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Ozet

Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Tiirkiye’de bu hizmet, yalnizca devlet eliyle verilebilecegi gibi liberallesme
politikalarmin devami niteliginde ortaya ¢ikan oOzellesmelerle kamu-6zel ortakligi seklinde de verilmeye
baslanmistir. Bu baglamda, daha 6nce yalnizca kamu sektoriiniin sundugu mal ve hizmetler, 6zellestirme ve
cesitli yontemlerle 6zel sektdr veya kamu 6zel sektor isbirligiyle de verilebilmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi modelinin, bu model ile yapilan entegre saglik kampiislerinin ve
bu projenin 6zellikle mevzuat boyutunun alt1 ¢izilecektir. Bu ¢alismada miilakat yoluyla bu modelin avantajlari

ve dezavantajlar1 belirlenmeye calisilmig, uygulama sirasinda ortaya g¢ikabilecek gesitli problemler ve ¢dziim
oOnerilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Ozellesme, Kamu-Ozel Ortaklig1

PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP MODEL IN THE HEALTH SECTOR IN
TURKEY

Abstract
Healthcare is a public service. In Turkey, these services can be submitted by the government and also with the
privatizations emerging as the continuation of liberalization policies in the form of public private partnership. In

this context, goods and services previously offered only by the public sector can be given through privatization
and various methods in private or public private sector cooperation.

In this study, the public private partnership model in Turkey, the integrated health campuses built with this
model and the legislative dimension of this project will be underlined. In this study, the advantages and
disadvantages of this model were tried to be determined through interviews, various problems that might arise
during the application and suggestions for solution were given.

Keywords: Health, Privatization, Public Private Partnership
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GIRIS

20. yiizyilin son ceyreginde kiiresel diinya ekonomisi, hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde
ekonomik anlayista bir degisim yasamaya baslamistir. Bu degisiklikler, liberallesme ve 6zellestirme
olmustur. Sonug¢ olarak, kamu sektorii ciddi doniisiimlere maruz kalmigtir. Bu doniisiimiin
tezahiirlerinden biri, 6zel sektoriin normlarinin kamu sektorii orgiitleriyle biitiinlesmesidir. Digeri ise,
her ikisinin de 6ziinde olan 6zellestirmedir.

1980'lerde 6zellestirme araglar1 oldukga yayilmis, baska bir deyisle, 6zellestirme, hem demokrasiyi
hem de verimliligi garanti altina alacagi savunuldugundan oldukca Onemli hale gelmistir. Bu
baglamda, iktisadi devlet tesekkiillerinin o6zellestirilmesi, mal ve hizmet alimlar1 gibi farkh
Ozellestirme bigimleri 6n plana ¢ikmustir.

19901 yillarin basindan itibaren bu politikalar, devletin piyasadan c¢ekilmesinin olumsuz dissalliklar
yaratmis ve bu basarisizliklara cevap vermek icin diizenleyici devlet fikri giindeme gelmistir. Ote
yandan tek basina devlet verimsiz kabul edilmistir. Bu nedenle, kamu sektoriiniin yatirimlar igin
gerekli olan kaynaklardan (mali boyut) yoksun oldugu ve ayni zamanda verimlilikten mahrum oldugu
gOrlisii ortaya atilirken, 6zel sektdriin yalnizca sosyal digsalliklara yol agtigi iddia edilmektedir
(Balyemez, 2017). Verimliligi, kaliteyi, finansal destegi, hakkaniyeti, adil fiyatlandirmay1 garanti
altina almak icin, yeni hizmet sunum bigimlerine ihtiya¢ vardir. Bu yeni kamu hizmeti sunum bigimi,
kamu-6zel ortakligi olarak adlandirilmaktadir.

Bu baglamda, bu calismada ilk bdliimde bu kavram aciklanacak, ikinci bdliimde, bu kavram
cercevesinde ortaya c¢ikan entegre saglik kampiisleri ve devaminda hazine garantisine dair bilgiler
verilecektir. Ayrica miilakat yoluyla projelerin verimliligi dezavantajlart ve uygulamada ortaya
cikabilecek ve ya ¢ikmis gesitli problemlere deginilecektir.

1. Kamu Ozel Ortakh@ Modeli ve Kapsami

Bir kamu 6zel ortakligi, isminden de anlagilacag iizere kamu ve 6zel sirketler arasinda bir ortakliktir.
Ortaklik, cesitli diizenlemelerle her iki taraf i¢in farkli seviyelerde katilim saglayabilir. Kamu ve 6zel
sektor arasinda bir ortaklik kurmanin temeli, karsilikl ihtiyag ve faydadir (Grimsey & Lewis, 2007).

Kamu 6zel ortakligi, “geleneksel olarak hiikiimet tarafindan yapilan alt ve iist yap1 hizmetlerini (yol,

hastane, cezaevi, okul vs.) 6zel sektoriin isbirligi ile yapmasidir” seklinde de tanimlanabilir (OECD,
2012).

Gorildiigi tizere kamu ve 6zel sirketler kamu alanindaki ¢ok farkli hizmet alanlarinda ortak projeler
yiiriitebilmektedir. Kamu 6zel sektorii isbirligi projelerinde 6zel sektoriin katilimi projenin tiiriine ve
yapilan sozlesmedeki detaylara gore degisebilmektedir (Chen ve Fang, 2011).

1.1. Kamu Ozel Ortakhigimin Gelisimi

1980'i yillarda benimsenen 6zel sektor agirlikli kalkinma modelinin bir sonucu olarak, sanayi
yatirimlart kademeli olarak azalmis ve merkezi yatirnm biitcesinde altyapi yatirimlari 6n plana
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cikmistir. Bu baglamda, son yillarda biiylik 6lcekli olarak adlandirilabilecek ulasim, sulama ve enerji
sektorlerinde altyapr projeleri kamu yatirimlarinin biiylik bir boliimiinli meydana getirmistir. Bu
sekilde, son yillarda 6zellikle kamu finansmaninda alternatif kamu kaynaklarina ek olarak, Kamu Ozel
Ortaklig1 modellerini de icermek iizere, Tiirkiye'deki altyapi yatirimlarinin artan ihtiyacini yerine
getirmek adina kullanilmaya baglanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012).

1.2. Kamu Ozel Ortakhigimin Motivasyonu

Kamu Ozel Ortaklig1, sadece kamu sektorii tarafindan diizenlenirken, 6zel sektdr tarafindan saglanan
hizmetler olarak, cesitli sebeplerle gerceklestirilmektedir (Grimsey & Lewis, 2007). Bunlardan ilki
yatirim maliyetleridir.

Bir KOO projesinin en 6nemli nedeni, kamu sektorii icin projenin mali yiikiidiir. Kamu sektrii, saglik
ve ya altyapr gibi varlik maliyetlerinin yiiksek oldugu hizmetleri saglamaktan sorumludur. Bing ve
dig. (2005), bu projelerin ilk kez Birlesik Krallik’ ta, ek yatirim firsatlar i¢in biitcenin tahsis edilmesi
nedeniyle kullanildigini belirtmistir. Ayrica, Grimsey ve Lewis (2007), KOO 6demelerinin “bilango
dig1” statiisiinii tartigmis ve bu durum muhasebe agisindan gergek disi bir durum ortaya koymustur.
KOO sozlesmeleri ile tiim finansal yiikiimliiliiklerin 6zel sektdre devredildigi anlasilabilir. Ancak,
kamu ve / veya kamu ydnetimi, 0zel sektdre yatirim ve isletme maliyetlerini eninde sonunda
Odemektedir.

Bir bagka motivasyon ise risk transferidir. Risk aktarimi ilkesi, uzman kisilere sorumluluk vererek
riski azaltmasidir. Kamu sektoriiniin, miisteri, isletmeci ve diizenleyici olarak ayni zamanda, gerekli
uzmanlik ve verimlilik motivasyonu ile herseyi ayni anda ele almasi miimkiin olmamaktadir. Ozel
sektorde risk transferi esas olarak, sirketlerin, g¢alisanlarinin algilanan uzmanliklar1 tarafindan
yonetilir; c¢linkii bunlar giinliik faaliyetlere ve tasarim, insaat, igletme, finansman ve bakim
sorumluluguna dahil olurlar. Bu baglamda uzmanlik bir diger motivasyon olmustur (Teker, 2008).

1.3. Kamu Ozel Ortakhiginin Modelleri

Kamu 6zel ortakligi modeli, kendi kendini finanse eden bir model olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
boliimde 6ne ¢ikan kamu 6zel ortakligr finansman modelleri listelenmistir(Sonmez, 2016)

e Yap-islet: Yap Islet modelinin Yap Islet Devret modelinden ayirilma sebebi, Yap
Islet modelinde 6zel hukuk kisisinin finansman saglayarak iiretim yaptig1 tesisin
sahiplik haklarinin yatirimi meydana getiren 6zel miitesebbise ait olmasidir.

e Yap-Kirala-Islet-Devret: Kamu ile 6zel sektor baglaminda yapilan bir s6zlesme
uyarinca, bir yapmin 06zel sektdr tarafindan finanse edilerek yapildigi, gerekli
durumlarda dizayn edildigi, bir siire i¢in devlete kiralandig1, kiralanan yapi tstiindeki
cesitli mal ve hizmet lretim birimlerinin kismi ya da tamamen yapimci eliyle
isletilebildigi ve yapmin milkiyetinin kira donemi bitiminde sozlesmede
diizenlenmesi halinde kamuya gectigi yapidir.

e Yap-Sahip ol-islet: Bu modelde, yiiklenici kamu miilkiyetini kamuya aktarmadan bir
tesis kurar ve isletir. Tesisin yasal baslig1 6zel sektore ait ve kamusal alanin tesisi satin
almasi veya unvan almasi i¢in herhangi bir yikiimliliigii bulunmamaktadir. Bir
sistem, tiim I¢ Vergi Usul Kanunu sartlar1 yerine getirildiginde vergiden muaf statiiye
hizmet s6zlesmesi olarak kalabilmektedir.
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1.4. Kamu Ozel Ortakhiginin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Kamu kaynaklarmin kisitlilig1 nedeniyle yapilan biiyiik ve teknik detay gerektiren kamu projelerinde
0zel sektorle ortak projeler gerceklestirilmektedir. Asagida bu metodun potansiyel faydalarina yer
verilmistir (Cevrimici, https://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/overview/ppp-objectives):

KOO'ar1, gelismis operasyonel verimlilikle daha iyi kamu hizmetleri sunmada, dzel sektor
teknolojisini ve inovasyonu tanitmanin bir yolu olarak kesfetmeyi saglamaktadir.

Ozel sektoriin projeleri zamaninda ve biitce dahilinde teslim etmek icin tesvik edilmesini
saglamaktadir.

Zaman iginde altyapi projelerinin mevcut ve gelecekteki maliyetlerini belirleyerek biitge
kisitlarini belirlemektedir.

KOO'ar1, biiyiik uluslararas1 firmalarla ortak girisimler yoluyla yerel 6zel sektor yeteneklerini
gelistirmenin bir yolu olarak kullanmanin yani sira insaat isleri, elektrik isleri, tesis yonetimi,
giivenlik hizmetleri, temizlik hizmetleri, bakim hizmetleri gibi alanlarda yerel firmalar i¢in
taseronluk firsatlar1 sunmaktadir.

KOO'ar1, devlete ait isletmeleri ve hiikiimeti kademeli olarak &zel sektdr katilimi diizeylerine
(6zellikle yabanci) maruz birakmakta ve bu projeleri kendi operasyonlarini profesyonelce
yiirtitecek sekilde yapilandirmaktadir.

Altyapiy1 kolaylastirict altyap: temeli agisindan {ilkeyi daha rekabetci hale getirerek ve altyapi
gelistirme (insaat, ekipman, destek hizmetleri gibi) ile ilgili is ve endiistriye destek vererek
ekonomide kalicilik yaratmay1 saglamaktadir.

Altyapr gelistirme i¢in artan talebi karsilamak i¢in sinirlh kamu sektorii kapasitelerinin
desteklenmesini kolaylastirmaktadir.

Tasarim / insaattan isletme / bakim asamasina kadar, projenin émrii boyunca 6zel sektdre uygun
risk transferi yoluyla uzun vadeli paranin ¢gikarilmasi saglanmaktadir.

Kamu Ozel Ortakliklar1 ile iliskili bir dizi potansiyel risk sunlardir (Cevrimigi,
https://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/overview/ppp-objectives):

KOO projelerinde kalkinma, ihale ve devam eden maliyetlerin, geleneksel hiikiimet ihale
siireglerinden daha biiyiik olmasi muhtemeldir. Bu nedenle hiikiimet, daha biiyiik maliyetlerin
hakl1 olup olmadigini belirlemelidir.

Ozel sektor finansmani kolaylastirabilirken, finans sadece proje sirketinin isletme nakit akisinin
yatirim getirisini saglamasi beklenen durumlarda mevcut olacaktir.

Bazi projeler digerlerine gore politik ve sosyal olarak daha zorlayici olabilir. Ozellikle eger
0zel sektore aktarilmasindan korkan mevcut bir kamu sektorii isgiicliniin bulunmasi halinde,
projenin hayata gegirilebilmesi i¢in Onemli bir tarife artiglann gerekiyorsa, bu durum
zorlagabilmektedir.

Ozel sirketler (ve borg verenler), mevcut varliklarin doviz kuru riski gibi riskleri tastyorlarsa
hizmet bedeli bunu yansitacaktir.

Ozel sektdr, ne yapmasi gerektigini ve bundan daha fazlasmi yapmayacaktir. Bu nedenle
tesvikler ve performans gereklilikleri sdzlesmede agikca belirtilmelidir.

Bu projelerin uzun vadeli niteligi ve ilgili karmagiklik g6z oniinde bulunduruldugunda, proje
gelistirme ve olaylar sirasinda olasi tiim beklenmedik durumlar tespit etmek zordur ve
sozlesme sirasinda taraflarca veya belgelerde beklenmeyen sorunlar ortaya g¢ikabilir. Taraflarin,
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bu durumlart karsilamak i¢in sozlesmeyi yeniden miizakere etmeleri gerekenden daha
muhtemel degildir. Bazi projelerin, projenin Ongoriilen siliresinden Once, hiikiimet
politikasindaki degisiklikler, 06zel isletmeci veya hiikiimetin yiikiimliiliikklerini yerine
getirmemesi veya gercekten de ylikiimliiliiklerini yerine getirmesi gibi nedenlerden dolayi
basarisiz olabilir veya sonlandirilabilir.

1.5. Saghk Sektériinde Kamu Ozel Ortakhig

Saglik sektoriinde teknolojideki gelismeler, yaslanan niifus, demografik nedenler, hastaliklarin mevcut
tedaviye uyumu ve uyusturucu madde bagimliligi gibi sebepler saglik harcamalarinda artisa sebep
olmaktadir. Kamu Ozel Ortakliklar1, 6zel sektdrii bu sorunlarin iistesinden gelmek igin yaygin olarak
kullanan bir yontemdir. Tiirkiye'de “Saglik Sektoriinde Gegis” kavrami kapsaminda, 6zel sektor
yatirimeisini saglik sektoriine yatirrm yapmaya tesvik etmek amaciyla 2007 yilinda KOO departmani
kurulmustur. KOO modelinde risk, devlet ve dzel yatirimei arasinda paylasilir ve hastalara dogrudan
verilen hizmet devlet tarafindan verilir. Ekipman tedariki, malzeme vb. gibi diger islemler 6zel
yatirimeinin sorumlulugundadir. Saglik hizmeti KOO'larinin, halkin dikkatini sosyal refah projelerine
yonlendiren bir mekanizma olarak goriilebilecegi belirtilmelidir (Oge ve Bas, 2016).

Bu baglamda asagida bu kapsamda s6zlesmesi tamamlanan projeler ve kapasiteleri yer almaktadir.

Tablo 1. Sozlesmesi Tamamlanan Projeler ve Kapasiteleri

Hastane Kapasite Hastane Kapasite

Ankara Bilkent Sehir 3660 Yatak Izmir Bayrakli Sehir 2060 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Ankara Etlik Sehir 3566 Yatak Isparta Sehir 755 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Kayseri Sehir 1584 Yatak Kocaeli Sehir 1180 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Istanbul Ikitelli 2682 Yatak Konya Sehir 1250 Yatak

(Basaksehir) Sehir Hastanesi

Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi 475 Yatak *FTR & YGAP & 2400 Yatak
PH Paketi

Adana Sehir Hastanesi 1550 Yatak Eskisehir Sehir 1081 Yatak
Hastanesi

Elazig Sehir Hastanesi 1040 Yatak Tekirdag Sehir 480 Yatak
Hastanesi

Gaziantep Sehir 1875 Yatak Sanliurfa Sehir 1700 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Manisa Sehir 560 Yatak Kiitahya Sehir 600 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Mersin Sehir Hastanesi 1250 Yatak Bursa Sehir 1355 Yatak
Hastanesi

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/Tabld/347/P1D/1034/Category|D/15/Default.aspx
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*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri dagilimi
asagida listelenmistir.

Tablo 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri Dagilimi

iller FTR Psikiyatri YGAP
1 Afyon 150

2 Diyarbakir 150 200 100
3 Erzurum 150 100
4  Istanbul-Bakirkdy 400 200
5 Malatya 150

6 Samsun 150 100
7 Trabzon 100
8 Van 150 200 100
Toplam 900 800 700
Genel Toplam 2400

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/Tabld/347/ArtMID/1034/ArticlelD/58/FTR-Psikiyatri-
ve-Y252ksek-G252venlikli-Adli-Psikiyatri-Hastaneleri.aspx

2. Tiirkiye’de Entegre Saghk Kampiisleri ve Kamu Ozel Ortakhg
2.1. Entegre Saghk Kampiislerine Gegcis Siireci

20. Yizyilin son ¢eyreginde, devlet idaresi bakis acisinda 6nemli degismeler meydana gelmis,
yonetim hiyerarsisi ve biirokraside onemli gelismeler yasanmig, bahsedilen periyottaki iktisadi ve
toplumsal sartlarin da tesiriyle esnek ve piyasa merkezli bir dogrultuda evrilmistir. Bu anlamda, kamu
hizmetlerinde, geleneksel yapidan ayrisarak fiyat ve miisteriye konsantre olan bir sistem olmus ve
servis arzinda verimlilik faktorii Gnemsenmeye baslanmustir.

Bu donemde, ozellikle Ingiltere’den baslayarak tiim Avrupa ve Diinya’da bir dzellesme siireci
baglamigtir. Bahsedildigi ilizere, Gzellestirme baglaminda saglik is kolunda da gesitli degisimler
yasanmis ve Kamu Ozel Ortakligi Modeli ¢ergevesinde bu sektdr de yatirimeilarin ilgisine agilmustir.
Ozellestirme liderlerinden ingiltere’de saglik 6zelinde bu gelisimler 1993 yilindan itibaren olmus ve
2012 yilina dek 70 milyar pound hastane yatirimi gergeklesmistir (Benli vd. 2014:210).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkili ve 6zellesme cergevesinde verilmesinde ana arag ise kamu 6zel
isbirlikleri olmustur (Kerman vd. 2012:2-3). Tiirkiye’de bu projeler 5396 sayili Kanun ile 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek Madde 7 ve bu maddeye dayali “Saglik Tesislerinin Kiralama
Karsiligi Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsihiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” ile diizenlenmektedir (Benli vd. 2014:210).
Bu baglamda, saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi modeline dair ilk adim olan bu diizenlemelerde
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda hizmet arzi, nasil verildigi ve mali durumu bakimindan
degisikliklere yer verilmistir (Karasu, 2011: 220-223).
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2.2. Entegre Saghk Kampiislerinin Yapilmasinda Yap Kirala Devret (YKD) Modelinin
Genel Yapisi ve Ozellikleri

1980'den sonra, 6zellestirme ve de-regiilasyon gibi neo-liberal politikalarin uygulanmasiyla, devletin
hem islevleri hem de 6rgiitsel yapisi yeniden belirlenmistir. Onemli lgiide piyasadan temine dayali
alternatif yontemlerin, bu déonemde kamu hizmetlerinin sunulmasinda geleneksel yontemlerin yerine
gectigi goriilmiistiir. Farkli yollarla kurulan ve en genis anlamda Kamu-Ozel Ortakliklari (KOO)
olarak adlandirilan ortaklik modelleri de alternatif yontemler arasinda kabul edilmektedir (Flinders,
2005: 218).

Tirkiye'nin  YKD (Yap Kirala Devret) modeliyle ilk deneyimi saglik hizmetleri projeleri
kapsamindaydi. Bu projeleri yaklasik 30 yillik bir siire i¢inde yliriitecek bir yasal ¢ergeve olusturma
politika yapicilarin ilk 6nceligi olmustur. Saglik sektoriinde YKD modelini tanitmaya yonelik ilk yasal
adimlar, Saglik Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri insaatina Iliskin YKD Y&netmeligi ile birlikte 3359
sayilt Temel Saglik Hizmetleri Kanununun Ek 7 Maddesi'nin eklenmesiyle 2005-2006'da atilmistir
(Cevrimigi,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc
h=&Tur=1&Tertip=5&N0=3359).

Saglik alanindaki YKD projelerine yonelik ilk yasal girisimler 2005 yilinda yapilmis olsa da, ilk
ihalenin baslatildigi 2010 yilina kadar tam olarak tasarlanmis degildi. Bu bes yil zarfinda yasal
cercevedeki caligmalar devam etmis ve Saglik Bakanh@ tarafindan Tesislerin Insasi, Tadilat1 ve
Isletilmesi Hakkinda Kanunun KOO Modeli ile sonuglanmistir. Bu yasa, 2013 yilinda saghk
hizmetleri ile ilgili yasal dayanaklarin belirlenmesi i¢in 6zel olarak olusturulmustur. YKD Yasasi,
2010 yilinda YKD projelerinin fiili lansmani sirasinda yasadig1 yasama gerekliliklerine, bazi YKD'in
ihale asamalarina kars1 baslatilan bir dizi davaya hitap etmektedir. Projeler, 6zellikle bu projelerin
bankaciligin diizeyini artirma zorunlulugu ile ilgili olmustur. YKD Yasasi, Tirkiye'de genel olarak
KOO ile ilgili diger mevzuatlara kiyasla daha genel bir referans oldugu igin, bor¢ verenlerin haklarini
ve yonetimin devralinmasi i¢in bir anlasmaya varma yetenekleri bakimindan benzersizdir (Ozeke,
2016).

KOO projeleri ile Tiirk saghk sistemine giren entegre saglik kampiisii ve sehir hastaneleri yeni
organizasyon yapilaridir. Saglik hizmetlerinde ¢esitli dal / ihtisas hastanelerinden olusan biiyiik 6lgekli
entegre organizasyon yapilar1 hedeflenmistir.

Bu modelin kamu mali tablolar1 agsindan iki 6nemli {istiinliigli bulunmaktadir. Bunlar; bor¢ stoku
rakamlarinda azalma ve faiz giderleri kaleminden klasik modele oranla daha diisiik O6deme
gerceklestirilmesidir. (Biilbiil, 2017).

Tiirkiye’de genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerince KOO modeli cercevesinde yaptirilan
yatinnm ve hizmetlerin muhasebe islemleri Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel Miidiirliigii'niin 45
Sira No.lu Genel Tebligi ile diizenlenmektedir. Bu Teblig’de; saglik alaninda ESK’larda uygulanan
Yap-Kirala-Devret Modeli su sekilde agiklanmustir:

“Ilgili mevzuat1 gercevesinde kamu hizmeti sunmak amaciyla ihtiyag duyulan yapim islerinin
Isletmeci/Gorevli Sirket/Yiiklenici tarafindan finanse edilerek yapilmasini, sdzlesme siiresi ile sinirli
olarak belirlenen bedel iizerinden idareye kiralanmasini, s6zlesmede belirlenen bedel karsiligindan
yiiklenici tarafindan diger hizmetlerin yerine getirilmesini ve siire bitiminde varligin idareye
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devredilmesini iceren model” olarak tanimlanarak YKD cer¢evesinde imzalanan s6zlesmelerin, Genel
Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’nin 25. maddesinde belirlenen finansal kiralamayla ilgili muhasebe
standartlar gergevesinde ilgili hesaplara kaydedilecegi hiikme baglanmistir.

Bu teblig’ in 4. Maddesi’ne gére KOO modeline iliskin sézlesmelerin muhasebe esaslar
belirlenmistir;

1. Ilgili mevzuati gergevesinde imzalanan kamu 6zel ortaklig1 sézlesmelerinde yer alan yapim islerine
iligkin girisilen taahhiitler, gergeklesmeler, giincellemeler, edinilen varliklar ile {istlenilen
yikimliiliikler ve kamu hizmetinin sunumuna iligkin iglemler Yonetmelik hiikiimlerine gore
muhasebelestirilir.

2. Yap-islet-devret modeli cergevesinde imzalanan sézlesmeler, Yonetmeligin 24 {incli maddesine
gore hizmet imtiyaz sézlesmeleri olarak degerlendirilir ve edinilen varliklar hizmet imtiyaz varliklari
ile ilgili muhasebe standartlar1 ¢er¢evesinde belirlenen hesaplara kaydedilir.

3. Isletme hakkinin devri s6zlesmelerine konu maddi duran varliklar, isletme siiresinin baslangicinda
kayitli olduklar hesaplardan ¢ikarilarak hizmet imtiyaz varligi olarak muhasebe kayitlarina alinir.

4. Yap-kirala-devret modeli gergevesinde imzalanan sozlesmeler, Yonetmeligin 25 inci maddesinde
belirlenen finansal kiralamayla ilgili muhasebe standartlar1 ¢cergevesinde ilgili hesaplara kaydedilir.

5. Sozlesmelerde belirlenen talep ve alim garantilerinin ilgili kamu idaresince ddenmesi tahmin edilen
hesaplanmis tutarlari, hizmet imtiyaz varliginin isletmeye alindig1 yildan itibaren nazim hesaplarda
izlenir. Hizmet imtiyaz varliklarinin isletmeye alindigr ilk yilin sonunda o yila iliskin gerceklesmeler
de dikkate alinarak sonraki donemlerde 6denmesi tahmin edilen tutarlara iligskin bir hesaplama yapilir
ve nazim hesaplara kaydedilir. Isletme siiresince her yilin sonunda bu hesaplamalar kalan siire i¢in
gdzden gecirilerek diizeltilir. Ilgili kamu idarelerince, sonraki dénemlerde ddenmesi tahmin edilen
garanti tutarlarma iligkin olarak yil igerisinde yeniden tahmin yapilmasini gerektirecek derecede
kosullarda 6nemli  degisiklikler —olusur ise yilsonu beklenmeksizin garanti tutarlan
giincellenebilir. Garantilere ve katki paylarina iliskin 6deme yiikiimliiliigii dogmas1 halinde bu tutarlar
biitce giderleri ile iliskilendirilerek muhasebelestirilir.

6. Ilgili mevzuatina uygun olarak sozlesmelerde belirlenen sartlar cercevesinde taahhiit edilen borg
tistlenimleri, bunlardan yapilan kullamimlar ve anapara geri 6demeleri nazim hesaplarda izlenir.

7. Yap-islet modeli c¢ergevesinde yaptirilan varliklarin isletme siiresi sonunda idareye devri
ongoriilmediginden sadece taahhiit ve garantiler bu Teblig kapsaminda izlenir.

Yine ayni Teblig’de bu sozlesme tiirline ait islemlerin muhasebe kayitlarnn asagidaki sekilde tarif
edilmistir:

Yapimi tamamlanan ve idare tarafindan kabulii yapilan kiralamaya konu maddi duran varligin gergege
uygun degeri ile kira ddemelerinin bugiinkii degeri karsilastirilir ve diisiik olan deger iizerinden
muhasebelestirilir. Kiralamaya konu maddi duran varlik, yukarida agiklanan yonteme gore belirlenen
deger iizerinden 252-Binalar Hesabina, toplam kira tutar1 ile maddi duran varligin kayith tutan
arasindaki borglanma maliyetlerine iligkin farkin i¢inde bulunulan faaliyet doneminin sonraki aylarina
iligkin kism1 308-Ertelenmis Finansal Kiralama Bor¢lanma Maliyetleri Hesabina, i¢inde bulunulan
faaliyet donemini takip eden donemlere ait kismu 408-Ertelenmis Finansal Kiralama Borglanma
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Maliyetleri Hesabina borg; vadesi bir y1li asmayan kira tutarlar1 307- Finansal Kiralama Islemlerinden
Borglar Hesabina, sonraki yillara ait kismi 407- Finansal Kiralama Islemlerinden Borclar Hesabina
alacak kaydedilir. Ayrica, 6denecek bedelin igerisinde tasinirlarinda yer almasi halinde tasinirlar
belirlenen bedel {izerinden ilgili varlik hesabina kaydedilerek birinci fikraya gore belirlenen degerden
diisiiliir, kalan tutar ilgili tasinmaz hesabina kaydedilir.

2.3. Hazine Garantisi

KOO icin hazine garantisi de 3996 ve 4283 sayili kanunlarda oldugu gériilmektedir (Pehlivan, 2009:
13). Ote yandan konuya dair mevzuatlar su sekilde listelenmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012:43);

1. 576 say1il1 ve 10.06.1910 tarihli Menafi-i Umumiye Miiteallik Imtiyazat Hakkindaki Kanun,

2. 3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Tirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Tesebbislerin Elektrik
Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini Yapmaya Yetkilendirilmesine Dair Kanun,

3. 3465 sayili ve 28.05.1988 tarihli Karayollar1 Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin Erisme
Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve isletilmesi ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun,

4. 3996 sayil1 08.06.1994 tarihli Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yaplslet-Devret Modeli Cergevesinde
Yaptirilmas: Hakkinda Kanun,

5. 4046 say1l1 ve 24.11.1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun,

6. 06.07.1997 tarihli ve 4283 sayil, Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ve
Yap Islet Modeli ile Enerji Satisina iliskin Kanun.

2012 yilinda 6288 sayili yasayla KOO ihalelerini alan sirketlere tam KDV muafiyeti getirilmis, 2013
yilinda gegen 6428 sayili yasa uyarinca sirketlerin her tiirlii borglarina tam Hazine garantisi
verilmektedir. 2015 yilinda ¢ikartilan 6639 sayili yasada ise, dogacak uyusmazliklarin yabanci
tahkime tabi olacagi diizenlenmektedir (Cevrimigi,
http://www.tth.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b-
2dd192695673).

3. Veri ve Yontem
Arastirmanin amaci:

Bu arastirmanin amact, Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligt Modelini incelemektir. Bu
dogrultuda Saghik Bakanligi, Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii iist diizey yoneticisiyle miilakat
yapilarak sistemin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Evren Orneklem:
Bu arastirmada, Saglik Bakanligi, Saglik Yatirimlart Genel Miidiirligii, Denetim ve Miisavirlik
Hizmetleri Daire Baskan1 Mehmet OZER ile miilakat gerceklestirilmistir.
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Sinirhliklar:

Bu arastirma 2018 yilinda Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii tist diizey yoneticileri
arasindan secilen, Tiirkiye’deki saghik alanindaki KOO uygulamalarmi iyi bilen bir kisinin verdigi
cevaplarla sinirhdir.

Verilerin Toplanmasi:

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine miilakat kullanilarak arastirma verileri
toplanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaya katilan yoneticiye, ‘“Projelere
baslanmadan o6nce risk durumu tanimlanabilir ve o&lgiilebilir olmakta mudir?”, “Ozel ortaklar
kendilerine devretme riskini kabul etmeye istekli midir?”, “Piyasa i¢inde rekabet ne derecededir?”,
“Yapim asamasi ile projenin isletim agsamasi arasinda uzun vadeli bir sézlesme imzalanmasinin
yararlar1 ve zararlari nedir?”, “Olas1 maliyet ve kalite dengesini ele alacak sekilde, 6zel ortagin
vermesi gereken nitelik ve hizmet ¢ikt1 miktar1 agik¢a Slgiilebilir mi?”, “Projeler i¢in ne kadar yenilik
gerekmektedir ve bunu kamunun karsilaya bilirligi nedir?”, “Malin isletilmesi i¢in gerekli becerilerin
kamu sektoriinde bulunabilirligi nedir?”, “Teknolojinin bu projelerde yeri ve 6nemi nedir?”,
“Devlet, teslim edilecek hizmetin ¢ikti 6zellikleri ile ilgili ne kadar esneklik saglamaktadir?”, “Devlet,
bir hizmetin yararlanicilarinin tiimiinii veya bir boliimiinii siibvanse etmek icin ne oOlgiide istek
duymaktadir?”, “YKD modeliyle yapilan yatirimin olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?”, “Karsilikli
risk dagilimi ne dl¢iidedir?”, “Denetim yeterli seviyede midir?”,“YKD modeliyle yapilan projenin
ekonomik agidan kazanglart nelerdir?”, “Yatirnmu devlet gerceklestirseydi maliyet nasil olurdu?”,
“Ozel ortaklara devletin garantdr olmasindaki riskler nelerdir?”, sorular1 yoneltilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Bu boliimde gergeklestirilen miilakat ile ¢aligma sorularina cevap aranmigtir.

Bu baglamda yoneltilen ilk soru avantajlart ile ilgilidir. Bu model ile kurulan entegre saglik
kampiislerinin yarar su sekilde agiklanmistir:

“Sehir Hastaneleri, iilke odlceginde ihtiya¢ duyulan nitelikli yatak sayisvun hizli bir sekilde
saglanmasinda faydali olmugtur.”

Tim bunlara ek olarak vatandas memnuniyeti ve risk aktarimi da 6nemli bir avantaj olarak goze
carpmaktadir. Bu baglamda, tamamen yeni olusumlarin tercih edilmesi eski yapilarin doniigiimiiniin
oldukca zor olmasi ve hastane binalarinin tehdit arz etmesi olarak gosterilmistir. Bunun yapilmasi i¢in
gerekli kamu finansmanmin yeterli olmamasi ise bu modele iten bir motivasyon olarak goze
carpmistir.

“Tiirkiye’'deki hastanelerin ¢ogunun yenilenmesi gerektiginden deviet, YKD modeliyle yatirim
maliyetinden kurtulmak ve bina isletmesi ile ugrasmadan sadece tibbi hizmete odaklanmak istemigstir.”

Bu gibi bir doniisiimiin bir diger motivasyonu ise miilakatta su sekilde agiklanmaktadir:

“Ulkedeki 10.000 kisiye diisen yatak sayisi OECD iilkelerine gére ¢ok diisiik (vaklasik yart yariya)
seviyededir.”

Tim bunlara ek olarak, bu modele itici giiciin diger onemli sebepleri ise faydalanilmak istenen 6zel
sektor finansmanlar1 ve deneyimleridir. Buna ek olarak bu modelde gesitli yaptirimlarin olmasi 6zel
sektdriin proje teslimi ile ilgili giivenilir bir tablo ¢izdigini gdstermektedir:

“Eski klasik yontemde hastane yapimi uzun stirmekte ve bitirilmesi uzun yular alabilmekteydi. Bu
projeyle hastanelerin zamaninda bitmesi ve isletmeye baslayarak gelir elde etmesi sirketin lehine
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olacagindan ve zamaninda bitiremezse cezai islem uygulanacagindan dolay: hastane yapimi verilen
stirelerde bitirilmektedir. Bu durum devlet ve vatandasin lehine olmaktadir.”
Bu yaptinnmlar, devlet eli ile denetlenmekte ve miisavirler araciligiyla gergeklestirilmektedir.

Devletin gerceklestirdigi senaryoda bu yatirimlarin ne maliyetle ve kalitede gerceklesecegine yonelik
sorunun cevabi ise su sekilde olmustur:

“Uzun vadede maliyetler KOO modeliyle yapildiginda klasik yonteme gore daha ucuz olmaktadir.
Isletme doneminde bakim ve onarim sirket tarafindan yapildigindan hastane daha saglam ve bakimli
olmaktadir. Eger devlet klasik yontemde kendi yapsaydi, tesisin zamaninda bitirilememesi, bakim
onarim maliyetleri, finansman maliyeti, kur riski, tasarim hatalan, tesisin yapimindan sonra yapisal
degisiklige gidilmesi, cografi durum, terér ve hirsizlik (KOO modelinde terér ve hirsizlik icin sigorta
yapinustir) dolayisiyla bunlar tesis yapim fiyatimin tistiine ¢ikmaktadr.”

Bu projelere verilen garantiler ise su sekilde agiklanmaktadir:

“ Bu projelere kanunen hazine garantisi verilmistir. Verilecek garanti Bakanlar Kurulu karariyla
ctkartimaktadr. Ancak, simdiye kadar hicbir sehir hastanesinde isletilmemigtir.

Sehir Hastanesinin kirasini ve saglik ¢alisanlarimin maagslarimi Saglik Bakanligi kendi biit¢cesinden ve
hastanenin doner sermaye gelirlerinden ddeyecektir. Dolayisiyla hazineye bir yiikii bulunmamaktadur.
Doluluk garantisi de verilmemektedir.”

Proje ayrintilar1 ise miilakatta su sekilde agiklanmustir.

“25 yillik kira siiresi insaatin bittigi giin baslamakta ve siirecin uzun olmasi geri ddenecek yullik
kiramin diigiik olmasimi saglamaktadir. Bu da biitce imkanlart ¢ercevesinde projenin fizibil olmasini
saglamaktadir. Projenin tasarim sorumlulugu sirkettedir. 25 yillik sézlesme siiresi bitiminde arazi
tizerindeki tiim tesisler idareye gececektir.”

Isletmenin &zel olmasi saglik kurulusunun isleyisini engellememelidir. Bu sebeple anlagsmada
kesintisizlik s6z konusudur bu durum ise su sekilde agiklanmaktadir.

“Hizmetlerde kesintisizlik esastir. Sirket ile idare arasinda herhangi bir uyusmazhik, anlasmazik veya
idare tarafindan 6deme yapilmamast dahil durumlarda hizmetler sunulmaya devam edecektir.”

Bu duruma iicret de dahildir.

“Sehir Hastanelerinde verilen tibbi hizmetler karsiliginda vatandaslardan herhangi bir ilave iicret
talep edilmemektedir.”

4. Sonuc ve Oneriler

1980'lerde neoliberal politikalarin ortaya ¢ikisi, devletin faaliyet alanlarini daraltmasi anlayisi
temelinde, kamu yonetimi ve ekonomide dnemli bir rol oynamistir. Kamu sektorii en aza indirilmis
olsa bile, daha iyi ve daha verimli yonetim i¢in piyasaya dayali bir vatandag (miisteri) odakli hizmet
sunumu saglamak daha 6nemli hale gelmistir. {1k olarak, miilkiyet ve yonetimin kamuya ait isletmenin
devriyle ilgili oldugu 6zellestirme politikalari, 20001 yillarda sekillenmeye baslamis ve kiiresel olarak
bir KOO finansman modeli olarak uygulanmustir.

KOO finansman modelleri dncelikle kamu yatirimlarmin koordinasyonu noktasinda &zel kisilerle bir
ortaklik kurarken altyapi yatirnmlarina uygulanmaktadir. Kamu sektoriiniin yiiksek teknoloji, yiiksek
sermaye ve teknik becerilerden faydalanmasi gerektiginden, 6zel sektdr tarafindan hizmet finansmam
finanse edildiginden bunun 6zel sektore bir yiik olmadig1 diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de altyap1 projelerinde ve hizmet sunumunda geleneksel yontemin 1980'lere kadar imtiyazla
uygulandig1 sdylenebilir. Kamu hizmetlerinde yasanan degisiklikler, serbestlesme siirecinin etkisi,
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Miilakat uyarinca alinan bilgilere dayanarak entegre saglik kampiislerinin saglik kalitesini artirici bir
etkisinin olmasi beklendiginin ve vatandasi koruyucu politikalarin goéz ardi edilmediginden
bahsedilebilir. Ote yandan kamu finansmaninin tahmin edilenden daha fazla kullanilmasi ileride ulusal
diizeyde biit¢e acisindan zararli olabilir ve bu durum dolayl1 olarak halk: etkileyebilir. Bu baglamda
s0z konusu projelerin basarili olmasini saglamak i¢in dogru bir analiz yapilmalidir. Yani, her yatirim
icin kamu 6zel ortakligit modeli uygulanmamalidir. Bu nedenle, maliyetlerin faydasim agsmamalidir.
Kamu ve 6zel sektdriin, riskleri bir ortaklik iligkisi icinde paylasmasi1 gerekir. Sonug olarak, yapilan
hizmetlerle hizmetin siirekliliginin saglanmasi, yeni bir hizmet alaninin meydana getirilmesi, para arzi
olarak sosyal faydanin saglanmasi, sagligin uzun vadeli olumlu etkisinden dolay1r kamu sektoriine
olumlu yansiyacaktir.

KAYNAKCA

Balyemez, A. S. (2017). Tirkiye’de Neoliberal Doniisim Kapsaminda Yapilan Diizenlemeler Cergevesinde
Kamu Idareleri ve Ozel Sektor Isletmelerinin Bagimsiz Dis Denetimi, LAU Sosyal Bilimler Dergisi (VI11-1): 92-
132

Benli, F., Topuz, G., & Ceviz, E. (2014). Kamu Ozel Ortaklig1 ile Yapilan Entegre Saglik Kampiisii Projelerinin
Mali Analizi Ve Riske Maruz Deger (Var) Metodolojisi Altinda Kur Riski Olgiimlemesi. Sosyal Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, (28), 209-226.

Bing, L., Akintoye, A., Edwards, P. J., & Hardcastle, C. (2005). The allocation of risk in PPP/PFI construction
projects in the UK. International Journal of Project Management, 23(1), 25-35.

Biilbiil, D. (2017). Tiirkiye’de Kamu Ozel Isbirligi Uygulamasmin Mali Saydamlik Ag¢isindan Degerlendirilmesi.
The Journal of International Scientific Researches, 2(7), 93-108.

Chen, J. X., & Fang, J. (2011). On the public private partnership financing strategies of urban rail transit.

Cevrimigi, http://www.kalkinma.gov.tr/KamuOzellsbirligiYayinlar/2_Password Removed.pdf, [Erisim tarihi:
16.09.2017].

Cevrimigi,  https://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/overview/ppp-objectives,  [Erisim tarihi:
12.11.2017].

Cevrimigi,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=1
&Tertip=5&N0=3359, [Erisim tarihi: 30.11.2017].

Cevrimigi, http://www.tth.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b-
2dd192695673, [Erigim tarihi: 20.02.2018].

Cevrimigi, https://www.oecd.org/governance/budgeting/PPP-Recommendation.pdf, [Erisim tarihi: 12.03.2017].

Cevrimigi, http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/Tabld/347/P1D/1034/CategorylD/15/Default.aspx, [Erisim tarihi:
25.03.2018].

Flinders, M. (2006). Public/private: the boundaries of the state. The state: Theories and issues, 223-247.

120
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(AYHAN,E/ONDER,E)



http://www.saysad.org/
http://www.kalkinma.gov.tr/KamuOzelIsbirligiYayinlar/2_Password_Removed.pdf
https://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/overview/ppp-objectives
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=1&Tertip=5&No=3359
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=1&Tertip=5&No=3359
http://www.ttb.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b-2dd192695673
http://www.ttb.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b-2dd192695673
https://www.oecd.org/governance/budgeting/PPP-Recommendation.pdf
http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/TabId/347/PID/1034/CategoryID/15/Default.aspx

_ o0y

¥ %,
g @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v \8 : ARASTIRMA DERGIS]
'6’ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Dournat o s Cilt/Volume : 4 Say/Issue:1  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

Grimsey, D., & Lewis, M. (2007). Public private partnerships: The worldwide revolution in infrastructure
provision and project finance. Edward Elgar Publishing.

Karasu, K. (2011). Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Ortakligi. Ankara Universitesi SBF
Dergisi, 66(03), 217-262.

Kerman, U., Altan, Y., Aktel, M., & Eke, O. G. E. (2012). Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakligi
Uygulamasi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17(3).

Oge, H., & Bas, T. (2016). Public—Private Partnership Healthcare Projects in Turkey. The Journal of Business
Science, 4(2), 105-119.

Ozeke, H. B. (2016), "The Build-Lease-Transfer Model: First Health Campuses, What's Next?" (Yap-Kirala-
Devret Modeli: Once Saglik Kampiisleri, Sonra?)"The Build - Lease-Transfer
Model”, http://www.herguner.av.tr/newsletters/winter-2016.

Sénmez, M. (2016). Kamu-Ozel isbirligi Projelerinde Biiyiiyen Sorunlar, Mimarlik Dergisi, Kasim-Aralik
Sayisi.

Teker, D. (2008). Saglik Sektériinde Proje Finansman Modelleri: Tiirkiye i¢in Bir Model Onerisi ve Bir Hastane
Projesinin Fizibilite Analizi”.

121
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(AYHAN,E/ONDER,E)



http://www.saysad.org/
http://www.herguner.av.tr/newsletters/winter-2016

