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OZET

Ozellestirme politikalarmin dnciiliigiinde Ingiltere basta olmak {izere kamu 6zel ortakligi/isbirligi modelinin uygulanmasina
gecilmeye baslanmustir. Bu model ile kamu ve 6zel kuruluslar arasindaki keskin sinirlar ortadan kaldirilmistir. Devletin hizmet
sunma politikast ile 6zel sektoriin kar elde etme amaglarini uyumlastirarak birlestirme hedeflenmektedir. Ingiltere’de kamu ile
0zel sektor igbirliklerinde devletin gdrevi, isletmelerin rekabet edebilecek diizeyde, kurumsal ve yasal agidan eksiksiz olarak
devam etmesini saglamaktir. Kamu 6zel ortakligi uygulamas:1 Tiirkiye’de de 0zel sektoriin atil sermayesini iilke iginde
yonlendirmek ve sermaye etkinligini gerceklestirmek amaciyla “entegre saglik kampiisleri” ve “sehir hastaneleri” seklinde
uygulamaya gecilmeye baslanmustir. Ingiltere ve Tiirkiye bu model konusunda benzerliklerinin yam sira bazi farklihiklar
baridirmaktadir. Kamu 6zel ortaklig1 uygulamas Ingiltere igin oldukga eski ve yaygin bir uygulama iken, Tiirkiye igin yenidir.
Ayrica iilkemizde bu konuda birgok yasa ve yénetmelik bulunurken Ingiltere hukukunda sinirli sayidadar.

Anahtar Kelimeler: Kamu Ozel Ortaklig1, ingiltere ve Tiirkiye

ABSTRACT

Prior to the privatization policies, implementation of the public private partnership / cooperation model, especially in the
England, has started to be implemented. With this model, sharp borders between public and private organizations have been
abolished. It is aimed to harmonize the government's service delivery policy with the objectives of the private sector. In the
public and private sector partnerships in the England, the task of the government is to ensure that businesses continue to compete
fully, institutionally and legally. Implementation of public-private partnership to steer the idle capital in the country's private
sector in Turkey and capital efficiency in order to realize the "integrated health campus™ and "city hospitals,” as put into
practice. England and Turkey as well as the similarities in this model contains some differences. While quite old and common
practice for public-private partnership practices in England, is new for Turkey. Moreover, while there are many laws and
regulations in our country on this issue, there is a limited number in England law.

Keywords: PPP, England and Turkey

1. GIRIS
20. yiizyilin sonlarina dogru diinyada bircok iilkenin yagsamis oldugu finansal sikintilar sebebiyle

neoliberal politikalar 6nem kazanmaya baglamistir. Ozellestirme politikalarinin énciiliigiinde Ingiltere
basta olmak {izere kamu 6zel ortakligi/isbirligi modelinin uygulanmasina gegilmistir (Cinar vd., 2017:
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215). Kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi, 1980'lerde devletin roliinii azaltmaya calisan neoliberal bir
konsenstisiin ortaya ¢ikmasiyla daha yaygin hale gelmistir (McKee ve vd., 2006: 890). Kamu ile 6zel
sektor aktorleri arasindaki igbirlik¢i kurumsal diizenlemeler olarak esnek bir sekilde tanimlanan kamu-
0zel sektor ortakliklari, diinya ¢apinda biiyiik ilgi gormiistiir. S6zlesme ve ozellestirme i¢in alternatif
olarak kabul edilen Puclic private partnership, kamu ve 6zel sektoriin gii¢lii taraflarini birlestirmek i¢in
niteliksel bir ilerleme olarak goriilmektedir (Hodge ve Greve, 2007: 545). Bu uygulama devletin
yaptirdigi kaldirim, su sebekesi, egitim ve saglik gibi altyapisal hizmetlerin ¢ogunlugunun 6zel sektor
tarafindan yapilarak hizmete hazir duruma getirilmesini saglayan bir zaman dilimini icermektedir
(Acartiirk ve Keskin, 2012: 29).

Kamu 6zel ortakligi, kismi ya da biitiin olarak kamunun sorumlulugundaki bazi yatirimsal isler ve
hizmetlerin proje kapsaminda maliyet, risk ve getirilerinin uzun dénemli bir anlagmayla kamu ile 6zel
sektor arasinda paylagilmasi yontemiyle gergeklestirilmesine dayali bir finansman modeli olarak
tanimlanir (Tiirkiye Ekonomi Politikalart Aragtirma Vakfi [TEPAV], 2016: 3). Bu model kamu hizmeti
olarak goriilen, kamunun tamamen devretmek istemedigi ancak kamu sektoriintin katilimi olmaksizin
yalnizca 6zel sektdriin sunmaktan geri durdugu hizmetlere 6zel sektoriin dahil edilmesini saglayarak
kamunun finansman sorununu ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012:
33).

Bu ¢alismanin ilk boliimiinde kamu 6zel ortakligi modeli agiklanmais, ikinci boliimde bu modelin temel
cikis noktast olan Ingiltere’deki uygulamalardan s6z edilmis, {i¢iincii boliimde Tiirkiye’deki
gelisiminden s6z edilmis ve dordiincii boliimde ise Ingiltere ve Tiirkiye kamu 6zel ortaklig1 modeli bazi
uygulamalar ve kanunlar yoniiyle kiyaslanmistir.

2. KAMU OZEL ORTAKLIGI: PUBLIC PRIiVATE PARTNERSHIiP (PPP)
MODELI

1970’11 yillardan sonra iktisat ile sosyal devlet anlayisinin bunalimi ve neo-liberal anlayisin hakim hale
gelmesiyle kamusal hizmetlere yonelik diisiinceler de oldukca degismistir. Bu baglamda oncelikle
Ozellestirme yoluna gidilmis ve sonrasinda ozellestirme uygulamasinda yasanan olumsuzluklarin
ortadan kaldirilmasi ve 6zellestirmeye olan tepkisel yaklasimlarin énlenmesi i¢in kamu 6zel ortakligi
yontemleri gelistirilmistir (Sahin ve Uysal, 2012: 158). Puclic private partnership (PPP) uygulamasi,
kamusal hizmetlerin devlet eliyle aligilagelmis sekilde siirdiiriilmesi ile hizmetlerin tamamen 6zel sektor
tarafindan gerceklestirilmesi arasinda yer alan, hem kamu hem de 6zel sektoriin katilimi ile yatirim ve
hizmet sunma uygulamalarini kapsayan bir iist kavram olarak nitelendirilebilir (Tengilimoglu vd., 2012:
218). Bagka bir anlayisa gore kamu-ozel ortakligi, 6zel sektdriin kamu igerisine “yedirilmesi”ni
hedefleyen yeni bir model ya da siiregtir. Kamu 6zel ortakliklar1 6zel sektoriin, devlet eliyle tiretilen
kamusal mal ya da hizmet {iretimine ve karar alma siirecine igin barindirdig1 riskleri géze alarak
katildig1, kamu sektorii ile 6zel sektor taraflarinca imzalanan s6zlesmeler olarak da ifade edilmektedir
(Forrer vd., 2010: 476).

Bu model ile kamu ve 6zel kuruluslar arasindaki keskin sinirlar ortadan kalkarak, devletin hizmet sunma
politikasi ile 6zel sektoriin kar elde etme amaclarini uyumlastirarak birlestirme hedeflenmektedir (Erbas
vd., 2012: 6). Ote yandan bu model ile beklenen faydalarinin yani sira bazi ézellikleri dolayistyla
tartismalara ve elestirilere de agik bir uygulamadir. Ozel sektdriin kamu kaynaklari araciligiyla kar elde
etmesi ve risklerin kamuya devredilmesi en 6nemli elestirilerdendir (Senel Tekin ve Celik, 2012: 83).

Kamu 6zel sektor ortakliklar: uygulamalari projelerin 6zellikleri, kamu ve 6zel sektoriin projeye katilim
diizeyleri ve taraflar igin farkl risk paylasimina dayali olarak birgok sekilde gelistirilebilir. Imtiyaz, yap-
islet-devret, yap-islet, yap-kirala-devret, tasarla-yap-finanse et-islet ve isletme hakkinin devri gibi
uygulamalarla public private partnership modeli g¢esitlenmektedir (Cinar vd., 2017: 219, Giizelsari,
2012: 43).

2.1. Ingiltere’de Kamu Ozel Ortakhg Uygulamalar

Hemen hemen her iilkede saglik hizmetlerinin sunulmasi, bir tiir kamu-6zel ortaklig1 icermektedir.
Ancak Ingiltere’nin bu konuda en temel ve kapsamli iilke oldugu sdylenebilir (McKee vd., 2006: 890).
Kamu-6zel sektdr ortakligi modellerinin yolu ilk olarak Ingiltere hiikiimetince, 6zel sermayenin kamusal
alana girisini engelleyen biitiin diizenlemeleri kaldirmasindan sonra, 1992’de 6zel sektor ortakligi ile
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olusturdugu ve bu modelin genel hatlarmi belirleyen “6zel sektdr finansman girisimi” ile agilmistir
(Eker, 2007: 64).

Ingiltere icin ideolojik degisimler yalmzca ekonomik felsefeye degil, ayn1 zamanda egemen soSyo-
politik ortodoksluga dayandirilmaktadir. Ingiltere’de, 6zel sektdr temsilcileri de dahil olmak iizere
cesitli paydaslarin kamu politikasi olusturmada mesru bir séz sahibi olduguna inanilan bir bigim s6z
konusudur. (Giddens, 1998: 73). Bu ideoloji baglaminda, Ingiltere nin endiistri ortakliginin faydalarini
gorebilecegi one siiriilmiigtiir. Bu durum da iilkenin kiiresel politika yapiminda daha merkezi bir konuma
kavusmasini saglamigtir (Buse ve Walt, 2000: 551).

Ingiltere’de 1997 yilinda baslayan politik goriis ile birlikte kamu hizmetlerinin sunumunda miisteri
odaklilik benimsenmistir. Bu goriise gore piyasanin gorevini ve esnekligini benimseyen devlet, kamu
ile 6zel sektor arasindaki igbirliklerini artirma yolunu tercih etmistir (Bevir ve Obrien, 2001: 544).
Ozellestirme uygulamalar1 cergevesinde ele alinabilecek yeniliklerden biri de saghk alanindaki
uygulamalardir. Bu alanda sektordeki biirokrasi ile ilgili islemlerin ortadan kaldirilarak giderlerin
azaltildig1, saglik sektoriinde ¢agin gerekliliklerine uygun sekilde saglik hizmeti sunan ile hizmeti iireten
ayriminin yapildig1 bir siireg takip edilmistir (Ates ve Demirel, 2014: 5). 1997 sonras1 Ingiltere’deki tiim
Oonemli hastane ve birinci basamak saglik merkezleri 6zel sirketler tarafindan inga edilmeye baglanmustir.
Ayrica bu binalar klinik olmayan hizmetlerle donatilmis olarak Ulusal Saglik idaresi’ne (NHS)
kiralanmaya baglanmustir (Glizelsari, 2012: 46-47).

Ingiltere’de kamu ile 6zel sektor isbirliklerinde devletin gdrevi, isletmelerin rekabet edebilecek diizeyde,
kurumsal ve yasal agidan eksiksiz olarak devam etmesini saglamaktir (Thompson, 1996: 45). Bu
yoniiyle piyasa ekonomisi i¢inde tekel olusturmadan ¢ok aktdrlii bir sekilde kamu hizmetlerinin
gelistirilmesi ve buna yonelik stratejik oneriler sunularak sekillendirilmesi temel ilke edinilmistir (Ates
ve Demirel, 2014: 10).

2.2. Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakhigi Uygulamalari

Tiirkiye saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi uygulamalar ilk olarak 1980’11 yillarda temizlik hizmet
alim ile baglamis daha sonra yemek, giivenlik, teknik ve teknolojik altyapi ya da bakim onarim gibi
bazi tibbi hizmetler disinda kalan destek hizmetlerinin 6zel sektérden saglanmasi ile devam etmistir
(Senel Tekin ve Celik, 2012: 84). Daha resmi temele dayali kamu 6zel ortakligi uygulamalari ise 1994
yilinda 3996 sayili “Bazi Yatirimlarin ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cergevesinde
Yaptirilmast Hakkinda Kanun” ile baglamistir (Resmi Gazete 1994). Ayrica 1999 yilinda 4446 sayil
kanunla Anayasanin ilgili maddelerinde degisiklik yapilarak kamu hizmeti niteliginin degismesi, kamu
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasi ya da 6zel sektore devredilmesine zemin hazirlamigtir
(Turkiye Biiyiik Millet Mecclisi [TBMM] 1999). Son olarak 21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik
Bakanliginca Kamu Ozel s Birligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas Ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile bu
uygulamanin hem adi hem de usul ve esaslar1 kesinlesmistir (Boz, 2013: 278-279). Ayrica iilkemizde
2007°de Saglik Bakanlhigi dahilinde Kamu Ozel Ortaklign Daire Baskanhigi eklenmis ve faaliyete
baslamistir (Kerman vd., 2012: 14-15).

Saglikta kamu 6zel ortaklig1 uygulamasinin temel hedefleri su sekilde 6zetlenebilir;

e Minimum maliyetle maksimum etkili saglik hizmeti sunmak,

Biiytik 6l¢ekli projelerdeki finansman sorununu ortadan kaldirmak,

Ozel sektoriin atil sermayesini iilke icinde yonlendirilmek ve sermaye etkinligini gerceklestirmek,

Projelerin gerceklestirme hizlarini artirmak,

e Ozel sektoriin sahip oldugu isletme deneyimlerinin kamu altyap: ve hizmet sunumuna aktarmak
(Cekirge, 2006: 14; Acartiirk ve Keskin, 2012: 35-36; TEPAV, 2016: 5).

Tiirk saglhk sektoriindeki kamu 6zel ortakligi uygulamalarinin, saglik sisteminin asil amaci olan
toplumun saglik diizeyinin artirilmasi ve gelistirilmesi, ayrica sagliktaki risklerin en aza indirilmesi ve
bu risklerden halki koruma amaciyla gelistirildigi ifade edilebilir (Saglik Bakanligi 2010-2014). ilk
olarak Ingiltere’de sekillenen kamu &zel ortakli1 uygulamas Tiirkiye’de “entegre saglik kampiisleri”
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ve “sehir hastaneleri” seklinde uygulamaya gecilmeye baglanmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 45).
Tiirkiye’de saglik alanindaki bu yeni yapilanma ile Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde hem kurumsal
acidan hem de finans kaynagi agisindan kamu 6zel ortakligi uygulamalaria yonelmistir. Bu model ile
saglik hizmet sunumuna ihtiya¢ duyanlarin hastaliklarinin bulunduklar1 saglik hizmet bolgelerinde
giderilmesi hedefine dayali 22 ilde 30 saglik kampiisii kurulmasi planlanmistir (Cinar vd., 2017: 223).

: YAP-KIRALA- ISLETME HAKKI
WAL BTHDIZVREY YAP-ISLET DEVRET DEVRI
ORI D SLE G syl 4283 sayih kanun 5306,652,6428 ve 351 4046,5335,3465,3096
kanunlar
sayili kanunlar say1li kanunlar
Otoyol Hastane Havaalam
Liman
Havaalam Liman
= Termik Santral Okul
Marina Santral
Gilimriik Kapist
Elektrik Yurt Elektrik Dagitim

Sekil 1. Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi Uygulamalar1, Mevzuat ve Sektdrler
Kaynak: TEPAV 2016

3. INGILTERE VE TURKIYE’DE SAGLIKTA KAMU OZEL
ORTAKLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Kamu 6zel ortakligi uygulamalar1 1990’lardan itibaren Ingiltere, Irlanda, Kanada gibi iilkelerde
denenmis ve kullanicinin yiiksek kaliteyi en diisiik maliyetle satin almasim saglamgstir. 1990 - 2009
yillar1 arasinda da Ingiltere’nin, tiim diinyadaki kamu 6zel ortakligi uygulamalarinin ortalama iigte
ikisini kapsadigi goriilmektedir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 29). Buna karsilik iilkemizde 2000°1i
yillardan sonra kamu 6zel ortaklig1 uygulamalari planlanmaya baslanmistir (Cinar vd., 2017: 218).

Ingiltere’de kamu-6zel ortakligi modeli ile kamu iizerindeki harcama yiikiiniin %30 diistiigii
belirlenmistir. Bu acidan devletin maliyet yiikiinde 6nemli oranda diisme s6z konusudur (Acartiirk ve
Keskin, 2012: 26). Buna karsin 2001 yilinda Greenwich’te kamu 6zel isbirligi modelinin ilk kurumu
olarak insa edilen Queen Elizabeth hastanesinin 2005 yilinda teknik agidan iflas ettigi bilinmektedir.
Ayrica Ingiltere hiikiimeti, yolsuzluk, hatali hesplama, kamu maliyesine risk olusturmasi ve kamu
yararina aykirilik konusunda yogun sikayet almasi sonucu kamu 6zel ortakligi uygulamasi i¢in bir
Aragtirma Komitesi kurulmasina karar vermistir (Erbas vd., 2012: 14). Tirkiye’de ise saglikta kamu
0zel ortaklig1 uygulamalarinin yeniligi dolayistyla heniiz bir degerlendirme s6z konusu olmamustir.

Tiirkiye kamu 6zel ortakligi uygulamalart icin cesitli kanun ve yonetmeliklerle olduk¢a genis kapsamli
bir kanuni altyapiya sahiptir, buna karsin en ¢ok kamu 6zel ortakligi uygulamalarinin yapildig
Ingiltere’de kamu &zel ortaklig1 uygulamalarina dair ayri bir kanun bulunmamaktadir (Cekirge, 2006:
14). Yalnizca Avrupa Komisyonu’nun 2004 yilinda kamu anlagmalar1 ve ayricaliklari ile alakali olarak
“Yesil Kitap (Green Paper on Public Private Partnerships and Community Law on Public Contracts and
Concessions)” ve kamu 6zel ortakligi 6rnek durumlari igeren “Kaynak Kitap (Resource Book on PPP
Case Studies)” yayinladigi bilinmektedir (Button, 2006: 212).

Ingiltere’de gergeklestirilen reformlardan biri olan saglik alanindaki degisiklikler incelendiginde,
sektordeki hukuksal uygulamalarin islemden kalkmasiyla giderlerin azaltildigi ve saglik hizmet
sunumunu donemin gereklilikleri g¢er¢evesinde, hizmet iireticisi ile sunucusu ayrimi gozetildigi fark
edilmistir (Ates ve Demirel, 2014: 5). Tiirkiye acgisindan bakildiginda ise hizmeti tedarik eden ve
hizmeti iireten ayriminin tam olarak gerceklesmedigi goriilmektedir.

Ote yandan Ingiltere’de saglik ihtiyacini kargilamak amaciyla halka yonelik sosyal hizmet anlaminda
standartlastirilmig bir saglik hizmeti sunumu saglamak ve saglik sektoriinde esgiidiimii saglamak i¢in
saglik eylem bolgeleri olusturulmustur. Bu saglik eylem bolgeleri saglik sektoriinde yerel seviyedeki
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isbirligini artirmaya yoneliktir (Ates ve Demirel, 2014: 5). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi (2010-2014)
Stratejik Planina gore hizmetin daha kapsayici ve planl bigimde sunulacagi bir yapiyla beraber saglik
kampiisleri veya saglik kentleri olusturulmaktadir. Buna gore Toplum ve Bolge Temelli Saglik
Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) baslatilmis ve saglik bolgeleri kendi icinde yeterli saglik alanlar
haline getirilmeye ¢alisilmaktadir (Saglik Bakanlig1 2010-2014).

Ingiltere'de kamu &zel ortakligi modelinin ana amaglarindan biri, merkezi ve yerel hiikiimet arasinda
sik1 bir kamu 6zel sektor iliskisi ylriitmektir. Temel prensipleri ise; 6zel sektorden saglanabilecek
yararlar sayesinde yiiksek finans maliyeti temeline dayali olarak paranin kar dengesinin saglanmasi ve
risklerin olumsuz etkilerini minimize edebilecek olan tarafa aktarilabilmesinin saglanmasidir (Boz,
2013: 281). Tiirkiye’de de kamu 6zel ortakligi modelinin amaglarindan birisi kamu sektorii igin maliyet
yiikiiniin diistiriilmesi ve risklerin transferidir. Risk aktarimi ile uzman kisilere sorumluluk vererek riskin
azaltmas1 hedeflenir (Ayhan ve Onder, 2018: 516).

Kamu 6zel ortaklig1 uygulamalarinda iki iilke arasinda s6zlesme siiresi farki s6z konusudur. Tiirkiye’de
kamu o6zel ortakligi hukuki dayanaklarma gore sozlesme siiresi en fazla 49 yil olabilmektedir.
Ingiltere’de ise 67 yila kadar olan &rnekleri mevcuttur (Karasu, 2011: 245). Ingiltere’deki baz1 kamu
Ozel ortaklig1 projelerinde sézlesme imzalandiginda siire 30 yildir. Ancak birkag yil sonra finansman
sorunlar1 nedeniyle sdzlesme siirelerinin farkli hastanelerde 45, 60 ve 67 yila ¢ikarildig1 bilinmektedir
(Edwards vd., 2004: 136).

PPP projelerinde “ticari sir” kavrami oldukca fazla kullanilmaktadir. Bu durum da bilgi akisim
engelleyerek seffaflig1 zayiflatmaktadir. 2000 yilinda ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri’ne destek
veren 10 kurulusun sozlesmesinin sonlandirildigi ve hiikkiimetinde bu durumu ticari sir olarak
nitelendirerek aciklama yapmadigi bilinmektedir (Hood, 2006: 44). Tiirkiye’de de seffafligin azalmasi
nedeniyle kamu 6zel ortakliklarinda hesap verilebilirlik azalabilir. Denetleme maliyetlerinin yiiksekligi
ve kamunun 0zel sektor ortagmi kontrol edebilecek yeterli kaynaga sahip olmamasinin durumu
zorlastirabilecegi diistiniilmektedir (Sarica, 2015: 4).

4.  SONUC

Ulkeler, artan saglik harcamalar1 ve artan biitce kisitlamalari ile saglik hizmetlerine olan talebi
karsilamaya c¢alisiyor. Bunun i¢in de saglik fonlarimi genisletmeye ve daha iyi sonuglar iiretmeye
calisirken, bir¢ogu giderek 6zel sektorle birlikte PPP'lere yoneliyor (The World Bank, 2013: 1).
Oncelikle ingiltere’de baslatilan bu uygulama zaman igerisinde Avrupa iilkelerinde yaygmlasmis
olmakla birlikte son yillarda saglik alaninda tilkemizde uygulanmaya baslanmistir. McKee’ye (2006:
892) gore saglikta kamu 6zel ortakligi uygulamalarinin iyi ya da kotii heniiz bir sonucu olmamasina
ragmen var olan aksakliklar projelerin sdzlesmelerinden kaynaklanmaktadir (McKee vd., 2006 :894).

Saglikta kamu 6zel ortakligi uygulamalarmin Ingiltere ve Tiirkiye arasindaki benzerlik ve farkliliklar
yoniinden incelendigi bu c¢alismada; PPP’lerin iki iilke arasinda sozlesme siireleri ve igerigi, yasal
dayanaklari, yayginlik orani, uygulamalarin baglangic tarihleri gibi bir¢cok agidan farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Modelin 6rnek alinmasi yoniiyle iilkemizin Ingiltere’nin tecriibelerinden
faydalandig1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Basarili bir kamu 6zel ortakligi uygulamasi igin sézlesme
siiresi boyunca ekonomik, cevresel ve sosyal siirdiiriilebilirlik temel hususlari olmalidir. Bunlarin
PPP'nin olusturulmasinda yeterince ele alinmadigi durumlarda veya operasyonel dénem boyunca

kosullarin degistigi durumlarda, kamu ortaklari degisiklik talep etmelidir (Semple ve Turley, 2013: 12).
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