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OZET

Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Yuksek Lisans X Doktora
Tezin Bashgi: Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel isbirligi Uygulamalar
(Tiirkiye Ornegi)
Tezin Yazar: Kader YILMAZ Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Harun
KILICASLAN
Kabul Tarihi: 10.10.2019 Sayfa Sayisi: xi+132

Anabilim Dah: Maliye

Diinyada ve Tiirkiye’de birgok farkli hizmet projesi i¢in sistemli ve uzun siireli kamu
ozel isbirligi (KOI) modeli kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle Tiirkiye son yillarda
KOI projelerin planlanmasi, finansman1 ve gerceklestirilmesinde biiyiik reformlar
yapmistir. Bu reformlarin gergeklestigi hizmetlerden en yeni olant ise sehir
hastaneleri projeleridir. Basta Ingiltere olmak iizere birgok iilkede yaygmlasan KOI
uygulamalari, iilkemizde Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda saglik alaninda
kaynaklarm etkin kullanim1 amaciyla uygulanmaya baslamistir. TUrkiye icin yeni bir
proje olan sehir hastanelerinin KOI ile yaptirilmasi bu calismanin ana konusunu
olusturmaktadir. Sehir hastaneleri projeleri ile iilkemizin saglik sistemi farkli bir
boyut kazanmig ve yeni bir doniisiim siirecine girmistir. Tiirkiye’de sehir hastaneleri
insasinda ve hizmetinde kullanilan YKD modeli incelenmis, ¢esitli veri tabanlari
kullanilarak mali agidan degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda bu alanla ilgili ¢alismalarin yeterli olmadig1 belirlenmistir. Calismada
sehir hastanelerinin KOI kapsamuyla ilgili hukuki, idari dzellikleri ve finansman
boyutlar1 ortaya konularak incelenmistir. Bu sebeple calisma, sehir hastanelerinin
KOI baglammda teorik olarak literatiir taramasi1 ve icerik analizi seklinde
kurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Isbirligi, KOI, Sehir Hastaneleri
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GIRIS

Kamu Ozel Isbirlikleri (KOI) Tiirkiye’de son yillarm en ¢ok tartisilan konularindan biri
olmustur. Ozellikle 1990’11 yillarda cok tartisilan dzellestirme uygulamalarinin, yerini
kamu 06zel igbirliklerine biraktigini sdylemek miimkiindiir. Tirkiye’de bazi tiirleri
itibartyla kamu 0Ozel isbirligi uygulamalar1 6zellestirme kadar eski olsa da bugiin
Ozellestirmenin bir bigimi olmanin 6tesinde bir anlam kazanarak 2000’11 yillardan
itibaren artarak genis bir uygulama alam bulmustur. Ozellikle enerji projeleriyle
baslayan uygulamalar ulasim alaninda biiylik hiz kazanmis, saglik hizmetleri alanina
geniglemis ve egitim alanma da genisletilmesi i¢in yasal altyapt olusturulmustur.
Devletin kamu ihtiyaglarini karsilamada finansman sikimtis1 yasamasi, 6zel sektoriin
hem bilgi ve birikiminden yararlanmak istemesi hem de 6zel sektori kamusal piyasada
degerlendirmek amaciyla kamu 6zel isbirligi faaliyetleri tum diinyada oldugu gibi,
ulkemizde de gitgide on plana ¢ikmaktadir. Devletin tercihlerinin degistigi ve yeniden
yapilandig1 son donemlerde iilkemizde 6zellikle ulasim sektoriinde biiyiik bir sigrama
yasandig1, ulasimdaki sigramayi saglik sektoriiniin takip ettigi acik¢a goriilmektedir.
Kamu 6zel isbirligi modellerinden biri olan iilkemizde uygulanan Yap Kirala Devret
modelinde 6zel sektor tarafindan projenin planlanmasi ve insa edilmesi, so6zlesmede
belirlenen siire boyunca kamu idaresine kiralanmasi ve sozlesme sonunda varligin
kamuya devri s6z konusudur. Ulkemizde genellikle saglk sektoriinde uygulama alani
bulan bu model, 6zellikle sehir hastaneleri projelerinin giindeme gelmesiyle Gnem
kazanmaya baslamistir. Bu ¢alismada konunun saglik hizmetleri alanina yansimasi ele
alinmustir.

Cahismanin Amaci

Bu calismanin amaci, Diinyada ve Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda c¢esitli hizmetlerin
niteliginin arttirilmas1 amaciyla sistemli bigimde kullamilan KOI kavrammm ve
uygulanan sektorlerin kapsamli bigimde incelenmesidir. Son yillarda ivme kazanan
saghk hizmetlerinde KOI kullanimi, bu baglamda iilkemizde kurulan Sehir
Hastaneleri’nin gelisimi daha ayrintili bicimde incelenecek ve literatiire katki saglamaya
calisilacaktir. Kamu saghk hizmet sunumunda dnemli bir degisimi ifade eden KOI
modelinin Tiirkiye agisindan mali degerlendirmesini yapmak c¢alismanin temel amacin1
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumunu gerceklestirmek ve bu hedefi

gerceklestirmek icin miimkiin olan en az kamu kaynagmi kullanmak biitiin kamu



hizmetleri i¢in oldugu gibi temel hedef olmalidir. Bu amaca ulasilirken mali disiplinin
gdzetilmesi ve siirdiiriilebilirligi dnem tagmmaktadir. Saghk alaninda yapilan KOI
uygulamalarinin bu hedeflere ulasip ulasmayacagini tahmin etmek temel arastirma
sorusudur.

Cahsmanin Onemi

KOI projelerinin iilkemizde kulllanimi son yillarda baslamustir. Bu nedenle KOI
hizmetinin her yoniiyle incelenmesi giincel bilgi acigini kapatma ve bu sistemin i¢inde
olan tiim birimlerin faydalanmasi agisindan yararl olacaktir. Nitekim Turkiye’de saglik
alaninda uygulanmaya baslanan KOI yontemi ile ilgili kesin sonuglarini kestirmek
heniiz miimkiin degildir. Ancak ¢alismada goriilecegi gibi Ingiltere gibi drneklere gore
yatirimlarin boyutunun biiylikliigli konuyu mali agidan 6nemli hale getirmektedir.
Tiirkiye gibi kaynaklar1 daha dar olan iilkelerde ise kaynaklarin etkin kullanimi1 daha
onemli hale gelmektedir.

Cahsmanin Yontemi

Calismada betimleyici ve nitel yontemler kullanlmistir. Tezde ‘var olan istatistikler
aragtirmas1’ olarak ifade edilen nitel yonteme basvurulmustur. Var olan istatistikler
aragtirmalarinin  dokiiman incelemeleri igerisinde siniflandirildigr  gortlmektedir
(Bailey, 1994). Var olan istatistikler yontemi Berg vd. (2015) tarafindan tepkisiz
arastirma tekniklerinden biri olan miidahaleci olmayan arastirma stratejileri olarak da
anilmaktadir. Var olan istatistikler arastirmalar1 biiyiik biirokratik orgiitler tarafindan
toplanmig olan verilerle ilgili konularda yapilan arastirmalar i¢cin en uygun olan
yontemdir (Neuman, 2011). Yapilan ¢alismada daha ¢ok kurumlarm yayinladigi veriler
temel alinarak yorumlanmustur.

Caligmada TUIK, Kalkmma Bakanlig1 (Strateji ve Biitge Baskanhig1), Saglik Bakanlig:
gibi ulusal kamu kurumlar1 ile Diinya Bankasi ve Avrupa Yatirim Bankasi gibi
uluslararasi mali kuruluslarin verileri ve diger istatistiklerinden yararlanilmistir.

Uc boliimden olusan calismanm ilk bolimiinde, KOI kavramsal gergevesi, farkli
tammlamalari, hukuksal cergevesi, avantajlari, dezavantajlari, KOI uygulamalarina
yonelik elestiriler ayrmntili bicimde ele alinmastir.

Ikinci bolimde, diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullamlan KOI modelleri,

modellerin yapis1 ayrintili bir sekilde agiklanmistir.



Ucgiincii ve son bdliimde ise, iilkemizde saglik hizmetlerinin durumu, saglik hizmetleri
ve KOI modeli kavramsal ve hukuksal cercevesi ile finansmani ayrmtili bigimde ele

alinarak sonuglandirilmistir.



BOLUM 1: KAMU OZEL iSBIRLIiGI

1.1. Neo-Liberal Déniisiim ve Kamu Ozel Isbirligi

1980 yilindan itibaren Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri merkezli baslayan neo-
liberal politika uygulamalar1 uluslararast mali kuruluglarin da etkisiyle hizla diinyada
yayilmis ve kiiresel ekonomik diizenin yeni kurallarini degistirmistir. Ingiltere ve ABD
merkezli olarak baslayan ulusal diizeydeki bu paradigma degisiminin yerel kamusal
hizmetlerinde ve diger yandan kiiresel ekonomik iliskilerde de etkisini hissettirdigi
bilinmektedir. Neo-liberal politikalarin etkisi, devletlerin kamusal mal ve hizmet iiretim
ve isletme yOnteminin degistirilmesini saglamistir. Devlet eliyle sunulan iktisadi
alandaki kamusal mal ve hizmetler artik 6zel sektére devredilmeye veya 6zel sektor ile
beraber sunulmaya baslanmistir. Artan niifus yiikii, kaynaklarin kithgi, yatirim
biitgelerinin biiyiikliigii ve mali sikintilari, talebi etkin karsilamayan devletleri farkli
politikalar izlemeye yoneltmistir (Hemming, 2006). Neo-liberal politikalar, yeni kamu
isletmeciligi ve devletin mali arayis1 gibi kavramlarin bltindyle baglantili oldugu ve
son yillarda devletin roliiniin  degismesiyle KOI’'nin kamu hizmetlerinin
uygulanmasinda etkin rol aldigin1 gérmek miimkiindiir. (Kiligaslan,2017)

Kamu Ozel Isbirligi (Public Private Partnerships- KOI) kavramina olan ilgi ve KOI’ ye
dayali uygulanan proje sayisi her gecen giin artis gostermekte, uygulama alanlar1 ve
sektorleri genislemektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde KOI 6zellestirmenin bir
alternatifi olarak goriilmekte, bu sebeple KOI ile iliskili projeler nem kazanmaktadir.
KOI ile devletin yapmasmnm alisilageldigi yollar, tiineller, hastaneler, kanalizasyon,
cezaevleri gibi 6nemli altyapi tasarilarinin insa asamasi ve isletmeciligi de 6zel kesime
acilmis olmaktadir. KOI ile ilgili ilk formal uygulama 6rnekleri Ingiltere’de 1980°li
yillarm basinda goriilmeye baslamis zamanla tiim diinyaya yayilmistir. Genis anlamda
KOI “kamu kesiminin altyap: yatirimlarinin ve bagl hizmetlerinin dogru tasarimlarinin
yapildigi, en karli finansman yOnteminin secildigi, etkin uygulama yontemi ile
isletildigi ve siirekli bir performans denetiminin var oldugu uzun siireli s6zlesmelerin
ortaya kondugu yapr” olarak tanimlanabilir. KOI kapsammda 6zel sektdr; sermaye,
yetenek, deneyim, teknoloji, bilgi birikimi ve proje gelistirme becerilerini listlenirken,

buna karsilik kamu sektoriiniin, sunulan kamu hizmetlerinin ekonomik-sosyal



kalkinmaya ve yasam kalitesinin artmasima katki saglayan taraf olmasi1 beklenmektedir
(Tekin, 2004).

KOI basta Ingiltere’de, Avrupa Birligi (AB) ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
sehirleri ve toplumlarin ihtiya¢ duydugu yap1 ve hizmetleri gelistirmenin, yenilemenin
ve desteklemenin bir araci olarak kullanilmustir. Tiirkiye’de ise bu uygulamalar, yiiksek
miktarlarda s6zlesme degerleri ile daha ¢ok saglik, egitim ve ulagtrma alanlar1 gibi
temel hizmet gereksinimlerinde kullanilmaktadir (Tanriverdi, 2010).

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmeti ile iligkili sektorlerde de hizmet alanin
memnuniyet dizeyi olduk¢ca 6nemlidir. Hizmet alanlara en iyi kalitede hizmet vermek
icin kapsamli caligmalar yapilmakta ve firmalar tarafindan devletin saglayamadig:
biiyiik biitceler ayrilmaktadir. Firmalarin saghk sektoriine yonelimi ve igbirligi
anlasmalar1 sektorde ivme kazanmaktadir (Tanriverdi, 2010).

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilandirilan ilk somut KOI diizenlemesi 5396 numarali
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda belirtilmektedir. Yasaya gore eger YUksek
Planlama Kurulu devletin arazilerinde 6zel sektoriin saglik yapisi insa etmesine izin
verirse, saglik hizmetleri dis1 hizmetler 6zel sektdr tarafindan saglanabilir. Bu KOI
modeli Temmuz 2006'da yiiriirliige girmistir. Basta saglik bakanlig1 olmak iizere KOI
ile iliskili bircok otorite “Devlet Planlama Teskilati, Hazine, Maliye Bakanhgi,
Ozellestirme Idaresi, kamu temsilcileri, sivil toplum kuruluslar1 vb.” mevzuat
calismalar1 diizenlemistir. Mevzuat olusturduktan sonra yapilmasi planlanan saglik
kentleri Bakanlik tarafindan kamuya tanitilmistir, diger temsilcilerle istisareler
yapilmistir. Sonrasinda Saglik Bakanligi 2006 yilmda Kamu-Ozel Isbirligi Daire
Bagkanlig1 kurmus ve personel istihdami yapmustir (Celik, 2011).

Son yillarda, kamu kuruluslar1 ihtiyag duyulan hizmet ve projelerin geleneksel
metotlarla gergeklestirilmesinin ve finanse edilmesinin yeterli etkinlikte olmadigini fark
etmislerdir. Ayrica bircok devlet kurumu proje gelistirme ve uygulama siirecini daha
uzun strede tamamlarken, 0zel sektdr bu siireyi oldukca kisaltabilmektedir. Bu da
KOI’ye ydnelmenin énemli nedenlerinden birisini olusturmaktadir (Stainback, 2000).
Yukarida kisaca neoliberal politikalarin uygulanmasi ile kamu 06zel isbirlikleri

arasindaki iliski 6zetlenmistir.



1.2. Kamu Ozel Isbirligine Genel Bakis
1.2.1. Kamu Ozel isbirligi Kavram

KOI, kamu hizmetlerinin klasik sekilde devlet tekelinde yapilmasi ile biitiin hizmet
teminini 6zel kesim vasitasiyla gergeklestirilmesi arasinda yer alan, devletin ve 6zel
kesimin igbirligini ihtiva eden bir {ist kavramdir. Ayrica kamunun ihtiyacina yonelik
hizmetlerin saglanmasi amaciyla devlet ile 6zel sektoriin arasinda yapilan ve ortaya
cikabilecek risklerin paylasildigi igbirlikleri olarak tanimlanabilmektedir (Tekin, 2008).
KOI kavrami otoriteler tarafindan farkli Ozellikleri ile ¢esitli sekillerde
tanimlanmaktadir. Ulusal dlizeyde yapilan ilk tanimlama, daha sonra Kalkinma
Bakanlig1 olarak yeni bir kurumsal kimlik kazanan Devlet Planlama Teskilati’nin 2007
yilinda baslattigi KOI cerceve kanun galismasinda yer almistir. Bu tanimlamaya gore
KOI, bir sdzlesmeye miistenit olarak, envestisman ve hizmetlerin tasartya iliskin
maliyet, riziko ve kazanglarmin kamu ve 6zel kisim arasinda paylagilmasini 6ngdren
anlagmalar seklinde dile getirilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2018).

KOI, taraflardan minimum bir tanesinin kamu kurumu oldugu iki veya ikiden fazla
tarafin katilimiyla kurulmakta ve taraflara Orgiitsel mecburiyet yiiklemektedir.
KOI’lerde taraflarin sézlesme temelli gelistirdikleri isbirligine dayal bir siire¢ ydnetimi
hedeflenmekte; mali, iktisadi, ictimai ve cevreyle ilgili sonuclara yonelik rizikolar,
sorumluklar, kazanglar ve maliyetler paylasilmaktadir (Boz, 2013; 293).

Diinya Bankasi’na gore, KOI’lerin uluslararasi kabul gormiis standart bir tanimi1 yoktur.
KOI terimi kamusal ve dzel sektdr kuruluslar1 arasindaki anlasma tiirlerini genis bir
yelpazede tanimlamak igin kullanilir. Genel anlamda KOI, kamu kurulusu ve 6zel
kurum arasinda, kamu hizmetlerini saglamak icin 6zel sektoriin onemli riskleri ve
yonetim sorumlulugunu tasidigi uzun dénemli bir s6zlesmedir (World Bank, 2016).
Ekonomik isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD) ise; devletle bir veya daha fazla 6zel
sektor oyuncusunun bir araya gelerek, taraflarin beklentileri c¢ercevesinde karsilikli
uzlagma saglanmasi olarak belirtmektedir. Ayrica, bu tanimda hizmet basarisinin 6zel
sektoriin listlenecegi risklere bagl oldugu vurgulanmaktadir (OECD, 2012).

Avrupa Komisyonu (Commission of the European Communities), isbirligini iki veya

daha fazla tarafin ortak yararlarinin bulundugu, paylasilan/uyumlu bir amag etrafinda



birlikte ¢alismak iizere anlagtiklari yetki-sorumluluk, risk-yikiimliilik paylasimimin
oldugu diizenleme olarak tanimlamistir (EC, 2003).

Asya Kalkimma Bankas1 KOI'yi soyle tanimlamaktadir: “KOI terimi kamu ve &zel
kesim kurumlar1 arasinda altyapi ile diger hizmetler baglamida kurulan bir dizi iliskiyi
tanimlar (Llanto, 2016).

Birlesmis Milletler ’in “Guidebook on Promoting Good Governance in PPP” isimli
kitapta vermis oldugu tanim su sekildedir: “Kamu kesiminin, projeleri zamaninda ve
biitcesine uygun olarak teslim etmek i¢cin sermayesini ve yetenegini ortaya koyan 6zel
sektor ile anlagsma yapmak i¢in kullandigi inovatif yontemlerdir. Kamu sektord,
hizmetleri halka fayda saglayacak bir sekilde kamuoyuna sunma, ekonomik gelisme ve
yasam Kalitesinde bir iyilesme saglama sorumlulugunu siirdiiriir” (United Nations,
2008).

Kamu veya kamuya ait bir kurulus ile 6zel sektor arasinda olan, 6zel sektoriin kamu
hizmetlerini finanse ederek teslim ettigi ve risklerin paylasildigit uzun donemli
sozlesme” olarak tanimlamaktadir. KOI’nin taniminda dikkat edilmesi gereken en
onemli husus modelin 6zellestirme uygulamasi olmamasidir. Ayrica, Ozellestirme
kamunun yapmakla mukellef oldugu hizmetler i¢in bir dis finansman araci olarak
tanimlamakta KOI’nin kapsamin1 olduk¢a daraltmaktadir (Uysal, 2017).

KOI kavrami 6zellestirmeden ziyade daha eski bir kavram olan “imtiyaz” kelimesine
daha yakindir. Ozellestirmede kamuya ait bir kurumun el degistirmesi sz konusudur.
Imtiyazda ise kamu hizmetlerinin 6zel sektdr, kurum ve kisilerine gordiiriilmesi sdz
konusudur. KOI’nin fakli isimlendirmeleri bulunmasi karsn temel amaclar ayni
kalmakta, yapilacak islemin kaplam ve niteligi ile rizikolarin taraf olanlar arasinda nasil
ve ne nispette paylasilacagi, finansmanm kim tarafindan saglanacagi ise kavramlar
arasindaki farki olusturmaktadir (Uz, 2007).

KOI’ler, 6zel kesimin klasik bir sekilde devlet eliyle saglanan altyapr mevcudunu ve
altyaprya dair hizmetleri sagladig1 diizenlemeleri ifade eder. KOI'ler ¢ok tirlu iktisadi
ve sosyal altyapi tasarilari i¢in kullanilabilmekte, cogunlukla ise tiim ulasim tiirleri,
cezaevleri, su aritma tesisleri, hastaneler, okullar insa etmek ve isletmek amaciyla
kullanilirlar (Hemming 2006). Ozellikle 2000’li yillarm basinda KOI ¢ercevesinde
gerceklesen projeler daha genis bir uygulama alani bulmus hatta bu alanda AB

komisyonu tarafindan cesitli ¢aligmalar yapilmistir. KOI’ye olan ilginin artmasi sonucu,



Avrupa Komisyonu hukuki cercevenin belirlenmesi, gelistirilmesi, tamamlanmasi
amaciyla 2004 yilinda Yesil Kitap (Green Paper) yaymlamistir (Uz, 2007).

Idare tarafindan yapilan klasik kamu alim ihalesi yonteminde, kamunun ihtiyag
duydugu mal ve hizmetler dogrudan kamu butgesinden ddenerek temin edilmektedir.
Devlet, altyap1 yatirimina ait projeyi tasarlar, pargalara iliskin ihale siirecini baslatir,
ingasmi1 denetler ve tesisin tamamlanmasindan ve 6demenin gergeklesmesinden sonra
kamu idaresi, tesisin isletme ve yonetim sorumlulugunu eline alrr. Ozellestirme
yonteminde ise miilkiyeti ve yonetimi kamuya ait olan tesis/yatirimm hem miilkiyeti
hem de isletmesi 6zel sektore devredilmektedir (Orkunoglu, 2010; Sahin ve Uysal,
2008). KOI modeli 6zellestirme ve klasik kamu ihale yontemleri arasinda bir uygulama
sekli olup devlet ile 6zel kesimin maliyet riskinin paylasimini 6ngoriir (Eligiizeloglu,
2012).

KOI’lerde uygulamalarinda ortaklarm isbirligi sadece insaat asamasmda degil ayni
zamanda isletmenin 6zel sektor kisisi tarafindan isletilmesi kisminda da siireklilik arz
eder. Ozel kesim temsilcisinin hangi hizmetleri iistlenecegi nitelige ve kamunun bu
konudaki tutumuna bagli olarak anlagmalar yapilmaktadir. Kamunun sorumluluk alani
genel olarak denetleyici roline burinerek ayni zamanda kamunu ¢ikarlarinin
korunmasini saglamaktir. Kamu hizmetlerinin nitelikli ve siirekli olarak sunulmasinda
asil sorumluluk devlete aittir. KOI ile yapilan anlasma neticesinde 6zel kesime faaliyette
bulundugu hizmetlerin karsilig1 olan ve sozlesmeyle belirlenen iicret, kamu tarafindan
veya hizmetten yararlanan vatandaslar tarafindan karsilanmaktadir. Ucret karsiligida
faaliyet gosteren ulasim hizmetlerinde oldugu gibi, buralarin imtiyazini alan 6zel kesim
temsilcisi, dogrudan hizmetin nihai tiiketicisi olan halka hizmeti satarken, hizmet alan
vatandaglar da isletmeciye bunun karsiligi olan kullanim tcretini dder. Kullanim
ucretini her zaman vatandas 6demeyebilir, baz1 durumlarda kamu hizmeti karsiliginda
devlet bizzat kendisi de 6deme yapabilmektedir. Ornegin, hapishane, okul gibi bazi
hizmetleri KOI ile Gretilebilir. Bahse konu durumlarda hizmet karsiligi kamu
kurumunun kendi bitcesinden veya hazineden karsilanir (Uysal, 2018; 39).

KOI ifadesi diinyada farkli iilkelerde ve bolgelerde farkh isimlerle kullanilabilmektedir.
“Kamu Ozel Isbirligi” ifadesiyle ilgili yasanan anlam karmasasm bertaraf etmek adina
KOI faaliyetlerinde kullanilan farkli isimleri belirtmekte fayda vardir. Bahse konu

isimlerden ilki olan ve orijinal ad1 “Private Participitation in Infrastructure” (Altyapida



Ozel Sektdr Katiimi) olan uygulamadir. Bu ifade Diinya Bankasi tarafindan KOI
kavrammin karsihig1 olarak kullamlir. ikinci ifade “Private-Sector Participation” (Ozel
Sektoriin Katilimi) bu kullanim ise “Development Banking” yani Kalkinma Bankacilig1
alaninda kullanilir (Yescombe, 2007).

Bir taraftan 6zel kesim temsilcisi ile devlet yonetim kurumlar arasinda yapilan KOI
anlagmalarmin ortaklik olarak mi yoksa isbirligi olarak mu ifade edilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi yoktur. Literatiirde ¢esitli gerekcelerle “Kamu/Ozel Isbirligi”,
“Kamu/Ozel Ortakhgr”, “Kamu/Ozel Sektor Isbirligi”, “Kamu-Ozel Sekt6r Ortaklig:”
gibi ifadeler kullanilmaktadir. Iste kavramlarmn tiimii “Public-Private Partnership”
olarak bilinen kavrami ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Sahin ve Uysal, 2008).
Ortaklik ve igbirligi kelimeleri etimolojik olarak incelendiginde Tiirk Dil Kurumuna
gore ortaklik “Iki veya ikiden ¢ok kimsenin eylem yaparak hasilat elde etmek icin ittifak
yapmalardir>’. Isbirligi ise “Amag ve ¢ikarlar1 bir olanlarin olusturduklar1 ¢alisma
ortakligidir” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Terimin Tiirk¢e *ye “ortaklik” ve
“igbirligi” gibi iki degisik bicimde c¢eviri edilebilen son bolimii icin, isbirliginin
ortaklig1 ithtiva eden bir ciheti oldugu, ortaklik haricinde kalan igbirligi metotlarinin da
bulunabilecegi, taraflarin beraberce faaliyet gosterme iradesini isbirligi kelimesinin
karsiladig1 kanaati ile KOI teriminin kullanilmasinin daha makul bir tutum olacag:
belirtilmistir. Nitekim en genis yargi terimin “igbirligi” olarak tercime edilmesi
yonundedir (Keceligil, 2018).

Bahse konu isbirliginde 6zel yatirrmcinin amacinin her daim kéar elde etmek olmasina
karsin kamu kurumunun asil amact kamu faaliyetlerinin saglanmasi ve dolayisiyla da
vatandasim yararidir. Kalkinma Bakanligi (KB) 2012 raporunda KOI isimlendirilirken
yine bir¢ok tanimlama da oldugu gibi ortaklik ifadesini kullanmak yerine isbirligi
kavram tercih edilmistir. Bahse konu tanimlamaya gore KOI bir sézlesmeye dayanan
yatirim ve faaliyetlerdir. Projeye iliskin yatirim ve faaliyetlerin finansmani, hizmetlerin
arz1 ve projenin rizikosu ozel isletme ve devlet arasinda her tirli konuda isbirlik
olusturulmas: yoluyla gerceklesmesidir (Kalkinma Bakanligi, 2012). Bu nedenden
dolay1 bu calismada “Kamu-Ozel isbirligi” ifadesi kullanilmistir.

1.2.2. Kamu Ozel Ortakhig Tarihsel Gelisimi

Kamu hizmetlerinin 6zel kesim vasitasiyla yiiriitiilmesi ¢ok eski yillara kadar

uzanmakta olup, ilk olarak Romalilar tarafindan tatbik edildigi bilinmektedir. Roma



zamaninda hamam, gemi limani, aligveris yeri gibi halkin ortak gereksinime hizmette
bulunan amme hizmetleri devlet ile 6zel hukuk kisileri arasinda uyulama alani bulan
imtiyaz sdzlesmeleri ile icra edilmistir (Tiiliiceoglu ve Altan, 2017; 61).
Ispanya-ingiltere (1585-1603) savasi1 sonrasi parali askerlerin kullanimi, 18. yiizy1l
Ingiltere’sinde sokak lambalarmin temizlik ve bakim faaliyetlerinin &zel sahis sirketleri
tarafindan icra edilmesi, Cin imparatorlugundaki devlet ve 6zel girisimcilerin beraber
maden aramalarmi KOI’lerin tarihteki 6rnekleri olarak sunmaktadir (Wettenhall, 2005).
Ingiltere’de bilhassa sanayi devriminin baslamasiyla kanal ve rayli sistem tasarilari ile
KOI projeleri artis gdstermistir. Lakin bahse konu dénemin sonunda Avrupa'da ortaya
¢ikan iktisadi buhran ile bu sektorde faaliyet gosteren birgok 6zel kesim girisimcisi iflas
etmistir (Tekin, 2007). Ingiltere’de, 1660’1 yillarda yol yapim igin dzel sektor ile
birlikte calistig1 goriilmektedir. Fransa’da Perrier firmasi 1782 yilinda Paris’in biiyiik
bir kesimine su dagitimi igin imtiyaz hakki almisg fakat Fransiz Devrimi projenin
gerceklesmesini engellemistir. Endiistri devrimi kanal ve demiryolu projelerine agirlik
verilmesine katki saglamis ve Ingiltere KOI’de zirvedeki yerini almistir. 1869 yilinda
tamamlanan Siiveys Kanali projesi de kamunun sermayedar pozisyonda oldugu bir
kamu 6zel igbirligidir.

Ulkemizde KOI’ye yonelik faaliyetler Osmanli Devleti yillarma degin uzanmakta olup,
amme hizmetiyle ilgili imtiyazlar 1910 tarihlinde “Menafi Umimiyeye Mauteallik
Imtiyazat”ma dair yasayla kanuni bir konuma kavusturulmustur. Ad1 gecen yasa halen
uygulamadadir ve umumi olarak amme hizmeti imtiyaz usuliiniin kanuni ¢ergevesini
olusturmaktadir. Cumhuriyet doneminin ilk yillarinda, ardi ardina savaslardan ¢ikan
ulkede kalan kaynaklar yok olmus ya da yabancilarin eline ge¢mistir. Bu donemde kit
olan kaynaklarla ‘Devletcilik’ ilkesine dayanan ekonomik ve yonetimsel yapilar tercih
edildiginden, yapilan kamusal hizmetler bu yonteme gore uygulamaya geg¢irilmistir. Bu
nedenle biiylik projelere adim atabilecek yeterli 6zel sektor sermayesi olmadigmdan
KOI’nin gelismesi i¢in yeterli imkan ve ortam olusmanustir. Biit(in diinyada etkili olan
sosyal devlet anlayigi, 1970’li yillarda baglayan yeni liberal akimin ortaya g¢ikisana
degin devlet merkezli yonetim sistemi benimsenmistir. 1980°1li ¢ok uluslu sirketlerden
alinan kredilerin kilfeti, devlet butcesindeki agiklar, gelismis iilkelerdeki ekonomik
degisimin ¢evre iilkelere de yansimasi, kamunun nitelikli talebi gibi etkenler 6zel

kesimin yolunu agmustir (Yerlikaya, 2014).
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Tiirkiye’de 1980’11 yillarda ulke popullasyonunun buyik bir kesimi kdylerden sehirlere
goc etmeye baslamasiyla, altyapiya duyulan gereksinim artisina karsin devletin bu
gereksinimi karsilamada yetersiz kalmasit KOI’ye yonelisin temel sebebi oldugu
soylenebilir. Tiirkiye’de Ozal yonetimi ile ortaya cikan &zellestirme tasarisina
miiteveccih ilk yasal organizasyon, 1984 yilinda ortaya koyulan ve kamu ekonomi
girisimleri ile bunlara iliskin tesislere, hisse senedi ihraci yontemiyle gercek ve tiizel
kisilerin hissedar edilebilmesine ve bahse konu tesislerin yiriitme hakkinmn belirli
stirelerle devredilmesine imkan taniyan 2983 sayili Yasa ile getirilmistir (Acartiirk ve
Keskin, 2012).

KOI tasarilarinin iilkemizde en bilindik numunesi olan Yap/Islet/Devret (YID)’in
kanunda yer alan tanimlamasina gore; YID, “08.06.1994 tarihinde onaylanip yiiriirliige
giren 3996 sayili Yasa’ nin 3.a maddesi” ile ilk kez gelismis teknoloji ve fazla maddi
sermaye ihtiyaci gerektiren tasarilarin gerceklestirilmesinde kullanilmak {izere
gelistirilen 6zel bir ekonomi modeli olup yatirim fcretinin isletmeye, isletmenin
yiiriitme miihleti i¢erisinde iirettigi mal/hizmetin idare veya hizmetten faydalananlarca
satin almmas1 yoluyla tediyesi seklinde tanimlanmistir. Bu yoOntemle, firmalarin
karliliklarmi yiikseltmek amaciyla potansiyel misterileri kamu kanaliyla; maliyet,
planlama, insa ve isletme gibi tek ¢at1 altinda toplu sunum ortaya ¢ikmaktadir. Bu 0zel
kesim icin daha karmasik ve rizikolu bir yapt meydana getirmesine karsin, ayni
zamanda daha biiyiik karlilik potansiyeli anlamina da gelmektedir (Acartiirk ve Keskin,
2012).

1.3. Kamu Ozel isbirligi Ozellikleri

Literatiire gore farkli modelleri ile bircok sektdrde uygulama alan1 bulan KOI’nin genel
ozellikleri soyledir (Hemming, 2006; Yescombe, 2007; Tekin, 2008; Sahin ve Uysal,
2008; Burger, 2009);
e Bir KOI uygulamasi en az iki taraftan olusan bir sézlesmedir ve taraflardan en
az bir tanesini kamu kurulusu olusturur,
e Isbirliginde aktdrler karsilikli etkilesim halindedir, iliski siireklilik arz eder ve
katilimcilarin her biri projeye bir deger katar,
e KOI sozlesmelerinde isbirligine ait sonuglarm riskleri ve sorumluluklar1 tek bir

tarafa mal edilmez, taraflar arasinda paylasilir,
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Cesitli kurallar cercevesinde her bir isbirlik¢iye gliven saglayan bir anlagma
olmasi, KOI’nin temelidir.

KOI sozlesmeleri farkli sektorleri tek bir catida toplayan bir politika ortaya
koyarak onlar1 koordine eder, uzun donemli ekonomik ve sosyal hizmetler
sunar.

Ozel sektoriin devreye girmesi, devletin kamu hizmetlerini iiretme ve isletme de
ustlendigi risklerin minimizasyonu saglanir.

Kamu kesimi projeyi ve riskleri ortaya koyarken 6zel sektdr ise projenin basarili
olmasi i¢in en iy1 ¢oziimii bulma sorumlulugunu tstlenir.

Kamu sektorii talep edilen hizmeti, tasar1 stresi boyunca gerekli standarda
elverisli bir bicimde arz edecek bir siire¢ olusturur.

Kamu ile 6zel kesim arasinda karsithiga degil, isbirligine dayanan bir iliski
kurulur. Bdylece KOI ile hizmetten yararlanan, hizmeti ve finansman
saglayanlarin ¢ikarlar1 ortak bir paydada birlestirilir.

Alaninda uzman, egitimli 6zel sektor personeli ile mal/hizmetin kamuya
istikrarl ve kaliteli bigimde sunulmasi saglanir.

KOI ¢ogunlukla yiiksek kaynak gerektiren biiyiik projeler igin kullanilir, en
Onemli oOzelligi ise yiliksek maliyetli projelerin finansmanin 6zel kesim
tarafindan temininin saglanmasidir.

KOI’de sunulan mal/hizmetin uygun bedellerle, kesintiye ugramadan olarak
belirli bir kalite ve miktarda takdim edilmesi devlet tarafindan giivenceye alinir.
KOI sézlesmeleri genellikle uzun vadeli sézlesmeler olarak yapilandirilir.

Bu paradigmada devletin asil gorevi teskilatlanmay1 saglamak ve denetim
gbrevini yerine getirmektir, bdylelikle devlet projede tiim sodzlesme siiresi
boyunca etkin rol alir.

KOIde ortaklarin gorev ve faaliyetlerin tanimini yapmak igin ayr1 bir kurumsal
isbirligi yapis1 kurulur.

KOI sdzlesme siiresi boyunca hizmetten faydalananlar 6zel kesim isletmecisine
O6deme yapmak zorundadir.

KOI sozlesme siireci hem insa donemini hem de isletme dénemini de kapsar ve
sozlesme sonunda ¢cogunlukla tesis kamuya birakilir.

Her bir taraf KOI’de kendi namina hiikiim verme salahiyetine sahiptir.
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o Kamu kesimi, 6zel kesimin Onerilerini aldiktan sonra, siyasi hiikiimler {izerinde
teftis hakkina haiz olmalidir.

Ayrica Avrupa Komisyonu’'nun 2004’te yayimladigi Green Paper (Yesil Kitap) isimli
kitapta KOI nitelendirilmesi yapilmis, genel spesiyalitesi su sekilde belirlenmistir (EC,
2004);

e Tasavvur bir projenin ayrimli safthalarmda bir kamu ve bir veya birden fazla 6zel
kesim ortagmnimn isbirliginin icap ettigi goreceli olarak uzun miihletli isbirligi
iliskisi KOI’nin umumi 6zelligidir.

e Bir tasarinin, kismen 6zel kesim tarafindan, kismen de ¢esitli miitenevvi aktorler
arasinda faaliyete gececek karmasik aranjman yolu ile finansman metodu
KOI’nin diger bir umumi 6zelligidir.

e Tasarillarin ekonomik operatorii olan kamu kesimi ortagi isbirlik¢isi, temelde
kamunun faydasi, ortaya koyulan hizmetlerin niceligi ve fiyatlandirma
politikasina odaklanir ve faaliyetlerin teftis sorumlulugunu istlenir.

e Kamu ile 6zel kurum arasindaki rizikolarm dagiliminda, maliyeti iistlenen kisim
olan kamu isbirlik¢isinden 6zel isbirlik¢iye aktarilir. Fakat KOI 6zel kurumun

tiim rizikosunu Ustiin almas1 gerektirmez.

1.4. Kamu Ozel Isbirligi Uygulama Modelleri

Yiksek maliyet ve uzun silre¢ gerektiren projeleri gergeklestirmek igin, 6zel sektor
cesiti KOI modellerinden faydalanmaktadir. KOI uygulanmasmdan bu yana
problemlere etkin ¢oziimler bulmak iizere finans miihendisleri/profesyonelleri ¢esitli
modeller Uretmistir (Teker, 2008). Farkli KOI modellerinin ortaya ¢ikmasmin temel
nedenleri projenin tiirline, ihtiyaca ve uygulama sektoriine gore degismesidir (Boz,
2013). Bu durum modellerin standardizasyonu zorlastrmaktadir. Uluslar ihtiyaglarma
ve projelerin 6zelliklerine gore bir model olusturmaktadir ya da kullanmaktadir (Geng
ve Erturugl, 2007).

KOI’ de siklikla tercih edilen bazi modelleri sunlardir;

1.4.1. Yap- Islet Modeli (YI)

KOI'nin aktérleri arasmnda imzalanan soézlesme ile bir yatwrmmm planlandigi, 6zel
sektoriin yapim-igletim maliyetini {istlendigi, s6zlesme bittikten sonrada isletmenin

kullanim haklarinin ve miilkiyetinin 6zel kesim temsilcisinde kaldigi modeldir.
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Tiirkiye’de YI modeliyle elektrik enerjisi iiretmek maksadiyla tesis insa edilmesi ve
isletilmesi ayrica halka elektrik enerji satiginin tertip edilmesine dair kanun 1997 yilinda

4283 sayil1 yasa ile sekillenmistir (Kerman ve ark., 2012;10).
1.4.2. Yap- Kirala- Devret Modeli (YKD)

Ozel sektér ve kamunun karsilikli yaptigi bir anlasmayla kamusal hizmete 6zgi
yapinin/tesisin tasarlanmasi, finansmani ve insa edilmesi faaliyetlerinin taahhiidiiniin
0zel sektorde olmasi olarak tanimlanabilir. Modelde en Onemli nokta isletmecinin
sOzlesme ile yapinin/tesisin sahibi konumunda olmasi, isletme tarafindan yapmin
kamuya kiralanmas1 ve sdzlesme siiresi bitiminde ise miilkiyetin idareye ge¢mesidir. Ek
olarak 0zel sektdor paydast bu tesislerdeki bazi hizmet alanlarmin isletmesini
ustlenebilmektedir (Kerman ve ark., 2012). Belirlenen middet siiresince tamamlanan
yap1 kamuya kiralanir ve sozlesme siresinin bitimiyle miilkiyet kamuya ge¢mis olur.
Yapmim kamuya kiralama suresi 49 seneyi gegmeyecek sekilde diizenlenir. Bahse konu
modelin faaliyet alan1 bilhassa saglik sektoriinde hastane projelerinin insasinda ve

sosyal barinma yeri olarak da yurt insasinda kullanilmaktadir (Ers6z, 2010; 132).

1.4.3. Yap-Devret-islet Modeli (YDI)

Bu modelde kamu projesinin finansmani 6zel girisimei tarafindan saglanir ve tesis inga
edilir, sonrasinda iyeligini iligkili kamu kurumuna devreder ve bu aktarimdan sonra
ilgili idare tesisi yapan isletmeciye uzun siireli olarak kiralamaktadir. Ozel girisimci
tesisten elde ettigi ticari kazanciyla idareye kirasin1 6derken ayni zamanda yatirim
maliyetini karsilar ve ticari kar elde etmektedir. YDI modeli 6zellikle Giineydogu Asya

iilkelerinde telekomiinikasyon faaliyetlerinde uygulanmaktadir (Giiney, 2005).
1.4.4. Yap-Sahip Ol-islet Modeli (YSI)

Bu modelde projenin limitsiz finansmani, projenin yapimu, isletilmesi ve miilkiyeti 6zel
sektdre devredilir (Sahin ve Uysal, 2008). Miilkiyetin bir nevi 6zel kesime devrini konu
alan bu modelin en O6nemli hususiyeti, kamu kesiminin o6zellikle fiyatlandirma
konusunda olmak {izere eklemis oldugu birtakim kurallarin 6zel kesim miitesebbisini
baglayict nitelikte olmadir. Ayrica aktorler arasmmda yapilan anlagsmanin = siire
belirtmeden yapilmasi1 06zel isletmecinin, kamu otoritesi tarafindan belirlenen
smirlamalara ve yiikiimliiliiklere kars1 ¢itkmamaktadir. YSI modeli i¢in Mans Tiineli

ornek verilebilir (Glney, 2005).
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1.4.5. Yap-Devret Modeli (YD)

Bu modelde kamu idaresi, 6zel kesim ile birlikte isbirligi yapilan projenin tasarim ve
inga basamaklarinda nitelik ve maliyet igin basar1 kriterini degerlendirmek maksadiyla
0zel kesim girisim ve faaliyetlerini denetler. Tasarinin insasi tamamlandiginda, mulk
isletilmek Uzere kamuya devri saglanir. Bahse konu model, varligin kamu idaresinde
kalmasindan yana olup, kar elde etme guduslyle hareket eden Ozel kesimin maliyeti
asgari seviyede tutabilme yonteminden, tecriibesinden ve eksperliginden faydalanmay1
hedeflemektedir. Kamu kesimi bu model ile proje rizikosunu 6zel kesim temsilcisine
devreder. Ayn1 zamanda kamu kesiminin projenin tasarimi ve sartnamenin belirlenmesi
hususunda 6zel kesime temsilcisine danismasi, inga edilen miilkiin nitelikli olmasmi ve

projenin en asgari surede tamamlanmasimni saglamaktadir (Teker, 2008).

1.4.6. Yap-Sahip Ol-Islet-Devret Modeli (YSID)

Bu modelde franchise sozlesmesi ile 6zel sektdr girisimci tesisi tasarlar, projenin
finansmani igin gerekli kaynagi saglayarak insaati yapar, sahiplenir ve isletir. Bu
anlasmada belirtilen miihletin sonunda varligim miilkiyetinin kamu kesimine
aktarilmasidir. S6zlesmede yer alan himaye ve isletme zamani sonunda, 6zel sektor
girisimcisi bu yapiyr kamuya devreder. YSID modeli, genellikle gelismekte olan
iilkelerde makro biitgeli koprii, baraj, yol vb. projelerinde kullanilmaktadir (Teker,
2008).

1.4.7. Yap-islet-Devret Modeli (YID)

Bu kapsamda gergeklestirilen projeler, yiiksek miktarda sermaye ve ileri teknoloji
gerektirdiginden iktisadi kalkinmalarini saglamak maksadiyla umumi olarak gelismekte
olan iilkeler tarafindan kullanim alani bulmaktadir. Zira bahse konu projeler devlet
bitcelerine ¢ok ciddi anlamda kulfet getirmekle birlikte biiyiik biitge agiklarina da
sebebiyet verebilmektedirler. Boylece biit¢enin kisilmasi neticesinde tasarilarin ¢ok gec
muddette tamamlanmasina veya uzun senelere yayilmasina dolayisiyla da maliyetleri
daha da artrmasina ve hizmetten beklenen kaliteyi diigsiirmesine sebebiyet vermektedir.
Yaganilan bu olumsuzluklardan dolayr devletler, 6zel kesim kaynak ve fonlarindan
faydalanmak amaciyla bu alanda faaliyete girismektedir. Ayrica yerli finansorlerin yani

sira yabanci sermayeli finansorlerin de katilim1 amag¢lanmaktadir (Giingor, 2012).
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Isletme, sdzlesme siiresi bitiminde her tiirlii vecibe ve taahhiitten armdirilmis, baymdir,
isler ve etkin durumda idareye aktarilmaktadir. YID projelerinde mali yiik tamamen
0zel sektore devredilir. Bununla birlikte idare s6zlesmeye gore belli bir 6deme garantisi
verebilmektedir. Yatirim kapsamina giren konularda idarenin teftis hakki bulunmaktadir
(Ozkan ve Ugar, 2008; Akill, 2013).

YID modelinin ilk ve en bilinen uluslararas1 numunesi Siiveys Kanali’dir. Tiirkiye’de
YID modeli ile ilgili yapilan ¢alismalar, bu modelin Tiirkiye icin biyik bir 6nem arz
ettigini gdstermektedir. Tiirkiye’de Birecik Baraji, Istanbul Atatiirk Havalimani ve

bir¢ok altyap1 yatirim projesi bu model kapsaminda yapilmistir (Giiney, 2005).
1.4.8. Yap-Kirala-islet-Devret Modeli (YKID)

YKID modeli, 8zel paydasin tasarinin planin1 yaptigi, finansmanini temin ettigi ve tesisi
kamuya ait arazi kiralanarak iizerine insaatini yaptig1 bir KOI modelidir. Ozel paydas,
kira miihleti siiresince tesisi isletir ve belirtilen siire bitiminde arazinin sahibi olan kamu
idaresine devreder. Baska deyisle YKID modeli, 6zel kesim isletmesinin bir franchise
sOzlesmesiyle bir faaliyeti kira 6deme karsiliginda tasarimini, finansmanini, insasini ve
isletme tarafindan vyiiriitiilmesini ifade etmektedir (United Nations, 2008). YKID
modeli, 6zel kesimi temsilcisinin tesisin ingasini yaparak kamuya aktardigi, ardindan
kamuya aktardigi bahse konu tesisi belirli bir siireligine kamudan kiraladigs, islettigi ve
belirlenen kiralama middeti sonunda tekrardan kamuya devrettigi model olarak da
tanimlanabilir. Bu model, iyeligin kamu sektoriinde kalmasi gerektigi ideasina
dayanmaktadir (Teker, 2008). Aksi neticede miilkii elinde bulunduran isletmecinin bu
sektordeki faaliyetlerine aswr1 kar kazanci ilave edilmesi, mal/hizmet ederlerini
fazlalastiracagindan, kisilerin arzlarinin olumsuz etkilenmesi s6z konusu olacaktir

(Acarturk ve Keskin, 2012).
1.4.9. Kirala-Yap-islet Modeli (K'YT)

Model, ilk olarak 0zel kesim temsilcisi ile kamu arasinda uzun muddetli bir kKiralama
anlagmasi yaparak, bir altyap1 yatiriminin faaliyete sokulmasidir. Ozel kesim paydaslar1
oncelikle ihalesini almis bu icraat karsiliginda idareye bir kira bedeli 6demesi yapar,
ardindan isletmeye 6zel kesim tarafindan yatirim yapilir ve kullanilir. Bahse konu
sekilde harekette bulunan 6zel kesim temsilcisi, takdim etmis oldugu faaliyetlerin

bedelini hizmet istifade edicilerinden saglamaktadir. Bu modelin en biiyiik faydasi,
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varligmm kamu idaresinde kalmasidir. Bunun sonucunda Oncesinde kamu idaresinin
finanse ettigi hizmetlerin 6zel kesime birakilmasindan dolayi ortaya ¢ikabilecek hukuki

problemlerden dogabilecek rizikolar ortadan kalkmaktadir (Guney, 2011).
1.4.10. Tasarla-Yap Modeli (TY)

TY modeli, proje sahibi ile tasarlayici ekip tarafindan olusturulan, tek bir sézlesmenin
catis1 altinda yap1 faaliyetlerini ve tasarlama islemini saglayan bir tasar1 dogrulama
metodudur. Bu model, ulusal ve uluslararasi diizeyde alman projeleri yiiksek diizeyde
nitelik ile sonuca vardirir ve teslim eder. TY modelinde 6zel kesim temsilcisi, genellikle
standart bir fiyattan anahtar teslim sistemi ile kamu kesiminin basar1 kriterlerini dikkate
alarak, altyapiy1 tasarlar ve insasini gerceklestirir. BOylelikle ylksek miktarlardaki
maliyet rizikosu 6zel aktarilir (United Nations, 2008).

1.4.11. Tasarla-Yap-Finanse Et-islet Modeli (TYFI)

Bahse konu metot da kamu idaresi ile 6zel temsilci arasinda yapilan uzun vadeli bir
kiralama kontrat1 karsiliginda, 6zel temsilci yeni bir tesisin tasarisini hazirlar, insasini
yapar, maliyet finansmanini saglar ve isletme hakkimm alarak faaliyeti surdirir. Ozel
kesimin bir kamusal hizmet i¢in tim asamalar1 ve sorumlulugu iistlenmesidir. Bazi
iilkelerde bahse konu model hem YID modelini hem de YSI modelini kapsamaktadir.
Ayrica bu modelde yeni tesislerin yani1 sira mevcut tesislerin diizenlenmesiyle de
kullanilabilmektedir. Bu model ile uygulanan projeler kamu hizmetlerine ait birgok
fonksiyonun tek bir paket i¢inde 6zel ortaga verildigi projelerdir. Sozlesme middeti
sona erdiginde belirlenen KOI modeline gore varhik kamuya geri devredilir ya da istege
gore Ozel ortagm miilkiyeti olarak devam ettirilmektedir. Ayrica, imtiyaz metodu bahse
konu modelin en bilinen yontemlerinden biridir (Deloitte, 2006).

Bir kamu varliginin veya hizmetinin biitiin ayricaliklariyla birlikte isletim hakkinmn 0zel
kesim temsilcisine verilmesi karsiliginda, sirketin varlik veya hizmeti tasarlamasi, insa
etmesi, finansin1 saglamas: ve belli bir vadede isletilmesi imtiyaz yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu ayricalikli haklar, genellikle 6zel kesim ortaginin hizmetin
birincil kullanicilarindan gelecek gelirleri toplayabilmesine miisaade etmesini ifade

etmektedir (EC, 2003; Deloitte, 2006).
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1.4.12. isletme Hakki Devri Modeli (IHD)

IHD modelinde en 6nemli husus uygulama yeni insa edilecek bir tesise yonelik degil,
mevcut olan tesislere yonelik bir modeldir. Bu 6zelligiyle diger modellere gore farklilik
gOstermektedir. Mevcut olan bir varliktan s6z edildiginden dolayr tasarim, insa ve
finansman saglama gibi safhalardan bahsedilmez. Model araciligiyla yapilan sey var
olan bu tesisin isletme hakkin 6zel sektore vermektir. Ozel kesim temsilcisinden gelir
elde eden kamu idareleri, isletme hakkmin devri igin belirlenen muddetin sona
ermesiyle, elinde bulunan varhgin miilkiyetini faaliyetlerini devam ettirir bir halde
teslim alir. 4046 sayili “Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun” bu modele
yonelik olusturulmustur (Erséz, 2010). KOI modeli genel olarak yapilabilirligin
planlanmas1 ve degerlendirilmesi, ihaleye sokulmasi, yapimi ve isletimi asamalarindan
olugmaktadir (Morallos ve Amekudzi, 2008). Projenin maddi yiikii, dizayni, insas1 genel
hatlariyla 6zel sektoriin mesuliyetindedir. Kamu kismi1 umumiyetle hizmetin kalitesinin
denetlenmesinden sorumludur. Kamu tarafi projelerin alicis1 ve itilaflarin aktif

organizatoridur (Blanc-Blance-Brude ve Strange, 2007).

1.5. Kamu Ozel Isbirligi Uygulama Asamalar
1.5.1. Mizakere Asamasi

KOI projelerinin komplikasyonlarin asgariye indirmek multidisipliner bir ¢alisma ve
profesyonellik gerektirir. Planlanan projeleri etkin bigimde gergeklestirebilmenin yolu
stireci planlayan komitenin uzmanlig ile iligkilidir. Profesyonel ekibin olusturuldugu,
kisilerin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi kisimdir (Kalkinma Bakanligi, 2014;
EIB, 2016).

Profesyonel ekip belirlendikten sonra yapilmasi 6ngoriilen yapmin ayrintilari sistemli
bicimde planlanir. Projenin her asamasmnin dikkatli bigimde olusturulmasi denetim,
maliyet, slre ve islevsellik gibi bircok nedenden dolay1 zaruridir. Siire¢ boyunca ortaya
cikabilecek tiim degiskenlerin kontrol altma almmasi, projenin siirdiiriilebilirligi
acisindan dnemlidir. KOI yapisini planlarken multidisipliner ekipteki her bir bireyin ya

da danigsmanin (mali ve teknik) alaninda uzman olmasi elzemdir (Kalkinma Bakanligi,

2014; EIB, 2016).
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1.5.2. ihale Oncesi

Halihazirda yapilmasi planlanan yapilardan daha kapsamli bir proje yapilmasi
ihtimaline karsi, degerlendirme agamasinda projeler gozden gegcirilir gesitli yap1 planlari
arasindan se¢cim yapilir, projenin yapist gliglendirilir. Bu yap1 giliglendirme ve risk
hesaplama eylemleri tiim siire¢ boyunca yapilir, risk dagilimi hakkinda ek c¢aligsmalara
ve kararlara ihtiya¢ duyulabilir. Riskler detayli bicimde belirlenir, alinmasi gereken
onlemler kontratta bulunmalidir. KOI sdzlesmesinin eskizini olustururken, temel
unsurlarin belirlenmesi 6nemlidir. Bu tiim siirecin temelini olusturur. Ticari ve finansal
¢cozlimlemeler yapilarak taahhutler belirlenir (Kalkinma Bakanligi, 2014; EIB, 2016).
Ihale yetkilileri yapilacak ihaleyi rekabetci usul olarak planlamalidir. Ihalenin gesitli
prosediirleri, yalmzca KOI ile iliskili degildir. Hizmet igin hususi olan tiim metalarin
temini, baymdirhk ve hizmet anlasmalar1 i¢in de tasarlanmustir. KOI ile ilgili tam ve
kapsamli hukuki ¢aligmalar yapilmamistir. AB ve ulusal kanun diizenlemeleri otoriteler
tarafindan yapilmaktadir, ihale metotlar1 belirlenmelidir (Kalkinma Bakanligi, 2014;
EIB, 2016).

Ihalenin degerlendirilmesi ve oncelikli teklifin secgilmesinde temel amag en ekonomik
ve yararl teklifin secilmesi kilit nokta olmalidir. KOI projesinin hak edis sartlar1 haksiz
ihale siirecine neden olmamasi adina agikga belirtilmelidir (EIB, 2016).

Ihale gorevlileri hangi projenin sermaye kisitlamas: olmadan uygulamaya deger
olduguna karar verir. Proje ayrmtilar1 yeterince net degil ise kabul edilebilir projeler
uygulanmaz, amag¢ fonksiyonu temel almir. Birbiri ile benzer ya da iligkili projeler
mukayese edilir, karar alic1 segenekler arasindan se¢im yapar. Ozel sektdr paydasinin
roliiniin net olarak belirlenmesi projenin bekasi agisindan elzemdir. Tim bu
asamalardan sonra ihaleye katilmay1 talep eden sirketler mektup ile davet edilir.

Mektuba KOI projesinin taslagi eklenmelidir (Sataf, 2011).
1.5.3. Ihale Siireci

Ihale siirecinde, ihale sorumlularinin en fazla dikkat etmesi gereken husus projenin iyi
tammlanmus, faydaci, yenilik¢i ve maddi degerini koruyan bir proje olmasidir. Ihale
stireci objektif, nesnel ve seffaf olmalidir. Davet edilen sirketler, resmi olmal1 ihalenin
tiim prensiplerine uygun davranmalidir. Thale siirecinin esas amaci, uzun dénem KOI
projelerinde yarigmaci yapiy1 ve yenilik¢i diizenlemeleri saglamak ve paranin degerinin

korunmasina yardimcr olmaktir. Thale siiresince, seffafliga ve esit davramsa dikkat
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edilmesi temel prensip edinilmelidir. Siirecin tiim asamalar1 (tamamlanmasi1 gereken
stire, teknik oOzellikler vb.) ihale prensibine uygun olmali, teklifler zamaninda
degerlendirilmelidir. Kamunu ihale ilanina ¢ikmasi ile birlikte resmi ihale siireci baslar
(). Tim yetkililer proje boyunca Avrupa Birligi Resmi Gazetesi’nde yayinlanan
bildirilere uymak zorundadir. Bu bildiriler sirketlerce de takip edilmeli, sorgulanmali ve
kalitelerini ~gelistirmeliler. Thaleye katilanlarmn sirketlerin yetkinligi anketlerle
degerlendirilir olup olmadig1 denetlenir. Uzmanlarin ve otoritelerin KOI ihale
bildirilerini ve 0n yeterlilik anket taslaklarini hazirlamasi standart bir uygulamadir
(MOF, 2012; Kalkinma Bakanligi, 2014; EIB 2016).

Ihaleye katilan sirketler son elemeyle, ortalama beste bir oraninda azaltilir. Tekliflerin
elenmesi yetkililer ve danigsmanlar i¢in zaman alan bir siirectir. Teklif ne kadar ¢ok
olursa, eleme yapma o kadar etkili olur. Kamu sektorii ihaleye katilan ve kaybeden
adaylar1 cesaretlendirmek i¢in proje hazirlama asamalarinda yaptiklar1 masraflari
karsilar. Son eleme i¢in On yeterlilik teklifleri de verilirken; proje i¢in ¢alisacak olan
kurulun is aktivitelerini, finansal kaynak bilgilerini ve projeye dahil olan personelin
kalitesini agiklayan bilgiler verilir (EIB 2016).

Ihale dokiimanlarmm hazirlanmasi genellikle ihalenin son asamasinda yapilir. Thale
davet belgesi, ihaleye katilanlarin ihtiyag¢ duyacagi tiim bilgileri igermelidir.
Danigsmanlari davetiye icerigini 6zenle se¢mesi, detaylarini en ince ayrintisma kadar
belirtmesi, KOI sdzlesmesi imzalanmadan dnce itiraz ve degisikliklere agik olmasi gok
onemlidir (MOF, 2012; EIB, 2016).

AB temin yasalar1 altinda, iletisim dogasi ve seviyesi geregi temin prosediiriine gore
ithaleye katilanlarm karar vermesine izin verilebilir. Fayday1 en iist seviyede tutabilmek
ve paranin degerini korumak igin ihale siirecini iyi yonetmek gerekir. Ornegin; davetiye
mektubunu gonderdikten kisa siire sonra teklif verenlerin sorularmi yanitlamak ve ilgili
konular1 agiklamak i¢in konferans ve toplantilarin diizenlenmesi, teklif verenlere tiim
konularda detayli bilgi ve belgelere erisebilecekleri “bilgi odalarr” agilmasi gibi. Sartlar
ve kosullar1 iceren protokol ile kurallar, teklif verenlerin rizasiyla interaktif olarak da
sunulabilir. Interaktif olarak sunulmasmin amaci tekliflerin kalitesini arttrmak ve
gelistirmektir (MOF, 2012; Kalkinma Bakanhgi, 2014; EIB, 2016).

Teklifler verildikten sonra, tercih edilen teklif incelemeye alinir. Tekliflerin ilk olarak

sartlara uygun olup olmadig1 denetlenir. Soyle ki; 6n degerlendirmede kaybetmis olsa
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bile teknik donanim olarak gelistirilebilir veya mali yapist uygun ve teknik gerekleri
saglayabilecek konumda olanlar i¢in ¢oziimler iretilebilir. Hayata gegirilecek olan
projelerin yonetimi ve uygulanabilirligi ¢ok 6nemlidir. Cilinkii ihale kurulu, sirketlerin
ihalede yapmis olduklar1 tekliflerin, sirketlerin yetenekleri ile uyumlu olup olmadigini
arastirir. Anahtar konu ise alternatif tekliflerin degerlendirilecegi ve puanlanacagi
Olgltlerin se¢imidir. Bu puanlama olgiitleri, projeyi en iyi sekilde uygulayabilecek
sirketin se¢ciminde kullanilir (Kalkinma Bakanligi, 2014; EIB, 2016).

Bazen bir teklif¢inin verdigi teklif yeterli olmasina ragmen yetkili, elenmis olan birkag
teklifciye de davetiye gonderir. Bu sekilde yapilan bir ihalede prosediiriin kontrolii,
tecriibe ve siirecin sorgulanmasi agisindan onemlidir. Teklif¢ilerin ilgisi, istenen bilgiler
ve belgeler yiiziinden diisiik olursa siirecin daha uygun sartlarda tekrarlanmasi gerekir.
Verilen tekliflerde istenen diizeyde rekabete ulasilamaz ise, en iyi ¢6ziim ihaleyi oldugu

haliyle devam ettirmektir (Kalkinma Bakanligi, 2014).
1.5.4. Mutabakatta Sonuca Ulasiimasi

KOI maliyeti, normalde tamamu, istisnai durumlarda bazi bdliimleri, proje finansman
anlagmalar1 tarafindan karsilanmaktadir. Miimkiin oldugu siirece yetkili, teklif¢ilerin
verdikleri teklif oraninda finansal giivenligi tamamiyla saglamaktadir. Bu mali
sozlesmelerin ve mali s6zlesmelerin yerini alacak olan anlasmalarin, KOI sézlesmesi
imzalandiktan kisa siire sonra yetkili tarafindan sonuca ulastirilmaktadir. Mali piyasanin
zor sartlarinda tamamiyla kabul edilmis mali paketleri ihale aninda kabul etmek zor
olabilir. Mali anlasmalar, KOI sozlesmesi imzalandiginda hemen sdzlesmeye dahil
edilmez. Finansorler guctini, KOI projesi ihale stirecindeki belirli piyasa ve projelerden
alir. Yonetim son olarak, ihalecilerin tekliflerinde bulunan mali planlarin1 agiklanabilir
bir sekilde yonetime teslim edilmesini ister. Bu mali planlarin i¢inde teklif¢ilerin borcu
nereden, kimden aldiklarini, aldiklar1 borcu nerede kullanacaklarmi ve KOI projesinin
ana yapisini bozmadan yapacaklar1 tasarimlar yer almahdir. Teklif¢iler bu mali
planlarin yetkili yonetimce kabul edilmesini saglamalidirlar. Bor¢ almman sahis veya
birimler proje belgeleriyle ilgili detayli incelemeler ve detayli ¢aligmalar yapabilir,
bazen de KOI sozlesmesinde bazi degisikliklerin yapilmasini isteyebilirler. Yetkililer,
borg verenlerin KOI sézlesmesinde yapilmasmi istedikleri degisikliklerin temin
prosediirlerince 6zel ortagi korumak ve projenin sinirlart disina ¢ikilmamasi i¢in belirli

bir smir1 olmasimi saglamaktadir (MOF, 2012; Kalkinma Bakanligi, 2014; EIB, 2016).
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1.6. Kamu Ozel Isbirliginin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Avantajlari;

KOI ile kamu hizmetleri maliyeti kamu kaynaklar1 kullanilmadan
gerceklestirilir, devlet harcamalari azaltilir (Acarturk ve Keskin, 2012).

KOI uygulamalarinda, 6zel sektdriin uzmanhigi ile yonetim ve uygulama
verimliligi artar, performans olarak daha basarili uygulama sonuglarina ulasilir.
KOI uygulamalarinda, teknolojinin etkin kullanimi, daha nitelikli hizmetlerin
arz edilmesine katki saglar.

KOI uygulamalarinda endiistriyel gelismelerin uygulanmasi ile kamu biitceleri
daha etkin kullanilir (United Nations, 2008).

KOI uygulamalarindaki risklerin ortaklar arasinda adil dagitilmasi, fiyatlar,
maliyetler ve tarifelerle alakali rizikolarin karsilanmasinda daha basarili
olmaktadir.

Kamu ile 6zel kesimin uzmanliklarinin ortaklasa net Kkurallar cercevesinde
uygun sekilde kullaninmi daha iyi sonuglar elde edilmesini saglamaktadir
(Nikolic ve Maikisch, 2006;11).

KOI’nin uzun siiredir kullanimi sonucunda isbirlikciler daha tecriibeli hale
gelmistir. Bu nedenle, KOI uygulamalarindaki olumsuzluklar daha rahat
asilabilmektedir.

Basta Avrupa Birligi olmak {izere kabul gdrmiis cesitli otoriteler KOI’yi
desteklemektedir. Avrupa Birligi kriterlerine gore, KOI yatirimlarinin borcu,
iilkenin bor¢ stokunda gozilkmemekte, bu durum iilkelerin borg¢luluk oranlarinin
diismesine katki saglamaktadir (Aydin, 2012).

KOI ile planlanan projeler ¢cok daha kisa siirede tamamlanmakta, bu durum
ekonominin canlandirilmasina yardime1 olurlar (Aydin, 2012). Bunun en miithim
sebeplerinden biri, 0zel sektoriin kamu idaresi tarafindan zatina yapilacak
O0demeleri hemen baglatabilmek i¢in olast en asgari siirede projeyi
sonu¢landirmak istemesidir (Khoshnood ve ark. 2015).

KOI ile finansman sirketleri/bankalar tradisyonel bankacilik ve finansal
faaliyetlerine ek olarak KOI tasarisina kaynak saglamak maksadiyla gelir
kaynaklarmi cesitli hale getirme ve daha rekabet¢i sermayeler olusturma

olanagina sahiptirler.
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e KOI modelinde, devletin hizmet sunumundan tamamen ¢ekilmemesi ile sosyal
devlet anlayisindan 6diin verilmemekte, yasanabilecek olumsuzluklarin 6niine
gecilmis olmaktadir.

e KOI uygulamalar1 ile yapilan tesislerin sagladig1 genis imkanlar sonucunda,
kamuya genis bir hizmet secenegi saglanir.

e KOI her bir ortagm operasyon deneyimlerinin ve uzmanlik alanmin faaliyete
sokulmast yoluyla hazir ve istikrarli bir zemin meydana getirilmesine katki
saglar (Kerman ve ark., 2012).

e Ozel sektdr daha cagdas ve inovatif projeler tasarlamada ve yiiriitmede
basarilidir, bu giincel yaklasimlarin hizmete entegrasyonu daha fazladir.

e Kamu 6denekleri daha verimli degerlendirilir, isletmeciligin kalitesi artar.

e KOI finansman da olusabilecek riskler 6zel sektdr tarafindan {istlenilir, bu
yatirimlar bilanco dis1 gosterildiginden, kamunu borglanmasi azalir (Degertekin,
2010;28).

e KOI modelinde bir taraf ¢ikar elde ederken, diger tarafin kazang kaybettigi ya da
iki cephenin de kaybettigi bir metot degildir, taraflar i¢in kazan-kazan modelidir
(Ozkan ve Ucar, 2008).

e Ozel kesim temsilcisinin oncelikle ilk amac1 kazang elde etmektir, bu nedenle
yatirimlarm en asgari siirede en asgari kaynak maliyetiyle yapilmasi i¢i ugrasilir
(Degertekin, 2010;29).

e Ozel kesim temsilcisinin kaynak bulma da yasadiklar1 sikintilar veya kamu
kesiminin hizmet randimani ve aktiflik konularindaki basarisizliklar1 isbirligi
sayesinde giderilebilmektedir (Mcquaid, 2000).

Dezavantajlari;

e KOI yatirimlari, geleneksel girisimlere oranla daha yiiksek degerler karsihigimda
ozel kesime ihale edilmektedir. KOI tesislerinde, 6zel sektorlere oldukga yiiksek
kullanim iicreti 6denmekte, bu durum siirecte kamunun zararina yol agabilmektir
(Hardcastle ve ark., 2005).

e KOI projeleri genellikle biiyiik ve karmagiktir. Ozel kesim temsilcisi, kamu
idaresi, mali finansorler, lokal yonetimler ve finans danismanlarmmn yer aldigi
karmagik mizakereler ve temaslarla yiirtiyen mesakkatli bir siire¢ s6z konusudur
(Nijkamp ve ark., 2002).
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KOI’nin nispeten yeni bir modeldir ve farkli uygulama alanlarmda yeni teknik
uygulamalar igerir, bahse konu nedenle pek ¢ok tilke KOI konusunda istendik
diizeyde yetkin degildir (Zhang, 2005).

KOI projelerinin ve biitelerinin biiyiik hacimli olmas: yapilabilecek bir hatanin
telafisini de zorlastirmaktadir. Bunun yam sira, KOI ile ilgili tecriibe, egitim ve
donanim yetersizligi s6z konusu oldugunda KOI projelerinde aksamalar
yasanabilmektedir. Bu nedenle, islemlerin yapimi ¢ok uzun siirebilmekte, siire¢
yavas ilerlemektedir (OECD, 2012).

KOI’lerde 6zel kesim calisanlari ile kamu kesimi ¢alisanlar1 arasinda uygulama
esnasinda gatismalar yasanabilmektedir. Bunun da en 6nemli nedeni her iki taraf
arasinda bulunan bariz amag farklihgidir. Bu cikar catismas1 KOI faaliyetlerin
de aksamalara ve koordinasyon bozukluklarina yol agabilmektedir (Hardcastle
ve ark., 2005).

KOI'nin en ¢ok elestiri alan kismindan biri olan ihale siireci ve insa asamalari
yeteri kadar vatandasa agik, seffaf olmamasi ve sirlarla kapli bir uygulama gibi
goriinmesi nedeniyle bir dezavantaj olusturmaktadir (Price, 2011; 290).

Ulkelere ve projelerin tiiriine gore degisiklik gostermekle birlikte KOI
sozlesmeleri ¢ok uzun isbirligi siireleri icerebilmektedir. KOI tesisleri ddnem
sonunda her c¢esit vecibe ve taahhiitten arindirilmis temiz, bakimhi ve
kullanilabilir vaziyette bedelsiz olarak kamu idaresine devrilmesi planlansa da
uzun siireler s6zlesme sonucu ile ilgili soru isaretleri dogurmaktadir (Karasu,
2011;254).

KOI igerisinde bir¢ok alt model barindirmakta ve birgok iilkede kendi ihtiyaclar1
dahilinde manipiile edilerek uygulanmaktadir. Bu nedenle kiiresel bir
standardizasyon saglanmasi zorlagmaktadir, iilke KOI uygulamalarin1 amag dist
yorumlayabilmektedir (Ismail, 2013).

KOI projeleri genel olarak biiyiik caph ve oldukca ylksek hacimli projeler
olmasi sebebiyle, yatirirm maliyetine uluslararasi finans kuruluglarinin katilmasi
veya 6zel kesime destek olmas1 oldukga 6nemlidir. Ulkenin ekonomik ve siyasi
durumu bahse konu dis finansorlerin ve yatirimcilarin ¢ekinecegi bir durumda
ise, KOI projeleri igin gerekli finansman kaynagmi bulmak zor olmaktadir
(World Bank, 2017).
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e Karmagik sézlesme ve uzun ihale siirecleri nedeniyle sézlesme tasariminda,
risklerin dagiliminda veya diger esasl noktalarda yapilan kusurlar uzun vadeli
olan bahse konu modelde vahim sorunlara yol agabilmektedir. Kamu kesiminde
yeterli deneyimin olmamasi riski artirabilmektedir.

e Ozel kesim temsilcisinin yatirim amaciyla borglanmasi, kamu idaresinin
borglanmasina nazaran kaynak maliyetini daha da artirmaktadir. Ozel kesim
temsilcisinin iflas etme riski planlanan projelerin aksamasma yol a¢gmaktadir.
Ayrica 0zel kesime bagimliligin artmasi, 6zel kesimin bu bagimliligi kotiye
kullanim riskine neden olabilmektedir yol acabilir. (Tekin, 2008).

e Proje tasarimi veya projenin amacinda kamunun degisiklik talep etmesi halinde,
proje Ustlenicisi olan 0zel kesim temsilcisi bu talebi reddebilir (Grimsey ve
Lewis, 2004).

e lhale edilen projelerin yiiksek maliyetli olmasi ve yiiksek biitgeler gerektirmesi
ithaleye katilacak rakip firmalarin sayisini azaltmaktadir, bu da rekabet ortamini
zayiflatmaktadir.

e KOI projeleri baz1 biirokratik ve politik engeller, uzun sireli mizakereler
nedeniyle gecikebilir, hatta kamusal protestolara maruz kalmas1 halinde siirenin
gecikmesine veya iptaline neden olabilmektedir.

e KOI projeleri genel olarak seffaf olmadigindan hesap verilebilir olmasini
degerlendirmek ¢ok zordur. Bunun nedeni ise 6zel kesim firmalar1 arasinda
bulunan rekabet nedeniyle ticari sirlarin diger firmalarin eline gegeceginden
kaygilanmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kwak ve ark., 2009).

KOI’de baz1 sebepler nedeniyle karsilikli kazanimlar elde edilecegi savunulmaktadr.
Projelerin finansman kaynagi 6zel kesim temsilcisi tarafindan temin edileceginden 6tiirii
devletin kamusal borglanmasmin azalacagi ve 6zel kesimin hizmet sunumunda kamu
kesimine gore daha verimli calistigt Ongorulmektedir. Ayrica klasik devlet ihale
yonetime gore maliyetin daha az olacagi, 6zel kesimin maliyetleri istlendigi ve
projelerin makul siire i¢inde tamamlanacagi, ayrica kamu idaresinin projelerin arzinda
dizenleyici ve denetleyici roliine biirtinecegi gibi sebepler tercih sebebini
olusturmaktadir. Bu nedenlere ragmen KOI projelerine 6zel kesim temsilcisinin
katilmasmin tasar1 maliyetlerini diisiirmedigi bilakis artirdigi, ilgili projelerin devletin

bitce bilangosunda yer almasa bile zimni bir kamu borcu oldugu, projelerin vaat edilen
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sozlesme siiresi iginde tamamlanamadigi, Ozel kesimin rizikoyu tamamen
ustlenmeyerek bu rizikoyu arka planda kamu kesimin istlendigi, projelerin kamu
hizmetlerinin niteligini yiikseltmedigi, bu nedenle giivencesiz istihdami artirdigi gibi

gerekgelerle elestiriler yapilmaktadir (Giizelsari, 2012:48).
1.7. Kamu Ozel Isbirligine Yoneltilen Elestiriler

Tabiat1 geregi olumlu/olumsuz elestiriye acik bir konu olan KOI’ ye yoneltilen en
yaygin elestiriler; 6zel kesimin kamu tizerinden orantisiz kar kazanci elde ettigi iddiasi,
amme hizmetlerinin insa ve sunumunda yasanabilecek aksamalar ve kamuya mali yiik
olup olmadig1 sorular1 olarak siralanabilmektedir (Yescombe, 2007). KOI etkili bir
alternatif olarak gorilse de bazi gevreler kamuya ait tiriinleri 6zellestirmenin baska bir
yolu oldugunu, yalnizca bir kelime oyunu oldugunu savunmaktadirlar (Hodge ve Greve,
2007). Ozellestirme modelinde devletlerin ozellestirme ile satin alnan {iriin ve
hizmetler ile iliskili direkt sorumlulugu yoktur. KOI modelinde ise devlet anlasma
stiresince Ozel ortakla yaptigi isbirligi neticesinde ve hizmetlerin denetimini ve
kontroliinii iistlenmeye devam etmektedir. Bu nedenle, KOI yatirimlarinda 6zel sektor
paydas1 zarar ederse ya da standartlar1 yakalayamazsa hizmetlere kamu tarafindan
miidahale edilmeli ve saglanmalidir (Harris, 2004). Ancak bazi sikintili KOI’lerin sonu
ozellestirme olabilmektedir. KOI faaliyetlerinde 6zel kesim geleneksel metot da ki gibi
gerekli olan yogun isbirligini saglayamamaktadir. Bu nedenle KOI’nin performansin da
ki basarisizlik, isbirligini 6zelestirmeye yaklastirmaktadir (Bult-Spiering ve Dewulf,
2007).

KOI modelini ilgili bir diger elestiri ise, isbirligi anlasmalarmin bazi zaruretlerden
kaynaklanmasidir. Bu zaruretin en dnemli nedeni devletlerin kaynak istihdami agisindan
sikint1 yasamasi, bu nedenle KOI modeline basvurmasidir. Bir baska deyisle, devletler
kendi kaynaklari olmamasindan veya ciddi biitce acig1 olmasindan dolayr klasik
modellerden uzaklasmak zorunda kalmaktadir (Maski ve Tirole, 2008).

KOI projelerine ait risklerin dogru hesaplanmasi, yatirimin etkinligi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Ancak biitiin risklerin net bir bi¢cimde hesaplanamayacagi ve
fazladan maliyet ¢ikabilecegine iliskin endiseler bulunmaktadir. KOI modellerinde bazi
rizikolar her iki igbirlik¢i tarafindan da istendik diizeyde paylasilmamakta, ayrintili risk
analizi yapilmamaktadir. Ancak bu riskler gerceklestii zaman, dezavantajli taraf

hikimet olabilir (OECD, 2012). Tasarilarin maliyetlerinin tartismasi yasanirken arka
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plan da kamusal faaliyetler cesitli ideolojiler sonucunda piyasalastirilabilmektedir.
Kamu sektoriiniin hizmet sunumunda esit ve tarafsiz olmasi ile 6zel sektoriin amacinin
rant saglamaktan ziyade, kar etmek olmasi temel ilke olmalidir. Kamusal faaliyetlerin
arzin da bir standarda ulasilmasi i¢in kamu idaresinin denetleyici ve dizenleyici roll
gereklidir, ancak kamu sektOriiniin  baskin  oldugu iilkelerde bazen bu
gerceklesememektedir (Soyer, 2009; Ucar. 2018).

KOI modeli ile hiikiimet tekelinde yapmasi gereken yiiksek maliyetli yatirimlardan
kurtulur, 6zel kesime belirlenen doénem iginde yatirimlarin maliyeti karsilanacagi
varsayilir. Fakat, hizmetlerden yararlanan kamunun bu maliyetleri karsilayabilecegi bu
kesin degildir. Yiiksek maliyetli bu projelerin, uzun doénemde ihtiyact karsilayip
karsilamayacagi da kesin degildir. Artik ihtiyag duyulmayan bir yatirimdan uzun siire
vergi almmasi sdz konusu olabilir. KOI projeleri bu varyasyonlar acismdan ciddi
elestiriler almaktadir. KOI projeleri gérece olarak yeni uygulamalar olduklarindan
dolay1 performans sonuglarmi gormeden, basari tahminleri yapmak yanilgiya neden
olabilir (Yescombe, 2007).

KOI’nin en énemli amaci kamunun, biit¢e acig1 olusmadan kaliteli hizmet almasidir.
Ancak 6zellikle Ingiltere’de KOI ile yapilan hastane projelerinde hizmet kalitesinin
diistiigiinii gosteren degerlendirmeler bulunmaktadir. KOI modelinin olusturulmasi
asamasinda maliyetli fazla hukuk ve damismanlik hizmetleri satin almaktadir. KOI
modeli ile insa edilen yapilar istenilen etkinlikte ve kaliteler olmayabilir. Tasarim,
yapim, yonetim ve isletim asamalarinda sikint1 yasanabilir (Ucar, 2018).

KOI’lere kars1 elestirilerin bir digeri ise KOI planlar1 kapsamimnda bazi boliimlerin
kapatilmasi ve kamu agiklarinin Oniine gegilmesi i¢in is¢i ¢ikarilmasidir. Londra
Metrosu tasarisinda 0zel kesim temsilcisinin kar beklentisinin %20 oldugunu belirterek,
bu nedenle baz1 hizmetlerde kiiclilmeye gidildigini ifade etmektedir. Yarattig1 maliyetler
acisndan KOI ile klasik yontemlerin karsilastirilmasina  ydnelik  Avrupa’da
gerceklestirilen bir calismada KOI modelinin kamu opsiyonundan %24 daha maliyetli
oldugu da ortaya koyulmustur (Giizelsari, 2009). Ingiltere’de 2003 yilinda Denetim
Komisyonu tarafindan hazirlanmis olan rapor da; 17 tanesi KOI ile, 12 tanesi klasik
ihale yontemi metoduyla yapilan 29 adet okul tasaris1 degerlendirildiginde; her iki metot

ile yapilan okullar arasinda nitelik farki olmadigi, bakim ve temizlik ile ilgili
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maliyetlerin KOI projesinin digerine gore daha yiiksek oldugu ve KOI ile yapilan
okullarin daha kisa siirede tamamlanmadigi bildirilmistir (UNISON, 2003).

KOI iilkemizde de geleneksel olarak kamunun sorumlulugundaki hizmetlerin hizla
ticarilestirilmesi ve isletme menfaatlerinin ilk plana ge¢mesi, rant mihrakli birer
yapilanmaya doniistiiriilmesi yoniinden elestiri almaktadir. Proje etabinda ortaya ¢ikan
ek giderler, firmalarm yatirim maliyetlerini olmas1 6ngdriilenden yiiksekmis ve hizmet
taleplerini olmas1 ongoriilenden diisiikmiis gibi gosterme ve sozlesmelerin igeriginde
olusan degisiklik veya diizeltme isteklerinin maliyetlere olumlu olmayan sekilde
yansimalar1 etkili olmaktadir (Giizelsari, 2009). Kamu idaresinin sorumlulugundaki
alanlarm 6zel firmalara aktarilmasiyla, devletin uzun yillar asir1 kira bedelleri 6demek
mecburiyetinde birakilmasi, ek olarak, gordiiriilen amme hizmeti karsiliginda firmalara
bir bedel 6denmesinin tasarlanmasi, neticeleri itibariyle elestirilmektedir (Cecen, 2014).
Devletlerin 6zel kesime kiyasla daha ucuza ve daha diisiik faiz oranlariyla borglanmalari
gercegi karsisinda, ozel sirketlerin KOI konu projeleri daha uygun finansman
kosullarinda gergeklestirecekleri ve s6z konusu yatirimlar1 daha verimli isletecekleri
yaklasimi KOI uygulamalarinda elestirilen baska bir konudur (Giizelsar1, 2009).
Tirkiye’de saglik sektoriindeki faaliyetlere yakindan bakilirsa, saglik kampiislerinin
yayillmasi ile bosaltilacak halihazirdaki hastanelerin saglik personelinin kisisel 6z
haklari, ¢alisma sartlari, is giivencesi gibi sosyal ile iktisadi haklarmin nasil ve hangi
sartlarda korunacagina iligkin tereddiitler ortaya c¢ikmustir. Meydana gelebilecek
personel hak kayiplarmin nasil giderilecegi hususundaki kanundaki eksikligin bertaraf
edilmesi gerekmektedir. KOI uygulamalarmin kisilerin amme hizmetlerinden esit
bicimde ve herhangi bir hak kaybma mahal vermeden faydalanabilmesinin 6niinde
herhangi bir engel olup olmadig: tartigmalar1 ciddi meselelerden bir baskasidir. Ayrica
saglik komplekslerinin yapilacagi arazi ve bahse konu arazinin hangi boyut ve olgtlere
gore belirlenmis oldugu konularindaki belirsizlikte tereddiit yaratmaktadir. Mevzuatta
tasar1 konusu arazilerin imar tasarilarinin Cevre ve Sehircilik Bakanligi eliyle yapilacagi
ve/veya yaptirilacagi ve tasdiklenecegi tanzim edilmekle birlikte, bu arazilerin
biiyiikliigii muvacehesinde sehir merkezlerinde veya sehrin ulagim olarak en yakin
merkezinde bu kamplislere ayrilabilecek arazilerin bir hayli smirli oldugu gercegi
degerlendirmeye agiktir. Hatta 4-5 yildizli lilks hotel konforu bulunan saglik kampiisleri

seklinde kamuoyuna sunulan dev saglik tesislerinin tim vatandaslar agisindan ayni

28



sartlarda saglik hizmeti arz edip edemeyecegi cevaplanmasi gereken bir diger sorudur.
Sehir merkezlerinde rant kiymeti yiiksek kurulan saglik merkezlerinin eskisi gibi amme
hizmeti mi sunulacagi, yoksa tamamen ticari amaglarda mu kullanilacagi KOI
faaliyetlerinde demokrasi ve saydamlik ilkelerini gelismis tilkelere gére gerilerden takip
eden Turkiye ve benzeri Ulkeler admma sorunlu alanlar olarak degerlendirilmektedir.
Netice olarak, tesir analizi yapilmadan, kamuya yiikleyecegi yiik karsilagtirmali olarak
tespit edilmeden, kamunun Tstlenecegi rizikolar saydam bir sekilde kamuoyuna
sunulmadan, kisilerin egitim, saglik, ulasim, iletisim, adalet gibi en temel haklardan
faydalanmasmin zorlastirilmasi, Tiirkiye’de KOI metoduyla yapilmas: tasarlanan
projelerin artan yogunlukta elestirilmesine neden olacaktir. Tiirkiye’de, maliyetini 6zel
kesimin sagladigy, rizikolarin devlet tarafindan iistlenildigi KOI yonteminin basta saghk
faaliyetleri alaninda baslayip, ardindan egitim olmak tizere diger kamu hizmetlerine de
yayilacagir ongortlmektedir. Bu 6ngori ile, bahse konu elestiriler dikkate alinarak,
esitlik, saydamlik, sosyal adalet, hesap verebilirlik, ¢alisan personellerin haklarinin
korunmast ve goOzetilmesi gibi basliklarla hukuk devleti ilkesinin gereginin
saglanmasina yonelik Onlemler alinmalidir. Genel kamu hukukunun temel ilkeleri
cergevesinde s6z konusu uygulamalari olumsuz tesirlerinin asgari seviyeye indirilmesi
metotlar1 gelistirilmelidir. Boylelikle tasarilarin iktisadi boyutlar1 yansira hukuki,
cevresel ve yonetimsel boyutlari teferruatli bir bigime sokarak devlet otoritesi tarafindan
saglik sehirleri, kentsel doniisiim, sulama gibi diger pek ¢ok tartismali konularda nesnel
dlciitlere gore ve KOI ydnteminin seceneksiz olmadig: fikrinden hareketle amme yarar1

agir basan yatirmm hiikiimleri verilebilecektir (Ucar, 2018).
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BOLUM 2: DUNYA’DA VE TURKIYE'DE KAMU OZEL
ISBIRLIiGI

Tarihte KOI ile ilgili gelismeler Roma Imparatorlugu dénemine kadar uzanmakta olup,
M.S. 539 yilinda yapildigi bilinen yol, liman, aligveris yeri ve hamam gibi amme
hizmetlerinin arz edilmesine yonelik kanuni organizasyonlar oldugu kesfedilmistir. Bu
kanunlarla hizmetlerin kamu tarafindan arz edilmesinin yaninda imtiyaz adi altinda 6zel
kesim tarafindan arz edilmesi de diizenlenmistir. Roma imparatorlugunun yikilmasinin
ardindan KOI kayitlar1 Avrupa’da rastlamlmis Fransa’da kalici bir bicimde ortaya
cikmistir. Avrupa’nin suyollari, yollar, kent aydinlatmalari, kargo isleri, tasimacilik ve
opera binalarmin insa edilmesi gibi hizmetler bu metotlarla gergeklestirilmistir. 19.
yiizyila gelindiginde kiiresellesmenin etkisiyle teknolojinin gelismesi ve icat edilen
Urlinlerin ¢ogalmasiyla biiyiik 6l¢ekli yatirim olarak ozellikle elektrik kablo hatlar1 ve
rayl yollar i¢in imtiyaz metodundan yararlanilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

II. Diinya Savasi sonrasinda Avrupa’nin Amerika’nin genel iktisadi diisiincesi
liberalizmin etkisiyle 6zel sektor gii¢ kazanmaya baslamis ve liberal iktisat anlayisi
etkisini arttrmugtir. Diinya Bankasindan aliman verilerde, 1990-2016 yillar1 arasinda
gelismekte olan iilkelerde KOI metoduyla 7132 tane totalde 2,6 trilyon Amerikan Dolar1
tutarmda proje uygulamaya konmustur. KOI tasarilarinda 1 trilyon ABD dolariyla en
biiyiik hisseye Latin Amerika ve Karayipler bdlgesinin sahip oldugu ve bunu Dogu
Asya ve Pasifik ile Avrupa ve Orta Asya’nin takip ettigi goriilmektedir. Bahse konu
tasarilarda bedel olarak 1 trilyon ABD dolarinin {izerinde bir miktarla en fazla yatirimin
telekomiinikasyon teknolojileri alaninda yapildigi, sonrasinda sirasiyla ulasim ve
elektrik gibi alanlarm geldigi goriilmektedir. Sayisal olarak ise en ¢ok proje ise elektrik
alaninda faaliyet gosterilmistir. 1990 ile 2015 yillar1 arasinda gelismekte olan iilkeler
arasinda en ¢ok tasar1 yatirimina sahip 517 milyar ABD dolar1 toplam yatirim meblagi
ilk sirada Brezilya’nin yer aldig1 goriilmektedir. Brezilya’nin ardindan ikinci sirada 343
milyar ABD dolar1 ile Hindistan, 165 milyar ABD dolar1 ile Tiirkiye ise {iglincii sirada
yerini almaktadir. Buna ragmen, sayisal olarak en ¢ok tasarinin 1.326 adet projeyle
Cin’de gerceklestirildigi, bu degeri Hindistan ve Brezilya’ nin takip ettigi, tilkemizin 185
proje ile sekizinci sirada yer aldigi goriilmektedir. Gelismekte olan iilkeler arasinda

KOI proje stoku en fazla olan ilk bes iilke arasinda tasar1 basma ortalama anlasma ¢ap1
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en giiclii olan iilke olarak iilkemiz 892 milyon ABD dolar1 ile ilk safta yer aldigi
gorulmektedir (TASAV, 2017).

Bu boliimiin ilk kisminda; diinya genelinde KOI uygulayan ¢esitli iilkelerden drnekler
verilmistir. Tkinci kisimda ise Tiirkiye’de goriilen gesitli KOI uygulama alanlarmdan

ornekler verilmistir.

2.1. Diinyada Baz1 Ulkelerde Kamu Ozel Isbirligi Uygulamalan
2.1.1. Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde Kamu Ozel Isbirligi

KOI'nin Avrupa'daki tarihi 2000 sene Oncesine, Roma Imparatorluguna kadar
varmaktadir. Romalilar karayollari, liman ve kargo hizmetleri gibi bircok amme
hizmetini 6zel girisimcilerle yiiriitmiistiir. Roma Imparatorlugunun ¢okiisiiyle ortadan
kaybolan imtiyaz faaliyetleri 12. Ve 13. yiizyillara gelindiginde firin, koprii ve baski
gibi uygulamalarla tekrardan giindeme gelmistir. Bu hizmetleri ifa eden imtiyazcilar
kazandigr gelirin bir bolumuni devlete aktarmistir (Emek, 2012). Avrupa'da 19.
ylizyilda endiistrilesme aksiyonlar1 ve Fransiz devrimi ile intisar eden liberal fikir
akiminin da tesiriyle KOI sistemli bir bigimde secilmeye baslamistir. Kiiresel doviz
krizi olarak adlandirilan 2008 yilina kadar AB devletlerinde 97,6 milyar Euro
meblagmda toplam 751 KOI anlasmasi1 imza altina alinmustir. Birlesik Krallik totalde
tasar1 sayisinin %73'line ve totalde tasar1 miktarmin %63'iine sahiptir. AB'de KOI
projelerini en verimli yoneten Birlesik Kralligi, Almanya, Fransa ve Ispanya takip
etmektedir (Carpintero ve Helby Petersen, 2016).

KOI yontemi, uzun yillardir Avrupa’da miitenevvi sektorlerdeki enfrastriiktiir
tasarilarinin  gerceklestirilmesi i¢in uygulanmaktadir. Bu alanda ileri seviyede
faaliyetleri basta Ingiltere olmak iizere Tiirkiye, Fransa, Italya, Hollanda, Almanya ve
Irlanda gerceklestirmektedir. Prosediir son zamanlarda bashca ulasimda, egitimde,
saglikta ve benzer umumi amme hizmetleri gibi sektorlerde daha fazla uygulanma alani
bulmaktadir. AB iilkeleri sektorel olarak incelendiginde ozellikle ulastirma projeleri
dikkat cekmektedir. Avrupa piyasasinda 2016 yili i¢inde mali bitisi olusan KOI
projelerinin toplam degeri Avrupa KOI Uzmanlik Merkezi (European PPP Expertise
Centre-EPEC) (2016) verilerine gore 12 milyar avrodur. Ulastirma sektorii 2016 yili
itibariyle kapanis1 saglanmis proje bazinda birinci sirada yer almaktadir (11 proje, 3,7
milyar avro). Ancak toplam proje sayisi1 bazinda bakildiginda egitim sektorii birinci

siradadir (27 proje, 1,6 milyar avro). Saglik sektorii mali kapanis1 yapilan proje sayisi
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15 olmasimna karsin, 2,3 milyar avro yatirim {icreti bakimindan egitim sektoriinii geride
birakmistir (EPEC, 2016).

EPEC (2017) verilerine gore Avrupa’da 1990-2017 yillar1 arasinda 1255 proje finansal
bitise ulagsmig olup, ayn1 donemde toplam proje biiylikliigii 261,7 milyar avro olarak
tespit edilmistir. 2000°den itibaren 2008 kiiresel déviz krizine kadar KOI yatirimlar:
stirekli artmig, 2009°daki duraklamadan sonra 2010 yilinda tekrar ytikselise gegmis 18,2
milyar avro proje yatirim tutarina ulasilmistir. Avrupa kitasinda finansal bitisi yapilan
KOI projeleri 2016 yilinda 12 milyar avro iken, 2017 yilma gelindiginde ise dnceki yila
gore %22 artisla 14,4 milyar avro olarak kayda ge¢mistir. Ayrica 2016 yilinda Avrupa
kitasinda 69 proje finansal bitise ulasmis iken, 2016 yilinda bu saymnin 42’ye diistiigii
goriilmektedir. Proje sayisinda diisiis olmasmma ragmen yatirim tutarinda artis

gorulmektedir.
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Kaynak: (EPEC, 2017)
Grafik 1: Yatirrm Tutar1 ve Proje Saysi Itibariyle Avrupa'da Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin Dagilimi
(1990-2017)

1990-2017 yillar1 arasinda mali bitise ulasan KOI projelerinin yatirim tutarlarmin

sektorel bazda dagilimma bakildiginda 207,3 milyar avro ile ilk sirada ulagtirma
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altyapisina yapilan harcamalarin geldigi goriilmekte, onu saglik alanindaki yatirimlar
(50 milyar avro) izlemektedir. Ugiincii srrada egitim (35 milyar avro) ve dordiincii
sirada ¢evre (22,2 milyar avro) one ¢ikan diger sektorlerdir.

1990-2017 yillar1 arasinda mali bitise ulasan KOI projelerinin sayisal dagilimima
bakildiginda ilk sirada 435 proje ile egitim sektoriiniin geldigi, onu saglik (389) ve

ulastirma (385) sektorlerinde yapilan yatirimlarin izledigi tespit edilmistir.
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Grafik 2: Sektorlere Gore Avrupa'da Mali Bitisi Yapilan Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin Yatirim Tutar1
ve Proje Sayilar1 (1990-2017)

2017 yilinda 7,6 milyar avro degerinde islem ile ulastirma sektorii deger bakimindan en
biiyiikk sektor olmaktadir. Saglik, degeri 3,8 milyar Avro olan ikinci swada yer
almaktadir. Bu c¢ogunlukla Tiirkiye'de tamamlanan bes saglik isleminden
kaynaklanmaktadir. Egitim sektoriinde, mali kapanisa ulasan toplam deger ayn1 sekilde
958 milyon Avro'ya diismiistiir. 2017 yilinda mali kapamisa ulasan KOI projelerinin
sayismin sektorel dagilimina bakildiginda ise egitim (10) ve ulastirma (10) sektorlerinin
ilk sirada yer aldigi, onlar1 saghk (9) sektoriiniin takip ettigi goriilmektedir (EPEC,
2017).
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Avrupa’da 2016 yilinda en ¢ok KOI yatirimi gerceklestiren iilke Ingiltere olup, 28 proje
ve 3,8 milyar avroluk KOI yatirmmi mali kapanisa ulasmustir. Ingiltere’yi, Fransa,
Turkiye ve Hollanda izlemistir. 2017’ye gelindiginde ise yatirim bazinda Tiirkiye 6
milyar avro mali kapanis yaparak ilk sirada yer almaktayken ve proje bazinda Ingiltere
12 projeyle mali kapanis yaparak birinci sirada yer almaktadir. Tirkiye ise 7 proje ve
yaklasik 6 milyar avro ile Avrupa KOI pazarinda yatirim tutari bazinda birinci, proje
say1s1 bazinda Fransa ile birlikte ikinci sirada yer almistir. Italya, toplam 3,1 milyar avro
ile deger bakimindan en biiyiik ikinci KOI pazar1 haline gelmistir. EPEC Ulkelere Gére
Avrupa'da finansal kapanis1 yapilan KOI projelerinin sayilar1 bakimdan 2017°de ilk
sirada 12 proje ile Ingiltere yer almaktadir. Sonrasinda sirasiyla Tiirkiye (7), Fransa (7),
Almanya (3), Yunanistan (3), Ispanya (2), italya (2), Belgika (2), Hollanda (1) dir
(EPEC, 2017).

Son bes yilda (2013-2017), Ingiltere ve Fransa, kapal pazar sayis1 bakimmdan Avrupa
KOI pazarmi yonetirken, Tiirkiye 22,48 milyar avro degerinde projelere imza atarak
deger bakimindan en biiyiikk KOI pazarini olusturmaktadir. ingiltere ise 21,28 milyar

avro ile Tiirkiye’yi takip etmektedir.
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Kaynak: (EPEC, 2017)

Grafik 3: Avrupa Birligi Ulkeler Bazinda Proje Tutarlar1 (2013-2017)
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2017 yilinda, Avrupa pazarinda mali kapanisa giren KOI islemlerinin toplam degeri
2016’daki 12 milyar avro seviyesinden %22 artarak 14,4 milyar Avro’ya ulagmustir.
Buna ragmen, mali kapamisa ulasan KOI islemlerinin sayis1 2016’daki 69’la
karsilastirildiginda 42’°ye diismiistiir. Bu, 1997'den beri en diisiik islem sayisidir. 2017’
de toplam degerleri 10,2 milyar Avro tutarinda olan 8 biiyiik proje yapilmistir.
2017'de mali kapanisa ulasan sekiz biiyiik islem;
e Pedemontana Veneta Gegis Yolu-(2,8 milyar avro); Italya,
e Kuzey Marmara Otoyolu-(Kurtkdy-Akyazi1 Bolimu)- (1,8 milyar avro); Tirkiye,
e Istanbul ikitelli Saglik Kampiisii-(1,1 milyar avro); Turkiye,
e Grand Est Genigbant Ag1-(1,1 milyar avro); Fransa,
e Kuzey Marmara Otoyolu (Kinali-Odayeri Bolumi)- (1,1 milyar avro) Tirkiye
e West Midlands Stoklar1-(896 milyon avro); Ingiltere,
e izmir Bayrakli Entegre Saghk Kampiisii-(717 milyon avro); Turkiye,
e Gaziantep Entegre Saghik Kampiisii- (685 milyon avro); Turkiye.
2017 yilinda mali kapanis1 gerceklesen toplam 42 islemden 13’1 kurumsal yatirimcilar
tarafindan ¢esitli finansman modelleri araciligiyla bor¢ saglanmasini igermistir (6rn;
sigorta sirketleri, emeklilik fonlar1). Bes iilkenin (Fransa, Italya, Ispanya, Tiirkiye ve
Ingiltere) proje finansmanlarmi kurumsal yatirimc1 borcunu iceren islemler
olusturmaktadir. Bazi uluslararasi finans kurumlar1 (6rn; Avrupa Yeniden Yapilanma ve
Kalkimma Bankasi, Uluslararasi Finans Kurumu) 6zellikle Tiirkiye'deki saglik projeleri
gibi biiyiik KOI' lerin finansmaninda yer ald1.
Ayrica 2017 yili sonundaki gelecekteki Avrupa KOI pazari, mevcut verilere gdre su
sekilde goriinmekteydi:
e KOI boru hattinda giincel olarak toplam 18,1 milyar Euro degerinde 61 proje
bulunmaktayda.
e Tirkiye su anda ihale siirecinde olan toplam 4,2 milyar Avroluk proje ile en
biiyiik KOI boru hatt1 projesine sahipti.
e Fransa ise halen ihale strecinde olan 12 proje ile proje sayist bakimindan boru
hattinda 6nde gelmektedir.

e [Ihale siirecinde 11 iilkede en az KOI projesi ve 21 iilkede en az bir proje vardi,
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e Ulastirma sektoriiniin 19 ihalesi sonu¢landirilmis 12,6 milyar Avronun iizerinde
degeri olan PPP projesi ile hem deger hem de proje sayis1 bakimindan en biiytik
kalmasi beklenmektedir;

e Cevre sektoril, KOI’de deger bakimindan ikinci en aktif olanidir.

Tiirkiye, Hollanda ve Ingiltere, tedarik siirecinin son asamasinda olan oldukc¢a fazla

projeleri bulunmaktadir (EPEC, 2017).
2.1.2. Gelismekte Olan Ulkelerde Kamu Ozel isbirligi

Diinya genelinde altyap: yatirimlarma duyulan gereksinim giin gectikce artmaktadir.
Diinya popiilasyonunun yaklasik %?20’sinin elektrik, temiz su, saglik hizmetlerine
erisim imkanlar1 oldukg¢a kisitli, hatta yok denecek kadar azdir. Diinya niifusunun
ortalama bir milyonunun ulagim saglayabilecek donanimli yollar1 bulunmamaktadir.
Bunun yani sira kamunun ihtiyaglarini kargilamak ve bu altyap1 hizmetlerinin istihdami
i¢in yeterli finansman bulmak her kesimin tekelinde oldukca zordur. KOI bu hizmetleri
saglamak icin kullanabilecek en yaygin ydntem giiniimiizde KOI’dir (Kalkinma
Bakanhgi, 2015). Gelecek dekatta kiiresel biiylime ve niifus artiglar1 tahminleri
dogrultusunda altyap1 hizmetleri i¢in gereken finansmani 60 trilyon dolardan daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. KOI projeleri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kamu
hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir islev gormektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki
KOI hizmetlerine dair ulasilabilecek kapsamli veriler Diinya Bankasi’ndadir. Diinya
bankasi, enerji, ulastirma, iletisim ve bilisim enfrastriiktiirii, su ve atik yonetimi ile
temiz teknolojiler gibi sektorlerdeki enfrastriiktiir tasarilar1 degerlendirmekte, egitim ve
saglik gibi sosyal/yar1 sosyal hizmetler KOI kapsaminda degerlendirmemektedir (World
Bank, 2017).

Ele alman veriler 151¢inda 1990 ile 2018 yillar1 arasinda gelismekte olan {lilkelerde
totalde 5.875 KOI tasaris1 gerceklestirilmis olup, bahsi gecen tasarilarm yatirim
meblaglar1 yaklasik olarak 1,262 milyar ABD dolarin1 bulmustur. Bilhassa
milenyumdan sonra, kiiresel ¢apta KOI hizmeti ile gergeklestirilen proje yatirim
meblaglarinda kararl bir biiylime goriilmektedir. Mali bitise ulasan tasarilarin yatirim
tutar1 2012 yilinda su ana kadarki en yiiksek raddesine erigserek, 608 proje sayisi ve
projelerin biiyiikliigii 148 milyar ABD dolar1 olarak gergeklesmistir. 1990-2018 yillar1
arasinda gergeklestirilen proje sayisna bakildiginda ise 1990’da sadece 40 olan proje

sayisinin 2012°de 608 ile en yiiksek sayiya ulastigi goriilmektedir.
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Grafik 4: Gelismekte Olan Ulkelerde Mali Bitisi Yapilan Yatirimlarin Tutar1 ve Proje Sayilart Dagilimi
(1990-2018)

Diinyada 1990-2017 yillar1 arasinda mali bitisi gerceklestirilen KOI projelerinin yatirim
tutarlarinin sektdrel dagilimi incelendiginde, elektrik altyapisi alanindaki yatirimlarin
ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. S6z konusu sektordeki projelerin yatirim tutarlari
toplami1 yaklasik 700 milyar ABD dolarma ulasmis durumdadir. Ikinci sirada yer alan
proje grubu karayolu projeleri iken (268,4 milyar ABD dolar1), demiryolu projeleri
(100,1 milyar ABD dolar1), havalimani projeleri (99,2 milyar ABD dolar1) ile liman
projeleri (77,4 milyar ABD dolar1) s6z konusu sektorleri takip etmektedirler. Proje
sayisi itibari ile mali kapanis1 gergeklestirilen basat sektor ise 2793 projeyle elektrik
altyap1 sektoridiir. Onu 958 proje ile su ve atik su projeleri ile 946 projenin

gerceklestigi karayolu yatirimlari izlemektedir.
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Grafik 5: Gelismekte Olan Ulkelerde Mali Bitisi Yapilan KOI Yatirimlarinin Sayis1 ve Yatirim
Tutarlarinin Sektorlere Gore Dagilimi (1990-2017)

1990-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilen KOI projeleri bolgesel olarak incelendiginde
proje biiyiikliigii itibar1 ile en biiyiik paya sahip bdlgenin %39,2 pay ile Latin Amerika-
Karayipler oldugu ve bu mimtikay1 %23,2 ile Dogu Asya-Pasifik bdlgesinin takip ettigi
gorilmektedir. Proje sayist bakimindan ise Dogu Asya ve Pasifik %33,37’lik pay ile ilk

sirada yer almaktadir.
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Grafik 6: Bolgelere Gore Gelismekte Olan Ulkelerde Mali Bitisi Yapilan Kamu Ozel Isbirligi
Projelerinin Dagilimi1 (1990-2017)

2017 yilnin ilk yarisinda Dogu Asya ve Pasifik iilkeleri toplam KOI yatirimlarmim
%35,1'"ini yaparak tarihsel olarak en yiiksek seviyelerine ulagsmislar ve ilk kez Latin
Amerika ve Karayipler bolgesini (%26,5) geride brrakmislardir. MENA bolgesinde
2017 yilmm ilk yarisinda, 2016 yilinda ulasilan toplam KOI yatirim bedelinden daha
yiiksek bir hacme ulasilmistir. Bu radikal artisin temel sebebi Urdiin’de tamamlanan
enerji santralleri projeleridir. Bu projelere ek olarak Misir’da bir liman projesi ve Fas’ta
giines enerjisi santral projesi de 2017 yilinm ilk yaris1 itibariyle KOI modeli
kapsaminda bdlgede tamamlanan diger projelerdir. 2017 yilinin ilk yarisinda Avrupa ve
Orta Asya iilkelerinde KOI projelerinde 2016 yili toplaminin yiizde 89’una ulasilmistir.
S6z konusu biiyiikliiklere erigilmesinin sebebi ise Tiirkiye ve Rusya’da ger¢eklesen iki
biiyiik otoyol projesidir. Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde ise finansal kapanis1
yapilan KOI projelerinin yatirim tutar1 bakimindan lider iilke Brezilya olmustur. Bélge
genelinde 2016 yilinda 33,2 milyar dolarhk KOI yatirmu gergeklesmistir. Bu tutarm
neredeyse yarisini (15,2 milyar ABD dolar1), Brezilya tek basina gerceklestirmistir. Bu
yatrim tutarinin - bliyllk kismu  ise enerji  sektoriinde gerceklesmistir  (T.C.

Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019).
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2.1.3. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Kamu Ozel Isbirligi

ABD'de KOI faaliyetlerinde &zel kesim etkin bir rol oynamustir. 18. yiizyilda
gerceklestirilen kayda deger otoyol tasarilari, 6zel kesim vasitasiyla yapilmigtir. Hatta
iilkenin ilk i¢gme suyu yatwimlar: 6zel girisimciler aracilifiyla insa edilmis ve 6zel
kesim tarafindan isletilmistir. Benzer bigimde 19. yiizyilda iilkenin dogusu ile batisi
boyunca ulasim saglayan rayli sistem projeleri de oOzel girisimciler vasitasiyla
gergeklestirilmistir (Emek, 2010). 1929 yilinda yasanan iktisadi buhran yeniden kamu
isletmeciligine transformasyonunu saglamis, biiyiik bunalim sebebi ile iflas eden 6zel
hukuk kisilerinin isletmesini gerceklestirdiZi amme hizmetleri devletlestirilerek
hizmetin istikrar1 saglanmistir. Her ne kadar yerel ortakliklar 1800'lerin ortasindan bu
yana var olsalar da ozellikle 1950’lerde Kentsel Doniisiimle ugrasan ortakliklarin
yatrimlar1  Ikinci Diinya Savasi’nin  etkisiyle neredeyse durmustur. 1970'lere
gelindiginde, ABD’nin baz1 bolgelerde hiikiimet, ticaretle ugrasanlar ve kar amaci
olmayan kuruluslar arasmmda KOI projeleri yapilmistr. ABD’de KOI’nin 6n plana
¢ikmasinda Richard Milhous Nixon Idaresi (1968-74), Jimmy Carter Idaresi (1976-80)
ve Ronald Reagan Idaresi (1980-88) belirleyici etki yaratmustir (Beauregard, 1998).
ABD genelde yerel yonetimlerde KOI projeleri tercih arayisinda bulunmustur. KOI
uygulamalariyla ulusal hiikiimetin yerel meselelerdeki azaltilmis rolii ve dolayisiyla
yerel sorunlarla basa ¢ikma konusunda sorumluluk yerel liderlere birakilmistir. Yerel
halkin hiikiimetin beceriksiz oldugu iddias1 ve kaynaklar1 israf etti§i inancindan
kaynaklanan, vergilere karsi olan isteksizlikler azalmistir. Bir¢ok kamu problemi zayif
yerel ekonomilerle ilgili oldugundan, yerel yonetimin 6zel sektoriin sermayesini,
uzmanhgimi ve liderligini etkili bir sekilde faydalanmistir (Beauregard, 1998).

Cezaevi ve saglik alanlarinda hem enfrastriiktiir hem de hizmet saglanmasi amaciyla
KOI birtakim Avrupa tilkelerindeki gibi ABD' de de etkin faaliyetler arasinda yer alir.
Cezaevlerinde 6zel girisimciler hiikiimliilere g¢esitli mesleki ve saglik egitimi benzeri
hizmetler vermekte, ayrica cezaevleri insa etmekte ve finansini karsilamaktadir. Saghk
alaninda ise hastanelerin kiralanmasi, satis1 ya da hastane idaresinin 6zellestirilmesi gibi
metotlarla 6zel tesebbiislere devri saglanmistir (Sarisu, 2009). ABD'de merkezi ve lokal
idare birimlerini yani sira 6zel kesim temsilcisinin de bulundugu National Council for
Public Private Partnerships isimli KOI Milli Konseyi faaliyet gostermektedir. Kurulun

merkezi Washington D.C.' dedir. Bahse konu konsey 1985°de a¢ilmis olup, ulkenin
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siyasi partilerinden 6zgiir bir sekilde hareket eden, kar kazanci amaci olmayan bir
kurumdur. Konseyin vazifesi makul KOI faaliyetlerinin federal, devlet veya yerel
seviyede kurulmalarina olanak saglamak, basitlestirmek ve yardimeci olmaktir

(Stephenson, 1991).
2.1.4. ingiltere’de Kamu Ozel Isbirligi

KOI konusunda diinyanmn en énde gelen ve KOI anavatani sayilan Birlesik Krallik ’ta
bugiinkii anlamda KOI modellerinin uygulanmasi Private Finance Initiative (PFI), yani
Ozel Finansman Girisimi (OFG) olarak adlandirilan KOI metodu 1992 yilindan beri
aktif bir sekilde faaliyet gostermektedir. Birlesik Krallik Hazinesi (HM Treasury) PFI’1
kamu idaresinin 6zel kesim temsilcisiyle yapmis uzun middeti igeren bir sozlesme
catis1 altinda, genellikle faaliyetin yatirim ve verimlilik gibi 6zel kesim avantajlarindan
faydalanmay1 hedefleyen diizenleme olarak tanimlamaktadir (OECD, 2010).

1992 yilinda PFI modeli uygulamaya konulana dek, kamu faaliyetlerinde 6zel kesim
temsilcisinin kamu hizmetlerini ‘Ryrie Rules’ olarak adlandirilan bazi kaideler gatisi
altinda yerine getirilmekteydi. Bahse konu kaideler uyarinca bazi sartlar 6n plana
¢ikmaktaydi. Bu sartlardan en 6nemlisi 6zel temsilcinin yatirim kaynagi yalnizca kamu
yatirimina kaynak olarak kullanilabilir, hem 6zel yatirim hem de kamusal yatirim olarak
ikisinin ayni anda birlikte kullanilmasi miimkiin olmamaktaydi. Fakat bahse konu
kaidelerden dolay1 temel altyapi yatirimlarmin yerine getirilememesi, kaidelerde
esneklik yapilmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikmis, bu sebeple 1992’ de PFI modeliyle
uygulama giincel halini almistir (Yescombe, 2007).

PFI modeli 6zel kesimin yatirimsal tecriibelerinden ve becerilerinden faydalanarak,
kamusal faaliyetlere katilmasi ve aktif rol almasi maksadiyla gelistirilmistir. Bu noktada
0zel kesim yatirim tecriibelerinden faydalanmak amacli bir politika olup, bahse konu
yontemin maksadi, altyap1 tasarilarim asgari zamanda bitirilmesi ve hazine butcesinin
korunmasini saglamaktir. Ingiltere’ de hukuk sistemi kendine miinhasir bir {ilke olmasi
dolayisiyla KOI ile alakali kanuni altyapidan ziyade Ingiliz Hazinesinin donemsel
olarak yayinlamis olduklari ¢esitli dokiimanlar bulunmaktadir (Treasury, 2012).

PFI, KOI’nin Ingiltere’de uygulanan ilk sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bahse konu
model hem milletleraras1 hem de literatiirde ki faaliyetlerde bir KOI modeli olarak
tamimlanmaktadir. PFI Modeli, Ingiltere bilhassa saglhik faaliyetlerinde yillardir genis bir

bicimde uygulanmaya devam etmektedir. Bu yontem, dénemin muhafazakar hikimeti
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araciligtyla altyapi yatirimlarina destek ve kaynak saglamak maksadiyla faaliyete
baslamis olup, ardindan 1997 yilindan sonra ki mevcut ydnetim olan Is¢i Partisi
hikiimeti zamaninda da devam ettirilmistir. 1990’11 yillardan sonra Birlesik Krallik ‘ta
PFI yontemiyle 2002 yilina kadar yaklasik 100 adet Ulusal Saglik Servisi (National
Health Service- NHS) hastanesi insa edilmis olup, 2009 yilina kadar bu yontemle insa
edilen hastane sayist 159°a kadar yiikselmistir. Bahse konu rakamlar mevcut doneme ait
hastane uygulamalarinin %90’1na tekabiil etmekteydi (Price, 2011; 289).

Biiyiik Britanya’da devlet idaresi ile 6zel kesim temsilcisi arasinda imza altina alinan
anlagmalarm birgogunu PFI yoOnetimi olusturmaktadir. PFI ydntemine ayrmtili bir
sekilde bakildig1 zaman Tiirkiye’de sehir hastanelerinin insasinda kullanilan KOI’nin
bir alt modeli olan YKD yontemiyle ayni 6zellikleri tagidigi goriilmektedir. Bliyuk
Britanya’da PFI ile insa edilen saglik faaliyetlerinin genel olarak planlanmasi, insa
asamas1 ve isletilmesi 6zel kesim temsilcisinin finansman kaynagiyla gercgeklestirilir.
Klinik hizmetleri gibi temel hizmetler NHS araciligiyla sunumu arz edilirken, otopark,
temizlik, yemek vs. gibi destek hizmetleri 6zel kesim temsilcisi araciligiyla sunumu
gerceklestirilmektedir. NHS, sozlesme siiresi boyunca 6zel kesim temsilcilerine yillik
Ucret veya birim Ucret ad1 altinda bedel ddemektedir. Bahse konu bedel iki basliktan
meydana gelmektedir. Bunlar; kullanim bedeli, yani bina ve teghizatin 6zel kesim
araciligiyla saglanmasi karsiliginda 6denen Ucret, hizmet bedeli ise, ikincil (destek)
hizmetlerin saglanmasi karsiliginda 6denen Ucrettir (UNECE., 2012; 12). Bu (cretlerin
ilki kullanim bedeli olan bina kiras1 olup 6demenin yaklasik %60°1n1 olusturmaktadir.
Oteki %40°Iik kisim ise destek hizmetleri gibi faaliyetlerin goriilmesi karsiliginda
6denen hizmet bedeli 6demesidir (Price, 2011: 290).

PFI’da 06zel sektor isbirlikgileri, cogunlukla birden cok gercek ve tiizel kisinin
birlesmesi seklindedir. Bu birlesme genel olarak insaat sirketlerinden, cesitli ulusal ve
uluslararas1 finansman gsirketlerinden ve bankalardan meydana gelmektedir. Saglik
hizmetlerinde hastanenin ingaatin yapimi bittikten sonra tesis, 25-30 yil gibi bir
middetle kamu idaresine kiralanmaktadir. Kamu sektord, klasik kamu alimlarinin
tersine tesisi satin alarak onun sahibi olmamakta, tesisin kullanim bedelini ve temin
edilen yan hizmet bedellerinin Ucretini 6demektedir (De Neufville ve ark., 2008; 17).
PFl yontemi Biiyiik Britanya’da sagliktan egitime, ulasimdan su altyapilarina, atik

tesislerinden belediye konaklama hizmetlerine, okullardan cesitli kolejlere kadar bir¢ok
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alanda KOI faaliyeti olarak kullanilmaktadir (Hellowell, 2008; 5). Ayrica bahse konu
model huzurevlerinden personel konaklama, ¢esitli ofislerden enerji yonetim
programlarina, bilgi teknoloji sistemlerinden radyo kontrol sistemlerine kadar birgok
genis bir alanda da kamu faaliyetlerinin uygulanmasinda kullanilmaktadir (Blanken ve
Dewulf, 2010).

KOI’'nin en énemli 6zelligi, kamusal yatirim riskinin kamu idaresinden o6zel kesim
temsilcisine aktarilmasidir. Bu modelde 6zel kesimin {iistlendigi risk sadece insaat
asamasiyla sinirli olmayip isletme asamasinda da devam etmektedir. Bu yontemle insa
edilen bir tesisten yararlanmak isteyen 0zel kesim temsilcisi, isletme suresi boyunca
bakim ve onarim masraflarina da katlanmasi gerekecektir. Tesisin isletme suresinde Ki
tiim masraflar 6zel kesime ait olmasi, KOI modeli hakkindaki ucuza yap, pahaliya
islet tarz1 bir yaklagimi ortadan kaldirmaktadir. Halbuki klasik ihale yontemiyle yapilan
bir tesiste bakim ve onarim masraflar1 tiimiiyle kamu idaresinin sorumlulugundadir
(Hellowell, 2008; 16).

Kamusal altyap1 faaliyetlerin de klasik ihale yontemine gore KOI’nin bazi avantajlari
olmasina ragmen KOI’nin tamamen basarili oldugunu s6ylemek mumkiin degildir. PFI
yonteminde sézlesmelerdeki karmasiklik, kamu ve 6zel kesim arasinda bulunan tesisi
isletme farki ve en 6nemlisi hesap verilebilirlik konusundaki problemler basarisizlik
olarak gorulmektedir (Alshawi, 2009).

Saglik alanindaki PFI tasarilarinda 1995-1999 yillar1 arasmmda 60 milyon Avro
degerinde 14 proje, 1999-2004 yillar1 arasinda 80 milyon Avro degerindeki 19 proje ve
2004-2009 yillar1 arasmda 90 milyon Avro degerinde 26 proje faaliyete sokulmustur.
Buylk Britanya bilhassa 2008 krizinden sonra PFI faaliyetlerinde ortaya ¢ikan
problemler nedeniyle isbirliginde Ki politikalarin1 gézden gecirmis ve “Private Finance
2” (PF2) olarak adlandirdigi yeni KOI politikasin1 2012 yilinda ilan etmistir. Proje
finansmaninda devletin roli, riziko dagilimi, sdzlesme yonetimi, sigortalama, esneklik
ve Ozellikle saydamlik konularinda yeni diizenlemeler yapilmistir. PF2 yaklagimimnda en
cok Uizerinde durulan konu saydamliktir (Treasury, 2012). ingiltere ‘de PFI modelinden
beklenen faydalarin elde edilememesi nedeniyle yapilan degisiklikler, PF2 adi altinda
diizenlenmistir. PFI modelinin paranin karsiligin1 vermedigi, hizmetten yararlananlarin
yeteri kadar memnun olmadigi, vatandaglara yikledigi yiik konusunda yeteri kadar

aciklik bulunmadig1 hakkinda kaygilar olusmus ve bahse konu durum 6zel kesim, kamu
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idaresi ve kamuoyu arasinda tartismalara neden olmustur. PF2 hakkinda duyurulan
dokumanlarda; tasarmin kaynak maliyeti, ihale yontemi, insaat ve isletme asamalarini
etkileyecek bir dizi degisiklik yapilmistir. PFI2 yontemi yeni bir model olmayip, PFI
yonteminin yeniden diizenlenmesini ifade etmektedir (Maltby, 2013; Allen ve Overy,
2013). Birlesik Krallik Hazinesi verilerine gore 1993-2016 donemde ingiltere’de
gerceklestirilen KOI projesi sayis1 716 olup toplamda 85,5 milyar ABD Dolar1 yatirim
tutarma sahiptir. ilgili donemde en ¢ok yatirim yapilan sektdr saglik sektdrii olmustur

(HM Treasury, 2016).
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Kaynak: (HM Treasury, 2016)

Grafik 7: Birlesik Krallik’ta Kamu Ozel Isbirligi Proje Sayismin Sektérel Dagilimi (1993-2016)

Ingiltere’de egitim/okul proje sayis1 (217) ilk sirada yer alirken, saglik/hastane proje
sayist (189) ile ikinci sirada yer almaktadir. Ancak proje yatirim miktarilart
incelendiginde, saglik/hastane yatirim tutari1 yaklasik 24 milyar ABD Dolar1 ile ilk
sirada gelirken, egitim/okul proje yatirim tutar1 yaklasik 17 milyar ABD Dolar ile

ikinci sirada yer almaktadir.
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Grafik 8: Birlesik Krallik *ta Kamu Ozel Isbirligi Proje Yatirim Tutarmin Sektérel Dagilimi (1993-2016)

Ingiltere’de 1993-2016 yillar1 arasinda mali bitisi ger¢eklesmis biiyiik capli projelerden
birkag1 sunlardir; Yatirim tutar1 0,7 milyar ABD Dolar1 olan 3 Adet Kadm Sagligi
Hastanesinin Yeniden Gelistirilmesi, yatirim tutar1 0,8 milyar ABD Dolar1 olan Mersey
Ag Gegidi Projesi, yatirim tutar1 0.9 milyar ABD Dolar1 olan Colshester Askeri Tesisi,
yatirim tutar1 0,9 milyar ABD Dolar1 olan Manchester Atik Projesi, yatirim tutar1 1,4
ABD Dolar1 olan Akut Sahasinin Modernizasyonu ve yatirim projesi 2,0 milyar ABD
Dolar1 olan Airwave Acil Servis Projesi gibi (Kalkinma Bakanligi, 2017).
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Grafik 9: ingiltere’de 2013 itibari ile PFI S6zlesmelerinin Hizmet Alanlarina Gére Dagilimi

Ingiltere’ de 2013’e¢ kadar hizmet alanlar1 incelendiginde, 209 projeyle saglik
sektoriinlin ilk swrada yer aldigi goriilmektedir. Saglik sektoriinii 167 proje sayisiyla
egitim sektorii takip etmekte olup, ardindan yerel yonetimler (63) ve ulasim (62)

gelmektedir.

2.1.5. Hindistan’da Kamu Ozel Isbirligi

Diinya Bankasi verilerine gore 1990-2017 (ilk yaris1i) donemde Hindistan’da
gergeklestirilen KOI projesi sayis1 879 olup toplamda 234,9 milyar ABD Dolar1 yatirim

tutarmna sahiptir. Ilgili ddnemde en gok yatirim yapilan sektdr elektrik sektdrii olmustur.
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Grafik 9: Hindistan’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Sayisinin Sektorel Dagilin (1990-2017)

Hindistan’da karayolu proje sayis1 (411) ilk swrada yer alirken, elektrik proje sayisi
(385) ile ikinci sirada yer almasina ragmen, proje yatwrmm miktarlar1 incelendiginde,
elektrik yatirim tutar1 yaklagik 132 milyar ABD Dolari ile ilk sirada gelirken, karayolu
yatirim tutari yaklagik 77 milyar ABD Dolart ile ikinci sirada yer almaktadir.
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Kaynak: (Diinya Bankasi, 2017)

Grafik 10: Hindistan’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Yatirim Tutarinin Sektérel Dagilimi (1990-2017)
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Hindistan’da gerceklesmis biiylik ¢apl projelerden birkagi sunlardir; Mumbai Metrosu
Ikinci Kistm demiryolu hatti, Lalitpur Elektrik Uretimi Limited Santrali, Mundra
Termik Santrali, GMR Kishangarh Udaipur Ahmedabad Expressway Limited karayolu
gibi.

2.1.6. Endonezya’ Kamu Ozel isbirligi

Diinya Bankasi verilerine goére 1990-2017(ilk yarisi) doneminde Endonezya’da
gerceklesen KOI proje sayis1 114 olup toplamda 51 milyar ABD Dolar1 yatirim tutarina

sahiptir. Ilgili ddnemde en ¢ok yatirim yapilan sektor elektrik sektorii olmustur.
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Kaynak: (Kalkinma Bakanlig1, 2017)

Grafik 11: Endonezya’da Kamu Ozel isbirligi Proje Sayisinin Sektérel Dagilimi (1990-2017)

Endonezya’da elektrik proje sayis1 (385) ilk sirada yer alirken, karayolu proje sayisi
(27) ile ikinci sirada yer almaktadir. Proje yatirim miktarlar1 incelendiginde, elektrik
yatirim tutar1 yaklasik 39 milyar ABD Dolart ile ilk sirada gelirken, telekomiinikasyon
yatirim tutar1 yaklasik 5,5 milyar ABD Dolart ile ikinci sirada yer almaktadir.
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Kaynak: (Kalkinma Bakanligt, 2017)

Grafik 12: Endonezya’da Kamu Ozel isbirligi Proje Yatirim Tutarinin Sektorel Dagilimi (1990-2017)

Endonezya’da mali bitisi gergeklesmis bazi biiylik capl projelere 6rnek; Merkez Java
Komir Santrali, PT Metra Global Telekomunikasyon, PT Jawa Gil¢ Santrali gibi.

2.1.7. Meksika’ da Kamu Ozel Isbirligi

Diinya Bankasi1 verilerine gore 1990-2017 déneminde Meksika’da gerceklesen KOI
projesi sayis1 266 olup toplamda 74,4 milyar ABD Dolar1 yatirim tutarmna sahiptir. Ilgili

donemde en ¢ok yatirim yapilan sektor karayolu sektorii olmustur.
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Kaynak: (Diinya Bankasi, 2017)

Grafik 13: Meksika’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Sayisinin Sektérel Dagilimi (1990-2017)
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Meksika’da karayolu proje sayis1 (77) ilk sirada yer alirken, elektrik proje sayis1 (59) ile
ikinci sirada, atik su proje sayisi (53) ise l¢iincii sirada yer almaktadir. Ancak proje
yatirim miktarlar1 incelendiginde, elektrik yatirim tutar1 yaklasik 38 milyar ABD Dolar1
ile ilk sirada gelirken, karayolu proje yatirim tutar1 yaklasik 25 milyar ABD Dolar1 ile
ikinci swrada, dogalgaz proje yatirim tutari ise yaklasik 12,3 milyar ABD Dolar1 ile

ticlincii sirada yer almaktadir.
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Kaynak: (Diinya Bankasi, 2017)

Grafik 14: Meksika’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Yatirim Tutarmin Sektérel Dagilimi (1990-2017)

Meksika’da finanasal kapanis1 ger¢eklesmis bazi biiylik ¢apli projelere iliskin bilgiler;
Guadalajara-Tepic Gegis Ucretli Yolu, Los Ramones Gaz Boru Hatt1 2. Kisim, Pasifik
Havliman1 Grubu, ilk FARAC otoyol Imtiyaz Paketi, Avantel Bilisim ve Iletisim
Teknolojileridir (Kalkinma Bakanligi, 2017).

2.1.8. Peru’da Kamu Ozel isbirligi

Diinya Bankas1 verilerine gére 1990-2017 déneminde Peru’da gerceklesen KOI projesi
sayist 111 olup toplamda 29,2 milyar ABD Dolar1 yatirim tutarmna sahiptir. Ilgili

donemde en ¢ok yatirim yapilan sektor elektrik sektorii olmustur.
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Grafik 15: Peru’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Sayisinin Sektdrel Dagilimi (1990-2017)

Peru’da elektrik proje sayist (51) ilk sirada yer alirken, karayolu proje sayisi (21) ile
ikinci sirada, atik su proje sayisi (8) ise lglincii sirada yer almaktadir. Ancak proje
yatirim miktarlar1 incelendiginde, elektrik yatirim tutari1 yaklasik 15,3 milyar ABD
Dolar ile ilk sirada gelirken, demiryolu proje yatirim tutar1 yaklasik 8 milyar ABD
Dolar1 ile ikinci sirada, karayolu proje yatirim tutari ise yaklasik 5,5 milyar ABD Dolar1

ile liglincii sirada yer almaktadir.
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Grafik 16: Peru’da Kamu Ozel Isbirligi Proje Yatirim Tutarinin Sektorel Dagilimi (1990-2017)
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Peru’da finansal kapanisi1 gergeklesmis bazi biiyiik ¢capli projelere iligkin bilgiler; Lima
Metrosu Hat 2, Chaglia Hidroelektrik Santrali, Transportadora de Gas del Peru, Inkia-
Cerro del Aguila gibi (Kalkinma Bakanligi, 2017).

2.2. Kamu Ozel Isbirliginin Tiirkiye’de Sektérel Acidan Incelenmesi

Tiirkiye nin bilhassa son donemde KOI projeleri iizerine vermis oldugu énem global
olarakta kendisini gostermektedir. 2017 yilinda AB iilkeleri icinde 6 milyar Avro ile en
fazla KOI yatirmm yaratan iilke olmas1 ve 2013-2017 yillar1 arasindaki donemde AB
iilkeleri arasmda 22,48 milyar Avro KOI yatirimi ile yine birinci siradaki iilke olmasi
KOI yatirimlarmin Tiirkiye icin &nemini vurgulamaktadir. Tiirkiyenin 2013-2017
donemi arasinda 22 KOI projesi hayata gecirerek AB iilkeleri icinde proje sayis1 olarak
dordiincii olmasina karsin 22,48 milyar Avro toplam proje degeriyle, oldukca biiytlik
hacimli KOI projelerinin oldugunu gostermektedir. Ayrica, proje bedeli olarak iclerinde
Almanya, Hollanda, Ispanya gibi iilkelerinde oldugu 13 AB iiyesi iilkesinin KOI
yatirimlarindan daha ¢ok proje bedeline ulasmistir (EPEC, 2017).

Tirkiye’deki yatirimlarin incelendiginde 1987-2012 yillar1 arasinda totalde 134 adet
KOI projesi hayata gecirilmis olup, tasar1 degeri 35 milyar ABD dolaridir (Eligiizeloglu,
2012). Gegerli proje miktar1 2015 yilinda ise 151°e ylikselmis ve bu projelerin 66’s1 i¢in
uygulama anlasmasi imzalanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2015). 2015 yilin1 takip eden
stirecte ise 182 tanesi isletilmekte olan, 29 tanesi insaat halinde olan ve toplam degerleri
136 milyar ABD dolarim1 bulan 211 adet KOI projesi uygulannustir (Kalkinma
Bakanligi, 2016). Imza altma alman tasarilarm sayisi, 2017 yilm1 takip eden siirecte
214’e ulagsmistir. Enerji alaninda bu say1 2012 yilinda 53 iken 2014 yilinda 26 adet
artarak 76’ya, 2017 yilinda 81’e yiikselmistir. Otoyol alaninda 2014’te say1r 12 adet
artarak 21°den 33’e, 2017 yilinda ise 38’e yiikselmistir. Liman projelerinde ise 20’den
22’ye, havaalani projeleri 16’dan 18’e yiikselerek 2 adet artmustir. Saglik tesisi, turizm,
gimriik, altyapi, demiryolu ve kiiltiir turizm projelerinin sayis1 2012 yilinda 24 adet
iken 2014 yilinda 49’a, 2017 yilinda 51’e yiikselmistir (Kalkinma Bakanligi, 2017;
Diinya Bankasi, 2017).

2.2.1. Tiirkiye'de Egitim Alaminda Kamu Ozel isbirligi

Tiirkiye’de KOI faaliyetlerini icra etmekle vazifeli idari makam Milli Egitim

Bakanliginin (MEB) yapisinda yer alan Insaat ve Emlak Grup Baskanlhigrdir (IEGB).
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“IEGB 652 sayili MEB Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin” (KHK) 23. maddesinde tanzim edilmistir. 652 sayili KHK'nin 23. Md.
4. fikrasinda egitim sektdriinde KOI’nin boyutu "Bakanhgin kullaniminda bulunan
egitim Ogretim tesislerinin, dngoriilecek proje ve belirlenecek esaslar dogrultusunda
yenilenmesi; tesislerdeki egitim 6gretim hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin
isletilmesi karsiliginda, sozlesmeyle gercek veya oOzel hukuk tiizel kisilerine
yaptirilabilir" seklinde tanzim edilmistir. Bu tabirden de belli olacagi gibi iilkemizde
egitim sektoriindeki KOI sadece egitim o6gretim kurumlarmin insa edilmesi ve
yenilenmesi ile egitim Ogretim haricindeki hizmet sektorlerinin isletilmesini ihtiva
etmektedir (KHK, 2011). MEB var olan egitim 6gretim kurumlarmin ve bu kurumlarin
ilave binalarinin onarilmasi islerini, 6n yapilabilirlik raporu, restorasyon tasarisi, ihale
vesikalart ve anlagmada belirtilecek konular dogrultusunda, egitim Ogretim
kuruluslarmdaki egitim 6gretim hizmetleri haricindeki hizmet ve alanlarin {stleniciye
birakilmas1 karsihiginda 6zel girisimciye yaptirabilir. “652 sayilhi Milli  Egitim
Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK” ya gore restorasyon ve onarim
islerinde 6zel girisimci higbir icar iicretine 6deme yapmaz. Bedel iistlenici lehine iist
hakki kurumu yapilmaksizin, egitim O6gretim hizmet alanlar1 haricindeki hizmet ve
alanlarin ¢alistirmasi karsihiginda verilebilir (KHK, 2011).

Sosyal devlet esasi anlayisinin bir lizumu olarak egitim sektoriiniin altyap1
calismalarini iistlenecek olan devletin bu ¢alismalar1 KOI’nin kisisel yapisma uymayan
bir sekilde, yalnizca bir vade devreye sokularak o6zel girisimcilere gordiirmesi s6z
konusudur. Haliyle kamu maliyesinin tasarimsiz borglanmasi ve gelecek kusaklara
cogalan bir bor¢lanma tevdiine neden olmaktadir. Bu sebeple uzun siireli vadede egitim
hizmetlerinin altyapi faaliyetlerine bagl ¢caligmalarin kesilmesine ve tikanmasina neden
olmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2009). Egitim hizmetine iliskin KOI tasarilarmnin
yiiriitiilmesi goérevinin IEGB’de olmas1 yukarida bahsedilen yargilamalar1 hakli
¢ikarmaktadir. Bu nedenle egitim Ogretim hizmetini de ihtiva eden ve bu hizmetin
devletin kat1 denetiminde olacagi bir iinitenin tesekkiilii gerekmektedir. Bu da ancak
MEB kurulusu i¢inde ayr1 bir KOI iinitesinin kurulmasi ile miimkiindiir (Karasu, 2009).
KOI iinitesine kurulan isbirlikleri kontrol yetkisi verilmesi ve bu salahiyetin hiyerarsik
kontrollerle ifa edilmesi gerekmektedir. Egitim sektdriine bagl KOI uygulamalar ayrica

Kredi Yurtlar Kurumu vasitasiyla yurtlarin insasi ve yenilenmesinde de olasi hale
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gelmektedir. 351 sayili Yiiksek Ogrenim KYK Kanunu'nun 20. maddesinde tertip edilen
yurtlarin insas1 ve tamirinde KOI faaliyetlerinin boyutu belirtilmistir. Bu nedenle
yurtlarn insas1 ve onariminda, yapilan KOI ile kurumun bir kismmin veya tamaminin
49 seneyi asmamasi sartiyla kiralanmasi miimkiindiir Ayrica “351 sayili Yiksek
Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Kanunu’nun” 20. Maddesi geregince yapilacak
YKD modeli kapsaminda yurtlar ve tesislerin yonetimi makul bir siireyle sinirlt olup
miiddet bitiminde devir Ongoriilmesine karsm, 2012 yilinda Kalkinma Bakanliginin
yaymlamis oldugu KOI’ye ait mevzuatta YI modeli olarak belirlenmistir. MEB’e tabi
Egitim Kampiisleri’nin insa edilmesi, gelistirilmesi, bahse konu kampiislerde yer alan
miisterek kisim ve kurumlarin; biitce, tasarruf, yonetme, idari ve mali mekanizmasina
iliskin yontem ve kaidelerinin tertip edilmesi i¢in 2009 yilinin mart ayinda MEB Egitim
Kampiisleri Direktifi yayinlanmistir. Bu direktifte egitim kampiislerinin insa prosediirii,
mali miikellefleri, yonetim orgiisii, hizmet satin almasi ve kampiis idaresinin ne sekilde
olacag1 ve bu idarenin mesuliyetleri ayrmtili bir bi¢imde tanzim edilmistir. Fakat bu
direktif egitim sektdriinde KOI modeli hiikiimlerini tertipten cikarildig1 i¢in yeterli
mabhiyete sahip degildir (MEB, 2009).

Egitim hizmetlerinde KOI hakkinda Tiirkiye’nin durumuna bakmak icin MEB Stratejik
Planma bakilabilir. Stratejik Plan’da 6zel kesimin mali giiciinden yararlanma amacini;
devletin tanzim edici, denetleyici ve takviye edici rolliyle devrin her turli teknolojik ve
fiziksel cevrelerini meydana getirme Ozelligine sahip Ozel Ogretim kurumlarinda;
toplulugun degisen ve tiirlesen egitim isteklerinin karsilanmasi, egitim sistemimizin
daha da ilerlemesi ve hususi 6gretimin egitim diizeni igerisindeki hissesinin artirilmasi
icin 6zel sektoriin mali giiciinii egitim mevduatlarina doniistiirmek tabirleriyle dile
getirmektedir (MEB, 2009).

MEB, KOI kapsaminda iilke genelinde 33 adet egitim kampiisii insa etmek igin "Egitim
Kampiisleri Mimari Proje Yarigmasi" tertip edilmistir. Belirtildigi lizere proje yarigmasi
iilke capinda lise gereksiniminin daha ¢ok olmasi ve il merkezlerinde yeteri kadar
arazilerin olmamasi sebebiyle KOI projeleri tanimlanmustir. Evleviyetle Istanbul, Izmir,
Adana, Kocaeli, Aydin, Sanlurfa, Erzurum ve Mugla illerinde tahakkuk etmesi
planlanan KOI projelerinin ilk gayesi, sehir merkezinde yogun olarak yerlesmis olan
liselerin sehir merkezi disina tasinmasidir. Bu kentlerdeki liselerin il disina ¢ikarilmasi

ile bahse konu lise binalar1 ilk ve ortaokula g¢evrilecek ve bdylelikle ufak cagdaki
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ogrencilerin ikametlerine uzak olmayan okullarda egitim almalar1 temin edilecektir.
Hatta lise binalarinin ilk ve orta dgretime cevrilmesiyle derslikte bulunan 6grenci
sayisinin azalmasi gibi birgok yarar saglanacaktir. Tiirkiye’de KOI projeleri ile kurulan
egitim kampiisleri hala insa edilmemekle birlikte, KOI ile egitim kampiislerinin
ihalelerine baslanacag1 ve KOI ile yapilacak olan projeler ihaleler yapildiktan sonra
hizmete sunulacagi MEB tarafindan agiklanmistir. Bu kampiisler, mimari yarigmalar ile
elde edilecek projelerin uygulanabilir duruma getirileceginden dolay1 sehir
merkezlerinde kalmis egitim tesislerinin problemlerine ¢6zim mahiyetine sahip
olmasmin yan sira, fakir ve heniiz gelisme asamasindaki bolgelerde sosyal ve fiziki

yonden emsal kalitede olacak ve bu kesimin hayat standardini arttiracaktir.

2.2.2. Tiirkiye’de Enerji Alaninda Kamu Ozel isbirligi

Devletler i¢in stratejik 6onemi olan enerji sektoriinde devamli ¢ogalan istekler ve
miibadele eden cevresel sartlar sebebiyle, siirekli yiiksek degerli ve yenilik¢i careler
gelistirilmelidir. KOI yardimiyla yeni santrallerin insa edilmesinde, enerji hatlarin
yenilenmesinde ve tiiketiciye tevzi edilmesinde devlet 6zel finansmandan yararlanirken,
denetim yetenegini kaybetmemektedir. Tiirkiye’ de enerji hizmetlerinde KOI
uygulamalarinin yasal dayanagi 4/12/1984 tarih ve 3096 sayili “Tiirkiye Elektrik
Kurumu Disindaki Kuruluslarmn Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitimi ve Ticareti ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun’’ ile enerji hizmetlerinde YID modeli ve IHD
modeline bagl diizenlemeyle saglanmistir. KOI projesi uygulamalarina yonelik 1984
yilinda ¢ikan ilk yasanin ardindan, 1986 yilinda enerji projeleriyle birlikte yabanci ve
yerli 6zel sektdr sirketlerinin IHD ve YID prosediirii elektrik yatiwrmmlarmm onii
acilmistir. Her ne kadar KOI modelleri yatirimlarinda uygulanmaya baslanmis olsa da
elektrik hizmetlerinde devlet tekelinin sona ermesi kapsamindaki ilk tasarilar ancak
1990’11 yillarda baslayabilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

YID modelinde yer alan devir faktdriiniin liizumsuz oldugu, isletme dmriinii biiyiik
miktarda tamamlayan kuruluglarin sézlesme miiddeti sonunda devrinin devlete bir
katkis1 olmayacagi, devir faktoriiniin devletin kii¢tiltiilmesi ve 6zellestirme yonetimiyle
bagdagmadig1 seklindeki fikirler ve enerji gereksiniminin giderilmesi i¢in alternatif
model arayislar1 aktif rol oynamistir. Boylece YI modeli Tiirkiye’de elektrik enerjisi
tiretiminde kullanilmistir. Bu model ile birlikte, miilkiyeti 6zel kesime ait olmasi

lizerine termik santral inga etme ve isletme ruhsati verilmekte, liretilen elektrigi ise
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kamu satin almaktadir. Anlasma sonunda ise elektrik santrali 6zel kesimde kalmaya
devam etmektedir (Bozoglu, 2005).

Elektrik enerjisi tretim tesislerinin inga edilmesine dair Bakanlar Kurulunun aldigi
karar1 ile YI modeli hazirlanmistir. Fakat Danistay, elektrik iiretimi ifa edecek tesisi insa
etme ve isletme onayr verme konusundaki her nevi diizenlemenin 1994 yilinda 3096
sayili Kanunun 4. maddesinde tanimlanan gerekgeler c¢ergevesinde uygulanmasi
gerektigi; 3096 sayili Yasa hiikiimleri gz ardi edilmek {lizere Bakanlar Kurulu Karar1
ile yapilan diizenlemelerin kanuni zemininin olmadigi, imtiyaz sézlesmelerini icerdigi
ve bu sebeple mevzuata uygun olmadigi belirtilerek, kararm icrasi durdurulmustur. Bu
tekamiil {izerine, 1997 yilinda, 4283 sayil1 YID ile ‘Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin
Kurulmasi ve Isletilmesi ile Enerji Satismin Diizenlenmesi Hakkindaki Kanun’ ve YI
modeli ile ‘Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ile Enerji
Satisiin Diizenlenmesi Hakkinda Yonetmelik’ uygulanmaya konmustur. 2006 yilinda
cikarilan 5539 sayili Kanun ve bu yasada yapilan tadilatlarla bu yasa kapsaminda
“Tiirkiye Elektrik Iletim Anonim Sirketi” ile yapilacak sdzlesmelerin 6zel hukuk
sozlesmeleri olmasi yargisina baglanmistir (Tekin, 2017).

Elektrik hizmetlerinde iletme, liretme ve dagitma tasarilari i¢in 3096 sayili Yasa,
iretilen elektrigin evvelden belirlenmis tarife iizerinden 6de veya al ydntemi
cercevesinde “Tiirkiye Elektrik Ticaret ve Taahhiit A.S.” a satisini 6ngormektedir.
Ayrica isletim miiddetinin bitiminde ise insa edilen tesisin Elektrik Uretim A.S.
(EUAS)’a devredilmesi gerektigi belirtilmektedir. Boylece YID modeliyle ortalama
2.300 megavat giiciinde 25 tane termik, hidroelektrik ve riizgar santrali projesi insa
edilmistir. Bu projelerden 10 adet YID tasarisina devlet hazinesinden garanti verilmistir.
EUAS’n elindeki santrallerin 6zellestirme idaresi tarafindan IHD veya varliklarin
sattmi yontemleri ile EUAS miilkiyetinden almarak 6zel sektor kisilerine aktarilmasi
islemine baslanmis ve devletin piyasadaki iiretici faaliyetlerinin azaltilmasi asil hedef
olmustur (Kalkinma Bakanligi, 2014).

YID ile inga edilen santrallerden 2015 yili bitiminde toplamda 12,3 milyar kilovat
elektrik iiretilmistir. Ulkemizin enerji ihtiyacmin yiizde 4,6’sm1 YID modeli ile yapilan
santraller karsilamistir. Birecik Santrali en genis giice haiz santraldir ve 2016°da
kamuya devredilmistir (www.enerjiatlasi.com, 2016). 4628 sayili Elektrik Piyasasi
Kanunu ¢ikarilincaya kadar, 4283 sayili ve 16 Temmuz 1997 tarihli “Yap-Islet Modeli
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ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmas: ve Isletilmesi ile Enerji Satismnin
Diizenlenmesi Hakkinda Kanun”, ile hepsi kamu hazinesi giivencesine sahip olan total
5.360 megavat kuvvetinde bes tane dogalgaz elektrik santrali tasarisi yapilmistir

(Kalkinma Bakanligi, 2014).

SANAYi TESISLERi  TURiZM TESISLERi DEMIiRYOLLARI
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8%
Kaynak: (Kalkinma Bakanlig1, 2017)

Grafik 17: Sozlesmesi imzalanmis Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin Yiizdesel (%) Dagilim1 (1986-2017)

Ulkemizde 1986-2017 yillar1 arasinda toplam 225 KOI projesinin anlasmasi
imzalanmistir. 225 proje arasinda enerji tesislerinin proje sayist 86 olarak ilk sirada yer

almaktadir.
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SOZLESME BEDELI (MILYON ABD DOLARI)
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Kaynak: (Kalkinma Bakanligt, 2017)

Grafik 18: Sozlesmesi imzalanmis Kamu Ozel Isbirligi Projelerinin S6zlesme Bedeli Olarak Sektérel
Dagilimi (1986-2017)

S6zlesmesi imzalanan 225 projenin toplam anlagsma degeri (yatirim tutarr+kamuya

Odenecek tutar) yaklasik olarak 135 milyar ABD dolaridir.

Tablo 1: Isletme Asamasinda Olan Enerji Projelerinin Kamu Ozel Isbirligi Modellerine Gore Dagilim1
(1986-2017)

PROJE | YATIRIM | iISLETME
MODEL SAYISI | TUTARI HAKKI
DEVRI
ISLETME BEDELI
ENERJi | ASAMASINDA | YAP/ISLET/DEVRET 25 4.969.445 -
PROJELERL | OLAN ey 5TME HAKKI 56 . 18523529
PROJELER | o\ mi
YAP/ISLET 5 4.196.807 -
YAP/KIRALA/DEVRET - - -
TOPLAM 86 9.166.253 | 18.523.529

Kaynak: (Kalkinma Bakanligi, 2017)
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Enerji sektoriine ait yatirim tutar1 27,6 milyar ABD Dolar1 olup, ilk sirdaki havaalani

projelerine ait yatirim tutarmdan sonra ikinci sirada yer almaktadir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Elektrik Enerjisi Sektoriine Yapilan Yatirimlar (2017)

KAYNAK TURU SANTRAL SAYISI KAPASITE
DOGALGAZ 26 6255,7 MW
HIDROLIK 124 3390,4 MW
KOMUR 4 2622,7 MW
ITHAL KOMUR 3 1955,2 MW
RUZGAR 65 1790,1 MW
YERLI KOMUR 5 1715,0 MW
JEOTERMAL 9 239,6 MW
FUEL OIL 2 64,6 MW
BIOKUTLE 6 23,8 MW
ATIL ISI 1 5,5 MW
TOPLAM 245 18062,6 MW

Kaynak: (EUAS, 2017)

Ulkemizde elektrik enerjisi iiretmek i¢in kurulmus santral sayisi, 2017 yili Temmuz
sonu itibariyla lisans1 olmayan santrallerde dahil olmak {izere 3098 adettir. Santrallerin
613 adeti hidroelektrik, 40 adeti komur, 186 adeti riizgar, 33 adeti jeotermal, 288 adeti
dogalgaz, 1773 adeti gilines, 165 adeti ise diger kaynakli santrallerdir. 61 adet termik
santral ise simdiki durumda isletilmeye devam etmektedir (TUIK, 2017). YID modeli
ile insa edilen ve isletmeye gecen totalde 24 tane santral bulunmaktadir. Bahse konu
santrallerin 18 adeti hidroelektrik, 4 adeti dogalgaz ve 2 adeti de rlizgar santrallerinden

meydana gelmektedir (www.eigm.gov.tr).
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Tablo 3: isletmeye Gegen Bazi1 Yap-islet-Devret Santralleri

PROJENIN ADI / TURU URETILEN GUC (MW) ISLETEN FIRMA
BIRECIK / HES 672 BIRECIK A S.
YAMULA HES/ HES 100 KAYSERI ELEKT. A.S.
SUCATI/ HES 7 SUCATI ENERJI A.S.
DILOVASI/ DOGALGAZ 253,4 OVA ELEKTRIK A S.
MARMARA EREGLISI/ 478 TRAKYA ELEKT. AS.
DOGALGAZ
MARMARA EREGLISI/ 478 UNI-MAR
DOGALGAZ
BOZCAADA/ RUZGAZ 10,2 BORES A.S.
ALACATI/ RUZGAR 7,2 ARES A S.

Kaynak: (Enerji, 2019)

2017 yili Temmuz ay1 sonuna gelindiginde verilerine gore iilkemizde bulunan total
yerlesik giiciin % 25,1°i EUAS’a, % 61,5’ bagimsiz iiretim firmalarma, % 7,6’s1 Y1
santrallerine, % 1,7’si YID santrallerine, % 2’si icar edilen santrallere ve son olarak %

2’1ik bir hisse de lisanssiz santrallere aittir.

2.2.3. Tiirkiye’de Ulastirma Alaninda Kamu Ozel Isbirligi

Tiirkiye’de bilhassa son yillarda ulastirma sektoriinde KOI uygulamalar1 ¢ogalarak
streklilik arz etmektedir. Osmanli Devleti’'nde uygulama alani bulan bir model olan
imtiyaz metoduyla halka elektrik, tramvay, tren yollar1 gibi birtakim hizmetler
sunulmustur. 1850°li yillarda ‘Istanbul Sirket-i Hayriye Deniz Hatlar1 isletmesi’ ve
1870’11 yillarda diinyanin ilk metro emsallerinden olan ‘Beyoglu Tiineli’ projesi
imtiyazim ilk ornekleri olmustur. 20. yiizyilda yeryiiziinde devam eden savaslar ve 1929
Ekonomik Buhrani gibi nedenlerle uzun siireli imtiyaz uygulamalarina diinya genelinde
hiikiimetler tarafindan fazlaca yer verilmemistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

3996 sayili Yasa ile YID modeli gergevesinde gergeklestirilen ve istikrarlilik arz eden
esas projeler, Devlet Hava Meydanlar: Isletmesi (DHMI) tarafindan meydana getirilen
havalimanlar1 tasarilar1 ile Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi (UDHB)
tarafindan olusturulan liman ve yat limani tasarilaridir. Ortalama 14 milyon ABD Dolar1
yatirim tutar1 olan Karayollar1 Genel Midiirliigli (KGM)’ niin Gdcek Tiineli Projesi

2006 yilinda hizmete girmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).
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Ulkemizde ulasim sektérii ile ilgili olarak merkezi idare, yerel idare ve diger kamu
kesimi kuruluslar1 miizakere, tasarlama, ihale, insa, bakim/onarim, isletme ve finansman
hususlarinda faaliyetlerde bulunmaktadir. Koprii, tiip gegit, karayolu, liman, havaalani
ve rayl sistemlerinin inga edilmesi i¢in yogun bir bicimde KOI’ye miiracaat edildigi
bilinmektedir. Bu tarz yatrimlarin biiylik capli projeler olmasi sebebiyle kamu
biit¢esine ciddi kiilfet olusturmaktadir. Biitgeye miinhasir finansman yoluyla bahse konu
ulastirma sektoriinde istege cevap verilmek istenmesi yatirimlarin gecikmesine veya
yatirimlarin hi¢ ifa edilmemesine neden olabilmektedir. Biitce ile karsilanmasinda
zorlanilan bu alanlara KOI ile gittik¢e sik sik yatirim yapilmaktadir (Kiligaslan, 2017).
Ulasmm kendi 6ziinde basli basina bir iktisadi etkinlik oldugu gibi diger sektorlerle de
olumlu yonde yakin bagi olan biiylik bir hizmet sektoriidiir. Ulagim hizmetlerine olan
istek; sosyal, kiiltiirel ve iktisadi aktivitelerin neticesinde olusur. Ulasim altyapi
gereksinimi ise bu istege bagl olarak gelisir ve yetisir. Pazar ekonomilerinin tesiriyle
gittikce ekonomisi biiyiiyen ve kalkinan iilkemizde yolcu ve kargo tasima isteginin
emniyetli, rahat ve zaman kaybetmeden karsilanma talebi ortaya c¢ikmaktadir. Son
yillarda hemen hemen her iilke i¢in ulastirma hatlarmin teknik ve iktisadi yonden en
elverisli alanlarda kullanildig1 kararli, siirdiiriilebilir ve hesapli bir ulasim diizenine
sahip olunmasinin ehemmiyeti vardir.

2.2.3.1. Karayolu Alaninda Kamu Ozel isbirligi

Makro oOlgekli finansman gereksinimi olan otoyol tasarilari, elde edilen istikrar ve
ekonomiye hissedilen giiven sebebiyle KOI modeliyle hayata gecirilmektedir. Bu

kapsamda;

Osmangazi Képriisii ve Baglant1 Yollar1 Dahil Gebze-Orhangazi-izmir Otoyolu

Niifusun yaklasik 39 milyon insanin hayatmi siirdiirdiigii cografya olan ve Tiirkiye’ nin
en biiyiik sehirlerinden olan Istanbul, Bursa ve Izmir’i birbirine baglayacak olan 384 km
otoyol ve 43 km baglant1 yolu olmak iizere totalde 426 kilometre uzunlugundaki otoyol
projesinin; 2017 yilinda Gebze-Gemlik-Bursa Kesimi, Kemalpagsa Baglanti Yolu,
Kemalpaga- izmir Kesimi ve 2.682 metre boyundaki Osmangazi Kopriisii bitirilmis ve
trafige acilmistir. Projenin anlasmaya gore yasal bitis tarihi 2020 olmasina kargin 2019

yilinda tamamlanmustir. Insas1 tamamlanan ve hizmete acilan Osmangazi K&priisii
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1.550 m orta agiklig1r ve totalde 2.682 metre uzunlugu ile diinyada en biiyiik orta
aciklikli asma kopriileri icinde 4. sirada yerini almaktadir.

15/03/2015 tarihinde anlasmasi imzalanmis olan projenin toplam insa maliyeti yaklagik
7,6 milyar ABD Dolaridir. 7 yili yatirim siiresi, 15 yil 4 ay1 isletme miiddeti olmak
iizere anlagma siiresi 22 yil 4 ay olarak belirlenmistir. Bu projenin tamaminin faaliyete
gecmesiyle Osmangazi Kopriisii ile Korfez arasi gegme siiresi yaklagik 1 saatten 6
dakikaya, yolculuk siiresi Istanbul’dan; Bursa’ya ortalama 3 saatten 1 saate,
Istanbul’dan Izmir’e ortalama 8 saatten 4 saate diismiistiir. Ayrica turizm, sanayi ve
tarim merkezlerinin bulundugu Marmara Bdlgesi ile Ege Bolgesi tehlikesiz, kaliteli ve

kisa miiddetli yolculukla birbirine baglanacaktir (Kalkinma Bakanligi, 2015).

Yavuz Sultan Selim (YSS) Koprusu ve Odayeri/Kurtkdy Kesimi Dahil Kuzey

Marmara Otoyolu

Karayolu gecisine sahip olmasmin yaninda yiiksek hizli tren imkanma sahip olan
diinyanin en genis platformlu YSS kopriisiiniin de yer aldig1 102 km’si otoyol, 46 km’si
baglanti yolu olmak iizere totalde 148 km boyundaki Kuzey Marmara Otoyolu
tasarisiin Odayeri-Kurtkdy Kesimi, YSS kopriisti ile beraber 26 Agustos 2016’ da
trafige acilmistir. YSS Kopriisii, listiinde 2x4 otoyolu ve 2x1 rayl sistem gegisi olan,
diinyanin en genis, rayl sistemi diinyanin en uzun ve diinyanin en yiiksek kulesine
sahip asma kopristdur. Istanbul’daki var olan havalimanlar1 arasindaki transit temas
saglanmakta, ayrica bogazdaki trafik yogunlugunun azalmasi hedeflenmektedir.
13/05/2014 tarihinde imzalanan anlagsma yatirim degeri yaklasik 2,4 milyar ABD Dolar1
tutarinda olup 2 yil 6 ay yatrim miiddeti, 7 yil 8 ay isletim miiddeti bulunmaktadir.
Projenin bitmesiyle halihazirda 2,5 kat kabiliyetle calisan Bogaz Kopriilerindeki trafik
sikisikliginin azalmasi1 ve bolgenin iktisadi taraftan giliglenmesi hedeflenmektedir

(Kalkinma Bakanligi, 2015).

1915 Canakkale Kopriisii dahil Kinahi-Tekirdag/Canakkale- Balikesir Otoyolu

Otoyolu Projesi kapsaminda yer alan 1915 Canakkale Kopriisii dahil YID tasaris1 88
km’si otoyol ve 13 km’si baglant1 yolu olmak iizere totalde 101 km uzunlugundadir.
Proje, Malkara ilgesinin giiney kismindan, Sarkdy ilgesinin batisindan gegtikten sonra

giineybatiya yonelerek Gelibolu Yarmmadasi’na ulagsmaktadir. Temeli 18 Mart 2017°de
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atilmis olup ¢alismalar devam etmektedir. Ulke ekonomisinin en ileri seviyedeki bolgesi
olan ve niifusun biiyiik bir kisminin ikamet ettigi Marmara ve Ege Bolgelerindeki diger
ulagtirma sistemlerinin karayolu ulagim projeleri ile biitiinlesmesi saglayarak sanayinin

gereksinim duydugu kararli bir planlama ve yapilanmanin ortami hazirlanmaktadir.

Avrasya Tiineli (istanbul Bogazi Karayolu Bogaz Tiip Gecis Projesi)

Halihazirda var olan 15 Temmuz Sehitler, Fatih Sultan Mehmet ve YSS kopriilerinin
trafik yogunlugunu paylasan, Anadolu Yakasinda E-5 karayolu ile Avrupa Yakasinda
Sahil yolunu birlestirecek, yalnizca hafif araclarin kullanabilecegi proje totalde 14,6 km
uzunlugunda bir karayolu projesidir. YID modeli kapsamimda gergeklestirilen yaklasik
1,25 milyar ABD dolar1 yatirim tutar1 ile bir seferde ihale edilmis olmasi, bu projeyi
imtiyazli duruma getirmektedir. Onemli YID projelerimizden Avrasya Tiineli 30 Ocak
2013 itibariyle yer teslimi yapilarak islere baslanilmistir. Projenin sdzlesmedeki bitis
tarthi 30.08.2017 olmasima karsm, proje 20 Aralik 2016 tarihinde bitirilerek hizmete
agilmaktadir. Istanbul’un yogun trafik vakitlerinde daha dengeli bir sehir ici ulasimina
katki saglanmaktadir. Kazligesme-Goztepe arasi seyahat 60-100 dakikadan 15 dakikaya
kadar diismektedir. Avrasya tiineli igletme siiresi 24 yil 5 ay olarak belirlenmistir
(Kalkinma Bakanligi, 2015).

2.2.3.2. Denizyolu Alaninda Kamu Ozel isbirligi

Tirkiye’'nin gittik¢e artan turizm giicii ve Akdeniz bdlgesindeki yat turizminden elde
edecegi hissenin yiikseltilmesine miiteveccih olusturulan siyaset marina sayimizi
arttirmaktadir. Bu sektérde de YID Modeli ile marinalar insa edilmekte, 6zel kesim
yatirimcilari cephesinden de fazlaca yat limani tasaris1 hazirlanmaktadir. YID modeliyle
2003 yilina kadar 1 adet proje sonlandirilmisken, halihazirda yapimi bitirilerek
faaliyetine devam eden marina adeti 10’a yiikselmistir. Kamusal biit¢e kullanilmadan

yapilan bu tasarilarm ekonomiye yardimi yaklagik 1 milyar TL dir.

Kuzey Ege Candarh Limam

Ulkemizin en dnemli, Avrupa Bolgesinin ise 10’uncu énemli konteyner limani olarak
tasarlanan Candarli Limani’nin omurgas: 15.05.2011 tarihinde atilmistir. Avrupa-Orta

Dogu arasindaki gizil trafiginden dolay1 toplu nakliyat zincirinde, transfer merkezi
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olarak tasarlanmustir. YID ile insa edilecek olan, 2.200 metre boyundaki ve 1.000 metre

enindeki rihtimm, YID Modeli ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir.

Filyos Limam

Karadeniz’de kuzey-gliney ekseninde toplu nakliyat hizmeti verecek bir liman
kompleks tesisin uygulanmaya konulmasi amag¢lanmaktadir. Filyos limani projesi ayni
hususta arka alaninda olusturulmasi tasarlanan Sanayi Bdlgesi icraatlar1 nedeniyle
Bolgesel Iyilesme Projesidir. Bat1 Karadeniz illerinin gelisimi ve kalkinmasinda ciddi
bir hareketlenme meydana getirecektir. Ayrica gittikce yogunlasan gemi trafigi
sebebiyle bogazlarm karsilastigi tehdit azalma gosterecektir. Zonguldak Filyos limani
insaatinin ihalesi tamamlanmis olup s6zlesmesi 01.07.2016 tarihinde imzalanmis olup,
insaat faaliyetleri devam etmektedir. Alt yap1 insas1 genel biitge olanaklariyla tahakkuk
edilecek, YID modeli ile limanm 25 milyon ton/yil kapasiteyle islev gormesi ve
yiikleme/tahliye ile ekipman saglanmasi amaglanmaktadir. YID modeli ile ihale
yapilarak isletmeye kazandirilan turizm tesisleri soyledir; Mugla Turgutreis Yat Limani,
Aydm Didim Yat Limani, Izmir Cesme Yat Limani, Izmir Sigacik Yat Limam, Yalova
Yat Limani, Mersin Yat Limani, Antalya Alanya Yat Limani, Antalya Kas Yat Limani,
Mersin Kumkuyu Yat Limani, Mugla Oren Yat Limani, Bodrum Yolcu Iskelesi.

2.2.3.3. Demiryolu Alaninda Kamu Ozel isbirligi

Ankara Yiiksek Hizh Tren (YHT) Gan

Demiryolu alaninda 29 Ekim 2016 tarihinde Ankara YHT Gar1 projesinin yapimi
tamamlanmis ve hizmete girmistir. Genis bir alanda kurulmus olan garda aligveris
merkezi, otel, restoran ve otoparklar bulunmaktadir izmir Kérfez Gegisi (IZKARAY)
korfez kopriisii, yapay ada ve batrma tiip tlinel olarak tasarlanmistir. Demiryolu
sektdriinde KOI modeli ile yapilan proje sayis1 diger ulasim sektorlerine gore ok daha
azdwr. Ankara YHT Gari, enternasyonal dlgiiler dikkate alinarak ve diger iilkelerdeki
YHT istasyonlarmm yapisy, diizeni, kullanma ve isletim sekilleri incelenerek
projelendirilmistir. Ankara Gar ve c¢evresini bagkent icin cazibe merkezi haline
doniistiirmeyi hedefleyen proje, gliniimiiz teknolojisi ve mimari anlayiginin yaninda hiz
ve dinamizmi simgeleyecek ve sektoriin yeni yiiziinii temsil edecek sekilde

tasarlanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2015).
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3 Kath Biiyiik istanbul Tiinel Projesi

Tiirkiye'de ilk defa YID modelli metro projesi olarak tasarlanmis olan tiinel 29.05.2017
tarthinde sozlesmesi imzalanmis olup proje tamamlanma siiresi olarak 07.12.2018
olarak belirlenmistir. Rayli sitemin hat uzunlugu 30,2 km, istasyon sayis1 15 ve yolcu
kapasitesi olarak 75.000 yolcu/s olarak tasarlanmistir.

2.2.3.4. Havacihk Alaninda Kamu Ozel isbirligi

KOI modellerinin, havalimani tasarilarmm yolcu istasyonlar1 ve bu istasyonlarmn
miitemmimleri kapsamindaki, enerji, ¢cop imha/ayristirma, aritma tesisleri, otopark ve
glic tesisleri ingasina odaklanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Devlet Hava
Meydanlar1 Isletmeleri (DHMI) Genel Miidiirliigii tiim yatirimlarin kurumun kendi 6z
hazineleri ile yapilabilecegini, bu finansal giice haiz oldugu ancak sektore yapilan
yatirmmlarin - %56’sin1 kamusal biitce kaynaklardan yararlanmadan KOI projeleri
finansmani ile saglandigini aciklamustir. Bu sayede gerceklestirilen YID projeleriyle
yapilan havalimani istasyonlarmin yatrim degeri 1,7 milyar ABD dolariyken,
havalimani kapasitesi senelik 115,5 milyon yolcu, ¢alistirilacak kisi ise 26bin kisi olarak

belirtilmistir (Kalkinma Bakanlig1, 2014).
Istanbul Havalimam

Kiiresel olarak en biiyiik havalimani tasarisi olarak bilinen Istanbul Yeni Havalimani
Projesi; Istanbul’'un Avrupa tarafinda Yenikdy ve Akpmar ikametleri arasinda
Karadeniz kiy1 seridinde bulunan ortalama 76,5 milyon m2 biiyiikliiglindeki diizliige
yapilmaktadir. Bahse konu tasarmin YID metoduyla 03.05.2013 tarihinde ihalesi
gerceklestirilmis olup 19.11.2013 tarihinde s6zlesmesi imza altina alinmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2016). Ihale sonucunda projenin uygulama sdzlesmesi DHMI Genel
Miidiirliigii ile ihalede galip gelen firmalarin olusturdugu Istanbul Grand Airport
Havalimam Isletme A.S. arasinda 19/11/2013 tarihinde imzalanmustir. 2015 yih
fiyatlariyla 25 yillik siirede toplam 35,5 milyar ABD Dolar1 kira bedeliyle ihale
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sonu¢lanmis olup, proje kapsaminda yaklasik 14 milyar ABD Dolar1 tutarinda yatirim
yapilmasi hedeflenmektedir (11. Kalkinma Plan1 2019-2023).

IGA, havalimani insa etmek ve 25 yil siiresince isletmek amaciyla 7 Ekim 2013
tarihinde kuruldu. Istanbul Havalimani, kent merkezinden 3 S5km mesafede ve
Istanbul’un kuzey bolgesinde yer almaktadir. Insaat asamasi, dort faz seklinde
tamamlanacak sekilde tasarlanmistir. Birinci faz kapsaminda, 2 pist ve 90 milyon yolcu
kapasiteli terminal binas1 hizmete acilmistir. Biitiin fazlar bittiginde Istanbul
Havalimani, yillik ortalama 200 milyon yolcu kapasitesiyle ve 300’den fazla varis
noktast ile ugus olanagi sunacak. 29 Ekim 2018 tarihinde acilis1 yapilan Istanbul
Havalimani’nin ilk adimda, 16 bin kisinin istihdam edilmesi planlanmaktadir (IGA,
2019).

Asagidaki tabloda YID modeliyle gerceklestirilen projelerin, isletme miiddetlerinin

bitimiyle birlikte isletim hakkimnin kiralama yoluyla devirleri gergeklestirilmistir.

Tablo 4: 2005-2018 Yillar1 Aras1 Kiralama Yoluyla Isletme Hakki Devredilen Terminal Binalari

KIRALAMA SOZLESME

PROJELER TARIHI BITIS TARIHI | SURE
Atatiirk Havalimam1 Dis ve I¢ Hatlar Terminal 03.07.2005 03.01.2021 15,5 yil
Binasi, Katli Otopark ile Genel Havacilik
Terminali
Antalya Havalimani, 1. ve II. Etap Dis Hatlar 14.09.2007 31.12.2024 17 yil
Terminalleri, CIP Binasi, I¢ Hatlar Terminali ile
Bu Terminallere Ait Miitemmimler
Zonguldak-Caycuma Havalimani 04.10.2006 20.08.2032 25 yil
Gazipasa-Alanya Havalimani 04.01.2008 13.07.2034 26,5 yil
Izmir Adnan Menderes Havaliman1 Mevcut Dis 02.01.2012 31.12.2032 21 yil
Hatlar Terminali, CIP, I¢ Hatlar Terminali ve
Mitemmimler
Dalaman Havalimani Meveut Disg  Hatlar 22.07.2014 31.12.2040 26,5 yil
Terminali, Ic Hatlar Terminali ve
Miitemmimlerinin Isletme Hakkmin Devri
Aydin Cildir Havalimani 09.04.2012 09.04.2032 20 yil
Milas-Bodrum Havalimani Mevcut Dis Hatlar 11.07.2014 31.12.2035 21,5yl
Terminali, CIP/Genel Havacilik Terminali ile I¢
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Hatlar Terminali ve Mitemmimleri

Kaynak: (Ulastirma Bakanlig, 2016)
2.2.4. Tiirkiye’de Saghk Alaminda Kamu Ozel Isbirligi Uygulamalar

Gegisten giinlimiize iilkemizde saglik hizmetleri iilkenin ekonomisi, ihtiyaglar1 ve
sosyal sorunlar1 ile dogrudan iliskilidir. Sistemsiz yapilagma, yasl niifusunun ve kronik
hastaliklarin artmasi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizi de etkileyen niifus patlamasi
saglik hizmetini etkileyen faktorlerdendir. Saglik hizmetleri ile ilgili gelistirilen ¢esitli
politikalar ve gesitli adimlarda degisen saglik arzi ile birlikte evirilmektedir. Saglik
politikalarm degisimi etkileyen bir diger 6nemli faktérde merkezi otoriterin politik
tutumlar1 ve iilkenin ekonomik potansiyelidir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu
biitlinctil bir tedavi, bakim ve rehabilitasyon siire¢lerini icermeli, lilkemiz gergeklerine
uygun ve politikalar siyasetcilere gore degismemelidir. Bu sekilde saglik hizmetleri
etkin, ekonomik, kaliteli, rahat ulasilabilir, hiimanisttik, biitiinciil, etik degerlere bagl,
hesaplt olmalidir (Mete ve Ak, 2001). Saglik hizmetlerinin sunumu olduk¢a maliyetli
bir hal almaktadir. Hizmet alan vatandaslarm saglik sunumundan beklentileri giin
gectikge  artmaktadir. Geleneksel  hizmet  yaklagimi  talebi  yeterince
karsilayamamaktadir. Bu ikisinin bir araya gelmesi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumunda alternatif yollar bulmaya itmistir (Saghk Bakanligi, 2010).

Ulkemizde yasanabilecek herhangi bir politik ya da ekonomik kriz durumunda ve/veya
bir olaganiistii halde aksamamasi1 gereken en 6nemli hizmet milletin bekasi i¢in saglik
hizmetidir. Her hizmet elzemdir ancak saglik hizmetlerinin kalitesinin sekteye ugrarsa
yeri kolaylikla doldurulamaz. Bu nedenle saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde planlanan
KOI projesinin bir temel ayag1 da saglik profesyonelleri olmalidir. Diger sektdrlerde
cogunlukla hizmet alan arzinmi net bir sekilde ortaya koyar. Ancak saglik sektoriinde
hizmet alan ayn1 zamanda hasta oldugu i¢in verilecek hizmetten primer olarak uzman
saglik personeli sorumludur. Ayrica tedavi, bakim ve rehabilitasyondan dogabilecek
gider ve gelir dengesi de saglik konusunda uzman kisiler tarafindan belirlenmelidir
(Tokalas, 2006).

Yapilan saglik hizmetleri projelerinin birincil hedefi memnuniyet olmadir, diger
hizmetlerde ve ticarette 6nemli olan pazarlik ve rekabet etmenleri bu alanda sekonder
olarak diisiiniilmelidir. Bunun en 6nemli sebebi lilkemizin tiim bireylerinin saglik hakki

anayasal hak olarak kabul gormekte, etik, ekonomik ve sosyal agidan gbz Oniinde
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bulundurulmalidir. Anayasa’nin 56. maddesi saglik hakki {izerinedir, “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Madde 2” tiim bireylere saglikli ve
dengeli bir cevrede yasama hakki verir. Ozellikle primer saglik hizmetleri toplumun her
bireyinin ihtiya¢ duydugu ve sunulmasi gereken hizmetlerdir. Opsiyona birakilmaz,
bireyin firsatlar1 dahilinde kalitesi degisemez. Bu nedenle saglik hizmetinde, hizmet
alanlar tam manasiyla miisteri olarak goriilemezler. Bireyler talep etmeseler dahi, arz
edilmesi gereken saglik hizmetleri mevcuttur. Bu nedenle saghik hizmetleri, diger
hizmetlerden fakli olarak yari-kamusal bi¢imde yiiriitiilmek durumundadir. Bu da
KOI'nin zeminini olusturmaktadir. Saglikla iliskili hizmetlerin tam kamusal olmamasi
hizmetin yalnizca talep eden bireyle ilgili olmamasi, tiim toplumla ilgili olmasidir.
Hastanelerde/Saglik sektdriinde kullanilan KOI modellerinden en sik goriileni yap-islet-
devret modelidir. Bu model ayakta tedavi klinikleri, tanilama tiniteleri (tomografi, MR
vb.) gibi birimlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanilan araglar yiiksek maliyetli
oldugundan, devlet bu yiikiin 6nemli bir kismindan kurtulmaktadir (Mutlu ve Isik,
2012).

Artan yatirim ihtiyacinin sonunda KOI ile 6zellikle yap-islet-devret modeliyle, Saglik
Bakanlig1 (2003) yeni hizmet tesislerinin ve tesislerde ki yatak sayilarmim arttirilmasi
amaciyla “Saglikta Doniisiim” projesini devreye koymustur (Saglik Bakanligi, 2010).
Bunun en oneli ikinci nedeni zaman iginde vergi kaynaginin yetersiz kalacagi
diisiiniildiigiinden, KOI ile devletin harcamalarin1 kira bedeli ile uzun zamana yaymasi
kamu yukinu hafifletecektir. Bu amagla Tiirkiye’de KOI ile bir¢ok sehir hastanesi insa
edilmektedir (Yilmaz ve Karakas, 2011).

Saglik hizmetlerinde KOI uygulamalari, saglik hizmetlerinin kapsami, sunumu ve insa

edilen entegre saglik kampiisleri 3. Boliimde ayrmtili olarak incelenecektir.
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BOLUM 3: TURKIYE’'DE SAGLIK HiZMETLERINDE KAMU
OZEL ISBIRLIGI

Bilhassa II. Diinya Savasi sonrasi savastan etkilenen tiim uluslarda oldugu gibi,
Tiirkiye’de bireylerinin ekonomik giicii ¢ok zayiflamig, bu esnada sosyal devlet
politikalar1 ihtiyagtan dolay1 one ge¢mistir. Saglik hizmetleri bu sosyal politikalardan
biridir. Yeni liberal akimlarin iilkemizde etkin olmaya baslamasi ile devletin bltun
alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da maliyet sorumluluklar1 azaltilmaya
baslanmistir. KOI ile iilkemiz, devlet biitgesi olmaksizin kendi gelir ve giderlerinden
sorumlu Ozerk hastaneler yapmayi hedeflemektedir. Bahse konu hedeflerle ilgili
Oncelikle yapilmas1 gerekenler, kamu hastanelerinin yenilenmesi ve saglik ihtiyaglarini

karsilayabilecek diizeyde modern tesisler insa etmektir (Yildirim ve Yildirim, 2012).

3.1. Saghk Hizmetlerine Genel Bakis
3.1.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Kavramsal Tanim

Saglik kavrami ve bununla iligkili olarak saglik hizmetleri, hizmet alan hasta/saglikli
bireylerin yasam kalitesine, siiresine, direngleri ve psikososyal etkilesimlerine etki eden
cok genis ve karmasik bir kavramdir. Saglik hizmeti ile ilgili yatirimlar ve ¢alismalar
insan/hasta odakli, biitlinciil, ruhsal, bilissel ve fiziksel her yonden destekleyici
olmahidir (Kisa, 2012). Saglk hizmeti multisektorel olup, durum sektorler arasi
kooperasyonu kaginilmaz kilmaktadir. Saghigm bu isbirligi ile gelistirilmesi ekonomik,
sosyal, fizyolojik her tirli etmenin ve cevresel sorunlarin insan sagligi tizerindeki
olumsuz etkilerinin &nlenmesi ile saglanabilir (Ugar, 2007). Ulkelerin esenlik ve saglk
seviyesini gosteren temel belirleyiciler dogum ve oliim orani, ortalama yasam siiresi,
niifus artis ve hizi, bebek 6lim artis1 ve hizi, dogurganlik orani, gayri safi milli hasila
icinde saglik ve egitim harcamalarim payidir (Pala, 2007).

Saglik kavrami insanligm var olusundan beri siirekli yorumlanmis, ihtiyaca gore
sekillenmis ve milletlerin geleneklerinden, yasam bi¢imlerinden, ekonomik ve sosyal
durumlarindan oldukga etkilenmistir. Ancak saglik konusunda 6nde gelen otoritelerden
biri olan “Diinya Saglik Orgiitii (DSO)” saghk kavrammi “yalnizca hasta veya sakat
olmama vaziyeti degil; fiziksel, ruhen ve sosyal olgu bakiminda da total iyilik hali”

olarak tanimlamaktadir. DSO’niin tanimina paralel bicimde iilkemizde “224 Sayil
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ilgili kanunda (1961) saglik “yalniz hastalik ve
maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir”
olarak tanimlanmustir (To, 2003;17; Kesgin, 2006;47).

Saglik kavrami olduk¢a kompleks bir kavramdir. Sosyal ve ekonomik yasam, siyasal
etkenler, kdltirel yap1 ve evrensel degisimlerden ve gelismelerden etkilenmekte ve
yapist degisebilmektedir. Biyoloji bilim dali agisindan saglik, viicudun her bir
hiicresinin etkin bicimde islev gordiigii ve hiicreler arasi harmoninin oldugu bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Antropolojik acidan saglik bireyin ¢evresiyle oryantasyonu ve
beklenmedik durumlara bas edebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal bilim
dali ise sagligi insanin psikososyal rollerini saglamadaki yeterliligi olarak
tanimlamaktadir (Ugar, 2007).

Saglik taniminin tanimi ne kadar genis ve kompleks ise, saglik hizmetlerinin tanimi da
bir o kadar kapsamlidir. Saglik Hizmetleri, hasta/saglikli bireysellerin Oncelikle
hastaliklarinin tedavi edilmesi, bakimi ve rehabilite edilmesinin bdttuncul bigimde
yapilmast olarak tanmimlanabilmektedir. Ancak bireylerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi, kalitenin stirekli hale gelmesi, salginlardan, endemiklerden korunmasi
topluma sunulan ve sunulmasi gereken hizmetler olarak tamimlanabilir. Bir bagka
deyisle insan ve cevre saghgina kotii sonuglar1 olan c¢esitli etkenlerin ortadan
kaldirilmasimi, korunmasin1 ve fizyolojik, psikolojik, bilissel, sosyal yonden kisitli
bireylerin eski haline ya da optimum durumuna dénduriilmesi icin yapilan faaliyetlerdir.
Yeginboy, saglik hizmetlerini saglik hizmetlerine ve maliyetini i¢in sunulan yatirim
ogeleri olarak tanimlamaktadir (Yeginboy, 1993). Dagistan’a gore ise, saglik hizmetleri
yalnizca kisinin degil, i¢cinde bulundugu g¢evreninde sagligini gelistirmek icin yapilan
hizmetleri ve faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler, saglik ocaklari, lireme sagligi
merkezleri ve aile planlamas1 merkezleri, ¢cevre saghg: ve temel saglik bilinci egitimi,
tibbi ara¢ ve gereclerin iretilmesi vb. dir. Saglikli insanlarin sagligini gozeten, hastalari
ise iyilestiren ve kisilerin yasam kalitelerini yiikselten bltun faaliyetleri kapsamaktadir
(Dagistan, 2001). Akdur ise, saglik hizmetlerini, “insanlarin sagligmm korunmasi,
tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan faaliyetlerin timii” olarak tanimlamistir
(Akdur, 2006).
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3.1.2. Saghk Hizmetlerinin Cesitleri

Saghk hizmetleri Birincil (koruyucu), ikincil (Tedavi edici) ve Ugiinciil (Rehabilite
edici) saglik hizmetleri olarak iizere tice ayrilir;

3.1.2.1. Koruyucu (Primer) Saghk Hizmetleri

Cevrenin korunmasi, asepsisi, sanitasyonun saglanmasi, temiz gida ve su ihtiyacinin
giderilmesi, Ureme saghginm gelistirilmesi, aile planlamas1 egitimi, bulasici
hastaliklarin endemiklerin onlenmesi, saglik izlemleri, asilama faaliyetleri, saglik
okuryazarligi saglik hizmetlerinin i¢indedir. Ayrica, hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
hastaligin niiksiiniin ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ¢alismalar1 da primer saglik
hizmetleri kapsammdadir. Koruyucu saglik hizmetleri i¢in aile sagligi merkezleri
verem savas dispanserleri gibi kurumlarm 6nemi biyiktiir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde saglanan ekonomik kar haricidir, bireyler bu hizmetlerin karsiligimni direkt
olarak degil vergi yoluyla dderler. Ancak sekonder ve tersiyer saglik hizmetlerine gore
kamusallik 6zelligi daha fazladir (Yurdadog, 2007; 597, Pala, 1995; 64).

3.1.2.2. Tedavi Edici (Sekonder) Saghk Hizmetleri

Akut/kronik hastaliklar, bulagici hastaliklar, yashlik, trafik kazasi, is kazasi1 gibi
nedenler insanlarin tedavi edici saglik hizmetlerine ihtiyag duymalarma sebep olabilir.
Hastalik ortaya ¢ikmasi, hastalarn muayene edilmesi ve tedavisinin planlanmasini
kapsayan kisim sekonder saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri genellikle
¢ basamaktan olusmaktadir; Ilk basamak ayakta tedavi edilecek hastalara verilen
hizmeti kapsar. Ikinci basamak hastalarin saglik merkezlerinde yatarak tedavi olduklar1
saghk hizmetidir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise {iniversite hastaneleri gibi
yuksek teknolojili, alanlarinda uzmanlagmis kadro ve boliimlerin (g6giis hastaliklari,
onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri vb.) bulundugu hastanelerde
verilen saglik hizmetlerini kapsar (Yurdadog, 2007; 608; Pala, 1995; 64).

3.1.2.3. Rehabilite Edici (Tersiyer) Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastaliginin fizyolojik kisminm tedavi edildigi ancak ¢esitli komplikasyon
risklerinin devam ettigi ya da tedavinin tiim boliimlerinin tam olarak tamamlanmadig:
fizyolojik ve psikolojik sikintilarin devam ettigi durumlarda kisilerin tedavisinin devam
etmesini, sonraki siirecte rehabilite edilmesini kapsayan saglik hizmetidir. Ornek olarak

fiziksel olarak sekel kalmis engelli bireyleri ihtiyaclarma yonelik protezlerin
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saglanmasi, nasil kullanacaginin 6gretilmesi ve topluma kazandirilmasit boliimiini
kapsar. Ayrica rehabilitasyon asamasinda bu hastalara psikolojik destek verilmesi ve

topluma kazandirilmasi da tersiyer saglik hizmetleridir (Oztek, 2001, Pala; 1995; 64).
3.1.3. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin primer amaci saglik hizmeti alan bireylerin istedigi zaman ve
Olciide, diisiik maliyetle, etkin bigimde sunmaktir. Hastaliklarin memnuniyeti agisindan
saglhik hizmetleri sikintili alanlardan biridir. Artan tedavi ve bakim maliyetleri,
teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerine yeterince yansimamasi, artan popiilasyon ve
insanlarin  biling diizeyinin artmas: saglik hizmetlerini daha da mihim hale
getirmektedir (Tutar ve Kiling, 2007).

Saglik hizmetlerine gereksinim duyan kisi, bu gereksinimi baska bir hizmetle
karsilayamaz. Saglik hizmetlerinin baska alternatifinin olmasi, onu diger faaliyetlerden
ayrran en Onemli faktdrdir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin 6nemi biytiktiir.
Ulkemizde isbirligi ile ger¢eklesen birgok hizmetin baska bir opsiyonu bulunmaktadir.
Ancak saglik hizmetleri bagka bir alternatifle idame edilemez (Tokalas, 2006).
Ulkemizin saglik sorunlarinm, primer onceliklerinin, maddi olanaklarmin, istihdam
giiciiniin diger iilkelerden farkli olmasi, farkli saglik hizmeti ihtiyaclarmi ve farkh
isbirligi projelerini de beraberinde getirmistir. (Hayran ve Sur, 1998).

Saglik kuruluslarinda siiresiz ve araliksiz tedavi ve bakim hizmeti saglanmaktadir.
Saghgi ile ilgili problem yasayan Kkisiler, istedikleri an hizmet almak icin
bagvurabilirler. Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinin ertelenmesi soz
konusu degildir. Saglhk bakim hizmetleri yonetiminin direkt olarak insan sagligiyla ilgili
olmasi nedeniyle almabilecek yanlis kararlar; insanlarin yasam kalitesinde ve toplumun
saglik diizeyinde diigmeye ve hatta 6liime mal olabilmektedir (Toker, 1999). Saglik
kuruluslarinda gorevli saglik profesyoneli hastalarina en iyi sekilde bakim ve tedavi
saglamak icin ¢aba harcarken; yoneticiler kalite ve verimliligin esitligi i¢in ugras
gosterirler. Bu durum bazen calisanlar ile idareciler arasinda g¢atigmalarm meydana
gelmesine neden olmaktadir (Kavuncubasi, 2000; Yerebakan, 2000).

Saglik hizmetleri her ne kadar kar amaci glitmese de diinyada oldugu gibi lilkemizde de
kar saglamak amaciyla kurulan ve saglik hizmetleri veren bir¢ok isletme de
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde iiretim kaynaklar1 olduk¢a sinirli olmasina karsin

saglik hizmeti sunumunda yer alan hekim, hemsire, ebe, teknik personel gibi insan
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kaynaklar ile birlikte bina, arag gerec¢ ve tibbi malzemeler ciddi anlamda asir1 masrafl
olmaktadir. Son yillarda yasanan devrim niteliginde gelismeler ve bilgisayar
teknolojisindeki hizli ilerlemeler ise saglik alanini ¢ok yakindan ilgilendirmistir (Toker,
1999).

Saglik hizmetlerinde akilct tiiketiciler hakkinda, saglhik Griinleri ve saglik hizmetlerini
satin alirken, kendileri igin optimum seviyede ki en makul secenegi degerlendirebilecek
hasta varsayimi yapilmistir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde akilct kararlarin
verilmedigi bazi durumlar bulunmaktadir. Hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde
bulunmayan ve hatta hastaligmin bile farkinda olmayan birgok kisi mevcuttur. Bu
durum saglik hizmetlerini kapsayan piyasanin faaliyetlerine engel olmaktadir. Akli
yetilerini kullanamayan hastalarmin kendi baslarina karar verememeleri veya acil
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin bulunduklar1 durumda tercihlerini belirtememeleri
gibi akilci olmayan davraniglarda; istek ve segenegin belirlenmesi dis faktorlerin
etkisiyle gergeklesecektir. Saglik hizmetlerini dnceden deneyimleyip, tecriibe etmek
olanaksiz oldugu i¢in sunulacak bakim tamamen hizmeti alan ve hizmeti veren arasinda
ki giiven iliskisine baglhdir. Ancak saglik hizmeti arz eden kisilerin kontrol sireci,
hizmet talebinde bulunan kisilerin hosnut olmasini saglamak amaciyla vatandasin
davranis seklini gelistirmektedir. Bu kapsamda toplumun egitim ve kiiltiir diizeyini iist
seviyelere yukseltmek, sigorta sirketlerinin giivenilir olmas1 ve denetimin seffaf olmasi
ve rekabet gibi konular tlketici tatminini pozitif anlamda etkilemektedir (Odabasi,
1994).

Saglik hizmeti sunulan hastanin doyumunu 6nceden belirlemek son derece giictiir ¢linkii
doyumu etkileyen ve kontrol edilemeyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Hastalarin veya
yakmlarinin yasadiklar1 saglik problemleri hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmamalari, kisilerin saglik ¢alisanlarina giiven duyma zorunlulugunu ortaya
cikarmaktadir. Bunun yani sira hastaliklar ve ¢evreye zarar1 bulunan diger zararh etkiler
gibi dis etkenler de bulunmaktadir. Bu dis etkenlerin yok edilmeye ¢alisilmasi toplumun

yararina olacaktir (Odabasi, 1994).
3.1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik  hizmetlerinin her asamasi hasta/saglikli  bireyin ve tiim toplumun
gereksinimlerine sinif ve firsat ayrimi yapilmaksizin cevap verebilir nitelikte olmalidir.

Diger bir ifadeyle saglik hizmetlerinden yararlanma da kisilerin ekonomik ve sosyal
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acidan maddi seviyeleri ne olursa olsun, ozellikle belli olan bazi temel saglik
hizmetlerini bireylerin her kesiminin almasi i¢in ekonomik garantinin saglanmasi olarak
tanimlanir (Egeli, 2009). Basta kiiciik kitlelerce ve sivil toplum Orgiitlerine birakilmig
saglik hizmetleri, holistik tedavi ve bakimin toplum sagligina katkis1 anlasildik¢a, saglik
hizmetlerinden faydalanmanin temel anayasal hak oldugu gergegi temellendikge
devletin gorevi tstlendigi bir alan haline gelmistir (Mutlu ve Isik, 2012).

3.1.4.1. Saghk Hizmetlerinin Kamusal Olma Ozelligi

Saglik faaliyetleri yar1 kamusal mal ve hizmet sinifina girmektedir. Bu tiir gérevler
tilketimler cemiyete harici fayda saglarken, tiiketen bireye hususi fayda saglamaktadir.
Saglik hizmetleri boliinebilir, pazarlanabilir ancak maddi yiikiinii karsilayamayanlar i¢cin
hizmetten mahrum birakilma s6z konusu olamaz. Saglik hizmetlerinin bdliinebilir ve
paha verilebilir olmas1 6zel sektorle iligkilendirilirken, harcama olanagi vermesi ve
toplumsal yarar saglayabilmesi nedeniyle de kamusal 6zellik tasimaktadir. Tiim saglik
hizmetleri miisterek oOzellikler gostermemektedir, direkt hastalikla ilgisi, sagligi
korumayla ilgili olan koruyucu saglik hizmetleri yar1 kamusal degil, tam kamusal
hizmet olarak gorilmektedir. Bunun nedeni primer saglik hizmetleri tim topluma arz
edilmekte, parasint Odeyemeyen yararindan mahrum birakilamamakta, pahasi
hesaplanamamakta ve pazarlanamamaktadir. Primer saglik hizmetlerinin aksine Tedavi
edici saglik hizmetleri ise 6zel kesimin de piyasa da yer almas1 ve genel olarak tercihli
hizmet olmasi1 sebebiyle yar1 kamusal hizmet 6zelligi tasimaktadir (Bailey, 2002).

3.1.4.2. Saghk Hizmetlerinin Erdemli Olma Ozelligi

Ferdi tercihlerin malin faydasi i¢in yeterli diizeyde olmadigi hallerde erdemli hizmet
kavrami1 ortaya konulmaktadir (Bailey, 2002). Devletin, fertleri tiiketmek i¢in zorunlu
kildig1 hizmetlere erdemli hizmet denilmektedir. Erdemli hizmet tiiketimleri sonucunda
harici yarar saglayan hizmet olarak belirtilmektedir. Saglik hizmetleri belli baglh
Ozellikleri neticesinde erdemli hizmet olarak da degerlendirilebilmektedir. Saglik
pazarmnda anlaml olarak yapilan saglik faaliyetleri erdemli bir hizmettir (Mutlu ve Isik,
2012). Faziletli hizmetler, kamu girisiminde en saibeli konulardan biridir. Bazi
hizmetler mantikli ve faydaci diisiinen kisiler tarafindan daha fazla harcanmasi
gerekirken saglhik okuryazarhigmin  az olmast nedeniyle yeterli miktarda
gerceklesmemektedir. Bu yilizden kamu kismi, kisileri farkli uygulamalarla bu

etkinliklere yonlendirmelidir (Pinar, 2006).
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3.1.4.3. Saghk Hizmetlerinin Dissallik Ozelligi

Saglik hizmetleri ticaret olgusu olarak pazarlanabilen, fiyatlandirilabilen bir hizmet
olmasina kargm ayni zamanda zaruri bir hizmettir. Devletin tiim saglik hizmetlerine
biteyi ulastirabilme zorunlulugu vardir. Bu hizmetlere 06zellikle koruyucu saglik
hizmetlerine ulasim saghkli toplum olmanin en Onemli gostergesidir. Saghk
hizmetlerinin marjinal sosyal kari, marjinal hususi karindan fazla oldugundan bu
faaliyetin Uretimi yalnizca 6zel kesim temsilcisine birakilmasi halinde saglik hizmeti
yetersiz iiretilecektir. Ozel firmanm saglik hizmetlerinin arzinda yalnizca saglayacagi
fayda odakli davranabilme riski vardir. Saglik hizmeti saglayici boliiniir, fiyatlandirilir,
pazarlanir Ozellikte olursa toplumun her kesiminin faydalanamama riski vardir
(Nadaroglu, 1998).

3.1.4.4. Saghk Hizmetlerinde Devlet Miidahalesi Ozelligi

Devlet otoriteleri igbirlik s6zlesmeleri olmadan, 6zel sektoriin alanina orantisiz bigimde
dahil olabilmektedir. Bunlara orantisiz dahil edilme siireci ruhsat ve yetki belgeleri
kisminda yasanabilmektedir. Saglik profesyonellerine verilen yetkinlik belgeleri devlet
manipiilasyonunun ilk basamagmi olusturur (Mutlu ve Isik, 2012).

Devlet manipilasyonun en 6nemli nedenleri su sekilde siralanabilmektedir (Mutlu ve
Isik, 2012; Orhaner, 2006; Pmar, 2006);

e Saglik hizmetlerinin tretimi, kalitesinin arttirilmasi {iiretilmesi tiim toplum
acgisimndan onemlidir.

e Saglik hizmetlerinde arzin belirlenmesi; insanlardaki bilgi eksikligi, ekonomik
esitsizlik, hizmetin yetkinligi vb. nedenlerle zordur.

e Devlet saglik hizmetleri arzmni elindeki bilgi birikimi nedeniyle daha etkili
bicimde belirleyebilir.

e Saglik hizmetlerinde 6zel sektdr yatirimlari, arzi karsilamaya tek basina etkili
degildir. Ozel sektorde firmalar rant oranna gore sekillendikleri igin saglk
hizmetleri daha karli bolgelerde yogunlasabilmektedir. Ancak saglik
hizmetlerinde ulasilabilirlik ve bdlinmezlik s6z konusudur ve ¢ogu hastalik
endemikleri, topyekdn ulusal micadeleyi gerektirmektedir. Mali yikin

biiyiikliigii, devlet tekelinde saglik iretimini sekteye ugratmaktadir. Ayrica
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saglik hizmetleri ¢ok kapsamlidir. Tiim asamalarda devlet manipiilasyonu bu
nedenle miimkiin olmamaktadir.

e Piyasa mekanizmasmin etkili yUrltebilmesi igin birtakim kosullarin mevcut
olmas1 gerekmektedir. Bu sartlar ekonomi otoritelerinin tam bilgi birikimine
sahip olmasi, hariciliklerinin olmamasi, sektore girdi ve ¢iktilarin 6zgir ve
masrafsiz olmasi, eleman ve mal akigsinin serbest olmasi ve daha maliyetsiz
iretim sektorlerinin olmamasi gibi sartlardir. Bu sartlarin herhangi birinin
gerceklesmesine set koyan faktorlerin varligi ya da yasanacak aksaklik 6zel
sektor basarisizligr olarak isimlendirilir ve kamu otoritesinin manipiilasyonu
zorunludur.

3.1.4.5. Saghk Hizmetlerinin Kullanim Arzinin Belirsiz Olmasi Ozelligi

Saglik faaliyetlerine hangi zamanda gereksinim duyulacagi belirsizdir. Saglik hizmetine
ihtiya¢ duyulan durumlar planl bi¢imde gergeklesmemektedir, talep spontane bicimde
ortaya c¢ikar. Ayrica hizmetim miktar1 ve ne kadar siirecegi de belirsizdir. Bu siireg
hastaligin siddeti ile dogrudan iligkilidir, saglik profesyonelleri zamani tayin edebilir.
Saglik hizmetlerine basvurma karar1 kisiye aittir, ancak siireci saglik profesyonelleri
takip eder. Alacagi saglik hizmetinin miktarinda da bireyin bilgisi yoktur. Bu nedenle
saglik sigortalar1 devreye girmistir. Sigortalar belirsizliklere karsi kalkan saglarken,
iireticilerin piyasadaki haksiz manipiilasyonu da engellenmis olur. Saglik hizmeti
stiresiz devam eder (Mutlu ve Isik, 2012).

3.1.4.6. Saghk Hizmetlerinin Tekel Olma Egilimi Ozelligi

Saglik hizmet piyasasi, cok ¢esitli piyasalarin iginde oldugu bir piyasadir. Bu sektorde
ortaya cikan dogal tekellesme egilimi, piyasanin Ozelliginden kaynaklanmaktadir.
Kurulan saglik yapisi, bolgede bircok saglik yapist olsa bile dlgek ekonomilerinin
mevcudiyeti sonucu ve hélihazirda bulunan hastanelerin ve tibbi hizmetlerin agir1
maliyetli olmasi ile isletmeler arzin diismesi ile varligmmi idame ettiremeyebilirler.
Bunun sonucunda saglik hizmetleri tekellesmeye baslayabilir ve tiim piyasanin
ihtiyacini tek basima karsilar. Olcek ekonomilerde gider miktar: artar, uzun dénemde ise
ortalama masraf diiser. Bu tekellesme devlet miidahalesini zorunlu hale getirir. Ornek
olarak, saglik hizmetlerinin belli hastanelerde toplanmasi ve hizmet {icretlerinin

devletge diizenlenmesinin saglanmasi1 gerekmektedir. Tekellesme hastane ve saglik
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profesyonellerinin ~ rekabet  diizeyini  azaltmakta ve saglik  hizmetlerinin

fiyatlandirmasimnin da tekellesmesine sebep olmaktadir (Belek, 1994).

3.1.4.7. Saghk Hizmetlerinde Simetrik Olmayan Bilgilendirme Ozelligi

Tam rekabet sartlarindan en 6nemlisi saydamlik ve etkin bilgi birikimidir. Devlet yahut
Ozel sektor isbirligi asamasinda bilgi paylasimi yetersiz yapar ya da bilingli olarak
paylasmazsa asimetrik bilgi meydana gelir. Ya da bu simetrik olmayan bilgilendirme
saglik kurulusu ve hizmet alan arasinda da olabilir. Bu durumda ¢ogunlukla daha fazla
zarar goren, aleyhte taraf hizmeti alan bireydir. Hastalikla iligkili yeterince bilgi sahibi
olmayan birey bakim maliyetini hesaplayamayabilir ve bu istismara a¢ik bir konudur.
Asimetrik bilgilendirme hizmeti alan kisiye gereksiz ya da fazladan girisim yapilmasi
malpraktis, etik dis1 davranislara sebep olabilir. Bunun amaci daha fazla kar etmek
istemek olabilir. Hizmeti alan bilgisiz oldugu i¢in hizmetin girdilerini tartisamaz, saglik
hizmetinin etkinligini denetleyemez (Mutlu ve Isik, 2012). Bu durumun agir sonuglar1
olabilir ¢iinkii saglik hizmetlerinin ana noktasi kar elde etmek degil degerli insan
hayatidir. Hastalarin tam olarak bilgilendirilmesi ve onaymin alinmasi oldukca
onemlidir (Serin ve Cakici, 1990).

3.1.4.8. Saghk Hizmetlerinin Yatirim Ozelligi

Yatirim, gelecekte hizmet akimi iiretimini arttirmak i¢cin sermaye mallarina ilaveler
yapilmasi 6zelligini tasimaktadir. Bu baglamda saglik harcamalarmin yatirim hizmeti
olarak degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Uretimde aktif rol alan bireylerin, aldiklar1
saglik hizmeti sonucunda daha verimli ¢alisabilmeleri dolayisiyla saglik harcamalarmin
tiretim potansiyellerini arttirma agisindan sermayeye yapilan ilavelere benzerlik
gosterdigi belirtilmektedir. Bazi durumlarda saglik harcamalar1 tiiketime benzer
ozellikler de tasimaktadir. Ornek vermek gerekirse, bir kisinin estetik maksath keyfi
ameliyat olmasi, ekonomik faaliyetle alakasi bulunmadigindan tiiketim 6zelligi
tagimaktadir. Ancak, ayni ameliyati bir mankenin is hayatindaki etkinligini devam
ettirmek i¢in yaptirmasi ise yatirim 6zelligiyle agiklanmaktadir (Serin ve Cakici, 1990).
Saglik faaliyetlerine ayrilan olanaklarin kismen saghk harcamalari yatirimi
sayllabilecegi ve {retimin artmasini saglayacagi alenidir. Saglik alanina yapilan
harcamalar {iretim ve verimliligi ii¢ sekilde artrmaktadir. Oncelikle ortalama yasam

stresinin yukselmesi ile beraber 6liim oranlarinin azaltilmasi gibi etkenler ekonomiyi
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giiclendirmektedir. Ikinci olarak hastaliklardan dolay1 kaybolan ¢alisma siirelerinin
azalmasi Uretimi artirirken harcamalart azaltmakta ve (glncu olarak da isgilictiniin
kalitesini yiikselterek verimliligi arttirmaktadir. Ayrica beseri sermayenin glglenmesi
icin saglik harcamalarmin yatirim 6zelligi 6nemli bir unsurdur (Sahin, 2009).

3.1.4.9. Saghk Hizmetlerinin Adaletli Dagitilmas1 Gerekliligi Ozelligi

Saglik dizeninin adil ve herkese esit olmasi1 gerekliligi ortak goriisken, saglik hizmetleri
s6z konusu oldugunda adalet konusu tartisilmalidir. Yaygm olan goriis, ekonomik
durumuna bakilmaksizin her bireyin yeterli saglik hizmetine ulasabilmesi seklindedir.
Saglik faaliyetleri kiyafet, motorlu tasit, tiyatro ve sinema vb. mallardan farkli
ozelliktedir. Tipk1 oy kullanma hakkinda oldugu gibi, saglik hakki; yasama hakkinin
icinde yer alan ve piyasa tarafindan denetlenmeyen bir hak olmalidir. Literatiirde bu
yarg1 “spesifik esitlik¢ilik” olarak adlandirilmaktadir (Stiglitz, 1994). Cogu iktisatc1
tarafindan gelistirilen baska bir yarg: ise, saghk faaliyetlerinin mallardan baska bir
davranig sekli gérmemesidir. Daha genis anlamda agiklamak gerekirse, maddi olarak
problemi olmayan birinin saghigimni korumak maksadiyla harcayacagi paraya kimsenin
engel teskil edemeyecegidir. Bu goriisiin savunuculari; tibbi bakim ile hayat (6liim)
arasindaki iliskinin zayif oldugunu, yasam siiresinin ve diger saglik parametrelerinin
belirlenmesinde alkol ve turin mamulleri, temel gida ve 6zellikle de egitimin ayni
derecede rolii bulundugunu, bu nedenle saglik faaliyetlerinin gelir diizeyi esas alinarak
verilmesi gerekliligini vurgulamaktadirlar. Bir Uglincii goriis ise saglik hizmeti elde
etme hakkmin herkes i¢cin minimum diizeyde bulunmasi yoniindedir. Saglik hizmeti
programlarinin dayandigi temel ilke, diisiik ekonomik gelirliler i¢in her daim asgari
olarak saglik faaliyetlerinden yararlanabilmesi garanti altina alimmasidir. Bu U¢ yargi
haricinde diger bir yargiya gore ise saglik hizmetleri organizasyonuna ulasabilmede,
esitligin desteklemesi gerektigi seklindedir. Ulagilabilirligin kapsami, saghgm temel
faaliyet maliyeti, calisan bireyin isten uzak kalmasmimn maliyeti ve saglik kuruluslarina
ulagim maliyetinden olusmaktadir. Bahse konu maliyetlerin her bir birey icin esit olmasi
ulagabilme esitligini ifade etmekte olup, eger farkliysa esitligin bozulmasi anlami
tasimaktadir (Aslan, 1998). Ayrica temel gorevleri tan1 ve tedavi olan saghk
kuruluslarmin bilimsel ve akademik hizmetleri de bulunmaktadir. Sunulan hizmetlerin

artmastyla, karmasiklik da artig gdstermektedir (Kavuncubasi, 2000).
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3.2. Tiirkiye’de Saghk Reformlar1 Kronolojisi

Kamuya ait saglk kuruluslarinin verdigi hizmetlerden duyulan hognutsuzluklar
nedeniyle ve kamu saglik kurumlarinin yeterli olmadigi gerekgesiyle SGK’nin 6zel
saglik isletmelerinden hizmet satin almasina ve saglik hizmetlerine ait finansal
kaynaklar kamudan 6zel sektore transfer edilmesine yol agmustir. Saglik hizmetleri
arziin Ozel sektor vasitasiyla gordiiriilmesi bilhassa 2000 yili sonrasinda hizlanmastir.
2002 yilindan 6nce saglik diizenlemeleri ismiyle hukuksal ¢er¢evenin hazirlandigi, 2002
yilindan sonra ise SDP ile saghgm piyasada pazarlanmasi i¢in bir¢ok hamlelerin
uygulandigi yillar olmustur. (Atalay, 2015; Dogan, 2015).
Tiirkiye’de 1980 sonrasi, liberallesmenin etkisiyle birlikte 6zel saglik hizmetleri
desteklenmeye baslanmustir. Bu nedenle kanuni olarak ciddi gelismeler yasanmuistir.
Bunlar (Erbas vd.,2012; Erol & Ozdemir, 2014; Atalay, 2015; Dogan, 2015 Pala, 2017);
e 1982 Anayasasmin 56. maddesiyle saglik hizmetleri, devlet idaresinin arz
etmekle mikellef oldugu zorunlu bir hizmet olmaktan g¢ikarilarak serbest
piyasaya girigi saglanmustir.
e 1987 tarihinde ¢ikarilan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile GSS’

nin ilk adimlar1 atilmistir.

e 1991 yilinda Saghik Bakanligina bagl “Saglik Projesi Genel Koordinatorligii”

kurulmustur.

e 1995 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla “Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve

Arastirma Saglk Isletmesi” kurulmustur.

e 2003 yilina gelindiginde “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) adi altinda yeni
uygulama ortaya konuldu. Programin amaci Saglik Bakanliginin denetleyici roli
Ustlenmesi ve hizmet sunumunu 6zel sektore birakmasidir. Bu sebeple Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Kamu Ozel Isbirligi Daire Baskanligi kuruldu. Ayrica
SDP, saglik hizmetlerinin finansmanmim Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile
saglanmasi, saglik ocaklarinin kapatilarak yerine aile hekimligi uygulamasina

gecisinin saglanmasi ve kamu hastanelerinin igletme haline getirilmesini icerir.

e 2003 yilinda ¢ikarilan 4924 sayili Kanun ile s6zlesmeli personel istithdami bagta

aile hekimligi modelinde olmak iizere genel istihdam bi¢imi haline gelmistir.
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2004 yilinda ¢ikarilan ©°5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Kanun” ile olusturulan aile hekimligi uygulamasi, 2010 yilinda tim Ulkede

uygulamaya konulmustur.

2004 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinde basar1 odakli ddner sermaye
uygulamasi baglatilmig, 2011 yilinda da tniversite hastanelerinde faaliyete
gecirilmistir.

2005 yilinda saglik sigortasi, saglik hizmeti arz1 ile ilag imalat1 ve dagitiminin
birbirine entegre edildigi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri Saglik

Bakanligina devredilmistir.

2006 tarihli 5502 sayili yasa ile SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) ad1 altinda tek cat1 altinda birlestirilmistir.

2008 yilinda yiirirliige giren 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” ile sagligm finansmani ile saglik hizmet arzi mutlak olarak
birbirinden ayrildi. Saglik hizmetlerinin finansmani sigorta yoluyla temin
edilirken SGK’nin 6zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti satin almasmin
kapsam1 genisletilerek, sagligin masrafi tek cati altinda saglik hizmeti arz
edenlerin SGK’dan hizmet almalar1 modeli bu kanun ile olusturulmustur.

2010 yilinda 5947 Sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasmna ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
cikarilmustir.

2011 yilinda 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile Kamu
Hastaneler Kurumu kuruldu, kamu hastaneleri yar1 6zerk hale getirilmistir.

2012 yilindan itibaren 5510 sayili Kanun ile hizmetten istifade etme esnasinda
katk1 payr 6denmesi mecburi olan ve arz edilecek hizmetlerin “Temel Teminat
Paketi” ile yliriirlige girmistir.

2013 yihnda yiiriirlige giren 6428 sayili yasa ile KOI modeli ile tesis
yaptirilmasi, yenilenmesi ve hizmet almmasi gibi uygulamalar yiirtirliige
girmistir. Saglik hizmetlerinin 6zel sektore gordirulmesinin en 6nemli

hamlelerinden biri olarak ortaya Sehir Hastaneleri ¢ikmustir.
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3.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Toplumun yiiksek yasam standartlarinin saglandigini gosteren en faktorlerden biri hig
tartigmasiz etkin saglik hizmetleridir. Saglik sektorii, insan yasamini, bu nedenle insan
giiclinil, istihdami ve ekonomiyi biiyiik dlgiide etkiler. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi iilke ekonomisini yiiksek oranda etkilemektedir. Ulkemizde bilyik bir
gelisim ve degisim igerisinde olan saglik yapilar;; hastaneler, poliklinikler,
laboratuvarlar, aile saglig1 merkezleri, 6zel klinikler ile ilaglarin, tibb1 cihazlarin ve ayni
zamanda saglik sigortasinin olusturdugu genis bir alan1 kapsamaktadir (Gokge, 2007,
98).
Tablo 5: Tiirkiye’de Saglik Personeli Sayilar1 (1980-2016)

Yillar Hekim Dis hekimi Hemsire | Saghk memuru Ebe Eczaci
1980 27.241 7.177 26.880 11.964 17.197 11.379
1985 36.427 8.305 30.854 15.525 18.852 11.602
1990 50.639 10.514 44,984 21.547 30.415 15.792
1995 69.349 11.717 64.243 34.342 39.551 19.090
2000 85.242 15.906 69.550 51.887 41.594 21.927
2005 100.853 18.149 78.182 62.035 43.541 22.756
2006 104.475 18.332 82.626 67.514 44.483 23.140
2007 108.402 19.278 94.661 79.441 47.175 23.977
2008 113.151 19.959 99.910 89.540 47.673 24.778
2009 118.641 20.589 105.176 93.550 49.357 25.201
2010 123.447 21.432 114.772 99.302 50.343 26.506
2011 126.029 21.099 124.982 110.862 51.905 26.089
2012 129.772 21.404 134.906 122.663 53.466 26.571
2013 133.775 22.295 139.544 131.652 53.427 27.012
2014 135.616 22.996 142.432 138.878 52.838 27.199
2015 141.259 24.834 152.803 145.943 53.086 27.530
2016 144.827 26.674 152.952 144.609 52.456 27.864

Kaynak: (TUIK, 2017)

Tablo verilerine gore, 1980 yilindan 2016 yilina kadar Tiirkiye’de hem kamu adma hem
0zel sektor adina calisan saglik personeli sayilarinda artig gerceklesmistir. 1980 yilindan
2016 yilina kadar olan siirecte 6zellikle hekim ve hemsire sayilar1 yaklagik olarak 6
katina ve saglik memuru sayisi ise yaklasik 13-14 katina kadar artis gostermistir. Saglik

hizmetlerinin genel durumu ile ilgili en temel gostergeler saglik tesislerinin
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mevcudiyeti, saglik tesislerinde bulunan yatak sayist ve saglik ¢alisanlar1 bagina diisen
hasta sayisidir.

Saglik Bakanligi ¢atisinda 2002 yilinda 22 bin uzman hekim gorev icra ederken, 2016
yilinda yaklasik olarak %50 artis ile 38 bin civar1 uzman hekim gorev ifa etmistir. Yatan
hasta sayisina bakildiginda 2002 yilinda 4 milyon kisiyken, 2016 bu say1 7,5 milyon kisi
olarak gerceklesmistir. Ayakta tedavide ise 2002 yilinda 109 milyon kisi muayene
edilmisken, 2016’da bu say1 yaklasik %200’tin Uzerinde bir artis géstererek 336 milyon
kisi olmustur. Ayrica Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde veriler 1s1ginda 2002
yilinda kisi bas1t muayene sayis1 1,7 iken, 2016 4,2 olarak gorilmektedir.

Tablo 6: Tabip sayisi, tabip bagina diisen birey sayist (2009-2017)

YILLAR | HEKIM SAYISI | HEKIiM BASINA DUSEN | HEKIM BASINA DUSEN
BIiREY SAYISI HASTA BASVURU SAYISI
2009 118 641 612 4447
2010 123 447 597 4 367
2011 126 029 593 4 850
2012 129 772 583 4791
2013 133 775 573 4712
2014 135 616 573 4749
2015 141.259 557 4673
2016 144 827 551 4735
2017 149 997 539 4793

Kaynak: (TUIK, 2017)

Saglik hizmetleri agirlikli olarak sosyal hizmet kategorisinde degerlendirilir. Bahse
konu sebep neticesinde agirlikli olarak devlet tarafindan sunulmaktadir. Saglikli
toplumun saglanmasinin temelini koruyucu saglik hizmetleri olusturur ve tiim
popllasyonu kapsar. Bu durum saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunumunu
zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde devletin agirligi sektorlere ve hizmet
cesitlerine gore farklilik gdstermektedir. Asilama, saglikli beslenme, gebelik takibi gibi
tim toplumu kapsayan saglik hizmetlerinin kamu mali niteligini giiglendirmektedir.
Saglik hizmeti almak isteyen toplum iyeleri aile saghgi merkezlerine

bagvurabilmektedirler. Dogal siiregte hizmet sunumunun ikinci basamagi hastaneler
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olmali, eger birinci basamak saglik kurulusunda ¢6ziim bulunamamigsa hizmet
vermelidir (Altay, 2007; 35).

Saglik hizmetlerinde nitelik, maliyet ve kolay ulasim olmak Uzere ¢ adet Olci
bulunmaktadir. Toplumun en kalite tedavi ve bakimi aldig1, bu girisimlerin maliyetinin
asgari diizeyde oldugu, hizmete katki saglayan tiim birimlerin kendi misyonlar
paralelinde fayda sagladigi, erisimin kolay oldugu hizmetler optimum hizmet olarak
gorulmektedir. Fakat bir hizmete erisimin kolaylagsmasi igin miktarmnin arttirilmasi
gerekmektedir. Ayrica kalitenin arttirilmasi da finansman ile dogru orantilidir. Devletin

bunu tek basina tistlenmesi kisitli kaynaklar nedeniyle oldukca zordur (Deloitte, 2012).

Tablo 7: Saglik tesisi sayisi, toplam yatak sayisi (2000-2017)

YILLAR | TOPLAM SAGLIK | YATAKLI SAGLIK | YATAKSIZ SAGLIK TOPLAM
TESIS SAYISI TESIS SAYISI TESIS SAYISI YATAK SAYISI

2000 10 747 1183 9 564 134 950
2001 10 581 1199 9382 140 710
2002 9685 1156 8529 164 471
2003 9183 1174 8009 165 465
2004 9038 1217 7821 166 707
2005 8870 1196 7674 170 972
2006 9831 1203 8 628 174 342
2007 11839 1317 10522 178 000
2008 13818 1350 12 468 183 183
2009 15 205 1389 13816 188 638
2010 26 993 1439 25 554 200 239
2011 27 997 1453 26 544 194 504
2012 29 960 1483 28 477 200 072
2013 30116 1517 28 599 202 031
2014 30176 1528 28 648 206 836
2015 30 449 1533 28 916 209 648
2016 32980 1510 31470 217 771
2017 33587 1518 32 069 225 863

Kaynak: (TUIK, 2017)

Bu dogrultuda Tiirkiye farkli ve cesitli saglik politikalar1 uygulayarak yapilarm ve
hizmetin kalitesini arttrmaya caligmaktadir. SDP programu ile Tiirkiye’de saglik

alaninda SSK hastaneleri yerine sehir hastanelerinin yapimi ve sektor tesvikleri 6n plana
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cikmaktadir (PWC, 2014). Halihazirda {ilkemizde hizmet sunan saglik tesislerinin
cesitleri ve yatak sayilari ile ilgili tablolar belirtilmistir.

Kamu sektOriniin en genis hizmet saglayicis1 Saglik Bakanligi’dir. Bu hizmeti
sunulmasinda koruyucu saglik hizmetlerini tek basina yiiriitiirken, ikinci ve {igiincii
diizey saglik hizmetlerinin yaklasik 2/3’{inii karsilamaktadir. Tiirkiye’de saglik sektort,
uygulanan ekonomik ve politik ilerlemeler ile siire¢ icerisinde gelisme kaydetmistir.
Merkezi yonetim biit¢esinden saglik hizmetleri i¢in maliyet istihdami artsa da, artan
popilasyon ve bu dogrultuda artan kamusal masraflar da saglik alanindaki yatirim
gereksiniminin biyiikligiine gore disik kalmaktadir (Giingor, 2012; SB, 2017).
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin durumu ve saglik politikalar1 farkli uzmanlar tarafindan
holistik bicimde ele alinip incelenmelidir. Etkin yatirimlarm, isbirliklerinin ve
faaliyetlerin uygulanmasi amaciyla ana kurallar olusturulmali ve denetlemeler

yapilmalidir.

Tablo 8: 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmas: 2017

ULKE HEKIM SAYISI ULKE HEKIM SAYISI
Yunanistan 659 Fransa 335
Norveg 523 Hollanda 331
Portekiz 480 Israil 329
Almanya 458 Macaristan 321
Bulgaristan 435 Belcika 307
Isvigre 432 Yeni Zelanda 302
Italya 414 Birlesik Krallik 278
Ispanya 413 Birlesik Devletler 272
Danimarka 394 Kanada 268
Izlanda 385 Japonya 250
AB 378 Meksika 236
Avustralya 377 Sili 230
Cek Cumhuriyeti 369 Giiney Kore 229
OECD 351 TURKIYE 186

Kaynak: (Saglik Bakanhgi, 2017)

Esnek calisma modellerinden bir digerini ise aile hekimligi modeli olusturmaktadir.
Aile hekimligi sistemi ile hekimler “kamu gorevlisi” olmak yerine iicretini piyasa
kosullarinda kazanan bir “girisimciye” doniistiiriilmiistiir. Aile saglhigi elemanlar1 da

kamu gdérevlisi konumundan, aile hekimiyle yaptig: bireysel is akdiyle calisan ve kamu
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gorevlisi vasfinin saglamis oldugu givenceleri biylk oranda kaybetmis oldugu bir
konuma ge¢mistir (Ataay, 2008; 176). Bu istihdam modeli ile saglik hizmetlerinin
geregi olan ekip ¢alismasi yerini ikili ¢alisma modeline birakmakta ve bununla emek
giicii maliyetleri azaltilmaya c¢alisilmaktadir (Erol & Ozdemir, 2014; 16).

Yukaridaki tablo 8 verilerine gore, 2017 yilt i¢in Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen
hekim sayis1 186 kisidir ve se¢ili lilkeler arasinda Tirkiye bu veri ile son sirada yer
almaktadir. OECD iilkelerinde ortalama 351 kisi ile Tiirkiye’nin yaklasik iki kati
diizeyindedir. 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinda da tablo farkli degildir.
Asagida Tablo 9 da 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin 2016 yilina ait

uluslararasi karsilastirilmasi goriilmektedir.

Tablo 9: 100.000 Kisiye Diisen Hemgire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Kargilagtirilmas: 2016

ULKE HEMSIRE VE EBE ULKE HEMSIRE VE EBE
SAYISI SAYISI
Norveg 2121 AB 914
Danimarka 1.889 Birlesik Krallik 836
Isvicre 1.827 Avusturya 815
Almanya 1.654 Italya 684
izlanda 1.501 Giiney Kore 682
Belcika 1.393 Portekiz 673
Avustralya 1.387 Hirvatistan 673
Hollanda 1.245 Ispanya 601
Japonya 1.228 Israil 581
Birlesik Devletler 1.166 Polonya 647
Yeni Zelanda 1.162 Bulgaristan 480
Kanada 1.096 Yunanistan 350
Fransa 1.053 Sili 308
OECD 1.025 TURKIYE 272

Kaynak: (Saglik Bakanhgi, 2017)

Verilerine gore 100.000 kisiye diisen ebe hemsire sayist OECD ulkelerinde ortalama
1.025 iken Tiirkiye’de 272 ile bu verinin yaklasik dortte biri diizeyindedir. Tiirkiye 272
ile OECD iilkeleri arasinda son sirada yer alirken 2.121 kisi ile Norveg ilk sirada yer

almaktadir.
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3.4. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Insan saghgmmn Kkorunmasi ve saglik sektoriiniin  gelistirilmesi maksadiyla
gerceklestirilen harcamalara saglik harcamasi denilir. Saglik alanma yapilan yatirimlara
paralel olarak saglik harcamalar1 artmaktadir. Ekonomik refahta 6nemli gosterge olan
saglik harcamalari iilkelere gore degismektedir. Sosyal devlet anlayisina sahip tilkelerde
zaruri kamu hizmeti sayilan saglik yatirimlarina daha yiiksek oranda kaynak saglanir.
Bu duruma Tiirkiye’de uygulanan yesil kart uygulamasi 6rnek olarak verilebilir (Akar,
2014). Ulkemizde saglik hizmeti harcamalar1 son yillarda giderek artmaktadir. Saglk
harcamalarinin artis nedenleri hizli niifus artisina bagl talebin, ortalama yasam
stiresinin, kronik hastaliklarin ayni1 zamanda saglk bilincinin artmast ve Saglik

sektoriinde pahali ileri teknolojinin kullanilmasidir (Kilavuz, 2010).
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Kaynak: (TUIK, 2017)
Grafik 19: Saglik harcamalari ile ilgili gostergeler, 1999-2017

Ulkemiz ekonomik anlamda her ne kadar hizli bir biiyiimeye sahip olsa da, diger
harcamalarda oldugu gibi saglik harcamalarinda da ayni paralelde artiy meydana
gelmektedir. Verilere bakildiginda 1999 yilina ait saglik harcamalart 4,9 milyon TL
iken, 2007 yilinda 50,9 milyon TL’ye kadar yiikselis gdstermistir. Ulkemizde 2008
yilina ait saglik harcamalar1 57,7 milyon TL olmakla beraber 2008 krizinin etkisiyle
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2010 yilma kadar harcamalar1 sabit diizeyde kalmis, 2011 itibariyle tekrar yiikselise
gecmistir. 2012 yilinda 74,1 milyon TL olan saglik harcamalari, 2017 yilinda ise blyuk
bir yiikselis gostererek 140 Milyon TL’ye varan artig gerceklesmistir.

Tablo 10: Hizmet Sunucularma Gore Saglik Harcamalari, 2017

MILYON TL GENEL DEVLET OZEL SEKTOR
GENEL TOPLAM | MERKEZI | YEREL SOSYAL TOPLAM HANE DIGER
TOPLAM DEVLET | DEVLET | GUVENLIK HALKI
TOPLAM SAGLIK 140 647 109 744 | 35316 1303 73125 30 904 24 004 6 900
HARCAMALARI
CARI SAGLIK 130981 101786 | 27694 1216 72 876 29 195 22 770 6 425
HARCAMALARI
HASTANELER 69 636 56 826 15 016 77 41733 12 810 9 252 3558
EVDE
HEMSIRELIK 1 - - - - 1 - 1
BAKIMI
AYAKTA BAKIM 17 163 11 403 6 378 602 4423 5760 4 547 1213
PERAKENDE 33908 25553 64 10 25 479 8 355 7275 1080
SATIS
HALK SAGLIGI 6011 6011 5 802 209 - - - -
GENEL SAGLIK 601 293 - - 293 309 - 309
YONETIMI
DIGER 3 660 1700 434 318 948 1960 1696 265
YATIRIM 9 666 7 958 7623 86 249 1709 1234 475

Kaynak: (TUIK, 2017)

Saglik harcamalar1, 2017 yilinda %17,4 oraninda artarak, 140 milyar 647 milyon TL’ye
ulagmustir. Cari saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payi, 2016 yilinda

%94 iken, 2017 yilinda %93,1 olmustur (TUIK, 2017).

3.4.1. Kamu Sektorii Saghk Harcamalan

Diinya Saglik Orgiitii devletleri saglik hizmetlerinin en onemli saglayici olmasi
gerektigini savunmakta ve iilkeler arasinda homojen saglik hizmetinin olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda yaymladigi Alma Ata Bildirgesi’'nde (1978)
iilkelerin geneli saglik politikasi olarak ‘Temel Saghk Hizmetleri’ (TSH) yaklasimini
vurgulamaktadir. Bu hizmet kavrami “sagligm saglik hizmetlerinden ¢ok beslenme,
barmma, ¢evre, ig gibi temel etmenlerin varligina bagli olmasi, buna baglh olarak saglik
hizmetlerinde o©nceligi tedavi edici degil koruyucu hizmetlere verilmesi” olarak
tanimlanabilir. TSH nin gergeklesebilmesi adna firsat esitligi ve kamusal saglik hizmeti

vb. hizmetlerin saglanmasi gerekmektedir (Erol & Ozdemir, 2014).
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Saglikta Doniistim Projesi ile tiim saglik hizmeti saglayicilarinin (6zel sektorde dahil)
finansmant ve hizmet sunumu Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’'ndan saglanmasina
karar verilmistir. Bu dogrultuda halk sagligi koruyucu saglik hizmetleri azaltilip, hizmet
nispeten bireysellestirilmis, bagvurana hizmet veren “Aile Hekimligi” sistemine
gecilmistir. Kamu hastanelerine ise 6zerklik kazandirilmak admna, “Kamu Hastaneleri
Birligi” (2011) kurulmustur (Cigeklioglu, 2011; 68). Saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmasina kamunun roliiniin azaltilmasi ve 6zel sektor ile igbirliklerinin artmasi biiyiik
olciide katki saglar (Erol & Ozdemir, 2014).

Agustos 2017’de 694 Sayili KHK yaymmlanmis ve yeni diizenlemeler yapilmistir;
Tiirkiye Halk Saglhigr Kurumu ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (Birligi) kapatmuis
olup yerine Saghk Bakanligi biinyesinde Genel Miidiirliik haline getirildiler. il saglik
miidirligii yapisinda gereksinim halinde halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi
cthaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiiriitmek iizere
bagkanliklar kurulabilecek, hastaneler hastane bashekimi tarafindan yonetilecektir.
Hastanenin bashekimine bagli olarak idari isler, mali isler ver saglik bakim hizmetleri
mudarlikleri kurulabilecektir (UMKE, 2017)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag- Kur, Emekli Sandig1 ge¢misten giliniimiize
iilkemizde varlik gostermis {i¢ biiylik sosyal giivenlik kurumudur ve bu kurumlarin
birbirlerinden farkli uygulamalar1 bulunmaktadir. Saglikta doniisiim projesi nedeniyle
sosyal giivenlik kurumlarinin sistemli olarak hizmetten ¢ekilmesi gerekliligi dogmustur.
Bu nedenle dénemin ikinci biiyiik hizmet sunucusu SSK hizmet sunumundan ¢ekilmis,
farkli sosyal gilivenlik kurumlar1 ortalama iki yillik bir siirede tek c¢atida toplanmustir.
Tiirkiye’de saglik sisteminin en biiyilk devrimlerinden biri 2005 tarihinde
gerceklestirilmis egitim arastirma ve belediye hastaneleri disinda tiim saglik birimleri
Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Bunun sonucunda saglik hizmet ile saglik finansmani
ayrismistir. SSK eczaneleri kapatilarak, kuruma baglh kisilerin 6zel eczanelerden ilag
alabilmesi saglanmistir. 2006 yilinda 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”
yiiriirliige girmis, 2008 yilinda sosyal giivenlik kuruluslar1 “SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandig1” birlestirilmistir. Hastanelerde tedavi i¢in sevk kagitlar1 kaldirilmig yerine TC

Kimlik numarali kimlik belgeleriyle bagvuru sistemi getirilmistir (Atasever, 2014).
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Birlesik... 17.1
Fransa 11.5
Almanya 11.1
Kanada 10.5
Hollanda 10.4
Birlesik Krallik 9.8
Portekiz 9.1
ispanya 9
italya 8.9
OECD 8.9
Yunanistan 8.5
izlanda 8.3
Sili 8.2
Guney Kore 7.3
israil 7.1
Meksika 5.5
TURKIYE 4.2

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017)

Grafik 20: Cari Saglik Harcamalarmin GSYTH Igindeki Paymnim Uluslararas1 Karsilastirilmasi (%), 2016

Grafik 21 verilerine gore OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ye
orant %8,9 iken, Tiirkiye’de bu oran %4,2’dir. Saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik
harcamalarinin artmasmin en 6nemli nedenlerinden biri yasl niifustur. Niifusun yas
yapismin dnemli gdstergelerinden biri olan ortanca yas TUIK verilerine gore 2018 yil1
icin 32°dir (TUIK, 2019). Ancak TUIK niifus yansimalarmna gore ortanca yasin 2023
yilinda 33,5 olmast beklenmektedir. Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
artmakta ve niifus yaslanmaktadir. Yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve tizeri niifus

oran1 2018 icin %8,7 iken, 2023’te %10,2 olacag: ongdriilmektedir (TUIK, 2018).
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M Bitce Payi (%)

2018 4.46

2017 1.87

2016 0.77

2015 0.96

2014 0.78

2013 1.04

2012 1.32

2011 5.48
2010 5.02

2009 5.44
2008 5.28
2007 5.09

2006 4.79

2005 4.63

2004 3.16

2003 2.62

Kaynak: (BUMKO, 2018)

Grafik 21: Saglik Bakanlig1 Harcamalarinin Genel Biitce Icindeki Payr (2003-2018)

Grafik 22’de ki veriler 1s1¢inda Tirkiye ‘de saglik harcamalarina ayrilan hazine pay1
2011°e kadar artarak ilerlemis, 2012-2016 arasinda ani bir diisiis yasamistir. 2017

yilinda ise tekrardan artis gostererek yiikselise gegmistir.

3.4.2. Ozel Sektor ve Cepten Yapilan Saghk Harcamalar

Ulkemizde gergeklestirilen saglk giderlerinin biiyiik bir boliimii 6zel kurumlar
tarafindan karsilanmaktadir. Bu harcamalar; 6zel saglik kurulusu harcamalari, saglik
profesyonelleri giderleri, 6zel ilag harcamalar1 ve kamuya 6denen cepten giderlerden
meydana gelmektedir (Yurdadog, 2007).

Saglik pazarinda rekabeti arttiran 6nemli nedenlerden olan ve saghk harcamalarinin
kargilanmasin1 saglayan faaliyetlerden biri de 6zel saglik sigortalaridir. Saglik
harcamalarinin 6zel saglik sigortalar1 araciligiyla karsilandigi bir dizende sigorta
saglayict kurumlar, saglik faaliyetleriyle alakali faturalarin tamammi ya da bir kismini
odemektedirler (Mutlu ve Isik, 2012).

Toplumun saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in kendilerinin saglamis olduklar1
harcamalardir. Hastalik riski agisindan herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir
(Istanbulluoglu ve ark., 2010). Ulkemizde ortaya atilan saglik reformlartyla saglik

faaliyetleri bir nevi devlet glivencesi ve korumasmdan ¢ikartilarak piyasa kosullarina
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birakilmis olup, saglik alana yonelen multi-uluslu organizasyonlar i¢in yatirimlarin karl
ve garanti altinda oldugu bir ortama biiriindiirmiistiir (Cigeklioglu, 2011). Ancak ilave
Ucretlerde meydana gelen artislar st sinirlarda gergeklestirilmis, bu nedenle 2008
yilindan itibaren 6zel hastanelerin yanik, kanser, prematiire bakimi, transplantasyon,
yeni dogan anomalileri, bobrek diyalizi ve kalp cerrahi gibi muamelelerden fark
almalar1 yasakla engellenmistir (Atasever, 2014).

Son zamanlarda kamu ile 06zel kesime ait olan kurumlarm yaptigi saglik
harcamalarindaki artiglarin yani sira bireylerin ve ailelerin cepten yaptigr saglik
harcamalarda da 6nemli artiglar ger¢eklesmistir.

Tablo 11: Saglkta Katihim Paylar1 ve flave Ucretler

Kurumdan gelir alanlar ve
bakmakla yukiumli
olanlar icin % 10

Diger kisiler i¢in % 20
Ayrica, alindig tarihteki

brit asgari tcretin %75
ini gecemez

Kurumdan gelir alanlar
maagindan mahsup,

Diger kisiler ise kendi
cebinden

Ayakta Tedavide 1. Basamak; 2. ve 3. Basamak; Ozel Saglik
Hekim ve Dis Hekimi Hizmeti;
Katihm Pay1 Katilim pay1 yok 5TL
12TL
Ayakta Saglanan Kurumdan gelir ve aylik Her bir regete igin 3 3 kutuya ilave
Tedavide ila¢ Katihm | alanlar ve bakmakla kutuya kadar; her kutu icin;
Pay1 yukium olanlar icin; %10
3TL 1TL
Diger kisiler i¢in; % 20
Tibb1 Malzeme Katim | Viicut Dis1 Ortez ve Gormeye Yardimci Tibb1 | Agiz Protezleri
Pay1 Protezlerden; Malzemeler; I¢in;

Sozlesmeliler
kurum ve
kuruluslarca
kisilerden

Sozlesmesizler
ise kurumca
6deme
agamasinda
kigilerden

Yardimer Ureme
Yontemi Katilim Payi

Birinci deneme % 30

Ikinci deneme % 25

Ugtincii deneme
% 20

Yatak Ucreti

Standart Yatak Tarifesi
Islem bedelinin 1,5 katmna
kadar ilave

Tek Yatakli Odalarda
3 katina kadar ilave

Giinabirlik
Tedavide
Glndiz yatak
tarifesinin 3
katmna kadar
ilave

Kaynak: (SGK, 2018)

91




Bireyler SDP o6ncesi daha sinirli kalemlerde ve daha diigiikk bedellerle katilim pay1
Oderken, bugiin ilave kalemlerde ve artan miktarlarda katilm payr O6demek
durumundadir. Bu zorunluluk kisilerin GSS kapsaminda olmasma ragmen artarak
stirmektedir. Tablo 11°de 2018 yili SGK Saglik Uygulama Tebligi’ne gore saglikta
katilim paylar1 ve ilave iicretler goriilmektedir.

Saglikta katilim paylar1 tablosuna bakildiginda, ¢ok farkli adlar ile bireylerin sosyal
giivenceye sahip olmalarina ragmen cepten 6deme yiikkiimliiligii ile kars1 karsiya kaldigi
goriilmektedir. GSS Oncesi sadece ilag ve tibbi malzemede %10 ve %20 gibi oranlarda
katilim pay1 6denirken, su an onun lizerinde degisik kalemde ve SGK 6deme fiyatinin
tic katina kadar ulagan ilave 6deme ylikiimliiliikleri s6z konusudur.

Toplam saglik harcamalarinin diizeyini bilmek kadar, 6zel saglik harcamalar1 i¢inde

cepten yapilan harcamalarinin miktarmi1 da bilmek gerekmektedir. Grafik 23’te

Tiirkiye’de yillara gore kisi basi cepten yapilan saglik harcamasi goriilmektedir.

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

91
95

206
190
184
197
174
153
148
150
125
161
186
166
141
108

Kaynak: (TUIK, 2017)

Grafik 22: Yillara Gore Kisi Bag1 Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, (ABD Dolar1)

Grafik 23 verilerine gore 2002 yilinda 95 dolar olan kisi basi cepten saglik harcamas,
dalgal1 bir seyir izlemekle birlikte artis egilimini stirdiirmiis ve 2017 yilinda 206 dolara

ulagmistir.
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Asagida Tablo 12°De cepten yapilan saglik harcamasinin cari saglik harcamasi igindeki

oraninin uluslararasi karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Tablo 12: Cepten Yapilan Cari Saglik Harcamasmnm Cari Saglik Harcamasi I¢indeki Oraninin
Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%), 2016

Ulkeler Kamu Cepten Diger Ozel
Norvec 85 15 0
Almanya 85 12 3
Japonya 84 13 3
Danimarka 84 14 2
Isvec 84 15 1
Fransa 83 10 7
Cek Cumhuriyeti 82 15 3
Birlesik Devletler 82 11 7
izlanda 82 17 2
Hollanda 81 11 8
Birlesik Krallik 80 15 5
Belgika 79 16 5
Yeni Zelanda 79 14 8
TURKIYE 78 17 5
OECD 73 21 6
Ispanya 71 24 5
Kanada 70 15 15
Avustralya 68 19 13
Portekiz 66 28 6
Isvicre 63 30 8
Israil 63 23 13
Yunanistan 61 34 4
Sili 61 32 7
Giiney Kore 59 33 8
Meksika 52 40 7

Kaynak: (SB, 2017)

Tablo 12 verilerine gére 2016 yilinda toplam cari saglik harcamalar1 iginde cepten
yapilan saglik harcamalar1 OECD iilkelerinde ortalama %20,4 iken Tiirkiye’de bu oran
%17,4°tiir. Cepten en yiiksek harcama yapan iilkeler Letonya, Meksika, Guney Kore,
Yunanistan seklinde devam ederken en az harcama diizeyi %9,8 ile Fransa’dadir.

Son yillarda pek ¢ok sebebe bagli olarak saglik hizmetine olan talep artt1 ve talep artisi
saglik hizmet tiiketimini artirdi. SB butcesi merkezi ve doner sermaye olarak iki
basliktan olusmaktadir. 71,5 milyar TL olan 2018 biit¢esinin %53’1i merkezi, %47’si
doner sermaye biit¢esinden olugmaktadir. Saglik Bakanliginin toplam bitcesinin
%52’sini personel harcamalari, %38,5’ini mal ve hizmet alimlar1 olustururken,

yatirimlara sadece %10’luk pay kalmaktadir (Erol & Ozdemir, 2019: 142).
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3.5. Tiirkiye’ de Saghk Hizmetlerinde Finansman

Topluma sunulan hizmetin etkili ve Kkaliteli olabilmesi ancak saglik girdilerinin
miktarmim yeterli seviyede olmasiyla miimkiindiir 6nemlidir. Saglik gelirlerin de en
onemli rol primlerin duzenli ve bilingli bicimde ddenmesidir. Prim 6demeleri sekteye
ugramast demek kisa vadede saglik hizmetlerinin sunumunun zayiflamasina neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin gelirleri, bagislar ve yardimlar, vatandaslara sunulan
saglik hizmeti karsilig1, gerekli durumlarda devlet destegi ve bakanligin senelik bitce
O0deneginden olusmaktadir. Saglik hizmeti gelirlerinin 6nemli bir kaynagini devlet
biitcesi olusturmaktadir (Filiz, 2010).

Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin masrafli olmasi ve ulasilabilir olmamasi
toplumun bazi kesimleri i¢in hizmet almay1 olduk¢a zorlagtirmaktadir. Bu durumda bu
iilkelerde saglik hizmetlerinde adaletli bir finansman modeli kullanilmasi 6nemlidir
(Istanbulluoglu ve ark., 2010). Hem kazang hem de bdlgelere gore kisilerin saglik
sarfiyatlar1 ile saghk gostergeleri mukayese edildiginde ekonomik yonden gelismemis
ulkelerde, saglik harcamalarmin ¢ok az ve saglik gostergelerinin ¢ok kot oldugu
gorulmektedir (Celik, 2011).

Saglik sektoriindeki girisimlerin yapitaglarndan biri de yatirimlar ve finansmandir.
Yatirimlar bilingli ve kapsamli bigimde yiiriitiildiigiinde saglik hizmetlerinin de kalitesi
artmaktadir. Yatwrmmlarin etkinligi maksimum yarar minimum zarar ilkesi géz Onine
almarak planlanmalidir. Yatirimlarin dogru yapilandirilmasi saglik hizmetlerinin stirekli
gelisimi i¢in oldukca Onemlidir. Saglik hizmet beklentileri de yatirimlarla birlikte
degisiklige ugrayacaktir. Gegen siliregte saglik taleplerinde toplumun bilinci artis
gOstermektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri yatirimi da bu diizeyde artig gostermelidir.
Saglik sektoriinde yatirim planlanirken li¢ temel unsur goz Oniine alinmalidir. Saglik
hizmeti saglayan yapilarin ulasilabilirligi, yatak sayis1 ve yeterli saglik profesyonelleri
en temel unsurlardir. Saglik hizmeti kuruluslar1 niceliksel olarak fazla oldugunda,
icindeki saglik ve yardimci profesyonellerde ayni oranda fazla olmalidir. Genel
itibariyle Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani; genel butgenin temelinde verdi
girdileriyle kazang saglayan “Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri”, diger kamu kurumlar1 ve emekli olmayan devlet memurlarmin
saglik harcamalari i¢in kullanilan, “SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1” biinyesindeki

personelin aylik gelirlerinden kesinti yapilan sosyal giivenlik katkilari, 6zel saglik
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kurumlarma hizmet veren saglik profesyonellerine yapilan 6demeler, 6zel saglik
sigortast primleri ile saglanmaktadir. Tiirkiye’de genel 6zellikleri ile saglik hizmetlerin

harcanmasi sosyal sigortaya dayalidir (Erol & Ozdemir, 2014).

3.5.1. Finansman Cesitleri

3.5.1.1. Dogrudan Finansman

Bu sistemde vatandaslar, arada higbir aract olmadan gereksinim duyduklar1 hizmeti
sunucudan direkt olarak satin almaktadirlar. Bu yontem daha ¢ok sosyal giivenlik
konusunda sistemin olmadigi veya gelismedigi iilkelerde kullanilmaktadir. Dogrudan
finansman yonteminde tiiketim, tumiyle tiiketicinin satin alma giicii ile dogru orantil
oldugundan dolay: saglik talebini azaltici tesir yaratmaktadir. Ozellikle dar gelir
seviyesinde hastalik riski yiikseldigi i¢in, bu yontemin yaygin oldugu iilkelerde saglik
ihtiyaglarmin ciddi boyutta giderilememesi problemi meydana gelmektedir (Mutlu ve
Isik, 2012).

3.5.1.2. Dolayh Finansman

Saglik hizmetinin arz1 veya talebi 6deme i¢in dogrudan bir araci konumunda degildir.
Bu yontem, bazi kurumlarin, saglik hizmeti bedelinin tamamini veya bir kismini
karsilamasi1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Araci kurumlarm bulunmasiyla hasta
vatandas, saglik harcama rizikosunu yalniz karsilasmaktan kurtulmaktadir (Mutlu ve
Isik, 2012). Kisiler, finansmanda araci fonksiyonu goérecek kuruma dénemsel ddeme
yapar ve hastalik durumunda bahse konu kurum, saglik hizmeti riskinin tamamini veya
bir boliminl Gstlenmektedir. Bu yontemde araci kurum devlet ise finansmani vergi
gelirleri ile saglamaktadir. SGK gibi yar1 kamusal niteligine sahipse isci/isveren
primleriyle, 0zel sigorta sirketiyse katilimcilarin 6dedigi sigorta primleriyle
gergeklestirilmektedir (Ekici, 2017: 37).

3.5.2. Finansman Yontemleri

3.5.2.1. Zorunlu Kamu Sigortasi ile Finansman

[k uygulamalar1 Fransa’da gériilen bu yontem, iilkemizde de “Genel Saglik Sigortas:”
adiyla faaliyet gdstermektedir. Bu yonetim temeli tiim toplumu kapsayacak sekilde
uygulanmaya ¢alisilmasidir (Pekten, 2006: 120). Calisanlar ile yakinlarin1 kapsayacak
sekilde, ilerde meydana gelebilecek hastalik durumlar1 i¢in olusturulmus olumsuzluklari

karsilama sistemidir. Bu sistemde herkes 6deme durumuna gére prim dder ve primler
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bir havuz icinde toplanir. Ilerleyen zamanda olusacak bir gereksinim halinde uygun
gorilen 6deme bu havuzdan gergeklestirilir (Mutlu ve Isik, 2012). Eski sistemlerde
sadece sosyal guvenceye sahip bireyler hizmetten faydalanirken, yeni sistemle,
toplumun refahi i¢in issiz birey de zorunlu kamu sigortasi kapsamina girmekte ve devlet
tarafindan garanti altina alinmaktadir (Pekten, 2006: 120).

3.5.2.2. Tamamlayici Saghk Sigortasi ile Finansman

Kamu saglik sigortasi kapsamimin timinin veya bir kisminin haricinde kalan saglik
hizmetlerinin  finansman metodudur. Kamu kesiminin karsiladigi hizmetlerin
haricindeki teshis ve tedavi giderlerini, kamu kesiminin karsiladigi teshis ve tedavi
giderlerine ek olarak ortaya ¢ikan giderleri ve kamu saglik sigortasi i¢in tanzim edilen
istirak paylarmi kapsam altina almaktadir. Bu metodun diger metotlardan en dnemli
farki kisilerin herhangi fark 6deme mecburiyetinde kalmadan 6zel kurumlardan da
saglik hizmeti talep edebilmesidir. Ayrica bu metotla hastalar hastane ve hekim se¢cme
hakkina sahip olabilmektedirler (Lister, 2008).

3.5.2.3. Goniillii Saghk Finansmani

Saglik hizmetlerinin ulusal veya uluslararas1 goniillii kuruluslarca bagis veya bazi
faaliyetlerde bulunmasi sonucu elde ettikleriyle karsilanmasidir. Cesitli dernek, vakif ve
cesitli hayir kurumlar1 kar amaci giitmeksizin saglik finansmani iistlenmektedirler.
DSO, “Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu” (UNICEF), Kizilhag, Kizilay vb.
kiresel faaliyetlerde bulunan kurumlar bu sistemde faaliyette bulunan o6rneklerdir
(Glinaydm, 2012: 331).

3.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel isbirligi Mevzuati

20. ylizyilin sonlarmna gelinirken devlet yonetim hiyerarsisi ve bilirokrasisinde dnemli
degismeler ve gelismeler meydana gelmis, mali hususlarin ve toplum ihtiyaclarmnin
etkisiyle piyasa ¢cok merkezli ve daha esnek bigimde yon degistirmistir. Bu baglamda,
kamusal hizmetler, geleneksel yapidan ziyade fiyat ve miisteriye odaklanan bir sistem
cergevesinde sekillenmeye baslamistir. Ozellikle ingiltere’den dogan ve tiim diinyaya
yayilan bir 6zellesme donemi glindeme gelmistir. Bu 6zellestirme kapsaminda ¢esitli
degisimler yasanan bir is kolu da saglik alan1 olmus ve Kamu Ozel isbirligi Modeli

cergevesinde yatirimcilarin ilgisine agilmistir (Kerman ve ark, 2012: 21).
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Son yillarda Saglik Bakanligi, iilkede ki hastane ihtiyacini karsilayabilmek amaciyla
hastanelerin insasinda bir KOI yontemi olan YKD modelinden yararlanmaktadir.
Tiirkiye'nin YKD modelini uygulamaya baslamasi saglik hizmetleri projeleri ile
olmustur. YKD modeli kapsamimdaki saglik projeleri 6428 sayil1 “Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
Hakkindaki Kanun” ¢ergevesinde diizenlenmistir. Yaklagik 30 yillik siire i¢inde bu
projeleri ylriitecek yasal bir g¢erceve olusturma politikacilarin temel Onceligi halini
almigtir. Saglik sektoriinde YKD modeline yonelik legal asamalar, 2005-2006'da Saglik
Bakanlhigi'nin “Saglik Hizmetleri Insaatma iliskin YKD Yonetmeligine” “3359 sayili
Temel Saglik Hizmetleri Kanununa Ek 7 Maddesi'nin” eklenmesiyle baglamistir

Saglik sektoriinde KOI sistemi hizmet alimi seklinde baslamustir. Ornegin; 1985°te
Saglik Bakanlig1 devlet hastaneleri i¢in temizlik islerini harici yerden (0zel firmadan)
satin almak i¢in genelge yaymlanmstir. Bu genelge ile baslayan KOI, mutfak, guvenlik,
bilgisayar hizmetleri vb. cogu tibbi olmayan hizmetlerin 6zel sektor tarafindan
saglanmasi ile devam etmisti. Kamu hastane sektoriinde YID modeli 6zellikle
bilgisayarli tomografi ve MR {initesi gibi ileri seviye tan1 ve ayaktan tedavi birimleri
icin gecerlidir. Sisteme gére MR ve tomografi cihazlari olan 6zel kesim temsilcisi, sahip
oldugu cihazlar1 devlet hastanesine kurabilmekte ve belirli bir siire boyunca kendi adina
calistirabilmektedir. Sozlesme siiresi sonunda cihaz hastaneye devredilmektedir. Saglik
sektoriinde ilk KOI 2005°te 5396 sayili Kanunla Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na”
eklenen yeni bir madde ile yapilmistir (Celik, 2010). Buna gore “Saghik Hizmetleri
Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, 2005”: Yiiksek Planlama
Kurulu’nun anlagmasi sonucunda kamu yapilarma arazilerine 6zel sektor tarafindan inga
edilecek saglik kampiisleri bakanlik tarafindan belli bir zaman zarfinda kiraya verilecek,
tibbi hizmetler haricindeki diger hizmetler dzel kisilerce verilebilecektir. KOI sistemi ile
ilgili “Saglik Hizmetlerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine
Dair Ydnetmelik’> 2006°da yiiriirliige girmistir. YOnetmelikle beraber KOI hastane
projelerinin hazirlik ¢aligmalar1 baglamistir (Celik, 2010).

Tiirkiye’ de 2003 yil1 sonrasinda “Saglikta Donilisiim Programi™ ortaya ¢ikmis ve saglik
hizmetleri alaninda adeta bir doniim noktasi olarak kabul edilmistir. Bu doniisiim

programi sosyal devlet olusumunun bir geregi olarak; nitelikli personele sahip, kolay
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ulagilabilir, kaliteli, ¢oziim odakli, giiler yiizlii ve halkin taleplerini karsilayabilen
nitelikte bir saglik hizmetini amaglamaktadir. Diinya da ve iilkemizde saglik sektoriinde
artan maliyetler, saglik hizmetleri finansmaninda farkli arayislar1 beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda giindeme gelen KOI modeli ile saghk hizmetleri
sunumunda minimum maliyet ile kamunun finansal ylikiiniin azalmasini1 saglamaktadir
(Tekin, 2008).

Sosyal devlet olgusunu benimseyen ve buna yonelik toplumun temel ihtiyaglarini
karsilamay1 amaclayan Tiirkiye’ de saglik sektoriine yapilan yatirimlar ve yasal
diizenlemeler konusunda bir¢ok ¢esitli tartismalar yasanmaktadir. Toplumun en ¢ok
ihtiya¢ duydugu alanlardan biri olan saglik hizmetlerinde artan talebin karsilanmasi i¢in
KOI modeli uygulanmakta ve kira bedeli karsilifinda yeni saglik tesislerinin yapilmasi,
var olanlarin yenilenmesi, onarim ve bakimlarinin gergeklestirilmesi s6z konusudur
(Karasu, 2009; Acartiirk ve Keskin, 2012).

Tiirkiye’de saghk hizmetlerinde KOI modelinin uygulanmasi Avrupa Birligi iilkeleri ile
ayni donemde ve ABD’den 10 yil sonra gerceklesmistir. 2000’11 yillarda “mevzuat”
sekil almig, 2010°dan sonra ise uygulamalar faaliyet gostermeye baslanmistir.

2006 yilinda “Saglik Tesislerinin Yapilmasi ve Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlarmin
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Yonetmelik” 6nemli bir diger adim olmus ve hizmet alami biiyiitiilmiistiir. Buna gore;
“Yiiksek Planlama Kurulu (YPK)’nun karar vermesi halinde hazine (veya gerekiyorsa
sahis) arazileri lizerine 6zel sektorce yapilacak saglik tesisleri Bakanlikca belirli bir siire
iist hakki verilmek suretiyle kiralanacak, tibbi hizmetler disindaki tiim hizmetler 6zel
sektor tarafindan verilebilecektir”. 22/05/2010 tarihindeki 27588 sayili Resmi Gazete’
de bulunan degisiklikle daha cok “dzel” imas1 yapilmis ve KOI alami genisletilmistir.
01/07/2011 tarithinde 27981 sayili Resmi Gazete ’de bulunan degisiklikle ise ozel
sektori daha ¢ok tesvik eden uygulamaya gidilmistir. Konu olan yonetmeliklerin, iptali
sonrasinda yapilan diizenlemelerin kanunlastirilmas: yontemi benimsenmistir. “Saglik
Bakanligi’nca Kamu Ozel isbirligi Modeli Ile Tesis Yapilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmas1 Hakkinda Kanun” ile hizmet satin alinmasinin uygulama alani biiyiitiilmiis ve
saglik hizmetleri boliimiinde bulunan “hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilir”

diizenlemesinin yolu agilmistir (Celik, 2010).
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3.7. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Isbirligi Projeleri
3.7.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda YKD Doniisiimii

Ulkemizde saglik faaliyetlerinin asil maksadi toplumun saglik seviyesinin
iyilestirilmesi, optimum diizeye getirilmesi, saglikla iliskili rizikolarm mumkin
oldugunca azaltilmast ve bahse konu rizikolardan toplumu korumanin yollarinin
bulunmasidir ve saglik sektoriindeki gidisat da bu temel hedefler dogrultusunda
ilerlemektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Tirkiye’ de saglik gilivencesi olmayan oldukg¢a fazla bireyin olmasi, var olan saglik
sisteminin yetersiz olmasi, kaynaklarin verimsiz kullanilmasi, ekonomide hizli bir
doniisiimiin olmas1 ve uluslararas: iligkilerin siyasi ve mali diizeyde artmasi saglikta
reform yapilmasini zorunlu bir hale getirmistir. Bu nedenle de Tirkiye’ de 2003
yilindan itibaren gerceklestirilen SDP saglik alaninda bir doniim noktasidir. Bu
program; nitelikli, ulasilabilir, vasifli ¢alisana sahip, sorun ¢6zimi odakli ve insanlarin
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde bir hizmet sunmayi1 amaglar. Gelisen tlkeler
saglik faaliyetlerinin niteligini arttirmak igin daha fazla harcama yapabilirler. Ciinkii
iilkelerin gelismislik seviyesi arttikga halkin biling diizeyi de artmakta ve istekleri de
daha nitelikli olmaktadir. Bunun yaninda, diinyada saglik hizmetlerinin maliyeti
arttigindan dolay1 saglik hizmetlerinin verilmesinde farkli mali kaynaklar aranmaktadir.
Bunun sonucunda ise KOI sistemi giindeme gelmistir. Bu sayede kamu mali yiikten
kurtulmakta ve saglik hizmetlerini de minimum maliyetle gergeklestirebilmektedir
(Tekin, 2008).

3359 sayil1 "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" ile entegre saglik kampiislerinin YKD
sistemi ile gerceklestirilmesiyle saglik sektoriinde yeni bir boyuta ulasilmistir. Bu
sistemle yapilan saglik kampiislerinin projelerinde 6rnegin; 1540 yatakli saghk tesisi
projesinde ihalenin pre-yeterlilik kosullar1 degerlendirildiginde s6zlesme igerisi; projesi,
maliyeti, gerekli malzemelerin tahsisi tesislerin bakimi, laboratuvar, tibbi cihazlarin ve
diger tibbi destek hizmetleri, sterilizasyon, camasir, temizlik, bilgi islem, yemek ve
giivenlik dahil destek hizmetleri ve takdimi, saglik hizmetleriyle ilgili ve Bakanhgin
onaymi1 alan ticari alanlarin yapimi ve isletilmesi lizerine yogunlagsmaktadir (Kalkinma
Bakanligi1 2012; Karasu, 2009; Acartiirk ve Keskin, 2012).

Tiirkiye'deki KOI pazari, saglik alaninda finansal kapamsi gergeklesmis olan KOI

sozlesmeleri etkisiyle hizla biliylimektedir. Yapilan bir arastirmada kiiresel sirket
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yoneticisi katilimeilarin %23'tiniin Tiirkiye'nin ABD'den sonra kisa ve orta vadede en

umut vaat eden KOI pazarma sahip oldugu belirtilmistir. Tiirkiye'de bu pazara artan

kiiresel ilgi; iilkenin altyap1 hizmeti ihtiyacinin biiyiikliigiinden ve konu ile ilgili karar

alicilarin KOI sistemine biiyiik 6nem vermelerinden kaynaklanmaktadir (Emek, 2017).

Tiirkiye’ de son yillarda agiklanan bliylik yatirim projeleri yogun sermaye gerektiren

projelerdir. Bu anlamda oncelikli hizmet kollarindan olan saglik hizmetlerinin kaliteli

bir sekilde sunulmasinda kamuoyu i¢in yeterli diizeyde saglik tesisleri insa etmek

zorunlu hale gelmistir. Bu sistem ile gergeklestirilen 30’un iizerinde sehir hastanesi

Tiirkiye’nin saghik hizmetleri nicelik ve niteliginde ciddi degisim ve doniisiimler

yasamasini saglamistir. Sehir hastaneleri “uzman kadrolari, bilimsel arastirma

laboratuvarlari, sosyal ve kiiltiirel tesisleri, otel hizmetleri, tasimacilik hizmetleri, park

olanaklari, konaklama ve ag¢ik alan kullanimi ile ¢esitli hastaneleri birlestiren saglik

kompleksleridir” seklinde tanimlanmaktadir (CSED, 2014: 2).

KOI sistemine iliskin uygulanmasi beklenen isler asagidaki gibidir (Acartiirk ve Keskin,

2012: 46);

e Ozel sektdre kira bedelinin ddenmesi karsiliginda yeni saglik tesisi yapimma
baslanmasi,

e Saglik tesislerinin tamirati, iyilestirilmesi islemleri,

e Tibbi hizmetlerinin sunumunun belirli bir bedel karsihiginda o6zel sektor
tarafindan sunulmasi,

e Tibbi destek hizmetleri haricinde diger hizmet sunumlarmin gergeklestirilmesi
(temizlik, giivenlik, yemekhane vb.),

e Saglik tesislerinde ihtiya¢ duyulan biitiin tibbi ekipmanlarin hazirlanmasidir.

3.7.2. Dinyada Sehir Hastaneleri Uygulamalar

Artan finansal ihtiyaclarla basa ¢ikabilmek amaci, tiim lilke yonetimlerini, saglik
sektdrii igin imtiyaz uygulamalar1 ile ilgilenmek zorunda birakmustir. Imtiyazlar
Ingiltere yonetim politikasinda, Ulusal Saghk Hizmetleri i¢in bu model sermaye

programinda merkez rol oynayan bir segenek olmustur (Tekin, 2017: 6)
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Tablo 13: Diinyada Bazi Sehir Hastaneleri Uygulamalar1 Proje Degeri ve Proje Sayilar1 (ABD Dolar1)

Ulkeler Proje Baslangic | Proje Sayisi Proje Degeri
Ingiltere 1990 130 15 Milyar
Italya 1999 50 6,5 Milyar
Fransa 2002 50 5 Milyar
Almanya 2002 21 3 Milyar
Kanada 2003 92 26 Milyar
Turkiye 2009 34 20 Milyar

Kaynak: (Bayar, 2017)

Modelin en gelismis oldugu iilke Ingiltere’dir. Ingiltere’deki 6zel kesim, kamu
hizmetlerinin yiratilmesine sistemli olarak istirak etmistir. Bashekimlerde bulunan
yOnetim, yonetim alaninda Uzman Genel Midirlere devredildi. Hastanelerin timi ve
cesitli saglik konseyleri mali agidan 6zgur hale getirildi. Diinyada Sehir Hastaneleri
uygulamasinm dnciisii ve ilk uygulayicisi iilke Ingiltere’dir. Ardindan Portekiz, Ispanya,
Kanada, Italya, Fransa, Tiirkiye ve Almanya gelmektedir.

Ulkemiz, bu modeli diger 6zellikle Avrupa basta olmak iizere diger iilkelere gdre gec
uygulayan Ulke olmasma karsm proje sayismi 30 un iizerine ¢ikarmistir. Son verilere
gore tilkemiz, Sehir Hastanelerinin yatirim degeri ve yatirim tutar1 a¢isindan diinyada 6n
siralarda yer almaktadir. Yatirim tutar1 20 milyar dolar civarinda bir yatirinma denk

gelmektedir.

3.7.3. Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri ve Entegre Saghk Kampiisleri

Tirkiye’deki bazi illerdeki devlet hastaneleri “Entegre Saglik Kampiisleri”, “Saglik
Kentleri”, “Bdlge Hastaneleri” ya da daha yaygin olarak “Sehir Hastaneleri” ad1 altinda
tek bir kampiiste birlestirilerek KOI modeli ile finanse edilmekte, insa edilmekte ve
faaliyet gostermektedir. KOI modeli ile sehir hastaneleri 6zerk olmakta, isbirligi iginde
bulunulan sirketlerle hizmet vermektedir. Bunun sonucunda tedavi ve bakim hizmetleri
piyasa merkezli hale gelmektedir. Saglik hizmetleri bireysellesmekte, hasta
memnuniyeti odakli hale gelmekte boylece isbirligi i¢inde olunan sirketler kar elde
edebilmektedir. Entegre Saghk Kampiisleri KOI modeliyle ortaya konulan, yiiksek
biitgeli projelerdir. Sehir hastaneleri olarak adlandirilan saglhk kampiislerinin
Tiirkiye’de halihazirda saglik hizmeti problemlerinin ¢6ziime kavusturulmasi

amacindadir. Hasta yakimlarmin konfor ile konaklayabilecegi odalarin insa edilmesi ve
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yatak mevcudunun optimum sayiya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Ayrica sehir

hastanelerinin inovatif laboratuvarlar ve arastirma merkezleri sektore rahatlik
saglayacaktir. Hasta yakinlarinin faydalanabilecegi sosyal alanlar, oteller, aligveris
merkezi gibi yapilar bulunmaktadir (Gokkaya ve ark. 2018b).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli 850 kamu hastanesinin toplam kapali alan1 19
milyon m2, toplam yatak sayisi ise 137 bindir. A¢ilacak otuz dort sehir hastanesinin ise
toplam kapali alani tiim saglik bakanligi hastanelerinin toplam kapali alaninin %74’
kadar olup 14 milyon m*’dir. Yatak sayist ise 42.199 olup toplam Saglik Bakanligi

hastaneleri yataklarinin %30°u kadardir. Saglik Bakanlig1 yatak basina 138 m? diiserken

sehir hastanelerinde yatak basma 331 m? diismektedir (Atasever, 2018).

Tablo 14: So6zlesmede Mutabakata Varilan Sehir Hastaneleri ve Saglik Kampiisleri

NO PROJE ADI YATAK BITIS YATIRIM
SAYISI TARIHI | TUTARI

1 Mersin Sehir Hastanesi 1.300 ACILDI 740

2 Adana Entegre Saglik Kampiisii 1.550 ACILDI 655

3 Isparta Sehir Hastanesi 755 ACILDI 303

4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 ACILDI 155

5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 ACILDI 498

6 Manisa $ehir Hastanesi 558 ACILDI 235

7 Elaz1g Sehir Hastanesi 1.038 ACILDI 390

8 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 ACILDI 1.288

9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 ACILDI 461

10 | Bursa Sehir Hastanesi 1.355 ACILDI 400

11 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 2019 1.166

12 | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve 2.400 2020 696
Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri

13 | Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020 262

14 | Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2020 932

15 | Tekirdag Saglik Yerleskesi 480 2020 -

16 | Kiitahya Sehir Hastanesi 600 2020 182
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17 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 2020 395

18 | Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ile Tiirkiye ilag - 2020 780
ve T1bbi Cihaz Kurumu

19 | Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2020 758

20 | Istanbul ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 2020 1,560

21 | Sanlwrfa Saglik Kampiisii 1.700 2021 405

Kaynak: (KB,2015; KB, 2016; KB, 2017; KB 2018)

2017 yilmin sonunda sdzlesmesi imza altina alinarak tamamlanan sehir hastaneleri ve
tasarlanma mertebesindeki sehir hastanelerinin totalde sabit yatirim degeri yaklagik 30
Milyar TL civarmdadir. KOI metodunda proje yatirimlarmda %20 oranida 6z kaynak
kullanirken %80 oraninda ise kredi kullanilmaktadir (Birinci, 2017). Bahse konu
tasarilar bitirildiginde 25 yi1l boyunca 2017 yili rakamlariyla yap1 kullanim bedeli i¢in
yillik ortalama 5,5 milyar TL civarinda 6deme yapilacagi tahmin edilmektedir.
Sozlesmesi imza altina alinan 21 tasarinin tibbi cihaz yatirim degeri totalde yaklasik 3
Milyar TL olarak ongoriilmekte olup, bunlarin medikal donanim yatirim degeri 2,5
Milyar TL iken, mefrusat yatirim degeri 500 Milyon TL’dir. Tasar1 asamasinda olan
projelerde toplam meblag yaklasik 1 Milyar TL olarak tahmin edilmekte olup, medikal
donanim yatirim degeri 850 Milyon TL iken, mefrusat yatirim degeri 150 Milyon
TL’dir. Sehir hastanelerinin hepsi bitirildiginde total yatirim maliyetinin tahmini olarak
4 Milyar TL’sinin medikal ekipman ve mefrusat yatirimi olacagi diisiiniilmektedir.
Sehir hastanelerinde yatirim kapsaminda elde edilen tibbi aletlerin bitmis olan
projelerdeki yaklasik olarak yerli iiriin niceligi %25 civarindadir (Atasever, 2018)
3.7.3.1. Acihs1 Gerg¢eklesmis Olan Sehir Hastaneleri

3.7.3.1.1. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulkemizde KOI metodu ile tamamlanmis ilk saglk projesi olma 6zelligini tasiyan
hastane 374.813m2’lik bir arazi iizerine kurulmasi amaciyla 21 Kasim 2014 tarihinde
740 milyon ABD dolar1 yatirim bedeliyle sdzlesmesi imzalanmistir. 25 ay siiren insa
asamasinin ardindan 2017 yilinin subat ayinda resmi torenle agildi. 1.300 yatak
kapasiteli hastane genel hastane binasi, kalp ve damar, kadin dogum ve gocuk, genel
onkoloji ve psikiyatri bolimlerinden olusmaktadir. Biinyesinde; 1300 yatak, 280
poliklinik, 210 yogun bakim, 53 ameliyathane, 7 anjiyografi, 36 endoskopi tinitesi, 152

prepost, 30 diyaliz, 50 kemoterapi salonu, 8 triyaj, 72 yatakl acil arenasi, 6 acil
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Izolasyon odasi, 12 travma, 9 genel tedavi iiniteleri bulunmaktadir. Ayrica Hiperbarik
oksijen iyilestirme merkezi ve uyku laboratuvar1 hizmetleri de sunulmaktadir. Otel
odas1 konforuna sahip hasta odalar1 ve ileri teknoloji tibbi cihazlariyla hizmet
vermektedir. Hedef olarak hastanenin saglik turizminde Onemli merkezlerden biri

durumuna gelmesi amaglanmaktadir (SYGM, 2019).
3.7.3.1.2. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

En ileri teknolojiye sahip medikal donanimlar1 ile 553.000m2 kapali insaat alanma
sahip hastane sadece o bolgenin degil, kiiresel anlamda da diinyanin 6nemli hastaneleri
arasinda yer almaktadir. 2015 yilinin mart aymnda yapimina baslanan ve yatirim tutari
yaklagik 655 Milyon ABD dolar1 olup, insaat siiresi 3 yil belirlenmesine ragmen 6 ay
daha dnce bitirilerek 2017 yilinmn Eyliil ayinda acilis1 gerceklestirilmistir. isletme siiresi
ise 25 yildir olarak belirlenen hastanede, yaklasik 5 bin personel, giinliik 16 bin hastaya
kesintisiz hizmet veriliyor. Genel saglik hizmetlerinin yaninda, onkoloji, kalp ve damar
hastaliklari, kadin dogum ve ¢ocuk iiniteleri de bu saglik iissiinde yer aliyor. Bolge
Hastanesi (584 yatak), Onkoloji Hastanesi (182 yatak), Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi (349 yatak), Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (185 yatak), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi (150 yatak), Yiksek Givenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (100
yatak) toplam 1.550 yataktan olusmaktadir (Kiligaslan, 2017). Hastane, 1.512 sismik
izolatore sahip olmakla birlikte, bahse konu hususuyla diinyanin en biiylik depremsel
izolatorlii hastanesi olarak agiklanmaktadir. Diinyanin en gelismis teknolojisine sahip 3
tarafli sarka¢ tipi deprem izolatorleri araciligiyla, muhtemel bir siddetli deprem
esnasinda ve sonrasinda dahi biitiin islevsel uygulamalarda herhangi bir aksama

yasanmadan hizmete devam edebilecektir (SYGM, 2019).
3.7.3.1.3. Isparta Sehir Hastanesi

Tiirkiye nin ilk deprem izolatorlii (897 Adet) olarak insa edilen KOI projesi hastanesidir
2017 yilmin mart ayinda hizmete giren hastane 800 yatakli olup proje 194.989m*’lik
alana insa edilmistir. Entegre saglik kampiisii Genel Hastane ve Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesinden olusan kampiis 167 poliklinik 176 yogun bakim iinitesi yatagi, 20
ameliyathane ile hizmet vermektedir. Cevre aydinlatmasi 220 adet giines enerjisi
paneliyle yapilmakta, tiiketimin %30’unu karsilamaktadir. Saatte 2.72 m3 sicak su

ihtiyacini karsilayan, 290 adet giines enerjisi paneli bulunmaktadir. S6zlesme yatirim
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degeri 303 milyon ABD dolar1 olarak belirtilen hastanenin, ingaat siiresi 2 yil, isletme
miiddeti ortalama 25 yildir (Kiligaslan, 2017).

3.7.3.1.4. Yozgat Sehir Hastanesi

Saghk Bakanligmin KOI tasarisi ile 142.000m2 alanda insa edilen hastane 2017 yilinin
Nisan aymda resmi térenle agildi. Imtiyaz miiddeti 27 yil olan ve modern sartlarda
saglik hizmeti arz etmekte olan hastane 475 yatak kapasitesine sahip olup, 127
poliklinik odasi, 17 ameliyathane, 34 yogun bakim {initesinden olugsmaktadir. Yatirim
tutar1 155 milyon ABD dolar1 olan hastane, yalnizca Yozgat sehrine degil, tim bdlgeye
saghk  hizmeti sunmaktadir. Ayrica hastanenin  biliylik saghk  yatirimi

sebebiyle bolgedeki hizmet vasfi yiikselmektedir (SYGM, 2019).
3.7.3.1.5. Kayseri Sehir Hastanesi

So6zlesmesi 2011 yilinda yapilan Kayseri’nin Kocasinan mevkiinde 750.000m2 bir
diizlik iizerinde insa edilmis olup, 2018 yilinin mayis aymnda hizmete acilmistir. 5
yildizli otel konseptinde planlanmis olan kampiis, toplamda 1607 yatak sayisina sahip;
412 Yatakli Kalp ve Damar Hastanesi, 277 Yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,
200 Yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, 120 Yatakli Psikiyatri Hastanesi,
100 Yatakli Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi 18 Yatakli Yanik
Merkezinden olusmaktadir. Yatirim tutar1 498 milyon ABD dolar1 olan hastanenin

tamamlanma siiresi 3 yil, isletme siiresi 25 yil olarak belirlenmistir (SYGM, 2019).

3.7.3.1.6. Manisa Sehir Hastanesi

Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii tarafindan ihalesi yapilan Manisa Sehir Hastanesi
2018 yilinin Ekim ayinda acilis1 yapilmis ve hizmete girmistir. Ege Bolgesi’nde Manisa
sehrinde 178.000m2 kapali alan iizerine kurulan hastanenin yatak toplam 558 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastanede 236 adet tek kisilik, 100 adet gift kisilik oda yer
alirken, 21 ameliyathane, 122 yogun bakim yatagi, 145 poliklinik, 15 diyaliz merkezi
yatagi, 17 kemoterapi koltugu ile halkin hizmetine sunulmaktadir. Yatwrim degeri
yaklasik 235 milyon ABD dolardir. Sehrin biitiin saglik problemlerine ¢dziim tiretmesi
i¢in son teknolojiye sahip tibbi ekipmanlarla donatilmistir (SYGM, 2019).

3.7.3.1.7. Elazig Fethi Sekin Entegre Saghk Kampiisii

2014 yilinm agustos ayinda imzalanan anlagsmayla temeli atilan hastane Elazig sehrinin

Merkez ilgesinde 360.000m2 diizliik lizerine insa edilmistir. Resmi agiligi 2018 yilinin
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Eylil ayinda yapilan hastane totalde 1038 yatak kapasitesine sahiptir. Hastane
kampiisiinde toplam 37 ameliyathane, 114 yatakli yogun bakim iinitesi, 46 yatakli
yenidogan yogun bakim tinitesi, 227 adet poliklinik olugmaktadir. Ayrica 100 yatakl
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 50 yatakli Tutuklu Adli Psikiyatri
unitesi bulunmaktadir. S6zlesme yatirim bedeli 390 Milyon ABD dolar1 olan hastanenin
3 yil insaat 25 yil igletme olmak {izere totalde 28 wyil isletme hakki oldugu
gorulmektedir.

3.7.3.1.8. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Avrupa’nmn ve Tiirkiye’'nin saglik sektdriindeki en biiyiik KOI projesi, diinyanin tek
seferde insas1 tamamlanan en biiyiik hastanesi olan Bilkent Sehir Hastanesi 2015 yilinin
mart ayinda proje sozlesmesi imzalanmistir. Toplam yatak sayis1 3.810 olan kampiis;
genel hastane binas1 562 yatak, Kalp ve Damar Hastanesi Binas1 441 yatak, Noroloji
Hastanesi Binas1 506 yatak, Cocuk Hastanesi Binas1 599 yatak, Kadin Dogum Hastanesi
Binas1 542 yatak, Onkoloji Hastanesi Binas1 588 yatak, Ana Hastane Binas1 72 yatak,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Binas1 300 yatak, Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi Binas1 100 yataktan olugsmaktadir. Proje, 1,288 Milyar ABD dolar1
yatirim tutariyla saglik alaninda finansman anlagmasi imzalanan en biiyiik proje olma

ozelligini tasimaktadir. Hastanenin Insaat siireci 3 yil ve isletme siiresi 25 yil olarak

belirlenmistir (SYGM, 2019).
3.7.3.1.9. Eskisehir Sehir Hastanesi

Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii'niin KOI ile ihalesini yaptig1 bulundugu bdlgenin
en giliclii saglik tesisi olarak adlandirilmakta olan hastanesi 2018 yilinin Ekim ayinda
vatandasa hizmete agilmistir. Sozlesme yatirim degeri 461 milyon ABD dolar1 olup, 25
yil isletme hakki bulunmaktadir. Hastanede, toplam 1081 yatak sayis1 bulunmakta olup,
yiiksek standart ve konfora sahip odalarm 437 adeti tek kisilik, 191 adeti ¢ift kisilik oda
olarak tasarlanmistir. Hastanede, bir¢ok Ozellige sahip {initeler mevcuttur, ¢ocuklara
hizmet vermesi kres yapildi. Hastanede yatarak tedavi goren cocuklar bir taraftan
tedavilerine devam ederken, diger yanda kres sayesinde hastane, doktor korkularini
yenecek. Kreste her yasa gore smiflandirilmis oyun sahalari bulunmakta olup ¢ocuklar

i¢in giivenlik 6nlemleri almmistir (SYGM, 2019).
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3.7.3.1.10. Bursa Sehir Hastanesi

KOI modeli ile Bursa’nim Niliifer ilgesinde 745.500 metrekare alan tizerine 2016 yilinda
inga edilmeye baslanan hastane 2019 yilinda tamamlanmistir. Son teknoloji deprem
izolatorlerine sahip olan hastane olasi en siddetli depremlere dayanikli insa edilmis
olup, toplam 1.355 yatak kapasitesine sahiptir. Genel hastane yatak kapasitesi 283, Kalp
Damar Hastaliklar1 Hastanesi yatak kapasitesi 271, Onkoloji Hastanesi yatak kapasitesi
250, Kadin Dogum ve Cocuk, Genel ve Psikiyatri Hastanesi yatak kapasitesi 251 olup
proje yatirim tutar1 400 Milyon ABD Dolaridir (SYGM, 2019).

3.7.4. Saghk Bakanhg Kira ve Hizmet Bedelleri Odeme Yéntemi

Saglik Bakanligi iistlenici sirkete isi tamamladiktan sonra 2 ¢esit 6deme yapmaktadir
(Canbey, 2017);

a) Kullanom Bedeli Odemeleri; Kullanim bedeli, (stlenici sirketin yatirim
gerceklestirdigi saglik binalarinin kamu eliyle kullanilmasi karsiliginda, Saghk
Bakanligi tarafindan isletme siiresince sirkete geri 6denen degerdir.

B. Hizmet Odemeleri; Hizmet 6demeleri ise secimli ve zorunlu hizmetlerin, Ustlenici
sirket vasitasiyla isletim siiresi boyunca halka arz edilmesi karsihiginda Saglik Bakanligi
eliyle yapilan 6demedir.

Kullanim bedeli 6demeleri, saglik binasmin insaat ve isletme harcamalarmi karsilamasi
maksadiyla 3’er aylik ddénemlerde yapilirken hizmet 6demeleri ise Ustlenici sirket
vasitasiyla yapilan hizmetlerden ve tamir/bakim uygulamalarindan kaynaklanan
masraflar1 karsilamak maksadiyla her ay yapilmaktadir.

Kullanim bedeli 6demeleri ve hizmet bedeli ddemelerine TUFE ve UFE yiikselmelerini
%100 nispette iletilmektedir. Kullanim bedeli 6demeleri TUFE ve UFE artis
ortalamasindan daha ¢ok olan yabanci para mevduatinin yikselme rizikosuna karsin
himaye altma almmistir. Bu sebeple saglik kampiislerinde istlenici sirket igin
uygulanan 6deme isleyisi, TL’nin degersizlesmesi durumuna karsi koruma
saglamaktadir. BOylece yabanci paranin TL karsisinda deger kazanmasi durumunda
hicbir donem bir 6nceki donemde yapilan 6demelerin o donemki doviz karsiligindan
daha az tutarda kullanim degeri faturalandirilmamaktadir. Bahse konu koruma saglik
kampuslerinin yatirimlarinda bulunan bankalarin yatirima giivenlerini artirmaktadir
(Atasever, 2018).
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3.7.5. Sehir Hastaneleri I¢cin Odenen Kira ve Hizmet Bedelleri

Tablo 15: 2017 Y1l Schir Hastaneleri Kira Ve Hizmet Bedelleri TL/Dolar

2017 Kira Bedeli Hizmet Bedeli | Ddviz Kuru Kira Bedeli Hizmet Bedeli
(TL) (TL) (TL/Dolar) (Dolar) (Dolar)
Ekim 124.721.247 15.499.907 3,66 34.076.843 4.234.947
Kasim - 54.998.148 3,87 - 14.211.407
Aralik - 115.111.914 3,84 - 29.977.060
Toplam 124.721.247 | 185.609.969 - 34.076.843 48.423.414

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)

Hizmete giren sehir hastanelerine 2017 yilinda yapilan hem kira hem hizmet bedeli

Odemeleri toplam TL bazinda yaklasik 310 Milyon TL olup, toplam dolar bazinda

yapilan 6deme ise yaklasik 83 Milyon Dolardir.

Tablo 16: 2018 Y1l Schir Hastaneleri Kira Ve Hizmet Bedelleri TL/Dolar

2018 Kira Bedeli Hizmet Bedeli | Déviz Kuru Kira Bedeli Hizmet Bedeli
(TL) (TL) (TL/Dolar) (Dolar) (Dolar)

Ocak 137.967.968 25.904.983 3,76 36.693.608 6.889.623
Subat 6.341.976 52.024.247 3,77 1.682.221 13.799.535
Mart 6.523.367 100.540.010 3,88 1.621.280 25.912.373
Nisan 150.949.427 59.226.091 4,05 37.271.463 14.623.726
Mayi1s 6.629.388 76.735.851 5,40 1.227.664 14.210.342
Haziran 16.073.022 67.556.522 5,62 2.859.968 12.020.733
Temmuz 176.819.869 69.835.910 5,74 30.804.855 12.166.534
Agustos 6.421.390 71.568.332 5,79 1.109.048 12.360.679
Eylul 32.233.376 130.907.998 6,35 5.076.122 20.615.432
Ekim 306.137.720 93.583.064 5,84 52.420.842 16.024.497
Kasim 203.273.680 | 106.871.894 5,37 37.853.571 19.901.656
Aralik 103.280.934 | 193.193.584 5,29 19.523.806 36.520.526

Toplam | 1.152.652.117 | 1.047.948.486 - 288.204.448 | 192.879.122

Kaynak: (Saglik Bakanhigi, 2018)

Hizmete giren ve hizmete devam eden sehir hastanelerine 2018 yilinda yapilan hem kira

hem hizmet bedeli 6demeleri toplam TL bazinda yaklasik 2,2 Milyar TL olup, toplam

dolar bazinda yapilan 6deme ise yaklasik 481 Milyon Dolardir.
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Tablo 17: 2019 Y1l Sehir Hastaneleri Kira Ve Hizmet Bedelleri TL/Dolar

2019 Kira Bedeli Hizmet Bedeli | Ddviz Kuru Kira Bedeli Hizmet Bedeli
(TL) (TL) (TL/Dolar) (Dolar) (Dolar)

Ocak 488.172.488 96.949.670 5,36 91.076.956 18.087.625
Subat 19.524.965 144.871.298 5,25 3.719.040 27.594.532
Mart 73.787.010 146.804.205 5,45 13.538.900 26.936.551
Nisan 567.974.346 175.999.428 5,74 98.950.234 30.661.921
Mayis 20.680.462 189.296.211 6.04 3.423.917 31.340.432
Haziran 17.962.483 157.101.368 5,82 3.086.337 26.993.362
Temmuz | 691.508.249 272.271.974 5,66 122.174.602 48.104.589
Agustos 83.293.956 197.010.298 5,70 14.612.974 34.563.210
Toplam | 1.964.893.859 | 1.380.304.272 - 346.867.679 | 244.282.222

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)

Hizmete giren ve hizmete devam eden sehir hastanelerine 2019 yilinda yapilan hem kira
hem hizmet bedeli 6demeleri toplam TL bazinda yaklasik 3,4 Milyar TL olup, toplam
dolar bazinda yapilan 6deme ise yaklasik 591 Milyon Dolardir.

Veriler 151¢1inda simdiye kadar 6zel sektore yapilan 6demeler TL bazinda yaklasik 3,2
milyar TL kira bedeli, yaklasik 2,6 milyar TL hizmet bedeli olmak (zere toplamda
yaklasik 5,8 milyar TL {icret ddenmistir. Yapilan 6demelerin dolar karsindaki degeri ise
kira bedeli i¢in yaklasik 670 milyon dolar, hizmet bedeli i¢in yaklasik 480 milyon dolar
olmak lizere toplamda yaklasik 1,15 milyar dolar 6deme yapilmustir.

S6zlesmesi tamamlanan ve agilis1 yapilan 10 adet sehir hastanesinin yaklasik yatirim
tutar1 5,1 Milyar ABD dolar1 olmakta birlikte, 2017 yilinin son g¢eyregi ve 2019 yilinin
ilk 8 ay1 arasinda yiiklenici firmalara hem kira hem hizmet bedeli olmak {izere yaklagik
1,15 Milyar ABD Dolar1 6deme yapilmistir. Yapimi devam eden ve donem igerisinde
acilis1 gerceklesen hastaneler oldugu i¢in yillik Kira ve Hizmet Bedellerini rakamsal
olarak tam olarak kestirmek miimkiin degildir. Ancak mevcut veriler 151¢3inda 2019 yili
ilk 8 ay icerisinde ortalama 591 Milyon ABD Dolar1 édendigini varsayarsak, yatirim
tutar1 5,1 ABD Dolar1 olan 10 adet sehir hastanesinin yuklenici firmalar igin maliyeti
tahmini 5 y1l i¢ginde amorti edilmis olacaktir.

KOI’nin anavatam olarak saydigimiz Ingiltere 1990°dan giiniimiize 130 adet saglik
projesini yaklasik 15 Milyar ABD Dolar1 yatirim tutari karsihiginda insa ederken,
Tiirkiye 10 adet saglik projesinin yatirim tutar1 5,1 Milyar ABD Dolaridir. Veriler
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1is131inda iki iilke arasindaki karsilastirma yapmak gerekirse Ingiltere 15 Milyar Dolar
karsiliginda 130 proje yapabiliyorken, Tiirkiye ise 15 Milyar Dolar karsiliginda
ortalama 30 proje yapabilmektedir.

Hem proje tutarlarmin yliksek olmasi hem kira ve hizmet bedellerine 6denen bedellerin
biitceye ne gibi mali yiikler getirecegi uygulamalarin daha yeni olmasi sebebiyle

ilerleyen zamanlarda sayisal verilerin artmasiyla daha iyi goriilecektir.

3.7.6. Tiirkiye’de Saghk Hastaneleri ile Tlgili Goriisler

Sehir hastanelerinde KOI'nin tercih edilmesinin en énemli nedenleri devletin kaynak
yetersizligini gidermek ve alternatif olarak hizmetin kalitesinin arttirilmasidir. Bunu
saglamaya calisirken cesitli avantaj ve dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir.

3.7.6.1. Sehir Hastaneleri Hakkinda Olumlu Gériisler

Sehir hastaneleri modeliyle ilk olarak hedeflenen amaglar potansiyel finansal risklerin
0zel kesim temsilcisi ile paylasilmast ve uzmanhgin 6n plana ¢iktigi bir altyapinin
meydana getirilmesidir. Boylece hastaneleri insa ederken kamunun maliyet yiikiiniin
hafiflemesi, ingaat siirelerinin kisalmasi ve nitelikli bir hizmet sunumu yapilabilmesi
onemli bir avantaj yaratmaktadir. Schir hastaneleri de saglik sektOriiniin yeniden
yapilanmas1 ve modern hale getirilmesinde bam teli olarak goriilmektedir. Bu yapilan
adimla birlikte daha oncesinde kamu hastanelerinde kalabalik olan hasta odalar1 ve
hastanede yasanilan kargasalar ortadan kaldirilarak tam donanimli yasam merkezi
haline getirilmekte ve hastalara kaliteli hizmet sunulmaktadir. Sehir hastaneleriyle
mevcut yatak sayilarmi arttigi ve saglik turizminin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir
(Atasever ve ark. 2018: 44)

Sehir hastanelerinde 6n plana ¢ikan Ozellikler hastanenin fiziki yapis1 ve donanimsal
yapisidir. Insa edilen binalarin kompleks yapiya sahip olmasi, yeni ve bakimli olmasi,
teknolojik olarak en son iiretim cihazlara sahip olmasi ve diger her seyin liiks
sayilabilecek nitelikte ve kalitede olmasi1 vatandaglar tarafindan avantajh
goriinmektedir. Ayrica cesitli tedavi ve bakim saglayan saglik uzmanlar1 tek bir cati
altinda toplanmakta, tiim branslarda saglik calisanlar1 uzmanlasmasi da artmaktadir
(Oztiirk ve ark, 2018: 183)

Modern bu yapilar teknolojik olarak depreme kars1 dayaniklilik, kapali otopark, hastane

icin bulunan yiiriiyen merdivenler, yesil yap1 sistemleri ve kapali alanlarda diinya
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standartlarin1 {izerine ¢ikilmasi gibi kazanimlar saglarken, donanimsal olarak bakim
onarim maliyetlerinin diismesi, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi, yeterli sayida kaliteli
yatak hizmeti, hastane enjeksiyonlarmin azalmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilan kaynak miktarinin artmasi gibi 6nemli kazanimlar saglamistir. Yapilarin ¢atilart
ekolojik tabanli olacak, bitkilerle kaplanacaktir. Bu bolgelerden toplanan yagmur sular1
ve atik sular geri doniisiimle degerlendirilecektir. Giines ve rilizgar enerjisinden
faydalanilacaktir. Ayrica hastanelerde c¢alisan personellerin ergonomik ve konforlu
calisma ortamina sahip olmasi, ¢alisanlarin is kolayli§1 ve giivenliginin artmasi ve
sosyal alanlardan faydalanmasi da 6nemli avantajlardandir (Atasever ve ark., 2018: 44)
Sehir hastaneleri hastalar ve hasta yakinlari i¢in sunulan yasam merkezi imkanlari;
sosyal alanlar, oteller, otopark, peyzaj alanlari, kuafor, posta ve kargo hizmeti, alisveris
alanlari, banka subeleri, farkli dinlere ait ibadet yerleri gibi bircok alanda faaliyet
gostererek vatandaglarin faydalanmasi saglanmaktadir. Ayrica saglik kampusleri
istihdami da arttirmaktadir. Tibbi personellerin yansira temizlik ve glivenlik gibi diger
calisanlar icin de is imkanina katki saglamakta, kiiciik sehirlerden biiyiik sehirlere goce
engel olmakta ve bdylece kalkinmaya yardimci olmaktadir. Hastanelerin kompleks
yapiya sahip olmasinin getirdigi avantajlardan bir de hastalar1 baska merkezlere sevk
etmenin ortadan kalmasidir. Yapilan bazi1 ¢aligmalarda sunulan hizmetlerden vatandasin
memnun oldugu, ara¢ ve gereclerin modern oldugu, personel yaklagimimin iyi oldugu,
hastanelerin temiz ve rahat oldugu belirlenmistir (Santas ve Santas, 2019: 107)

3.7.6.2. Sehir Hastaneleri Hakkinda Olumsuz Goriisler

Sehir hastaneleri ile ilgili hastalar temizlik, personel davranisi, binalarin yeniligi,
ortamin ferah olusu, imkanlarin iyi olusu gibi olumlu goriislerle memnuniyetlerini
belirtmiglerdir. Ote yandan olumsuz gériislerine bakildiginda ise genel olarak hastaneye
ulagim sorunu, telefon ¢ekmemesi, islemlerin yavas olmasi, tekerlekli sandalye azligi,
hastane i¢i ulasimin zor oldugu ve tibbi sekreter yetersizligi gibi sorunlarm 6n plana
¢iktig1 goriilmektedir (Gokkaya ve Ark., 2018a: 146).

Ote taraftan sehir hastanelerindeki problemlerden biri de hastanelerin fiziki yapismin
biiyiik olmas1 ve ¢alisan personel sayisinin fazla olusu yonetimsel olarak bazi sorunlar1
da beraberinde getirmektedir. Ayrica finansal olarak doner sermeye gelirlerinin kamu
hastanelerine gore diisilk olmasi personel tercihlerini olumsuz yonde etkilemekte,

boylece kalifiyeli personel kaybma neden olabilmektedir (Oztlrk ve ark, 2018: 184).
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Hem kamu kesiminin hem 6zel kesimin proje, insaat ve isletme asamalarmda ortak
yonetimlerle hareket etmesi yonetimsel olarak sorunlara ve zafiyetlere yol agabilecegi,
caliganlarin hangi kurallara gore hareket edecegi muammasi ve kamu ve 0zel sektor
calisanlar1 arasinda ¢atisma yasanma ihtimali problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Sehir
hastaneleri projelerinin ingaat ve isletme asamasinda bulunan riskleri 6zel kesimin
iistlenmesi nedeniyle hizmetin sunumunda masraflar1 fiyata yansitmaya c¢aligmasi sorun
teskil edebilmektedir. Ayrica isletme siirelerinin uzun vadeli olusu ve borglanmanin
ozel kesim tarafindan yliksek faizli olarak yapilmasi halk arasinda sehir hastaneleri
projelerinin kamu hastanelerinin geleneksel projelerine gére daha masrafli oldugu algisi
ortaya ¢ikmaktadir (Atasever ve ark., 2018: 46).

Sehir hastaneleri projelerinin imzalamam sodzlesmelerinin ve mevzuatinda bazi
bosluklarin oldugu, uzun siireli olan s6zlesmelerin ne gibi sonuglar doguracagi sorusu,
yatirimin finansal yatirim maliyeti ve yilikleniciye ddenecek kira ve hizmet bedellerinin
ayrintili  dokiimlerinin agiklanmamasi sorunlar1 ¢esitli dezavantajlar olarak goze
carpmaktadir. Bunun yani sira hastanelerin sehir merkezlerine uzak olusu hasta ve hasta
yakinlar1 i¢in ulagim sorunu olarak, yer secimlerinde problemli noktalarin se¢ildigi ve
sehir planlamasinin zayif kaldig1 gibi problemler elestirilmektedir. Odalarin fazla biiyiik
olmas1 ile verimlilik arasinda ¢eliski yasanabilecegi, hastanelerin ¢ok biiylik insa
edilmesi neticesinde hastane koridorlarinda ulasimda zorluklarin yasanabilecegi diger
sorunlar olarak gorilmektedir (Gokkaya ve ark., 2018b: 2242)

Sehir hastaneleri genel olarak birkag 6zel kesim temsilcisinin katilimi ile faaliyete
gecirilmektedir. Bu durum birokrasinin artmasina boylece saglik hizmetin gecikmesine
sebep olabilmektedir. Bununla birlikte sozlesme bitiminde sehir hastaneleri kamuya
transfer edilecektir. Ancak eskiyen binalarin kamuya devri yerine yeni bir sdzlesme
yapmak gundeme gelebilir (Sozer, 2013: 241). Sehir hastaneleri ile ilgili yapilacak olan
ithaleler yurtdisinda da duyurularak yabanci yatirimeilarm da katilimmnin saglanmasi
hedeflenmektedir. Yurtdisina agilmanin bazi olumsuzluklara neden olabilecegi
savunulmaktadir. Yabanci yatirimcilarin dahil olmasiyla personel farkliligi meydana
gelecek, taseron firmanm piyasaya fazla girmesiyle fabrikalagma tehlikesi ortaya
cikabilmektedir. Boylece yabanci yatirimci karmi diisiinecegi i¢in cesitli diizenlemelerle
kendi ulusunun vatandasini veya ucuz ¢alismaya razi baska uluslardan c¢esitli

personeller getirerek yabanci calisan sayisini arttirabilir (Soyer, 2012: 61). Sehir
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hastanelerinin piyasaya girmesiyle 0zel hastaneler acisindan da olumsuzluk
yaratmaktadir. Sehir hastaneleri yapilarinin yeni olmasi ve teknolojik ekipman olarak
tam donanimli ve cihazlarin yeni olusu 6zel hastaneleri geri plana atmaktadir. Ayrica
finansal olarak kamunun sehir hastanelerine destek olmasi ve ek iicret almamasi da 6zel
hastaneler i¢in olumsuzluk teskil etmektedir (Oztiirk ve ark, 2018: 184)

Saglik Bakanhiginin il hedefi hastalarin ikinci basamak tedavi yonteminden ziyade
birinci basamak tedavi yontemine basvurmasini saglamak oldugu bilinmektedir. Ancak
Ote taraftan kar hedefinde olan 6zel sektoriin sehir hastanelerinde ki amaci daha fazla
hastanin bagvurmasinm saglanmasi bir ikileme neden olmaktadir. Ulkemizde sehir
hastanelerinde 6zel kesim temsilcisine yapilan sozlesmeler geregi tedavi ve bakim
hizmetlerinde hasta doluluk oraninin yiizde 70’in altina diismemesi ve hazine garantisi
verilmektedir. Hatta bu garanti yiksek guvenlikli adli psikiyatri hastanelerinde doluluk
orani yaklagik yiizde 80’dir. Bu verilen garantiler neticesinde yiiklenici firmalarin asir1
kar edecegi elestirilmektedir (Cerrahoglu, 2016: 83). Schir hastaneleri eger istendik
diizeyde hasta popiilasyonuna ulagsamazsa, saglik personelinin ek 6demelerinden, doner
sermayeden kesinti yapilarak isletmeciye devredilecektir. Ayrica doner sermayelerin
pahali hizmet bedellerini karsilayip karsilayamayacagi belirsizlik yaratmaktadir. Ayrica
0zel kesim temsilcisinin sehir hastanelerindeki rolii ve kar hedefleri nedeniyle ilerleyen
stireclerde sartlar geregi Ozellestirmeye neden olabilecegi savunulmaktadir. (Santas ve
Santag, 2019: 108)

Tirkiye’de Sehir Hastanelerinde yaklagik hasta yatagi basma 287 m2 agik olmayan alan
diismekte, bazi hastanelerde bu say1 350 m2 kadar ¢ikabilmektedir. Gelismis iilkelerde
yapilan sehir hastaneleri incelendiginde ise ortalama 150-200 m2 oldugu goriilmektedir.
Ornegin yapilan bazi arastirmalarda hasta basina oda bilyiikliigii yaklasik olarak
Danimarka’da 197 m2, Amerika’da 198 m2 oldugu goriilmektedir. Gelismis iilkelere
nazaran lilkemizde 100 ile 150 m2 arasinda oda biiytikliigii gozler 6niine serilmektedir.
Ayrica sehir hastanelerinde hasta yatagi ve kapal alan oranmin, diger modern hastane
binalardaki odalardan ortalama %40 daha fazla biylkliktedir. Bu durum sonucunda en
cok enerji harcamasma neden olmakla birlikte temizlik, tamirat giderlerinin
yiikselmesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte sehir hastanelerine diisen ortalama
yatak sayis1 yaklasik olarak 1400-1500 civarinda oldugu hesaplanmistir. Ortalama yatak

sayilarint verimlilik kistasiyla ¢eligebilecegi diisiiniilmektedir. Genel olarak 100 yatak
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ile 600 yatak arasinda olan hastanelerin daha verimli oldugu, bunun diginda kalan yatak
sayis1 miktarlarinda verimlilikte diisiis meydana geldigi gozlemlenmistir. Ornegin
yapilan aragtirmalarda Danimarka’da bunun sehir hastanelerinde yatak sayisi ortalama
275 civart oldugu, Amerika’da bu saymin 125-250 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu
veriler 151¢1nda lilkemizde ki hastaneler géz onilinde bulunduruldugu bazi olumsuzluklar
ve verimsizligin ortaya ¢ikabilecegi goriilmektedir (Pala, 2017h)

Avrupa Yatirim Bankasi’na gore KOI ile yapilan hizmetlerin diger ihale yontemlerine
gore ortalama ytizde 25, devletin yapimindan ise ortalama yilizde 80 daha pahaliya mal
oldugu bildirilmektedir. S6zlesme degeri yaklasik 11 milyar ABD Dolar tutarindaki 18
sehir hastanesi i¢in 25 yilda yaklasik 30 Milyar ABD Dolar1 kira bedeli 6denecegi
diisiilmektedir. Yapimi tamamlanan ve insaat agsamasinda olan yaklasik su anda toplam
30’un iizerinde olan sehir hastanesi bulunmaktadir. Ulkemiz bu hastanelerin sadece kira
bedelleri i¢in 2050 yilia kadar 50 milyar ABD Dolarinimn lizerinde bir {icret 6deyecegi
bilinmektedir. Yiklenici firmalara yapilacak bu Odemelerin hazineye agir yiikler
getirecegi diistiniilmektedir. Acilan sehir hastaneleri igin 2018 biitgesi icin ayrilan
yaklagik 2,6 milyar TL ile ortalama 150 yatakli tam tesekkiillii 64 hastane
yaptirilabilecegi hesaplanmistir. Bahse konu kira bedelinin uzun yillar boyunca ve her
yeni agilacak hastaneyle birlikte artacagi icin kamu hazinesine ilerleyen siireglerde mali
yonden asir1 kiilfet olusturacaktir. Ayrica hastanelerin sozlesmeleriyle ilgili hazirlanan
Oon yapilabilirlik raporlarinda 1 ABD Dolar1 ortalama 1,5 TL civarindayken son
zamanlarda 1 ABD Dolar1 ortalama 6 TL civarinda seyretmektedir. Son yillarda
iilkemizin para biriminin diger uluslarin para birimleri karsisinda yasadigi deger kaybi,
kira bedellerinin dolar endeksli 6denecek olmasi sebebiyle finansal olarak maliyet
artigina neden olacagindan iilkemiz i¢in ek biiyiik bir risk olusturmaktadir (Pala ve ark
2018: 5)
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Neo-Liberal politikalarm 1980 sonrasi piyasayi etki altina almaya baslamasiyla birlikte
dinyada devletler hem kendi varliklarmm devam etmesi hem de kamusal hizmetlerin
devam edebilmesi i¢cin yeni kamu isletmeciligi iizerine yogunlagsmistir. Bu ise
beraberinde devletin roliiniin degismesini, 6zel kesimin kamusal piyasaya girmesine
imkan saglanmistir. Boylece eksikligi hissedilen kamusal mal ve hizmetlerde devlet tiim
uretimi kendisi yapmak yerine artik 6zel kesimi kamu piyasasina sokarak bir nevi
denetleyici roliine biirlinmeye baglamistir.

1980’li yillarda 6zellikle ingiltere’nin onciiliigiinde baslayan ve biitiin diinyay: etkisi
altma alan Kamu Ozel Isbirligi uygulamalar1 da devletin yeni roliiniin en énemli
kanitidir. Kamu Ozel Isbirligi ile devlet hem atil halde bulunan serbest piyasay1 kamusal
piyasaya sokarak canlandirmak, hem de devlet biitgesinin yetersiz kaldigi yerde 6zel
sektorden faydalanilarak kamusal faaliyetlerin devamini saglamak amaglanmustir.

Son yillarda Avrupa’da gelisim gdsteren Kamu Ozel Isbirligi uygulamalar1 bu konuda
cesitli calismalar yapmis, bu ¢alismalardan biri olan Green Paper(Yesil Kitap) isimli bir
kitap 2004 yilinda yaymlanmistir. Ayrica uluslararasi finans kuruluslar1 ve uluslararasi
istatistik kuruluslar1 Kamu Ozel Birligine destek ve gelisimi amaciyla cesitli rehberlik
faaliyetleri ve raporlar yaymnlamiglardir. 2000 yili sonrasinda tiim diinya da etkisini
gosteren KOI 6zellikle gelismekte olan iilkelerin ilgi odagi olmus, kendine &zel cesitli
KOI modelleriyle KOI faaliyetleri hiz kazanmustir.

2000 yili sonrasinda tiim diinya da etkisini gdsteren KOI 6zellikle gelismekte olan
iilkelerin ilgi odag1 olmus, kendine dzel gesitli KOI modelleriyle KOI faaliyetleri hiz
kazanmistir. 1984 yilinda enerji alaninda baslayan ve diger {lilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de yaygmlasan Kamu Ozel Isbirligi uygulamalari, 2000 yili sonrasi ulasim
sektoriiyle biiyiik bir hiz kazanmis, ardindan Saglikta Doniisim Uygulamalari
kapsaminda saglik sektorilyle devam etmistir. Basta ulasim ve saglik sektorlerinde
iilkemizin yapmis oldugu KOI yatirmlari hem Avrupa’da hem de gelismekte olan
ulkelerde proje bazinda ilk siralarda yer almamizi saglamistir.

Ulkemizde saglik sektoriinde daha énceden YID modeliyle yapilan faaliyetler olsa da,
Saglikta Donilisgim Programlar1 kapsaminda asil uygulamalar YKD modelinin
uygulamasiyla yapilan Sehir Hastaneleri ve Saglik Kampiisleri ile ivme kazanmustir.

2017 yilinda agilig1 yapilan Mersin Sehir Hastanesi ile baglayan bu siire¢ 9 adet daha
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yeni sehir hastanesinin agilmasiyla devam etmis olup, proje sayist 20’nin lizerinde
bulanan hastaneler ya ingaat ya da s6zlesme agamasindir.

KOI ile yapilan s6z konusu sehir hastanelerinin gesitli avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Ancak hastanelerin hizmete alinmasi daha ¢ok yeni olmasi sebebiyle bu avantaj ve
dezavantajlarin uygulamaya yansimalarin1 kesin olarak ortaya koymak muimkin
degildir. Simdiye kadar yayinlanmus kisitl veriler 1g1ginda ¢esitli tahmin ve yorumlarda
bulunmak miimkiin olacaktir.

Calismada Ingiltere’nin KOI uygulamalarina onciiliik ettigi ifade edilmistir. Ingiltere
KOI'nin anavatan1 sayilmakla birlikte, Ulusal Saglik Servisi KOI uygulamalar:
konusunda siirekli ¢alisma yapmaktadirlar. Ingiltere’de saglik sektoriinde dnce Ozel
Finansman Girisimi 1 yaymlanmis ve bazi1 uygulamalarin eksik ve bazi verilerin seffaf
olmadig1 gerekgesiyle sonradan Ozel Finansman Girisimi 2 isimli yaymlar
yaymlanmistir. Sehir hastaneleri uygulamasi 6zellikle Ingiltere’de uygulanmakta olup
iilkemiz de Ingiltere’yi 6rnek almaktadir. Ingiltere 1990°dan beri 130 adet saghk
projesini yaklasik 15 Milyar ABD Dolara inga etmistir. Ancak tilkemizde 10 adet saglik
projesinin  yatrim degeri yaklasitk 5,1 Milyar ABD Dolaridir. Bu veriler
degerlendirildiginde neden Oniimiizde ornek teskil eden Ingiltere’nin bu kadar az
maliyetle daha fazla proje yapabiliyorken, tGilkemizin neden daha fazla maliyetle daha az
proje yaptig1 sorusunun ayri bir calisma konusu olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica
hizmete giren hastaneler i¢in simdiye kadar 6zel sektore yapilan 6demeler kira bedeli
icin yaklasik 670 milyon dolar, hizmet bedeli i¢cin yaklasik 480 milyon dolar olmak
iizere toplamda yaklasik 1,15 milyar dolardir. 2019 yil1 ilk 8 ay igerisinde yapilan kira
ve hizmet bedeli 6demeleri ile tahmini olarak yaklasik 5 yil icinde agilan 10 yeni sehir
hastanesinin yiikleniciler tarafindan yapilan yatirim tutari karsilanabilmektedir. Devletin
hastaneler i¢in 0zel sektore ortalama 25 yil boyunca kira ve hizmet bedeli 6deyecegi
diisiiniilirse mevcut veriler 1s13inda geri kalan 20 yil boyunca yiiklenici firmalar kar
edeceklerdir. Bu mali yikin bltceye ne gibi bir yansimasi olacagi ilerleyen zamanlarda
daha agik bir sekilde ortaya ¢ikacaktir.

Saghk hizmetlerinde KOI kullaninmi iilkemizde ¢ok biiyiik bir gelisim gdsterseler de,
basarilar1 hakkinda makul bir degerlendirme yapmak i¢in heniiz erkendir. Cogu hastane
daha yeni faaliyete ge¢mistir ve bu avantajlarmin ve karsilasacaklar1 sorunlarin ortaya

¢ikmasi i¢in ¢ok az zamanlar1 oldugu anlamima gelmektedir. Buna ek olarak, hastalarin
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memnuniyeti ve optimum maliyet hakkinda kamuya agik bilgi olduk¢a azdwr. Bu
nedenle, Tiirkiye’nin yeni saglik hizmeti sunumunun biiyiik bir kismi icin KOI'ye
basvurmasinin vatandaglar i¢in yiiksek kaliteli, uygun fiyath saglik hizmeti saglama
hedefine yaklasip yaklasmadig1 konusunda sonuglara varmak su anda miimkiin degildir.
Bu bakimdan Tiirkiye, saglik hizmetlerinde KOI’ler konusunda daha uzun bir gelenege
sahip olan Ulkeleri, giincel gelismeleri ve bilgileri yakindan takip etmelidir. KOI ile
yapilan sehir hastanelerinin kalitesi, standartlara uyup uymadiklar1 ve toplumun her
kesiminin memnuniyeti ayrintili bigimde, diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
Genelde halka agik olan hastane imtiyaz sézlesmeleri, 6zel ortagin rekabetci fiyatlarla
saglamaya devam etmesini saglamak i¢in diizenli araliklarla hizmetlerin kiyaslanmasi
ve pazar testlerinin yapilmasimi saglayabilir. KOI merkezlerinde sorun yasayan ortaklar
ve kigiler i¢gin damigmanlhik kurumlar1 kurulmahidir. Kamuoyu tartismasi yapilarak,
saglik hizmetlerinde KOI kullanmanin artilarmi ve eksilerini, eksikliklere dikkat ederek
ve basarilar1 not ederek siirekli olarak arastirilmalidir. Tirkiye yeterli diizeyde bu
mekanizmalara sahip degildir. Bu nedenle, finansman i¢in KOI modelinden biiyiik
Olciide faydalanma karartyla ilgili en biiyiik risk, kamu kesiminin kaynaklar1
karsiiginda en iyi degeri elde edemeyecegi yoniindedir. Saglik hizmetlerinde KOI' leri
tercih eden devletler, KOI’nin Tiirkiye’de yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumu
konusunda geleneksel kamu hizmeti sunumundan daha iyi bir is yapip yapmadigini
tespit etmeyi miimkiin kilan standart ve halka agik degerlendirme prosediirlerine dogru
ilerlemelidir. Bu siirekli degerlendirme ve daha fazla seffaflik yoniinde ilerlemek,

basarinin giivence altina alinmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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