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Ozet

Son kirk yilda neo-liberalizmin etkisi altinda kalan iilkelerin kamu mal ve hizmet
sunumunda finansman ihtiyacini karsilamada ciddi degisimler yasanmistir. Kamu biitgeleri
ile karsilanmasi miimkiin olmayan biiyiik 6l¢ekli yatirimlar i¢in farkli alternatif finansman
yontemlerini arastiran iilkeler i¢in, kamu-ozel sektdr ortakligi (KOO) yéntemi, gesitli
Olceklerde yatirnmlart kisa siirede gergeklestirebilme firsati yaratmistir. Ulagim, enerji,
egitim, saglik, savunma ve cesitli altyap1 yatirimlar1 gibi birgok sektorde kullanilan KOO,
ilk olarak Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerce kullanilan alternatif bir
finansman yontemi olmustur. Bu yazinin amaci, genelde KOO ydntemini kullanarak kamu
hizmet finansmanini saglayan iilke deneyimlerine bir bakis; 6zelde ise, Tiirkiye saglik
sektor uygulamalarina iligkin genel bir degerlendirme sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kamu 6zel ortakligi, Koo, Saglik hizmetleri, Ulkeler, Saghk, Tiirkiye

Abstract

In the last four decades, countries under the influence of neo-liberalism have undergone
serious changes in meeting the need for financing public goods and services. The public-
private partnership (P3) method has created an opportunity for short-term investments in
various scales for countries that are exploring different alternative financing methods for
large-scale investments that can not be met with public budgets. P3, used in many sectors
such as transportation, energy, education, health, defense and various infrastructural
investments, has been an alternative method of financing, first using the countries such as
the United Kingdom and the United States. The purpose of this paper is to give an overview
of the country experiences that provide public service financing, usually using the P3
method; in particular, to provide a general assessment of health sector practices in Turkey.
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Kamu Ozel Ortakhg

Seksenli yillardan itibaren degisen diinya diizeni ile beraber devletlerin vatandaslarina sagladigi kamu
mal ve hizmet sunumunda da ciddi degisimler yasanmaktadir. Gerek idareler {izerindeki finansal
baskilar gerekse kamu yonetim ve is yapma anlayisiin giiniin ihtiyaclarina cevap verememesinden
kaynaklansin, bir ¢ok iilke kamunun hakim oldugu sektdrlerde 6zel sektorle ortakliklar kurma yoluna
gitmektedir. Son 40 yilda Ingiltere’den diger iilkelere yayilan Kamu-Ozel Ortaklign (KOO) ydntemi
90’11 yillardan itibaren enerji ve ulagtirma sektorleri ile Tiirkiye’de de kullanilmaya baglanmistir.

Devletlerin temel gorevlerinden olan kamu hizmet alani son kirk yilda tiim diinyada hizli bir degisim
yasamaktadir. Ozellikle kamu hizmetlerine olan talebin hizla artmasina karsin kamu finansman
kaynaklarinin yetersizligi ile finansman sikintisi ¢eken hiikiimetler bu konuda yeni politikalar
iretmeye baslamistir (Goldman ve Mokuvos, 1991, s.25-28; Broadbent ve Laughlin, 2003; Broadbent
ve Laughlin, Subat 2005; Hemming, 2006, s.1).

Seksenli yillarda Ingiltere’den tiim diinyaya yayilan kamu hizmet sunumuna yonelik degisiklikler kisa
siirede tiim diinyay1 etkisi altina almistir (UN, s.1993, 13; Morledge ve digerleri, 2006, s.196-197;
Yescombe, 2007; Holden, 2009, s.313-332). Bu degisimle birlikte devletler iktisadi alanda
sirdiirmekte olduklar isletmecilik faaliyetlerini 6zel sektére devretmeye baslamislardir. ‘Birinci
Ozellestirme Dalgas1’ olarak nitelendirilebilecek bu uygulama ile devlet iiretici/isletmeci kuruluslarini
satis vb yollarla tiimiiyle 6zel sektore devrederek 6zel hukuk kurallarina bagl olarak rekabetei
ortamda c¢alismalarint saglamistir (Goldman ve Mokuvos, 1991, s.25-28). Bu uygulamalarla
ekonomide etkinlik ve verimliligin artirildigini goren iilkeler, Ingiltere basta olmak {izere, giiniimiize
kadar klasik devletten baskasinin yapamayacagi diisiiniilen ve ¢ogu imtiyaz teskil eden alanlarda da
0zel sektoriin etkinliginden yararlanma yollar1 aramaya baslamistir (Tekin, 2004b; Morledge ve
digerleri, 2006, s.196-197; United Nations Research Institute for Social Development [UNRISD],
2006, 5.259-269; Hemming, 2006, s.4-10; Livesey, 2008, s.1-4; Holden, 2009, s.313-314).

Kamu-Ozel Ortakligi (KOO), kamu hizmetlerinin 6zel sektdr katkisi ile gerceklestirilebildigi genis bir
finansman alanin1 kapsamaktadir. Bu anlamda, hastaneden otoyola, altyapidan enerjiye, savunmadan
hava alanina, okuldan ceza evine ve sair alanlarda uygulanmasi miimkiin olan her tiirlii kamusal mal
ve hizmeti kapsamina almaktadir (Klijn ve Teisman, 2003, s.137-145; Bettignies ve Ross, 2004;
Brown, 2005; Davis, 2005; UNRISD, 2006 s.259-269; National Treasury PPP Unit, 2007, s.5; Bhat,
2009, s.4). Kisaca KOO, kamu hizmetlerinin devletce klasik yollardan temini ile tiim hizmet temininin
0zel sektor araciligi ile yapilmasinin arasindaki yelpazede yer alan, devlet ve 6zel sektoriin birlikte
katilimint i¢eren, her iki tarafin da gii¢lii yanlar: ile katki sagladigi (UN, 1993, s.18), tiim mal ve
hizmet temini modellerini igeren bir {ist kavramdir (Holden, 2009, s.320).

Tim diinyada hiikiimetler diger altyapir yatirnmlarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de biiyiik
yatirimlar yapma geregi ile karst karstyadir. Mevcut birgok hastane ve diger saglik tesisleri modern
saglik bakim hizmeti vermek i¢in uygun degildir. Artan finansal ihtiyaclarla basa ¢ikabilmek tiim
diinya yonetimlerini saglik sektorii i¢in imtiyaz uygulamalar ile ilgilenmek zorunda birakmuistir.
Imtiyazlar Ingiltere ydnetim politikasinda, Ulusal Saglik Hizmetleri igin sermaye programinda merkez
rol oynayan bir segenek olmustur (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

KOO cercevesinde 6zel bir firmanin bir kamu hastanesi insaa etmesi, sahip olmasi ve isletmesi s6z
konusu olabilecegi gibi, bir kamu hastanesinin 6zel yonetimi, bir 6zel firmanin yeni bir kamu
hastanesi kurmasi ve sonra tekrar hiikiimete kiralamasi gibi uygulamalara da yer verilmektedir.
Avustralya’da 6zel firmalar tarafindan isletilen kamu hastanelerinde sermaye maliyetlerinin kamu
sektoriindeki hastaneler ile kiyaslandiginda %20 daha diistiigii ve hiikiimet tarafindan isletilen
hastanelere gore klinik hizmetlerini daha ucuza sundugu goriilmiistiir (Dutz, 2003; Nikolic ve
Maikisch, 2006; Yescombe, 2007; Rissbacher ve digerleri, t.y.).
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Brezilya’da hiikiimet tarafindan kurulan ve finanse edilen 12 yeni hastane 6zel firmalarla yapilan
sozlesmelerle 6zel firmalara devredilmistir. Hilkiimet bu uygulama ile hastanelerin verimliligini ve
kalitesini yiikseltmeyi amaglamistir. Avrupa iilkelerinden ise kamu-6zel ortakligia drnekler isveg ve
Ingiltere’den gelmektedir. Isveg’te bir 6zel hizmet sunucusuna 240 yatakli bir kamu hastanesi kiraya
verilmis ve isletme maliyetlerinde %30 tasarruf saglanmistir. Ingiltere’de son 20 yilda bir¢ok kamu
hastanesinin finansmani, insaasi ve yonetiminde kamu-6zel ortakligi kullanilmistir. Bu program
altinda camasgirhane, giivenlik, temizlik, park ve yemek gibi tibbi olmayan hizmetlerin saglanmasi igin
ozel firmalarla s6zlesmeler yapilmistir. Ingiltere’de hiikiimet 2007’ye kadar 155 adet hastane projesi
icin 8.5 milyar pound harcamistir. Bu projelerin devami olarak 15.5. milyar pound harcanmasi
planlanan KOO hastane programi bulunmaktadir. (Barlow, Eyliil 2007; Shaoul ve digerleri, 2008).
KOO hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin kontrol edilmesi i¢in gii¢lii bir arag
olmasina karsin, hiikiimetlerin saglik hizmetlerine ulasim, finansman, dikey ve yatay hastane
birlesmeleri ile hastaneler arasindaki rekabet olgusuna dikkat etmesi gerekmektedir. KOO kamu
hastanelerinin klinik olmayan hizmetleri, klinik destek hizmetleri, 6zel klinik hizmetleri disaridan
(6zel firmalardan) satin almasi seklinde olabilir. Ayrica KOO kamu hastanesinin 6zel yonetimi; yeni
bir kamu hastanesinin 6zel firma tarafindan finansmani, ingaa edilmesi ve tekrar kamuya kiralanmas;
kamu hastanesinin 6zel firmaya satimi (6zel firma, tesisi yine hastane olarak isletmelidir) ve alternatif
kullanim i¢in kamu hastanesinin 6zel firmaya satimi (satis sdzlesmesi geregi tesisi firma hastane
olarak isletmeyebilir, 6rnegin, otele doniistiirebilir) seklinde uygulamalara yer verilebilmektedir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2006, s.1-2; Roth, 1987, s.123-145; Yescombe, 2007, s.43). Londra’da West
Middlesex Hastanesi vakasi kamu sektorii i¢cin 6denen paranin karsiliginin alindig1 imtiyaz projelerine
iyi bir drnektir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006).

Diinyada Kamu-Ozel Ortakhg Uygulamalar

KOO birgok iilkede uzun bir ge¢mise sahiptir, fakat daha popiiler olmasi 1980’li yillarda
gergeklesmigtir. Bu yillarda 6zel sektoriin kamu sektoriinde kullanilmasi diisiincesi giindeme gelmis ve
kamu mal ve hizmet sunumunda piyasa kosullar1 uygulanmaya baslamistir (Morledge ve digerleri,
2006, s.233-249). 1990°l1 yillara gelindiginde bir¢ok iilkede piyasa tabanli felsefe ve yeni kamu
yonetimi fikri kamu yonetimini etkisi altina almistir. Kamu ve 6zel sektor arasinda daha fazla ortaklik
olugsmasi, taraflar ve imzalanan anlagmalar geregi i¢ bagimsizligin artmasi ve daha karmagik
sorunlarin ¢dziimlenmesi geregi bu durumu ortaya c¢ikarmistir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006;
Hemming, 2006, s.58).

1990’1 yillarda Ingiltere’de KOO programinin gelistirilmesinin ardindan, hem Avrupa’nm diger
yerlerinde hem de diinyanin baska birgok yerinde, giderek artan sayida iilke KOO programi baslatmis
ve bunun ihra¢ edilebilir bir kavram oldugunu gostermistir (IFSL, 2003; Schmidt ve Moisa, 2003;
Stone, 2004; Ellis, 2008a; Ellis, 2008b; Holden, 2009).

Diinyada KOO c¢ok ¢esitli sektdrlerde uygulama alani bulmaktadir. ilk projeleri golge gegcis iicreti
esasina dayali modellerden olusan ulastirma sektorii, cogu zaman 6nde gelmektedir. Uygulamalarda
ulastirma sektoriindeki KOO’lar1 demiryolu ve sehir ulasimini da icermektedir. KOO’larda énemli
pay1 olan diger sektorler ise egitim, savunma, su, saglik ve cezaevleri KOO’laridir (IFSL, 2003).

KOO modelleri gelistiren baslica Avrupa iilkeleri arasinda Irlanda, Portekiz, ispanya, italya, Almanya,
Yunanistan ve Hollanda bulunmaktadir. Orta ve Dogu Avrupa’da Cek Cumbhuriyeti, Macaristan,
Polonya, Bulgaristan ve Litvanya dahil birgok iilke, ¢ok 6nemli altyap1 ihtiyaciyla beraber ciddi biitge
kisitlamalar1 nedeniyle KOO’larmi baglatmistir (IFSL, 2003).

Avrupa disinda, en biiyiik ilgi ise Avustralya, Japonya, Kanada ve Giiney Afrika’dan (Canadian Union
of Public Employees (CUPE), 8 Mart 2006; National Treasury PPP Unit, 2007; South African Public
Private Partnerships, t.y.) gelmistir. Bu iilkelere yukarida sayilanlar disinda KOO’ n1 smnirli sekilde
uygulamaya baslayan Kuzey ve Giiney Amerika, Arjantin, Brezilya, Sili, Meksika, Uzak Dogu ve
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Pasifik’te ise Yeni Zelanda, Gliney Kore, Hong Kong ve Singapur’u eklemek dogru olacaktir. Hong
Kong ve Singapur’da KOO’lar 6zellestirme programu ile birlikte gelistirilmektedir. 2000 yilindan bu
yana, bir¢ok iilke KOO programlarini gelistirmek {izere merkezi ydnetim birimleri kurmustur (IFSL,
2003).

ABD KOO’nm en uzun gegmise sahip oldugu iilkedir. ABD’de KOO 1950 ve 1960°’larda bélgesel
ekonomik kalkinma ve sehir igi altyapr yatirimlarina 6zel sektdrii ¢ekmek igin bir ara¢ olarak
kullanilmistir (Stephenson, 1991, s.109; Linder, 1999, s.35-51; Moulton ve Anheier, 2001). 1980’ler
boyunca KOO giderek 6zellestirmeye kayan bir hal almistir. Bu kapsamda 6zel tedarikgilerin mal ve
hizmetleri daha diisiik maliyet ve daha yiiksek kalitede sunabilecegi varsayimmi ile kamunun is ve
sorumluluklar giderek azaltilmistir (UN, 1993, s.27; Linder, 1999, s. 35-51; Bult-Spiering ve Dewulf,
2006; Hemming, 2006, s.9).

Avrupa’nin diger iilkeleri de 1980’lerin sonlarinda KOO’n1 kullanmaya baslamistir. Ornegin,
Hollanda’da KOO fikri 1986 hiikiimet politika agiklamasinda agik¢a yer almustir. Zengin bir iilke olan
Norveg’te son yillarda dzellikle bircok altyapi calismalarinda KOO uygulanmaktadir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006).

Avrupa ve Amerika disinda KOO uygulama 6rnekleri de mevcuttur. Ornegin Avustralya’da 1990’larin
basinda altyapilarin yenilenmesi konusunda kamu-6zel isbirlikleri kullanilmistir. 1990’larin
ortalarinda ilk projeler otoyol, hastane, su ve enerji alaninda gergeklesmistir. 1990’larin sonlarinda
havaalanlari, stadyumlar, limanlar bu yontemle yapilmigtir. 2001°de ise bu listeye savunma, okullar ve
mahkemeler de eklenmistir. Avustralya 6rnegi maliyet etkili, erken proje teslimi, yenilikten (Barlow,
2008, s. 1401) elde edilen basari, baz1 proje ve finansman riskinin 6zel sektére devri ve vatandasa
sunulan hizmetin ulagilabilir ve kaliteli olmasi1 gibi olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmistir (English, 2007a,
313-336).

Belgika, Fransa, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Portekiz ve Ispanya kapsamli KOO yasalarma
sahiptir. Merkezi hiikiimet diizeyinde KOO birimleri kurulmustur. Bu birimlerin amagclarindan birisi
KOO’n1 organize etmektir. Uye iilkeler KOO’ mi tasimacilik, halk sagligi, egitim ve ulusal giivenlik
gibi altyap1 projelerinin gerceklestirilmesi i¢in gerekli bir yap1 olarak gérmektedir (Bult-Spiering ve
Dewulf, 2006). Avrupa Toplulugu mevzuatt KOO icin 6zel kurallar igermemektedir. Fakat {igiincii
sahislarla yapilan soézlesmeler 1957 Roma Anlasmasinda belirtilen prensip ve kurallara tabidir. Bu
kurallar: esit muamele, seffaflik, ol¢iiliiliik, karsilikli taninma prensiplerinden olusmaktadir. Ayrica
AB, iiye iilkelerin KOO uygulamalarinda sorunlarin ¢dziimii icin yeni direktifler iceren bir “Yesil
Rapor” yaymlamistir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006). Yesil Rapor Avrupa diizeyinde gegerli yasal
bir ¢ercevenin olusturulmasi, tamamlanmasi ya da agik hale getirilmesi ile ilgilenmektedir.

Avrupa’da baz iilkeler KOO uygulamalarinda ileri diizeyde gelisme gosterirken bazilari orta diizeyde
bazilari ise heniiz baslangi¢ diizeyinde gelisme gostermektedir. Ayrica bazi sektorler diger sektorlere
gore KOO uygulamalar i¢in daha uygundur. Ormegin ulasim sektdriindeki KOO’larida ddenen
paranin karsilig1 saglanirken uygulama 6rnekleri yeni baglayan saglik ve egitim gibi sektorlerde heniiz
basar1 saglandigini gosterememistir (Renda ve Schrefler, 2006, s. 1). KOO’nin genislemesinde politik
beklentilerin etkisini de kiiclimsememek gerekir. Saglik, egitim ve hapishane hizmetleri gibi
geleneksel olarak kamu sektdriiniin ana faaliyet alanindaki sektdrler i¢in bazi yenilik¢i KOO modelleri
gelistirmelerine ragmen bazi AB iiyesi iilkelerde bu alanlarda KOO kullanimi hala tabudur (Renda ve
Schrefler, 2006, s.2; McKee ve digerleri, 2006, 890-896; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.126).

KOO ugulamalari agisindan bakildiginda AB iiyesi iilkeler 3 grupta incelenebilir: Ingiltere, bazi
acilardan Fransa, Almanya, irlanda ve Italya gibi “KOO’na ileri diizeyde uyum saglamis” iilkeler;
Ispanya ve Portekiz gibi heniiz tiim sektorlerde olmasa da KOO’nda kapsamli bir basar1 gostermis
olan “orta diizeyde uyum gostermis iilkeler ve Liiksemburg ve Isvec gibi KOO uygulamalarinda heniiz
baslangi¢ diizeyinde olan “gec takip eden (latecomers)” iilkeler olarak siniflandirilabilmektedir (Torres
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ve Pina, 2001, s.610-613; Renda ve Schrefler, 2006, s.2; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s. 119;
Barlow, 2008, s.1392-1401).

KOO uygulamalarinda baz1 AB iilkeleri 6zellikle dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan birisi Yunanistan’dir
(Korres, 2008). Yunanistan’da Atina Uluslararasi Havalimani, yollar, spor ve sosyal tesisler gibi
projelerde ileri diizeyde KOO uygulamalarindan yararlanirken diger sektdrlerde uygulanmamaktadir
(Besley ve Ghatak, 1999; Renda ve Schrefler, 2006, s.3; Bult-Spiering ve Dewulf, 2006, s.59, 74).
Merkez ve Dogu Avrupa iilkeleri ise eski iiye iilkelerin deneyimi ile karsilastirildiginda KOO
sozlesmeleri i¢in yeterli uzman ve uzmanlik kapasitesine sahip olmadigi i¢in 6nemli zorluklar yasayan
iilkelerdir. Bu iilkelerde KOO’ nin en yaygin basarisizlik sebebi, Polonya ve Macaristan drneklerinde
goriildiigii gibi, hizmetler i¢in potansiyel talebin yanlis tahminlenmesi, baslangigta 6zel sektdre
devredilen talep riskinin sonradan kamu tarafindan iistlenilmek zorunda kalmasidir. Bunlarin yaninda
Cek Cumhuriyeti hiikiimet biitgesinden ayr1 bir kaynak aktarmak zorunda kalmadan basariyla altyapi
hizmetlerinin nasil yapilabilecegine ilging bir 6rnektir (Renda ve Schrefler, 2006, s.3).

Yukarida deginildigi gibi KOO deneyimleri sektorel ve iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bu
boliimde KOO uygulamalarina iilkeler bazinda biraz daha yakindan bakalim.

Ingiltere

Diinyada KOO uygulamalarmi kurumsallastiran ilk iilke Ingiltere’dir. Ingiltere’de egitimden sagliga,
hapishanelerden ¢Op atik sistemine kadar pek ¢ok alanda, 900°den fazla projenin gergeklestirilmesi
icin KOO yontemleri kullanilmustir. Ingiltere KOO ydnteminin diger iilkelerde de kurumsallasmasi
i¢cin ¢calismalar yiiriitmektedir (Schneider, 1999; Stone, 2004; Holden, 2009).

KOO kavrami, Ingiltere’de kamu varliklarinin finansmani i¢in 6zel sermaye kullanimini daha dnce
ciddi bigimde kisitlayan kurallarin 1989 yilinda yiiriirlikten kaldirilmasindan sonra, 1992 yilinda
gerceklesmistir. Amag, KOO’n1 saglik ve yerel yonetim gibi sektorlerde yayginlastirmaktir. Ancak bu
1990’11 yillarin ortalarinda esgiidiim eksikligi ve ¢ok az zamanda ¢ok fazla sayida projenin ele alindigi
dogrudan ve yetersiz Ozellestirme ve projelerde mali olarak karara varilmasini zorlastiran bir dizi
engel bulunmasi yiiziinden engellenmistir (IFSL, 2003; Flinders, 2005, s.220).

Ozel Finansman Girisimi (Private Finance Initiative-PFI) Ingiltere’de hiikiimetin en yaygim kullandig1
KOO modelidir. Bu model hiikiimetin daha 6nceki girisimleri sonucu gelismis; Ozellestirme ve
eksiltme ile baslayan siirecin {i¢iincli agsamas1 olmustur (IFSL, 2003). 1990’1 yillarin baslarindan bu
yana toplam olarak 24 milyar pound tutarinda KOO projesi imzalanmistir. Bu tutarm 17 milyar pound
kadari, yani {igte ikisinden fazlasi, 1997 yilinda KOO tipi projelere iliskin engellerin kaldiriimasinin
ardindan gerceklesmistir. Ulastirma Bakanligi tarafindan yaptirilan projeler, imzalanan anlagsmalarin
icte birinden fazlasini olusturmus, ayrica saglik, savunma ve egitim bakanliklarinin 6nemli paylari
olmustur (IFSL, 2003; Flinders, 2005, s.221). 1ngiltere bu tarihten itibaren 2004 yilinin sonuna kadar
677 KOO projesiyle KOO’nda ¢ok uzun yol kat etmistir. KOO 6zellikle 2000’ den sonra hiz kazanmis
ve toplam kamu yatirimlarinin %11’ini olusturmustur. HM Treasure’un 2003 yilindaki son raporuna
gore, KOO nin kilit sektdrii (34’ten fazla hastane ve 119 saglik plani ile) saghktir. Saghigi 239 yeni
okul binasi ve onartmiyla egitim, bolgesel idari yatinmlar (itfaiye ve polis istasyonlari), atik ve su
projeleri ile ulagim ve savunma takip etmektedir. Projelerin parasal degerleri géz oniine alindiginda ise
resim degismektedir. 2004 yili sonuna kadar imzalanan KOO projelerinin yaklasik %51°i demiryolu
sektoriine (Londra’da 3 yeralti treni projesi, Channel Tunnel Demiryolu baglantisi) aitken, %11’
saglik projelerine, %7’si egitim ve %3’1 hapishane projelerine aittir. Karayolu ve koprii projeleri
toplam KOO projelerinin % 9’unu olustururken, hava trafik kontrolii ve su tedarik projeleri %13’
olusturmaktadir (Flinders, 2005, s.220; Renda ve Schrefler, 2006, s.1-11).

Ingiltere’de KOO ile ilgili merkezi diizeyde tiim sektdrlere ve yerel ydnetimlere yardim saglayan bir
tinite olusturulmustur (Flinders, 2005, s.220). “Hazine Goérev Giici” ad1 verilen bu birimin kurulmast,
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baslica ticari sorunlara esgiidiimlii ve standart bir yaklasim getirmistir. Ozellikle KOO tipi projelerde
kullanilmak {iizere bir rehber yayinlanmasi, verimliligin artmasina yardimer olmustur. Hazine Gorev
Gilicii’niin isi daha sonra iki organizasyon tarafindan gelistirilmistir. Bunlar: Partnerships UK ve
Devlet Ticaret Biirosudur.

Partnerships UK: Ingiltere’de KOO’larin olusturulmasinda ¢ok énemli bir rol oynamakta ve bunlarmn
denizagir iilkelerde gelistirilmesine destek olmaktadir. Hazine Gorev Giicii gibi Partnerships UK de
ozel sektoriin uzmanhig ile giiglii bir kamu sektdrii misyonunu birlestirmis ve kendisini de bir KOO
haline getirmistir.

Devlet Ticaret Biirosu: Kamu sektoriinde ticari faaliyetlerin tedariki ve sunumu sirasinda ddenen
paranin karsiliginin saglanmasi amaciyla katalizor olarak merkezi ve yerel yonetimlerle birlikte caligir.
Bu, tedarik, proje, program, risk ve hizmet yonetimindeki en iyi uygulamalarla ilgili bir rehber
hazirlamay1 ve dagitmay: saglamaktadir. Bu rehber, geleneksel tedarik ve KOO’lar dahil, tiim tedarik
bicimlerini kapsamaktadir.

Ingiltere’de KOO’ n1 gelistirmek amaciyla birgok calisma yiiriitiilmiistiir. Bunlar:

Projeye odaklanma: Saglik ve yerel yonetim dahil olmak iizere bir¢ok sektdr i¢in dncelik sirasinin
belirlenmesi, kamu sektorii ve 6zel sektor kaynaklarinin nispeten daha az sayida ve yerine getirilme
sans1 makul bir diizeyde bulunan 6ncelikli projelere odaklanmasina olanak saglamistir.

Teknik engellerin ortadan kaldirdmasi: Hiikiimet, KOO’larm varolan yasal cerceveye uygunlugu
konusunda 6zel sektdriin endiselerini gidermek amaciyla bazi alanlarda yeni yasalar ¢ikarmistir.

Esnek KOO yaklasimi: Tasarla, yap, finanse et ve islet modeline (TYFI) dayanan tipik KOO, bircok
tesisin teslimine uygun hale getirilmistir. Bununla beraber, 6zellikle yeni yatirim gerektirebilecek
durumlarda, istenen hizmetlerdeki degisikliklere esneklikle karsilik verebilmek icin &zel sektoriin
sOzlesme yapisi i¢inde sinirli olanagi bulunmaktadir. Bu degisiklikler, kamu sektdrii tarafindan daha
once kolaylikla tahmin edilemeyen politika farkliliklar1 veya teknolojik gelismeler nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle, KOO nin diger modelleri gelistirilmistir. Bunlardan bazilar tasarla, yap, finanse
et, devret (TYFD), yap, islet, devret (YID), yap, islet, sahip ol (YIS) ve TYFI’dir. Ancak esnekligin
artirilmasi, her bir KOO’nmn her projenin kosullarii karsilayacak sekilde bicimlendirebilmesi
anlamina gelmektedir.

Uygulama deneyimleri ve kurumsallasmis bir KOO yapisi Ingiltere’de 6zellikle danismanlik
sektoriinii gelistirmistir (Spackman, 2002). Bu danigmanlik firmalar sahip olduklar bilgi birikimlerini
(know how) diger iilkelere pazarlamaktadir (Stone, 2004; Holden, 2009). Bu iilkelerden birisi de
Tiirkiye’dir. Ozellikle heniiz kurumsallasamamus iilkelere yabanci yatirimciyr cekebilmek icin bu
firmalar aracilik etmektedir (Tekin ve Celik, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri genellikle diger iilkelerle kiyaslandiginda kamu altyap1 tedarikinde 6zel
sektodriin gdrece cok genis rol oynadig bir iilkedir. ABD’de KOO nin en yaygin uygulandigi sektdr su
ve atik sudur. Belediyelerin yaklasik %15°1 bu yolla projelerini gergeklestirmektedir. 1980’lerden beri
0zel hapishane sektorii onemli bir gelisme gostermistir. Bu alanda genellikle franchise yontemi
kullanilmaktadir (Yescombe, 2007, s.39-41).

Amerika’da son zamanlarda ulastirma sektdrii icin biiyiik dlgiide KOO’larindan yararlanilmaktadir.
19. yy boyunca karayollar1 biiylik dl¢iide 6zel sektor finansmani ile gergeklestirilmistir. 20. yy’in ilk
yarisinda kamu fonu ile otoyol ve koprii insaatlart gergeklesmistir. 1950’lerin sonlarma dogru
gerceklestirilen yeralt1 treni projelerinin finansman kaynaklari yakit ve araglardan alinan vergilerle
saglanmigtir. Ancak artan yatirnm miktari, yonetimleri yeni finansman kaynagi bulmaya itmistir. Bu
amacla 1990’larin basinda ozellikle Virginia ve California’da metro yapiminda cgesitli yontemlerle
0zel sektoriin katilimi saglanmistir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2006; Yescombe, 2007, s.39-41).
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Ispanya

Ispanya’da otoyol imtiyazlari &zel sektdr tarafindan gelistirilen otoyol, koprii ve demiryolu
projelerinin gergeklestirildigi 19. yy’da baslamistir (Torres ve Pina, 2001, s.610; Yescombe, 2007,
5.46-47; Allard ve Trabant, 2007, s.1). Ispanya KOO uygulamalari i¢in ulusal bir uzmanlik merkezine
sahip degildir. Ancak bu iilkede KOO ile tedarik siireci daha hizli ve daha diisiik maliyetlidir. Bunun
en temel nedeni KOO ihalelerine baslamadan 6nce tasarim, planlama, ¢evresel etki degerlendirmesi ve
danismanlardan yararlanma konusunda kamu diizeyinde uzman bir yapiya sahip olunmasidir
(Yescombe, 2007, s.46; Allard ve Trabant, 2007, s.1).

Ispanya’da &zel sektdr otoyol gelistirme programi 1967°de baslamis, 1976’ya kadar 1500 km’yi
kapsayan 15 imtiyaz anlagsmasi imzalanmistir. 1998-2003 yillar1 arasinda toplam degeri 6 milyar
Euro’yu bulan 22 karayolu imtiyaz anlagmasi imzalanmigtir. 1972°de yiiriirliige giren imtiyaz yasasi
baslangigta sadece karayolu sektérii icin diisiiniilmiisse de 2003’de KOO modellerini kapsayan yeni
bir yasal diizenleme yapilmistir. Son yillarda Ispanya altyap: yatirimlarmin yaklasik %20’si KOO ile
gerceklestirilmektedir (Yescombe, 2007; Torres ve Pina, 2001, s.610; Menendez, Aralik 2002; Allard
ve Trabant, 2007, s.1).

Ispanya’da KOO uygulamalar1 bolgesel ve merkezi ydnetim olarak farkli diizeylerde uygulama alani
bulmaktadir. Yerel yonetimler kendi ihtiyaglarma uygun projelerde KOO uygulamalaridan
yararlanirken, merkezi yonetim bolgelerini asan projelerde devreye girerek kendisi KOO
uygulamalarmi kullanabilmektedir. Ispanya’da 70 ve 80’lerde benzer kamu-6zel isbirlikleri ile
karayolu yapimlar gergeklestirilmesine ragmen ilk KOO uygulamalar1 1990’larda baslamustir.

Ispanya KOO uygulamalarinda saghk sektoriinde de hizli bir ilerleme gdstermektedir. The Madrid
Nuevas Infraestructuras Sanitarias 2007 Madrit’te 9 hastane projesi gelistirmigtir. Simdiye kadar
2004’de yalnizca 1 hastane projesi baslamistir. Bu proje 30 yillik yap, islet, bakimin1 yap seklinde
olusturulmus bir imtiyazdir. Bu deneyim basariyla gergeklesirse diger projelerde uygulamaya
gececektir (Torres ve Pina, 2001, s.611; Renda ve Schrefler, 2006, s.7).

Bagartyla uygulanan KOO uygulamalar1 yaninda bazi sektdrlerde KOO’lar1 gergeklestirilememistir.
Ornegin “Ulusal Su Yonetimi” projesi ¢evrecilerin muhalefeti nedeniyle hayata gecirilememistir.
Ispanya’da KOO uygulamalarinda karsilasilan en 6nemli engeller projelerin finansmani ile ilgilidir.
Uluslararasi sermaye piyasalarinin ulagimi bolgesel oyuncularin baskinligindan dolayr simirlidir. Var
olan yasal ger¢eve proje uygulamasi sirasinda ortaya cikabilecek problemler agisindan finansman
tarafinin haklan ile ilgili olarak eksiklikler igermektedir (Torres ve Pina, 2001, s.611; Renda ve
Schrefler, 2006, s.7). Son yillarda ispanya KOO’n1 tiim sektdrlerde ve tiim diizeylerde uygulayip
uygulamamak konusunda ciddi bir kamu yonetim sikintisiyla kargi karsiyadir (Allard ve Trabant,
2007, s.11).

Avustralya

Amerika gibi federal bir iilke olan Avustralya’da KOO uygulamalar1 eyaletler diizeyinde
gerceklesmektedir. Bu KOO uygulamalarmin ¢ogu iki eyalette gerceklesmistir. Bunlar; New South
Wales ve Victoria eyaletleridir. Hacimsel olarak bakildiginda en biiyiik paya otoyol projeleri sahip
olmasina ragmen, ozellikle Victoria eyaletinde sosyal altyap: projelerinde de KOO’ nin gelistigi
sOylenebilmektedir (Yescombe, 2007, s.41; English, 2007a, s.313-336; Hodge, 2007).

Victoria Department of Treasury and Finance 2000 yilinda boliim i¢inde bir uzmanlik birimi olarak
“Partnerships Victoria” birimini kurmustur. Sosyal KOO projeleri bu birim altinda KOO y&ntemi ile
2002 yilinda Victoria Eyalet Mahkemesi Projesi ile ¢calismalarina baglamistir. Bu birimin kurulmasina
kadar diger eyaletlerle hemen hemen ayni durumda olan Victoria Eyaleti bundan sonra KOO’lar1 i¢in
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yaygin kullanim alani olan rehber dokiimanlar olusturmus ve diger eyaletler bu dokiimanlar1 bir
standart olarak kendilerine uyarlamiglardir (Yescombe, 2007, s.41).

Avustralya Federal Hiikiimeti'nin KOO’lar1 ile ilgili olarak dis iliskileri kapsayan kiigiik bir
koordinasyon birimi vardir. Bundan dolay1 Victoria Eyaleti merkez hiikiimet ve tiim eyaletlerden
iyelerin oldugu, kamu sektdriinde bilgi ve deneyimlerin paylasilmasi, yargilamalara kars: tutarli bir
yaklasim gelistirmek ve ihale maliyetlerini azaltmak igin 2004°de Ulusal KOO Forumu’nu baglatmistir
(Yescombe, 2007, s.41; IFSL, 2003).

KOO’nin Avustralya’da popiiler olmasinin birgok nedeni vardir. Bunlar: niifusuna oranla kitasal
blyiikligli, vatandaglarin kamu hizmetleri ile ilgili beklentileri, yeni kamu yonetimi reform
giindeminin uygulanmasi yoniinde idarenin ideolojik yaklagimlari, vatandaslarin daha fazla vergi yiikii
istememeleri, kamu borglarini kontrol altina almak ve azaltma ihtiyacidir.

1997-2004 déneminde Victoria Eyaleti'nde kamu hastane bakim hizmeti sunmak igin alti KOO
uygulamas1 gerceklesmistir. Ilk uygulamalar Latrobe Bolge Hastanesi (1997) ve Mildure Base
Hospital (1999)’dir. Bu projeler KOO’ nin yap, sahip ol, islet modeli ile gergeklesmistir. Bu iki KOO
projesi 1 Eyliil 1998’de zamaninda ve mali programa uygun sekilde tamamlandiktan 2 yil sonra
basarisiz olmustur. 2002°de idare kamu ve 6zelden gelen yogun elestirilerden dolay1 hastanenin tiim
varligimi ve yoOnetimini geri almistir. Hastanenin basarisizligi, anlasmanin hem kamu hem de 6zel
taraflarinin stiregte ve beklentilerdeki zayifliklar1 oldugunu gdstermistir (Yescombe, 2007, s.41;
English, 2007a, s.313-336). Bundan sonra KOO modeli degismistir. 2002’de Casey (daha dnceki ismi
ile Berwick) Hastanesi ve 2004 yilinda Royal Womens Hospital anlagsmalari imzalanmistir. Bu
projeler ise KOO’nim yap, sahip ol, islet, devret modeli ile gerceklestirilmistir. Bu iki projenin ilk iki
projeden iki énemli farki vardir. ilki sézlesmeler projenin sonunda varligin idareye devrine iligkin bir
madde icermektedir. ikincisi ise kamu hastane hizmetleri sunumu hari¢ tutulmaktadir. Klinik
hizmetler ilgili bolge saglik otoriteleri tarafindan saglanmaktadir. Diger iki sozlesme (St. Vincent’s
Hospital ve The Austen and Mercy Hospital) ise 2004’de imzalanmistir. Bu anlagsmalarda yeni fon
diizenlemeleri, ortaya ¢ikan tesisin saglamlastirilmasi, yeniden tefris edilmesi ve gelistirilmesini de
icerdigi i¢in maddesel olarak farklilik gostermektedir (Yescombe, 2007, s.41; English, 2007a, s.313-
336; Hodge, 2007).

Giiney Afrika

Giiney Afrika, ekonomik biiyiime agisindan karmasik bir yatirim ve finans sektdriine sahip, gelismekte
olan bir iilke olmasina ragmen, KOO konusunda 6nemli basarilar elde etmis bir iilkedir. 1990’larin
ortalarinda otoyol projelerinde imtiyaz ydnteminin kullanilmasi ile KOO uygulamalarina baslayan
iilke, ilk olarak 1996 yilinda Mozambik’deki Maputo Limani ile Giiney Afrika’y1 birlestiren N4 otoyol
projesini gergeklestirmistir. Daha sonraki asamada 11 tane hapishane projesinin ¢alismalar1 baglamas,
ancak maliyet hesaplamalarindaki hatalarindan dolay1 sadece 2 hapishane icin sézlesme yapabilmistir
(Yescombe, 2007, s.47; National Treasury PPP Unit, 2007). 2007’ye kadar Giiney Afrika’da 20 KOO
projesi aktif sekilde uygulanabilmistir (National Treasury PPP Unit, 2007; South African Public
Private Partnerships, t.y.).

Giiney Afrika’nin en kapsamli projesi 2001 yilinda Hazine kontoliinde gerceklestirilen Inkosi Albert
Luthuli Hospital projesidir. Bu hastane diinyada kagitsiz isleyen birkag¢ hastaneden biridir. Hastanenin
bilgi teknolojileri ve tibbi ekipmanlarmin gilincellenmesinden ve tesis yonetiminden 6zel sektor
sorumludur (National Treasury PPP Unit, 2007, s.24.).

Giiney Afrika KOO’yu bir siire yakindan inceledikten sonra, 1997 yilinda hiikiimete bagl bir KOO
Ozel Gérev Giicii, 2000 yilinda da bir KOO birimi olusturmustur. Bu birim fizibilite hazirlik asamasi
sonrasi, tedarik dokiimantasyonu Oncesi ve final dokiimantasyonunun imzalanmasindan dnce siirece
katilmaktadir. Ayrica, 2000 yilinda ¢ikarilan Kamu Finansman Yonetimi Yasast KOO’larin
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uygulanmasini diizenlemektedir (IFSL, 2003; Yescombe, 2007,5.47; South African Public Private
Partnerships, t.y.). KOO birimi tarafindan, agirlikli olarak Ingiltere’deki formlara dayanarak
olusturulan, standart KOO sozlesme formlar1 6zel sektdr yatirimer ve finansérlerinin gériisleri
alindiktan sonra 2004 yilinda yayinlanmistir (Yescombe, 2007, s.47).

Portekiz

Portekiz’in KOO deneyimi iddiali ve dgretici bir siire¢ olarak tamimlanabilir. 1995°ten beri ¢esitli
kamu sektdrlerinde uygulama deneyimi olan Portekiz KOO uygulamalarinda énemli bir mesafe
kaydetmistir (Monteiro, 2005; Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6). Yaklasik on bes y1l 6nce ortaya ¢ikan
KOO ile kamu ve 6zel sektdr arasinda 30 yillik sozlesmelerle bir kamu tesisinin tasarim, yapim,
isletim, bakim ve onarimi1 ya da zaten var olan bir kamu tesisinin kullanim1 6zel sektdre verilmistir.

Baslangigta ulastirma sektoriiyle baslayan KOO uygulamalar saglik sektorii, su, atik tesisleri, grenci
yurtlart ve hapishanelerle ilgili projelerde de kullanilmaktadir. Portekiz diger AB iilkeleri ile
kiyaslandiginda biitin KOO yatirrmlar1 ve sektorlere gére yatirim miktarlar1 agisindan énemli bir
noktadadir (Monteiro, 2005). Portekiz ulastirma sektdriinden sonra saglik sektdriinde de KOO
programlar1 gelistirmistir. 10 hastanenin KOO ile yapilmasi ile ilgili calismalar yiiriiten Portekiz’de
sadece biiylik hastane projeleri degil rehabilitasyon merkezleri ve ¢agri merkezleri gibi daha kiigiik
projeler icin de KOO kullanilmaktadir. Portekiz’de hastane KOO uygulamalarinda Ingiltere 6rneginde
oldugu gibi yalnizca hastane yonetimi degil klinik hizmetler de 6zel sektore devredilmektedir
(Monteiro, 2005).

KOO’lar1 finansmanmnin 6zel sektér veya kamu tarafindan karsilandign Portekiz KOO altyap:
yatirimlarin1 hizlandirmak ve hizmet kalitesini artirmak agisindan etkili olmustur, ancak ekonomik
acidan kamuya yeni sikintilar getirmistir. Baglangigta biitcede kisa donemli bir rahatlama getirse de
bazi uzun dénemli projelerin biitge {izerinde dnemli etkileri olmusgtur. Kamu yillik biitgeleme iginde bu
uzun dénemli KOO projelerinin maliyetlerini yeterli sekilde ele alamamistir. Bu agidan Portekiz’de
son zamanlarda KOO’larinin uzun dénemli biitceye etkisi, sdzlesme yapilar1 gibi konularda kurumsal
cercevede degisiklikler yapilmaktadir (Monteiro, 2005).

Portekiz’de KOO ile ilgili yapilan yapisal degisikliklerin basinda kamu 6zel iliskilerini arastirmak,
veri toplamak, degerlendirmek ve tiim sektdrlerde KOO projelerinde yardimer olmak sorumluluguna
sahip, hatta projelerin pek cok asamasinda siirece dahil olan bir KOO biriminin olusturulmasidir. Adi
“Parpublica” olan birim bir¢ok biiyiik dlgekli ulasim ve hastane projesinde yer almistir (Monteiro,
2005). Portekiz’de mali yasalar KOO ile ilgili prosediirii agik¢a tanimlamaktadir. Bunlardan bazilari
projeler icin hangi KOO modelinin segilecegine finans bakanligi uzmanlarinin katkisi ile ve kamu
sektor karsilagtirmasi yapilarak karar verilebilecegi seklindedir (Monteiro, 2005; Renda ve Schrefler,
2006, s.5-6).

Portekiz su ve atik yonetimi, okul, hapishane, yiiksek hizli trenler ve yeni bir uluslararasi hava alanini
iceren 20 milyar Euro’luk yatirim projeleri i¢in ¢alismalarini siirdirmektedir (Renda ve Schrefler,
2006, s.5-6). Sonug olarak Portekiz’de KOO uygulamalar1 kamu sektor tedariki ile karsilastirildiginda
Ozellikle altyap1 yatirimlarinda kamu hizmetleri i¢in olumlu bir alternatif olmustur. Ancak bu olumlu
sonu¢ ekonomik degil daha ¢ok etkililik analizinin sonucudur (Monteiro, 2005; Renda ve Schrefler,
2006, s.5-6). Bu nedenle dikkat edilmesi gereken sey kapsamin dogru belirlenmesi, ilerideki maliyetin
dogru tahmin edilmesi, gelir akiginin dogru yapilmasi agisindan gerektiginde projelerin yeniden
gdzden gecirilmesi dnemlidir. Sonug olarak KOO Portekiz’de dzel sektoriin artan uzmanligma karsi
kamunun insan kayna@ giicii yetersiz kalacaktir. Ancak orta vadede KOO igin 6zel olarak olusturulan
Parpublica SA, taraflar arasindaki bilginin toplanmasi, analiz edilmesi ve yayilmasini saglayarak bu
gibi sorunlar1 ortadan kaldirmay1 planlamaktadir (Renda ve Schrefler, 2006, s.5-6).
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Fransa

Fransa’nin kamu altyapt yatinmlarinda imtiyaz yontemini kullanmasi 17. yy’m ortalarinda
Atlantik’den Akdeniz’e uzanan “Canal du Midi” ile baglayan uzun bir gegmise sahiptir. 19.yy boyunca
ve 20. yy’m ilk yarisinda imtiyazlar genel ¢ercevede atik yonetimi ve sehir tasimaciligl gibi hizmet
alanlarinda yaygim sekilde kullanilmistir. Enerji ve demiryolu gibi hizmet alanlar1 da benzer sekilde
imtiyazlar ¢ercevesinde saglanmistir (Yescombe, 2007, s.43).

Imtiyazlar disinda Fransa’da kullamlan KOO tiirlerinden bir digeri ise “Affermage” (Franchise)’dir.
Bu yontemde kamu tarafindan altyapi yatirimi yapilan bir tesis talep riskinin 6zel sektoére devrini
ongoren bir sozlesme ile isletim hakkinin 6zel sektdre devredilmesidir. Fransa’da Affermage
sozlesmelerinin en yaygin kullanildigi sektor su sektoriidiir (Hall, 1998; Chong ve digerleri, 2006,
s.149-169).

Fransa saglik ve hapishane projelerini kapsayan sosyal altyap: yatirnmlarinda KOO kullanimia
sektore 6zel yasalar olusturarak 2002 yilinda baglamistir. Fransa’nin 1.3 milyar Euro hapishane ve 1.4
milyar Euro hastane KOO programlar1 halen devam etmektedir. Genel KOO yasasmi 2004°de ¢ikaran
Fransa karayolu sektoriinde yeni imtiyaz projeleri, iicretli otoyol isletimi sektdriinde ise franchise
uygulamalarina devam etmektedir (Yescombe, 2007, s.43).

Tiirkiye

Tiirkiye’de KOO modelleri dzellikle 90’11 yillarda giindeme gelmis, elektrik iiretimi, igme suyu vb
alanlarda yap, islet, devret ve yap, islet tiiri uygulanmistir (Giimiistekin, 1992). Ancak siyasi,
ekonomik ve hukuksal altyapi ile siyasi istikrarsizlik ve sozlesme tasariminda yapilan hatalar, kamu ve
Ozel sektor isbirligi acisindan ciddi olumsuzluklar getirmis, kamuoyu Oniinde bu modellerin
giivenirliligi tartisilir hale gelmistir. Avrupa Birligi’nin, birlik {iyesi {ilkelerin altyapi hizmetlerinin,
KOO modeli olarak anilan model ile saglanmasi konusundaki somut diizenlemeleri ve bu konuda
ayirdigi fonlar ile iilkemizde 6zellikle 2003 yili icerisinde 6zel sektoriin bu konudaki girisimleri
devlet¢e bu konuda somut adimlarin atilmasini giindeme getirmistir (Giimiistekin, 1992; Tekin, 2004a;
Tekin, 2004b; Tekin, 2007).

Ulkemizde, KOO’nin ilk yasal zemini Osmanli déneminde yiiriirliige giren, 10 Haziran 1326 tarihli
(23 Haziran 1910) “Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanunu olusturmaktadir. Bu
kanun Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra da imtiyaz olusturan hizmetlerin 6zel sektore devrinin genel
yasal dayanaklardan biri olmaya devam etmistir (Glimiistekin, 1992; Seker, 1994, s.4; Cicek, 2002;
Yavas, 2003; Tekin, 2004a; Tekin, 2004b; Eren, 2006; Eker, 2007; Yiizer, 2007; Tekin, 2007).
Cumbhuriyet donemindeki gelismeler ise 1980°li yillara uzanmaktadir. 1984 tarihli, 3096 sayili Kanun
ve ardindan gikarilan 4283 sayili YI Modeli Hakkinda Kanun ile o donemde oncelikli goriilen elektrik
iiretimi alaninda, YID; Isletme Hakki1 Devri ve Y1 ydntemleri uygulamaya konulmustur (Giimiistekin,
1992). Bu yontemler ile iilkemizin kurulu elektrik santrali giicliniin (35 bin MW) yaklasik dortte biri
tutarindaki 30 adet enerji santrali (8500 MW) isletmeye alinmigtir (Yiizer, 2007). Bunlarin kurulu gii¢
acisindan yaklasik %90’ teskil eden 16 adet enerji santrali, Hazine Miistesarlig1 tarafindan saglanan
Hazine garantileri yoluyla gerceklestirilmistir. Bunlara ilave olarak, 1988 yilinda ¢ikarilan 3465 sayil
kanunla da Karayollart Genel Midiirliigii’'niin uhdesinde bulunan otoyol yapim ve bakim
hizmetlerinin 6zel sektdrce yapilabilmesi imkani getirilmistir.

1994 yilinda ¢ikarilan 3996 sayili Kanunla YID modeli “ileri teknoloji ve yiiksek maddi kaynak
ihtiyac1 duyulan projelerin ger¢eklesmesinde kullanilmak iizere gelistirilen 6zel bir finansman modeli”
olarak tanimlanmistir. Bu kanunun uygulama alanmin genel olarak imtiyaz sézlesmelerini igermesi
nedeniyle uygulamada ¢ikan bazi anayasal sorunlara ragmen, bu kapsamda o6zellikle elektrik {iretimi
alaninda projeler hayata gecirilmistir.
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1997 yilinda ¢ikarilan 4823 sayili Kanun ile elektrik iiretim tesislerinin YI Modeli ile kurulabilmesi
saglanarak YI modeli de KOO uygulamalar1 arasma alinmistir. 2006 yilinda ¢ikarilan 5539 sayili
Kanunla bu kanunda yapilan degisiklikle bu kanun kapsaminda Tiirkiye Elektrik iletim Anonim
Sirketi (TEIAS) ile yapilacak anlasmalarin 6zel hukuk sozlesmeleri olmasi hilkme baglanmistir
(Tekin, 2007; Giilen, t.y.).

1999 yilinda Anayasada yapilan degisikliklerle YID sozlesmelerinin 6zel hukuk hiikiimlerine ve
uluslararasi tahkime tabi olma imkani getirilerek uygulamada karsilagilan temel sorunlar giderilmistir.
2004 yilinda 5183 sayili Kanunla Danistay Kanununda yapilan degisiklikle YID ve YI konularinda
ihtisas dairesi olusturularak yargisal alanda etkinlik artirllmistir (Giilen, t.y.).

90’11 yillara gelindiginde Devlet Hava Meydanlar1 Isletmesi Genel Miidiirliigii’niin yiiriittiigii KOO
uygulamalar1 giindeme gelmistir. Devlet Hava Meydanlari Isletmesi tarafindan, Istanbul, Antalya 1 ve
2, Dalaman, Ankara ve Izmir Havalimanlari, Hazine garantisi olmaksizin YID yéntemi ile hayata
gecirilmistir. Benzer bicimde, Karayollar1 Genel Miidiirliigii Gocek Tiineli Projesini YID modeli ile
yiiriitmektedir (Tekin, 2004a; Tekin, 2004b; Tekin, 2007). Uygulamada ciddi basarilar elde eden
DHMI Genel Miidiirliigii 6 projeyi tamamladiktan sonra yeni bir agilim baslatmis YID dénemi sona
eren, terminallerin Ozellestirme yontemi ile uzun vadeli isletme haklarini devredip kiralayarak 6zel
sektore tekrar devretme ¢aligmalarini yiiriitmiistlir. Bu ¢aligmalarin 6zii 6zel sektor tarafindan yapilan,
bunun karsiliginda isletilen ve isletme donemleri sona eren terminallerin yeniden devletlestirmeye
gidilmeden tekrar 6zel sektore devrini saglamaktir (Tekin, 2010).

KOO ile ilgili YI modelinin gelistirilmesi, YID modelinde karsilasilan problemlerin ¢dziimlenebilmesi
icin bir ¢erceve olusturulmasi amaciyla 1998’de Hazine Miistesarlig1 ve Ozellestirme Idaresi’nin de
katki verdigi bir 6n ¢aligma baslatilmistir. Bu kapsamda Diinya Bankasi’ndan alman bir hibe ile
caligmanin danigmanlik ihalesi yapilmistir. Ancak hiikiimet degisikligi gibi siyasi nedenlerle bu
calisma o donemde sonuglandirilamamistir. 2006-2007 yillarina gelindiginde yine Diinya Bankasi
hibesi ile Hazine Miistesarligt ECORYC adli firma ile ayni calismayi yeniden baslatmak {izere
anlasmis ve iki etapli bir projenin ¢alismalar1 baslatilmistir. Calisma 2. nesil KOO’larmin yapisal
diizenlemeleri ile ilgili iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada KOO’nin gergevesinin ¢izilmesi
ve yeniden yapilandirilmasi, ikinci asamasinda ise KOO kanununun hazirlanmasi ve bu yapmin
uygulamaya gegirilmesi planlanmistir. {lk asamay1 tamamlayan ECORYC hazirladig1 raporda egitim,
standart kontratlar, merkezi birimin ve danigsma kurullarinin olusturulmas: gerekliligi gibi biitiin ana
unsurlara vurgu yapmistir. Projenin ikinci agsamasi gergeklestirilememistir. Ancak birinci asama
sonucunda cikan bilgiler 1s131nda kanun ¢alismalar baslatilmis ve AKP hiikiimet programlarinda KOO
kanununun hazirlanmasi gérevi Devlet Planlama Tegkilatt (DPT)’ na verilmistir. Bu gérev nedeniyle
DPT birgok kurumun gériis ve Onerilerini alarak birka¢ kez KOO Cerceve Kanun taslak ¢aligmasi
yapmustir. Ancak taslak kanun ¢aligsmalar: bir tiirlii yasalasamamuistir (Tekin, 2010).

2003-2004 yillarinda demiryollarinda KOO ile ilgili ¢alismalar baslatilmistir. Ancak demiryollart
KOO ile ilgili mevzuat yetersizligi, tepe yonetimin kararli olmayis1, kurum igi bilgilendirilme ve ikna
stirecinin tam olarak gergeklestirilememesi, sivil toplum orgiitleri ve kurulus arasinda ortak bir
mutabakat saglanamamasi nedeniyle devam edememistir (Tekin, 2010).

2005 yilinda ¢ikarilan 5302 sayili 1 Ozel idaresi Kanunu, 5355 sayili Mahalli Idare Birlikleri Kanunu
ve nihayet 5393 sayili Belediye Kanunu ile yerel yonetimlerin gérev alanlarmna giren yatirimlarda YID
veya Y1 modeli ile ¢calismalarina imkan saglanmistir (Eren, 2006).

Saglik sektdriinde KOO uygulamalari hizmet alimi seklinde baslamustir. 4.0cak.1985 tarihinde Saglik
Bakanligi’nin devlet hastanelerinin temizlik hizmetlerini disaridan (6zel firmalardan) satin almasi igin
yaymladig1 genelge ile baslayan (Tatar, 1993, 5.286) KOO, temizlik hizmetleri disinda, mutfak,
giivenlik, bilgisayar bakim-onarim vb. birgok tibbi olmayan destek hizmetlerin 6zel firmalardan
saglanmasi ile devam etmistir (Gider ve Top, 2007). imtiyaz seklindeki KOO ydntemleri ise saglikta
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kur, islet, devret (KID) modeli olarak uygulanmistir. Kamu hastane sektoriinde KiD modeli dzellikle
bilgisayarli tomografi iinitesi, MR fiinitesi gibi ileri diizey teshis ve ayakta bakim birimleri igin
gecerlidir. Modele gore bilgisayarli tomografi veya MR cihazi olan 6zel miitesebbis, cihazini bir kamu
hastanesine kurarak belirli bir siire kendi adina calistirmaktadir. S6zlesmede belirlenen siire sonunda
cihaz hastaneye devredilmektedir (Tatar, 1993, 5.293-294).

Saglik sektériinde ilk somut KOO diizenlemesi 2005 yilinda 5396 sayili Kanunla Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na eklenen bir madde ile yapilmistir (Tekin ve Celik, Nisan 2010, Tengilimoglu ve
digerleri, 2010). Buna gore (Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda
Kanun, 2005): Yiiksek Planlama Kurulu (YPK)’nca karar verilmesi halinde Hazine (veya gerekiyorsa
sahis) arazileri lizerine 6zel sektorce yapilacak saglik tesisleri Bakanlik¢a belirli bir siire {ist hakki
verilmek suretiyle kiralanacak, tibbi hizmetler digindaki tiim hizmetler G6zel sektor tarafindan
verilebilecektir. Yap-Kirala-Devret olarak adlandirilabilecek bu KOO modeli ile ilgili uygulama
yonetmeligi Temmuz 2006’da yiiriirliige girmistir (Saghik Hizmetlerinin, Kiralama Karsilig1
Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarm Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yénetmelik, 2006). Yonetmelikle beraber KOO hastane projelerinin
hazirlik ¢alismalar1 baglamistir (Tekin ve Celik, Nisan 2010).

Ozellikle Ingiltere’de uygulanan KOO modeline benzeyen bu yontemle 6zellikle biiyiik saglik
tesislerinin yapilmasi planlanmaktadir. “Sehir Hastaneleri” olarak adlandirilan bu tesisler icinde farkh
alanlarda uzmanlasmig ihtisas hastanelerinin, yiiksek teknolojiye sahip laboratuvarlar, arastirma
merkezleri ve saglik teknoparklarinin, sosyal tesislerin, otel ve medikal otellerin, aligveris merkezi,
idari merkezler, merkezi acil ve yogun bakim iinitelerinin, merkezi eczane ve depo yapilarinin,
konaklama imkanlar1, atik yonetimi, yeterli biiylikliikkte otopark peyzaj alanlari ve iistiin nitelikteki
teknolojik, fiziksel altyapi kosullari ile bir biitlin olarak tasarlanan saglik kompleksleri olup; saglik
hizmetlerinin son basamagi ve saglik tesislerinin en uzmanlagmis hali olarak tanimlanmaktadir. Sehir
Hastaneleri i¢in Yozgat, Manisa, Adana, Kayseri, Ankara (Etlik ve Bilkent) ve Istanbul (ikitelli) gibi
pilot bolgeler segilmistir. Bu pilot bolgeler disinda farkl biiyiikliikteki 120 saglik kompleksinin KOO
yontemi ile yapilmasi hedeflenmektedir (Tekin, 2010).

Sonuc¢

1990’1 yillarda Ingiltere’de KOO programinin gelistirilmesinin ardindan, hem Avrupa’nm diger
yerlerinde hem de diinyanin baska birgok yerinde, giderek artan sayida iilke KOO programi baslatmis
ve bunun ihra¢ edilebilir bir kavram oldugunu géstermistir. KOO, kamu hizmetlerinin 6zel sektor
katkist ile gerceklestirilebildigi genis bir finansman alanini kapsamaktadir. Bu anlamda, hastaneden
otoyola, altyapidan enerjiye, savunmadan hava alanina, okuldan ceza evine ve sair alanlarda
uygulanmasi miimkiin olan her tiirlii kamusal mal ve hizmeti kapsamina almaktadir.

Birgok sektorde oldugu gibi neo-liberalizmin kiiresellesmesi saglik sektoriine devletin miidahalesini
azaltmis ve artik hiikiimetler saglik sektoriindeki birincil ve asli sorumluluklarini azaltma davranislar
sergilemeye baslamiglardir. Bu siire¢ kamu hastaneciligi alanina da yansimigtir. Bu kapsamda birgok
iilkede hastane reformlarinda oncelikle kamu hastanelerinin merkezi hiikiimetin birer biitge birimi
olmaktan ¢ikip, kendi gelir ve giderlerinden sorumlu daha otonom, 6zerk veya 6zellestirilmis hastane
Ozelligine kavusturulmasi amaclanmaktadir. Ancak daha once kamu hastanelerinin yenilenmesi ve
giiniin ihtiyaglarini karsilayabilen modern tesislere doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda KOO
yontemi bir¢ok yonetim i¢in finansman ihtiyacini karsilayabilecek 6nemli bir finansman alternatifi
olabilmektedir. Oyle goriillmektedir ki bu alternatif finansman yoéntemi &niimiizdeki yillarda
popiilerligini siirdiirecek bir yonetim araci olmaya devam edecektir.
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