschleunigungsgesetz) 2005 yilinda yiiriirliige
girdiginde atilmistir. Bu yasa, KOlI'lerin isletilmesiyle ilgili daha 6nce var olan bazi
hiikiimleri degistiren bir ¢ergeve yasasidir. Ayrica, kamu alimlari i¢in 'rekabetci diyalog'
(Wettbewerblicher Dialog) ad1 verilen yeni bir prosediir getirilmistir. Bu, kamu idareleri
tarafindan 6zellikle karmasik sozlesmelerin verilmesi i¢in bir prosediirdiir. Katilim daveti
yapilir ve sdzlesmenin tiim ayrintilarin1 miizakere etmek iizere secilen kisi veya sirketler
davet edilmektedir (Schaefer ve Voland, 2009).

2007 yilinn Aralik ayinda, hiikiimet KOI ile ilgili konularda tiim kamu
kurumlarma nitelikli ve tarafsiz Onerilerde bulunmak i¢in 'Almanya Ortakliklart'
(Partnerschaften Deutschland) adinda bir sirket kurmaya karar vermistir. Bu sirket
alaninda uzman ve bilgi sahibi kisileri bir araya getirmektedir. Kamu ve 6zel sektor
arasindaki KOI know-how havuzuna sahip bagimsiz bir danisman olarak, kamu
sektoriine KOI ¢ergevesinde etkin bir sekilde uygulanabilecek projeler hakkinda
tavsiyede bulunmaktadir. Birimin temel hedefi, Almanya'daki KOI pazarini énemli
Olciide genisletmektir (Beck, 2010).

Almanya'daki KOI projeleri federal seviyedeki projeler, belediye diizeyinde
projeler ve devlet projeleri seviyelerine gore siralanabilir (Guo vd., 2017). Almanya'daki
16 federal devletin belirli siyasi yetkinlikleri vardir. Bazi gérevler i¢in( askeri, federal su
yollar1 ve demiryolu altyapis1 ) federal hiikiimetin idari yetkileri olabilmektedir. Federal
diizeyde, Federal Almanya Cumbhuriyeti genellikle ilgili gorevden sorumlu bakanlik
tarafindan temsil edilen sozlesme ortagidir. Diger kamu gorevleri ve altyapinin ¢ogu,
eyalet yollari, {iniversiteler, okullar, hapishaneler vb. federal devletler tarafindan
yonetilmektedir. Devlet diizeyinde, devlet bakanliklar1 veya bagli devlet otoriteleri

tarafindan temsil edilen s6zlesme makami olabilmektedir. Belediye diizeyinde projelerde
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ozellikle bolgesel trafik, su temini ve atik yonetimi ile ilgili baz1 kamu goérevlerini yerine
getiren 6zel amagh kuruluglar olusturabilmektedir (Bonhage ve Roberts, 2018).

Ayrica, federal diizeydeki projeler digerlerinden ¢ok daha fazla seviyededir.
Partnerschaften Deutschland'a gore Federal seviye projelerinin oran1 %38'dir. Belediye
seviyesi projeler %35 ve devlet KOI projeleri %26'dir (Guo vd., 2017).

Almanya’da ki KOI’ler de belirli bir tedarik yapismi kullanmadan once,
hiikiimetin - biit¢e gerekleri uyarinca - farkli tedarik olanaklari tizerinde bir maliyet-fayda
analizi yapmas1 gerekmektedir (Beck, 2010). Bir projenin hangi yontemle yapilacagina
karar verilirken (KOI veya geleneksel yontemler) kamu sektdrii karsilastiricisindan
(Public Sector Comparator ) yararlanilmaktadir (UNECE, 2008). Yapilan karsilastiriima
sonucunda KOI modelinin paranm karsiigim daha fazla verecedi tespit edilmesi

durumunda KOI modeli kullanilmaktadir (Evren, 2016)

M Proje Sayilari

0""%
Y

Sekil 19.Almanya’da Kamu Ozel Isbirligi Sayilarinmn Yillara Gére Dagilimi (Guo vd., 2017)

Almanya’da 2002-2003 yillar1 arasinda KOI projelerinin ilk defa hayata
gecirilmesinin ardindan sonraki yillarda KOI projeleri artarak yaygimlik kazanmustir.
2002-2016 yillar1 arasinda Almanya’da gerceklestirilen toplam KOI sayis1 207°dir. 207

proje i¢in harcanan toplam miktar ise 9. 234 milyar €’dur.
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Sekil 20.Almanya’da Kamu Ozel isbirligi Projelerinin Yillara Gore Yapilan Yatirim Tutarlar:
(Guo vd., 2017)

i Proje Tutarlari Dagihim Oranlari H Proje Sayilari Dagilim Oranlari
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Sekil 21. Almanya’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Sayis1 ve Yatirim Tutarlarmin Yiizdesel
Olarak Gosterimi (Guo vd., 2017)

Almanya’da ki KOI’nin ana yatirim alanlar1 egitim, kiiltiir, idare, giivenlik,
adalet, saglik, ulasimdir. 2002-2014 yillar1 arasinda yapilan KOI projelerinin sayisindan
oransal olarak en fazla %38 (78) ile egitim sektoriidiir. Egitim sektoriiniin ardindan

strastyla kiiltlir %21 (43) ve idari binalar %15 (31) en fazla projeye sahip sektorlerdir.
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Yatirim miktar1 bakimindan ise ulasima 6nemli derecede pay ayrilmistir. Ulagim yatirim
miktar1 bakimindan %35°lik (3.250 milyar €) bir payla ilk siradadir. Onu %21 (1.950
milyar €) pay ile kiiltiir ve %14 (1.295 milyar €) ile saglik takip etmektedir.

Almanya’da 6zellikle 6zel sektoriin yonetiminin kamu yonetiminden daha iistiin
oldugu algilandigindan, kamu otoriteleri kamu gorevlerinin yerine getirilmesi igin

giderek artan bir sekilde 6zel ortaklarla ilgilenmektedir.

2.2. TURKIYE’DE KAMU OZEL iSBiRLIiGi

Gelismekte olan tilkelerde ilk hedef ¢ogunlukla altyap: yatirimlarinin artirilmasi ve buna
bagli olarak ekonomik kalkinmanin gergeklestirilmesidir. Ekonomik kalkinmaya ihtiyag
duyulan kamu altyap1 projelerinin siirli biit¢e ile zamaninda gergeklestirilememesi
gelismekte olan lilkelerde kamunun 6zel sektor ile igbirligine girmesine yol agmistir.
Kamunun 6zel sektor ile isbirligine girmesinde proje i¢in gerekli duyulan finansmanin ve
yapim iglerinin 6zel sektor araciligi ile olanakli kilinmasi gibi nedenler yer almaktadir
(Durucasu ve Acar, 2015). Tiirkiye’de gelismekte olan {ilkeler arasinda yer aldig1 i¢in

kamu 6zel isbirligi projelerine ciddi oranda yatirim yapmustir.

1980 yilindan sonra kiiresellesen diinya ve iilke sartlarimin getirdigi
gereksinimler i¢in dis kaynaklardan yararlanma Tiirkiye ekonomisi iginde zaruri bir
finansman yontemi haline gelmistir. Ulkemizde uygulanan politikalar, maliyetler, kaynak
yetersizligi ve doviz ihtiyaci gibi nedenlerle yurtdigsina yonelen 6zel sektoriin dis kaynak
kullaniminin {ilke ekonomisinde ki dalgalanmalara gére artip azaldig1 sdylenebilir. Ozel
sektoriin dis kaynak kullanimi iilke ekonomisi igerisinde meydana getirdigi yiik ve
katkilar da gegmisten giiniimiize dek tartisilmaktadir (Alagoz ve Yokus, 2017).

Kamu o&zel isbirliginin iilkemizde ilk &rnekleri Osmanli Imparatorlugu
doneminde yer aldig1 goriilmektedir. Osmanli Imparatorlugunda 19. yiizyilda yeni fikirler
ve teknolojiler gelistiren kisilerin tavsiyeleri dikkate alinmis ve bu girisimcilere imtiyaz
hakki verilmistir. S6z konusu imtiyaz hakki verilen kigilere imtiyaz sahibi olduklari tesis
gelirinden pay alma hakki taninarak tesisin isletme hakki da verilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2014).

Osmanli imparatorlugunda imtiyaz usulii uygulanmasi III. Selim zamanindan
itibaren ileri goriiglii padisahlarin bati ile tanigan biirokrat ve aydinlarin Avrupa’daki

gelismeleri yakindan takip etmeleri ile modern kamu hizmetlerin olusumu igin etki
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yaratmistir. Tazminat donemine gelindiginde {ilkenin kamu hizmetleri alaninda
eksiklikler ve yoksunluklarla kars1 karsiya gelindigi, bunlara sebebiyetin ise tlilkedeki
kosullarm etkisi oldugu gériilmiistiir. imparatorlugun 19.yiizyilda yiizlestigi sorunlarla
birlikte Avrupa’da ortaya ¢ikan sermaye birikimin yatirim arayisinda oldugunun da etkisi
vardir (Esirgen, 2011). 1850°li yillardan sonra Osmanli imparatorlugunda yabancilara
verilen kamu imtiyazlar1 yogunlasmis ve bu nedenle 10 Haziran 1910 tarihinde ‘Menafii
Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun’ kabul edilmistir. S6z konusu bu
kanun giinlimiize kadar hala gegerliligini korumaktadir.

Osmanli Imparatorlugu déneminde gerceklestirilen imtiyaz modeline iliskin
projelere, 1870’li yillarna ait diinyanin ilk metro uygulama alanlarinin arasinda olan
Beyoglu Tiineli Projesi, 1850’11 yillarda uygulanmaya konulan Terkos Suyu Projesi ve
Istanbul Sirket-i Hayriye Deniz Hatlar1 Isletmesi Projesi, bunlarla birlikte elektrik,
havagazi, tramvay ve demiryolu gibi pek ¢ok imtiyaz projeleri dérnek olarak verilebilir.
Diinya savaglari, 1929’da ki biiyiik buhran dénemi ve enflasyon gibi olumsuz kosullar
Avrupa iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ok sayida imtiyaz sozlesmelerinin
ilerleyememesine sebebiyet vermis, imtiyaz sahipleri devletlerle anlagmalar yaparak
sozlesmelerini kamu sirketlerine devretmislerdir. Ayn1 donemlerde yeni kurulan Tiirkiye
Cumhuriyeti, milli ekonomiyi hizla gliglendirmek ve kalkindirmak amaciyla yabancilara
taninan imtiyaz sézlesmelerini geri almis, altyapi tesisleri ve sirketler yeniden kamuya
devredilerek millilestirilmistir (Donertas, 2018).

II. Diinya Savasi’ndan sonra batili {ilkeler olmak iizere diinyada kiiresel capta
yeni bir kalkinma ve atilim seriiveni baglamigtir. Basta Amerika Birlesik Devletleri’nin
onciiliik ettigi devletin ekonomide ki roliiniin sinirli olmasi fikri genel bir sekilde
yayginlik kazanmistir. 1970’lerde liberal iktisat politikalarin en {ist seviyelerine ulagsmasi
sonucunda kamu ve 6zel sektoriin isbirligi yapmast yontemi yeniden ortaya ¢ikmuistir.
1970’lerden sonra ve Ozellikle 1980°1i yillarda kamunun verimsizlik sorunlarini agma
cabasi, finansmanin yetersiz olusu, biirokratik engellerden kurtulma ve teknolojik
ilerlemenin gerisinde kalmama gibi faktorler yeni bir hizmet sunum ve finansal modelinin
tercih edilmesinde etkili olmustur (KOIOIK On Raporu, 2014).

1980’11 yillardan sonra yayginlasan devlet teskilatin1 kiigiiltlip kamu kesimini
daraltmaya yonelik politikalar olusturma yaklasimi cer¢evesinde klasik kamu hizmeti

anlayis1 etkilenmistir. Bu politikalarin siyasi ve idari boyutlar1 belirlenirken {i¢ ana hedef

66



saptanmaktadir. Bunlar: kamu kesiminin daralmasi, kamunun roliiniin yeniden
tanimlanmas1 ve kamu kesiminin etkili hale getirilmesidir. Bu hedeflere ulasilabilmek
icin ¢esitli stratejiler gelistirilmistir. Bu stratejiler kamu giderlerini ve kamu personel
sayisini azaltmak, Ozellestirme ve mali reform, biitce reformlari, 6zel sektoriin
isletmecilik ydntemlerinin kabulii ve 6zellestirme olarak sayilabilmektedir. Ulkemizde
bu gelismelerden etkilenmis ve bazi kami hizmetlerinin 6zel kisilerce gordiiriilmesi
uygulamalar1 yayginlasmaya baslamistir. Bu konuda klasik kamu hizmeti imtiyazi
yontemi disinda yeni yontem arayislarina girmistir (Erol, 1999).

Tiirkiye’de klasik alim ve imtiyaz modelleri diginda altyapi tesis projelerinin ve
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan hayata gecirilmesini hedefleyen ilk hukuki girisimler
1980 yilindan sonra yapilmaya baglanmistir. Yaklasik 30 yillik donemde pek ¢ok projeyi
hayata geciren Tiirkiye, uluslararas1 alanda da Onciiliikk edecek bir sekilde kamu 6zel
isbirligi modeli uygulamalarina hizla adim atmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Yasanan
bu gelismeler 15181inda kamu 6zel isbirligi modelinin ilk somut &rnekleri goriilmeye
baslanmis ve 1980°li yillardan sonra Tiirkiye’de o dénemin Basbakam Turgut OZAL
Yap-Islet-Devret modelini 1984 yilinda literatiire kazandirmis ve diinyada da ilk defa bu
modeli uygulayan iilke Tiirkiye olmustur. Bu model Elektrik santrallerin insast igin
uygulanmustir (Miles, 1995; KOIOIK On Raporu, 2014).

Fakat bu modelin kullanildigi donemlerde o6zellikle ilk yirmi yilinda
yirtirliikteki hukuk diizenlemeleri dikkate alinarak ve kurumlar arasi koordinasyon
saglayip ihtiya¢ olan 6n hazirliklar yapilarak planl bir sekilde yola ¢ikilamadigi i¢in ¢ok
fazla zorlukla karsilagilmis, yabanci yatirnmcilarin ilgisi istenen diizeyde olmamus,
projeler gecikmis, kokli, daha hizli ve saglikli ilerleme firsati yeterince
degerlendirilememistir. Nitekim kamu 6zel isbirligi alaninda 1980 yilindan gilinlimiize
kadar ¢ikartilan ¢ok farkli yasa, yonetmelik Bakanlar Kurulu Karari ya da tesis s6zlesmesi
yirtrlikteki hukuki yapiya ters diistiigii icin Anayasa Mahkemesi ve ya Danistay
kararlariyla iptal edilmek zorunda kalinmis iptal edilenlerin yerine hizli bir sekilde yama
nitelikli yeni diizenlemeler yapilarak ¢6ziim arayis siirecine maruz kalinmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2014).

Asagida, Tiirkiye’de kamu 6zel igbirligi modeline iligkin temel kanunlar ve yasal

diizenlemelere ait bilgiler verilmektedir.
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2.2.1. Kamu Ozel isbirligine iliskin Yasal Diizenlemeler
Ulkemizde ilk olarak 6zel hukuk kisilerine kamu hizmetlerinin gordiiriilmesine

iliskin yasal diizenlemenin 10 Haziran 1910 tarihli ‘Menafii Umumiyeye Miiteallik
Imtiyazat Hakkinda Kanun’ oldugu belirtilebilir. Fakat s6z konusu olan bu kanunun
uygulamasi miimkiin olmamistir. Ciinkii Osmanli doneminde siklikla kullanilan imtiyaz
yontemine Cumhuriyet doneminde birka¢ 6rnek disinda bagvurulmadigi goriilmektedir
(Giirkan, 2014). Bu kanunlar uyarinca Osmanli Imparatorlugu zamaninda verilen
imtiyazlar Tirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra Devlet tarafindan satin alinmis ve
kamu hizmetleri 1980’li yillara kadar bizzat devlet tarafindan verilmistir (Evren, 2016).
Fakat giliniimiizde kamu hizmetine duyulan gereksinimle birlikte kamu hizmetlerinin
nitelik ve nicelik olarak gosterdigi artis, devlet tarafindan kamu hizmet yatirimlarina
ayrilan kaynaklarin yetersiz kalmasina neden olmus, bu kaynaklarin etkin ve verimli bir
bi¢gimde kullanilmasinda eksiklikler hissedilmistir. Bu eksikliklerle beraber klasik kamu
hizmeti yoOntemi anlayisiyla kamu hizmetlerinin arzu edilen kalite ve diizeye
ulagilamamasiyla alternatif kamu 6zel isbirligi modellerinin hayata gecirilmesine neden
olmustur. Bu ¢ergevede 1980’li yillardan itibaren birgok yasal diizenlemeler yapilarak
kamu hizmetlerinin 6zel sektér eliyle ve farkli modeller uygulamasiyla
gerceklestirilmesine ¢alisilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012).

Kamu 06zel isbirligi kapsaminda kamu hizmeti gordiiriilmesini saglayan yasal
diizenlemeler sunlardir (Kalkinma Bakanligi, 2012; Giirkan, 2014; Cakir, 2016):

1. 16/08/1961 tarih 351 sayili Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu
Kanununun 20. maddesinde kamu 6zel isbirligi ile yurtlarin yapimina iliskin
diizenlemelere yer verilmistir.

2. 04.02.1984 tarih ve 3096 sayili Tirkiye Elektrik Kurumu Disindaki
Kuruluslarmn Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitimi ve Ticari ile Gorevlendirilmesi Hakkinda
Kanun enerji sektoriinde 6zel hukuk kisilerine yetki veren ilk kanundur.

3. 28.05.1988 tarih ve 3465 sayili Karayollart Genel Miidiirliigli Disindaki
Kuruluslarin Erisme Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapmmi, Bakimi ve Isletilmesi ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun otoyol yapiminda 6zel hukuk kisilerine yetki
verilmesinin hukuki alt yapisin1 olugturmaktadir.

4. 3291 sayili Ozellestirme Kanununa 5 ek madde ekleyen 02.02.1994 tarih ve
3974 sayili Kanun ile; Tiirkiye Elektrik Kurumunun hisse ve varliklarinin satilarak

ozellestirilmesi ile bu Kanun’a dayanarak veya 6zel sektdriin yeni enetji iiretim, iletim ve
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dagitim tesisleri kurma ve isletmelerini veya mevcutlarin isletme haklarin1 devir almak
icin yapilacak sozlesmelerin ‘6zel hukuk hiikiimlerine’ bagli olacagina ve ‘imtiyaz
s0zlesmesi’ sayillmayacagina iligkin konular diizenlenmistir.

5. 13.06.1994 tarih ve 21959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 3996 sayili
Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap Islet Devret Modeli Cergevesinde Gergeklestirilmesi
Hakkinda Kanun ile Yap Islet Devret modeli hukuki altyap: kazanmustir.

6. 24.11.1994 tarih ve 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda
Kanun’un 18. maddesi ile 6zellestirme yontemi siralanmis ve isletme hakkinin verilmesi
diizenlenmistir.

7. 21.04.2005 tarih ve 5335 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 33. maddesinde Devlet Hava
Meydanlar1 Isletmesi Genel Miidiirliigii’niin isletmesinde bulunan hava alanlar1 ve Yap
Islet Devret Modeli gergevesinde yaptirmis oldugu ve isletimini dzel sektore verdigi
terminalleri ve diger tesisleri 0zel hukuk kisilerine 49 yili gegmemek iizere
devredebilecegi belirtilmektedir.

8. 406 sayili Telgraf ve Telefon Kanunu ile 2813 sayili Telsiz Kanunu
cergevesinde telekomiinikasyon hizmetlerinin ylriitilmesi ve/veya altyapisinin
isletilmesi i¢in bakanlik ve isletilmesi arasinda yapilan s6zlesme imtiyaz kabul edilmistir.

9. 03.07.2005 tarih ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek
Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen
saglik tesislerinin Saglik Bakanlig tarafindan verilecek on proje ve temel standartlar
cercevesinde 6zel hukuk kisilerine 49 yili gegmemek sartiyla belirli bir siire ve bedel
tizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilecegi diizenlenmistir.

10. 663 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK ile saglik hizmetlerinde kamu 6zel igbirligi sdzlesmelerinin yapilmasini
ve uygulanmasini saglamak tizere; Saglik Bakanligi teskilati igerisinde Saglik Yatirimlart
Genel Miidiirliigii ve bu Genel Miidiirliik teskilat: icerisinde de Kamu Ozel isbirligi Daire
Baskanlig1 kurulmustur.

11. 652 sayili Milli Egitim Bakanligimin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK
ile egitim hizmetinde alt yap1 olanaklarinin gelistirilmesi ve kamu 06zel isbirligi
sozlesmelerinin kurulabilmesi i¢in Milli Egitim Bakanlig1 Biinyesinde Insaat ve Emlak

Grup Bagkanlig1 kurulmustur.
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12. 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun.

13. 6428 sayili yasaya iligkin olarak 09.05.2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan ‘Saglik Bakanlhigmca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeligi® ylriirliige girmistir.

Yukarida oOzet olarak verilen kamu 06zel isbirligine yonelik hukuksal
diizenlemelerin daginiklig1 ile sayica coklugu ve belli bir sistematik cercevede
bulunmayist kamu 6zel isbirliginin mevzuat altyapisinin anlagilip benimsenmesine ve
uygulayicilar tarafindan istenildiginde rahatlikla ulasilmasma engel teskil etmektedir

(Kalkinma Bakanligi, 2012).

2.2.2 Tiirkiye’de Uygulanan Kamu Ozel isbirligi Modelleri
Kamu 06zel isbirligi mevzuati incelendiginde bir modelin birden fazla kanunda

diizenlenmistir. Ayrica bir kanunda da birden fazla modele yer verildigi goriilmektedir.
Ormnegin, yap islet devret modeli 3996 sayil1 Yap Islet Devret Kanununda, 3096 sayili
Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarin Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti
ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanunda diizenlenmistir (Evren, 2016).

Tiirkiye’de uygulanan kamu 06zel isbirligi modelleri ve bu modellere iliskin
kanunlar tabloda verilmistir. Tabloda Tiirkiye’de uygulanan dort temel kamu o6zel
igbirligi modeline goére kanunlarin bir listesi verilmistir. Kalkinma Bakanligin
raporlarindan alinan s6z konusu tabloda 6zellestirme de isletme hakki devri ile birlikte
kamu 6zel isbirligi modelleri arasinda yer almis ve bunlarla ilgili mevzuat belirtilmistir.
Kanimizca 6zellestirmenin kamu 6zel isbirligi modelleri arasinda gosterilmesi dogru bir
uygulama degildir. Ciinkii ilgili mevzuat dar anlamda bir 6zellestirmeyi i¢cermektedir.
Kamu 06zel igbirligi genis anlamda bir 6zellestirme igerisinde tanimlanabilir fakat bu
husus literatiir agisindan gegerlidir, uygulamada ve hukukta ayr1 siniflandirilmalidir.
Imtiyaz yontemi ¢ok eski bir yontem olup mevzuati da eskidir. Burada dzellikle tahkim
konusu uluslararas1 yatirimcilar agisindan énemli bir diizenleme olarak ilave edilmistir.
Isletme hakki devrinde ise havalimanlari ve giimriik kapilarinin isletme haklarmin devri
konusundaki diizenlemeler mevcuttur. Yap islet modeli Tiirkiye’de elektrik sektoriinde
gergeklestirildiginden hukuksal diizenlemelerde tabloda verilen sekilde olugsmustur. Yap

islet devret modeli en fazla tercih edilen model olarak genis bir mevzuata sahiptir. Son
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yillarda yap kirala devret modeli ile saglik kampiislerinin yapimina baslanmasiyla bu
alana da yonelik hukuksal diizenlemeler gelmistir. Heniiz uygulamada sadece saglik
kampiislerinin konusunda genis bir yer bulan yap kirala devret modelinin egitim ve yurt
gibi hizmetler i¢in de gelecekte siklikla basvurulacagi beklenmektedir (Kiligaslan,2017,
Kalkinma Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de kamu yatirim ve hizmetlerinin 6zel sektorle igbirligi ¢ergevesinde
hayata gecirilmesinde Yap Islet Devret (YID), Yap Kirala Devret (YKD), Yap Islet (Y1)
ve Isletme Hakki Devri (IHD) gibi modeller giiniimiize kadar uygulanmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2012).

Ulkemizde Yap Islet modeli elektrik enerjisi iiretiminde kullamilmistir. Yap islet
modeline gore 6zel sektore miilkiyetleri kendilerine ait olmak iizere termik santralini
kurma ve isletilmesi izini verilmekte, burada iiretilen elektrigi ise devlet satin almaktadir.
Sozlesme sonunda tesis 6zel sektorde kalmaktadir. Yap islet modeli 1997 tarihli 4283
sayili Kanunla yasal statiiye kavusmus ve bu ¢erceveden bes adet dogal gaz elektrik
santrali projesi hayata gecirilmistir (KOIOIK, 2014).

Yap Islet Devret modeli, 8/6/1994 tarihli 3996 sayili Kanunda, ileri teknoloji
veya yiiksek maddi kaynak ihtiyact duyulan projelerinin gergeklestirilmesinde
kullanilmak iizere gelistirilen 6zel bir finansman modeli olup elde edilecek kar da dahil
olmak iizere yatirnm bedelinin sermaye sirketine veya yabanci sirkete, sirketin isletme
stiresi icerisinde iirettigi mal veya hizmetin idare veya hizmetten faydalananlarca satin
alinmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Kamu Ozel isbirligi Mevzuati, 2015). Kanunda
belirtilen tanimdan da anlasilacagi iizerine, yap islet devret modelinin ilk ve temel islevi
ileri ve yliksek teknolojiye sahip yatirimlari geceklestirilmesidir. Bu modele gore bir
yatirimin hayata gergeklestirilmesi i¢in ileri teknoloji veya yliksek maddi kaynak ihtiyaci
duyulan alanlardaki projelere sahip olunmasi gerekmektedir. Ikinci islevi ise yatimin
uygulanabilecegi alanin, ileri ve yiiksek teknoloji veya yiiksek maddi kaynak ihtiyacini
gidermesidir. Ugiincii islevi, ileri teknoloji ile yatirimi gergeklestirecek ve bunlar i¢in
gerekli finansmani saglayacak bir sermaye sirketi veya yabanci sirketin varhigidir.
Tanimdan anlasilan dordiincii islev ise yapilacak yatirnmin kar da dahil olmak tizere
toplam maliyetinin idare ve hizmetten faydalananlar tarafindan satin alinarak 6denmesi

s0z konusudur (Firat Kalkinma Ajansi, 2014).

71



Ayni1 kanunda yap islet devret modeli ile gerceklestirilebilecek kamu hizmetleri
sOyle siralanmaktadir; tiinel, sulama, baraj, koprii, igme ve kullanma suyu, kanalizasyon,
aritma tesisi, kongre merkezi, haberlesme, spor tesisleri, kiiltiir ve turizm yatirimlari,
ticari binalar ve tesisler, tema parklar, yurtlar, balik¢1 barinaklari, depo tesisleri, jeotermal
ve atik 1stya dayali tesisiler ve 1sitma sistemleri elektrik tiretimi, dagitimi ve ticareti
maden ve isletmeleri, ¢cevre kirliligini onleyici yatirimlar, fabrika ve benzeri tesisler,
trafigi yogun karayollari, otoyol, demiryollar1 ve rayl sistemler, teleferik ve telesiyej
tesisleri, gar kompleksi ve istasyonlari, lojistik merkezi, yeralt1 ve yeriistii otoparki ve
sivil kullanima yonelik deniz ve hava alanlar1 ve limanlari, sinir kapilart ve glimriik
tesisleri, ylik ve/veya yolcu ve yat limanlari ile kompleksleri, tabiat parki, milli park(6zel
kanunu olan hari¢), tabiati koruma alani ve yaban hayati koruma ve gelistirme
sahalarinda planlarda 6ngoriilen yap1 ve tesisler, toptanci halleri ve benzeri yatirim ve
hizmetlerin yaptirilmasi, isletilmesi ve devredilmesi (Kamu Ozel Isbirligi Mevzuati,
2015).

Ozetle yap islet devret, kamuya ait olan bir arazi iizerinde 6zel sektore tesis insa
etme hakki verilmekte, olasi riskler 6zel sektor ve kamu arasinda paylasiimaktadir. Ozel
sektor sozlesmede belirtilen siire i¢erisinde tesisi isletmek, bakimini, onarimin1 yapmakta
ve sOzlegme siiresi sona erdiginde ise tesisi kamuya devretmektedir (Kalkinma Bakanligi,
2017).

Yap kirala devret, kamu ile 6zel sektor arasinda akdedilen bir sozlesme
cergevesinde, bir tesisin 0zel sektor tarafindan finanse edilerek yapildigi, tasarlandigi,
sOzlesmede belirtilen siire icerisinde idareye kiralandigi, kiralanan tesis tizerindeki bazi
mal ve hizmet iiretim birimlerinin kismen veya tamamen yapimei1 tarafindan isletilebildigi
ve yapiminin miilkiyetinin kira donemi sonunda sézlesmede diizenlenmesi durumunda
kamuya tesisin bedelsiz olarak gectigi modeldir (Kiligaslan, 2017). Ulkemizde saglik
sektoriinde sehir hastaneleri ve saglik kampiisleri bu model c¢ercevesinde
gerceklestirilmektedir. Yap kirala devret modeli kamu 6zel isbirligi modelleri igerisinde
en yeni olanidir ayrica sehir hastanelerinin yapilmasinda kullanilan bu modelle kamu 6zel
isbirliginin iilkemizde daha ¢ok duyulmasini saglamistir. Yap kirala devret modeli saglik
sektorli disinda egitim kamu hizmetlerinde de kullanilmaktadir (Evren, 2016).

Isletme hakki devri modelinde ise kamunun bir tesisin isletme hakki belirli bir

stireligine 0zel sektore devredilmektedir. Bu model 6zellestirme ile karistirilmamalidir.
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Ciinkli bu modelle yapilan tesislerde igletme hakki sadece belirli bir siireligine 6zel
sektore devredilmektedir ve sonrasinda tesisin miilkiyeti kamuya kalmaktadir (Kalkinma
Bakanlig1, 2017). Isletme hakki devri ydntemi, 6zellestirme uygulamasinin yapilamamasi
halinde bagvurulan bir yol olmustur. Isletme hakki sahibi isletmeyi bizzat ¢alistirmayt,
isletme sermayesinin yoklugu veya isletmeyi isletmek istememesi sebebiyle tercih
etmemeyi istiyor olabilmektedir. Isletme hakki ile devreden bakimindan temel etken
isletme hakki devir bedelidir. Ayrica bu model ¢ergevesinde isletme sahibi olan kisi, hem
isletmenin miilkiyetini elinden ¢ikarmamakta, hem isletmenin fiziki varliklarin1 korunur
sekilde yasamas1 ve miisteri kaybetmemesi sonucu elde etmekte hem de isletme hakki

devir bedeli elde etme olanagina sahiptir (Ayanoglu, 2007).

2.2.3. Tiirkiye’deki Kamu Ozel isbirligi Uygulamalar
Tirkiye’de 1986 yilinda enerji projeleriyle birlikte kamu 6zel isbirligi modelleri

ekonomik hayatimiza girmistir (Cakir, 2016).

Tiirkiye’de gerceklestirilen kamu 06zel isbirligi modelleri ¢ercevesinde
gergeklestirilen projelerin sektorel dagilimi Sekil 22°de verilmistir. Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitge Baskanligi verilerine gore iilkemizde 1986-2018 yillar1 arasinda
gergeklestirilen toplam KOI proje say1s1 238 adettir. Enerji sektorii sekilde de goriildiigii
gibi 89 proje ile en fazla projenin gerceklestirildigi sektor olmustur. Tiirkiye’deki ulagim
sektorii icerisindeki karayolu, liman, havaalani ve demiryollar projeleri toplam olarak ele
alindiginda 84 proje ile enerji sektoriine yaklagsmistir. Son yillarda Tiirkiye’de ulasim
alanindaki projelerin artan 6nemi Tiirkiye’deki kamu 6zel igbirligi projelerinin sektorel
yapisini Avrupa’daki goriinlime dogru yaklastirmast beklenebilir. Saglik projeleri 21
proje ile son yillarda dnemli artis yasanan ve iilkemizde KOI modeli ¢ercevesinde yeni

kullanilan sektoriin basinda gelmektedir.
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Sekil 22.Tiirkiye'de KOI Projelerinin Sektdrel Dagilimi (https:/koi.sbb.gov.tr/, 2019)

Ulkemizde gergeklestirilen kamu &zel isbirliklerinin uygulanan modellere gére
dagilim sekildeki gibidir. Ulkemizde yap islet, yap islet devret, isletme hakk: devri ve
yap kirala devret modelleri uygulanmaktadir. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan kamu 6zel
isbirligi modelinin yap islet devret modeli oldugu, bu modelle yapilan proje sayisinin ise
108 adet oldugu goriilmektedir. ikinci sirada yer alan isletme hakki devri modeli 104
projeyle yap islet devret projesini takip etmektedir. Ugiincii sirada 21 proje ile yap kirala
devret modeli gelmektedir. Bu modelin son yillarda saglik tesisi projelerinde tercih

edilmeye baslanmasiyla ylikselise gectigi sdylenebilir.

Proje Sayilarinin Modellere Gore Dagilimi
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Sekil 23.Tiirkiye'de KOI Proje Sayilarinin Modellere Gore Dagilimu (https://koi.sbb.gov.tr/, 2019)

Kamu 6zel igbirliklerinin Tiirkiye’de yillar itibariyle gelisimi tabloda verilmistir.
Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de kamu 6zel igbirliklerinin 1990’1arin
ikinci yarisindan itibaren yogun olarak kullanildigi goriilmektedir. KOI’nin ilk
uygulandig1 1986 ve 1987 yillar1 harig tutulursa 1992 ve 1994 yillar1 arasinda KO1’de bir

artis gozlenmektedir. Bu donemde Tiirkiye’de yasanan siyasal istikrarsizliklar, se¢cim ve
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hiikiimet degisikliklerinin KOI projelerinde etkili oldugu ve buna bagl olarak 1995
yilinda 1 projenin uygulandig1 sdylenebilir. Takip eden yillarda KOI proje sayis1 1996
yilindan itibaren artis gostermis ve yillik 4 projenin altina diismemistir. 1999-2009 yillari
arasinda Inisli ¢ikish bir seyir izleyen KOI projeleri 2010 yillarindan sonra Tiirkiye’deki
en dnemli giindem maddeleri igerisinde yer almistir. Baska bir anlatimla, Tiirkiye’de KOI
modeli ile kamu hizmet sunumunun altin donemi sdylenebilir (Kiligaslan, 2017). 2013
yilindaki 36 adet proje ile birlikte 2010-2018 yillar1 arasinda 120 adet proje s6z konusu
olmus ve bu sayr hemen hemen neredeyse toplam KOI proje sayisinin yarisini

olusturmustur.

Proje Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi
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Sekil 24.Tiirkiye'de KOI Proje Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi (https:/koi.sbb.gov.tr/, 2019)

Tiirkiye’de kamu 06zel isbirligi proje sayilarinin yillara gore degeri asagidaki
sekilde gosterilmistir. Sekilde verilen degerlere gore 1986-2018 yillar1 arasindaki
projelerin toplam degeri 63.644.641.249,00 dolardir. Bu miktar ile kamu 6zel igbirligi
projelerine énemli yatirim tutarlarma ulasiimistir. Ozellikle 2010 yilindan itibaren kamu

ozel isbirligi ile yapilan yatirim tutarlarinin 6nemli boyutlara ulastigi gortilmektedir.
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Sekil 25.Tiirkiye'de KOI Projelerinin Yillara Gore Yatirim Tutarlari (https:/koi.sbb.gov.tr/, 2019)

Kamu 6zel igbirlirlikleri yatirim tutarlarinin modellere gére dagilimi ise sekilde
belirtildigi gibidir. Kamu 6zel isbirligi ile yapilan yatirimlarin en fazla gergeklestirilen
model 45.802 milyar dolar ile yap islet devret modelidir. Yatirimlarin en fazla
gerceklestirildigi ikinci model ise 12 milyar dolar ile yap kirala devret modelidir. Bu
model ile yapilan yatirimlarin ikinci sirada yer almasinin nedeni son yillarda kamu 6zel

isbirliklerinin saglik tesislerinin alaninda uygulanmaya baslamasidir (Kiligaslan, 2017).

Yatirim Tutarlarinin Modellere Gére Dagilimi

Yap-islet $4.340.598.092,00

Yap-Kirala-Devret $12.057.046.669,00
isletme Hakki Devri

$1.444.474.553,00

Yap-islet-Devret 1.935,00

Sekil 26.Tiirkiye'de KOI Yatirrm Tutarlarinin Modellere Gore Dagilimi (https://koi.sbb.gov.tr/,2019)

Kamu o6zel isbirligi ile gergeklestirilen yatirnm tutarlarinin sektorlere gore

dagilimi tablo halinde asagida verilmistir. En fazla yatirim tutar1 alan karayolu projeleri
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20.128 milyar dolar ile ilk siradadir. Karayolu projelerini 18. 692 milyar dolar1 yatirim
tutar1 ile havaalan projeleri takip etmektedir. Ugiincii sirada 12.057 milyar dolar ile proje
yatirim alan saglik tesisleri yer almaktadir. ilk {ic sektdr olan karayolu, havaalani ve

saglik tesisleri yapilan yatirimlarin biiylik cogunlugunu olusturmaktadir.

Tablo 4. Tiirkiye'de KOI Yatirim Tutarlarmin Sektorlere Gore Dagilimi (https:/koi.sbb.gov.tr/, 2019)

Yatirim Tutarlarinin Sektorlere Gore Dagilimi (Milyar ABD $)

SEKTOR TOPLAM ($)
Karayolu 20.128.567.885,00 $
Havaalani 18.692.704.092,00 $
Yat Limani ve Turizm Tesisi 921.557.019,00 $
Demiryolu 272.385.860,00 $
Kiltiir ve Turizm Tesisi 140.882.493,00 $
Glimriik Tesisi 462.790.476,00 $
Endiistriyel Tesis 1.432.806.660,00 $
Saglik Tesisi 12.057.046.669,00 $
Enerji 9.404.855.189,00 $
Liman 131.044.906,00 $
Madencilik 0

Kamu 6zel igbirligi modelleri ile yapilan islerin gii¢ gectikce hem parasal bazda
hem de proje sayist bazinda artig gdsterdigi anlasilmaktadir. Yatirim tutarlarinin seyrine
bakilirken proje sayisi artarken proje yatirim tutarinin da bir artis meydana getirdigi
sOylenebilir (Cakir, 2016).

Ulkemizde son yillarda kamu &zel isbirligi adi altinda yap islet devret
cercevesinde en dnemli projeler Istanbul Yeni Havalimani, Kuzey Marmara Otoyolu
(Yavuz Sultan Selim Ké&priisii) ve Gebze- Orhangazi- izmir Otoyolu projeleri 6rnek
verilebilir. Istanbul Yeni Havalimani, aym zamanda Tiirkiye Cumhuriyeti tarihindeki en
yiiksek s6zlesme degerine sahip projesidir. 14.2 milyar dolar tutarinda yatirima sahip olan
projenin, 2017 yili fiyatlar1 ile 35.9 milyar dolar kira bedeliyle sonuglanmis olup
Cumbhuriyet tarihinin en biiylk ihalesidir (Cakir, 2016; Kalkinma Bakanligi, 2016).
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Projenin 25 yillik isletme siiresi ongériilmektedir. Gebze-Orhangazi-Izmir Otoyolu
projesi yatirim maliyeti 2017 fiyat1 ile 6.9 milyar dolardir. Proje 22 yil 4 aylik siireye
sahip olmakta bunun 7 y1l1 yatirim stiresi, 15 yil 4 ay1 ise isletme siiresidir. Bir diger proje
olan Kuzey Marmara Otoyolu (Yavuz Sultan Selim Képriisii), Istanbul’a yapilacak
3.Koprii 6zelligindedir. Proje, 2017 yili fiyatiyla 2,9 milyar dolar yatirim tutarina sahip
olmakta (World Bank, 2017), proje 2 yil 6 aylik yatirim siiresine ve 7 yil 8 ay 20 giinliik

isletme stiresi bulunmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2015).

2.2.4. Tiirkiye Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Isbirligi
Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu 6zel isbirligi uygulamalart hizmet alimi

seklinde baglamistir. 4 Ocak 1985 tarihinde Saglik Bakanligi, devlet hastanelerinin
temizlik hizmetlerini digaridan (6zel kuruluglardan) satin almasi igin yayinladigi genelge
ile baglatilan kamu 6zel isbirligi, temizlik hizmetleri disinda bilgisayar bakim onarim,
giivenlik, mutfak vb. bircok tibbi hizmet seklinde olmayan destek hizmetlerin 6zel
kuruluslardan temin edilmesiyle devam etmistir (Tekin, 2010). Ulkemizde saglik
hizmetlerinin niteligi ve orgiitlenmesi c¢ergevesinde ¢ikartilan ilk ciddi diizenleme 1987
yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunudur (Giirkan, 2014). Bu
kanun dénemin isletmecilik esasli yonetim anlayisina son derece uygun ve piyasalasma
acisindan kapsamli hiikiimleri barindiran bir diizenleme olarak nitelendirilebilir. Saglik
alaninda 1988 yilinda Numune Hastanesiyle baslayan dis kaynaklardan yararlanma
uygulamalar1 1999 Anayasa degisikligi ile ¢ok daha yaygimlasmistir. 2003 yilinda 657
sayilli Yasanin 36. Maddesindeki degisiklikle ‘saglik hizmetleri ve yardimci saglik
hizmetleri sinifina dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin,
hizmet satin alinmast yoluyla yerine getirilebilecegi’ hiikmii eklenmistir (Karasu, 2011).
Boylece saglik kuruluslarin disardan hizmet temin etme uygulamalart da artis
gostermistir.

Saglik sektorlerindeki ilk somut kamu 6zel igbirligi, 03.07.2005 tarihli 5396
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile
glindeme gelmistir. Bu Kanun ile hizmet alimi, sunumu, orgiitlenmesi ve finansmani
acisindan kokli degisimleri getirecek olan kamu 06zel isbirligi modeli, kamu
orgiitlenmesine girmistir (Karasu, 2011). S6z konusu kanunun birinci maddesinde yer
alan ¢ Yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen

saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar
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cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazlar {lizerinde ihale ile belirlenecek
gercek veya tlizel kisilerine 49 yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden
kiralama karsiligi yaptirilabilir’ hiikkmiiyle saglik tesislerinin yaptirilabilecegi
diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2006). Bu yasa maddesinin uygulamasina yonelik olarak
da 2006 yilinda 3.7.2006 tarihli ve 2006/10655 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla ‘Saglik
Tesislerinin Kiralama Karsili§i Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik’
(Kamu Ozel Isbirligi Yénetmeligi) cikarilmistir (Karasu, 2012).

Bahsi gegen yasaya gore kamu oOzel isbirligi, esas itibariyle bir ihale ile
belirlenecek gergek veya tiizel hukuk kisilerine 49 yili gegmemek sartiyla belirli bir
siireligine ve bedeli iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasi uygulamasidir. Kamu 6zel
isbirligi yalmzca kiralama karsilig1 yapim isi ile ilgili stmirl degildir. Ornegin kamu 6zel
isbirligi uygulamalarinin 6zel sirketler acisindan cazip 6zelliklerinden biri Hazineye ait
taginmazlarin bedelsiz olarak devrinin s6z konusu olmasidir. Bu yolla 6zel sirket i¢in ¢ok
onemli bir yatirim girig maliyet unsuru ortadan kalkabilecektir. Kamu 6zel isbirliginin
uygulamasina iliskin Yasa’da tanimlanan ve bahsi gecen isler sunlardir (Karasu, 2012):

1-Kira bedeli karsiliginda saglik tesislerinin yapilmasi

2-Saglik tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve yenilenmesi isleri
3-Tibbi destek hizmetlerinin sunumu

4-T1bbi hizmet disindaki hizmetlerin sunumu

5-Tibbi hizmetler digindaki alanlarin igletilmesi (yemekhane, temizlik, glivenlik
vb. gibi hizmetler)

6- Saglik tesislerindeki tiim tibbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmasi.

Tiirkiye’de bir yandan genel yasal diizenleme hazirliklar siirerken yonetsel
yapida da kamu o6zel isbirligine yonelik yeniden yapilandirma calismalari meydana
gelmektedir. 03.07.2007 tarihli Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararname’de Degisiklik Yapilmasina Dair 5683 sayili yasa bu
bakimdan ilk ve en 6nemli diizenlemelerden biridir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
iligkin kamu 6zel igbirligi projelerinin insasina ve yiiriitilmesine iligkin gorevleri yerine
getirmek iizere Saglik Yatirimlar1 Genel Midiirliigii kurulmustur. Saglik yatirimlart genel

mudiirligi igerisinde de ayr1 ve yeni bir birim kurulmustur (Gtirkan, 2014). 5683 sayili
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yasayla Saglik Bakanliginin temel hizmet ve gorev alanlarina giren faaliyetleri yiirliten
ana hizmet birimlerine ‘Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig1’ adi altinda yeni bir ana
hizmet birimi faaliyet gostermeye baslamistir. Fakat o tarihlerde kamu 6zel isbirligine
iliskin kapsamli bir yasa mevcut degilken yapilan bu diizenleme ile saglik sektoriinde bu
modelin uygulanmaya baslandigini sdylemek miimkiindiir (Giilalsan, 2012). Kamu Ozel
Isbirligi Daire Bagskanligmin, gorevler ve yapmasi gereken is ve islemlerden bazilara
sunlardir: kamu 6zel igbirligi projeleri i¢in ihtiya¢ duyulan miilkiyeti hazineye ait olmak
lizere arazileri bulmak, arazi alt ve {ist yap1 ¢alismalar1 kapsaminda gerekli izinleri almak,
arsaya yonelik zemin etlidiinii yapmak veya yaptirmak, kamu 6zel igbirligi projeleri i¢in
uygun goriilen arazinin Maliye Bakanligindan tahsisi ile yatirnm donemi hari¢ otuz yili
gecmemek tizere yiiklenici lehine bedelsiz olarak 6n izninin alinmasini saglamak, kamu
0zel igbirligi projeleri i¢in gereksinim duyulan 6n proje, on fizibilite, ihale dokiimanlari,
sozlesme ve eklerini hazirlamak gibi gorevleri sayilabilir (https:/sygm.saglik.gov.tr,

2018).

Yukarida da deginilen 7/5/1987 Tarih ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na eklenen ek Madde 7 ile baglayan uygulama i¢in Saglik tesislerinin, Kiralama
Karsiligr Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlart Digindaki Hizmet ve
Alanlarin Isletilmesi Karsihginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik 2006 yilinda
yuriirliige konulmustur. Bu Yonetmelige gore diizenlenen bazi yatirimlar idari yargi
karari ile durdurulmustur (Soézer, 2013). Bu yonetmelik 2010 yilinda bazi degisikliklere
ugramistir.

3359 sayili Kanun’un Ek 7. Maddesinde ydneltilen elestirileri gidermek ve
devam eden projelerinin finansmanlarini kolaylastirmak amaciyla yeni bir diizenlemeye
ithtiya¢ duyulmustur. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ihalelere kars1 agilan davalar
sonucu ortaya ¢ikan hukuki durumda dikkate alan hiikiimet 21/02/2013 Tarih ve 6428
Sayili” Saghk Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’’ yiiriirliige girmistir. 6428 sayili Yasa ile 3359
sayil1 Yasaya eklenen Ek. 7.Madde’de ytirtirliikkten kaldirilmigtir. 6428 Sayili Yasa saglik
alaninda kullanilacak kamu 6zel isbirligi modelinin genel ¢ergevesini ¢izip, esas ve
usulleri belirlemistir ve 6428 sayili yasaya iligkin olarak 09.05.2014 tarihli Resmi
Gazete’de yaymmlanan “Saglik Bakanlhiginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis
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Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeligi”
yirtrliige girmistir. 6428 Sayili Kanun’un 1.maddesinin ilk fikrasinda kanunun amaci
ongoriilerek saglik kamu hizmetinin goriilmesinde kamu 6zel isbirligi sdzlesmelerinin
genel hukuki altyapisini olusturulmustur. S6z konusu fikradaki <> Bu kanunun amaci;
ihale ile 6zel hukuk hiikiimlerine gore, kamu 6zel isbirligi modeli ¢er¢evesinde; Saglik
Bakanligi ve bagl kuruluslarinca yapilmasina ihtiya¢ duyulan tesislerin, 6n proje, 6n
fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar c¢ergevesinde, Hazinenin 0zel
miilkiyetindeki taginmazlar {izerinde sézlesmede belirtilen sabit yatirnm dénemi harig
otuz yili gegmemek {izere bagimsiz ve siirekli nitelikte iist hakk tesis edilmek suretiyle
yaptirilmasi, mevcut tesislerin yenilenmesinin saglanmasi ve bu projeler i¢in alinacak
danmismanlik, aragtirma gelistirme hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yiliksek mali kaynak
gerektiren bazi hizmetlerin gordiiriilmesine iliskin usul ve esaslari belirlemektir’” hiitkmii
ile 30 y1l1 gegmemek {iizere iist hakki tesis edilerek bazi saglik hizmetlerinin kamu 6zel
isbirligi s6zlesmesi ile 6zel hukuk kisilerine gordiiriilebilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla
tilkemizde saglik sektoriinde kamu 6zel isbirligi s6zlesmelerinin genel hukuki alt yapisini
6428 sayilr’”” Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimas,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’’ olusturmaktadir (Cakir, 2016).

Saglik kamu hizmetlerinde kamu 6zel isbirligini kullanmak isteyen idarenin
oncelikli olarak yapilmasi gereken is ve islemlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
stire¢ genellikle 6n hazirlik iglemleri ve yetkilendirmeyle baslar. Bu kapsamda Kamu
Ozel Isbirligi Daire Baskanligi’nin koordinasyonunda gerceklestirilecek olan projelerinin

ihale ve degerlendirme siirecinin asamalari tabloda verilmisti (Kerman vd, 2012).
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Tablo 5.Saglikta Kamu Ozel Isbirligi Modelinin Genel Siireci (Cakir, 2016)

Siireg Yapilan Is
1.Asama Proje-On Fizibilite-Yaklasik Maliyet-Yer Belirleme Siireci
2.Asama 1.Asamada Yer Alan Islerin Belirlenmesi
3.Asama On Proje, Fizibilite Raporu, Temel Standartlar Dokiiman ile Ihale Dokiimani
Hazirlanmast
4.Asama Ihale ilan Siireci
5.Asama Ihale Tekliflerinin Alinmasi ve Degerlendirme Siireci
6.Asama Tekliflerin Kabulii ve S6zlesmenin Yapilmasi Siireci
7.Asama Sézlesmenin Uygulanma Siireci

Tabloya gore ilk asamada Saglik Bakanligi’nin plan, program ve politikalar
cercevesinde belirledigi ve belli kriterlere dayali se¢imini yaptigi projeleri, 6n fizibilite
raporlar1 ve arsa-arazi teminine yonelik ¢oziim Onerileri ile birlikte Yiiksek Planlama
Kuruluna sunmasi gerekmektedir. Ikinci asamada ise Yiiksek Planlama Kurulu, Saglk
Bakanliginin sundugu proje onerilerinin inceledikten sonra karara baglamaktadir. Karar
eger olumlu ise yani proje kabul edilmisse, iiclincii asamaya gecilmektedir. Saglk
Bakanligi’nin Yiiksek Planlama Kurulu’nca yapilmasi onaylanan her bir proje i¢in, ihale
is ve islemlerinde kullanilmak {izere, 6n proje, fizibilite raporu, temel standartlar ve ihale
dokiimanlarimin hazirlanmasi gerekmektedir. Dordiincii asamaya gelindiginde ihale ilan
siireci baslamaktadir. Idare tarafindan yaptirilmak istenen yapim veya yenileme isleri ve
on yeterlilik ilani, Resmi Gazete’de Tirkiye genelinde yayimlanan yiiksek tirajli 2
gazetede ve internette, belirlenen ihale tarihinden en az 90 giin 6nce olmak iizere ve en
az birer defa ilan yapilarak duyurulmasi gerekmektedir. Alinan basvurular neticesinde
yapilan 6n yeterlilik degerlendirme siireci ile bir diger asama gerceklestirilir. On yeterlilik
degerlendirilmesi sonucunda yeterliligi belirlenen adaylara ihale giiniinden en az 60 giin
once davet mektubu gonderilmektedir. Bakanlik tarafindan davetiye gonderilmis olan
gergek veya tiizel kisiler, yapilacak is ile ilgili tekliflerini sunarak degerlendirme siireci

baslatilmaktadir. Yapilan inceleme ve degerlendirme sonucunda teklifler i¢erisinde en az
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maliyetle ve en yiiksek verimlilik 6zelligine sahip teklif kabul edilerek, teklif veren kisi
ya da kigiler ile Bakanlik arasinda bir so6zlesme imzalanmaktadir. Saglik Hizmetleri
sektoriinde kamu 6zel isbirligi modeli ¢cer¢evesinde olusturulacak her bir proje, hukuksal
siire¢ kapsaminda isaret edilen asamalar1 yerine getirerek bu siireci tamamlamak
durumundadir. Siire¢ igerisinde rol oynayan aktorler ise genel olarak saglik bakanligi,
hastaneler ve 6zel sirketler olarak siralanmaktadir (Kerman vd, 2012).

Kamu 6zel igbirliginin Tiirkiye saglik sistemi i¢in giindeme gelmesi 2004-2005
yillar1 arasinda bakanlik yetkililerinin yurtdis1 gezilerinde edindikleri izlenimleri ile
olmustur. Alternatif finansman arayisinda olan Saglik Bakanligi yetkilileri ¢esitli
tilkelerin uygulamalarini yerinde gérmiis ve bu uygulamalarla ilgili detayli bilgiler almak
i¢in dzellikle de Ingiltere’den gelen uzman kisilerle goriismeler yapilmis ve iginde saglik
sektorii de bulunan birgok sektorde uygulanan kamu 6zel isbirligi modeli yontemi Saglik
Bakanlig1 yetkilerinin dikkatini ¢ekmistir (Tekin, 2010). Bunlar neticesinde saglik
sektoriinde yap kirala devret modelinin kabul edilme nedenleri arasinda, 6zellestirme
akiminin etkisiyle Devletin bizzat saglik hizmet sunmaktan ¢ekilmesi, hastanelerin kendi
biitgeleri ile faaliyet gosteren, hizmeti karsilayacak nitelik ve nicelikte birimler haline
getirilmesi i¢in Oncelikli gerekli altyapinin olusturulmasit ve bunun temini igin
finansmana ihtiya¢ duyulmasi, farkli yerlerde bulunan pek ¢ok kamu hastanesinin bir
yerlerde toplanmasi sayesinde hizmetlerin daha kaliteli sekilde sunulmasi, 6zel sektoriin
art1 degerlerinden yararlanilarak bir an 6nce kaliteli tesislerin hizmete agilmasi olarak
sayilabilir. Ayrica Saglik Bakanlig: yetkililerinin yaptig1 aciklamalarda yap kirala devret
modeliyle kurulacak saglik tesisleri sayesinde (Evren, 2016); devlet hastanelerine yonelik
Oon yargilarin yikilacagini, kaliteli hizmet sunulacagini, yatak kapasitesi 10 katina
cikarken devlet biitgesinden harcama yapilmayacagini, bes yildizli otel konforunda
hastaneler kurulacagini, istihdamin artacagini, vatandaslarin devlet hastanelerinden 6zel
hastane hizmeti alacagini, yapilan yatirnmlarin ekonomik ag¢idan hazineye borg
kaydedilmeyecegini, finansmanin 6zel sektorce, arazi ve miisteri garantisinin Saglik
Bakanliginca saglanacagini, ameliyathane c¢alismadiginda, bir poliklinik hizmet
vermediginde ya da havalandirma tesisati bozuldugunda, o giin o birimlerden elde
edilecek gelir ve olusan aksiligin 6denecek kiradan diisiiriilecegini ve boylece hizmetin

kaliteli ve kesintisiz sunulmasinin saglanacagini ifade etmektedir.
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2.2.5. Sehir Hastaneleri
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013 yilinda 6428 Sayili Kamu Ozel Isbirligi Modeli

Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun’un ¢ikarilmasi ile
Tiirkiye saglik sisteminde sehir hastaneleri siklikla giindeme gelmeye baglamigtir
(Atasever vd., 2018).

Sehir hastaneleri, egitim arastirma hastanesi, 6zel dal hastanesi, devlet hastanesi,
giin hastanesi, klinik otel, aile saglig1 merkezi, kanser arastirma merkezi, rehabilitasyon
merkezi, as1 liretim merkezi, ag1 egitim merkezi, as1 aragtirma-gelistirme merkezi, toplum
saglig1 merkezi ana ¢ocuk sagligi ve aile planlanmasi merkezi, bolgesel kan merkezi, kan
tiriinleri tiretim tesisleri, organ ve doku bankasi, agiz ve dis sagligi merkezi, tiim kara,
hava, deniz techizatlar1 dahil olmak iizere 112 acil servis komuta merkeziyle destek
birimleri dahil ilgili tesisin her tiirlii boliimleri ve bunlarla sinirli olmamak kaydiyla,
Bakanligin yapmak ve yaptirmakla yiikiimliigii oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili
diger tiim tesisler olarak tanimlanmistir (Evren, 2016).

Sehir hastaneleri Tirkiye’de geg¢miste yasanan saglik sorunlarinin ¢dziime
kavusturulmast amaciyla kamu 06zel isbirligi modeliyle hayata gecirilmis cok biiyiik
finansman kaynag1 gerektiren dnemli projelerdir. Hastalara daha kaliteli ve nitelikli saglik
hizmeti sunmak bu modelin hayata gegirilmesinde temel etken olusturmustur. Ozel sektor
sehir hastanesi projelerinde saglik hizmeti sunucusu degildir. Sehir hastanelerinin
insasindan, tasarimindan ve finansmanindan sorumlu iken, devlet bizzat saglik hizmeti
sunucusu olacaktir (Giiler, 2016). Ozel sektor, ihale konusu olan sehir hastanelerinin
yenileme veya yapim iglerine ait yatirim tutartyla hizmetlerin verilmesi ve gerekli tim
finansmanin saglanmasiyla sorumlu tutulmustur. Sehir hastanelerinin isletilmesi
bakimindan yapilan hizmete iliskin olan ve olmayan hizmet alani tibbi hizmete iliskin
olan ve olmayan hizmetler ayrimi Yonetmelikte aciklanmistir (S6zer, 2013). Tibbi
hizmetler disindaki alanlar, ihale dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olarak, otopark,
otel, banka subesi, restoran, kafeterya, konferans ve kiiltiir merkezi, internet ve iletisim
merkezi, yash bakim evi, kres, eczane, personel servisi, taksi hizmetleri ve benzeri
ulagtirma hizmetleri, zayiflama ve diyet merkezi (gibi 6n proje ile tanimlanacak olan,
sehir hastaneleri konsepti ile uyumlu alanlardir. Tibbi hizmetler disindaki hizmetler ise
s0zlesme hiikiimlerine gore, yiiklenici tarafindan {stlenilen tibbi destek hizmetleri ile

bilgi islem, hasta damismanligi, sterilizasyon, c¢amasirthane, temizlik, gilivenlik,
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yemekhane, arsivleme ve benzeri hizmetleri; aydinlatma, asansor, 1sitma, sogutma,
havalandirma, tibbi gaz, su ve enerji temini, atik su ve astik su uzaklastirma hizmetleri de
dahil olmak iizere binalarin tamiri, bakimi ve isletilmesi, park ve bah¢e bakimi ve kara,
hava, deniz ambulans hizmetleri ile morg ve gasilhane hizmetleri olarak tanimlanmistir
(Cakir, 2016). Ozel sektdr ayrica tibbi destek hizmetlerinden gériintiileme hizmetleri,
laboratuar hizmetleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve diger t1ibbi ekipman destek hizmetlerini isletecektir (Ozer, 2018). Idarenin
elinde kalan tek sey ise ¢ekirdek hizmet! diger adiyla muayene olacaktir (Sozer, 2013).
Ozetle, 6zel sektore devredilebilecek veya devredilemeyecek hizmetler noktasinda
¢ekirdek hizmet (temel saglik hizmeti) ve destek hizmet ayrimi yapilabilir (Evren, 2016).

Tirkiye saglik sektoriinde yeniden yapilanma kapsaminda Saglik Bakanligi,
saglik hizmetlerin sunumunda hem orgiitsel hem de finansman agisindan kamu 6zel
isbirligi modelini kullanma yoluna gitmistir. Bu yontem dogrultusunda hastalarin tim
saglik ihtiyaglarini giderecek ve saglik ihtiyaclarinin kendi Saglik Hizmet Bolgeleri’nde
cOziilmesi ilkesi dogrultusunda toplam 20 ilden fazla gesitli fiziki boyutlarda ve farkl
yatak kapasitelere sahip toplam 30’dan fazla sehir hastanesi planlanmis ve farkli illerde
bu sehir hastanelerinin hayata gecilmesi tizere toplam 18 proje ortaya konmustur (Kerman
vd., 2012).

Saglik Bakanligi, sehir hastaneleri ile en modern ve en {ist kalitede saglik hizmeti
vermeyi amaglamaktadir. Sehir hastanelerinin konumlandirilmasinda niifusun, ulagim
imkanlarinin, saglik tesislerinin sartlar1 g6z 6niinde bulundurularak saglik sorunlarinin ve
tibbi tedavi ve hizmetlerinin kendi saglik hizmet bolgelerinde ¢oziilmesi, saglik insan
gliciiniin, ileri tibbi teknoloji ve finansman kaynaklarinin etkin, verimli ve dengeli
dagilimmi saglayarak iilkemizin 29 iis bolgesine ayrilmasi, sehir hastanelerinin bu

bolgelerde birer iis olarak kullanilmasi etkili olmustur.

1 Cekirdek hizmet, dogrudan insan sagligi ve hayat ile iliskin olan temel saghk hizmetleridir. Disaridan veya dis
kaynaklardan temin edilemeyen hizmetlerdir. Saglik bakanliginin kendi ¢alisani ile dogrudan yiiriitecegi ve dogrudan
verecegi hizmet 6zelligi tasimaktadir.
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Sekil 27.2019 Y1l itibariyle S6zlesmesi Imzalanmus, Thalesi Yapilmis ve On Yeterlilik Asamasinda Olan Sehir Hastanelerin illere Gore Dagilimi (Yesil Renk Ile
Gosterilen Illerdeki Sehir Hastaneleri Saglik Hizmeti Sunmaya Baglamistir)

Saglik Bakanligiin 2019 Y1l Biitce Sunumuna Dayanarak Yazar Tarafindan Hazirlanmustir.
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[lki 2013 yilinda Yozgat Sehir Hastanesi olmak iizere ok sayida sehir hastanesi
projeleri baslatilmis olmaktadir. Bu saymin Mayis 2018 yili itibariyle 34’e ulastig
belirtilmektedir. Bu sehir hastanesi projelerinden 21’inin sdzlesmesi imzalanmis olup,
diger 13 proje ise kabul ve degerlendirme asamasindadir (Songur, 2018). Asagida bu
kapsamda gergeklestirilen projelerin 6nemli bir kism1 sunulmustur.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi: 1.285.798 m? alan lizerine insa edilen Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, 580 Bolge Hastanesi, 425 yatakli Kalp Damar Hastaliklar
Hastanesi, 557 yatakli Onkoloji Hastanesi, 514 yatakli Cocuk Hastanesi, 412 yatakl
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi, 300 yatakli Rehabilitasyon Hastanesi, 574
yatakli Kadin Dogum Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Gilivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi
ve 198 yatakli Psikiyatri Hastanesi olmak iizere toplamda 3.660 yatakli bir entegre
kampiis alanidir. 2018 yili fiyatiyla yatiim tutart 1.254.949.571 milyar dolardir
(Kalkinma Bakanligi, 2016).

Adana Sehir Hastanesi: 318.504 m? alan {izerine insa edilen Adana Sehir
Hastanesi, 584 yatakli Bolge Hastanesi, 349 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,
182 yatakli Onkoloji Hastanesi, 150 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, 185 yatakli
Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak iizere toplamda 1.550 yatakli bir entegre saglik kampiisii alanidir. 2018
yili fiyatiyla yatirnm tutar1 669.056.131 milyon dolardir (Kalkinma Bakanligi, 2016).
Adana Sehir Hastanesi Eyliil 2017 yilinda a¢ilmis olup saglik hizmetini sunmaya
baslamistir.

Manisa Sehir Hastanesi: 97.515 m? alan iizerine insa edilen Manisa Sehir
Hastanesi, 558 yatak kapasitesine sahiptir. Yatirim tutar1 2018 y1l fiyatiyla 212.184.323
milyon dolardir (Kalkinma Bakanligi, 2016). 25 yil isletme siiresine sahip olan Manisa
Sehir Hastanesi Ekim 2018 yilinda ag¢ilmis ve saglik hizmeti sunmaya baslamistir.

Eskisehir Sehir Hastanesi: 290.885 m? alan {izerine insa edilen Eskisehir Sehir
Hastanesi, 715 yatakli Genel Hastane, 139 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi,
127 yatakli Onkoloji Hastanesi ve 100 yatakli Yiiksek Gilivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak {izere toplamda 1.081 yatakli bir entegre saglik kampiis alanidir
(Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirim tutar1 391 milyon dolar olan
Eskigehir Sehir Hastanesi Ekim 2018 yilinda agilmis ve saglik hizmeti sunmaya

basglamistir.
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi: 1.400.000 m? alan {izerine insa edilen Ankara Etlik
Sehir Hastanesi, 718 yatakli Bolge Hastanesi, 362 yatakli Kalp Damar Hastaliklar
Hastanesi, 494 yatakli Onkoloji Hastanesi, 508 yatakli Cocuk Hastanesi, 478 yatakli
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi, 300 yatakli Rehabilitasyon Hastanesi, 500
yatakli Kadin Dogum Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi
ve 106 yatakli Psikiyatri Hastanesi olmak iizere toplamda 3.566 yatakli bir entegre
kampiis alanmidir (Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirim tutari
1.135.980.344 milyar dolardir. Ankara Etlik Sehir Hastanesi 2019 yilinda agilmasi
planlanmakta ve 25 y1l isletme siiresi bulunmaktadir.

Bursa Sehir Hastanesi: 366.046 m? alan iizerine insa edilen Bursa Sehir
Hastanesi, 468 yatakli Bolge Hastanesi, 275 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi,
48 yatakl Psikiyatri Hastanesi, 264 yatakli Onkoloji Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi olmak {lizere toplamda 1.355 yatakli bir entegre saglik kampiis alanidir
(Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirnm tutar1 389.023.290 milyon
dolardur. Isletme siiresi 25 yildir.

Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi: 789.031 m? alan iizerine insa edilen Istanbul
Ikitelli Sehir Hastanesi, 441 yatakli Bolge Hastanesi, 359 yatakli Onkoloji Hastanesi, 303
yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 451 yatakli Cocuk Hastanesi, 347 yatakli
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi, 128 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 451 yatakli
Kadin Dogum Hastanesi ve 200 yatakli Fizik ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak {izere
toplamda 2.680 yatakli bir entegre kampiis alanidir (Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018
yili fiyatiyla yatirim tutar1 1.518.769.593 milyar dolardir. Istanbul Ikitelli Sehir
Hastanesinin 2020 yilinda ac¢ilmas1 planlanmaktadir.

Elazig Sehir Hastanesi: 347.283 m? alan iizerine insa edilen Elazig Sehir
Hastanesi, 495 yatakli Bolge Hastanesi, 96 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 150 yatakli
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 299 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi olmak iizere toplamda 1.040 yatakli bir entegre saglik kampiis alamidir
(Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirnm tutar1 380.539.556 milyon
dolardir. Agustos 2018 yilinda acilan Elazig Sehir Hastanesi saglik hizmeti sunmaya

baslamistir ve Isletme siiresi 25 yildr.
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[zmir Bayrakli Sehir Hastanesi: 655.829 m? alan iizerine insa edilen Izmir
Bayrakli Sehir Hastanesi, 583 yatakli Genel Hastane, 380 yatakli Kardiyovaskiiler
Cerrahi Hastanesi, 141 yatakli Onkoloji Hastanesi, 424 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, 300 yatakli Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve 132 yatakli Psikiyatri Hastanesi olmak iizere
toplamda 2,060 yatakli bir entegre saglik kampiis alanidir (Kalkinma Bakanligi, 2016).
2018 yili fiyatiyla yatirim tutar1 597.799.447 milyon dolar olan Izmir Bayrakli Sehir
Hastanesinin 2020 yilinda agilmasi planlanmaktadir. isletme siiresi 25 yildir.

Gaziantep Sehir Hastanesi: 330.090 m? alan iizerine insa edilen Gaziantep Sehir
Hastanesi, 636 yatakli Bolge Hastanesi, 498 yatakli Kadin Cocuk ve Dogum Hastanesi,
174 yataklt Onkoloji Hastanesi, 112 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek
Giivenlikle Adli Psikiyatri Hastanesi, 205 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 150
yatakli Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak iizere toplamda 1875 yatakli bir
entegre saglik kampiis alanidir (Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirim
tutar1 864.687.346 milyon dolardir ve hastanenin 2020 yilinda agilmasi planlanmaktadir.
Isletme siiresi 25 yildir.

Kocaeli Sehir Hastanesi: 364.589 m? alan lizerine insa edilen Kocaeli Sehir
Hastanesi, 494 yatakli Bolge Hastanesi, 246 yatakli Kadin Cocuk ve Dogum Hastanesi,
116 yatakli Onkoloji Hastanesi, 100 yatakl1 Yiiksek Giivenlikle Adli Psikiyatri Hastanesi,
124 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi ve 100 yatakli Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak {izere toplamda 1.180 yatakl1 bir entegre saglik kampiis
alanidir (Kalkinma Bakanlig1, 2016). 2018 yil1 fiyatiyla yatirim tutar1 385.492.330 milyon
dolardir. Kocaeli Sehir Hastanesinin 2020 yilinda agilmasi planlanmaktadir ve isletme
stiresi ise 25 yildir.

Tiirkiye Ulusal Halk Sagligi Kurumu ile Tiirkiye Ila¢ ve tibbi Cihaz Kurumu:
293.482 m? alan lizerine Ankara’da inga edilen proje iki adet Enfeksiyon Hastaliklari
Referans Laboratuvar Binasi, bir adet Tiiketici Giivenligi Referans Laboratuvar Binasi,
bir adet Biyogiivenlik Seviye 3 ve Biyogiivenlik Seviye 4 iiniteleri i¢eren Arastirma ve
Referans Laboratuvar Binast, iki adet ilag ve Tibbi Cihaz Analiz ve Kontrol Laboratuvar
Binas, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Idari Binasi, bir adet Deney Hayvanlar1 Uretimi,
Test ve Arastirma Binasi, Tiirkiye la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Binasi, Veri Merkezi,

Sosyal Tesis ve Teknik Tesislerden olusan bir Saglik Tesisi yatirimint kapsamaktadir
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(Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirnm tutar1 797.394.268 milyon
dolardir. Projenin isletme siiresi 25 y1l olup 2020 yilinda agilmasi planlanmaktadir.

Konya Karatay Sehir Hastanesi: 616.000 m? alan iizerine insa edilen Konya
Karatay Sehir Hastanesi, 420 yatakli Bolge Hastanesi ve 420 yatakli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi olmak iizere toplamda 840 yatakli bir entegre saglik kampiisii alanidir
(Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirnm tutar1 262.382.268 milyon
dolardir. Isletme siiresi 25 y1l olan projenin 2020 yilinda agilmas1 planlanmaktadar.

Isparta Sehir Hastanesi: 194.989 m? alan iizerine insa edilen Isparta Sehir
Hastanesi, 450 yatakli Genel Hastanesi ve 305 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
olmak tizere toplamda 755 yatakli bir entegre saglik kampiisii alanmidir (Kalkinma
Bakanli§1,2016). 2018 yil1 fiyatiyla yatirim tutar1 309.784.683 milyon dolardir. Isletme
stiresi 25 yil olan Isparta Sehir Hastanesi Mart 2017 yilinda ac¢ilmis ve saglik hizmeti
sunmaya baslamistir.

Kayseri Sehir Hastanesi: 718,993 m? alan iizerine insa edilen Kayseri Sehir
Hastanesi, 900 yatakli Genel Hastanesi, 28 yatakli Kadin Dogum Hastanesi, 126 yatakl
Psikiyatri Hastanesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve 100 yatakl
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak {izere toplamda 1.584 yatakli bir
entegre saglik kampiis alanidir (Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla yatirim
tutar1 485.085.220 milyon dolardir. Mayis 2018 yilinda agilan Kayseri Sehir Hastanesi
vatandaglara saglik hizmeti sunmaya baslamistir ve isletme siiresi 25 yildir.

Yozgat Sehir Hastanesi: 141.120 m? alan iizerine insa edilen Yozgat Sehir
Hastanesi, toplamda 475 yatak kapasitesine sahiptir. Yatirim tutar1 2018 yili fiyatiyla
178.958.655 milyon dolardir (Kalkinma Bakanlig1, 2016). Isletme siiresi 25 yil olan
Yozgat Sehir Hastanesi iilkemizde agilan ilk sehir hastanesi olma 6zelligi tagimakta olup
Ocak 2017 yil1 itibariyle vatandaglara saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir.

Mersin Sehir Hastanesi: 328.235 m? alan iizerine inga edilen Mersin Sehir
Hastanesi, 464 yatakli Bolge Hastanesi, 138 yatakli Onkoloji Hastanesi, 169 yatakli Kalp
ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 96 yatakli Psikiyatri Hastanesi ve 383 yatakli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi olmak iizere toplamda 1.250 yatak kapasitesine sahip bir
entegre saglik kampiisii alanidir (Kalkinma Bakanligi, 2016). 2018 yili fiyatiyla
374.426.999 milyon dolar yatirim tutarina sahiptir. Isletme siiresi 25 yildir. Mersin Sehir

Hastanesi Subat 2017 yilinda ac¢ilmis olup saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir.
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Sanliurfa Sehir Hastanesi: Sanliurfa Sehir Hastanesi, 520 yatakli Genel Hastane,
200 yatakli Onkoloji Hastanesi, 200 yatakli Kalp Damar Hastanesi, 80 yatakli Psikiyatri
Hastanesi, 100 yatakli Rehabilitasyon Hastanesi ve 600 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi olmak {lizere toplamda 1.700 yatak kapasitesine sahip bir entegre saglik
kampiisiidiir. 2018 yil1 itibariyle yatirim tutar1 394.696.188 milyon dolardir. 25 y1l igletme
stiresi bulunan hastanenin 2020 yilinda agilmasi planlanmaktadir (Kalkinma Bakanlig1,
2017).

Tekirdag Sehir Hastanesi: Tekirdag Sehir Hastanesi 480 yatakli Genel
Hastaneye sahiptir. Toplam yatirim tutar1 2018 y1l1 fiyatiyla yaklasik 245 milyon dolardir.
Hastanenin 2020 yilinda agilmasi planlanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2017).

Sehir hastaneleri projeleri, kalp ve damar hastaliklari, kadin dogum ve ¢ocuk,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji gibi hastane tiirlerini i¢inde barindirmaktadir.
Ayrica hastane basina diisen yatak sayis1 oldukca yiiksektir. Ornek vermek gerekirse,
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.566 yatak kapasitesine ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
3.660 yatak kapasitesine sahip olup saglik hizmeti vermeyi planlamaktadir. Sehir
hastanesi kurulacak sehirlerde mevcut bazi hastanelerinin kapatilip bu hastanelerde
calisan saglik insan giiciiniin de yeni kurulacak ve hizmet verecek bu hastanelere gececegi
planlanmaktadir. Boylelikle sehir hastaneleriyle hem nitelikli hasta yatagi sayisinda bir
artis olmas1 hem de toplam yatak sayisinda bir artisin gergeklesmesi beklenmektedir
(Songur ve Top, 2018). Yapimi tamamlanan ve ingaati devam eden toplam 21 sehir
hastanelerin toplam yatak sayis1 30.809 dur. Ihale siireci, ihale hazirlik ¢aligmalari ve
planlama asamasindaki sehir hastaneleriyle toplam hasta yatak sayisinin 44.409 olmasi
hedeflenmektedir.

Sehir hastanelerinde saglik hizmeti sunumunun baglamasiyla bazi saglik
kuruluglarinin saglik hizmeti verilmeyecegi belirtilmektedir. Kapatilan bu saglik
kuruluglarinin toplam yatak kapasitesi 30.000 civarit oldugu g6z Oniine alindiginda
sOzlesmesi imzalanmis, ihalesi yapilmis ve on yeterlilik asamasinda olan projeler ile
birlikte Tiirkiye saglik sektoriinde fazladan 10.000’in iizerinde yeni hasta yatagi
kazandirilmasinin sehir hastaneleriyle hayata gecirilmesi beklenmektedir (Sogur ve Top
,2018).

Bu kisimda belirtilmekte fayda var ki bir 6nceki Saglik Bakan1 Recep Akdag
2017 yilinda katildig1 bir sempozyumda sehir hastaneleriyle 40 binin {izerinde yeni yatak
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insa edilecegini, bunu yaparken de Tirkiye’deki yatak kapasitesini 40 bin
artirllmayacagini belirtmistir. Eskimis binalarin, zamanlarin1 doldurmus ekipmanlarin
yenileriyle degistirilecegini ifade etmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR,19871/sehir-
hastaneleri-bir-basari-hikayesidir.html, 2017).

Bu ifadeden de anlagilmaktadir ki eski hastaneler kapatilip oradaki yatak
sayisina yakin yatak sehir hastanesiyle hizmete girecektir.

Ileriki yillarda iilkemizdeki tiim hasta yataklarmin nitelikli yatak haline
getirilmesi Saglik Bakanligi’nin 2019 y1il1 biitge sunumuna gore anlasilmaktadir. Nitelikli
yatak ile kastedilen tek kisilik veya en fazla iki kisilik hasta yatagi, icinde televizyonu,
buzdolabi, banyosu, tuvaleti, telefonu, yemek masasi ve yatilabilen refakat¢i koltugu
bulunan odalardaki hasta yataklaridir (Saglik Bakanligi1 2019 Biitce Sunumu, 2018). Sehir
hastanelerindeki yataklarin tiimii nitelikli hasta yatagidir. Mevcut hastane yataklarinin bir
kismu nitelikli hastane yatagina getirilebilirken, teknik olarak nitelikli hasta yatagina
cevrilemeyenlerin yerine ise yenisinin yapilmasi beklenmektedir (Atasever vd., 2018).
Eski yillarda hastanelerde kogus sistemi denilen her odada 7-8 kisinin kaldig1 yapilar
mevcuttu ve bu durum ciddi sorun ve sikintilara sebebiyet vermekteydi. Hasta
memnuniyetinin azalmasina, mahremiyetinin kaybolmasina ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunulmasina engel teskil etmekte idi. Son yillarda saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarla
bu kogus sistemi ortadan kalkmis ve hastalarin tek en c¢ok iki kisilik yataklarda saglik
hizmetlerini aldig1 diizene gecilmistir. Nitelikli yatak olarak adlandirilan bu durum sehir
hastanelerinin hayata gecirilmesiyle hizli bir sekilde artacagi ve nitelikli yatak oraninin

2023 yil1 itibariyle %100’ ulasacag1 beklenmektedir.
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Sekil 28.Y1llara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisinin Dagilimi (Saghk
Istatistikleri Yillig1, 2018)

Nitelikli yatak sayis1 2002 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinde 6,839 iken
2017 yilina geldigine yaklagik 11 kat artarak 72,561 sayisina ulagmistir. Nitelikli yatak

sayis1 kaliteli bir saglik hizmeti sunumu i¢in ¢ok 6nemli bir gostergedir.
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Sekil 29. Tiirkiye'de Nitelikli Yatak Oran1 (Saglik Bakanligi 2019 Biitge Sunumu, 2018)
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Tablo 6.Y1llara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yataklarm Toplam Yataklar Igindeki Orani (%) (Saghk
Istatistigi Y1llig1, 2018)

Yillar Saglik Universite Ozel Toplam
Bakanlig1
2002 6,4 24,6 19,1 11,7
2013 41,0 54,3 87,8 52,6
2014 45,2 59,1 83,9 55,3
2015 50,8 57,5 89,1 59,7
2016 52,2 61,6 93,7 61,3
2017 60,3 63,8 95,1 67,2

Nitelikli yatak sayisinin toplam yatak sayisi igerisindeki oraninda yillar boyunca
artis yasanmistir. Toplam yatak sayisi icerisindeki nitelikli yatak oran1 2002 yilinda
%11,7 iken 2017 yilinda %67,2 olmustur. Fakat bu istenilen seviyede olmamaktadir.
Ulkemizde sehir hastanelerinin hizmete girmesiyle o6zellikle Saglik Bakanlif
hastanelerinin tiimiiniin nitelikli hasta yatagina sahip olunacagi belirtilmektedir.

Tiim bu veriler incelendiginde lilkemizde saglik yatirimlarinin artmasi ihtiyaci
dogmustur. Sinirli kamu kaynaklar1 ile bu ihtiyaglarin zamaninda karsilanamamasi
sebebiyle sehir hastanesi projeleri i¢cin kamu 6zel isbirligi uygulamasi kullanmastir.

2000’11 yillardan sonra iilkemizin modern hastane ve nitelikli hasta yataklarina
gereksinimi had sathaya ulasmistir. Eski hastane binalarinin ekonomik Omiirlerini
doldurmalariyla bu hastanelere yapilacak bakim-onarim maliyetleri ise oldukga yiiksek
olmaktadir. Meydana gelebilecek bir depremde, bu binalarin dayanmikliligi diistik
olacagindan, can ve mal kaybina sebebiyet verebilecektir. Poliklinik, laboratuvar ve
ameliyathane gibi alanlarin yetersizligi sebebiyle mevcut isgiicii verimli ve kaliteli bir
sekilde uygulanamamaktadir. Hastane binalarinin mimari tasarimi, fiziksel sartlardaki
bozulmalar kisaca altyap1 yetersizligi teknolojik yeniliklerin hekim ve diger saglik
calisanlar1 tarafindan dolayr uygulanamamasina sebebiyet vermektedir. Bu durumda
verimlilik kaybina neden olmaktadir. Bu acidan iilkemizde kamu 6zel isbirligi modelleri
kullanilmasi elzem hale gelmistir (Atasever vd., 2018).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 80 bin yatak bulunan hastaneler
eskimistir ve bunlarin acilen yenilenmesi gereken hastane kapsami i¢indedir. Mevcut

hastane binalarinin yaklagik %60°1 yenileme ihtiyact ig¢inde bulunmaktadir. Saglik
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Bakanligi normal saglik hizmeti binasi insa etme yerine kiralama modeline gidilmesinin
ana nedeninin kamu 6zel isbirligi modeli ile yatirim maliyetlerinden kurtulmanin yani
sira bina isleriyle ugrasilmadan sadece tibbi hizmete odaklanmasi oldugunu
aciklamaktadir (Kaya, 2013).

Saglik sektoriinde kamu 6zel isbirligi ile yiiriitiilen projelerde, s6zlesmesi
imzalanmis 21 sehir hastaneleri i¢in toplam yatirim tutari 12.057.046.669 milyar dolardir.
Kamunun 6zel sektore verecegi toplam yillik kira bedeli yatak ve hastane boliimii
birimindeki artiga paralel olarak gittikce artan bir seyir izlemektedir. 21 sehir hastanesi
icin Tirkiye saglik sektoriinde yap kirala devret modeli kapsaminda ihaleyi alan
ortakliklara devletin 6deyecegi toplam kiranin 30 milyar dolar tizerinde olacagi
beklenmektedir. Ozel sektdr insasi, tasarimi ve finansmanim {istlendigi sehir
hastanelerine karsilik kamu sektoriinden 25 yillik sabit kira geliri elde edecektir (Songur
ve Top, 2018). Ayrica sehir hastanelerinin yillik kira bedelleri sabit bir rakam
olmamaktadir ve ili¢ ayda bir enflasyon orani ile dolar kuru iizerindeki artis1 igeren bir
formiil hesabiyla giincellenecektir (Sarisu, 2013). Kamu kesiminin 25 yil boyunca
yiiklenici firmaya ddeyecegi kira bedeli ise Saglik Miidiirliikleri tarafindan yapilmaktadir
(Atasever vd., 2018).

Saglik harcamasi, sagligi gelistirme ve koruma amacini tasiyan tiim bakim ,
beslenme, koruma, gelistirme ve acil programlar i¢in yapilmis olan harcamalar olarak
tanimlanmaktadir (Keskin, 2011). Saglik harcamalariyla toplumun yasam siiresinin
uzamasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaclanmaktadir. Ulkelerin gelismislik
diizeyleri ekonomik biliyime ve kalkinmada oOnemli bir gosterge olan saglik
harcamalariyla dogrudan ilgilidir (Oztiirk ve Ugan, 2017). Ciinkii saglik hizmetlerine
yapilacak harcamalar temel saglik gostergelerini iyilestirerek iilkelerin kalkinmasina
katki saglayacaktir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH’ye oran1 2002-2017 yillar1
aras1 dagilimi verilmistir. Saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay 2017 yili itibariyle
%4,5 olmustur. OECD iilkelerinde sagliga ayrilan pay ortalamasi %9 olmustur. Bu
veriler 1s1gimnda Tirkiye, OECD iilkeleri arasinda saglia en az pay ayiwran llke
konumundadir (OECD Indicators, 2017). Tiirkiye’de, saglik harcamalarim GSYH
icindeki oran1 azalmasina ragmen, saglik hizmetlerine yapilan toplam harcama miktari

iilkemizde hizla artmustir. 2017 yilinda saglik harcama miktar1 140,6 Milyon TL
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olmustur. Saglik harcamalarinin %78’1 genel devlet biitcesinden, % 17,1°1 hanehalki

tarafindan karsilanmistir (TUIK, 2018).

Saghk Harcamasinin GSYiH'ye Orani (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
emmwToplam esswKamu ess=s0zel

Sekil 30.Tiirkiye’de Saghik Harcamalarinin Yillar itibariyle GSYIH’ye Orani (TUIK Saglhk
Harcamalari Istatistikleri, 2018; Saghk Bakanlig1 2019 Biitge Sunumu, 2018.)

Toplam Saghk Harcamasi (Milyon TL)
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Sekil 31.2002-2017 Yillart Arasi Tiirkiye’de Yapilan Toplam Saglik Harcamasi (Cakir, 2016, TUIK,
2017)

Saglik harcamalarindaki artis birgok sebepten kaynaklanabilmektedir. Bu
kaynaklardan en 6nemlisi hi¢ siiphesiz hastanelere yapilan miiracaat sayilariyla ilgili bir

durumdur. Tiirkiye’de yillar itibariyle hastanelere yapilan miiracaat sayilar1 ciddi
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boyutlara ulagmistir. Tablo 8’de verildigi tizere 2017 yilinda saghk bakanligi
hastanelerine, iiniversite hastanelerine ve 6zel hastanelere basvuranlarin sayist 465
milyona yaklasmistir. Ayrica OECD iilkelerinde 2016 yilinda ortalama kisi basi saglik
harcamasi 4.003 dolar iken, Tiirkiye’de bu rakam 1.088 dolardir (OECD indicators,
2017). TUIK in verilerine gore Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamas1 TL bazinda
2016 yilinda 1.511, 2017 yilinda 1.751 liraya yiikselmistir.

Kisi basi hekime miiracaat sayisi ise 8,9 (birinci, ikinci ve {i¢lincli basamak
saglik hizmetleri toplaminda) olmustur. Saglik Bakanligi hastanelerinde, {iniversite

hastanelerinde ve 6zel hastanelerde hekime miiracaat sayisi ise 5,8 olmustur.

Tablo 1.Yillara ve Sektdrlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2018)

Yillar 2002 2013 2014 2015 2016 2017

Saglik
Bakanlhigi  109.793.128 277.485.135 292.100.331 306.825.24 340.080.539 353.703.814

Universite ~ 8.823.361 29.985.697  32.143.930  34.539.363  36.420.413  38.963.933

Ozel 5.697.170 71.341.411 72333383  77.217.044  71.147.878  72.208.615

Toplam  124.313.659 378.812.243 396.577.644 418.581.931 447.648.830 464.876.362
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Sekil 32.Tiirkiye'de Yillara ve Sektdrlere Gore Hastane Sayis1 (Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2018)

Tablo 6.Tiirkiye’de Kisi Bas1 Toplam Saghk Harcamas1 (TUIK, 2018)

Kisi Bas1 2002 2009 2013 2014 2015 2016 2017
Saghk
Harcamasi
ABD Dolar 187 520 582 561 493 500 480
®)

Tiirkiye’de, toplam hastane sayis1 2002 yilinda 1.156 iken 2017 yilina
gelindiginde bu sayr 1.518 ulasmistir. Sekle gore Saglik Bakanlifi ve {iniversite
hastaneleri sayist az bir artis gosterirken 6zel hastaneler ise sayilarini ikiye katlamistir.
Bu sayisal veriler goz Oniinde bulunduruldugunda, iilkemizde son 15 yilda saghk
sektoriinde 6zel sektor kullanimi, kamu sektoriine gore on kat hizli artig gostermistir.
Ciinkii Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastaneleri %10 civarinda artarken, 6zel hastane

sayilari ise %100 artmistir.
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Sekil 33.Tiirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatag: Sayisi (Saghk Istatistikleri Y1111§1,2018)

Sekil 33’e gore Tiirkiye’de toplam yatak sayist yillar itibariyle hizla artig
gostermistir. 2002 yilinda 164.471 olan hastane yatak sayist 2017 yilinda 225.863
sayisina ulagmistir. Fakat hastane yatak sayisinin artmasina ragmen 10.000 kisiye diisen
yatak sayist halen istenilen seviyeye gelememistir. Saglik Bakanligi’nin agiklamasina
gore 2023 yilinda hasta yatak sayisinin 150.000°¢ ulagmasi hedeflenmektedir
(Medimagazin, 2018). OECD iilkelerinde 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 45,8 ve
Avrupa Birligi ortalamasinda 51,4 iken, iilkemizde bu durum 27,9 olarak agiklanmistir.
Niifusa gore yatak sayininda gelismis iilkelere ulasmak icin Tiirkiye, sehir hastaneleri ile

yeni yatak sayilartyla ortalamasini yiikseltmeyi hedeflemektedir.
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Sekil 34.0ECD Ulkelerinde 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 (Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2018)

Ulkemizde saglik hizmetlerindeki veriler analiz edildiginde, dncelikli olarak
saglik yatirimlarinin artmasi gerektigi net bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, belki
de tlilkemizde son yillarda yasanan kamu 6zel igbirligi baglaminda saglik yatirimlarinin
neden hizla arttigini agiklar nitelikte olabilmektedir. Ciinkii bir yandan kamu biitgesi
icerisinde yer alan saglik harcamalar1 hizli bir sekilde artarken, 6te yandan bu alana 6zel
kesimin dahil edilmesi kac¢inilmaz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elimizde en
net veri, lilkemizdeki hasta-hastane sayisinda ve buna bagli olarak saglik harcamalarinin
cok hizli bir artig seyrinin oldugudur. Dolayisiyla kamu farkli arayis icerisine girmis,
kamu 6zel igbirligi modelini kullanmistir ve dolayisiyla bunlarin nedeni ise devlette
olusan politik degisikliginin sonucudur. Sinirli kamu kaynaklari ile artan saglik hizmetleri
talebini kargilamak tam manasiyla miimkiin olamamaktadir. Ulkemizde devlet saglik
alanindaki hizmeti tamamiyla 6zel sektore devretmek yerine bu kamusal hizmete 6zel
kesimi dahil edip tizerindeki mali yiikii hafifletmek yontemini kullanmistir. Belirtmelidir
ki devlet, kamu 0Ozel isbirligi siirecini saglikli bir mali planlama c¢ercevesinde
sekillendirmezse uzun vadede devlete ¢ok daha fazla mali bir kiilfete sebebiyet verecektir

(Cakar, 2016).

2.2.6. Sehir Hastaneleri Hakkinda Olumlu ve Olumsuz Elestiriler
Sehir hastaneleri hakkinda olumlu ve olumsuz elestiriler bulunmaktadir.

Yapilacak bu elestiriler sehir hastanelerinin eksik veya kusurlarimin bilinmesine ve
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boylece bu hastanelerin daha iyi igletilmesine olanak saglayabilmektedir (Sozer, 2013;
Cakir, 2016; Evren, 2016; Atasever, 2018)

Sehir hastaneleri beraberinde cevaplandirilmas1t gereken pek c¢ok soru
getirmektedir. Bu tiir biiyiik projelere girisilmesi ekonomik, sosyal ve siyasi iligkileri ister
istemez etkilemektedir. Sehir hastanelerin kurulmasindan sonra kuruldugu ilde daha 6nce
hizmet veren kiiciik 6l¢ekli hastaneler ve polikliniklerin biiyiik ekonomik kayba ugramasi
olasidir. Ciinkii kapatilan bir semt hastanesi ¢evresinde konaklama yeri, lokanta, eczane,
medikal cihaz satan isyerleri, taksi duraklar1 gibi ¢ok sayida ve cesitli biiyiikliikteki
girisimciler bulunmaktadir. Hastanelerin kapatilmasi bu igletmelerin biiyiik kisminin
kapanmasina sebebiyet verebilecektir. Bu 6nemli nokta projelerin yapilacak bolgedeki
sosyal ve ekonomik yasam iizerinde ne gibi etkiler yaratacagi hi¢ tartisiimamistir

Kamu saglik sektoriinde yap kirala devret modelini kullandig1 i¢in saghik kamu
hizmetine iliskin tesislerin tasarimi, ingas1 ve finansman1 6zel sektore aittir. Dolayisiyla
modern saglik tesislerinin insast icin devlet kisa vadede mali bir kilfet ile
karsilasmamaktadir. Bu husus, saglik tesislerini olumlu bulanlar i¢in onemli bir
gerekcedir.

Saglik tesislerini igerisinde bir¢ok boliime ve dala iligkin hastaneler yer alacagi igin
tiim hastanelerin ayn1 alanda bulunmas insanlara farkli kolayliklar getirecektir. Ozellikle
o bolgedeki yerel yonetimlerin bu alanlara ulasimi kolaylastiracak girisimlerde
bulunmasiyla bu alanlara intikal daha basit ve hizli olacaktir.

Saglik tesislerinin igerisinde farkli hastaneler olsa da yonetimlerin tek birimde
olacagindan ¢ok bashlik giderilmis olacaktir. Bu durum da kaynaklarin optimum
kullanimina katki saglayacaktir. Cerceve sdzlesme ihaleleriyle biitiin hastane alimlari tek
elden yapilmaktadir ve bdylece hem fiyatta hem de sarf malzeme alimlarinda avantaj
saglanmaktadir.

Saglik tesislerinin igerisinde yer alan hastanelerin cok konforlu ve en son teknolojik
donanima sahip olunacagi planlanmaktadir. Ayrica hastane disinda konaklama, alisveris
birimleri gibi insan hayat1 i¢in 6nemli alanlar bu tesis icerisinde yer alacaktir. Bu durum
ise insan hayatinin kalitesini ve hayat standardini artiran birer unsur olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

Saglik tesisleri aracigiyla bolgesel esitsizliklerin kaldirilabilecegi de iddia

edilmistir. Fakat sehir hastaneleri genellikle vatandaslarin daha yogun olarak yasadiklari
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ve saglik hizmetlerine daha ¢ok oranla kolay ulasilabildikleri biiyiik sehirlerde yapilmak
istenmektedir. Bu kapsamda sehir hastanelerinin Ankara, kayseri, Manisa, Konya, Elazig,
Yozgat, Diyarbakir, Istanbul, Samsun, Izmir, Bursa, Mersin, Isparta, Gaziantep, Kocaeli,
Eskisehir, Adana, Sanliurfa, Antalya, Tekirdag gibi illerde yapilmasi planlanmakta ve
iller arasi esitsizligi artirabilecegi belirtilmektedir.

Saglik tesisleri yap kirala devret modeli ile hayata gecirildiginden kamu, kiract
sifatiyla yiiklii meblagda 6zel kesime 6deme yapacak olmasi en biiyiik elestirilerden
biridir. Her zaman devletin kira adi altinda 6deyecegi miktar ile kisa zamanda zaten bu
hastanelerin yapim maliyetlerini karsilayabilecegi iddia edilmistir. Dolayisiyla maliyet
hesaplanmasinda kamunun ¢ok titiz davranmasi gerekmektedir. Ciinkii kamu 06zel
isbirligi uzun siireli sézlesmeye sahip oldugu i¢in yanlis hesaplamalar gelecekte kamuya
ciddi mali kiilfete sahip olabilecektir. Ornegin Tiirk Tabipler Birligi (Erbas vd., 2012)
tarafindan yayimlanan raporda Erzurum’da klasik ihale yontemiyle insa edilen 1.200
yatakli hastane 193 Milyon TL bedelle sonuglanmistir. Kamu 6zel isbirligi ile yapilan
1.600 yatakli Kayseri Sehir Hastanesinin yillik kiras1 137.73 Milyon TL’dir. Yaklasik
1.5-2 yillik kira gideriyle 1.200 yatakli hastane yapilabilmektedir. Bu sebeple kamu 6zel
isbirliginin ¢ok yiliksek maliyetli oldugu ve kamunun kamu o6zel isbirligi islemlerini
uzman personelin vasitastyla merkezi bir birim catisi altinda yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Saglik tesisleri ihalesini 6zel kesime ait bir sirket, konsorsiyum oldugu i¢in bu
hususun saglik alaninda tekellesmeye yol acacagi iddia edilmektedir. Ozellikle yabanci
sermayenin bu alana yonelmesi her zaman elestiri konusu olmustur.

Kamunun 6denek yetersizligi gibi sebeplerle hastanelerinde bulunmayan ileri tibbi
ve teknolojik aletler, 6zel sektoriin katilimi sayesinde hastanelerin en yiiksek teknolojiye
sahip olma imkanini tanimaktadir.

En son modern ve teknoloji ile donatilmis sehir hastanelerinin 6zellestirme
olmayip, hastane isletme siiresi sona erdiginde (25 yil isletme siiresi boyunca hastaneler
hem vatandaglara hizmet verecek hem de hastane binalar1 yenilenmis bir sekilde kamuya
devredilecektir) ticari alanlarda dahil tiim alanlar bakimli ve iser durumda bedelsiz olarak
kamuya ge¢cmektedir

Sehir hastanelerinde tiim yataklarin nitelikli yatak kapasitesi igerisinde olmasi

saglik hizmetlerinin daha kaliteli verilmesini saglayacaktir.
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Devletin geleneksel fonksiyonlar1 arasinda yer alan saglik kamu hizmetinin bir nevi
0zel kesime devri ya da Ozellestirilmesi oldugu iddialaridir. Bu durum saglik
calisanlarinin taseronlastirilmasinin iddias1 da beraberinde getirmektedir.

Saglik kamu hizmetinin kesintisiz bir kamu hizmeti olmasi nedeniyle bu alanlarda
yasanacak sorunlarin topluma biiylik sosyal maliyet yiikleyecegi de iddia edilmektedir.
Ciinkii saglik hizmeti diger kamu hizmetleriyle karsilastirildiginda insan i¢in ¢ok daha
onemli bir kamu hizmetidir.

Saglik tesisleri ihale s6zlesmelerinde hazine garantilerinin varlig1 da elestiri konusu
olmustur. Diger yandan devletin belli sayida muayene sayist ve ameliyat gibi belirsiz
durumlara taahhiit vermesi her zaman bir risk olarak goriilmiistiir. Bu kisimda belirtmekte
fayda var ki Saglik Bakani Fahrettin Koca, sehir hastaneleriyle ilgili hazinenin bir garanti
vermedigini ayrica acil poliklinik sayisinda, ameliyat sayisinda, yogun bakimda ve hasta
yatan oraninda da herhangi bir garantinin ve bor¢ yiiklenim anlagmasinin yapilmadigini
belirtmistir. Dolayisiyla Saglik Bakan1 demecine gore sehir hastanelerinde herhangi bir
garanti s6z konusu olmamistir (NTV, 2018; Medimagazin, 2019).

Saglik tesislerinin yer secimine azami Ozen gosterilmesi gerektigi de iddia
edilmistir. Bu durumun ¢ogu zaman bolgesel esitsizlii giderecek bir politika olarak
goriilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Sehir hastaneleri hizmete girdiginde kapatilacak bir kisim hastanelerinin, o hastane
binalarin ve arazilerinin nasil degerlendirilecegi cevaplandirilmasi gereken bir bagka
sorundur.

Sehir hastanelerinin yonetimi, isletimi 6zel sektdrde olacak, Saglik Bakanlig1 daha
cok denetim konumunda yer alacak ve tibbi hizmetlerin sorumlulugu kamuda olup
degismeyecektir. Ayrica doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinin istihdam rejimi

degismeyecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Tiirk saglik sektoriinde kamu 6zel isbirligi uygulamalarini incelemek, irdelemek
ve Tirkiye’de agilan sehir hastanelerine deginilmek amaciyla bu g¢alisma kaleme
alinmistir. Bu amagla, saglik hizmeti sunmaya baslayan sehir hastanelerinin yerinde
incelenmesi, oradaki hastane yoneticileriyle bireysel goriisme yapilmasi ve hastane
yoneticilerinin sehir hastaneleri ile ilgili igerik, kapsam ve yonetimi hakkinda
diisiincelerine bagvurulmustur. Caligsma sadece goriisme yapilan sehir hastaneleriyle ilgili
olmustur. Heniiz hizmet vermeye baslamayan, insa siiresinde olan ve ihale siireci devam
eden sehir hastanelerin daha iyi ¢alisilmast konusunda da bu aragtirmanin katki verecegi

distiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi
(Calismada verilerin elde edilmesi nitel arastirma yontemini gerekli kilmaktadir.

Nitel arastirma yoOntemlerinden goriisme teknigi kullanilmistir. Tiirkiye’de saglik
sektoriinde yeni hizmet vermeye baslayan sehir hastanesi yoneticilerine sehir
hastanelerinin analizi i¢in agik uglu sorulardan olusmus yar1 yapilandirilmis bir gériisme
formu hazirlanmistir. Goriisme formunda 12 adet soru mevcuttur. Sorular literatiir
taramasi1 yapilarak ve uzman goriisii alinarak hazirlanmigtir. Calismanin yapildigi
tarihlerde Tiirkiye’de Yozgat, Kayseri, Elaz1g, Adana, Mersin, Isparta, Manisa, Eskisehir,
Ankara ve Bursa Sehir Hastaneleri saglik hizmeti sunmaya baslamistir. Bu hastanelerden
sadece Ankara, Mersin, Adana, Yozgat ve Manisa Sehir Hastanelerinde ¢aligmalarin
gerceklestirilmesi i¢in izin alinabilmistir. Ayrica verilerin yaklasik bir veya iki yillik
olmas1 analiz ve degerlendirme i¢in daha sagliklidir. Calismada 5 sehir hastanesinde
arastirmanin  gergeklestirilmesi ve sehir hastanesi yoneticilerine ulasilmasi
hedeflenmistir. 01.04.2019-10.08.2019 tarihleri arasinda s6z konusu 5 ilde bulunan sehir
hastaneleri yoneticilerine yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak goriigmeler

gerceklestirilmistir.

104



3.3.Arastirma Sorular
Arastirmada cevap bulunmaya calisildig: sorular su sekildedir:

. Sehir hastanelerin sehir merkezlerine uzak bir mesafede yer almakta midir? Hastalarin,
saglik hizmetlerine ulasiminda sikinti yasamamasi ve hastaneye erisebilmelerinin
kolay kilinmasi i¢in alinan tedbirler var midir?

. Sehir hastanelerinde, saglik c¢alisanlarinin giivenligi i¢in hastanelerin almis oldugu
0zel giivenlik tedbirleri var midir?

. Sehir hastanelerin ¢ok biiylik bir yapiya sahip olmasi saglik c¢alisanlarinin is
yiiklerindeki artisa, uzun ¢aligma siirelerine, tiikenmislik sendromuna girme ve fazla
giic harcanmasina sebebiyet verebilmekte midir?

. Sehir hastanelerinde mahkiimlar ve tutuklular i¢in ayrilmis giivenlikli boliimler var
midir?

. Sehir hastanelerinde ibadet alanlar1 icin tahsis edilen yerler var midir? Var ise hangi
inang gruplarina aittir?

. Sehir hastanelerinde hasta bekleme siirelerini kisaltmada ¢6ziim yaratan modeller
gelistirilmis midir?

. Sehir hastanelerinin saglik turizmi agisindan ¢ok onemli rol istlenildigi Saglik
Bakanligi’nca belirtilmektedir. Sehir hastanelerinde yurtdisindan gelen hasta bireyler
i¢in ne tilir 6zellikler barindirilmaktadir?

. Sehir hastanelerinde sadece ¢ekirdek hizmetin (temel saglik hizmeti) kamu ait saglik
personeli tarafindan verilmesi, tibbi destek hizmetleri ile diger destek hizmetlerin 6zel
sektor tarafindan verilmesi diger kamu hastaneleriyle karsilastirildiginda Saglik
Bakanlig1’nin rolii ve yonetimi agisindan ne gibi farkliliklar bulunmaktadir?

. Sehir hastanelerinde, binlerce yatak kapasiteli hastanelerin bir arada olmasi nitelikli

bir saglik hizmeti verilmesinde ne tiir etkili ve doniistiiriicii bir modele sahiptir?

10. Sehir hastanelerinde hastane yoneticiligi ne tiir bir boyut kazanacaktir?

11. Sehir hastanelerinde, hastane performans gostergelerin kontrolii ile ilgili siirecler belli

midir?

12. Sehir hastanelerinde, uzun siire hastanede yatmasi gereken bir hastanin tedavisinin

sigortayla karsilanacak olmasiyla birlikte temizlik, otelcilik hizmeti, yeme i¢me,

otopark kullanimi gibi hizmetler karsiliginda herhangi bir {icret alinabilecek midir?
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3.4. Arastirmanin Simirhihklar:
Bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi kullanilmistir. Bu

calismada goriisme teknigi ile elde edilen veriler nitel yontemin dogasi geregi arastirma
sonuclarina genellenemez. Bu sebeple elde edilen veriler sadece goriisme yapilan sehir
hastaneleri ile smirlidir. Ciinkii bu hastaneler bolgesel ve cografi ozellikler gibi
farkliliklar sebebiyle bire bir ayn1 degildir. Her hastane kendi 0Ozelinde
degerlendirilmelidir. Sosyal olaylarin yapis1 geregi nitel arastirma sonucu elde edilen
bulgularin genellenmesi zordur. Ciinkii yasamda belli bir zaman, mekan ve sosyo-kiiltiirel
baglamda gerceklesen olaylar duragan olmayip siirekli bir degisim i¢indedir. Ayrica nitel
arastirmalarda orneklem evreni temsil edecek biiyiikliikte se¢ilmedigi icin istatistiksel
acidan genelleme yapilmasi da dogru degildir. Nitel arastirma sonucu elde edilen bulgular
incelenen konunun derinlemesine kesfedilmesini saglayacagindan, sosyal olaylarin
anlagilmasina katki vermektedir. Elde edilen sonuglar uygulayicilara deneyim ve bakis

acis1 kazandirir (Karatas, 2015).

3.5. Veri Toplama Araci
Gergeklestirilen ¢alismada veri toplama yontemi olarak dokiiman inceleme ve

yar1 yapilandirilmis soru formlariyla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Dokiiman
incelenmesinde mevcut kamu 6zel isbirligi ile ilgili diinyada ve Tiirkiye’de yazilan
verilere erisilmistir. Bu veriler iilke basininda yer alan haberlerden, basili kitaplardan,
makalelerden, resmi ag¢iklamalardan, konferanslardan ve tezlerden elde edilmistir.
Calismada kullanilan diger bir veri toplama araci goriisme teknigidir. Gérlisme teknigi
nitel arastirmalarda en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontem goriisme yapilan
kisinin deneyimlerine dayanir. Zaman ayirmanin giigliigii, bireylere ulagma gii¢liigii,
zaman, maliyet ve olasi yanlilik nitel arastirmanin zayif yonleri arasinda yer

alabilmektedir (Simsek ve Yildirim, 2008).

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Arastirma kamu 6zel isbirligi ile ilgili mevcut yazili dokiimanlarin incelenmesi

ile baglamistir. Bu inceleme i¢in diinyada ve Tiirkiye’de kamu 6zel isbirligi ile alakali
kaynaklar iilke basininda yer alan haberlerden, tezlerden, makalelerden, bilimsel
arastirmalardan, konferanslardan, basili kitaplardan, resmi agiklamalardan ve internet
sitelerindeki metinlerden yararlanilarak alinmistir. Buradaki amac, kamu 6zel isbirligini

tanimlamak, oOzelliklerine deginilmek, diinya orneklerini incelemek, {ilkemizdeki
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gelisimine, giincel durumuna bakmak ve iilkemizdeki kamu 6zel isbirliginin saglik
sektoriine olan etkisi incelemek olmustur. Calismanin goériisme kismi igin gerekli
yerlerden izin almmustir. Yozgat Saghk II Miidirliigiinden, Adana Saghk il
Miidiirliglinden, Ankara, Mersin ve Manisa Bashekimliklerinden calisma i¢in izin
alimmig ve ardindan randevular ayarlanmistir. Goriismeler 01.04.2019-10.08.2019
tarihleri arasinda goriismecilerin bulunduklar1 sehir hastanelerinde yliz yiize goriisme
yontemiyle gerceklesmistir. Her bir goriisme yaklasik 20-25 dakika arasi stirmiistiir.
Aragtirma 5 farkli sehirden ve 5 bashekimle yapilmistir. Arastirmaya az sayida
bashekimin alinmasinin sebebi goriismelerin gergeklestirildigi yerlerin ¢esitlilik
gostermesi ve konunun derinlemesine arastirilmasina yoneliktir. Nitel arastirmalar
genelleme kaygisi tasimadigindan ve derinlemesine arastirmaya imkan sagladigindan
boyle bir yaklasim benimsenmistir. Arastirma sonuglariin aktarilabilirligini saglamak
icin ayrintili betimleme yontemi kullanilmistir. (Yalginkaya, 2013).

Yapilan goriismelerde verilerin dogru ve giivenilir bir bigimde toplanmasi i¢in
her bir goriismede, goriisme yapilan kisinin de izinleri alinarak elektronik ses kaydi
kullanilmistir. Goriismelerden elde edilen orijinal veriler arastirmaci tarafindan analiz
asamalarina gegmeden Once her bir goriisme sonrasinda karsilastirilmis, tekrar gézden
gecirilmis, bastan sona kadar herhangi bir degistirme ya da siniflandirma yapilmaksizin
defalarca okunmus, ¢alisma analizine uygun veri metinleri haline getirilmis, kontrol
edilip bilgisayar ortaminda yaziya aktarilmis ve kodlar belirlenmistir. Sonraki asamada,
kendi igerisinde anlamli bir biitiin olusturan kodlar bir araya getirilerek kategorilerin
olugmasi saglanmis ve calisma amacina uygun olarak diizenlenmistir. Nitel veri
analizinde, farkli ve ayrintili verilen verilerin tekrar1 ve dikkatli bir bigimde incelenmesi
sonucundan uygun olarak siniflandirilmis, yaziya aktarilarak frekans ve yiizdesel dagilim

analizleri yapilarak ¢oziimlenmis ve ¢alisma amacina uygun olarak analiz yapilmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliim Yozgat, Adana, Mersin, Ankara ve Manisa sehir hastanelerinde
gerceklestirilen goriismelerden elde edilen arastirma bulgularindan olugsmakta ve sorulara
verilen cevaplar sonucunda diizenlenerek yaziya aktarilmistir. Calismada kimlik gizliligi
icin hastane isimleri ve hangi katilmcinin hangi hastanede oldugu belirtilmekten
kacinilmig ve katilimcilarin  her soruya verdikleri cevaplar o soru altinda

degerlendirilmistir.

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Agilig Tarihi: Subat 2019
Toplam Yatak Sayist: 3711
Aktif Yatak Sayisi: 2170

Gortisme Tarihi: 06.08.2019

Manisa Sehir Hastanesi
Acilis Tarihi: Ekim 2018
Toplam Yatak Sayist: 558
Aktif Yatak Sayisi: 558

Gériisme Tarihi: 08.08.2019 : ‘, ‘
h " il T %
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Mersin Sehir Hastanesi

Acilis Tarihi: Subat 2017
Toplam Yatak Sayist: 1294
Aktif Yatak Sayisi: 1294

Gortisme Tarihi: 07.08.2019

Yozgat Sehir Hastanesi
Acilis Tarihi: Ocak 2017
Toplam Yatak Sayis1:475
Aktif Yatak Sayis1:475

Goriisme Tarihi: 24.04.2019
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Adana Sehir Hastanesi
Acilis Tarihi: Aralik 2017

Toplam Yatak Sayisi: 1550

Aktif Yatak Sayisi: 1550

Goriisme Tarihi: 28.05.2019
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1. Birinci Soruya Iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerin sehir merkezlerine uzak bir

mesafede yer almakta midir? Hastalarin, saglik hizmetlerine ulasiminda sikinti
yasamamas1 ve hastaneye erisebilmelerinin kolay kilinmasi i¢in alinan tedbirler var

midir?” sorusuyla ele alinip degerlendirilmistir.

Tablo 7. Sehir Hastanelerinin Uzaklig1 ve Alinan Onlemler ile flgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
Yapimu i¢in genis arazilere ihtiyag var 5 %100
Merkeze uzak yapilmakta 3 %60
Sikint1 olabilir ama dnlemler var 4 %80
Siirekli belediye ile iletisim halindeyiz 5 %100
Ulagim i¢in ¢aligmalar var 5 %100

Birinci soruya verilen cevaplan neticesinde “sehir hastaneleri merkezden

2% ¢¢ 9% ¢

uzaktir”, “sehir hastaneleri genis alanlara kuruludur”, “sikint1 olabilir ama 6nlemler var”
“belediye ile stirekli iletisim halinde”, “ulasim i¢in ¢aligmalar var” cevaplar1 6n plana
cikmaktadir.

5 sehir hastanesi bagshekiminde sehir hastanelerinin genis olduklarindan dolay1
sehir disina yapildiklarin1 belirtmislerdir. Ayn1 bashekimlerden merkeze uzak oldugunu
ifade eden 3, bu sebeple sikint1 yasanabilecegini ifade eden 4 bashekim vardir.

Goriisme yapilan sehir hastanesi bashekimlerin tiimii, belediye ile iletisim

icerisine girildigini ve ulasim i¢in ¢caligmalar oldugunu belirtmiglerdir.
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2. ikinci Soruya Iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde, saglik calisanlarinin

giivenligi icin hastanelerin almis oldugu 6zel giivenlik tedbirleri var midir?” sorusuyla

ele alinip degerlendirilmistir

Tablo 8. Sehir Hastanelerin Almis Oldugu Giivenlik Onlemleri ile Tlgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
Giivenlik personeli artirildi 5 %100
Kamera sayist artirilds 5 %100
Beyaz kod uygulamasi 4 %80
Metrekare olumsuzluk 3 %60

yaratabilir

Arastirmada gehir hastanelerin aldig1 6zel giivenlik tedbirlerinin neler oldugu
sorulmustur.

Ikinci soruya verilen cevaplan neticesinde “giivenlik personeli artirildi”,
“kamera sayilar1 artirlldi”, “beyaz kod uygulamasi var” “metrekare olumsuzluk
yaratabilir” cevaplar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Arastirma yapilan 5 sehir hastanesindeki bagshekimlerin tiimii sehir hastanesinde
giivenlik personelinin artirildigini, kamera sayisinin artirildigini ve beyaz kodun
bulundugu belirtmislerdir.

3 bashekim metrekare {izerinden giivenlik personelin dagiliminin dogru

olmadigini ifade etmislerdir.
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3. Ugiincii Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerin ¢ok biiylik bir yapiya sahip

olmasi saglik ¢alisanlarinin is yiiklerindeki artisa, uzun ¢aligma siirelerine, tiikkenmislik
sendromuna girme ve fazla gii¢ harcanmasina sebebiyet verebilmekte midir?” sorusuyla

ele alinip degerlendirilmistir.

Tablo 9. Sehir Hastanelerinde Personel Is Yiikii ile {lgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
[s yiikii art1 4 %80
Alan genis 5 %100
Eksik personel var 4 %80
Tiikenmislik artar 3 %60
Gii¢ harcama artt1 5 %100
2 %40

Zamana gore degisir

Arastirmanin {giincii sorusunda sehir hastanelerin aldig1 6zel gilivenlik
tedbirlerinin neler oldugu sorulmustur.

Ucgiincii soruya verilen cevaplara gore “personel is yiikii artti”, “hastane alan

99 ¢¢ 2 13

glic harcama artt1”, “zamana gore

2 13 99 13

genis”, “eksik personel var”, “tiikenmislik artar
degisir” ifadelerine ulasilmistir.

Arastirma yapilan 5 sehir hastanesindeki bashekimlerin 4’i personelin is
yiikiinde artis yasandigini, bunlar1 alanlarin genisliginden ve personel eksikliginden
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Paralel olarak personelin daha fazla giic harcandigini
ifade etmislerdir.

Ayrica sehir hastanesinin agilis zamanina gore is yiikiinlin, daha fazla giic
harcanmanin, tiikenmislige girmenin degisiklik gosterildigini ifade eden bashekim sayisi

2’dir.
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4. Dordiincii Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde mahktimlar ve tutuklular i¢in

ayrilmis giivenlikli boliimler var midir?” sorusuyla ele alinip degerlendirilmistir

Tablo 10. Mahkumlar ve Tutuklular I¢in Ozel Alanlarm Varhg: ile flgili Degerlendirmeler

Frekans  Yuzde

Mahkam ve tutuklular i¢in ayr giivenli bolge var 3 %60
Mahkiim ve tutuklular i¢in girigi-¢ikis1 ayr1 birimler var 3 %60
0
Mahk{im ve tutuklular i¢in ayr1 otopark var 3 9460
Mahki{im ve tutuklular i¢in hastanede giivenli alan yok, ¢aligmalar var 2 %40

Arastirmanin dordiincii sorusunda sehir hastanelerinde mahkiim ve tutuklular
icin ayrilmis alanlarin varlig1 sorulmustur.

Goriismede soruya verilen cevaplara gore “Mahkim ve tutuklular igin ayri
giivenli bolge var”, “Mahkim ve tutuklular i¢in girisi-¢ikisi ayr1 birimler var”, Mahkum
ve tutuklular icin ayr1 otopark var”, “Mahkum ve tutuklular i¢in hastanede ayr1 giivenli
alan yok, ¢alismalar var” cevaplari 6n plana ¢ikmistir.

Aragstirilma yapilan 5 sehir hastanesindeki bashekimlerden iicii hastanelerinde
mahk{m ve tutuklular i¢in ayr1 yerler bulundugunu, bu binalarin hastaneden ayri giris-
¢ikisinin oldugunu ve otoparkin, giivenliginin ayr1 oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan 2 bagshekimde sehir hastanesinde mahkiim ve tutuklular i¢in

ayrilmis yerler olmadigini, buna yonelik ¢alismalar oldugunu belirtmislerdir.
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5. Besinci Soruya Iligkin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde ibadet alanlar1 i¢in tahsis

edilen yerler var midir? Var ise hangi inan¢ gruplarina aittir?” sorusuyla ele alinip

degerlendirilmistir.

Tablo 11. Sehir Hastanelerinde Ibadet Alanlart ile ilgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
[slam inancina y&neliktir 5 %100
Mescitler vardir 5 %100
Kat ve servislerde mevcuttur 5 %100
Farkli inanglar yonelik yoktur 5 %100

Arastirmanin besinci sorusunda sehir hastanelerinde ibadet alanlarina yonelik
alanlarin varligi ve hangi inang¢ gruplarina ayrildigi sorulmustur. Caligmada besinci
soruya verilen cevaplara gore “Islam inancina gore ibadet alanlarmmn oldugu”, ,“sadece
mescitlerin mevcut oldugu”, “kat ve servislerde mescitlerin bulundugu”, “farkli inanglara

yonelik ibadet alanlarin bulunmadig1” iadelerine ulasilmistir.

Aragtirma yapilan 5 sehir hastanesinde ibadet alanlarinin sadece Islam inancina
gore sekillendigi, hastanenin her katinda ve servisinde bay ve bayan mescitlerin oldugunu

ve farkli inang gruplarina yonelik ibadet alanlarini olmadigini belirtilmistir.

6. Altinc1 Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde hasta bekleme siirelerini
kisaltmada ¢Oziim yaratan modeller gelistirilmis midir?” sorusuyla ele alinip

degerlendirilmistir

Tablo 12. Sehir Hastanelerinde Hasta Bekletme Siireleri ile Ilgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde

Poliklinik say1s1 artti 5 %100
Yonlendirme personeli var 5 %100
5 %100

Saglik galisan sayist ile iligkili
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Altinci soruda sehir hastanelerinde hasta bekletme siirelerini kisaltan 6zelliklerin
bulunup bulunmadigi sorulmustur.

29 <¢

Altinci soruya verilen cevaplara gore “poliklinik sayisinin arttig1”, “yonlendirme
personelin varlig1”, “saglik calisan sayisiyla iliskili oldugu” ifadelerine ulasilmistir.

Arasgtirma yapilan 5 sehir hastanesinde baghekimlikler hasta bekletme
stirelerinde etkili olan ana unsurlarin poliklinik sayisi, yonlendirme personeli ve saglik

calisan sayisiyla iligkili oldugunu belirtmislerdir.

7. Yedinci Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinin saglik turizmi agisindan ¢ok

onemli rol dstlenildigi Saglik Bakanliginca belirtilmektedir. Sehir hastanelerinde
yurtdisindan gelen hasta bireyler i¢in ne tiir 6zelliklere sahiptir?” sorusuyla ele alinip

degerlendirilmistir

Tablo 13. Sehir Hastanelerinde Saglik Turizm Ozellikleri ile lgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
Yiiksek standartta sahip 5 %100
Yiiksek teknolojiye sahip 5 %100
Yiiksek gelir 4 %80
Kalite ¢ok artt1 5 %100

Yedinci soruda sehir hastanelerinin saglik turizm i¢in sahip olunan 6zellikler
sorulmustur

Arastirmada verilen cevaplar neticesinde tiim bashekimler sehir hastanelerinin
“yiiksek standartta sahip oldugunu”, “yiiksek teknolojiye sahip oldugunu” ve “kalitenin
cok arttigmi1” siklikla ifade etmiglerdir. Ayrica saglik turizmden “yiiksek gelir”
hedeflediklerini de belirtmislerdir.

Hastanenin konumundan dolay1 saglik turizmden “yiiksek gelir” beklemedigini

ifade eden baghekim sayis1 ise 1’dir.
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8. Sekizinci Soruya Iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde sadece ¢ekirdek hizmetin

(temel saglik hizmeti), kamu ait saglik personeli tarafindan verilmesi, tibbi destek
hizmetleri ile diger destek hizmetlerin® 6zel sektdr tarafindan verilmesi diger kamu
hastaneleriyle karsilagtirildiginda Saglik Bakanligi’nin rolii ve yonetimi agisindan ne gibi

farkliliklar bunmaktadir?” sorusuyla ele alinip degerlendirilmistir

Tablo 14. Sehir Hastanelerinde Saglik Bakanlhigmin ve Ozel Sektoriin Rolii ile Ilgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde

Saglik Bakanliginin denetleme rolii artt1 5 %100
Yiiksek kalite hizmet veriliyor 5 %100
Ozel sektdr deneyiminden faydalaniliyor 5 %100
Kontrol stireci fazla 5 %100

Sekizinci soruda sehir hastanelerinde tibbi destek ve diger destek hizmetlerin
0zel sektor tarafindan sunulmasi, kamunun temel saglik hizmetlerini vermesiyle, Saglik
Bakanliginin yonetiminde ve roliinde ne gibi degisimin yasandig1 sorulmustur.

Sekizinci soruya verilen cevaplara gore “kamunun denetleme roliiniin arttig1”,
“Ozel sektoriin kaliteli hizmet verdigi “kamunun hizmetler {izerinde kontroliin arttig1”,
“0zel sektoriin deneyiminden faydalanildigi” ifedelerine ulagilmistir.

Arastirmada bes sehir hastanesinde de bashekimler, hastanelerde Saglik
Bakanliginin roliiniin artti1, 6zel sektoriin hem kaliteli hizmet verdigi hem de 6zel

sektoriin deneyiminden faydalanildigini belirtmislerdir.

2 Bina ve arazi hizmetleri, mefrusat hizmetleri, olaganiistii bakim ve onarim hizmetleri, ortak hizmetler
yonetim hizmetleri, yer bahge bakim hizmetleri, diger tibbi destek hizmetleri, otopark hizmeti, temizlik
hizmeti, ilaglama hizmeti, hastane bilgi yonetim hizmeti, giivenlik hizmetleri, hasta yonlendirme
hizmetleri, yemek hizmeti, laboratuvar hizmetleri, goriintiilleme hizmetleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hizmetleri, atik yonetimi hizmeti ve rehabilitasyon hizmeti
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9. Dokuzuncu Soruya Iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde, binlerce yatak kapasiteli

hastanelerin bir arada olmasi nitelikli bir saglik hizmeti verilmesinde ne tiir etkili ve

doniistiiriicii bir modele sahiptir?” sorusuyla ele alinip degerlendirilmistir

Tablo 15. Sehir Hastanelerinde Yiiksek Sayida Yatagin Olmasinin Etkileri ile Tlgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
Hastanelerin bir arada olmasi olumludur 5 %100
Biiyiik olmasi avantajlidir 5 %100
Dezavantajlara da sahiptir 3 %60

Aragtirmanin  dokuzuncu sorusunda sehir hastanelerin binlerce yatak
kapasitesine sahip olmasinin ne tiir etkili ve doniistiiriicii bir 6zelligini sahip oldugu
sorulmustur.

Dokuzuncu soruya verilen cevaplan neticesinde “biiyiik olmasi avantajlidir”,
“hastanelerin bir arada olmasi olumludur”, “dezavantajlara da sahiptir” cevaplar1 6n plana
cikmaktadir.

Arastirima yapilan 5 sehir hastanesindeki baghekimlerin tiimii sehir hastanesinde
bliyiik alanlarin ve yataklarin bir arada olmasinin olumlu ydnlerinin, hasta trafiinin
azalttiginin ve hastalarin artik bir kampiiste tiim islemlerini gérecegini ifade etmislerdir.

Ayrica baghekimler bunun dezavantajlarinin oldugunu da belirtmekteler. 2
bashekim hastane alanlarini arttigi i¢in personelin daha fazla yiiriiyecegini ve gii¢

harcayacagini belirtmektedirler.
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10. Onuncu Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde hastane yoneticiligi ne tiir bir

boyut kazanacaktir?” sorusuyla ele alinip degerlendirilmistir

Tablo 16. Sehir Hastanesinde Hastane Yéneticiliginin Yeni Rolii ile ilgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
Hastane yoneticiligi rolii degigmeli 5 %100
Is yogunlugu artt1 5 %100
Yonetimde ¢ift baglilik yoktur 5 %100
Yeni hastane yoneticiligi modeli gelistirilmeli 5 %100

Arastirmanin onuncu sorusunda sehir hastanelerinde hastane yoneticiliginin ne
tiir bir kazanacagi sorulmustur.

Onuncu soruya verilen cevaplan neticesinde ‘“Hastane yoneticiligi roli
degismeli”, “yonetici is yogunlugu artmistir”, “yonetimde c¢ift baslilik yoktur” ve “yeni
bir model getirtilmeli” cevaplar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Aragtirima yapilan 5 sehir hastanesindeki baghekimlerin tiimii sehir hastanesinde
hastane yoneticiliginin degismesi gerektigini, bunu hastanenin sahip oldugu biiyiikliik ve
calisanlarla iliskili oldugunu, ¢ift bashlik algisinin dogru olmadigi ve ayr1 bir modelin

olusturulmasinin gerekliligini ifade etmislerdir. Ayrica bashekimlik is yogunlugunun da

artigini ifade etmislerdir.
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11. On Birinci Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde, hastane performans

gostergelerin  kontrolii ile ilgili silirecler belli midir?” sorusuyla ele alinip

degerlendirilmistir.

Tablo 17. Hastane Performans Siiregleri ile Ilgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde
Kaliteli hizmet veriliyor 5 %100
Ceza performansla iligkili 5 %100
Ozel sektdriin performansi artt1 4 %80

Aragtirmanin on birinci sorusunda sehir hastanelerin performans gostergeleriyle
ilgili siireglerin neler oldugu sorulmustur.

On birinci soruya verilen cevaplan neticesinde “performans ile kaliteli hizmetin
artt1ig1”, “performansa bagl ceza yaptirimin uygulandigi”, “6zel sektoriin daha iyi hizmet
sundugu” cevaplari 6n plana ¢ikmaktadir.

Arastirma yapilan 5 sehir hastanesindeki bashekimler performans gostergelerin
belli oldugu belirtmislerdir. Saglik performanslarin yaninda 6zel sektoriinde sunmus
oldugu performanslarin arttigini ifade etmektedirler. Bunun nedeninin performansa bagl

cezai islemin uyulacagini bunun sonucunda siirekli en iyi hizmeti vermek zorunda

kaldigina deginmislerdir.
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12. On ikinci Soruya iliskin Bulgu ve Degerlendirme
Goriisme formunda yer alan “Sehir hastanelerinde, uzun siire hastanede yatmasi

gereken bir hastanin tedavisinin sigortayla karsilanacak olmasiyla birlikte temizlik,
otelcilik hizmeti, yeme igme, otopark kullanimi gibi hizmetler karsiliginda herhangi bir

ticret alinabilecek midir?” sorusuyla ele alinip degerlendirilmistir.

Tablo 18. Otelcilik ve Diger Hizmetlerden Ucret Alinmasi ile lgili Degerlendirmeler

Frekans Yiizde

Hayr 5 %100
Ucret Alim1 Yok 5 %100
Devlet Hastanesi 5 %100

Arastirmanin on ikinci sorusunda hastanede otelcilik, otopark ve diger verilen
hizmetler i¢in herhangi bir {icretin alinip alinmadig1 sorulmustur.

Arastirmada on ikinci soruya verilen cevaplar sonucunda, otelcilik hizmetleri,
otopark ve diger hizmetler i¢in “hayir”, “iicret alim1 yok” ve “devlet hastanelerinden farki
bulunmamakta” ifadelerine ulasilmistir.

Tim sehir hastanelerinde verilen otelcilik, otopark ve diger hizmetler igin
herhangi bir licret alimin olmadigini ve sehir hastanelerinin kamu hastanelerinden

farkinin olmadigi belirtmislerdir. Ayrica verilen hizmetlerin kalitesinin daha da arttigini

ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, sehir hastanelerinde goriisme yolu ile elde edilen verilerin analizi
yapildiktan sonra ulasilan bulgularin diger arastirmalarla benzerlikleri ve farkliliklari
incelenmigtir. Sehir hastanesinin giincel bir konu olmasi ve bu konu hakkinda yapilan
arastirmalarin azlig1 calismanin karsilastirilabilirligini kisitlayabilmektedir.

Crmar ve ark. (2017), tarafindan yapilan “Kamu-Ozel Isbirligi Modeli ve Saglik
Hizmetlerinin Sunumunda Hizmet Memnuniyetinin Olgiilmesi: Entegre Saglik
Kampiisleri (Sehir Hastaneleri) I¢in Bir Arastirma” isimli ¢alismada sehir hastanesine
basvuran hastalarin hizmet memnuniyeti aragtirilmistir. Arastirmaya 280 kisi katilmistir.
Hastalarin, hastanenin hijyen ve temizliginde, rahatlik ve konforunda, hastanenin
giivenliginden, yonlendirme ile hastanede ilk bagvuru noktasini kolayca bulabilme
memnuniyet derecesinin yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilar sira bekleme
stiresinin uzun oldugunu bunu hekim eksikliginin ve bagvuran hasta sayisinin yiiksek
olmasindan kaynaklandigini belirtmis ve memnun kalmadiklarin1 ifade etmislerdir.
Aragtirmanin sonuglar1 incelendiginde iki calismada da hastanenin hijyen ve fiziksel
ortamin, yonlendirme hizmetinin, hastane giivenliginin, hekim eksikliginin ve hastaneye
bagvuran hasta sayminda artmasi bakimindan benzerlik gosterdigi, hasta bekleme
stiresinin uzun olmasi bakimindan farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir.

Erdem ve ark. (2019), tarafindan yapilan “Sehir Hastanesinde Calisan
Memnuniyeti Arastirmasi” isimli arastirmada sehir hastanelerinde ¢alisan saglik
personelin memnuniyet arastirtlmast ve goriislerine bagvurulmasi amaglanmistir. 211
saglik calisan1 katilimiyla gergeklestirilmis arastirmada, saglik calisanlari hastanenin
temiz, hijyen, ferah ve rahat olusundan memnun olduklari, hastaneye ulagim, calisan
dinlenme alanlarinin yetersizligi , personel is yiikiindeki artis, hastane alanlarinin biiyiik
olmasindan kaynaklanan sikintilar, hastane yonetiminde ¢ift baglilik sorunu olusu,
personel yetersizligi nedeniyle saglik ¢alisanlarin memnun olmadiklar1 ve bu unsurlarin
sehir hastanesinin olumsuz yonlerini olusturdugunu belirtmislerdir. Bu aragtirmanin
sonuclar1 incelendiginde gerceklestirilen iki ¢alismada da hastanelerin fiziksel ortam ve
hijyen, hastaneye ulasim, personel eksikligi ve personel is yiikiindeki artig bakimindan
benzerlik gosterdigi fakat hastanedeki ¢ift baslilik unsuru bakimindan farklilik gosterdigi

sonucuna ulasilmaktadir.
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Ozzeybek (2018), tarafindan yapilan “Vatandaslarin ve Saglik Calisanlarmin
Sehir Hastaneleri ile ilgili Goriislerinin Belirlenmesi: Ankara ili Ornegi” isimli 446 saglik
calisam1 ve 440 saglik calisani olmayan vatandaslarin katilimi ile gerceklestirilen
calismada saglik calisanlarin is yiiklerinde artis yasanacagi, tiikkenmislik, uykusuzluk
sorunlarla karsilasacagini, sehir hastaneleri ile saglik hizmet kalitesinin, yatak sayilarinin
ve hastaneye basvuran hasta sayilarinin artacagi, hastanelerin uzakliginin olumsuzluk
doguracagini, hastanenin ferah ve genis olmasiyla nitelikli saglik hizmetinin verilecegi,
sehir hastanelerinin saglik turizm alaninda rol alacagi sonuglarina ulasilmistir. Bu
calismalarin sonuglart incelendiginde personel is yiikiinlin artmasi, saglik hizmet
kalitesinin artmasi, yatak sayilarinin artmasi, hasta sayisinin artmasi, hastanelerin
merkezden uzak olmasiyla olusabilecek sikintilar, hastanelerin hijyen ve genisliginin
nitelikli olmas1 ve saglik turizmde sehir hastanelerin 6nemli rol oynayacagi yapilan
calisma ile benzer 6zellikleri tagimaktadir.

Yildiz (2018), tarafindan yapilan “Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti
Olgeginin Gelistirilmesi ve Yapisal Esitlik Modeli ile Analizi” isimli arastirmada hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. 422 hasta katilimci ile
gergeklestirilen caligmada katilimcilarin hastanelerin fiziki kosullarindan, hastanedeki
yonlendirmelerden memnun kaldiklar1 ve ayrica saglik disi genel memnuniyet (otopark,
bekleme siiresi) derecelerinde de artis yasandigi sonucuna ulagsmistir. Calisma
sonuclarinin, arastirma sonuglari ile benzerlik tasidigi sdylenebilir.

Ugurhan (2018), tarafindan yapilan “Mersin Sehir Hastanesi’ni Halkin
Kullanimi, Goriisleri ve Beklentileri Arastirmast” isimli ¢alismada katilimcilarin sehir
hastanesinin kullanim durumunu, hastane hakkinda goriislerini ve hastane tercihleriyle
iligkili beklentileri arastirtlmistir. 578 katilimcei ile gergeklestirilen caligmada, katilimcilar
hasta bekleme alanlari, hastane koridorlari, temizlik, hijyen ve sosyal alanlardan memnun
olduklarini, hastaneye ulasim siiresi, hastanenin yaganilan yere uzakligi konusunda ise
memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica hasta sira bekleme ve randevu siiresinden
goreceli olarak memnun olmadiklarini ifade etmisledir. Iki arastirmada da ulagilan
bulgular sonucunda ¢alismanin, hastanenin fiziksel ortami, hijyeni, hastaneye ulagim
sikintist ve uzak olmasi konularinda benzerlik gostermekle beraber hasta sira bekleme

konusunda goreceli benzerlik gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir.
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Cerrahoglu (2016), tarafindan yapilan “Sehir Hastaneleri ve Birinci Basamak”
isimli caligmasinda iyi yapilandirilmis aile hekimi uygulamasinin hasta bagvurularin
yaklagik %90’1m1 birinci basamakta ¢oziilebilecek sorunlar oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin dogrudan sehir hastanelerine degil de aile hekimlerine yonlendirilmesini ve
gerekli durumlarda en uygun brang ve hastaneye sevk edilmesinin sehir hastanesinde
hasta yogunlugu azaltilabilecegini belirtmistir.

Erdem ve ark. (2018), tarafindan yapilan “Sehir Hastanesinde Hasta
Memnuniyeti Aragtirmasi: Isparta ili Ornegi” isimli calismada Isparta Sehir Hastanesinde
hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini tespit edilmesi amaglanmigtir. 303 hasta
katilimci ile gergeklestirilen aragtirmada, hastalar daha ¢ok sehir hastanelerinin temizlik
ve hijyen, binanin yeni, ferah, rahat olusu ve personel yonlendirmenin iyi olmasindan
memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Ote yandan sehir hastanelerine ulasim sorunu, sira
bekleme siiresi, hastane i¢i ulasim konusunda memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
Arastirmanin bulgular1 incelendiginde hastanelerin temiz, ferah olusu ve ulasim
sikintisinin yasanmasi bakimindan benzerlik gdosterdigi, sira bekleme siiresinde ise
farklilik oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Giiltekin ve Zorlu (2019), tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Saglik Sistemindeki
Déniisiimlerin Mekansal Etkileri: Mersin Kenti Ornegi” isimli ¢alismada hastane dlgegi
bliylimesinin hastanelerin kent merkezinden uzaklasmasi sonucunu dogurdugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda sehir hastanelerinin merkezi konumda olmamasi, uzaklik,
ulagimin zaman almasi olumsuzluklarina ragmen sehir hastanelerinin kullaniminin
azalmadigini ifade etmistir.

Ingiltere Hiikiimet Hazinesi (Treasury, 2018) biitce gdriismelerinde, yeni
projeler igin artik KOI modelini kullanmayacagini duyurmustur. Cok sayida uzman KOI
modelini hiikiimete kars1 onemli bir mali risk kaynagi olarak belirtmistir. Projelerin
hiikiimete yonelik mali risk getirdigi ifade edilmistir. Hiikiimet bu endiseleri dinlemis ve
gelecekteki projelerinde KOI modelini kullanmama karar1 almistir. Ancak imzalanan
sdzlesmelerin yatirim tutari yaklasik 60 milyar sterlindir. Hiikiimet herhangi bir KOI
projesine girmese bile, 6zel sirketlere, mevcut anlagmalar i¢in 2040'lara kadar zaten
O0denmis olan 110 milyar sterlin ek olarak, 199 milyar sterlin daha 6deme yapacaktir
(House of Commons, 2018). Bu durum Tiirkiye’de imzalanan KOI yatirim tutarlarina

benzerlik gdstermektedir. 2019 yili Stratejik Biitge Bagkanlhigma gore Tiirkiye’de KOI
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yatirim tutarlar1 246 proje i¢in 68 milyar dolar iken 6zel sektore 6denecek kira bedelleri
toplami1 246 proje icin 2018 kuru ile 147 milyar dolardir. Dolayistyla Ingiltere
Hazinesinin yaptig1 calisma ile lilkemizde Hiikiimetin yayimladigi ¢caligmalar benzerlik
gostermektedir. Ileriki yillarda KOI projelerine 6denecek tutarlar yiiksek meblaglara
ulasacaktir.

Ayhan ve Onder (2018)’in yaptig1 calismada sehir hastanelerinin saglik hizmet
kalitesine olumlu yansiyacagi ve sehir hastane kiralarinin iyi analiz yapilmasi gerektigini
aksi takdirdi ileriki yillarda kamu finansmani {izerinde mali yiik olusturabilecegini
belirtmektedirler.

Kesgin (2013), tarafindan yapilan g¢alismada, Kamunun yeterince seffaf
olmadigini, fizibilite raporlarinin, uygulama sézlesmelerinin paylasmadigini belirtmis ve
devletin KOI sozlesmelerini kamuoyu ile paylasilmasinin zorunlu oldugunu ifade
etmektedir.

Biilbiil (2017), tarafindan yapilan ¢aligmada kamunun sehir hastaneleri ile ilgili
mali durumunu ortaya koyan bilangonun kamuoyu ile paylasmadigi bu durumun

kamunun seffaflik ilkesi ile celistigini belirtmektedir.

125



6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de kamu 6zel isbirligi modeli ile yapilan sehir hastaneleri 2017 yilinda
acilan Yozgat, Mersin, Isparta ve Adana, 2018 yilinda agilan Kayseri, Elaz1g, Eskisehir,
Manisa ve 2019 yilinda acilan Ankara ve Bursa sehir hastaneleri ile saglik hizmeti
sunmaya baglamistir. 2019 yilinda Ankara (Etlik) sehir hastanesi, 2020 yilinda ise Konya,
Tekirdag, Kiitahya, Kocaeli, Gaziantep, Izmir, Sanlurfa, Istanbul Ikitelli sehir hastaneleri
acilmasi planlanmaktadir. 2017, 2018 ve 2019 yilinda saglik hizmetine acilan sehir
hastaneleriyle ingaat asamasinda olan, ihale siireci devam eden, ihale hazirlik asamasinda
ve planlama asamasinda olan toplamda 28 ilde ve 30 projeden fazla, yaklasik 45 bine
yakin yatak kapasitesine sahip sehir hastaneleri donemine girilmistir.

Gorlismelerin gerceklestirildigi Yozgat, Ankara, Adana, Mersin ve Manisa Sehir
Hastanelerinde elde ettigimiz bulgular neticesinde su sonuglara ulagilmistir.

Birinci Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastanelerinin birden fazla bransa sahip
olmasi, 3-4 hastanenin bir arada bulunmasi ve bunlar i¢in daha fazla alana ihtiyaci
oldugundan sehir hastaneleri merkezden uzaga yapildigi belirtilmektedir. Sehrin
merkezinde yapilacak bu biiyiik hastaneler o ¢evrelerde daha fazla kompleks bir yapiya
sebebiyet verebilecektir. Sehir hastanelerin sehrin merkezinin disinda yer almasi
hastalarin ulagilabilirligini sehrin merkezine yakin bir hastaneye kiyasla hastalarin daha
fazla yol kat etmesine sebebiyet verebilecegi belirtilmektedir. Fakat hastalarin sehrin her
yerinden sehir hastanelerine ulasabilmesi ve ulasimin daha kolay kilinmasi igin
belediyeler ile is birligi igerisine girilmektedir. Ozel halk otobiisleri, dolmuslar ve
belediye otobiisleri sehir hastanelerinin bulundugu noktaya arag ve sefer sayilarimi
artirmistir. Uygun yerlere otobiis duraklar1 insa edilmistir. Ayrica hastaneye varilacak
yeni yollar ve kopriiler yapim asamasindadir. Sehir hastanelerine ulasimin daha rahat
saglanmasi i¢in belediye ile siirekli iletisim halinde oldugu da ifade edilmektedir.

fkinci Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastaneleri i¢inde birden ¢ok hastaneyi
barindiran biiylik kampiis hastaneleridir. Sehir hastaneleri hizmet vermeye basladiktan
sonra kapanan hastaneler ¢alisanlariyla birlikte sehir hastanelerine tasinmislardir. Saglik
calisanlar1 onceki hastanelerde fiziki olarak daha kiigiik alanlarda saglik hizmeti
sunarken, bu kadar genis alanlarda saglik hizmeti vermeye baslayacak personelin is yiikii
artisina ve fazla gilic harcanmasina sebebiyet verebilecegi belirtilmektedir. Sehir

hastanelerinde yasanan yogunluklar, muayene sayisinin fazlali§i, yatak doluluk

126



oranlarinin yiiksek rakamlara ¢ikmasi ve saglik ¢alisanin fiziki olarak biiylik alanlarda
sorumluluklarini yerine getirmesi is ylkiiniin artirabilecegi ifade edilmektedir. Fakat
muayene sayilarinin ve yatak doluluk oranlarinin artmasiyla personelin daha fazla hastaya
bakmasi sonucunda yavas yavas personel sayisinin artmaya baslandigi ama sayilarinin
istenilen diizeyde olabilmesi i¢in bir y1ldan uzun siirenin olmasi gerektigini belirtmekle
beraber bu konuda ¢alismalarin devam edildigi de sdylenmektedir.

Ucgiincii Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastanelerinde giivenlik 6nlemleri
artirlldigr ifade edilmektedir. Sehir hastanelerinde gilivenlik konularinda avantajlari
oldugu belirtilmektedir. Bu hastanelerde son teknolojik cihazlar kullanilmaktadir.
Kamera sistemlerinin ¢oklugu, servislerde ve her birim katlarda giivenlik gorevlilerinin
bulunmasi, giivenligin daha diizenli saglanmasi, disiplinli olusu, 6zel sektoriin bu konuya
cok Onem vermesi, gilivenlik sayisinin artirilmasi ve bunlarin daha egitimli olmasi
giivenlik i¢in alinan tedbirlerdendir. Servislerde ve her birim katlarda gilivenlik gorevlileri
vardir. Beyaz kodun olmasi, CCTV denilen odalarda hastanenin her tarafinin 24 saat
stirekli canl1 bu odalarda her yerin anlik olarak izlendigini, hastalarin hastaya gelisinde
iletisim ile ilgili bilgilendirme, yonlendirme ve danisma hizmetleri verildigini bu
tedbirlerin de olas1 ¢atigmay1 azaltabilecek unsular olduklarini belirtmislerdir. Sonug
olarak her hastanede giivenlik 6nlemlerinin en iist seviyede alinmasi gerekmektedir.

Dérdiincii Soruya iliskin Sonuglar: Sehir hastanesinde mahkumlar ve tutuklular
icin ayrilmis 6zel giivenlikli boliimler Anakara ve Manisa sehir hastanesi disinda Yozgat,
Mersin ve Adana’da bulunmaktadir. Ozel mahkiim koguslarinin oldugu o birimlerin
otoparkinin, girig ¢ikisinin ayri oldugu ve jandarmanin stirekli gorev aldigr giivenlikli
boliimlerin mevcut oldugu ifade edilmektedir. Ankara sehir hastanesi i¢in bu alanlarin
olmadigi, Ankara illinde acilacak olan Ankara Etlik sehir hastanesinde bu bdliimiin
acilarak hizmet verilecegi, Manisa sehir hastanesi icin de planinin yapildigini ve
calismalarin baslatilacagi ifadelerinde bulunulmustur.

Besinci Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastanesinde biiyiik dlcekli bay-bayan
mescitler vardir. Katlarda ve servislerde hastalarin ve calisanlarin ibadetlerini yerine
getirmek isteyenler i¢inde ayrica kiiciik 6lgekli mescitler mevcuttur. Tiirkiye toplumunun
biiyiik kism1 Islam inancina sahip oldugu i¢in sehir hastanesinde cogunluga uygun olarak
mescit alanlarinin yapildig1 ifade edilmistir. Farkli inanglara yonelik ibadet alanlarin

olmadig1 talep olmasi halinde ¢alismalarin yapilacagi belirtilmektedir.
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Altinc1 Soruya liskin Sonuglar: Sehir hastanelerinde hastalarin islerini en kisa
zamanda ¢o6ziime kavusturulmasi ve bekleme siirelerinin kisaltilmasi i¢in ¢aligmalarin
oldugu sdylenmektedir. Ilk ornek olarak polikliniklerde hastalarin hastaneye ilk
girislerinden muayene odalarina kadar onlar1 yonlendirecek personel bulunmaktadir.
Buradaki amag hastalarin hastanelerde daha fazla vakit gecirmesine engel olmak, onlari
dogru yonlendirmek, yardimc1 olmak ve zamaninda hastaneye gelmesini saglamaktir. Bu
durum islerin hizla yiiriitiilmesine imkan saglamakta ve islerin rahat bir sekilde
yapilmasina katki saglamaktadir. Acil boliimlerde yesil-sari-kirmizi alanlar vardir.
Oncelikli acillerde hizl1 bir sekilde miidahale edilebilmesi ve hastanin bekletilmemesi igin
tibbi girisimde bulunulmaktadir. Kag¢ kiginin hastaneye geldigi, kac¢ kisinin yatis
islemlerinin yapildigi, kag¢ kisinin taburcu edildigi, ka¢ hastanin tomografi, rontgen vb.,
cekildigi belirlenmektedir. Ayrica bu sayilan islerin daha hizli bir sekilde ¢éziimlenmesi
icin boliimlerde ne kadar personelin ¢alismasi gerektigi, personelin yiiriime mesafesinin
hesaplanmasinda ve tiim bunlarin hepsinde simiilasyon yontemiyle en son teknoloji
kullanarak ¢6ziim yaratan modeller gelistirilmektedir. Bir bagka o6zellikte sehir
hastaneleri ile sehir disina sevk sistemi ciddi oranda azalma gostermistir. Sehir hastaneleri
en son teknolojiye ve en son tibbi donanima sahip oldugundan hastalara sevk verilmeden
tedavisi yapilabilecek kaliteye sahip hastaneler 6zelligi tasimaktadir. Bu o6zelliklerle,
hastalarin iglerinin uzamasinin 6niine gecildigi belirtilmektedir.

Yedinci Soruya Iliskin Sonuglar: Saglik turizmi icin kaliteli hizmetin verilmesi
gerekmektedir. Verilecek bu kaliteli hizmet uluslararasi hastalar1 ¢ekebilecektir. Sehir
hastaneleri de en son tibbi teknoloji ile donatilan hastaneler oldugu i¢in saglik turisti
cekecek potansiyele sahip hastaneler oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir.
Diinyada ve 6zellikle bulundugumuz bélgemizde saglik turizminde biiyiik bir pasta vardir
ve bu pastadan ¢ok ciddi paya sahip olmak konusunda sehir hastanelerin 6nemli 6zellik
tasidigr belirtilmektedir. Saglik turistleri diinyada iyi ve kaliteli hizmet alabilecekleri
hastaneleri tercih etmektedirler. Sehir hastaneleri saglik turistlerin bekledikleri hizmeti
alabilecek bir ortama sahiptir. Bu ortam altyapi olarak, fiziki olarak ¢ok daha donanimli,
icerisinde en son teknolojik cihazlar (estetik ve plastik cerrahide, dermatolojide, fiziksel
tedavide ve kanser hastalar1 gruplari i¢in son derece modern cihazlar) bulunan saglik
tesislerin oldugu ifadeleri soylenmektedir. Hastanede, saglik turizmi birimleri mevcuttur

ve bu birimlerde yabanci dil bilen saglik personeli ile ¢alisanlar bulunmaktadir.
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Sekizinci Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastaneleri diger devlet hastaneleriyle
kiyaslandiginda Saglik Bakanliginin rolii ve yonetimi arasinda ¢ok farklilik bulunmadigi
en bliylik farkin Saglik Bakanliginin denetim roliiniin arttig1 katilimcilar tarafindan dile
getirilmektedir. Yonetim agisindan bakildiginda en iist yetkili bagshekimdir. Temel saglik
hizmetlerini kim sunuyorsa hastaneleri de onlar yonetmektedir. Temel saglik hizmeti
disindaki hizmetler yan hizmetlerdir. Devlet hastaneleri aynen sehir hastaneleri gibi dis
kaynaklardan hizmet alim seklinde yararlanmaktadir. Giivenlik, otopark, ¢amasirhane,
yemek, goriintiileme vb., bu hizmetler devlet hastanelerinde de hizmet satin alma yoluyla
temin edilmektedir. S6z konusu bu hizmetleri daha profesyonel olan 6zel sirketler
yonetmektedirler. Ozel sirketin bu hizmetleri kaliteli verdigi ve s6z konusu hizmetlerin
sehir hastanelerinde toplu halde ihale edildigi dile getirilmektedir. Dolayisiyla yonetim
kisminda diger devlet hastaneleriyle pek farklilik bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinde
cift baslilik olmadig1 sadece 6zel sirketlerin kendilerine ait miidiirliikleri ve personeli
bulundugu ve toplu halde baghekime bagli oldugu belirtilmektedir.

Dokuzunca Soruya iliskin Sonuglar: Yatak sayilariin fazla olmasi nitelikli bir
saglik hizmeti verilmesine engel olmadig1 katilimcilar tarafindan diler getirilmektedir.
Hastanelerin bir arada olmasiyla hastane tibbi alimlar1 tek merkezden yapilabilmekte,
farkli brans hastaneleri tek tek dolasmak zorunda kalinmamaktadir. Odalarin tek ve en
fazla iki kisilik odalar olmasi kaliteli bir saglik hizmeti vermesinde avantajli durumdadir.
Son derece ferah, hijyenik ve konforlu hastaneler hasta memnuniyetini artirict
ozelliktedir. Bu ozellikler kaliteli saglik hizmeti verilmesinde tamamlayici bir durumu
olusturdugu sonucu c¢ikmaktadir. Hastane icerisinde bulunan aligveris merkezleri
hastanelerde farkli bir atmosfer katmaktadir ve klasik devlet hastanelerinin iistiinde bir
standart da sahip oldugu belirtilmektedir. Bilinmektedir ki hastanelerin fiziki yapisi
hastaneler tizerinde dnemli bir unsur tasimaktadir. Sehir hastanelerin fiziki yapisi hasta
tizerinde olumlu geri doniis yaptig1 gézlenmektedir.

Onuncu Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastanelerinin yeni olmasi, biiyiik bir
yapiya sahip olmasi, fiziki olarak klasik devlet hastanelerinden oldukga farkli 6zellikler
barindirmasi, igerisinde kamu ve 0zel sektoriin binlerce g¢alisaninin olmasi hastane
yoneticiliginin  yapisinin  degistirilmesini  gerekli olmasit katilimcilar tarafindan

belirtilmektedir.
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On Birinci Soruya iliskin Sonuglar: Hastanelerde verilen temel saglik hizmetleri
ve destek hizmet birimlerinin performans standartlar1 bellidir. Bu standartlar hem
bashekimlik hem de il saglik miidiirliigiince incelenmektedir. Belirlenen 19 performans
standartlarinda® yasanilacak herhangi bir sorunda 6zel sektdre ceza islemleri baslatildig
belirtilmektedir. Bu cezai iglemler kira bedellerinin diismesine sebebiyet vermektedir.
Ozel sektdr ceza durumuna diismemek igin siirekli en iyi performansi vermek zorunda
kalmaktadir. Boylelikle hastanelerde hizmet alim kalemlerinde performansin daima
yiiksek tutuldugu sonucu ¢ikmaktadir.

On Ikinci Soruya Iliskin Sonuglar: Sehir hastanesinde temizlik, otelcilik hizmeti,
yeme i¢cme, otopark kullanimi gibi hizmetlerinde bu hizmetlerden yaralanacak
hastalardan herhangi bir iicret talep edilmedigi ve diger kamu hastanelerinde bu
hizmetlerden nasil ki herhangi iicret alinmiyorsa sehir hastanesinde ayni sekilde ticret
alimmadigi katilimcilar tarafindan dile getirilmektedir. Sehir hastanelerinin kamu
hastanelerinden farki bulunmamaktadir. Sehir hastaneleri bir kamu hastaneleridir. Diger
kamu hastanelerinde oldugu gibi SUT fiyatlar1 da sehir hastaneleri i¢inde gegerlidir. Sunu
sOylemekte fayda var ki sehir hastanelerinde bahsedilen hizmet alimlar1 diger devlet
hastaneleriyle kiyaslandiginda daha kalitelidir. Sonugta sehir hastaneleri ile topluma hem
saglik hizmetinde hem de otelcilik hizmetinde en yliksek kalitede her tiirlii hizmeti
sunmak amaclanmaktadir.

Calismada elde edilen sonuglara gore sehir hastaneleri ile ilgili kaygilar ve
pozitif yonler asagida verilmistir.

Sehir Hastaneleri ile Ilgili Kaygilar:

1- 2019 yil1 itibariyle 10 sehir hastanesinin hizmet sunmasi ve ileriki yillarda bu
sayinin 30°dan fazla projeye ulasmasi durumunda sehir hastanelerinin simdiden finansal
boyutunun ¢ok iyi hesaplanmasi, artismin ve eksisinin belirlenmesi gerekmektedir. Ote
yandan aksi bir durumda bakanlik biitgesinde agir bir durumun olacagi 6ngoriilmektedir.

2.Sehir hastanelerinin en elestirel boyutu finansal boyutudur. Sehir

hastanelerinin kamuya finansal acidan ciddi yiik getirecegi dile getirilmektedir.

3 bina ve arazi hizmetleri, mefrusat hizmetleri, olaganiistii bakim ve onarim hizmetleri, ortak hizmetler
yonetim hizmetleri, yer bahge bakim hizmetleri, diger tibbi destek hizmetleri, otopark hizmeti, temizlik
hizmeti, ilaglama hizmeti, hastane bilgi yonetim hizmeti, giivenlik hizmetleri, hasta yonlendirme
hizmetleri, yemek hizmeti, laboratuvar hizmetleri, goriintiilleme hizmetleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hizmetleri, atik yonetimi hizmeti ve rehabilitasyon hizmeti.
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Sozlesmelerin enflasyon ve kur riskine karsi giincellenmesi ve 25 yil gibi uzun siirecek
bir sézlesmenin Saglik Bakanlik biit¢esinden karsilaniyor olmasi ve bu hastanelere
yluksek kaynak ayiriliyor olmasi, diger devlet hastaneleri iizerinde Odeneklerin
azalmasina sebebiyet verebilecektir.

3.Sehir hastaneleri genis bir i¢ mimari 6zelliine sahiptir. Bu genislik saglik
calisanlarin daha biiylik alanlarda saglik hizmeti sunmasina neden olmaktadir. Sehir
hastaneleri ¢evre illerden de hasta cekmektedir. Hem hasta sayisinin artmasi hem de genis
alanlarda hizmet verecek olan saglik ¢alisaninin bu durumu, is yiikiindeki artisina, daha
fazla gii¢ harcamasina ve uzun ¢alisma siiresine sebebiyet verebilmektedir. Hasta sayisi
ve genis alanlar artmasina ragmen saglik ¢alisan sayisi ihtiyacin gerisinde kalmistir.
Saglik ¢alisan sayis1 yetersizdir.

4. Sehir hastanelerinde kira s6zlesmelerinin uzun siireli olmasi, kiralarin kisa
zamanda yliksek tutarlara ulasacagi, gelecegin ongoriilememesiyle bundan kaynakli
ortaya ¢ikabilecek riskler, bunlarin getirebilecegi sonuclarin olmasi, saglik kampiislerinin
bulundugu alanlarin bir tekellesmeye yol agacagi soru isaretlerine sebebiyet vermektedir.

5. Hasta ve c¢alisanlarin hastaneye ulasimindaki sorunlar, illerdeki belirli devlet
hastanelerinin kapatilmasi ve bu hastanelerinin sehir hastanesine tasinmasiyla kapatilan
hastanelerinin ne olacagi heniiz bilinmemektedir.

6.0da boyutlarinin ve hastane icindeki genis alanlarin daha fazla enerji
harcanmasina sebebiyet verecegi, verimsizligi ve maliyeti artiracagi da sehir hastaneler

tizerinde bir bagka kayg1 olusturmaktadir.

Sehir Hastanelerinin Pozitif Yonleri:

1.Sehir hastaneleri yiiksek tibbi teknoloji ve finansman gerektiren projelerdir.
Kamunun bu hastaneleri yapmasi hem finansman olarak miimkiin gériinmemekte hem de
yapim asamasinin uzun siirecegi goz Oniine alinmalidir. Kamu tarafindan 20-25 yil
stirecek saglik tesisleri, 0zel sektor katilimi ile 4-5 yil icinde gergeklesmektedir. Sehir
hastaneleri ile gelecek giiniimiize taginmaktadir.

2.Hastanelerde hasta yonlendirme ¢alisanlarinin olmasi, hastane alanlarinda
simiilasyon sistemiyle calismalar yapilmasi, bu simiilasyon sistemiyle kag¢ personelin
calismasi gerektigi, personelin ylirime mesafesinin hesaplanmasi, ka¢ hastanin

gelebilecedi, ne kadar silirenin ayrilmasi gerekebileceginin belirlenmesi, dijitallesmenin
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yogun olarak kullanilmasi hasta bekletme siirelerinin kisaltmasinda olumlu katki
yapmaktadir.

3.Sehir hastaneleri saglik turizmi agisindan ¢ok Onemli konumdadir.
Hastanelerde en son tibbi ara¢ gereclerin bulunmasi, son modern cihazlarin kullanilmasi
ve saglik turistlerinde kaliteli saglik hizmetleri alabilecek hastaneleri tercih etmesi
dolayistyla sehir hastanelerinde bu dogrultuda donatilmasi iilkemizin saglik turizmi
yoniinden bolgede cazip hale gelmesine imkan saglayabilecektir.

4.Hastanelerin bir arada olmasiyla hastane tibbi alimlar1 tek merkezden
yapilabilmekte, farkli brans hastaneleri tek tek dolasmak zorunda kalinmamaktadir.
Hastane igerisinde bulunan alisveris merkezleri hastanelerde farkli bir atmosfer
katmaktadir ve klasik devlet hastanelerinin iistiinde bir standart da sahiptir. Bilinmektedir
ki hastanelerin fiziki yapist hastaneler lizerinde 6nemli bir unsur tagimaktadir. Sehir
hastanelerin fiziki yapisi hasta {izerinde olumlu geri doniis yaptig1 gozlenmektedir.

5.Hastanelerde temizlik, yeme i¢me, dolayisiyla otelcilik hizmeti ve otopark
kullanimi gibi hizmetler karsiliginda hastalardan herhangi bir licret talep edilmemektedir.
Bu durum hastane kalitesini ve hasta memnuniyetini artiracak 6zel bir yapiya sahiptir.

6.Sehir hastaneleri diger devlet hastanelerine gore fiziki goriiniim, ferahlik,
hijyen ve konfor olarak standartlarin tstiindedir. Bu 6zellikler kaliteli saglik hizmeti
verilmesinde tamamlayicit bir durumu olusturmaktadir. Bu durum hasta ve calisan
memnuniyetini artiracak 6zelliklerdendir. En son tibbi teknolojik arag ve gerecler kaliteli
bir saglik hizmeti verilmesinde etkilidir.

7.Hastalarin tek en fazla iki kisilik odalarda kalmasi hasta ve ¢aligsanlar i¢in daha
ferah ve nitelikli konumdadir.

8.Sehir hastanelerinde hiikiimlii ve tutuklular i¢cin 6zel glivenlikli boliimler
vardir. Siirekli jandarma gozetiminde bulunmakla birlikte, girisi, ¢ikisi, odalar1 tamamen
normal hastalardan ayr1 olan alanlara sahiptir.

9.Sehir hastaneleri hasta, ¢alisan ve diger bireyler icin ibadetlerini yerine
getirebilecek mekanlara sahiptir.

10.Sehir hastanelerinin finansmaninin ve insasinin 6zel sektor tarafindan
yapilmasi bunun akabinde devletin herhangi bir harcama yapmamasiyla kisa vade de
olusacak mali yiikle kars1 karsiya kalinmamasi,

11.0zel sektore ddenecek tutarlarin uzun siireye yayilmast,
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12.Hastanelerdeki biitiin yataklarin nitelikli yatak olmasiyla kogus tipi hasta
odalarin ortadan kaldirilacag,

13.En modern, son teknoloji ile donatilmis ekipmanlarin olmasiyla saglik
hizmetlerinin daha kaliteli ve verimli olacagi pozitif yonler arasinda sayilabilmektedir.

Oneriler:

1.Toplumun saghgint korumak ve buna yonelik Onleyici dnlemler almak
Devletin ilk ve asli gorevi olmalidir. Kamu sehir hastanelerine yatirim yapmakla birlikte
1.Basamak Saglik Hizmetleri dedigimiz koruyucu hizmetlerine de daha fazla kaynak
ayirmali ve yatirnmlar1 artirmalidir. Bu konuda toplumu etkileyici ve bilinglendirici
calismalar yapilmalidir. Zira hastalig1 onleyici tedbirler almak hasta olduktan sonraki
yasanan siireclere gore daha az maliyetlidir ve kaynak israfinin 6niine gegebilecek 6zellik
tagiyabilmektedir.

2.Saglik Bakanligi ile 6zel sektor arasinda imzalanan s6zlesmelerin (kira vb.,)
icerigi, yatinm bedelleri ve kamunun neden 25 yil gibi uzun siire boyunca kiraci
durumunda olmast kamuoyu ile paylasilmamaktadir. Bu durum seffaflik ilkesi ile
celismektedir. Dolayisiyla daha fazla soru isaretlerine sebebiyet vermektedir. Bu
stireclerin seffaf olmasi, bakanligin bunlar1 kamuoyu ile paylagsmasi kamu yararina
olmasiyla birlikte toplumda olusan siipheleri azaltabilir. Projelere ait finansal ve teknik
bilgiler, iceren bir web sitesi kurulabilir.

3.Sehir hastaneleri yatirim plani ve pilot uygulama olmaksizin hizlica ve diger
iilkelerden &rneklenerek hayata gegirilen hastanelerdir. Devletin diger iilkelerdeki KOI
modeli ile yapilan hastanelerin deneyimlerini, siireglerini ve sonuglarini kamuoyu ile agik
olarak paylagmalidir. Farkli tilkelerdeki sehir hastaneleri modellerinin incelenmesi,
basarili bir hastane projesi i¢in dnemli faktordiir. Ciinkii iilkemizde hastanelerin yeni
olmasi, ileride saglik hizmetlerine ne gibi katkilar sunacagi ve toplum iizerindeki saglik
diizeyini iyilestirebilir diizeye ylikseltilip yiikseltilmeyecegi boylece belirlenebilir.

4.Sehir hastaneleri fiziki olarak biiyiik alanlara sahiptir. Hastane i¢i mekansal
olarak diger devlet hastanelerine gore genis alanlardir. Saglik personelin Onceki
hastanelerde daha kiiciik alanlarda saglik hizmeti vermesinin ardindan sehir hastaneleri
gibi bliylik alanlarda calismaya baslamasi daha fazla giic harcamasina sebebiyet
vermektedir. Sehir hastanelerine bulundugu komsu illerden gelen hasta sayis1 artmistir ve

hastaneye bagvuran hasta sayisinda artis yasandigi bilinmektedir. Bu durum personelin
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daha fazla hastalara bakmalarini gerektirmektedir. Bunun neticesinde ¢alisanlarin i ytikii
artirmakta ve tikenmiglik sendromuna girmelerine neden olabilmektedir. Sehir
hastanelerinde acilen saglik personel sayisinda yeni planlanmanin yapilmasi yukarida
yazilan gerekceler 151g1nda incelenmelidir.

5.Sehir hastanelerinde ve ayrica diger kamu hastanelerinde de calisanlarin
giivenligi icin alinan tedbirler artirilmalidir. Sehir hastanelerin mekansal olarak
bliyiikliigli dolayisiyla diger hastanelere gore giivenlige daha ¢ok dikkat edilmesini
gerekli kilmaktadir. Glivenlik sayisinin artirilmasi, cezai iglemlerin oldugu uyari afislerin
asilmasi, personelin iletisim becerilerini gelistirecek kurslarin diizenlenmesi, deneyim
kazanilmasi amaci ile tatbikat sayilarinin artirilmasi tedbir olarak gerceklestirilebilir. Asil
amag siddetin ortaya ¢ikmasini engellemek ve buna zemin hazirlayacak tetikleyicilerin
ortadan kaldirilmasidir. Siddet ortaya ¢ikip calisanlar zarar gordiikten sonra o anda alinan
tedbirler ne yazik ki yetersiz kalabilmektedir.

6.Sehir hastanelerinin yeni olmasi, biiyiik bir yapiya sahip olmasi, fiziki olarak
klasik devlet hastanelerinden oldukca farkli 6zellikler barindirmasi, icerisinde kamu ve
0zel sektoriin - binlerce c¢alisaninin  olmasi hastane ydneticiliginin  yapisinin
degistirilmesini gerekli kilmaktadir.

7.Sehir hastaneleri ile yeni bir hastane yoneticiligi boyutu gelistirmeli ve bunun
hukuki stireglerin dikkatle belirlenmesi gerekmektedir. Sehir hastaneleri isleyis ve yapisi
geregi farklilik arz ettiginden yoOnetici sayis1 da ona gore belirlenmelidir.

8.illerde belirli hastanelerin kapanmasi ve bu hastanelerin sehir hastanesine
taginmastyla kapatilan hastanelerin ne olacagi, igerisindeki malzemelerin durumu heniiz
bilinmemektedir. Ayrica kapatilan hastane ¢evresinde yer alan ticari alanlar (eczaneler,
esnaf vb.,) siirecten etkilenmektedir ve orada ¢alisanlarin magduriyetinin giderilmesini
saglayacak onlemler alinmalidir. Kapatilan sehir hastaneleri yerine butik hastaneler veya
acil hastalara saglik hizmeti verilmesinde kullanilabilir. Acil hastalar i¢in saniyelerin
onemli oldugu bir durumda, uzak hastanelere gidilmesi ¢esitli risklere sebebiyet verebilir.
Kapatilan hastane ¢evresinde bulunan diger hizmet sektdrlerinin durumuna iligkin tespit
caligmalarin yapilmasi, magduriyetlerinin giderilmesi i¢in sehir hastanesi c¢evresinde
agilabilecek ticari alanlarda 6ncelik verilebilir.

9.Sehir hastanelerin yapilmasinin planlandigr yerlerde oncelikle ulasim

altyapilarinin gergceklesmesi gerekmektedir.
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10.Hastalarin uzak mesafede yer alan hastaneye ulasabilmesinin sorunlara
¢Oziim {iiretmek hasta memnuniyetini daha ¢ok artiracaktir. Hastalarin maddi agidan
magdur edilmemesi i¢in de belirli yerlere iicretsiz veya makul bir {icretle ring seferleri
veya dogrudan metro ile ulasim olanaklari diizenlenebilir. Zira hastalarin s6z konusu sehir
hastanelerine ulagilabilmesi i¢in 2-3 ara¢ degistirmesi gerekmektedir. Fiziksel ve ruhen
iyl durumda olmayan hastalarin bu durum karsisinda stres seviyesi yiikselebilmektedir.
Yapilacak bu uygulama ile hastalarin moral seviyesi yiikselebilir.

11.Sehir hastanelerinde hukuki birimlerin bulunmasi ve bu hukuki birimlerin
personel ve calisanlara KOI modeli hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir. Ciinkii KOI
modeli ile yapilan hastanelerde calisanlar bu model hakkinda yeterince bilgi sahibi
degildirler ve bu durum bilgi yoksunluguna neden olabilmekte, boylelikle modelin ¢ok
yanlis anlagilmasina sebebiyet vermektedir. Personele egitim verilmesiyle bu durum
ortadan kalkabilir.

Sonug olarak sehir hastanelerin avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir.
Giliniimiiz saglik problemlerine ¢6ziim sunacak sekilde hayata gegirilen ve son modern
teknoloji ile donatilan sehir hastaneleri, dezavantajlarinin da diizeltilebilir olmasi
neticesinde Tiirkiye saglik sektdriinde yeni bir boyut baslatmis ve farkli bir doniisiim
sireci igerisine girmesine imkan vermistir. Yukarida sayilan oOneriler 1s18inda heniiz
hayata gecirilmemis olan sehir hastanelerinin iyilestirilmesine 1s1k tutacak 6zellikler
bulunmasiyla, Tirkiye’nin i¢ ve dis bolgelerinde saglik sunumunda giiglii bir aktor

olmasina katk1 vermesi diisiiniilmektedir.
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