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1. GIRIS

Diinyanin bir piyasa haline gelmesi, sermayenin kiiresel c¢aptaki hareketliligi,
uluslararasi isletmeler, serbestlesen ticari iligkiler globallesmenin 6niine gecilemez bir
durum olduguna isaret etmektedir. Uluslararas1 iktisadi etkilesimler emegin uluslararasi
is boliimiiniin de daha islevsel bir yapiya kavusmasini saglamaktadir. Artan rekabet
diizeyi, fiyat konusunda da rekabetin artmasimi saglamakta, bu durum alicilarin
seceneklerinin  artmasina yol agmakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir.
Globallesmeye yol agan miithim teknolojik unsurlar arasinda; iletisim teknolojisindeki
atilimlar, yeni iktisadi yapi, internet, teknolojik kullanimin yayginlasmasi yer
almaktadir. Bilgi teknolojileri, globallesme konusunda katalizor islevi gormektedir.
Globallesme, iktisadi, politik ve sosyal degisimlere yol agmakta, globallesmeye ise bilgi

teknolojilerindeki gelisim neden olmaktadir.

Ekonomik, sosyal, siyasal, teknolojik, egitimsel, kuramsal ve kiiresellesme siireci gibi
faktorler kamu yonetiminde yeni arayislara yol agmistir. Ekonomik faktorler kamu
harcamalarinin azaltilmasi, sosyal faktorler vatandaslarin beklentilerinin artmasi, siyasal
nedenler bireyciligi ve 6zgiirliigli 6n planda tutan yeni-liberal akimlarin gliglenmesine
yol a¢cmistir. Ayrica teknolojik faktorler maddi ve kiiltiirel unsurlarin yayilmasi,
kuramsal faktorler ekonomi ilkelerinin yonetim alanina uygulanmasi ve kiiresellesme
stireci de mevcut kamu yonetimi anlayislarimi degisime ugratmistir. Yeni kamu
yonetimi anlayist ile saglik Tiirkiye de 6zellestirme ve desantralizasyon uygulamalari
on plana ¢ikmistir. Desantralizasyon, kamuya ait fonksiyonlarin ve karar verme
yetkisinin merkezi yonetim yerine tasradaki yerel birimlere devredilmesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu anlayisin 6nemli bir uygulamasi olan desantralizasyon ile
saglik Tiirkiye de mali ve idari yonden merkezden bagimsiz kendi kararlarini alan ve
isleyisini  slirdiiren bir sistem hedeflenmektedir. Yeni yapilanmalarla birlikte
Ozellestirme uygulamalar1 da baslamis ve bu durum da 6zel sektoriin agirliginin artmasi

ve kamu saglik Tiirkiye de piyasa unsurlarinin etkin hale gelmesine neden olmustur.

Global siirecin hiz kazanmasi t¢iincii diinya tlkeleri i¢in bazi olanaklar1 ve yararlar

meydana getirirken gelismis iilkelerin uygulamalarin keyfi olarak degistirilmesi, milli



tiretimin diismesi tliclincii diinya iilkeleri icin esitsiz biliylime, egitim seviyesinde diisiis,
saglik alaninda problemler, issizlik gibi durumlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Goballesmenin
bilhassa yoksulluk ve issizlik benzeri problemlerin artmasina yol agmasi, saglik
sektoriinde iiglincli  diinya {lkelerinin kazanimlarinin da azalmasina neden
olmaktadir.Bu iilkelerdeki sorunlu kesimi olusturan yoksullar ve igsizler i¢in saglanan
egitim ve saglik hizmetlerinin serbest piyasaya dahil edilmesi niteliksel bir problem
ortaya cikarmistir. Saglik alaninda, halkin refahin1 saglayacak en miihim unsurlardan
birini teskil eden saglik politikalarinin etkili incelenmesi ve uygulanmasi lazimdir.
Siyasi uygulamalarin uzun dénemde etkili olmasinin yolu, kitlelerin gereksinimlerinin
biiyiikk Olclide karsilanmasidir.Bundan dolayr politika belirlenirken; kisilerin en iyi
hizmeti almas1 gerektigi diisiiniilerek etkili uygulamalar yapilmali, basarili personellerle

hizmet verilmelidir.

Kiiresellesme siireci ve Tiirkiye’de saglik politikalarinin incelendigi bu c¢alisma
kapsaminda oncelikli olarak kiiresellesme konusu ele alinmis, bu siirecin nasil gelistigi,
hangi farkli yaklagimlarin oldugu, bu siirecte saglik politikalariin  yeri
degerlendirilerek, Tirkiye’deki saglik politikalar1 kapsaminda yer alan yeniden

yapilanmalar irdelenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kiiresellesme Siireci

Giiniimiizde iktisadi ve teknolojik ilerlemelerin yarattig etki kiiresellesmenin daha hizli
bir sekilde gerceklesmesine yol agmistir. Yine de kiiresellesmenin giincel bir olay
oldugu soylenemez.Kiiresellesme nosyonu, bir iilkedeki degerin baska bir iilkede
degerinin artmasi olarak tanimlanacak olursa, bu durumun en eski medeniyetlerden bu
yana var oldugu soylenebilir ! lletisim imkanlarinin kisith oldugu zamanlarda
kiiresellesme daha yavas gerceklesmekteydi; fakat aktiiel anlamda kiiresellesmenin hiz1

oldukca artmustr.

Kiiresellesme siireci, yeni siyasi sonuglarm, ekonomik yapilarin ve kamu yonetimi
anlayislarinin 6n plana ¢ikmasina yol agmistir. Kiiresellesmenin ekonomik boyutunun
etkisiyle degisen yonetim anlayislari iilkelerin basta saglik olmak iizere biitiin kamu
sektorlerinin yeniden yapilanmasina yol a¢mustir. Bu durum, Tiirkiyede de saglik
alaninda son yillarda hizlanan doniisiim ile kiiresellesme siireci arasindaki baglantiy1

gostermektedir.
2.1.1. Kiiresellesmenin Tanimi

Yirminci ylizyilin sonlarina belirgin bir bigimde damgasini vuran kiiresellesmenin
giinliik yasamin temel unsurlarini 6nemli dl¢iide etkilemekte oldugu gozlenmektedir.
Kiiresel toplum olgusunun kabul gérmesi amaciyla kapitalizmin (ki kiiresellesmenin en
onemli degiskenini olusturmaktadir) alternatifsiz oldugu tezini One siiren; post-
modernizmi ortaya c¢iktigi alanlarin disinda bir anlamda kiiresellesme olgusunun
felsefik temeline yerlestiren bir yaklasima tanik olunmaktadir. Bu durumun bir
yansimas1 olarak sosyal bilimlerin her alaninda, tartigma ve degerlendirmelerde,
kiiresellesme teorileri veya dinamikleriyle kars1 karsiya kalinmaktadir®. Bu gergevede
refah seviyesinin yiikseldigi ve yayginlastig1 iddia edilirken, diger taraftan da bu siirecin
bir bakima siyasi zemine yansiyan, yenidiinya diizeni, evrensel baris Ve ¢ok partili

demokratiksistem ve insan haklari anlammi tasidigi One siiriildiigiigoriilmektedir.

! Rana Eskinat ve Erol Kutlu, Diinya Ekgnomisi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2005, 5.268.
? Hasan Tutar, Kiiresellesme Siirecinde Isletme Yonetimi, Hayat Yaymcilik, Istanbul, 2000, s.18.



Kiiresellesme sadece ekonomik bir olgu degil; kiiltlirel, siyasi, sosyal, hukuki ve
uluslararasi boyutlar1 da olan bir olgudur. Sosyal ve kiiltiirel faktorleri diglayarak sadece
ekonomik verilerle izah edilecek bir kiiresellesme eksik kalacaktir. Ekonomik, sosyal ve
siyasi boyutlar1 siirekli tartisilan kiiresellesmenin halen netlesmeyen daha birgok
boyutundan s6z edilebilir. Bunun en énemli nedeni ise heniiz kesin bir tanimimnin dahi
yapilamamis olmasidir. Belirsizlik, dinamizm ve celigkilerin i¢ i¢ce oldugu, boylesine
genis kapsamli bir olguyla insanligin bugiine kadar hi¢ karsilasmadigi goz oOniine
alindiginda kiiresellesmeyle ilgili yapilan tiim tanimlarin biraz eksik, biraz muglak

olmasi olagan karsilanmasi gereken bir durumdur®,

Kiiresellesme, geleneksel toplumsal iliskilerin ve bolgesel kiiltiirlerin eridigi, ulusal
devletlerin belirleyiciliginin azaldigi, gruplar ve bireyler arasindaki her g¢esit bagin
kolaylikla yayildigi, iiretim ve paylasimin yeni bir degismeye ugradigi, hem toplumlar
arasinda hem de ayn1 toplum i¢indeki catigmalarin yayilma riskinin her donemden daha
fazla yasandigi, siirlarin ve geleneksel aktorlerinin 6neminin gitgide azaldigi, degisik
bir kisiselligin gegerli oldugu, degerler sistemi heniiz tam belirlenememis bir siireg

olarak da ele alinmaktadir®.

Bugiin kiiresellesme olgusunun, yasanilan diinyayi bir tek ac¢idan degil bir biitiin olarak
etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte bu olgu tiim iilkeleri ve insanlar1 ayn sekilde,
ayni silirecte ve ayni acidan etkilememektedir. Uzak yerlesimleri birbirlerine baglayan
diinya ¢apindaki toplumsal iliskilerin yogunlasmasi olarak da ele alinan kiiresellesme,
tilke ekonomilerinin diinya ekonomisi ile biitiinlesmesi, yani tim diinyanin tek bir
piyasada biitiinsellesmesidir®. Diinya ekonomisinin kiiresel boyutlara varmasi ile de
genellikle uluslararas1 uzakligin yitimi ile ekonomilerin gitgide daha ¢ok birbirleriyle
biitlinlesmesi ve igbirliginin artmasi, dolayisiyla daha yiiksek gelisme oranlarina

varilarak refahin maksimize edilmesi olarak algllanlrﬁ.

Kiiresellesme nosyonunu ifade etmek icin ortaya konan cesitli agiklama big¢imleri,

aciklamay1 yapanlarin politik tutumlarina veya silireci meydana getiren dgelerden bir

® Giilten Kazgan, Kiiresellesme ve Yeni Ekonomik Diizen, Altin Yayinlari, Istanbul, 1997, 5.122

* ibrahim Fevzi Sahin, Kiiresellesme Avrupa Birligi ve Tiirkiye, Pegem Akademi, Ankara, 2011, s.1
5 Anthony Giddens, Modernligin Sonuglart, (Cev. E. Kusdil), Ayrmt1 Yayinlari, Istanbul, 1994 5.62
® Kemal Gormez, Kiiresellesme ve Yerellesme, Odak Yayinevi, Ankara, 2005, s.6



tanesine daha biiyiilk 6nem verilmesiyle ortaya konmaktadir. Bazi diisiiniirler; kavramin
iktisadi ozelliklerine 6nem atfederken, bazilar1 politik ve sosyokiiltiirel boyutlarina
onem atfetmektedir ’ . Kiiresellesme kavrami, degisik yaklasimlar ve uzmanliklar

bulunan diisiiniirler yoluyla degisik sekillerde ifade edilmektedir.

Degisik diizeylerde, iletisim diizeyinin artmasi, milli sinirlarin 6nemsizlesmesi ve diinya
vatandaslig1 noktalar1 {izerinde yogunlasan Karabag, globallesmeyi, gruplar, devletler,
bolgeler arasindaki iktisadi, politik, kiiltiirel ve teknolojikiletisim diizeyinin yiikselmesi,
kiiresel Olgekte meydana gelen degisimlerle ulusal sinirlarin 6nemsizlesmesi, bununla
beraber global toplum ve yurttaghk algisinin gelisimini saglayan durumlara dair

kapsamli iccerikler olarak ifade etmektedir®.

Sahin ise, globallesmenin sinirsiz karakteri iizerinde durmus ve globallesmeyi; iktisadi,
kiiltiirel ve politik yonden c¢esitli ilke ve kurumlarimmilli boyutlardan kiiresel boyutlara
yayilmasi seklinde ifade etmistir®. Ertiirk globallesmeyi, para ve iriinlerin uluslararas
diizeyde dolasiminin artmasi olarak ifade etmistir; fiziksel ve ruhani degerlerin ve
bunlarin kapsaminda ortaya ¢ikmis birikimlerin uluslararasi diizeyde yayginlagsmasi

manasina gelmektedirlo.

Devlet Planlama Teskilatt 2000 senesinde yayimlamis oldugu Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda globallesmeyi, gliniimiizde meydana gelen ya da daha fazla 6nem
kazanan unsurlarin ortaya ¢ikardigi etki neticesinde, beseri iliskilerin ekonomik,
toplumsal ve kiiltiirel agilardan ulusal sinirlarin 6nemsizlesmesiyle beraber kitlelerin bu

durumu igsellestirmesini tanimlayan bir nosyon seklinde aciklamaktadir'.

Simsek ve Ilgaz, Marksist yazarlarin kiiresellesmeyi, soguk savas bitiminde kapitalist

diinyanin kazanmis oldugu ideolojik savasi ekonomik alana da tagimak ve bu avantaji

! Oguz Kaymake, Kiiresellesme Uzerine Notlar, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2007, s.4
® Servet Karabag, Mekanin Siyasallasmasi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2006, s.151
9 .

Sahin, s.2 )
WK Ozkan Ertiirk, Kiiresellesme Ekseninde Halkla Iliskiler, Biylesik Yayinevi, Ankara, 2010, s.18
1 DPT, Sekizinci Bes Yillik Kallinma Plam Kiiresellesme Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Devlet
Planlama Tegkilat1 Yayinlari, Ankara, 2000, s.55



tim diinyaya egemen kilmak i¢in uluslararasi sermayelerce baslatilan bir siire¢ olarak

ifade etmektedirler®?.

Sonmez globallesmeyi, cografyanin dayattigi sinirlamalarin ortadan kalktigi, kitlelerin
bu durumu idrak etmeye basladigi toplumsal bir siire¢ seklinde ifade etmektedir®®.
Robertson ise dncelikle Harvey’in ortaya koydugu “zaman-mekan sikigsmasi” ve diinya
vatandashigi hususlar1 lizerinde durarak globallesmenin, gezegenin kii¢iilmesine, Ote
yandan iletisimin artmasiyla kiiresel bir bilincin olusup artmasma yol agtigini

belirtmektedir*,

Steger globallesmeyi, kiiresel ¢apta halklarin karsilikli etkilesimlerini meydana getiren,
arttiran, yayginlagtiran ve yogunlastiran toplumsal siireclerin gesitli gruplasmalari

seklinde ifade etmektedir™.

Oran, globallesmeyi Bati’nin dayatmasi seklinde yotrumlamakta ve globallesmeyi,
Bati’nin liberalism, rasyonalizm, sekiilerizm ve demokrasi anlaminda otoritesini diinya
capinda yaygimlastirmasi olarak ifade etmektedir'®.Globallesmeye itiraz eden Macit ise
globallesmenin; “kiiresellestiren efendilerle, kiiresellesmesi gereken kdleler, beyazlarla-
zenciler, gelismis olanlarla-az gelismis olanlar, merkezde yer alanlarla boslukta yer

alanlar arasindaki catismadan ibaret oldugunu” belirtmektedir®’.

Hirst ve Thompson’a gore kiiresellesme, “iktisadi alanda meydana gelen genis Olgekli
ticari akim ve yatirimin ortaya ¢iktigi global bir aazar seklinde ifade edilirseekonomik
anlamda tilkeler arasinda biiyiik ve artan olgiide bir ticaret akisi ile sermaye yatiriminin
gerceklestigi agik bir uluslararasi ekonomi olarak tanimlanirsa, yenbi ortaya ¢ikmis bir

durumu teskil etmemektedir. 1860’11 senelerden beri bulunan ¢esitli degisik uluslararasi

2 Ufuk Simsek ve Selcuk Tlgaz, “Kiiresellesme ve Ulusal Kimlik” Atatiirk Universitesi SBE Dergisi, 9
(1):189-199, 2007, 5.192

13 Pelin S6nmez, “Kiiresellesme, Avrupa Birligi ve Istihdam: Calisma Iliskilerinde Yasanan Déniistim”
Ankara Avrupa Caligmalar1 Dergisi, 5 (3):177-198, 2006, s.180

¥ Roland Robertson, Kiiresellesme Toplum Kurami ve Kiiresel Kiiltiir, (Cev. U.H. Yolsal), Bilim Sanat
Yayinlari, Ankara, 1999, s.21

> Manfred B. Steger, Kiiresellesme, (Cev. A. Ersoy), Dost Kitabevi Yayinlari, Ankara, 2004, s.31

18 Baskin Oran, Kiiresellesme ve Azinliklar, Imaj Yayinlari, Ankara, 2000, s.25

Y Nadim Macit, Kiiresel Gii¢ Politikalar: T iirkiye ve Islam, Fark Yayinlar1, Ankara, 2006, s.28



»18 Bu bakis agist globallesmenin

iktisadi konjonktiirlerden birini ifade etmektedir
giincel bir durumu teskil etmedigini belirterek, iktisadi yonlerine dikkat ¢ekmektedir.
Ote yandan ticari islemlerin artmasi neticesinde global bir pazarin meydana geldigini

iddia etmektedir.

Kiiresellesme kavrami Robertson’a gore “diinyanin kiiclilmesi ve bir diinya bilincinin

19 Robertson 6te yandan kiiyerellesme

olusmasi”seklinde aciklanmaktadir
(glocalization)” nosyonundan soéz etmektedir. Bu nosyonlagloballesmenin heterojen
tarafina dikkat ¢ekmektedir. Ona gore bu siireg, yerel ve global siire¢leringirift bir hal
almasinin neticesinde ortaya cikmaktadir. Kiiresellesme bu kapsamda, diinyanin bir
biitiin olarak biraraya gelerek yerellesmeyi birbirine baglamasiyla gergeklesmektedir.
Bu durum ayni zamanda i¢inde yerelligin kesfedilmesini de icermektedir. Yerelligin
olugsmas1 ise kiiresel siirecler araciligiyla gergeklesmektedir. Robertson’a gore
kiiresellesme, yalin ve mekanik bir homojenlestirme esliginde oOrgiitlenmekle
kalmamakta, farkli yerellikleri igsellestirerek onlari evrensel olanlara tasimaktadir.

Yerel bigimlerle kiiresel isleyisin entegrasyonu sonucunda da “kiiyerellesme” adi

verilen siire¢ olusmaktadir.

Giddens kiiresellesmeyi, “diinyadaki uzak mekanlar1 birbirine baglayan toplumsal
iliskilerde goriilen yogunlukla birlikte uzaklarda yasanan olaylarin yerel olaylari, yerel
olaylarin da kilometrelerce 6tedeki olaylar1 sekillendirmesi” seklinde tanimlamaktadir
20 Giddens’a gore kiiresellesme, yalnizca “orada” kisinin uzagindaki yerlerde olusan
durumlarla iligkili olmamakta, bununla beraber ‘“burada” goriingii olup, birey
yasantisinin gizli ve kisisel noktalarin1 da etki altina almaktadir. S6zgelimi, asirlardir
devam etmekte olan ailevi degerlerlealakali tartigmalar kiiresellestirici etkileriyle
alakasiz durumlar olarak nitelenebilir. Gelenekg¢i aile yapist degisik bolgelerde ve
bilhassa kadinlarin asit olma istekleriyle kalict bir degisime ugramaktadir veya bu
duruma zorlanmaktadir. Bu husus, giindelik hayatta global 6lgekli bir devrimdir ve

neticeleri is hayatindan siyasete kadar her yerde etki gostermektedir.

'8 paul Hirst ve Graham Thompson, Kiiresellesme Sorgulaniyor, (Cev. C. Erdem ve E. Yiicel), Ankara,
2001, s.26

19 Robertson, 5.21-22

20 Anthony Giddens, Elimizden Kagip Giden Diinya, (Cev. O. Akinhay), Alfa Yayinlari, istanbul, 2000,
5.23-24



Giddens, kiiresellesmenin zaman ve mekandaki doniisiimlerle iligkili oldugunu
vurgulamaktadir 21 On sekizinci yiizyillda kullanilmaya baslanan mekanik saatlerin
giderek yayginlasmasi, zaman olgusunun belli kesimlere ait bir durum olmaktan
cikararak evrensellik kazandirmistir. Evrensel zaman bazinda toplumsal yasam kiiresel
sistem i¢inde yeniden organize olmus, kiiresel haritalar mekanin da evrensel boyutlara
tagiarak algilanmasini miimkiin kilmistir. Zamanin mekandan bagimsiz olusu da
modernlesmeye olanak saglayan bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Giddens’a gore,
zamanin mekandan bagimsiz kilinmasi kiiresellesmenin bir 6n kosuludur. Bu sayede
toplumsal iliskiler mekana bagimli olmaktan kurtulmus ve uzaktaki yerlerle etkilesim

icine girilmistir.

Kiiresellesme bir yandan iktisadi, teknolojik, bilimsel ve kiiltiirel unsurlarin kisiye
aktarildig1 bir durumu tanimlarken, digger bir degerlendirmeye gore, kiiresellesme
kisiler —arasindaki etik problemlerin, iktisadi esitsizliklerin nedeni olarak
degerlendirilmektedir . Kiiresellesme, degisik toplumlarin yasam bigimlerini,
kiiltirlerini etkileyen ¢ift boyuli bir durum seklinde incelenmektedir: cagdas fiil
bicimlerinin yayginlagsmas1 ve kabul gérmesi ile tekil hayat tarzlarinin doniismesi ve
ortadan kalkmasidir.Durumun degisik boyutlarinin olmasi kiiresellesmenin batili

toplumlar ve digerleri agisindan degisik anlamlara geldigini gdstermektedir®®,

Gilinlimiiz toplumu bilgi ile kuramsal bilgi saglama, uygulama ve yayilim hususunda
olusturdugu metodlarla bilinmektedir? .Globallesme yaygm anlamiyla iletisim, bilgi
islem ve ulagim alanindaki degisimlerin, toplumsal uygulamalar {istiinde konumdan
kaynaklanan degisiklikleri yok eden bir durum olarak degerlendirilmektedir25. Kisilerin

birbirleriyle etkilesimini arttiran tiim unsurlar olarak degerlendirilmektedir.

Aciklamalar {izerinde ortaklagilmis bir kanaat meydana gelmedigi halde,

globallesmenin milli smnirlart  zayiflattigit ve Onemsizlestirdigi diistiniilmektedir.

21 Anthony Giddens, Modernligin Sonuclari, (Cev. E. Kusdil), Ayrinti1 Yayimnlari, Istanbul, 1994

22 Nejdet Durak, “Kiiresellesme Evrensel Bir Etik imkani Saglar mu?” Siileyman Demirel Universitesi
Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 23:33-50, 2009, s.34

2% Macit, s.31

2 Krishan Kumar, Cagdas Diinyanin Yeni Kuramlari, (Cev. M. Kiigiik), Dost Yaynlari, Ankara, 2010,
s.15

% Rana Eskinat, Kiiresellesme ve Tiirkiye Ekonomisine Etkisi, Ankara Universitesi Yayinlari, Ankara,
1998, 5.7



Globallesmeyi destekleyenler bu durumun iktisadi anlamda yararlari nedeniyle faydali
olarak degerlendirirken, globallesmeyi desteklemeyen kesim ulus devlet yapisinin
bundan zarar gorecedi kaygilariyla itiraz etmektedir.Gilincel bir olay midir yoksa
eskiden ortaya ¢ikmig bir olay midir? Faydali midir yoksa degil midir? tartigmalar
devam ederken, globallesmenin giiniimiizde bulundugu ve devam ettigi genel anlamda

kabul edilen bir realitedir.
2.1.2. Kiiresellesme Siirecinin Gelisimi

On dokuzuncu yiizyildan sonra meydana gelen endiistri devrimi, Fransiz fhtilali,
teknolojik devrim gibi genis Olgekli degisimler neticesinde kiiresel Olgekte bir ¢ok
doniisiim meydana gelmistir. Fransiz Ihtilaliyle cesitli akimlar meydana gelmis ve
kiiresel etkileri ortaya ¢ikmistir. Endiistri Devrimi ve Teknolojik Devrimle beraber
iiretim diizeyinde artis meydana gelmis, hizli liretim ortaya ¢ikmis, yasami kolaylastiric
durumlar meydana gelmistir. Teknolojik devrimin ardindan ortaya ¢ikan enformasyon

cagiyla beraber, bilgi birikiminin diizeyi devasa boyutlara ulagmustir®®.

Tiim bu siire¢ler ayn1 zamanda iliskilidir ve birbirleri iizerinde ciddi boyutta etkiler
olusturmuslardir. Ornegin Fransiz Devrimiyle beraber Milliyetgilik anlayisi ortaya
cikmis ve ulus-devlet modelleri meydana gelmis ve bu devletler imparatorluklarin
yerine gecmistir. Bilgi toplumuyla beraber, Sarup’a gore bilgi, iilkelerin fetih

anlayisinin yerine gecmis Ve bilgi giictiir algisi ortaya ¢ikmistir?’.

Globallesme siirecinin kati surette hangi zaman diliminde basladig1 ve ne gibi agamalari
katettigi hususlarinda bir goriis birligi mevcut degildir. Fakat gocler, ticari kervanlarin
ortaya c¢ikmasi, cografi kesiflere kadar goétiiriilebilecek bir tarithi  oldugu
belirtilmektedir®. Batili gezginlerin diinyadaki diger anakaralan kesfi ile baslayan
kiiresellesme egilimi, Afrika’ya koleligin getirilmesi, koyliiliigiin ortadan kaldirilisa,
kentlesme, sanayi devrimi ve ulus devletlerin dogusu ile gelisen yeni bir ekonomik

diizenin evrensel yayilimimin bir sonucu olarak kendisini gostermektedir. Meta

26 Manuel Castells, Enformasyon Cag, (Cev. E. Kilig), Bilgi Universitesi Yaymlari, istanbul, 2005, .32
2" Madan Sarup, Postyapisalcilik ve Postmodernizm, (Cev. B. Giiglii), Ark Yaynlari, Ankara, 2004, s.87
2 Mehmet Aktel, “Kiiresellesme Siireci ve Etki Alanlar1” Siileyman Demirel Universitesi, I[IBF Dergisi, 6
(2):193-202, 2001, s.195



iligkilerinin giderek yayginlasti§i, yerel pazarlarin yabanci pazarlarla biitiinlestigi,
geleneksel iiretim bi¢imlerinin ortadan kaldirildigi, iiretimin kar amacina yoneldigi ve
sermayenin kiiresel ¢apta egemen oldugu bu yeni ekonomi, girdigi her pazara kendi
sistemini de yerlestirmektedir. Kendinden 6nce var olanlart elimine ederek, ortadan
kaldiramadigin1 yagmalayarak, talan edemedigini hor goérerek yayilan bu sistem
toplumbilimeiler tarafindan “kapitalizm” olarak tanimlanmaktadir 2°. Bu anlamda

kapitalizmin tarihi ile kiiresellesmenin tarihi 6zdeslesmis bulunmaktadir.

On altinc1 yilizyildan itibaren Bati Avrupa’da belirginlik kazanan ve zamanla tiim
diinyay1 kapsayan kapitalizm, on dokuzuncu yiizyilda sanayi devrimiyle birlikte yeni bir
boyut kazanmustir *°. Sanayi devrimi 6nemli teknolojik olanaklar ortaya ¢ikarmis ve
Bati ile diinyanin diger bolgeleri arasinda biiyiik farkliliklar dogurmustur. Nitekim
sanayi devrimi, kapitalist toplumun gelismesinde belirleyici bir faktor olmustur. Sanayi
devrimi ilk olarak Ingiltere’de goriilmiis, oradan da Fransa ve Bati Avrupa’dan
Amerika’ya yayillmustir. Devrimin Ingiltere’den baslayarak diger Avrupa iilkelerine
yayilmasiyla birlikte rekabet ortami olusmus ve olusan bu rekabet ortami1 yeni savaslari
ve sOmiirgeleri de beraberinde getirmistir. Yasanan gelismeler i¢ savaslara, yeni
toplumsal isteklere, devrimlere ve anayasal hareketlere yol agmistir. Biitiin bu
gelismeler liberalizmin oturacagi siyasal-sosyal ve ekonomik yapiy1 ortaya ¢ikarmis
bulunmaktadir® . Buharli makinelerle birlikte iiretim ve sermayede artis meydana
gelmis, buna bagli olarak da yeni pazar arayislari ortaya c¢ikmistir. Pazarin
genisletilmesi diisiincesi de somiirgeciligi dogurmus ve ulusal sinirlar asilmistir. Bu

durum, kiiresellesmenin emperyalizm asamasini olusturmustur®.

Sanayi devrimi, kapitalist ekonomi bi¢iminin gelismesine kaynaklik etmistir.
Hobsbawn’a gore, sanayi devrimi gelismis iilkeler ile bagimli tilkeleri iktisadi faaliyetle

birbirlerine baglamis, sonug¢ olarak kentlesmis bolgeleri, tarimsal iiriinleri iireten ve

% MustafaTalas ve Yagar Kaya, “Kiiresellesmenin Kiiltiirel Sonuglar1” Tiirkliik Bilimi Arastirmalari,
TUBAR, 22:149-162, 2007, 5.151

% Giirsel Ozkan, “Kiiresellesme ve Ulus Devletin Gelecegi” Idare Hukuku ve Ilimleri Dergisi, 13
(1):362-386, 2000, s.363

%! Halis Cetin, “Liberalizmin Tarihsel Kokenleri” Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 3 (1):79-96, 2002, s.89

2 Hiiseyin Ceken, Sevket Okten ve Levent Atesoglu, “Esitsizligi Derinlestiren Bir Siire¢ Olarak
Kiiresellesme ve Yoksulluk” Cumhurivet Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Dergisi, 9 (2):79-85, 2008,
s.8
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2 ¢

ihra¢ eden bolgelerden ayirmistir. Bu durum gilintimiizdeki “gelismis” “az gelismis” ve

“gelismemis” iilke ayrimlarina dayanak olusturmusturgg.

Yirminci yilizyil ise, iki biiyiilk Diinya Savasina, niikleer silahlar gelistirilmesine, eski
sOmiirgelerin yeni ulusal devletler kurarak bagimsizliklarini kazanmasina, bilim ve
teknoloji alanlarinda yasanan degisim ve gelisimleri biinyesinde barimndirmustir > .
Kiiresellesmenin yirminci ylizyilin son ¢eyreginde hiz kazandigr soylenebilir.
Kiiresellesmenin hiz kazanmasi iki gelismeden kaynaklanmaktadir. Bunlar; Dogu
Bloku’nun ¢okmesiyle birlikte liberal ekonomik modelin diinyaca yayginlasmasi ve
ulagim-iletisim teknolojilerinde meydana gelen gelismelerdir®®. Soguk Savasin sona
ermesiyle birlikte, ¢ift kutuplu sistemden tek kutuplu bir diinya sistemine gegilmis ve
uluslararas1 alanda var olan dengeler bozulmustur. Dengelerin bozulmasi, yeni
arayislarint da beraberinde getirmistir. Sovyet Bloku’nun c¢okmesiyle birlikte
kiiresellesme siirecinin bas aktorii olan Bat1 siiper gii¢ olarak diinya sahnesine ¢ikmistir.
Dogu Bloku’nun ¢6kmesi, Bati’nin -6zellikle ABD- ekonomik ve siyasal anlamda stiper
gii¢ haline gelmesi sonucunu dogurmustur. Ote yandan, enformasyon alanindaki
gelismeler de kiiresellesme siirecine hiz kazandirmustir. Iletisim ve teknoloji alaninda

yasanan hizli gelismeler, erisebilirligi kolaylast1rm1st1r36.

% Tugga Poyraz ve Giilay Arikan, “Avrupa-Tirkiye fliskileri ve Avrupa Yayilmaciligindan Sonra
Degisen Oteki Tamimlar1” Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 21 (2):1-16, 2004, s.5

% Ozkan, .363 .

% Koksal Sahin, Kiiresellesme Tartismalar: Isiginda Ulus Devlet, Yeniyiizyl Yayinlari, Istanbul, 2009,
s.43

®A. Yasar Saribay, “Kiiltiirel Bir Olgu Olarak Globallesme” Kiiresellesme, Ufuk Yayinlari, Istanbul,
2002, s.51
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Globallesmeyi

meydana getiren degisik nedenler,

metotlar ve itici

giicler

bulunmaktadir. Oran, globallesme asamalarini ii¢ olarak belirlemis ve bu asamalari

meydana getiren metotlari, itici gligleri ve nedensel iligkileri belirtmistir®’:

itici Gii¢

Yontem

Tablo 1. Kiiresellesme Evreleri

_ Birinci Kiiresellesme Ikinci Kiiresellesme Uciincii Kiiresellesme

Denizcilikteki
geligsmeler,
merkantilizm

Once kasifler, sonra
askeri isgal

Sanayilesme ve

dogurdugu
gereksinimler

Once misyonerler, sonra
kasifler, sonra ticaret
sirketleri, en sonra isgal

1) 1970’lerde ¢okuluslu
sirketler,

2) 1980’lerde iletisim
devrimi,

SSCB’nin yikilmasiyla
1990’larda batinin
rakibinin kalmamasi

Kiiltiirel-ideolojik etki.
Baoylece iilkenin her
yani (ekonomik, siyasal,

sosyal) kendiliginden
etkileniyor
Hakh Gésteris Putperestlere Tanr’'nin =~ “beyaz adamun yiiki,” “en yiiksek uygarlik
dinini gotiirme “uygarlastirict gorev,” diizeyi,” “uluslararasi
kel teoriler toplulugun idaresi,”

“piyasanin gizli eli,”
“kiiresellesme herkesin
ortak ¢ikarmadir”

Stmingecilk

Kaynakea: Baskin Oran, Kiiresellesme ve Azinliklar, Imaj Yaymlari, Ankara, 2000, s.9

emperyalizm kiiresellesme

Globallesmede birinci dalgayi, feodalizmden kapitalizme geg¢is meydana getirmektedir.
Ticaretin gelismesi daha biiylik bir pazarin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir, bu durumun
ortaya ¢ikardigi politik olgu ulus devletleri meydana getirmistir. 1648 tarihli Westphalia
Anlasmasiile kiiresel iliskilerin ana unsuru olarak ulus devletlerin belirlenmesinden

sonar, markantalizmin benimsenmesi nedeniyle sémiirgecilik olgusu ortaya ¢ikmistir®®,

Globallesmede ikinci dalgayr sanayilesme meydana getirmektedir. Sanayi iiretiminin
artmasi piyasa agisindan ulus devletin yeterli olmamasi nedeniyle yeni piyasalar

bulunmasi kapitalizm agisindan bir zorunluluk olmustur. Bunun neticesinde ortaya

%" Baskin Oran, Kiiresellesme ve Azinliklar, Imaj Yayinlar1, Ankara, 2000, 5.9
% Nazan Arslanel ve Berkan Hamdemir, “Kiiresellesmenin Sivil Toplum Siyaseti” Sosyal Bilimler
Aragtirmalar: Dergisi, 2:12-23, 2007, s.15-16
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¢ikan iktisadi sikintilar1 ¢oziime kavusturmak i¢in on dokuzuncu asirda somiirgeciligin

konumunu emperyalizm devralmistir.

Ucgiincii globallesme dalgasi, yirminci asirin son dénemlerinde ortaya ¢ikan teknolojik
gelisim neticesinde meydana gelmistir. Ik globallesme dalgas1 diinya genelinde koklii
degisimler ortaya ¢ikarmis ve uluslararasi hukukta ana unsur haline gelmisti. Ulus
devletin ana islevine, ikinci dalga yoluyla ciddi bir itiraz ortaya ¢ikmamisken, tiglincii
dalganin ulus devlet agisindan miithim degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir.
Ulkeler arasinda meydana gelen iktisadi etkilesimler milli simirlamalarin etkisinden
¢ikmis, uuslararasi isletmelerin ve sermayenin alanine dahil olmus, gittik¢e artan ve gii¢
kazanan bir somiirii diizeninin kapsama alanina dahil olmustur. Arslanel ve
Hamdemir’in sdylemleri baz alindiginda NAFTA, Avrupa Birligi benzeri yerel yapilari
incelersek ulus devlete alternative olusturmasi anlamda global ekonomi i¢in global
olmayan ama milli sinirlar1 asan yeni politik durumun konfederal bir yapi seklinde

degerlendirilmesi anlasilmasi gereken miithim bir husustur™.

Toffler, globallesmenin birinci dalgasini tarim devriminin ardindan ilk avci-toplayici
kiiltiiriin yerini alan topluluk seklinde ifade etmektedir. Ikinci dalgay: ise, endiistri
devrimi siirecinde yer alan toplum olarak ifade etmektedir.Bu toplumun 6gelerini sirket,
cekirdek ail eve fabrika tipi egitim meydana getirmektedir. Toffler’in lizerinde durdugu
liglincli dalgay1 sanayi sonrasi toplum meydana getirmektedir. 1950°1i senelerden beri
birgok devlet iigiincii dalgaya dogru hareket etmektedir. ikinci dalganin medeniyeti
dogrusal bir zaman c¢izgisinde hareket etmektedir. Evrenin her noktasinda zamanin aym

oldugu varsayimida bulunulmustur *° .

Bugiinlerde madde ve dogaya yonelik
degerlendirmeler degisiklige ugrarken, ulus devletin de degismesine yol agmaktadir.
Ucgiincii dalganin medeniyetine dogru gidilen siirecte bu durum da farkli bir asamayi

temsil etmektedir.

Karakas’a gore, global iktisadi diizen, bilhassa gii¢siiz lilkelerde totaliter durumlarin
giiclenmesine yol acarak, yolsuzluklarin artmasina neden olan birtakim neticeleri

meydana getirmektedir. Bu neticeler global O6l¢ekte yaygin bir yoksullugu ortaya

% Arslanel ve Hamdemir, 5.16
0 Alvin Toffler, Ugiincii Dalga, (Cev. S. Yenigeri), Koridor Yaymncilik, Istanbul, 1980, s.371
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cikarmaktadir.Bunun gibi yoksullagma durumlarinin ortaya ciktigi iilkeler Afrika,
Ortadogu, Orta Asya ve Latin Amerika’da bulunmaktadir.Bu durum, kiiresel barig1 riske
atacak diizeyde yoksullasmaya yol agmakta ve global 6lgekte politik ve toplumsal
acilardan kaygi verici neticelere yol agmaktadir. Ote yandan toplumsal yoksullasma
durumu, varliklilart huzursuz edecek bir noktaya ulastigindan dolay1, yoksul kesimlerle

ilgili ¢esitli etkinlikler, yoksullukla miicadele bi¢imleri ortaya <;1kmaktad1r4l.

Globallesmenin kapitalizm, endiistrilesme Vve teknolojik sahalarda ortaya ¢ikan
degisimler nedeniyle giiglendigi belirtilmektedir.On dokuzuncu asirda Samuel Morse,
elektrikli telgrafla “Tanr1 ne yapmig?” seklinde bir mesaj yollamis ve bu yolla
medeniyet tarihinde yeni bir asamaya gegisi baglatmigtir. Bu durumdan once bir mesajin
tasinmadan herhangi bir yere ulastirilmast miimkiin degildi. Uydu teknolojisinin
olugmasi her asamada yeni bir noktaya gecildigini gostermekteydi. 1835 senesinde,
Morse Alfabesi artik kullanim dis1 kalmis, uydu teknolojisini kullanan bagka bir system
olusturulmugtur ** . Siire¢ seri bir bicimde yolk at etmekte, devamli olarak yeni
teknolojik triinler ortaya c¢ikmakta ve iirlinler hizlica eskimektedir. Tam anlamiyla

teknolojik bir karmasanin diinyaya hakim oldugu sdylenebilir.

Oryata ¢ikan teknolojik ¢ilginlikla beraber, diinya tizerindeki kontrol kabiliyetimizin
artigi gibi bir algi olusmaktadir.Oysa Giddens diinyanin control edilebilirliginin
artmasindan ziyade, onun Tlzerindeki kontroliin yitirildigini belirtmektedir. Gegmis
donemlerde yasamis insanlarin karsilagmadigir tehlikeler bizim i¢in séz konusu
olmaktadir. Giddens’a gore yasadigimiz yer ve gelir diizeyimiz farketmeksizin, yeni
tehlikeler herkese etki etmektedir. Bu problemler globallesme ile yakindan
iliskilidir*® .Yeniden ifade etmek gerekirse globallesme, ortaya c¢ikardigi teknolojik
degisimle insanlarin yasaminin kolaylastirict bir goriintii olustururken, 6te yandan

kontrolii yitirilmesine neden olmaktadir.

*! Mehmet Karakas, “Kiiresel Yoksuzlugun Oteki Yiizii: Yoksulluk ve Sosyal Dislanma” Sosyal Bilimler
Dergisi, 7 (2):1-16, s.15

*2 Anthony Giddens, Elimizden Kagip Giden Diinya, (Cev. O. Akinhay), Alfa Yayinlari, istanbul, 1994,
5.23-24

* Giddens, s.14-15
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Bilgiye erisimin kolay olmasi ve uzak mesafelerdeki kisilerle kolaylikla iletisimde
bulunmamizi saglayan teknoloji, gezegenimizi kiiciik bir hale getirmekte, milli sinirlar
asmamizi ve global bir etkilesime ulasmamizi saglamaktadir.Bu durumun 6nemli
orneklerinden birini Ikinci Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan uluslararasi anlagsmalar ve

organizasyonlar teskil etmektedir.

Nosyon bu yoniiyle idealize edilince globallesme, diinyadaki biitiin milletleri ve iilkeleri
i¢cine alan ve hepsinin es sartlara sahip oldugu bir siire¢ seklinde ifade edilmektedir. Bu
yonden, tiim milletlerin benzer bir kaderi oldugunu, siyasi, iktisadi ve kiiltiirel iligkilerin
kiiresel bir devleti meydana getirecegini belirtmektedir. Giddens gibi ¢ogu
teorisyengloballesmeyle moderniteyi bir olarak degerlendirirken Robertson gibi
teorisyenler kiiresel ¢agin moderniteden sonar ortaya ¢iktigini ve modern ¢ag ilebir

olmadigin1 belirtmektedir.

Gliniimiizde devletlerin tekil olarak uluslararasi diizeyden farkli bir siyasi izlek
olusturmast miimkiin olmamaktadir. Siyasetin belirlenmesinde etkisi olan veya ulus
devletin otoritesine meydan okuyan {i¢ ana unsurdan séz etmek miimkiindiir.Bu
unsurlar; uluslararasiisletmeler, kuruluslar ve global sivil toplum kuruluslaridir. Bir
yandan globallesmenin neticesi seklinde meydana gelirken, 6te yandan global diinya

diizeninin olugsmasinda islevi olan unsurlar olarak rol oynamaktad1rlar44.
2.1.3. Kiiresellesme ve Refah Devleti

1940’larda gelistirilmis olan refah devleti kavrami, farkli iilke ve kiiltiirlere gore,
zamana gore farkli sekillerde yorumlanabilmektedir. Bununla birlikte tiim refah devleti
kavramlari, bir devlet ekonomiye ve vatandaslarina nasil ve ne i¢in miidahale edecegi
konusu iizerinde yogunlagsmislardir. Yapilan tanimlamalardaki temel nokta, toplumda
refah diizeyi farkli durumda olanlarin bu farkliliklarii gidermek amaciyla, devletin,
sosyal politika onlemleri almasidir. Diger bir ifadeyle, refah devleti, kotii sosyal ve

ekonomik kosullar altinda bulunan bireylerin korunmasi amaciyla ¢esitli diizenleme ve

# Kemal Cebeci, “Kiiresellesme Baglaminda Ulus Devletin Egemenlik Déniisimii” Sayistay Dergisi,
71:23-39, 2008, 5.23
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uygulamalarda bulunmayir amaclamaktadir. Bu dilizenlemeler de sosyal politika

araciligiyla gerceklestirilmektedir®.

On dokuzuncu yiizyilin sonlarinda ve yirminci yiizyilin baslarinda, is¢i hareketlerinin
siddetlenmesi, 1917 Sovyet Devrimi ve 1929’da yasanan Biiyilkk Bunalim gibi
gelismeler, hem Avrupa’da hem de ABD hiikiimetlerinde refah devleti olusturulmasi
fikrini glindeme getirmistir46. Bu iilkeler, yasanan bunalimdan kurtulabilmek amaciyla
refah devleti kurumlarini hayata gecirmeye baslamislar ve istedikleri fayday1 biiyiik

Olgiide saglamlslardlr47.

Refah devletin temellerinin ilk olarak, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, Yirminci
yiizyilin ortalarinda, Ingiltere’de yapilan cesitli yasal diizenlemelerle atildigimi
sdylemek miimkiindiir. Ingiltere’de, savas sirasinda 6nemli miicadeleler veren calisan
smif, savas sonrasinda iktidara gelerek, celik, komir gibi ¢esitli sanayileri
devletlestirmis, egitim, saglik ve sosyal gilivenlik alanlarinda yaygin ve {icretsiz
hizmetler sunmus ve refah devletinin temellerini atmistir. Daha sonrasinda da diger

Avrupa devletleri benzer politikalar uygulamaya baslamislardir®.

Kiiresellesme kavraminin konusulmaya baslanmasiyla birlikte bu durumdan refah
devletinin de etkilendigini sOylemek mimkiindiir. Kiiresellesme siireci, refah
devletlerinde 6nemli etkilere yol agmis ve uygulanmakta olan sosyal politikalarin
yeniden gozden gecirilmesine sebep olmustur. Sovyet blokunun dagilmasiyla sosyalist
alternatifin ¢okmesi, ekonominin kiiresellesmesi ve ulus devletlerdeki kismi azalma,
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda goriilmeye baslanan refah devletindeki sosyal politika
ve sosyal refah ile ilgili diisiincelerin ve varsayimlarin yeniden ele alinmasima yol

acmistir.

*® Siileyman Ozdemir, Kiiresellesme Siirecinde Refah Devleti, stanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, 2007,
s.17

*® Giilten Kazgan, Kiiresellesme ve Ulus Devlet: Yeni Ekonomik Diizen, Bilgi Universitesi Yayinlari,
Istanbul, 2000, 5.213

4 Alparslan Isikl, Kiiresel Saldir1, Ulusal Devlet ve Sendikalar, Tiirkiye Enerji, Su ve Gaz Is¢ileri
Yayinlari, Ankara, 2003, s.31

*® Engin Yildirim, “Kiiresellesme, Refah Devleti ve Risk Toplumu” (Der. V. Bozkurt), Kiiresellesmenin
Insani Yiizii, Alfa Yayinlari, Istanbul, 2000, s.77-78
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Kiiresellesmenin refah devletleri {izerindeki olasi etkilerine yonelik temel iki goriis
vardir. Ik goriis, kiiresellesme ile refah devletinden rekabet devletine dogru bir
doniisiimiin yasandig1r savunmaktadir. Bu nedenle, bu siirecte yeni sosyal politikalarin
izlenmesi ve is piyasalarinin daha esnek olmasi gerektigi, yani uluslararasi rekabet
piyasalarinin gereklerine gore yeni diizenlemelerin yapilmast gerektigi ifade
edilmektedir. Ekonomik biiylimenin siirdiiriilebilmesi i¢in sosyal maliyetlerin
azaltilmasimin ve ¢alisma kosullar1 ile sosyal haklarin daha esnek hale getirilmesinin
gerektigi belirtilmektedir. ikinci goriis ise, kiiresellesmenin refah devletleri iizerine ¢ok
ciddi olumsuz etkilerinin olmadig1 yoniindedir. Diger bir ifadeyle bu goriise gore, refah
devletlerinde ¢esitli kisitlamalar s6z konusu olmus ve politikalar piyasa merkezli ¢c6ziim
arayislarina yonelmis olsa bile, bu durum refah devletlerinde 6nemli bir geriye gidise

sebep olmamugtir™.

Kiiresellesmenin refah devletleri iizerindeki etkileri, tilkeden {ilkeye farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu konuda ¢esitli 6rnekler de verilebilmektedir. Kimi iilkelerde,
kiiresellesmenin etkisiyle refah devletleri geriliyorken, kimi {ilkelerde de refah
devletleri varliklarimi giigclendirerek korudugu hatta yeni refah devletlerinin ortaya
ciktigr goriilmektedir. (Ornegin, Iskandinav iilkeleri kiiresellesme siirecinden ¢ok fazla
etkilenmemekle beraber, Ingiltere’de kiiresellesmenin etkileri olduk¢a yogun olarak
gozlemlenmektedir.) Ancak tiim bunlara ragmen, yapilan arastirmalara bakildiginda,
kiiresellesmenin, refah devletlerini az ya da c¢ok, olumsuz sekilde etkiledigi

gérﬁlmektedirso.

Globallesme siireci, minimal devlet anlayisinin gerekliligini ortaya c¢ikaran bir
durumdur. Miidahaleci, tiim {iretimi gergeklestiren bir anlayisin yerine belli kriterlerle
kontrol eden, esas sorumluluklarini yerine getiren bir devlet mekanizmasi diisiincesi

globallesmeyle beraber giiglenmistir®.

* Siileyman Ozdemir, Kiiresellesme ve Refuh Devleti Uzerine Etkileri, Istanbul Universitesi Yayinlari,
Istanbul, 2009, s.58-59

%0 Ozdemir, s.59

5! Ozdemir, Kiiresellesme Siirecinde Refah Devleti, 5.229
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2.1.4. Kiiresellesmeye Farkh Yaklasimlar

Sosyal bilimlerin pek ¢ok alaninda oldugu gibi, kiiresellesme konusunda da birbirinden
farkl1 yaklagimlardan s6z etmek mimkiindiir. Kiiresellesmenin siyasal, ekonomik,
kiiltiirel sonuclart yayginlik kazanmaya basladikga, kiiresellesme yanlilart oldugu kadar
karsitlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte kiiresellesmenin hem olumlu hem de
olumsuz etkileri bir arada icerdigini ifade eden goriisler de mevcuttur.®® Bireylerin
ekonomideki durumlarmin etkilenis bi¢imi, kiiresellesme kavrami karsisindaki
gorlslerini  etkileyen ¢ok Onemli bir etkendir % Giiniimiiz kiiresellesmesine
yaklagimlari, kiiresellesme savunuculari, karsitlar1  ve doniisiimciiler olarak

siniflandirmak miimkiindiir.
2.1.4.1. Kiiresellesme Savunuculari

Bir kiime globallesmeyi pozitif olarak degerlendiren, destekleyen ve taraftarlik
yapanlardan meydana gelmektedir. Global anlayisa sahip olanlar, globallesmeyi
engellenemez, kars1 konulamaz bir siire¢ olarak degerledirmektedirler.Bununla beraber
globallesmenin yasalarina ve neticelerine uymanin gerekliligine isaret edilmektedir.
Medeniyette yeni bir asama olarak degerlendirilen globallesmenin meydana getirdigi
bliylik Olcekli degisim ve sonuglardan soyutlanmanin miimkiin olmadigir bir durum
ortaya cikaracagi belirtilmektedir. Ideolojik anlamda liberalizmin, politik anlamda
demokrasinin, iktisadi anlamda kapitalizmin hakimiyet saglayacagi ve bunlarin yerini

alacak alternative sistemler olmadig1 iddia edilmektedir™,

Bu goriisii savunanlar goriislerini, 6nemli derecede liberal ve bilhassa 1980 senesinin
ardindan ortaya cikan yeni liberalizm akimina dayandirmaktadirlar. Bu kapsamda,
serbest piyasa ekonomisinin mikro anlamda bireyin yararin1 ve makro anlamda ise
ekonominin genel dengesini saglayacagini, piyasalarin kendiliginden istikrarli hale

gelebilecegini ve dolayisiyla devletin ekonomik alana karigmamasi gerektigini ileri

52 Veysel Bozkurt, “Kiiresellesme: Kavram, Gelisim ve Yaklagimlar” (Der. V. Bozkurt), Kiiresellesmenin
Insani Yiizii, Alfa Yayinlari, Istanbul, 2000, s.18

53 Osman Ulagay, Quo Vadis? Kiiresellesmenin Iki Yiizii, Dogan Kitapeilik, istanbul, 2000, 5.90

> Sen, “Kiiresellesme: Anlamlar ve Séylemler” Sosyal Bilimler Dergisi, 18:147-162, 2008, 5.149
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siirmekte, ekonomik liberalizasyon, deregiilasyon ve Ozellestirme faaliyetlerinin de

sonuna kadar uygulanmasi gerektigi goriisiinii savunmaktadirlar®.

Bu yaklasim, asir1 kiiresellesme yaklagimi olarak da adlandirilmaktadir. Bu yaklagima
gore, diinyada yeni bir doneme girilmekte ve bu sebeple eski geleneksel kavramlar artik
kullanilamaz hale gelmektedir. Piyasa mekanizmasi, ulus devlet anlayigindan daha
rasyonel islemektedir. Ciinkii kiiresel piyasalar artik ¢ok iyi biitiinlesmis durumdadir.
Kiiresel pazarlarin hizla gelismesi ile bireyler ve toplumlar daha rasyonel kararlar
verebilmektedirler. Ticaret dis1 mal ve hizmetlerin ¢ok uluslu sirketler sayesinde yerel
pazarlara rahatlikla girebilmeleri ile tiiketiciler diinyanin herhangi bir yerinden
tirtinlerini alabilmekte ve iireticiler de hem kaynak teminini hem de iiretimini diinyanin
her alaninda gergeklestirebilmektedirler56. Bunlarla birlikte kiiresellesmenin, gelismekte
olan {ilkelerde, toplam ¢ikti miktarlarin1 hizla arttirma, refah seviyelerini arttirma ve
hayat standartlarmi gelistirme adina pek cok katki sagladigi belirtilmektedir > .
Kiiresellesme siirecinin, iiretim faktorlerinin serbest dolasimi sayesinde, gelismekte olan
iilkelerin refah seviyelerinde artisa yardimer olmasi, kiiresellesmenin bir firsat olarak

degerlendirmesini saglamaktadir.

Asirt kiiresellesmeciler olarak da adlandirilan bu yaklasimdakiler, piyasalarin artik
devletten daha giiclii oldugu ve diinya toplumunun, geleneksel ulus-devletlerin yerini
alarak yeni toplumsal Orgiitlenme bicimlerinin ortaya ¢ikmaya bagladigini ifade
etmektedirler®®. Kiiresellesme siirecine olumlu yaklasanlarin goriislerinin temelinde,
kiiresellesmenin unsurlarinin 6zellikle de ticaretin, hem ulusal ekonomilere hem de
uluslararast ekonomik diizene sundugu firsat ve faydalar bulunmaktadir. Bu siirecin
zorlayict etkileri ile ulus devletlerin sosyoekonomik yapilarini verimlilik bakimindan

yeniden diizenleyecekleri ifade edilmektedir™.

> Bayar, “Kiiresellesme Kavrami ve Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye” Uluslararas: Ekonomik Sorunlar
Dergisi, 32:25-34, 2011, s5.31-32

*® Hasan Ejder Temiz, Kiiresellesmenin Sosyal Boyutlar: ve Tiirkive A¢isindan Etkileri, Genel s Matbaasi,
Izmir, 2004, s.34

> Oguz Zengingéniil, Yoksulluk, Gelismislik ve Isgiicii Pivasalar: Ekseninde Kiiresellesme, Baris
Yaynlari, Istanbul, 2007, 5.261

%8 Bozkurt, 5.19

% Zengingéniil, 5.260
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2.1.4.2. Kiiresellesme Karsitlar

Kiiresellesmeyi firsat olarak degerlendirip kiiresellesme yanlist olanlar kadar,
kiiresellesmeye yogun elestiriler getiren goriisler de mevcuttur. Bu goriisler genel olarak

kiiresellesmeyi, yenidiinya diizensizligi olarak nitelendirmektedirler®.

Kiiresellesmeye elestirel yaklagimlar, kiiresellesmenin neden oldugu olumsuz etkileri
arastirarak, iki ayr1 degerlendirme ortaya koymuslardir. Bunlardan birincisi, bundan
sonra yapilmasi gerekenler ile kiiresellesmenin olumsuz etkilerinin nasil giderilecegine
iliskin yorumlar ve 6nermelerden olusmaktadir. Diger degerlendirme de ise dnerme soz
konusu olmayip kiiresellesmenin olumsuz sonuglart ortaya konulmakta ve olumsuz bir

gelecek tablosu cizilmektedir®.

Kiiresellesme karsitlar1  olarak ifade edilen bu yaklasimdaki elestirenler,
kiiresellesmenin  yeni bir siire¢ olmadigini  belirtmektedirler. Kiiresellesmenin
gecmisine, on dokuzuncu yiizyila bakildiginda, o donemde de diinya ekonomisinde para
ve mal hareketliliginin yasandig1 ve giiniimiizde yasanan serbestlesme gelismelerinin o
doneme geri doniisten ibaret oldugu ifade edilmektedir. Kiiresellesme kavrami ile bu
derece ilgili olunmasinin asil sebebinin ise ideolojik oldugu belirtilmektedir. Onlar i¢in
kiiresellesme, minimal devleti amaglayan kesimlerin bu ideoloji ile sik¢a kullandig: bir
kavramdir ® . Kiiresellesme, devletin giiciinii azaltmak ve sosyal devlet anlayisi
cergevesinde yer alan refah harcamalarini kismak amaciyla, liberal felsefenin bir tirlini
olarak ortaya ¢ikmistir. Nitekim kiiresellesme diinya ¢apinda ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel ~ birligi  saglamanin  aksine, farkliliklar1 arttiran bir siireg olarak

tanimlanmaktadir®®,

Kiiresellesmeye getirilen elestiriler arasinda, ulus-devletlerin yetkilerinin azaltilip
bircogunun uluslararast kuruluslara devredilmesi durumu, yerel otoritelerle egemenlik

paylasiminin artiyor olmasi, uluslararasi gelir dagiliminin bozulmasi, krizlerin siklasip

% H. Sami Giiven, Sosyal Politikanin Temelleri, Ezgi Kitabevi Yayinlari, Bursa, 2009, 5.253
o1 Zengingéniil, 5.249

%2 Bozkurt, 5.21

% Temiz, 5.36
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derinlesmesi ve kaynaklar lizerindeki baskinin artmasi ile ¢evre ve insan tahribatinin

yasanmasi gibi durumlar 6nem arz eden gorisler arasindadir®.

Kiiresellesmenin sosyal yasamda da sorunlara yol agtig1 belirtilmektedir. Kiiresellesme,
¢ikt1 ve istihdam miktarlarindaki yiiksek istikrarsizlikla iligkili bir durum oldugundan, is
giivencesi bakimindan olumsuz etkilere sahip bir siirectir. Kapitalist diizen igerisinde
gelir, niifusun biiyiik bir kismi i¢in temel kazang¢ oldugundan, is giivencesinden yoksun
bir calisma hayati, sosyal olarak toplumda gergin bir yapiya neden olmaktadir. Bununla
beraber, isgiicli piyasasindaki esneklesme, calisanlarda giiven duygusu olusturan uzun
donemli bir is iligkisini zayiflatmakla beraber isletmeler ve yoneticiler ile ¢alisanlar
arasindaki iliskiyi yipratmaktadir. Kiiresellesmenin yarattig1 rekabet ortaminda, egitim
diizeyi yiiksek, yaratici ve girisimci Ozelliklere sahip bireyler yollarina daha kuvvetli
olarak devam etmekte, egitim diizeyi ¢ok yiiksek olmayan, daha az vasifli bireyler ise

kiiresel ekonomiden daha az fayda saglamaktadirlar®.
2.1.4.3. Doniisiimciiler

Doniistimciiler grubu, kiiresellesme kavramini uluslar1 ve diinya diizenini dizayn eden
siyasal, toplumsal ve iktisadi degisimlerinardindaki politik giic seklinde
tanimlamaktadirlar. Bu gruptan olanlar, kiiresellesmeyi firsatlar kadar riskler tasiyan,
pozitif yonleri kadar negative yoOnleri de bulunan bir siire¢ olarak
degerlendirmektedirler. Bu nedenle bir orta yol arayisi seklinde degerlendirilebilir.
Negatif durumlar ve tehlike ihtimali barindiran durumlarin kontrolii ve olanaklarin
diizgiince degerlendirilmesi durumunda faydalarindan istifade edilebilecegini ifade
etmektedir®. Globallesmeyi engellemenin olanakli olmadigia, kiiresel dlgekte benzer
degisimler meydana geldigine ve ayni degisimler ve kriterler kiirsel ¢apta gecerli
olduguna gore, bu degisimleri inkar etmek, onlardan soyutlanmak rasyonel bir

davranisa denk diismeyecektir.

Dontisiimctiler globallesmeyi, Kitleleri ve diinya diizenini yeniden sekillendiren hizli

toplumsal, politik ve iktisadi degisimlerin  gerisindeki temel politik giic olarak

84 Oztiirk, .23
% Zengingéniil, s.251
% Sen, 5.152
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degerlendirmektedirler. Dolayisiyla uluslararast ve ulusal diizeyde kesin bir farklilik
olusmamaktadlr67. Ekonomide sinirlarin kalkmasiyla birlikte aktivitelerin ¢ok daha hizl
gerceklesecegini kabul eden doniisiimciiler, ekonominin hizmet sektoriine bagimli
duruma geldigini ifade ederek aligkanliklar ve kiiltlirler ¢cergevesinde bir entegrasyona

gidildigini vurgulamaktadirlar®®.

Doniisiimsel diisiince, asir1 globallesmenin aksine diinyay1 tekil bir topluluk seklinde
degerlendirmemektedir. Bagka bir ifadeyle, toplumlarin ¢ogunda benzerliklerin arttigini,
bazilarinin ise global boyutta yer alarak giderek daha marjinal hale geldiklerini ifade
ederler®. Bu goriiste olanlar, hem kiiresellesme taraftarlarinin savundugu egemen ulus-
devletin sonunun geldigi savini, hem de karsit olanlarin savundugu hicbir seyin
degismedigi yoniindeki goriisleri kabul etmemektedirler. Doniisiimciiler, kiiresellesme
stirecinde diger her sey gibi ulus-devletin de fonksiyonunun da degistigini ve doniisiime
ugradigini savunmaktadir °. Bunun yami sira, tarihsel degerlendirmelerini yirminci
yiizyilin sonundan baglayarak artis gosteren teknolojik gelismelerin yansimalariyla
gerceklestirirler ve kiiresellesmenin asil etkilerinin belki de heniiz tam olarak
goriilmedigini, gelecekte yansiyacagim ifade ederler ™. Neticede doniisiimciiler,
kiiresellesmeyi ne tam olarak kabul etmekte ne de tamamen reddetmekte ve

kiiresellesmenin nimetlerinden faydalanip zararlarindan kaginma egilimindedirler.
2.1.5. Kiiresellesmenin Boyutlar

Kiiresel olan bir olay nasil diinyanin tamamini etkiliyorsa, kiiresellesmenin biitiin
unsurlar1 da birbirini ayn1 yogunlukta etkileyebilmektedir. Globallesme biitiin boyutlari
iletisim igerisinde olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu sebeple globallesme kavrami

incelenirken, tim boyutlarimn goéz éniinde bulundurulmasi oldukga énemlidir.’?. Bu

o7 Hablemitoglu, Kiiresellesme Diislerden Gergekleri, Toplumsal Donlisiim Yayinlari, Ankara, 2004, s.51
%8 Snmez, “Kiiresellesme, Avrupa Birligi ve Istihdam: Calisma Iliskilerinde Yasanan Déniisiim” Ankara
Avrupa Calismalar Dergisi, 5 (3):177-198, 2006, 5.182

% Cebeci, “Kiiresellesme Yaklagimlar: Kapsaminda Kiiresellesme Siirecinin Tarihsel Degerlendirilmesi”
Sosyoloji Konferanslart Dergisi, 43:359-385, 2011, s.373

0 \Vedat Bozkurt, Kiiresellesmenin Insani Yiizii, Alfa yaymlari, Istanbul, 2000, s.75

n Keyman, Kiiresellesme, Devlet, Kimlik/Farklilik: Uluslararasi Hliskiler Kuramini Yeniden Diisiinmek
(Cev. S. Cosar). Alfa Yayinlar1, Istanbul, 2000, 5.46

"2 Bayar, 5.27
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boyutsalfarkliliklardan dolay1 da kiiresellesme olgusu; ekonomik, siyasi, sosyokiiltiirel,

teknolojik ve ¢evresel olmak iizere bes boyutta degerlendirilecektir.
2.1.5.1. Ekonomik Boyutu

Globallesmenin ekonomi agisindan degerlendirilmesidir. Ekonomik globallesme
seklinde de kullanilmaktadir. Ekonomiyi olusturan sartlarin evrensellestirilmesi,
mamullerin ve iiretim faktorlerinin global olarak serbest bir sekilde dolagimiyla global

pazarlarda islem gérmesini saglamak ekonomik globallesmeyi tanimlayabilir.

Globallesmeye sebebiyet veren bir takim iktisadi faktorler sunlardir; evrensel
iktisatlardaki yiikselme ve glimriik tarifelerindeki indirim, birden fazla ilkede islem
yapan firmalarin artmasi, finansal liberallesme ve sermaye degisimlerindeki yiikselme,
bolgesel ve iktisadi entegrasyonlar, biitiin yer kiiredeki serbest piyasa ekonomilerine

ragbet ve bunun i¢in yapilan diizenlemelerdir.

Giliniimiizde globallesmenin varligi tartisilamaz bir olgudur, bunun nedeni; firma
evlilikleri, ¢ok uluslu firmalar, yer kiirenin bir Pazar haline gelmesi, sermayenin global
anlamda hareketliligi, ticaretin daha kolay olmasidir. Evrensel iktisadi birlesmeler
global emek paylasimmin etkinligini de arttirmaktadir. Bu serbestlik rekabetlerin
yiikselmesine, bunun sonucunda da tiiketiciye mamul ya da hizmetlerin segeneginin

artmasina dolayisiyla yasam standartlarinin yiikselmesine sebep olmaktadir’,

Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlasmasi (GATT)
v.b evrensel iktisadi topluluklar globallesmenin ekonomik tarafin1 en az ¢ok uluslu
firmalar kadar etkilemektedir. Bu olusumlar bi ¢ok girisime destek vermektedirler
bunun nedeni ise evrensel ekonominin diizenlenmesidir. Yapilan girisimlerin amaci
iktisadin ve tiretim faktorlerinin hareketinde meydana gelen sorunlar ile engellerin yok

edilmesidir.

Ekonomik globallesmenin olumlu taraflar1 kadar olumsuz taraflar1 da vardir.Az gelismis

iilkeleri de bazen bagimli veya savunmasiz hale getirerek geleneksel yasam tarzlarini

" Nusret EKin, Kiiresellesme ve Giimriik Birligi, Calisma Yasaminda Déniisiim: Celiskiler ve Firsatlar,
Istanbul Ticaret Odas1 Yayin, Istanbul, 1999, 5.346
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ortadan kaldirabilir. Ekonomik kiiresellesme icin basit olarak iyi ya da kot olarak
nitelendirmek miimkiin degildir. Baska bir ifadeyle bu tiir bir tanimlama i¢in oldukca
karmasik bir olgudur. Kiiresel ekonomi hizla yiikselmektedir ve bunun disinda kalan
tiim ekonomiler basarisizlikla kargilagsmistir. Kiiresel ekonominin disinda kalip basarili
olan bir iilke de olmamistir. Boyle bir sey miimkiin olmamaktadir. Giddens; “kiiresel
ekonomi biinyesinde belirsizlikler ¢ok. Hi¢ kimse yakin gelecekte bile tam anlamiyla ne
olacagini bilemiyor. Hi¢ kimse size sunlar1 yaparak ekonomik gelismeye ulasabilirsiniz
diyecek durumda, bilgi donaniminda degil. Yani, ekonomik gelisme i¢in sihirli bir
recete yok. Ekonomik kiiresellesme karsisinda korumaciligin islemeyecegini bilin.
Ancak bir dereceye kadar kurumlarin korunmasina 6zen gostermelisiniz. Kuzey Kore
gibi kiiresellesmeyi tamamiyla reddeden iilkelerin bu giin Afrika iilkelerinden bile daha

fakir hale geldigini unutmayin” demektedir’.
2.1.5.2. Siyasi Boyutu

Globallesmenin siyasi boyutu, siyasi gii¢, otorite ve yonetim sekillerindeki yapisal
farklilasma bi¢ciminde ifade edilmektedir. Giiniimiizde, niifuz alanini tiim diinya olarak

> Siyasi

kabul eden kiiresel siyaset anlayisiin giderek giliglendigi goriilmektedir
globallesme, iktisadi ilerlemeler 1s1ginda ulus-devletlerin elinde bulundurdugu
otoritelerinin zamanla diismesi ve sinirlarin olmadigi bir diinyanin olusturulmasidir.
Fakat, glinimiizde globallesme bilhassa gelisme siirecindeki devletlerde kuvvetli bir
otoriteye ihtiyag duymaktadir. Ayrica halihazirda iilkelerin yatirimcilardan tamamiyla

bagimsiz olmasi gerekmektedir76.

Toplumlar devlet icerisinde ve evrensel boyutta goriilmemis bir seviyede orgiitlenme
asamalar gegirmektedirler /” .Globallesmenin siyasi tarafiyla alakali bir takim akil
vardir. Bunlarin en taninmiglari; iist kimlik durumunu gergeklestirmeyi hedefleyen
(supra-nationalizm), yerel farkliliklart ve kimlikleri gegerli sayan ulus alti ve mikro-
milliyetgiliklerdir. Ust milliyetcilik akimlarinin 6rnekleri, AB, ASEAN, NAFTAv.b

™ Anthony Giddens, Ugiincii Yol Politikalar: I¢inde Ugiincii Yol Arayislar: ve Tiirkiye (Cev. M.C.
Yalgintan), Biike Yayinlari, Istanbul, 2000, s.346-347

"> Bayar, 5.28

’® Sahin, s.34

" Kenan Aribas, Kiiresel Cagda Siyasi Cografya, Cizgi Kitabevi, Konya, 2007, 5.72
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bolgesel olusumlardir. Bosna ve Giircistan’da meydana gelen olaylar, Kanada’da
Quebec milliyet¢iligi, Avrupa’da bilhassa Italya ve Ispanya’da ortaya ¢ikan bolgesel
bagimsizligin meydana gelmesine sebebiyet veren bolgecilik hareketleri de ulus alt1 ve

mikro-milliyetciliklere rnek olarak verilebilir’,

Kiiresel yonetisim kavrami iilkenin asil birim seklinde hayatini siirdiirmesi fakat yetki
ve manevra kabiliyetini standart miktarda kisitlamaktir . Globallesmenin, Birlesmis
Milletler odaginda kurdugu yeni mekanizmalari ile kendine ait yonetim seklini, global
alg1 bigimlerine gore bastan olusturmasi gerekliligi ¢ikacaktir. Fakat bu yapiin hayata
geemesi i¢in de bliylik iilkelerin giliciine ihtiya¢ duydugu gercegi bir kargasa ortaya
¢ikarmaktadir. Globallesme biiyliylip yayginlastikca global orgiitler giic kazanacak

bunun aksine yerel olusumlar gii¢ kaybedecektirso.

Iktisadi, sosyal ve kiiltiirel olgularda ulus-devlet giiciinii, cok uluslu firmalar ve sivil
toplum orgiitlerine devretmek durumundadir. Ulkelerin gegmiste otoriter yapilarinin
aksine yeni sistemde global yonetimin var olus nedeni belli degildir ve kurumsal
boliimleri mevcut degildirsl. Genel olarak siyasal globallesme, hudutlarin ilkelere
belirli toprak parcalari ilizerinde tartismasiz gili¢ verme yetkisini kaybetmesi, idare
sistemlerinde etkilesimin yiikselmesi, demokrasi, sivil toplum kuruluslari, insan haklari
ve Ozgiirliiklere dayanarak disaridan gelen etkiler ve alis verislerin artmasi; dil, din, irk,
bayrak v.bsiyasi ve kiiltiirel olgular boyutunda milliyet¢i ve kapali ulus-devletlerin
fonksiyonlar1 farklilasarak, global devlet iistii olusumlarin g6z oniine ¢ikmasi seklinde

tanimlanmaktadir®?.

Gilintimiizde temel sorunlar yani; kiiltiirel haklar, azinlik haklar1 demokratik yonetim v.b
karsisinda ulus-devletler gereginden fazla biiyilk ve care arayisindan uzak, yasama

ilisgkin sorunlardan olan aglik, fakirlik, kiiresel 1sinma, fosil yakitlarin ve su

8 Servet Karabag, Mekanin Siyasallasmast, Gazi Kitabevi, Ankara, 2006, 5.97-98

" Bayar, 5.28

8 Sitha Atatiire, “Tarihsel Gelisim Siirecini Anlama” Stratejik Arastirmalar Dergisi, 2:65-79, 2003, 5.74
81 Sakir Berber, Kiiresellesme Perspektifinde Kiiltiirel Degisme ve Egitim, Tiirkiye Sosyal Arastumalar
Dergisi, 1:175-189, 2003, 5.178

82 Mehmet Yunus Celik, “Boyutlar1 ve Farkli Algilariyla Kiiresellesme” Dumlupinar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 32:57-74, 2012, s.69
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kaynaklarinin azalmasi v.b karsisinda ise kiigiik ve yetersiz kalmaktadirlar. 8
kiiresellesmenin sonuglarin birisi de insani haklar1 ihlalleri ile ilgilidir. Bu ihlaller
tilkenin sinirlar1 dahilinde yapilmis olsa bile ortaya ¢ikan sonuglar tilke disina
tasabilmekte yani bolgesel ve ya kiiresel olabilmektedir. Bunun sonucunda ise dis
kaynakli miidahaleler gerekli olabilmektedir. Ornek olarak insanlik haklarmin
¢ignenmesi sonucu meydana gelen gocler, bolgesel ve kiiresel boyutta ses
getirmektedir.® Insan haklar1 1948 yilinda ¢ikan insan Haklari Evrensel Bildirisi’yle

iilkelerin elinden alinarak kiiresel, hukuksal bir temele oturtulmustur.

Ulus-devletler giinimiizde, ilerlemelere ayak uydurma kapasitesi sagladiginda kiiresel
degerlerle doniisiime ugramakla birlikte etkinligini de siirdiirecektir. Zira global olarak
bir ¢ok etkilesim igerisinde olabilen, bu duruma iliskin kuvveti blinyesinde barindiran
basa olusum yoktur. Ulus-devletler, yonetisim esasinda Birlesmis Milletler’in verdigi
kararlar1 etkilemek, bu kararlara ortak olmak ya da u kararlar1 devletinde kullanmakta
eskisine nazaran ¢ok daha fazla islevsel olacaktir. Bu durumlar géz oniine alindiginda
kiiresellesmenin sonucunda devletlerin yok olacagi kanis1 yerine kiiresellesmeye ayak
uydurabilen devletlerin varligini eskisinden daha da gii¢lii olarak siirdiirecegi ortaya
cikmaktadir.®.

2.1.5.3. Sosyokiiltiirel Boyutu

Teknolojik gelismeler ve iletisim teknolojisindeki hizli ilerlemelerle toplumlarin
sosyokiiltiirel yapilar1 da olumlu ya da olumsuz tarzda degisime ugramaktadir. Kiiltiirler
arasinda iletisimi gergeklestiren bu siire¢ sebebiyle iletisimin faydalarindan hakkiyla

kullanan bati kiiltiirlerinin diger kiiltiirlere kiyasla daha baskin olugu sdylenmektedir®.

Ekonomik, teknolojik ve politik gelismelerle birlikte, iletisim arag-gereglerindeki

devlet kontroliiniin diismesiyle, iletisim malzemelerinin iktisadi sebeplerle oldukga

8 Muhittin Ataman ve Cengizhan Yildirim, “Madalyonun iki Yiizii: Alttan ve Ustten Kiiresellesme” Bilgi
Dergisi, 7:1-22, 2005, s.14

8 Karabag, s.183

8 Atatiire, 5.76

8 Roland Robertson, Kiiresellesme Toplum Kurami ve Kiiresel Kiiltiir, (Cev. U.H. Yolsal), Bilim Sanat
Yayinlari, Ankara, 1999, s.51
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biiyiikk alanlara aktarilmasi ivme kazanmistir. Kisaca Kkiiltiirel globallesme gitgide

yiikselmeye ve biitiin kiiltiirleri etkilemeye devam etmektedir.?’.

Globallesmeye etki eden bir takim nemli sosyal ve kiiltiirel faktorler olarak®;
» Toplumlarin ve iilkelerin arasindaki iletisim ve temasin artmast,
» Medyanin kiiresellesmesi,
» Batili hayat bi¢iminin, popiiler kiiltliriiniin ve tiikketim kaliplarinin tiim diinyaya
yayilmasi,

» Internet kullaniminin yayginlagmast,

A\ 4

Cok uluslu firmalarin biitiin diinyaya tasidig1 normlar,

> Oldukga yaygin olan Ingilizcenin diinya dili haline gelmesidir.

2.1.5.4. Teknolojik Boyutu

Mikro elektronik 1s18inda iletisim sektoriindeki 6nemli buluslar globallesmenin
arkasinda olan ana kuvvettir. Bilgi teknolojileri zaman ve mekan kavramlarini elimine
ederek tilkeler arasi iletisimin yiikkselmesine ve denetim giiglerinin ¢ogaltilmasina neden
olmuslardir. Giinlimiizde diinya tek kutuplu bir haldedir bunun nedeni diinya insanlarin
hepsini bir ve de ulusal, dini veya kiiltiirel topluluklar halinde etkileyen iletisimin

devasa gﬁcﬁdﬁr.gg.

Bilgi ile iletisim alanindaki yenilikler, taze iktisadi birimler, bilgisayar ile internet,
ulagim alanindaki teknolojinin ilerlemesi, bilim diinyasinin igerisindeki iletisimin
artmasi, teknolojinin kiiresel boyutlarda kullanim1 ve iiretim teknolojilerindeki biiyiik
ilerlemeler globallesmeye sebep veren olduk¢a 6nemli faktorlerdir. Bilginin yayilmasi
yani bilgi teknolojileri globallesme kavraminin en 6nemli gii¢c kaynagidir. Globallesme,
iktisadi, siyasi ve kiiltiirel alanlarda nasil bilyiik farklilagmalara neden veriyorsa, bilgi

teknolojileri de globallesme i¢in alan yaratmaktadlr.go.

87 17
Kose, s.12

8 Manuel Castells, Enformasyon Cag, (Cev. E. Kili¢), Bilgi Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2005, s.76-

77

8 Emre Kongar, 21. Yiizyilda Tiirkiye, Remzi Kitabevi, istanbul, 1999, 5.684

% Atatiire, .75
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Globallesmenin teknolojik boyutu sanayilesmeyi biiylik oranda etkiler. Teknolojik
globallesme, iiretimdeki teknolojinin farklilagsmasini saglayan yeniden yapilanmanin yer
kiiredeki  Onlenemez  globallesmeyle ilgili oldugu sonucunu ¢ikarmaktadir.
Globallesmenin hizlanmasindaki en biiyiik etmenler bilgisayar, internet ve uydu
iletisiminin biiyiimesidir. Bu biiyiime 6zellikle internet ve uydu kullanilarak azinliklar
ve yerel kiiltiirlerin kendilerini anlatabilmelerini ve mevcudiyetlerinin bilinmesini
arttlrrmstlrgl. Giliniimiizde iletisimin giicii agik bir sekilde goriilmektedir. Diinyamizin
herhangi bir yerinde meydana gelen afetlerden, savaslardan aninda haberdar
olabilmekteyiz. Bilgi ag1 kitalar arasinda siirekli ve yogum bir sekilde devam
etmektedir. Sosyal medyanin giicii sayesinde insanlar diinyanin herhangi bir yerinden

arkadas bulabilmekte, ayn1 isi yapanlar is konusmalari yapabilmektedirgz.

Teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin ilerlemis bu teknolojilerin uygun bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in yetkin insani giicline ihtiya¢ olacaktir. Durum boyleyken egitimin
ve beseri sermayenin Oonemi ve rolii biiyilk onem arz etmektedir. Gelismekte olan
iilkelerin gelismis iilkeleri yakalayabilmeleri i¢in teknolojiyi iiretebilir hale gelmeleri,
eger teknolojiyi transfer ediyorlarsa bu teknolojinin gelistirebilir ve gelistirdikten sonar
kendi tiretebilmeli ve beseri sermayeleri sayesinde teknoloji yetenegini gelistirmeleri

gerekmektedir.

Iktisadi, politik ve toplumsal faktdrlerin atesleyicisi ve hareketlendirici olarak
globallesmenin teknolojik boyutu bilhassa i¢inde bulundugumuz 50 yil icerisinde gii¢
kuraminin geleneksel giic kuramina rakip olacak sekilde goriilmeye baslamistir. Kisaca

global teknoloji, gii¢ kuramini farklilagtirmaktadir®.

Globalesme giiniimiizde iktisadi a¢idan daha diisiik seviyelerde korumacilik ve tiretim
acisindan oldukea hizli ilerlemektedir. Iktisadi ve kiiltiirel acidan globallesme bir iliski
ile es zamani bir sekilde ger¢eklesmektedir. Sermayenin az olmasi, agik, kotii beslenme

ve egitim seviyesinin kotiliigl gelismekte olan iilkelerde genellikle iktisadi ve kiiltiirel

% jkram Cinar, “Kiiresellesme, Egitim ve Gelecek” Kuramsal Egitimbilim Dergisi, 2 (1):14-30, 2009,
s.17

% Eren Yiiriidiir, “Kiiresellesme ve Ekonomik Sorunlar” (Ed. H. Yazici ve K. Aribas), Giiniimiiz Diinya
Sorunlart i¢inde, Pegem Akademi, Ankara, 2011, s.88

% Atatiire, .73
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ilerlemeyi yavaglatmaktadir. Boyle durumlarin varliginda teknoloji tiretimi oldukga
zordur. Teknoloji iiretimine baslamak iizere olan devletler teknolojik globallesmeyi bir

ucundan yakalamis ve dikkatli olmay1 kavramiglardir™.

Globllesmenin teknolojik boyutu istihdam ve isgiicli piyasalarini farklilagtirmistir. Bu
durum etkinligi 6nemli Ol¢lide arttirmis olsa da istthdam ve soslay problemlerin
carelelerinde smifta kalmistir™. Bu sebeple globallesmeye bagli olarak ticretlerin, islerin

ve kurumun bastan organize edilmesi gerekmektedir.
2.1.5.5. Cevresel Boyutu

Globallesmenin ana sorunlarindan birisinin ¢evresel sorunlar oldugu sdylenebilir.
Diinya vatandaslariin c¢evresel olaylarin tim diinya i¢in sorun teskil ettigini
anlamalarinda ozon tabakasinda olusan delikler, kiiresel 1sinma, havanin ve suyun
kirlenmesi, niikleer kazalar, yagmur ormanlarinin ortadan kalkmasi gibi durumlar
onemli rol oynamustir. Bdyle durumlarda problem kendi basina globaldir *°. Bu
problemlerden fazla su kullanimi1 ve suyun kirliligi diinyada yer alan ilk cevresel
sorunlardir. Krulan ilk sehirlerde temiz su ve atik su Oncelikli olarak ele alinmis ve
saglikli kosullarca degerlendirilmistir. Bu zamanlarda sadece sehirleri ilgilendiren su

sorunu 20. Yiizyildan sonra bolgesel ve global sekilde ele alinmaya baslanmustir®’.

Globallesmenin c¢evresel etkilerinden bazilar1 sunlardir; kiiresel 1sinma, havadaki
Kirlilik, niikleer ve kimyasal atiklar, kuraklik ve sel felaketleri, biyo-gesitlilik ve tiirlerin

yok olmasi, asit yagmurlari, deniz, gol ve akarsulardaki kirlilik®.

Diinyamizda ¢evre sorunlarininhudutlar disina tagmasi, diinya uluslarini giderek daha
bagimli kilmakta ve devletler kendi smirlar1 disinda kalan yerlerde yasanan ekolojik
sorunlara ilgisiz kalmamaktadir. Onem verilmemesi durumunda iilkeler kendilerinin

yasam kalitelerini uzun veya kisa zaman dilimlerinde riske sokmas1 sonucunu ortaya

% Steger, 5.65-66
% Sahin, s.32

* Yiiriidiir, 5.89
9 Karabag, s.189
% Bayar, 5.30
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cikaracaktir.**Cevresel sorunlarin ¢éziimiinde ulus-devletlerden ziyade global anlamda
bilinglenme sonucunda ortaya ¢ikacak dayanisma ve isbirligi gerekmektedir. Ciinkii
gevresel sorunlar giiniimiizde bolgesel olmayi bile asip global boyutlarda zararlara

sebep olmaktadirlar'®.

Diinyamizda kiiresel komsuluk kavrami geregi bireylerin degisik sebeplerle ve
amagclarla, pek c¢ok alanda is birligi yapmalar1 gereklilik haline doniigsmiistiir. Bu
sebeplerden bazilari, baris1 ve standardi korumak, iktisadi alanlar1 gelistirmek, ¢evre
sorunlarini birlikte ¢ozmeye caligmak, saglik sorunlariyla savasmak, silahlanmay1
engellemek, tiirlerin varligin1 devam ettirmeye ¢alismak, terdrizme ¢6ziim bulmak, aglik
sorunlarint ¢ozmeye ¢alismak, iktisadi duraganliga sebebiyet vermemek, az bulunan

ham maddeleri paylasmak, narkotik sorunlari ¢ézmek gibi faaliyetlerdir™™".

Cevresel problemler hudut cizgileriyle sinirlandirilmamaktadir ve c¢areleri oldukca
mesakatlidir. Bunun gibi problemlerin ¢areleri aranirken uluslar arasi hatta uluslar tstii
bir caba gerekmektedir. Bunun sebebi ¢evresel sorunlarin birkag tilkeyi degil tiim diinya
insanlarmin problemidir. 1% Giintimiizde uzak doguda meydana gelen niikleer bir
sizintinin diinyanin tiimiiniin problem oldugu herkesce kabul edilmektedir. Uluslararasi
gevre toplantilarinin yapilmasi, protokoller imza altina alinmasi, yaptirimlarin karara
baglanmasi bu durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir ' Diinyamiz iginde
bulundupumuz zamanda anlasilmistir ki ¢evre tektir uluslara veya devletlere gore bir
durum ortada yoktur. Tek ¢evremizin korunmasi igin tiim toplumlarin igbirligi yapmasi
gerekmektedir. Cevresel problemler bir ulusu etkilemekten ¢ikmis global bir problem
haline gelmistir. Problem globalse dogal olarak ¢arenin de global oldugu gercegini ve

bu boyutta degerlendirilmesi gerektigini Vurgulamaktad1r104.

% Celik, 5.69

10 Bayar, 5.31

100 1 Omer Kése, “Kiiresellesme Siirecinde Devletin Yapisal ve islevsel Déniisiimii, Sayistay Dergisi,
49:3-46, 2003, 5.13-14

192 K arabag, s.192

19 yiiriidiir, 5.89

104 Kose, s.15
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2.1.5.6. Mekansal Boyutu

Globallesmeyle beraber toplumlarda esitsizlik ve boliinmeler fazlalasmistir. Biiyiik
sehirler bu durumun en fazla goriildiigii mekanlardir. Insanlarin birbirine benzemeye
baslayan yeme i¢cme, konaklama ve eglenme davraniglari, bunlart gerceklestirecek
yerleri de olusturarak, yasama sekillerinin birbirlerinin kopyalar1 olmalarini
saglamaktadir 195 Globallesmenin ham maddelerinden biri olan sermaye sayesinde
giinimiizde iilkemizde pek cok kentte yapi ve igerik bakimindan benzesen yapilar
bulunmaktadirlar ve bu yapilar pek ¢ok iilkede aym sekildedir. Bunlarin en basinda
eglence ve alig-veris merkezleri vardir. Gliniimiizde bireyler yaratilan moda kavramina
uymak adi altinda ayn1 kiyafetleri, ¢antalar1, ayakkabilar1 kullanmakta ve global kiiltiir
sayesinde yayilan fast food kavrami tiim diinyada goriilmektedir. Bunun gibi durumlar

. o il . il 4 106
insanlarin yasam tarzlarinin birbirlerinin kopyalari olmasini saglamistir.” .

Gilintimiizde globallesme etkisiyle varlikli ve gosteris sahibi bireylerle yoksul, diglanmig
kesim arasindaki ugurum derinlesmistir. Bu durumun sonucu olarak simniflar arasinda
mekansal farkliliklar artmis, hiz ve boyut kazanmistir. Bahsi gegen mekanlar farklilik
gostermektedirler. Ornek vermek gerekirse Afrika, kitasal boyutta ayrismis ve
dislanmigtir. Buradan anlasilacagi gibi mekansal ayrisma kitalar1 kapsayabilecegi gibi
bir sehri veya kiiciik bir mekan1 da kapsayabilir107.Sehirler bu mekan farklilagsmasinin
en kolay gozlemlenebilecegi yerlerdir. Eski zamanlarin aksine 21. Yiizyildan sonra
insanlar i¢in konut sahibi olmak barmmanin yani sira bireylerin yasam bigimlerini,
icinde bulunduklar1 statiiyiiveya bulunmak istedikleri statiiyli de gosteren bir arag
olmustur. Bu durum sonucunda kisilerin hayatlarin1 devam ettirecekleri yapiya karar
verirken diistinecekleri faktorler de degismeye ve cogalmaya
baglamustir'® Globallesmenin yon gosterici ve hizlandirict faktorlerinin hayatin biitiin
alanlarin1 etkilemesi, gezegenimizde sehirlerarasinda beliren esitsizlikler, sehir igindeki

mekanlarda da goriilmesine neden olmustur. Sehirlerde iktisat, sosyal ve kiiltiir

105 Sengiil Hablemitoglu, Kiiresellesme Diislerden Gergekleri, Toplumsal Doniisiim Yayinlari, Ankara,

2004, .78

196 Uzeyir Garih, Globallesme Siirecinde Tiirkiye, Hayat Yaynlari, Istanbul, 2005, s.35-36

97 Hablemitoglu, s.41

198 E1if Karakurt Tosun ve Zerrin Firat, “Kentsel Mekandaki Degisimler ve Kisilerin Konut Tercihleri:
Bursa Ornegi” Business and Economics Research Journal, 3 (1):173-195, 2012, s.191
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bakimindan degisik olan bireylerin hayat tarzlar1 keskin olarak ayrigmaya ve belirgin
duvarlar olusmaya baslamistir 19 Ornek vermek gerekirse yoksul kesimin zaman
gecirdigi yerler bellidir. Orta ve bilhassa yiiksek kazanca sahip kisiler ise sehir dis1 veya

esit sartlarda kisilerin yasadig1 semtlere agirlik vermektedir.

Dinamik sermayenin girisimlere baglanmasi iilkelerin hudutlarini giigten diistirmektedir.
Kisaca tlkelerin sinirlari igerisindeki sehirler ya da bolgeler diinya ¢apinda yatirimlarin
merkezi haline gelebilmektedir'’. ilk caglarda uygarliklarin merkezi olarak anlatilan
sehir, giiniimlizde sermaye kuvvetiyle anilmakta ve sermayenin ¢okg¢a bulundugu ve
kontrol altinda bulundugu yerler olarak tasvir edilmekte ve bu sehirlere kiiresel kent

dendigi literatiirde belirtilmistir™.

Diinyada sermayeyi elinde bulunduran kisiler, gezegenimizin cografyasini meydana
getiren yapilarin farkliliklarina odaklanirlarsa, mekanlarin sahiplerinin de degisiklikleri
one c¢ikacak ve dinamik sermayeye uygun zeminler olusturma cabasi da daha ¢ok
artacaktir. Boyle durumlarda sehirler bilhassa iktisadin getirdigi kolayliklarla

taninmakta ve iilkesinden daha ¢ok taninmaya baslamaktadlrllz.

Farkli altyap1 firsatlar1 g6z Oniinde bulundurularak mekanlarin kullaniminda emek
ihtiyaci da incelenerek, mekanlar arasindaki kiigiik degisikliklerin bile sermayenin
mekansal onceliklerinde etkin oldugu ifade edilebilir. Belediye baskanlari, valiler gibi
yoneticiler sehirlerin yaratici yatirimlara destek vermesini saglayarak global sermayenin
ilgisini cekmeye calismaktadirlar. Bunun nedeni gelecekte ulusal iktisatlar kentleri degil
kentler ulusal iktisatlar1 destekleyeceklerdir.Ornek olarak olimpiyatlar gibi kiiresel
organizasyonlar ulusal ekonomiyi etkiler fakat en c¢ok organizasyonun gergeklestigi
sehirlerin iktisatlarina olumlu katki saglar. Bu kadar biiyiik ekonomik katkilar, biiylik

organizasyonlara ev sahipligi yapmay1 amaglayan sehirlerarasinda biiyiik rekabetler

199 Hasan Ertiirk ve Elif Karakurt Tosun, “Kiiresellesme Siirecinde Kentlerde Mekansal, Sosyal ve
Kiiltiirel Degisim: Bursa Ornegi” Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 16
(1):37-53, 2009, s.51

10 gervet Karabag, Mekanmin Siyasallasmasi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2006, s5.195

1 Hasan Yayli, “Kiiresellesmenin Kentler Uzerindeki Etkisi: istanbul Ornegi” Selcuk Universitesi [iBF
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 24:331-355, 2012, s.350

12 yusuf Pustu, “Kiiresellesme Siirecinde Kent: Antik Siteden Diinya Kentine” Sayistay Dergisi, 60:129-
151, 2006, s.145
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ortaya cikarmaktadir. Kentler 6znelliklerini ortaya ¢ikararak ilgi ¢ekici mekanlarla ilgi

cekmeye caligmaktadirlar.
2.1.5.7. Egitim Boyutu

Globallesmede egitim; devamli 6grenmek, bilgi bilmek, iiretmek ve bilgiyle yasamak
kavramlarmni etkin bir sekilde uygulamak seklinde ifade edilmektedir'®, Bilgi ¢caginda
egitim, yaratict ve inovasyona yoOnelik bireyler yetistirmeyi hedeflemektedir.
Dolayisiyla, gilinlimiizde bilginin kisiye direkt aktarilmasi degil, kisinin ihtiyaci
olabilecek bir bilgiye ulasmasinin yollarmi 6gretmenin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Cikarilacak sonu¢ Onemli bir kavram olan O6grenmeyi Ogrenmektir.Boylece egitim
kurumlan kisileri farkindaliklarini ve se¢me bilinglerini gelistirmeye yonlendirerek,
ogrenimde yol ve yontemleri kesfetmelerini saglamakta ve bilgiye ulagsma yollarin1 daha
sistematik kilarak bireylere daha genis bir hareket alan

yaratabilmektedir'**

.Diinyamizda giderek kisiyi dikkate alan, 6grenen merkezli, vicdani
degerler iizerine kurulu, globallesmis ¢evrede gerekli olan bilgi, beceri ve davranislari

Ogreten bir egitim dnemli olmaya baglamistir.

Egitim kurumlarinin miifredatlarinda degisikliklere gidilerek okul zamanlarinda bile ufu
genis bireyler egitilebilir. Global alanda sorumluluk sahibi, fikir sahibi bir geng¢lik ayni

zaman da yerel boyutta da bu sorumluluklarin: siirdiirebilecektir.

Degisik devlet ve kiiltiirleri anlama, fakli devletlerde girisim yapma veya is bulma
olanag kisileri global sekilde davranmaya itmektedir. Egitim kurumlari uzaktan egitim
ve kurumlar arasi anlagsmalarla farkli devletlerde egitim vererek bu pazarda yer sahibi
olmaya calismaktadirlar. Bu durumlar sonucunda da globallesme evrensel egitim
pazarlar1 olusturmaktadir'*®.Ozellikle {iniversiteler 6grenci degisimi programlari siklikla
kullanmaya baglamislardir. Ogrencilerin farkli iilkelerde egitim gdrmelerini saglayarak
farkl diisiince ve tutumlar gelistirmelerine olanak saglamakta ve kendi diinya fikirlerine

sahip olmalarina yardimci olmaktadirlar.

113 Abidin Dagh, “Kiiresellesme Karsisinda Tiirk Egitim Sistemi” Dicle Universitesi Ziya Gékalp Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 9:1-13, 2007, s.11

114 Refik Balay, “Kiiresellesme, Bilgi Toplumu ve Egitim” Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 37 (2):61-82, 2004, s.69

Y5 {kram Cinar, “Kiiresellesme, Egitim ve Gelecek” Kuramsal Egitimbilim, 2 (1):14-30, 2009, s.27
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Globallesme egitim kurumlarini pazarin igine dahil ederek bu kurumlan ticari ve kar
amacli hale getirmistir. Bunun sonucunda egitim tcretli hale gelmistirlm. Giliniimiizde
egitim tim halkin sahip olabilecegi bir olgu olmaktan ¢ikmis ekonomik bakimdan iyi
durumda bulunan kisilerin sahip oldugu bir Onceliktir. Globallesme sonucunda
egitimhaneler iktisadi firma, 6grenciler ise hedef miisteri kitlesi durumuna gelmistir.
Ogretmenler ise dgrencilerin dgrenmelerini en iist seviyeye c¢ikarma gayesinden ¢ok
kurumu pazarlamada iiriiniinii begendirmek zorunda olan esnaflara déniismiislerdir. Bu
da Ogretmen-6grenci iliskilerini saygi cercevesinden c¢ikarip, disiplinsiz diizensiz,
cikarlarin etkin oldugu bir sisteme doniistirmistiir **’. Boyle durumlar ortadayken
globallesmenin egitime faydadan ¢ok zarar verdigi tartigilabilir. Dogrusutiim boyutlarda
bulundugu iizere globallesme iyi ve koétii etkilere sahip bir kavramdir. Globallesmenin
yararlarindan maksimum sekilde yararlanirken =zararlarindan kaginabilmek igin

yapilmasi gereken en 6nemli sey global bilince sahip kisilerin yetistirilmesidir.
3. Kiiresellesme Siirecinde Kamu Yonetiminde Yeni Yaklasimlar

1970’lerde yasanan ekonomik krizler, biitce aciklart ve vatandaslarin kamu
yonetiminden beklentilerinin artmasi iilkelerin mevcut yonetim anlayislarinin yetersiz
oldugunu gostermistir. Kamu yonetimindeki yeni arayiglar ekonomik ve sosyal
faktorlerin etkisiyle dnce Avrupa ve Amerika’da ortaya ¢ikmig daha sonra gelismekte
olan iilkelere yayilmistir 18 Yeni arayislar klasik yOnetim anlayis1 yerine
ekonomikilkelerin kamu yonetimi alanina uygulandigi bir modeli hedeflemistir.
Ekonomik, sosyal, siyasal, teknolojik, egitimsel, kuramsal ve kiiresellesme siireci gibi
faktorler kamu yonetiminde yeni arayislara yol agmistir. Ekonomik faktorler kamu
harcamalarinin azaltilmasi, sosyal faktorler vatandaslarin beklentilerinin artmasi, siyasal
nedenler bireyciligi ve 6zgiirliigii 6n planda tutan yeni-liberal akimlarin giiclenmesine

yol agmistir. Ayrica teknolojik faktorler maddi ve kiiltiirel unsurlarin yayilmasi,

18 Naciye Yildiz, “Neoliberal Kiiresellesme ve Egitim” Dicle Universitesi Ziya Gékalp Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 11:13-32, 2008, s.30

17 yildiz, 5.30-31

118 Asim Balct ve Ahmet Nohuteu, Yeni Kamu Yénetimi Anlayisi ve Kamu Yonetiminde Cagdasg
Yaklagimlar, Seckin Yayincilik, Ankara, 2003, s.28
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kuramsal faktorler ekonomi ilkelerinin yonetim alanina uygulanmasi ve kiiresellesme

siireci de mevcut kamu yonetimi anlayislarini degisime ugratmlstlrllg.

Devletler icinde bulunduklar1 mali sorunlar1 ¢6zmek i¢in kiiresellesme siirecinin de
etkisiyle yeni-liberal politikalar uygulamaya baslamislardir. Kamu yonetimindeki yeni
arayislar ¢ercevesinde yeni liberal akimlar ve yeni kamu isletmeciligini temel alan yeni
kamu yonetimi (YKY) anlayis1 kiiresellesmenin de etkisiyle ekonomik sorunlarin
kokeninde kamu kuruluslarinin verimsiz calismalar1 oldugunu ileri sﬁrmﬁslerdirlzo.

Asagida yeni liberalizm, yeni kamu yoOnetimi, stratejik yonetim, yonetisim ve e-devlet

gibi kamu yonetimi anlayiglarini etkileyen ¢agdas yaklagimlar ele alinmaktadir.
3.1. Yeni Liberalizm

Avrupa’da ticaretle zenginlesen kentli siifin giiclinii tarim ekonomisinden alan toprak
sahipleriyle miicadeleye baslamalari, liberal diisiincenin olusumunun baslangici olarak
kabul edilmektedir. Toprak sahiplerinin kendilerine gore olusturduklar: yasal,siyasal ve
ekonomik sistem yeni giliglenmis olan kentli siniflarin 6zgiirliikklerini sinirladigindan,
kentli simif ekonomik giicleriyle orantili haklar talep etmislerdir. Bu talepler uzun
miicadelelerden sonra basariya ulasarak bu iilkelerin sosyal ve siyasal yapilarini
degistirmistir. Ozgiirlik anlamina gelen “liberty” kelimesinden tiiretilen liberalizm,
devlet karsisinda bireyin haklarint koruyan bir siyasal anlayis olarak Avrupa’dan biitiin

diinyaya yayilmistir.

Klasik yonetim anlayisina karsi kentli siniflarin taleplerini savunan liberal akimlar
zamanla ekonomik ve siyasal nitelik kazanarak kamu yonetimi anlayislarinin yeniden
yapilanmasina yol agmistir. Liberalizm gilinlimiizde ekonomik bir kuram, siyasi bir akim
veya felsefi bir diislince bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Avrupa’da baslayan Sanayi
Devrimi’nden sonra zenginlesen kentli sinifin ¢ikarlarin1 savunan liberal anlayis ile
giinlimiizdeki liberal politikalar aynmi1 degildir. Demokrasi kiiltiiriiniin de gelismesine
katki saglayan klasik liberalizmin giintimiizdeki hali yeni liberalizm olarak

121

tanimlanmaktadir **. Liberal akimlar ilkelerin demokratik ve Ozgiirliikk¢li yOnetim

19 Stileyman Sozen, Teori ve Uygulamada Yeni Kamu Yonetimi, Ankara, 2005, s.41
120 §5zen, .43 )
121 Gencay Saylan, Degisim Kiiresellesme ve Devletin Yeni Islevi, Ankara, 2003, 5.95-96
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modellerine kavusmasini saglayarak kiiresel boyutta insan haklarinin 6n plana

cikmasina yol agmislardir.

Gelismis tilkelerin uyguladig1 sosyal devlet politikalarinin sonucu 1970’lerde yasanan
kiiresel ekonomik krizler mevcut yonetim anlayisiyla ¢oziilemediginden yeni liberal
politikalar 6n plana ¢ikmistir. Bu kapsamda iilkeler refah devleti ilkesinden vazgegerek
kamu sektoriinii kiigiiltmiislerdir. Ayrica ithal ikameci politikalar yerine ihracata dayali

122

biiyiimeyi esas alan bir ekonomik modele ge¢mislerdir~=. Yeni liberal ya da neo liberal

akimlar kiiresellesme siirecinin de etkisiyle YKY anlayisinin gelisimine yol agmislardir.

Yeni liberal anlayisin Uluslararasi Para Fonu ve Diinya Bankasi tarafindan
desteklenmesi bu politikalarin ~ kiiresellesme  siireci ile baglantili  oldugunu
gostermektedir. Yeni liberal ekonomik sistem ithalat ve ihracat oniindeki engellerin
azaltilmasi, devlet desteklemelerinin ve tekellerinin kaldirilmas:t ve Ozellestirme
politikalarini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayrica bu sistem ekonomik degerlerin uluslararasi
dolasimin1 engelleyen kamusal diizenlemelerin kaldirilmasi, yabanci yatirimlarin
denetimlerden uzak tutulmasi ve mali piyasalar1 birlestirerek kiiresel bir piyasa
olusturmay1 hedeﬂemektedir123.Asagldaki tabloda devletin kiiciiltiilmesi, ihracata dayali
biiyiime, kar amagh {iretim ve mali piyasalarin birlestirilmesi yeni liberal politikalar

olarak ele alinmaktadir.

122 Ozgiir Miiftiioglu, Kapitalizmde Déniisiim Dinamikleri ve Sendikal Kriz, TMMOB Yaynlari, istanbul,
2001, 5.265
123 Saylan, 5.97
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Tablo 2. Yeni Liberal Politikalarin Geleneksel Kamu Yénetimi Anlayis: ile

Karsilastirilmasi
GELENEKSEL KAMU YONETIMI YENI LIBERAL POLITIKALAR
Sosyal devlet Kiiciik devlet
ithal ikameci, kapali ekonomi Ihracata dayal1 bilyiime
Devlet desteklemeleri Kar amagli tiretim
Devlet tekelleri Ozellestirmeler
Dis etkilere kapali mali piyasalar Mali politikalarin birlestirilmesi
Mal, hizmet ve sermayenin dolasimi siki kurallara Mal, hizmet ve sermayenin serbest dolagimi

bagh

Kaynakea: Giilten Kazgan, Kiiresellesme ve Ulus Devlet, Istanbul, 2002, 5.95

Yeni-Liberal politikalara gore, devlet 6zellestirmelerle ve ticari degerlerin serbest
dolagimini zorlastiran kisitlamalar1 kaldirarak ekonomideki etkinligini azaltmalidir. Bu
politikalar1 destekleyen Diinya Bankasi ve Uluslararasi1 Para Fonu (IMF) gibi kuruluslar
ulusal saglik sektorlerinin kiiresel pazarlara doniigmesini isteyerek iilkelerin bununla

124 Yeni liberal akimlar ve

ilgili yasal diizenlemeler yapmasini tavsiye etmektedir
kiiresellesme siirecinin etkisiyle degisen yonetim anlayislari, ulusal saglik sistemlerini

kiiresel piyasalarin bir parcasi haline getirmeyi hedeflemektedir.

1990°dan sonra neo-liberal stratejilerin yayginlasmasi saglik hizmetinin taze iktisadi
birim seklinde diisiiniilmesi fikrini savunmustur. Saglik hizmetinin metalastirilmas: ve
piyasa kosullarinda uygulanir oldugu tablolar belirginlesmistir. Neo-liberal stratejiler ve
globallesme kavraminin sebebiyle lilkelerin gérevi sinirli/diizenleyici devlet seklinde
tekrar agiklanarak halkin isteklerinin saglanmasina doniik ortak tliketimdeki kamu

hizmeti, seklinde olan tanimi farklilastirilarak tilkemizde de goriildiigii sekilde global

24 Miiftiioglu, .269
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kamusal mal haline getirilmistir. Boylelikle finansmaninda kar amaclh 6zel kaynaklarin

rolii tarif edilmistir'®.
3.2. Yeni Kamu Yonetimi

Kamu sektoriiniin verimsiz ve biirokrasiye dayali isleyis yapisi yasanan ekonomik
krizlere ¢O0ziim lretemediginden devletin sorumluluk alanlarinin  azaltilarak
kiiciiltiilmesi giindeme gelmistir. Bu arayislar ¢cercevesinde kamuya ayrilan kaynaklarin
azaltildigi, piyasa kosullarina dayali, biirokrasinin olmadigi ve hizmetten
yararlananlarin miisteri olarak goriildiigli bir kamu yonetimi anlayist 6n plana
cikmustir ° . Yeni Kamu Yénetimi (YKY) seklinde tanimlanan bu tutum, kamu
kuruluglarinin  6zel sektor isletmeleri gibi ¢alismasin1  hedefleyen yeni kamu
isletmeciligi anlayisina dayanmaktadir. Bu kapsamda kamu kurumlarinin  kar
amaglayan, piyasa kosullarima gore calisan ve yatirim yapan bir yapida olmasi

tasarlanmaktadir.

Ulkenin halk arasindaki roliiyle hiikiimet, biirokrasi ve vatandaslar arasindaki
korelasyonlar1 yeni bir kapsama almak ve sekillendirmek hedefini arzulayan yeni
degerler dizisi, géz 6nilinde bulunduruldugu sekilde sayisal olarak iilkeyi kiigiiltmek;
fakat Ozellik olarak daha etkili ve faydali yapmak; halkin yonetimde s6z hakki
olmalarim saglamak; kisaca  tlkeyi ana  goOrevlerine  yoOnlendirmeyi
hedefliyordu*?’ .Bilhassa sosyal refah devleti uygulamalarmm bati egemenliklerinde
uygulanmasiyla, kamu hizmetleri ve sosyal harcamalar ¢ogalmis ve devletin yiikii
artmistir. Temel gorevlerin etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilmesi gliclesmistir.
Bu durum, yonetim sisteminde bir reformu zorunlu kilmistir. Yeni kamu ydnetimi
anlayisi, bu reform gereksinimine verilen olumlu cevabin ifadesidir. Kiiresel rekabetin

hizland1g1 bugiinkii ortamda, her alanda yeni teknolojilerin hizla eskilerini yok etmesi,

125 Demircan ve Ener, “Kiiresellesme Siirecinde Degisen devlet Anlayisindan Kamu Hizmetlerinin
Déniisiimiine: Saghk Hizmetlerinde Piyasa Mekanizmalar1” Siileyman Demirel Universitesi IIBF Dergisi,
13 (1):57-82, 2008, s.59-68

126 Mehmet Akif Ozer, Yeni Kamu Yénetimi, Platin Yayincilik, Ankara, 2005, s.220

12 Veysel Bilgi¢, Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi, Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklagimlar, (Ed. A. Balci
ve A. Nohutcu), Seckin Yayincilik, Ankara, 2003, s.25
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yonetim sistemine hiz katacak yeni bir paradigmay1 gerektirmektedir. Bu siirecte yeni

kamu yonetimi, 6nemli bir paradigma degisimi olarak ortaya cikmaktadir'?,

YKY anlayisi, geleneksel yonetim anlayisinda kurallar1 uygulamakla gorevli yoneticiler
yerine, belirlenmis amaglara ulagsma sorumlulugu almis profesyonel yonetici kavramini
On plana ¢ikarmaktadir. Profesyonel yonetim sistemi, yonetisim tekniklerini kullanma,
hesap verebilen bir yap1 ve basariya ulagsma derecesini gdsteren Olgiitlerin belirlenmesi
YKY anlayisinin temel ilkeleri arasindadir'®®. YKY anlayis1 yukaridan asagiya tek
yonlii bir yonetim yerine asagidan yukariya katilimin oldugu ¢ift yonli bir yonetim

sistemi Onermektedir.

YKY anlayisina gore kamu sektoriinliin organizasyonu esnek olmali, hiyerarsi
yumusatilmali ve insanin merkez alindigi bir yapida olmalidir. Bu yaklagim, performans
sistemi, ¢iktilara yonelik kontrol, etkinlik, verimlilik, miisteri merkezli hizmet anlayis1
ve kamu kuruluslarinin piyasa kurallarina gore ¢alismasi esaslarina dayanmaktadir .
Asagidaki tabloya gore geleneksel kamu yoOnetimi anlayisindaki sabit ticret YKY
anlayisinda yerini performansa dayali iicrete, yukaridan asagi olan karar akisi yerini

yonetisime, klasik kamu zihniyeti de yerini piyasa kosullarina birakmaistir.

ablo 3. Yeni Kamu Yénetimi Anlayisinin Geleneksel Kamu Yonetimi fle Karsilastirilmasi

GELENEKSEL KAMU YONETIMI YENI KAMU YONETIMIi
Sabit iicret Performansa gore ticret
Karar akis1 yukaridan asagiya Karar akis1 her iki yonde
Biirokrat tipi yonetici Girisimei yonetici
Giiclii merkeziyet Yerellegsme
Mal ve hizmetlerde nicelik Mal ve hizmetlerde kalite
Kamunun tekelciligi Rekabet, piyasa tiirii yonetim araglari

Kaynak:Siileyman S6zen, Teori ve Uygulamada Yeni Kamu Yéonetimi, Segkin Yayincilik, Ankara, 2005,
5.64-65

128 Ozer, a.g.e.s.199
129 \/olkan Erkan, Kamu Kuruluslarinda Stratejik Planlama, Ankara, 2008, $.39-40
130 Bilal Eryilmaz, Kamu Yénetimi, Istanbul, Erkam Matbaacilik, 2005, 5.26
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Yeni kamu yonetimi anlayisi, baz1 kuramlar1 biinyesinde tasimakla birlikte, temelde
daha ¢ok uygulamalarla bi¢cimlenmistir. Baslangigcta reform uygulamalar1 goriilmiis,
gerceklestirilen reformlar daha sonra akademik olarak incelenmistir. Aradaki

benzerliklere dikkat ¢eken akademisyenler, yeni bir yOnetim paradigmasinin ortaya

ciktigini ifade etmislerdir'®

sunlard1r132;

. Yeni kamu yonetiminin yedi temel 6zelligi vardir.Bunlar

Kamu Tiirkiye de yoneticiye yonetme serbestligi taninmasi,
Performans 6l¢limiinii yapmak,

Bulgulara prosediirlerden fazla ilgi gosterilmesi,

Tek yapili biiyiik 6l¢ekli kurumlarin kiiciik boliimlere ayrilmasi,
Kamu Tiirkiye de rekabetin yiikseltilmesi,

Kamu yonetiminde 6zel yonetim tekniklerinin uygulanmasi,

YV V V V V V VY

Kaynak kullaniminda disiplinli olunmasidir.

YKY anlayist ile saglik Tiirkiye de 6zellestirme ve desantralizasyon uygulamalar1 6n
plana ¢ikmistir. Desantralizasyon, kamuya ait fonksiyonlarin ve karar verme yetkisinin
merkezi  yOnetim  yerine tasradaki yerel birimlere devredilmesi olarak
degerlendirilmektedir. YKY anlayisinin 6nemli bir uygulamasi olan desantralizasyon ile
saglhik Tirkiye demali ve idari yonden merkezden bagimsiz kendi kararlarini alan ve
isleyisini siirdiiren bir sistem hedeflenmektedir. Tasrada yonetimsel acidan kendi
kararlarim1 veren saglik kuruluslart yapilan yasal diizenlemelerle mali yonden de

merkezi yonetimden bagimsiz hale gelmektedir'®,

YKY anlayis1 saglik Tiirkiye de Ozellestirme uygulamalarimi da baglatmistir.
Ozellestirme, bir kamu kurulusunun isletmesinin veya miilkiyetinin 6zel sektdre
devredilmesi olarak ele alinmaktadir. Saglik Tiirkiye deki baslica ozellestirme
yontemleri hastanelerin miilkiyetinin devredilmesi, hastane hizmetlerinin 6zel sektore

verilmesi veya 6zel sektoriin saglik hizmeti sunumunda etkinliginin artmasi bi¢giminde

131 Sisleyman Sézen, Teori ve Uygulamada Yeni Kamu Yénetimi, Seckin Yayncilik, Ankara, 2005, s.64-
65

132 Hiiseyin Soylu, “I¢ Denetimin Yeni Bir Yaklasim Olarak Kamu Sektériinde Uygulanmasi ve Mevcut

Uygulamalarin Verimlilik ve Basarisi: Tiirkiye Ornegi” Yiiksek Lisans Tezi, TC Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 1§letme Anabilim Dali, Karaman, 2010, s.19

133 Aysegiil Mutlu ve A. Kadir Isik, Saglik Ekonomisine Giris, Bursa, Ekin Kitabevi, 2005, 5.18
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gergeklesmektedirl34

. Diinyadaki tilkelerin 6nemli bir kisminda ve Tiirkiye de saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoluna gidilmis, bu durum o6zel sektoriin agirliginin
artmast ve kamu saglik Tiirkiye de piyasa unsurlarimin etkin hale gelmesine yol

acmistir.
3.3. Stratejik Yonetim

Stratejik  yonetim kavrami kiiresellesme siireciyle birlikte {ilkelerin  yonetim
anlayislarinda olusan énemli bir zihniyet degisimini ifade etmektedir. Ozel sektdrde bir
yonetim teknigi olarak uygulanan bu anlayis zamanla iilkelerin kamu yonetimi ile ilgili
alanlarinda da uygulanmaya baslamistir. Stratejik yonetim kavrami YKY ve yeni liberal
akimlar kapsaminda giindeme gelen yonetim tekniklerini tamamlayict bir nitelik

géstermektedirlgs.

Degisimle birlikte orgiitlerin verimliliklerini ve etkinliklerini artirabilmek i¢in c¢esitli
yonetim tekniklerini uygulama zorunluluklart meydana gelmistir. Son yillarda diinyada
ekonomik, toplumsal-sosyal, saglik, politik alanlardaki degisimler nedeniyle orgiitlerin
olusan degisimlerden faydalanabilmeleri, bu degisimlerin ¢evrede meydana getirdigi
farkliliklara uyum saglayabilmeleri, beklenmeyen durumlara kars1 hazirlikli olmalari ve
bunlardan en az etkilenmeleri, gelismeleri ve devamli basarili olmalar1 uygulanacak

yonetim teknigine baghdir™®.

Bir biitiin olarak oOrgiitiin gelecegi ile ilgili olmasi ve sisteme yol ¢izme c¢aligmasi
sebebiyletaktiksel yonetim {ist diizey yonetiminparcast seklinde ele alinmaktadir.
Normal sartlar altinda stratejik yonetim 0zel sektore ait bir kavram olmasina ragmen
ozellikle 2000°1i yillardan itibaren kamu ydnetimine de etkin bir sekilde girmistir. Ozel
sektorde kullanilan anlamindan farkli olarak kamu yonetimi literatiiriine giren stratejik
yonetimin kamu yonetimindeki karsiligi; performansa dayali biitceleme, toplam kalite
yonetimi, e-devlet, hesap verebilirlik, kamu kurumlarinda yonetisim, performans

yonetimi gibi kavramlarla agiklanmaya calisilmaktadir. Kamu hizmetlerinin daha etkin

13% Sakine Giiloz Sahin, Tiirkive de Yeni Kamu Yonetimi Anlayist ve Saglik Hizmeti, 5.139-140

135 Cemil S6zen ve Mahmut Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim,Nobel Yaym
Dagitim, Ankara, 2002, s.78

138 S6zen ve Ozdevecioglu, s.80
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hale gelebilmesi amaciyla kamu yoneticileri, stratejik yonetimi yararl bir ara¢ olarak
kullanabilirler. Kamu yoneticileri stratejik yonetimle faaliyetlerine uzun donemli bir
perspektifle bakarlar. Stratejik yonetim, kamu orgiitlerine 6zellikle vizyon, misyon ve
degerler bakimindan katkida bulunur. Boylelikle kamu kurumlart geleceklerini dnceden

belirleme ve buna gore ¢aligmalarini yonlendirme olanagma kavusur®®’,

3.4. Yonetisim

Ozel ve kamu sektdrii icin ayrica hem yerel hem de global organize etmeler igin
kullanilan yonetisim kavrami, sagliktan egitime, ¢evreden uluslararasi iligkilere kadar
bir ¢ok alanda kullanilan bir kavramdir. Bu kavram, klasik kamu yonetimi modelindeki
yonetim anlayisinin yerine ¢agdas bir yaklagim olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu anlayis
cercevesinde merkezi yOnetimlerden yerel yonetim birimlerine yetki devri
gercekleserek sivil toplum kuruluslar giiclenmeye baglamistir. Zamanla bu kuruluslarin
kamu politikalarinin belirlenmesindeki etkinligi artarak adeta yonetime ortak konumuna

gelmislerdirlsg.

Sosyal bilimciler tarafindan degisik bi¢cimlerde yorumlanan yonetisim kavrami klasik
yonetim anlayisindaki degisimin ifadesi olarak toplumun yeni bir yonetim tarziyla
yonetimini ifade etmektedir. Yonetisim yaklasimi, kurumlarin kendine 6zgli sosyal,
siyasal ve mali hedeflere ulasmak i¢in koordinasyonda bulunmalar1 durumudur. Klasik
devlet anlayisinda yonetim ve yasal diizeni siirdiirme faaliyetlerini devlet tek basina
yerine getirirken yoOnetisim yaklasgiminda bu faaliyetleri diger kurumlarla adeta

paylasmistir. Bu durum devletin yonetim anlayisindaki degisimin bir sonucudur’®.

Yonetisim, bir toplumsal-politik sistemde yer alan tiim aktdrlerin ortak g¢abalariyla
saglanan sonuglarin meydana getirdigi yap1 veya diizen olarak degerlendirilmektedir14o.
Bu agidan bakildiginda yonetisim, geleneksel kamu yonetimi anlayisinin benimsedigi,
devletin etken-yonetici, vatandaslarin ise, pasif-yonetilen olduklari, yOnetme

kavramindan ayrilmaktadir. Yonetisimde tiim toplum kesimleri etkilesim halinde

137 Akdemir, Stratejik Yonetim, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2012, .33

138 Selim Coskun, “Kamu Y6netiminde Yonetisim Yaklagimi” (Ed. Asim Balcr), Kamu Yénetiminde
Cagdas Yaklagimlar, Seckin Yayncilik, istanbul, 2008, s.68

139 Nuri Tortop vd., Yénetim Bilimi, Nobel Yaymcilik, Istanbul, 2007, s.546

10 Bozkurt, Omer vd. Kamu Yonetimi Sozliigii, TODAIE Yayinlar1, Ankara, 1998, s.274
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yonetim siirecine katilmakta, devlet ise, bu siirece bir yandan aktdér olarak katilirken

diger yandan ise, siirecin esgiidiimlii bir sekilde yiiriitilmesinden sorumludur.

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan yonetisim, iilke kaynaklarinin ekonomik ve
toplumsal gelismede nasil kullanilacagini tespit eden diizen ve kurumsal yapilar olarak
goriilmeye baslanmistir. Yonetisimde amag; kamu yonetimi sistemindeki degisimleri ve
egilimleri agiklamaya calismak, ayni zamanda da toplumun daha etkin ve demokratik

olarak nasil yonetilecegi sorusuna yanit bulmaktir***,

Iyi yénetisim toplumlarin yerel, ulusal ve uluslararas: ve uluslar iistii diizeyde daha
etkin ve demokratik yoOnetilmesi icin ilkeleri ortaya koymaya ve uygulamaya
caligmaktadir. Bu ilkeler genel olarak sivil toplumun politika siireglerine etkin katilima,
acik, seffaf ve hesap verebilir bir yonetim, hukuk devleti, basin ve ifade 6zgiirliigii gibi
ilkeler olarak kabul edilmektedir. Ulkeler ve halklar1 arasindaki inovasyonu esitler
arastyla karsiliklt bagimli seklinde goren yonetisim, klasik, biirokratik ve hiyerars,k
yonetimler yerine yeniliklere agik, silirekli yenilenebilen, girisimciligi ve beraber
yonetimi On plana c¢ikaran, verimli, seffaf ve hesap wverebilir bir yOnetimi

desteklemektedir.
3.5. E-Devlet

YKY anlayisi, yeni liberal akimlar, stratejik yonetim ve yoOnetisim kavrami kamu
yonetimindeki yeni yaklasimlar olarak ele alinmistir. Bu kapsamda giindeme gelen e-
devlet kavrami1 da ¢agdas bir yonetim yaklasimi olarak 6n plana ¢ikmistir. 1990’1
yillarin sonlarma dogru internet teknolojilerinde goriilen ilerlemeler giinliikk hayatin
biitlin alanlarini etkiledigi gibi iilkelerin yonetim tarzlarini da etkilemistir. Bu yillardan

itibaren devlet hizmetlerinin elektronik ortamda verilmesi uygulamalar1 baglamugtir™?,

Yasanilan ylizyilda bilgi teknolojileri, kuruluslarin yapisini, mekanizmasini, verimlilik
ve degisimini etkileyen temel unsur olmakta, 6zel ve kamu sektorii de bilgi

teknolojilerinden oldukca etkilenmektedir. Calisanlar artik kagit yerine bilgisayar

! Tortop vd., 5.548
142 Bekir Parlak ve Zaid Sobaci, Kuram ve Uygulamada Kamu Yénetimi Ulusal ve Global Perspektifler,
Alfa Aktiiel Yaynlari, Istanbul, 2005, s.232
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dosyalar1 kullanmakta, veri taban1 dosya, dolaplariin yerini almaktadir. Devletler de bu
siirecte “e-devlet”e doniiserek hizmet kalitesini iyilestirip verimliliklerini arttirmaya

calismakta ve geleneksel devlet anlayisindan uzaklasmaktad1rl43.

Internet ve elektronik diinyasinin  sagladigi  avantajlar kamu  yonetiminde
uygulandiginda hem devletin hem de vatandasin gilinliik islerinde zamandan ve
enerjiden tasarruf saglanmis ve islem maliyetleri diistiriilmistiir. Bilgi toplumunda yeni
bir yonetim anlayisi olan e-devlet; vatandaslarin, kamu, 6zel ve tiizel kisilerin internet
teknolojilerini  kullanarak kamu hizmetlerinden kesintisiz ve giivenli olarak
faydalanmasini saglayacaktir ***. Siirekli gelisen diinyada vatandasa yonelik temel
hizmetleri saglayan kamu hizmetleri bu degisime Onciiliik etmek ve bekleneni vermek
tizere ¢ok hizli hareket etmek zorundadir. Bu amagla orgiitlenmis kamu hizmetlerinin,
bilgi teknolojilerine dayali olarak sekillenmesi, hizli, aktif ve dogru paylasilmasi ve bu
dogrultuda kisilerin yasamsal anlayisinin ve kiiltiiriiniin  degigsmesi olarak da

tammlanabilecek olan e-devlet kagimilmaz bir yap1 halini almistir™®.

Insanlarin devletsiz yasadign donemler olmus olsa da giiniimiizde insanlarm oldugu
yerde devletin de var olmasi kaginilmazdir. Gegmisten giiniimiize devletin yapist ve
gorevleri degisse de, devlet her zaman varligin1 stirdiirmekte ve i¢inde bulundugumuz
yiizyilda, bilgi ¢aginin getirdigi yeniliklerle devlet kendini degistirmektedir. Devletlerin
temel islevlerinde olmasa da, kullandiklar1 ara¢ ve tekniklerde ge¢misten giintimiize

degisim yasanmakta ve hatta devletler bunlar1 degistirmeye zorlanmaktadir*,

Modern devlet kiiresellesme, bilgi ¢agmin getirdigi yenilikler, bilgi teknolojilerinin
oldukca hizl1 gelisimi ve artan niifus ile birlikte ge¢miste hi¢c olmadig1 kadar islevsel ve
verimli olmak zorundadir. Modern devlet anlayisi ile kamu ydnetiminin gorevleri
artarken zaten hantal ve verimsiz olan kamu yonetiminin yiikii de artmakta ve devletler
yeni arayislar icine girmektedirler. Bu konuda devletler, organizasyonlarinda gelisen

giiniimiiz bilgi teknolojilerini kullanmak ve internetin yayginlagsmasi ile herkesin bilgiye

13 Tekin vd., 5.61

Y Nilisfer Timisi, Yeni Iletisim Teknolojileri ve Demokrasi, Dost Kitabevi Yayinlari, Ankara, 2003, s.211
15 Al Sahin, Tiirk Kamu Yonetiminde Yapisal Doniistim ve E-Devlet, Cizgi Kitabevi, Konya, 2008,
s.132-133.

146 Ozgiir Uckan, E-Devlet, E-Demokrasi ve Tiirkiye, Istanbul: Literatiir Yayinlari, 2003, s.84.
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erisiminden yararlanarak devlet hizmetlerini internete tasimayir ¢ozim olarak
distinmiuslerdir. Cilinkli giiniimiiz bilgi teknolojileri ile sadece bilginin toplanip
saklanmas1 degil, bunun 6tesinde bilginin ¢ok az maliyet ve islemle, mesafe ve zaman
farki gozetmeksizin paylagilmasi miimkiin hale gelmistir'*’. Bu dogrultuda devletler

bilgi teknolojileri kullanimi ile e-devlet uygulamasina gegmislerdir.

Kamu yonetiminde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmas1 aslinda kamu
yonetiminin 6zel sektorii 6rnek almasiyla baslayan doniisiimiin bir pargasidir. E-
devletin cesitli yazarlarca farkli farkli tanimlari olsa da, e-devleti bilgi caginin getirdigi
yeniliklerin devlet tarafindan kullanilarak, devlet ve vatandas arasindaki iligki yollarini
degistiren sistem olarak tanimlayabiliriz. Yine e-devlet, devlet organizasyonlarinda
yapilart ve siirecleri degistirmek i¢cin kamu yonetiminde bilgi ve iletisim teknolojilerini

198 By tanmimdan e-devletin

kullanmay1 ifade eden bir terim olarak da ifade edilebilir
aslinda bir yeniden yapilandirma oldugu anlagilabilmektedir. Burada gelisen bilgi ve
iletisim teknolojilerinin vatandaglarin devletten beklentisini degistirmesi de etkili
olmaktadir. Kamu y0netiminin bu yiizden bu yeniden yapilandirmaya ihtiyact
olmaktadir. Bu nokta 6zel sektorde zaten var olan bilgi ve iletisim teknolojilerini, kamu

yonetiminin hantal, verimsiz ve kapali olan sistemini degistirmek i¢in kullanarak bir

yeniden yapilandirma olusturmak aslinda e-devletin temel diisiincesidir.

E-devlet; kamu kurum ve kuruluslan tarafindan kamu hizmetlerinin sunumunun, kamu
kurum ve kuruluslarinin kendi aralarindaki ve vatandaslarla olan iligkilerinin, diger bir
deyisle, devlet ile vatandaglarin birbirlerine karsi goérev ve sorumluluklariin, bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanilarak, elektronik ortamda gergeklestirilmesidirMQ. E-Devlet
kavraminin yonlerinden biri devlet ile halk arasindaki korelasyonu dijital ortama

tasimasidir.Buradaki asil amag¢ kamusal islemlerin seffaflasmasi ve halkin devlet

Y7 Fatih Yiiksel, “Bilgi Teknolojileri ve Yerel Yénetimler” Selcuk Universitesi IIBF Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 2005, 10:247-259.

8 Ulrica Lofstedt, “E-government-Assessment of Current Research and Some Proposals for Future
Directions” International Journal of Public Information Systems, 2005, 1:39-52, p.40.

%% Sahin, 5.125
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yonetimine daha fazla katilmasim saglamaktir™. Son dénemde yéneticilerin kurtarict

olarak gordiigii e-devlet yapilanmasi, gelecegin devleti olarak nitelendirilmektedir™".

E-devlet uygulamalar ile ilgili yeni bir ¢ergeve olusturulurken bu kapsamdaki yetenek
ve yeterliliklerin de gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kiiresellesme, Avrupa
Birligi’ne uyum siireci, yeni kamu yoOnetimi anlayisi, bilgi ve teknoloji alanindaki
yasanan gelismeler, ekonomik, siyasi ve yonetsel alanda yasanan degisimler sonucunda
kamu yoOnetiminde e-devlet uygulamalarmmin O6nem kazanmaya basladigi
gérﬁlmektedirl52. Ayrica kamu yonetiminde yeniden yapilanma siirecinde devam eden
calismalarin 6nemli bir halkasit olan e-devlet uygulamalarinin kiiltiirel ve yapisal
degisim boyutunun da unutulmamasi gerekmektedir. E-devlet uygulamalarinin yalnizca
teknoloji ve altyap1 boyutu bulunmamakta olup, ayn1 zamanda elektronik devlet cagdas

yonetim yaklagimini da igine almaktadir™®.

Saglik kurumlarinda bilgi teknolojilerinin uygulanmas: kurum acisindan da halk
acisindan da olduk¢a 6nemlidir. Devletlerin gelismislik diizeylerinin gostergelerinden
biri de saglik alanindaki teknolojiklesmedir. Glintimiizde saglik hizmetlerinin insanlara
sunum tekniklerinin degismesinin nedenleri arasinda vatandaslarin yasama siirelerinin
yiikselmesi, bunun sonucunda yagl niifusun artmasi, insan sayisinin artmasi, halkin
bilinglenmesi gibi olgular vardir ve bunlar halkin ihtiyaclarinin nitelik ve nicelik olarak
artmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine ragbetin artmasi bu alandaki
maliyetlerin de yiikselmesine sebep olmustur. Maliyetler artarken bilisimin saglik
alaninda kullanilmas1 maliyetleri minimuma g¢ekerken yasam standartin1 da maksimum

seviyeye dogru cekmektedir™.

Son yillarda hastanelerin, eczanelerin ve hastalarin yonetsel maliyetlerinin azaltilmasi

ve ayni zamanda saglik hizmetlerindeki kalitenin arttirilmas i¢in bilginin paylasildig:

150 Serhat Bastan ve Ramazan Gokbunar, “Kamu Hizmetlerinin Sunumunda E-Devletle Igili Yeni
Gelismeler: Tiimlesik E-Devlet Sistemlerine Dogru” Dokuz Eyliil Universitesi IIBF Dergisi, 19 (1):71-89,
2004, s.72

13! Uckan, .63

152 Coskun Can Aktan, Degisim Caginda Devlet, Cizgi Kitabevi, Konya, 2003, 5.420

153 Nevzat Saygilioglu ve Seleuk Ari, Etkin Devlet: Kurumsal Bir Tasari ve Politik Onerisi, Sabanci
Universitesi Yaynlari, Istanbul, 2002, s.160

15% Asim Balci, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim, Saghk Hizmeti Sunumunun Yeniden
Yapilandirilmast, Atlas Yaym Dagitim, Istanbul, 2005, s.11
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bir bilgi tabani haline gelmistir. Bu da beraberinde ¢esitli biitiin bilgilerin (i¢ ve dis
cevre finansal, yonetsel ve klinik bilgilerin) etkin bir sekilde toplanmasi, incelenmesi ve
diger ilgili birim ve kurumlar arasinda paylasilmasi gerekmektedir. Saglikta ileri diizey
bilisim teknolojileri kullanilarak biitiin bu imkanlara sahip olunabilmektedir. Bu da

saglik alaninda bilisim teknolojilerinin Snemini gostermektedir’®®.

Saglik kurum ve kuruluslari saglik hizmetlerini yerine getirirlerken bilgiyi esas
almaktadirlar. Ancak, artan niifusla beraber bilgi sayisinda yasanan ciddi artis, saglik
hizmetlerinin kaliteli hizmet sunumunu engellemektedir. Bu nedenle saglik
kuruluslarindaki uzman hekimler pratisyen hekim gibi ¢alismak zorunda kalmakta, bilgi
karmasasi i¢inde kalmaktadir'®®. Bilisim sistemleri sayesinde, hastanin bakim, hastanin
gecirdigi tedavi asamalari, taburcu ve transfer gibi islemlerindeki bilgiler bir arada
tutulmakta ve hekimler hastaya iliskin bilgilere bu bilisim sistemi ile rahatca
ulagabilmektedir. Hekim, bilisim sistemlerinde yer alan elektronik kiitiiphane ile
alaniyla ve hastasiyla ilgili biitiin saglik bilgilerini arastirabilme ve bilimsel yayinlara
ulagsma imkanina sahip olmaktadir. Boylelikle zamandan tasarruf edilerek kendi

uzmanlik alaninda daha etkin hizmetlerin sunulmasina neden olmaktadir™’.

Saglik alaninda bilisim sistemleri, hastaya gereksiz olan veya 6nceden yapilan testlerin
tekrar yapilmasim1 engellemektedir. Bilisim sistemleri kullanilmadiginda, hekim
hastanin sikayetleri dogrultusunda belki az zaman 6nce yapilan tetkikleri tekrar yapacak
ya da hi¢ gerek olmadigi halde hekim tarafindan hastanin ge¢miste gecirdigi
rahatsizliklar bilinmedigi icin tetkikler yapilabilmektedir. Ancak, bilisim teknoloji ve
sistemlerinin kullanilmas: ile hekim bilgisayardan hasta ile ilgili bilgilere ulagarak
gecmiste yapilan testlerin tekrar yapilmasina gerek kalmadan test sonuglarina

ulagabilmekte, bu bilgiler 15181nda tedavi Snermektedir™®

. Boylelikle gereksiz ve tekrar
testler uygulanmasi gibi sorunlar1 ortadan kaldirarak tasarruf da saglanabilmekte, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve etkin olmasina yol agmakta ve bilisim

teknolojilerinin 6nemi ise, glin gectikge saglik alaninda daha da hissedilmektedir.

1% Nihat Akpnar, Saglikta E-Déniisiim, Saghk Bakanhg: Bilgi islem Dairesi Yaymlari, Antalya, 2005,
s.79

1% S1dika Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Pelikan Yaymcilik, Ankara, 2005, s.87
%7 Hasan Kiirsat Giiles ve Musa Ozata, Saglik Biligim Sistemleri, Nobel Yaymnlari, Ankara, 2005, 5.65
158 Kaya, 5.91
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4. Kiiresellesme Siirecinde Saghk Politikalar:

Kiiresellesme ya da neo-liberal politikalar piyasanin egemen hale getirilmesi, devletin
kiiciiltiilerek etkinlestirilmesi, 6zellestirmelerle kaynaklarin verimli kullanilmasi, 6zel
sektor ve sivil toplum orgiitlerinin 6n plana ¢ikarilmasi, is ve emegin esneklestirilmesi
gibi konular 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu hususlar dile getirenlerin savunusunda, refah
devletinin sosyal politikalar1 i¢inde yer alan egitim, saglik, emeklilik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinin sorunu ¢6zmedigi, tersine harcama kalemlerini ¢ok biiyiik oranda artirarak

yatirim ve istthdami olumsuz etkileyerek adaletsizlige yol agtigi Vurgulanmaktadlrlsg.

Glniimiizde gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda, niifus ve ihtiya¢ artigi, kiiresel
sermayenin ¢ok genis hizmet alanlarinda yatirim yapma istegi ve giicli, kamusal
hizmetlerin artarak 6zel sektor tarafindan da iiretilmesini zorunlu bir hale getirmektedir.
Gelismekte olan iilkelerin piyasa ekonomilerini gelistirmeleri ve kalkinma/biiylime
hedefine ulagmada piyasa giicleri tarafindan olusturulacak, oncelikli olarak istihdam ve
gelir gibi ekonomik dinamiklerle buna bagli olarak sosyokiiltiirel gelismeler 6nemli bir
siire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir*®. Bununla birlikte dikkat edilmesi gereken husus, bu
iilkelerin heniiz sistematigi olusturulamamis, yeterince yayginlastirilamamis temel

kamusal hizmet alanlarina ihtiya¢ duyan kitlelerin fazlaligidir.

Kiiresellesme gelismekte olan devletler acisindan bazi firsatlar ve faydalar yaratirken
gelismis tlkelerin kurallar1 kosullara gore degistirdigi ve uyguladigi, yerel ve ulusal
iiretim ve finans firsatlarinin azalmasi giderek gelismekte olan devletler i¢in esitsizlik,
igsizlik, yoksulluk ve egitimsizlik, saglik sorunlar1 yasayan, yani en hayati beseri
sermaye faktorlerinden yoksun toplumlarin ortaya c¢ikmasina sebebiyet vermistir.
Globallesmenin oOncelikle isssizligi ve yoksullugu arttirmasi,saglik alaninda cogu
gelisme asamasinda olan bazi iilkelerin mevcut kazanglariin kaybedilmesine neden
olmustur. Bahsedilen {lilkelerde risk orani yiiksek olan isssiz ve yoksul kesim i¢in
kamusal hizmet i¢inde bulunan egitim ve saglik gibi hizmetlerin sermayelesmesi

kamusal saglik acisindan yetersizlikler ve kalitesizlikler yaratm1§t1r161.

19 zkan Yildiz, “Kiiresellesme, Saghk ve Toplum” Gaziantep Tip Dergisi, 2008, 14 (1):30-34, 5.31
160 Cengiz Bahgekapili, Kiiresellesme Siirecinde Giigsiizlesen Ulus Devlet, Derin Yayinlari, Istanbul,
2009, s.37

161 Ilyas Dogan, Parcalayan Kiiresellesme, Yetkin Yayincilik, Ankara, 2006, 5.49
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Global boyutta piyasalarda yer edinen, iiriin arzinda s6z sahibi olan ¢ok uluslu
firmalarin, medikal ve tibbi teknolojik iirtinlerin iiretimi ve satilmasinda hakim olmalari,
saglik ekonomisi ve yonelimlerini istedikleri yonde sekillendirmelerine imkan
saglamaktadir. Bunun yani sira, evrensel saglik ekonomisindeki gelismeler, ¢ogu
hastaliklarin yerel siirlarin disinda ortak olarak gelistirilen program ve teknolojilerle
birlikte maliyeti diisiik ve etkin arzina ortam saglamaktadir. Kiiresel sermayedeki artis
ve hareket ivmesi dogrultusunda, ¢ogu alanda goriildiigii iizere saglik ozellestirme
piyasast Tiirkiye de de kendini gostermistir. Kamudaki 6zellestirmelere ek olarak,
saglik piyasasindaki cesitlilik v eve bu gelismelerle beraber yeni girisim ve yatirimlarla
pazarda rekabete yol agan ve firetilen hizmetler olmalari hedeflenmektedir. Tip
teknolojisi saglik alaninin 6nde gelen hizmeti olmakla beraber, giiniimiizde saglik

162 Konuya elestirel bakis

alanina yapilan yatirnmlarin oldukg¢a arttigi gozlenmektedir
acist getirenler ise, kiiresellesme silirecinin dinamikleri dogrultusunda yeni diinya
diizeninin meyvelerini biitiin alanlarda gorildiigii gibi saglik sektoriinde de vermeye

basladigini ifade etmektedir'®®,

Gelismis devletlerde kamusal sermayenin azaltilarak yerini serbest piyasa ekonomisine
birakmasiyla sosyal harcamalarda kemer kamusal masraflarin diisiiriilmesi tartigilmistir.
Uluslararas1 Para Fonu (IMF-International Monetary Fund) ve Diinya Bankasi gibi
kuruluglarin dis bor¢ sorunu yasayan devletler i¢in uyguladigi programlar ise ihracati
artirmaya yonelik tretimin ve sosyal devlet kavraminin yok edilmesi seklinde

olmustur'®.

Diinya Bankasi’nin devletlere o6neride bulundugu yapisal uyum stratejileri igin
icerisinde bulunan o6zel boliimler vasitasiyla saglik hizmet piyasas: analizleri
hazirlamistir. Cesitli ekonomi yapist ve 0Ozelligi olan devletler i¢in bibirine 6zdes
programlar hazirlayarak, saglik soktiirlinde ekonomik sorunlari ifade eden saglik

sorunlar1 belirtilmistir. Ulkedeki akademisyenler ve kamuoyu igin belirtilen krizlerin

162 Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Ag¢ilimlar ve Tiirkiye Acisindan
Degerlendirilmesi” Sayistay Dergisi, 64:33-58, 2008, s.40

193 Hasan Hiiseyin Yildirim, “En Degerli Sermayem Ticarilesiyor: Saglik, Saglik Reformlar1 ve Saglikta
Ozellestirme” Hastane Yasam Dergisi, 1 (3-4), 2004, s.2-3

184 Tarik Soydan, “Yeni Sag Politikalar: Tiirkiye’de Kamu Reformu ve Kamu Hizmetleri” Egitim Bilim
Toplum, 5 (17):112-135, 2007, s.115
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¢Oziimii amaciyla “saglik reformu” stratejileri verilmistir. Bu stratejilerin hizli bir
sekilde uygulanabilmesi amaciyla kredilerde faiz diisiiriilmesine gidilmistir. Bu durum
iilke vatandaslarinin saglik giivencesine ulastirilmasi i¢in yeniden yapilandirilmaya
gidilmesini saglamigtir. Bu asamada beliren en temel faktor, sagliktaki reform
uygulamalar1 i¢in danigmanlara saglanan finansal destegin diisiikk faizli olmasidir.
Danigsmanlarin  destegiyle sosyal giivenlik politakalarinin = birlestirilmesi, saglik
hizmetlerine 6zel sektoriin de katilmasi amaglanmistir. Saglik harcama maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve kamusal kaynaklarin yetersiz kullanilmasi sorun gosterilerek bu

yiikiin tiim vatandaslarca paylasilmasi zorundaligi vurgulanmistir'®.

1980’lerde baslayan ve ilk once Sili, Arjantin, Meksika, Hindistan’da uygulanmaya
baslanan DB denetimindeki reform uygulamalari sonraki senelerde 60°tan fazla
devlette, en son 2006 yili itibariyle Azerbaycan’da benzer sekilde uygulanmlstlrlﬁﬁ.
1990°’dan sonra neo-liberal uygulamalarin yayginlagsmasi saglik alaninin sermaye
biriktirebilir bir alan olmasini saglamistir. Saglik hizmetinin metalastirilmasi ve piyasa

167 " Neo-liberal stratejiler ve

kosullarinda uygulanir oldugu tablolar belirginlesmistir
kiiresellesme kavramina paralel bir sekilde tilkenin rolii sinirli/diizenleyici iilke olarak
bastan tanimlanarak sosyal gerekliliklerin karsilanmasi amagli kamu hizmeti, 6zellikleri
farkli anlamlandirarak saglik Tiirkiye gorildiigi tizere global kamusal mal durumuna

getirilmistir168.

4.1.  Saghk ve Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; basta saglik calisanlar tarafindan yiiriitiilmesi saglanan ve bireylerin
sagligina zararli etmenlerin nufiizundan korunmasi, hastalarin bakimi, fiziksel ve
zihinsel ozelliklerini kaybetmis olanlarin ise adapte edilmesi amaciyla olusturulan tibbi

uygulamalardir. Saglik hizmertlerinin amaci bireylerin yagama haklarin1 garanti altina

1% Onur Hamzaoglu, “Saglik Reformu Pandemisi: Neden ve Nasil? Sagligin Ekonomi Politigi”
Kapitalizmin Krizi ve Saghk, Uluslararas: Saglik Politikalar: Birligi Avrupa Birimi XVI. Konferanst,
§5.25-29, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari, Ankara, 2011, 5.26

1% Hamzaoglu, .27

187 Colin Leys, “Saglik ve Kapitalizm” (Cev. U. Haskan), Kapitalizmde Saglik, Sagliksiziik Semptomlart,
Yordam Kitap, Istanbul, 2011, s.33

188 flker Belek, Saghgin Politik Ekonomisi: Sosyal Devletin Cékiisii, Yazilama Yayinlari, Istanbul, 2009,
s.48

50



alarak siirekliligini saglamaktir. Ancak iyi bir sekilde organize edilmis bir saglik sistemi

saglikli ve gelismis bir toplum hedefine ulastirabilir.

Saglik hizmetlerinin uygulanmasi i¢in hayati olarak goriilen hizmet ve iirlin zenginligi
nedeniyle saglik alani, ¢ok kapsamli, hizla ilerleyen ve karli alanlari meydana
getirmistir. Bu yiizden, c¢agimizda {lekelerin hizmet sektoriinde diger {ilkelerle
karsilastirildiginda icinde bulundugu siralama kalkinma agisindan bir Olgiit olarak

gosterilmektedir 169

. Hzimet sektorii i¢gindeki en Onemli alanlardan biri de saglik
alamidir. Bu baglamda saglk, tiim {ilkelerin gelisme diizeylerini ortaya koyan ve
toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da oOnemli olan kavramlardan meydana

gelmektedir.

Saglik, hak ve ytlikiimliiliikkler de g6z oniine bulunduruldugunda, evrensel insan haklari

icerisinde en basta gelen haklardan biri olarak goriilmektedir 170

. Saglik, “bireyin
bedensel ve sosyal ¢evreye alakali olarak viicudunun ve kafasinin diizgiin bir sekilde
calismas1” seklinde ifade edilmektedir*™*. Saglikli birey, fiziksel ve zihinsel sorunlar
engelleyecek organik veya islevsel problemlerden sakinan bireydir. Tanimi acacak
olursak, “saglik, organizmanin yasanan ¢evreye uyumu veya fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden iyi durumda olmaktir”? bigiminde ifade edilmistir.

Hastaliklarin iyilestirilmesi ve insan sagliginin muhafaza edilmesi amaciyla verilen
saglik hizmetleri, saglik sistemi kapsaminda bulunan saglik kurumlar tarafindan
sunulan her tirlii tedavi, bakim, koruyucu saglik uygulamalaridir. Kisilerin bu
uygulamalardan faydalanma veya faydalanamama durumu ya da bu hizmetlerin etkin
olmast kisi sagligi agisindan etkili olan etmendir. Bireylerin, verilen hizmetlerden

beklentilerini asagidaki durumlar belirlemektedir'’:

189 Nevzat Devebakan ve Mehmet Aksarayl, “Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olgiimiinde SERVQUAL Skorlarmin Kullanimi ve Ozel Altmordu Hastanesi Uygulamas1” Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 5 (1):38-54, 2003, 5.38

10 A, Giirhan Fisek, “Sosyal Barigtkhigin Tutkali: Saglik” Toplum Saghgi Arastirma Ve Gelistirme
Merkezi, 2010, http://www.toplumsagligi.com/PageContentsPopUp.aspx?1d=936 (18.10.2015)

1 Burhan Baloglu, Ekonomik ve Sosyolojik Bakis A¢iswyla Saghk ve Hastalik, Der Yayinevi, istanbul,
2006, s.4

172 Aysegiil Mutlu ve A. Kadir Isik, Saglik Ekonomisine Girig, Ekin Yaymevi, Bursa, 2005, .43

173 Sahin Kavuncubast ve Adnan Kisa, Saglik Kurumlar Yonetimi, Anadolu Universitesi Yaymlari,
Eskisehir, 2007, s.65
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» Bireyin tibbi gereksinimleri,
» Cesitli saglik kuruluslarinda kazandiklari tecriibeler,
» Sosyal ve kiiltiirel konumlari ve zihinsel durumlari,

» Algiladiklari kalite kavrami.

Bir devlette saglik sisteminin makine dislisi gibi ¢aligmasi, o iilkenin saglik alaninda
oldukca gelistigini géstermektedirl74. Saglik yoneticilerinin, saglik tanimina ¢ok farkl
yaklagmalarini ve tilkelerin saglik seviyesini yiikseltmek i¢in,saglik alani diginda kalan
etmenlere de onem goOstermeleri gerekmektedir. Bu ihtiyaglar 1s18inda, sektorlerde
beraber hareket edilmesi, kitlelerin ve kisilerin sagliklarinin muhafaza edilmesi ve
ilerlemesinde, saglik kuruluslar1 disinda oteki kuruluslarin beraber hareket etmesi
gerekmektedir. 1978 yilinda yaymlanan Alma Ata bildirgesi’nde de, iilkelerin saglik
alaninda gelismesinin saglik ve diger sektorelerin birlikte hareket etmesinin faydali
olacagina deginilmistir. Bildirgede yer alan tanima gore; “temel saglik hizmeti, bilimsel
ve uygulama olarak saglam temelli, toplumsal olarak kabul edilebilir yontem ve
teknolojilere sahip, toplumdaki birey ve ailelerin katilimiyla evrensel olarak ulasilabilir
herkese gerekli olan hizmetlerdir; bir {ilkenin saglik sisteminin oldugu kadar sosyal ve

ekonomik gelismesinin de entegre bir parga51d1r”175.

Kisilerin saglikli olma durumlarmin siirdiiriilmesi ve devamliliginin saglanmasi, biitiin
uluslarin en temel amaglarindandir. Saglik konusunda sorunlar1 olmayan kisilere sahip
olmak toplum huzurunun ve iktisadi gelismisligin ana faktoridiir®’®. Saglik sorunlart
yasayan kisiler, hem iktisadi is giiciinde problemler yaratir hem de sosyal harcamalarin

yiikselmesine neden olur.

Kisilerin ve iilkelerin saglik durumlarini Oncelik olarak belirlemek, hasta olma

durumlarinda gerekli tedavileri saglamak, tedavilerde basarili olmayip sakat kalan

174 Cemil Sézen ve Mahmut Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Nobel Yayin
Dagitim, Ankara, 2002, s.2

15 Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Kasim 2002-2008,
(Alma Ata’nin 30. Yili Hatirasina), T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s.31
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar_2011/upsem/T SDP.pdf.part
(18.2015.2015)

178 Cetin Akar ve Hiiseyin Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Songiir Yayinlari, Ankara, 2009, s.5
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bireylerin baglimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve {ilkenin saglik seviyesini
yiikseltmek amaciyla yapilan uygulamalarin tamamina saglik hizmetleri adi

177

verilmektedir~"’ . Ek olarak saglik hizmetleri, 1961 tarihinde yayinlanan 224 sayili

Saglik  Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da su bigimde

tanimlanmaktadir'’®:

Saglik hizmetleri; daha ¢ok saglik personellerince yliriitiilmesi saglanan ve bireylerin
sagligina sorun yaratabilecek faktorlerin engellenmesi, hastalarin bakimi, fiziksel ve
zihinsel kabiliyetleri azalan bireylerin is hayatina entegre edilmesi i¢in yapilan tibbi
etkinliklerdir'™. Saglik hizmetlerinde ana hedef, kisileri hastaliklardan uzak tutmaktir.
Fakat, biitlin g¢abalara ragmen, insanlar1 hastaliktan uzak tutmak pek miimkiin
goriinmemektedir. Boyle bir asamada, saglik uygulamalariin ikinci oncelikli hedefi
hastaliklarm tedavisidir. Ugiincii hedef ise, iyilesmesi miimkiin olmayan ya da sakat
durumda olan bireylerin kendi basmna yasamalarmma 6n ayak olmak, onlar1 hayata

hazirlamaktir°,

Cagimizda bireyler hastalik Onlenmesine yonelik ¢abalar1 yetersiz gormektedirler.
Saglikli gidalarin tiiketilmesini,piyasadaki mamiillerin giivenlik standartlar1 kapsaminda
olmasini, sadece kendilerinin degil ¢ocuklarinin da saglikli bir ¢cevrede yasamasini, is
alanlarinda giivenlikli ve saglikli sartlarin olusturulmasini ve gezilerde saglik
konusunda yardim almmasmi ve damigsmanlik hizmetlerinden yararlanilmasini

istemektedirler &

Bu yiizden saghik hizmetleri insanlarin beklentilerini
karsilayabilecek seviyede olmalidir. Saglikli ve iyi kosullarda yasamak, gliniimiiziin

stireklilik saglayan kalkinma diizeyinde, biitiin bireylerin ana istegidir. “Bu beklentiye

Y77 S6zen ve Ozdevecioglu, s.8

178224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, R.G. Tarihi: 12.01.1961, R.G.
Sayisi: 10705 http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-
saglik-hiz-.html

Y8 Umit Turan Ertem, Temel Hemgirelik Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar, (Ed. F.A. Ay) Medikal
Yaymnecilik, Istanbul, 2007, s.111

180 7afer Oztek, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglk Ocagi Yonetimi, Palme Yaymcilik,
Ankara, 2004, s.56

181 Saglik Bakanhg1, Herkese Saglik: Tiirkiye nin Hedef ve Stratejileri, Saglik Bakanhg: Yaymlari,
Ankara, 2001, s.3
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ulasabilmek i¢in, yasam kalite ve standartlarinin yiikseltilmesi ve yiikseltilmis

standartlara ulasilabilirligin arttirilmasi gereklidir”lsz.

Cagimizda saglik hizmetlerinin gerektiginde, istenilen Ozellikte bulunmast ve
uygulamalarin finance edilmesi biitiin llkelerdeki kisileri alakadar eden bir
durumdur®®. Siyasi felsefe agisindan saglik hizmetleri, bir bireyin temel haklarim
korumak icin hayati olarak gdosterilmektedir. Saglik hizmetleri agisindan bireylerin
sagliginin muhafaza edilmesi, teshisi, tedavisi ve bakimi i¢in bireysel ve kurumsal

olarak verilen hizmetler daha net bir sekilde ifade edilebilir. Buna gore™®*:

» Saglik hizmetleri uygulamalar1 “kisilerin sagliginin korunmasi” ve “teshis,

tedavi ve bakim” olarak iki temel boliime ayrilmaktadir.

» Saglik hizmetleri bireysel ya da kurumsal olarak verilebilir. Geligmis devletlerde
yiiksek seviyede kurumsallasma olustugundan, saglik hizmetleri yaygin olarak
orgiitlerle sunulmaktadir. Oncelikle, verilen son hizmetin ekip olarak
olusturulmasi ve daha etkili bir sekilde uygulanmasi kurumsal diisiinmeyi ve

uygulamay1 gerekli kilmaktadir.

» Saglik hizmetleri hizmetin bulundurdugu biitiin 6zellikleri icermekle beraber,
cesitli nitelikleri de bilinyesinde bulundurmaktadir. Saglik hizmetlerinin tanimi
nedeniyle bu alandaki kurumlarin bulunmasi ve smiflandirmas: zorluk

yaratmaktadir.

» Saglik hizmetleri kamusal veya 0zel kuruluslarin bireylere sagladiklar
hizmetlerden olugmaktadir. Degisim siirecinde kar etmekten ¢ok saglik
hizmetlerinde ihtiyaglarin tatmin edilmesi ¢ok daha biiyiik 6nem tagimaktadir ve
bu ilke saglik hizmetlerinde ana hedef olarak bilinmektedir. Bu baglamda
tilkemizde kar amaci tasiyan saglik kuruluslar olmakla birlikte kar amaci

giitmeyen kurumlar da bulunmaktadir

182 Asim Balc1, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim: Saglik Hizmet Sunumunun Yeniden
Yapilandirilmasi, Atlas Yaymlari, Istanbul, 2005, 5.59

182 Q1dika Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Pelikan Kitabevi, Istanbul, 2005, s.64

84 yavuz Odabas1, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2001, s.25-
26
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» Saglik hizmetleri iilkemizde kaynak yetersizligi yasanmasi ve biitiin saglik
harcamalarinin bu kaynaklardan alinamamasi, saglik hizmetlerinde oncelik
belirlenmesinde ana sebeplerdendir. Bu asamada, az olan kaynaklarin etkili ve
verimli bir sekilde kullanilmasi ve onceliklerin dogru bir sekilde tepit edilmesi
onemlidir. Saglik hizmetlerinde dnceliklerin tespiti; kaynaklarin verimli ve etkili
kullanom ve dagitimimin yaninda saglik hizmetlerinde esitlik olgusunun
korunmasi icin sarttir’®. Son senelerde, kiiresellesmeyle birlikte iletisimde ve
bilgi teknolojisinde meydana gelen gelismeler {llkemizde de kendini

gostermektedir.

Gilinlimiizlin gelisen teknolojilerinde hastaliklarin tedavisi icin olusturulan firsatlarin
kullanilmas1 ekonomik olarak stirekli yiikselen bir maliyete neden olur. Fakat koruyucu
saglik hizmetleri daha maliyetsizdir. Ayn1 zamanda saglikli bir isgiicii i¢in yiikseltilmis
hayat sartlarina beslenme ve barinma ihtiyaglarina gerek duyulmaktadir. Ikinci Diinya
Savaginin ardindan baz aliman ana faktorler bunlara dayandirilmistir. Kurulma
asamasinda olan sosyal devletlerin saglik maliyetlerini kamusal kapsama almasinin

186

arkasindaki ana sebep bu olmustur ~>°. Ulkelerin gelismislik indekslerinde saglik

verilerinin kriter alinmast bunu destekler niteliktedir.

Saglik hizmetleri alani emegin yogun oldugu bir alandir.Egitimli ve yetenekli is
giiciiniin diginda egitimsiz ve becerisi olmayan c¢alisanlara da ihtiyag duyulur. Saghk
sektoriiniin bir devletteki hacmi, o iilkenin gelismislik seviyesi ile dogru orantilidir.
Saglik hizmetlerindeki sunum bozukluklari, o devletteki ekonomik faktorler {izerinde
direkt etkili olmaktadir. Bu durum iilkede emek giiciiniin bulunmasinda sorunlar

yaratmakla birlikte bircok ekonomik gosterge tizerinde etkili olmaktadir'®’.

1990 yillarmin ardindan neo-liberal politikalarin yayginlasmasi saglik hizmetlerinin
baska bir sermaye alani olarak ortaya c¢ikmasini saglamistir. Saglik hizmetlerinin

metalastirilmast ve pazar kosullarinda uygulanabildigi kosullar belirginlesmistir 188

18 Catalca, 5.26

188 Senay Gokbayrak, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Doniisimi™ Calisma ve Toplum, 2 (25):141-162,
2010, 5.142

187 Belek, s.45

188 | eys, 5.33
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Neo-liberal politikalar ve kiiresellesme kavraminin sonucunda devletin rolii
sinirli/diizenleyici  devlet olarak bastan tanimlanarak sosyal gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik ortak tiiketimdeki kamu hizmeti, nitelikleri farkli ifade ederek

saglik Tiirkiye de oldugu gibi kiiresel kamu mali1 durumuna getirilmistir.

Kiireselligin igsizligin ve yoksullugun artmasina sebebiyet vermesi, saglik alaninda
gelismekte olan ¢ogu devlette elde edilen kazanglarin da kaybedilmesine neden
olmustur. Devletlerin riskli kesimlerini meydana getiren isssiz ve yoksullar igin
kamusal hizmet sektorleri icerisinde bulunan en basta egitim ve saglik imkanlarinin
giderek piyasa agirhikli sunumu kamunun saglik hizmetinin {retilmesinde ve
sunulmasinda azimsanmayacak bir eksiklige ve kalitesizlige sebebiyet vermistir™®®.
Sonug olarak devletler bu anlamda kamusal hizmetin kiiresellesmenin getirdigi pozitif
kazanimlarinin yaninda riskleri de hesap ederek yeniden yapilanma, reform ve doniisiim

konularinda da yonetsel 6nlemler almak durumunda kalmiglardir.

Saglik alaninda yiikselerek devam eden bir evrensel ortaklik karsimiza ¢ikmaktadir. Tlk
olarak WHO olmakla beraber saglikla alakali bir ¢ok alanda hizmetleri bulunan
UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi evrensel kuruluslar ve bunlara ek olarak DB,
OECD, IMF de bu kapsamda sayilabilir. Tiirkiye de bu kuruluslarin g¢aligma ve
diizenlemelerine aktif olarak katiltmakta ve isbirlikleri gelistirmektedir. Bunlar arasinda
tiye iilkelerce en ¢ok benimsenen WHO tarafindan Ljubljana’da yayinlanan “Ljubljana
Bildirgesi” olmustur. 2000’li senelerde saglik politikalarinda yon verme amagh
cikarilan bildirgede temel ve idari olarak iki yonlii kurallar gurubuna deginilmektedir.

Bu temel kurallar kapsamlndalgo;

» Saglik reformlar1 insan onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek etigi kurallari
yoniinde yapilmalidir.

» Tim saglk reformlari, sagligin kazanilmasi yoniinde net hedeflere bagh
olmalidir. Saghgin diizeltilmesi ve muhafaza edilmesi tiim toplumda oncelikli

ilgi alanin1 olusturmalidir.

189 Altay, 5.40
%0 WHO, “The Ljubljana Charter on Reforming Health Care” 1996
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/113302/E55363.pdf (18.10.2015)
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» Saglik reformlari, demokratik siire¢ kapsaminda bireylerin saglik ve saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarin1 hesaba katarak beklentilerini 6ne c¢ekmelidir.
Planlanan ve yiiriitiilen saglik hizmetleri ol¢iitlerinin, vatandaslarin goriisleri ve
tercihlerinin etkileyebilecegini belirlemelidir. Bireyler ayn1 zamanda kisisel
sagliklar1 icin sorumluluklar kabul etmelidirler.

» Her saglik reformu, maliyet etkinliginin belirlenmesini de Ongorerek, saglik
hizmetleri i¢in kalitenin siirekli yiikselmesi i¢in ¢aba gostermeli ve bu durumun
olusmasi i¢in belirli bir politikay1 biinyesinde bulundurmalidir.

» Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin biitiin  bireylere
ulasilabilecek bir bigimde sunumunu saglamalidir. Bu durum, herkesin ihtiyaci
olan saglik hizmetlerine tiim niifusu igerecek bicimde ve hakkaniyetle
ulasabilmesini  dolayisiyla  saglik  hizmetlerindeki  kaynaklarin  etkin
kullanilmasini gerekli kilar. Birlikteligi saglama amaciyla, hiikiimetlerin saglik
hizmeti sistemlerinin kaynaklarinin diizeltilmesinde kararli rol oynamalidir.

» Reformlar, temel saglik hizmetleri felsefesine dayanarak, saglik hizmetlerinin
her diizeyde; sagligi korumayi/iyilestirmeyi, yasam kalite diizeyini yiikseltmeyi,
hastaliklar1  Onleyerek tedavilerini yapmayi, hastalarin rehabilitasyonunu,
Oliimciil hastaliklar1 olan ve aci ¢ekenlerin bakimini saglamalidir. Reformlar,
hastalarin kendi kiiltiirel ¢evrelerini de goz oniinde bulundurarak, saglik hizmeti
verenlerle hasta arasinda beraber karar verme siirecinin gli¢lendirilmesini ve

hizmetin genis ve devamli olarak verilmesini saglamalidir.

Globallesmenin saglik sektorii lizerindeki pozitif gelismelerinin, uluslararasi kurumlarin
gayretleriyle de arttig1 ifade edilebilir. Diger taraftan iletisim asamalarini hizlandirarak
bilgiden hizli zamanda faydalanma sartlarin1 saglamis ve rekabet olgusunu ortaya
cikarmistir. Saglik hizmetlerinde miisteriyi merkeze alan bir anlayisin 6n plana alinmast
ile kisilerin alg1 ve davranislarinda pozitif ilerlemeler kaydedilmistir. Toplam kalite
yOnetimi, hasta tatmini, siirecin hizmetlerde kalite durumunun diizeltilmesi, saglik
hizmetleri sunumunun nitelik ve nicelik yoniinden Olgiilebilmesi, bakim kalitesi ve
hasta haklar1 gibi iizerinde fazla durulmamis olan ya da yok sayilmis konular oncelik
kazanmistir. Biitliin bu algilamalarin ulusal {lkelerin saghik hizmetlerinin arz1

cergevesinde bulunmasi, evrensel kurumlar sayesinde olusturulmaktadir. Bu kurumlar,
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gosterdikleri cabalarla, artan hastaliklar ile bu hastaliklara neden olan o6zellikle
yoksulluk gibi sorunlarla gelismemis iilkelere onemli destek vermektedirler. Ayrica,
oncelikle tip teknolojileri ve ilag tedavi hizmetleri alanindaki ilerlemelerden c¢ogu

devletin faydalanmas1, bu kurumlarin katki ve yonlendirmeleriyle gergeklesmektedir'®’,

4.2.  Saghk Politikalarinin Amaclari ve Toplumsal Onemi

Saglik politikalar, saglik sisteminde bulunan kuruluslarin finansmanlarin1 ve
hizmetlerini diizenleyen uygulamalardir. Saglik sistemi hizmetlerinin sunumu ig¢in
kamu,6zel ve sivil toplum kurumlarinin g¢aligmalar1 saglik politikalar1 igerisinde
degerlendirilir. Saglik kavrami genis bir sekilde ele alindiginda saglik hizmetinde etkin
olan faktorler belirlenerek politikalarin meydana ¢ikarilmasi gerekir. Ulusal saglik
politikalar1 olusrurulurken iilkenin sosyal ve ekonomik yapisi,finansmani,devamliligi,
beseri yapisi, ¢evre politikalari, ¢evrenin canlilarin yasamina uygun olup olmamasi,
kisilerin egitim seviyesi, yapilarin fiziksel durumu, teknolojik altyapilar, kisilerin
ihtiyaclarinda diistiniilmesi gerekmektedir. Saglik politikalart olusturulurken, saglik
hizmetlerini kimin {iretecegi,ne seckilde aktarilacagi, ne sekilde finance edilecegi,
hizmeti kullanan bireylere nasil aktarilacaginin bilinmesi Onemlidir. Bu baglamda
alman kararlar yasal dayanaklara gore belirlenmelidir. Diizenlenecek politikalarin
temelleri evrensel antlagmalara,anayasaya aykiri, insan haklari, onurunu zedeleyici

sekilde olusturulmamast gerekirlgz.

Saglik politikalar;, saglik hizmetlerinin saglanmasini ve bu hizmetlere erisimin
saglanmasmi ifade eden tegvikleri tanimlayan mevzuat ya da baska kural koyma
bi¢cimleriyle yriirliige konur. Uygulanan pek c¢ok politikadaki gibi, saglik politikalar
da, Ulkenin genel secimleri, politik gercekler, kisith kaynaklarin mevcudiyeti ile
birlegsmis bulunan kanita dayanan toplum saglig: fiiline yonelik sistematik destek alma
olgusundan ortaya cikar™®. Saglik politikalar1 sosyal hedeflere ulasmada etkin bir yarar
saglayici, lilkenin saglikla alakali egitimine, politika dis1 bir bigimde 6grenme amacl

tesvik saglanmalidir. Ulkeye daha iyi bir hizmet verebilmek icin saglhk politikalari

191 Altay, 5.42

192 Metin Ates, Saglik Sistemleri, Beta Yaymlari, Istanbul, 2011, s.116-117

193 7.C. Saglik Bakanhigi, Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, 1998, s.10
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/64546/3/9789755903613 tur.pdf (18.10.2015)
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diizenlenirken toplumun gereksinimleri,beklentileri ve kolay bir sekilde oulasilabilmesi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Biitiin kisilerin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in saglik sigortasi kavraminin toplumun biitiin kisimlarina dagilmasi,
saglik hizmetlerinin aktarilmasinda ihtiya¢ duyulan iyilestirme ve diizenlemelerin

yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Diinyanin her yerinde saglik politikalar1 olusturulurken belirli bir plan ve amaglar
dogrultusunda hareket edilmektedir. Bu politikalar olusturulurken saglik hizmetlerinin
en etkin ve hakkaniyetli bir sekilde sunulabilmesi ve herkesin ihtiya¢ aninda bu
hizmetten kolayca yararlanarak bireyin sagligimi korumak ve iyilestirmek

hedeflenmektedir®*,

Saglik alaninda, bir toplumu ayakta tutabilecek en 6nemli yapi taglarindan birisi olan
saglik politikalarimin dogru ve iyi analiz edilip planlanmasi1 gerekmektedir. Politik
kararlarin uzun vadeli ve basarili olmasmin yolu; insan ihtiyaglarinin tam anlamiyla
karsilanmasina baglidir. Bu nedenle politikalar yapilirken; bu iilkede yasayan bireylerin,
her seyin en iyisine layik oldugunu diisiinerek, en etkili hizmet, en verimli personel ve
en basarili plan yapilarak ona gore bir ¢erceve gizilmelidirl%. Saglik hizmetinin kim
tarafindan aktarilacagi, finansman kaynaklari, hizmeti sunanlara iicretlerinin 6denme
metotlart ve hizmetin ne sekilde alinacagi saglik politikalart ile belirlenir.Siyasi
partilerin yonetimde s6z sahibi oldugu donemlerde iilkenin saglik sektorii dahil her bir
alanma iligkin degerlendirmeler ve analizler yapilarak iilke c¢ikarlarimi korumak ve
verimliligi saglamak i¢in planlar ve politikalar hazirlanmaktadir. Saglik politikalarin
olusturmak i¢in Oncelikle iilkenin temel verileri degerlendirilip, “diinyada saglik
alaminda neredeyiz?” karsilagtirmasinin  yapilmasinin - gerekliligi  aciktir. Saglik
politikalarin1 belirlemekle gorevli kurullar tarafindan olusturulan bir ekip tarafindan
mevcut politikalarin  eksik  yonleri ve sapmalart belirlenerek bu politikalarin

uygulanabilirligi kontrol edilmelidir™®.

Saglik politikalar1 olusturulurken gelisen teknolojiye ayak uydurarak ve diinyadaki

saglik anlayigindaki gelismeler dikkate alinarak politikalar iiretilmelidir. Yapilan her

194 Mutlu ve Isik, s.55
% Hamzaoglu, s.38
19 Akar ve Ozalp, s.41
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politikanin uygulanmasi1 sonrasinda planlanan politik kararlardan sapmalar
olabilmektedir. Bu nedenle olusturulan saglik politikalari ile en az sapma ve en az biitge
ile kolay ulasilabilir, etkin bir saglik hizmetinin sunulmasi amaglanma11d1r197. Sonug
olarak, saglik sektorii lilke ekonomisinde sahip oldugu 6nemli pay1 nedeniyle, kamu
politikalarinin etkin bir sekilde tasarlanip planlanmasi gereken en onemli alanlardan
birisidir. Ulkenin saglik talepleri ve mevcut durumunun gergekci bir sekilde

belirlenerek, politikalarin bu sekilde gelistirilmesi gereklidir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesine g('jre198 ; “Herkesin, kendisinin

ve ailesinin saglig1 ve iyi yagsamasi icin yeterli yasama standartlarina hakki vardir; bu
hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, ya da kendi denetiminin disindaki kosullardan kaynaklanan
baska ge¢imini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkina sahiptir.” Saglik
politikalarinin temel hedefi; Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne ve tip etigine
dayanan, kisilerden meydana gelen saglikli topluma ulagabilmek igin iretilecek
politikalar olmaldir. Diinya Saghk Orgiitii’niin hedefledigi, iilkenin saglk sistemi,
herkes icin ihtiyag duyulan saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesinin

saglanmasidir. Bu hedefleri asagida belirtilen maddeler halinde 6zetlemek miimkiindiir:

» Saghigin ilerlemesinin  saglanmast i¢in  kurumlar arast beraberligin
giiclendirilmesi,

» Cevre saglhigi konusunda gerekli 6nlemler alinmasi ve bu konuda iyilestirme
saglanmasi,

» Halkin yasam standardini yiikseltmek i¢in ¢alismalarda bulunma,

» Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili plan ve program yapilmasi seklinde

siralanabilir.

Burada, saglik hizmetlerinin tiim sektorlerle isbirligi icinde olmasi derken, 6rnegin,
egitim sektoriiniin toplumun saglikli yasam konusunda biling diizeyinin arttirilmasi igin
okul ¢agindaki ¢ocuklara ve ailelerine temel saglik bilgisinin kazandirilmasina olanak

saglayacak egitim calismalarinda bulunmasi bir isbirligi Ornegi olarak verilebilir.

197

Ates, s.129
19 nsan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, http://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/688B1--Insan-
Haklari-Evrensel-Beyannamesi.pdf 14.01.2016
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Bunlarin disinda, belediyelerin ve diger sanayi kuruluslarinin ¢evre sagligi konusunda
hassas davranmalar1 ve bu konuda saglik kurumlan ile esgiidiimlii olarak ¢alisilmasi,
radyo ve televizyonlarda saglik konularina yer verilmesi ile kurumlar arasinda bir
biitiinliik olusturup hedef kitleye daha kolay yollardan ulasilmasi saglanacaktir. Son
donemlerde televizyonlarda ¢ok sik yayinlanan kamu spotlari daha fazla kitleye
ulasmakta ve etkili olmaktadir. Ornegin, Saglik Bakanligi’nin sigara ve soba
zehirlenmeleri i¢in yapmis oldugu kisa filmler bireylerin lizerinde daha fazla caydirici
etki olusturmaktadir. Saglik agisindan bilinglendirilmis bir toplumun yasam kalitesinde
de artis s6z konusu olmaktadir. Bu baglamda saglik politikalarinin etkili ve dogru
planlanmast ve saglik hizmetinin sunum sekli, toplumun sagligimi ve saglikli yasam

bilincini onemli derecede arttirmaktadir.

Politik kararlarin uzun vadeli ve basarili olmasinin yolu; insan ihtiyaglarinin tam
anlamiyla karsilanmasina baglidir. Bu nedenle politikalar yapilirken; bu iilkede yasayan
bireylerin, her seyin en iyisine layik oldugunu diisiinerek, en etkili hizmet, en verimli
personel ve en basarili plan yapilarak ona gore bir cerceve cizilmelidir. Saglik
hizmetinin kimler tarafindan verilecegi, finansal kaynaklar, hizmeti sunanlara
ticretlerinin 6denme metotlar1 ve hizmetin ne sekilde alinacagi saglik politikalart ile
belirlenir. Tirkiye’de saglik hizmeti daha 6ncede deginildigi lizere kamu kurumlarinca
ve Ozel sektor tarafindan sunulmaktadir. Burada eldeki imkanlarin etkin bigimde

kullanilarak etkili bir hizmet sunumu amag¢lanmalidir.

Saglik Bakanligi’nin anahedefi ise; “herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi iginde
devamini saglamak, iilkenin saglik sartlarini diizeltmek, bireylerin ve cemiyetin
sagligina zarar veren unsurlarla miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak,
saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmektir™*%. Saglig
toplumsal bir olay olarak ifade eden politika; saglik hizmetlerini sosyal bir vazife ve
mesuliyeti ile anlayisi ile saglikli hayat ve tibbi bakimi ise dogustan kazanilan tem insan
haklarindan sayan politika diistincesi anlamlandirilmalidir. Saglik

hizmetlerininuygulanmasinda, Ulkede 1k, cins, din ayrimi gdzetmeksizin sosyal

197 C. Saglik Bakanhg), Stratejik Plan 2010-2014, http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-
76322/h/saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-eylem-plani.pdf 14.01.2016
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dayanigsmanin destekleyicisi olarak her bireyin saglik hizmetlerine ulagsmasi ve

faydalanmasi esitlik ilkesinin gerekliliklerindendir.

Akdur’a gérezoo, saglik haklarinin gerekliklerini sosyal bir gorev olarak diisiinmeyen,
saglik haklarinin ikame edilmesinitamamiyle pazarin arz ve talep normlarmateslim
ederek, bireylerin bu haklardan olanaklar1 dogrultusunda faydalanmasini 6ngodren,
saglik hizmetlerine kar elde etme aract seklinde diisiinen politikadir. Saglik
politikalarinin temelini meydanagetiren faktorler; saglik sektoriiniin finanse edilmesini,
orglitlenmesini ve insan giiciinii, politika ve uygulamalarin

yapilanmasininolusturulmasina yardimei olur.

Ates, 2013 yayinladig1 ¢aligmada, 2003 yilina dek saglik sisteminin merkezi bir yapisi
oldugunu, Saghik Bakanligi’nin merkez teskilati, kamu ve 6zel hizmetleri yonetmekte
iken 2003 yilindan sonralokallesmeyeagirlik verildigi goriilmektedir. Ayrica Kamu
Hastaneler Birligi (KHB) kurularak 6zerk firmalaragevirilmesi, is gorenlerin sozlesmeli
personel alma ve harcamalarinin karsilanma hakkiin tanimmmasi uygulamasinin
sayilabildigini ifade etmistir.?”* Fisek’e gore saglik politikalarinin, bireylerinfiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik durumunda olmalarini saglamak hedefi ile herkesin
ik, din, cins, yas, siyasi inang ve iktisadi gii¢ farki olmaksizin, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri kullanmalarini saglamak amagli oldugunu belirtmistir2®2.
1990 senesinde baslayan saglikta déniisiim 2003 yilinda uygulanmis Ulkemizde saglik
sistemi ve saglik politikalar1 tekrardandiizenlenmistir. Belekise, Diinya Bankasi’nin
olusturdugu bu politikalarin esas amaci devletlerin saglik sistemlerinin pazara agilmasi,

saglik hizmetlerinde 06zel faktorlerin cogaltilmasidir 208

Global sermaye, saglik
sektoriindesermaye sisteminin gelmesi, bu alanin diinyada en fazla gelisim gosteren ve
yiiksek iktisadi kaynaklarin bulundugu bir sektér olmasiyla bu alanin hacmi géz ardi

edilemez.

20 Recep Akdur, Tiirkiye 'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri Ile Kiyaslanmasi, Ankara
Universitesi Yayinlar:, Ankara, 1999, s.7

21 Metin Ates, Saglik Sistemleri, Beta Yayinlari, Istanbul, 2013, 5.116

292 Nusret Fisek, “Tiirkiye’de Saglik Politikas1™ http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/14.html (14.01.2016)
23 {lker Belek, Saglikta Déniigiim: Halkin Saglhgina Emperyalist Saldir, Yazilama Yaymevi, Istanbul,
2012,5.23
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Saglik  politikalarinin ~ kurallar1  ekseninde, merkezi  Orgilitlenmenin  ortaya
cikardiginegatif durumlar yerinde ¢oziime kavusturucu politika diizenlenmesi ve idari
ve mali yondenkuruluslar1 6zerklestirmedir. Kuruluslart ¢agimizsartlarinda rekabet
edebilir hale getirilmesinde saglik Tirkiye deki bu gelismeler kamu ve 6zel

hastanelerini de i¢ine alarak ivme kazanmistir.

Gliniimiizde toplumlarin ilerlemesiyle dogru orantili olarak kisiler kendi hayatlari,
cevreleri icin ylikselen hayaty sartlarina pararlel olarak saglik hizmetlerinin de daha
ulasilabilir ve yiiksek standartlarda olmasini beklemektedirler. Bu isteklerinden hakli
olarak esitlik ilkesine bagli iireten bireylerin daha memnun oldugu bir hizmet
beklemektedirler. Kisilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini karsilayacak bir saglik sistemi
uygulamak i¢in saglik politikalarinin toplum i¢in koruyucu ve oOnleyici olmasi
gerekmektedir. 1990 yilindan gilinimiize kadar yapilan saglikta reform ¢aligsmalarinin
en onemlileri; sosyal giivenlik kuruluslarininbir ¢at1 altinda birlesmesi, ilk asama saglik
hizmetlerinin aile hekimleri kapsaminda diizenlenmesi, hastanelerin ise 6zerk bir yapiya
kavusturulmasi seklinde ifade edilebilir.llk zamanlardaki saglik anlayisi ile cagimizdaki
saglik anlayisinin mukayese edilmesi, temel saglik hizmetlerindeki degismeler

asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 4. Temel Saghk Hizmetleri Anlayisindaki Degismeler

BASLANGICTA HAKIM OLAN TEMEL

GUNUMUZDE TEMEL SAGLIK

SAGLIK ANLAYISI

Kirsal kesimde yasayan yoksullarin temel saghk
hizmetleri paketlerine ve temel ilaglara daha
kolay erisebilmesi

YAKLASIMI

Evrensel ulasim (universal access) ve sosyal saglik
giivencesine ulasma amaciyla mevcut saglik
sistemlerinin yeniden diizenlenmesi ve doniigiimii

Anne ve cocuk saghgina 6zel 6nem verilmesi

Toplumda bulunan herkesin sagligi ile ilgilenme

Bilhassa akut ve bulasic1 olmak iizere az sayida
secilmis hastaliga odaklanma

Hastalik ve risklerin kapsamini dikkate alarak,
insanlarin beklenti ve ihtiyaglarini kapsamli olarak
karsilama

Koy diizeyinde saghk egitimi, sanitasyon, su ve
hijyen iyilesmesini saglama

Saglikli hayat tarzlarinin 6zendirilmesi sosyal ve
cevresel zararlarin sagliga olan etkilerinin
azaltilmasi

Goniillii profesyonel olmayan toplum saghg:
calisanlari icin basit bir teknoloji

Teknoloji ve ilaglara erisimi kolaylastiran ve dogru
kullanimini saglayan saglik ¢alisanlari ekibi

Yerel saghk komiteleri eliyle yerel kaynaklarin
harekete gegirilmesi ve saghk merkezlerinin
yonetimine katilim

Politika tartigmalarina ve hesap verebilirlik
mekanizmalarina sivil toplumun 6rgiitli katilimi

Devlet tarafindan finanse edilen ve sunulan,
yukaridan asagiya merkezi yonetim esash saghk
hizmetleri

Kiiresel baglamda isleyen cogulcu (pluralistik)
saglik sistemleri

Artan kisithhklarin  yonetimi ve
(downsizing)

kiiciilme

Saglik kaynaklarinin artisini yoneterek evrensel
erisime (universal coverage) dogru yonlendirme

Karsihikh yardim ve teknik destek

Kiiresel dayanisma ve birlikte 6grenme (joint
learning)

Hastanenin antitezi olarak Temel Saghk

Biitiin basamaklarda kapsaml
koordinatorii olarak Temel Saglik

sonu¢ almanin

Temel Saghk Hizmetleri ucuzdur ve miitevazi
yatirim gerektirir

Temel saglik hizmetleri ucuz degildir: makul
yatirim  gerektirir, fakat alternatiflerine gore
harcanan parayla daha iyi deger tiretir.

Kaynak: Mehmet Akman, “Alma Ata’dan Almati’ye Degisen Diinyada Temel Saglik Hizmetleri: Simdi
Daha da Onemli” 2009 http://www.tahud.org.tr/guncel/kose-yazilari/alma-atadan-almatiye-degisen-

dunyada-temelsaglik-hizmetleri-simdi-daha-da-onemli/1 (14.01.2016)

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda uygulanan farkli sistemlerin, hizmetlerin kalitesinde

belirleyici bir roli bulunmaktadir. Vergilerinkaynak oldugu bir sistem, herkesi igine
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alan ulusal saglik sistemleri, kismi devlet destegindeki sosyal sigortalar veya tamamen
0zel sigortalar sistemi gibi farkli sistemler olmakla birlikte, her sistemin kendine gore
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Saglik sistemlerinde ekonominin genel kurallar ile
birlikte, adalet, kapsam, maliyetler, kalite ve kaliteli hizmetin yayginligi, etkinlik gibi
birbirleri ile gelisen farkli unsurlarin tamami g6z Oniine alinmak zorunda oldugundan,
bir iilkede hangi saglik sisteminin uygulanacagi1 sadece ekonomik degil, siyasi ve sosyal
boyutu da olan bir konudur. Ekili saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
igin baz1 6n sartlarin gerektigi ifade edilmektedir. Bu 6n sartlar asagidaki tabloda

Ozetlenmektedir.

Tablo 5. Etkili ve Uygulanabilir Saghik Politikas I¢in On Sartlar

ON SART GEREKCE

GORUNURLUK Bir saglik probleminin ele alinabilmesi i¢in problemin dogasi ve
biyiikliigii goriiniir olmalidir. Bu, hem verilerin etkili analizi hem de

politika belirleyicilerinin problemi etkili sunumunu gerektirir.

KAPASITE Saglhik alaninda calisanlarin  saglhk problemlerinin = goriiniir
olmasinda anahtar rolii oynamasi s6z konusudur. Bu alanda
calisanlarin hem analiz hem de uygulamada uygun becerilere sahip

olmasi gereklidir.

SAHIPLIK Saglik problemlerini bir ya da daha ¢ok grubun sahiplenmesi
durumunda ele alinma olasilig1 daha yiiksektir. Bu konuda karigiklik

olmasi, problemlerin goz ardi edilmesine neden olabilir.

SEKTORLER ARASI Birgok saglik problemi, sektdrler arasi isbirligini gerektirir. Bu
iSBIRLIGi isbirliginin geleneksel olarak gelismedigi durumlarda etkili saglik

politikalarimi gelistirmek miimkiin degildir.

ETKIiLi DEVLET Devletin saglik politikalarinda ¢ok &nemli rolii s6z konusudur. Bu

hem kanunlarin yapilmasi hem de uygulanmasi ile ilgilidir. Bu

stirecin zay1f olmasi politikanin basarili olmasini engelleyebilir.

Kaynak: Yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2011, s.79
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Diinya Saghk Orgiiti'ne goére saglik sistemi, Herkesin ihtiyag duydugu saglk
hizmetlerinin yiiksek standartlarda verilmesidir. Saglik hizmetinin etkin, herkesin
karsilayabilecegi ticrette ve toplumsal kabul goren sekilde olmalidir. Biitiin iilkeler
saglik sistemlerini kurgularken bu unsurlari goz Oniinde bulundurarak stratejisini

olusturmalidir®®.

4.3. Kiiresellesme ve Saghk

Kiiresellesme ya da neo-liberal politikalar piyasanin egemen duruma yiikseltilmesi,
devletin kiigilmeye giderek etkinlestirilmesi, 6zellestirme araciligiyla kaynaklarin etkin
kullanilmasi, 6zel sektor ve sivil toplum kurumlarinin 6ne ¢ikarilmasi, emek ve isin
esnek hale getirilmesi gibi hususlar on plana ¢ikarmaktadir®®. Bu hususlar1 belirtenlerin
savunmasinda, sosyal devletin sosyal politikalar1 i¢inde bulunan egitim, saglik,
emeklilik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin sorunu bitimedigi, tam aksine maliyetlerin
¢ok daha fazla arttirarak istihdm ve yatirimi diistirerek esitsizlige neden oldugu

sOylenmektedir.

Gilinlimiizde gelismekte olan {ilkelerin ¢ogunda, niifus ve buna bagli olarak
gereksinimlerin artisi, kiiresel sermayenin ¢ok kapsamli hizmet sektorlerinde
yatirrmdabulunma talebi ve giicli, kamu hizmeti dahilinde bulunan hizmetlerin artarak
Ozel sektordede iretilmesini zorunlu hale getirmistir. Gelismekte olan tilkelerin pazar
ekonomilerini gelistirerek kalkinma ve biiylime hedeflerine varmada piyasa giicleri
tarafindan olusturulacak, oncelikli olarak refah ve kazang gibi iktisadi dinamiklerle
bununla beraber sosyokiiltiirel ilerlemeler, gerekli olan bir olgudur. Bununla birlikte
tizerinde ciddiyetle durulmasi gereken, bu devletlerindaha sistematigi ortaya
konulamamis ve yeteri kadar yaygin hale getirilememis temel kamusal hizmet

alanlarina gerek duyan kitlelerin goklugudur206.

Kiiresellesme stirecinin hizlanmasiyla birlikte gelismekte olan tilkeler i¢in bir takim

firsatlar ve avantajlar meydana ¢ikarken, gelismis {ilkelerce normlarin ortaya c¢ikan

204 Sabahattin Aydin, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Ankara, 2004, s.12
295 9zkan Yildiz, “Kiiresellesme, Saglik ve Toplum” Gaziantep Tip Dergisi, ss.30-34, 2008
http://gaziantepmedicaljournal.com/volumes/Volume14/Issuel/GMJ-2008-14-1-8.pdf (14.01.2016)
208 Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Acilimlar ve Tiirkiye Acisindan
Degerlendirilmesi” Sayistay Dergisi, 64: 33-64, 2007, 5.39-40
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durumlara gore degistirilerek uygulandigi, yerel/ulusal iiretim ve finans olanaklarinin
daralmasi, gelismekte olan iilkeler igin giderek esitsizlik, issizlik, yoksulluk ve
egitimsiz, sagliksiz, en 6nemli insani hususlardan yoksun toplumlarin olugsmasina neden
olmustur®’ . Globallesmenin 6ncelikle yoksulluk ve issizlik gibi sorunlarin artmasina
sebep olmasiyla birlikte, saglik alaninda gelisme asamasinda olan devletlerin genelinde,
mevcut kazanglar1 da kaybettirmistir. Bu devletlerin en riskli kesimlerinden sayilan
yoksul ve issiz kesim i¢in kamusal hizmet sektorleri icerisinde bulunan ilk olarak egitim
ve saglik imkanlarinin giderek Pazar agirlikli sunumu kamusal saglik iiretiminde ciddi

yetersizliklere ve kalitesizliklere neden olmustur.

Global gapta tiretim ve arz gergeklestiren ¢ok uluslu firmalarin ilag ve tip teknoloji
mamiillerinin iiretimiyle satilmasindaetkin gili¢ haline gelmeleri saglik ekonomisi ve
metotlarini arzu ettikleri sekilde diizenlemelerine kolaylik saglamaktadir. Ayrica, global
saglik ekonomisinin ilerleyisi, ¢cogu hastaligin lokal sinirlar 6tesinde ortak olusturulan
programlarla, teknolojilerle birlikte daha diisiikk maliyetli ve etkili sunumuna zemin
hazirlamigtir. Global sermayenin artmasi ve hareket ivmesi dogrultusunda, ¢ogu
sektordekendini gosterdigi gibi saglik Tiirkiye de de 6zellestirme olgusunu yaratmistir.
Kamu kuruluslarinin ~ 6zellestirilmesiyle  birlikte, daha fazla saglik alanmin
piyasadaortaya ¢ikmasi ve bu suretle yeni girisim ve yatirimlarlapazarda tretilen ve
rekabet saglayan mal ve hizmetler olmalar1 hedeflenmektedir. Tedavi hizmetlerinden
ote tip teknolojileri 6ne ¢ikmaktadir.Fakat giiniimiizde global yatirimlarin saglik sektorii

lizerinde yogunlastig1 goriilmektedir.

Konuya elestirel bakis agis1 getirenler ise, Globallesme siirecinin getirdigi dinamikler
paralelinde kiiresellesme siirecinin dinamikleri dogrultusunda yenidiinya diizeninin
meyvelerini biitiin alanlardaki gibi saglik alaninda da vermeye basladigini ileri
siirmektedirler. Bunlarin 1s18inda, Diinya Bankasi, Uluslararast Para Fonu ve Diinya

Ticaret Orgiitiiniin bilhassa yapisal uyum programlariyla her sektdre reformlar ismi

207 Altay, 5.40
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altinda oncelikle gelismekte olan iilkelerde mevcudiyetlerini hissettirdikleri

belirtilmektedir®®,

4.4.  Saghkla Tlgili Uluslararasi Orgiitleri ve Uluslararasi Antlasmalar

Bir devletin varligini siirdiirebilmesi i¢in ana sart saglikli kisilere ve topluma sahip
olmasidir. Tiim diinyada iilkelerin gelismislik diizeyi saglik agisindan belirli kriterlere
gore Olgiilmektedir. Saglikli toplumlar yetistiremeyen bir devlet hem finansman
acisindan iiretken bir toplum olamayacagi i¢in gerileyecek, hem de iiretmeyen sagliksiz
toplumun tedavisi icin  finansal  zorluklar  yasayacaktir. Bu  yiizden,
devletlerinilkamaglar1 finansman, orgiitlenme ve insan giicii alternatiflerini en efektif
bicimde kullanarak bireylerin sagligini korumayi amaclamak ve Onleyici tedbirler
bulunduran uzun siireli saglik politikalarinin yapilmasina 6n ayak olmaktir. Dolayisiyla
saglik Tirkiye de, kiiresellesme dogrultusunda diinyada c¢esitli orgiitlenmeler soz

konusu olmus ve ¢esitli uluslararasi antlagsmalar yasama gegirilmistir.
4.4.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

Diinyada saglik alaninda uluslararasi isbirligi yapma ihtiyact on dokuzuncu yiizyilin
baslarina kadar gitmektedir. Avrupa kitasinda ortaya ¢ikan kolera salginlar1 sonucunda,
Paris’te 1851 yilinda gergeklestirilen birinci uluslararast saglik konferansina 12
devletkatilim saglamis, goriismelerneticesinde 137 maddelik bir “Uluslararast Saglik
Yonetmeligi” yaymnlanmistir. Bu dénemde toplam on iki defayapilan bu konferanslarin
liciinciisii 1866 yilinda Istanbul’da yapilmistir. Bu toplantilarda deginilen ana konular,
Avrupa’y1r kolera, veba gibi bulasicit hastaliklara karst korumak ve bu hastaliklar
nedeniyle ticaret ve ulasimda ortaya ¢ikansorunlari bitirmektir. Ardindan 1902
senesinde, ABD’de Tiim Amerika Saglk Orgiiti (Pan American Health
Organization/PAHO) kurulmustur. Bu kurulus, 1949°da Diinya Saghk Orgiitii ile

birlesmistir. Bu orgiitiin de temel amaci, ticaret esnasinda bulasic1 hastaliklarin tilkeler

2% Hasan Hiiseyin Yildirim, Tiirkan Yildirim, En Degerli Sermayem Ticarilesiyor: Saglik, Saglik
Reformlar1 ve Saglikta Ozellestirme, Hastane Yagsam Dergisi, 2004,
http://www.absaglik.com/reform_ozellestirme.pdf (14.01.2016)
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arasinda yayilimina karst onlemler almaktir. 1907 yilinda Roma’da merkezi Paris’te
olan Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosu kurulmustur. Bu kurumlarin yani sira bolgesel
etkinliklerini siirdiiren bazi kurumlar da vardir. Bunlari¢indebasigekenler, 1839 yilinda
padisahin onayi ile kurulan Istanbul Ust Saglik Konseyi (Council Superiur de Sante de
Constantinople), Tanca Saglik Konseyi (1840), Iskenderiye Saglik Konseyi (1843) ile
Tahran Saglik Konseyi’dir (1864)209.

1945 yilinda ABD’nin San Francisco kentinde toplanan Birlesmis Milletler
Konferansinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO/World Health Organization) kurulmasi
kabul edilmistir. Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik ve Sosyal Konseyi, sz konusu
toplantinin hazirlanmasi igin bir teknik komite olusturmustur. 19-22 Temmuz 1946
tarihlerinde New York’da diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’nda BM’e iiye 51
iilkenin temsilcisi ile Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO),
Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), OIHP (Merkezi Paris’te
bulunan Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosu), PAHO, Kizilhag, Diinya Isci Sendikalar
Federasyonu ve Rockefeller Vakfi temsilcileri Diinya Saglik Orgiitii anayasasini
olusturmuslardir. DSO Anayasas1 22 Temmuz 1946 tarihinde 61 iilkenin temsilcisi

tarafindan imzalanmistir. DSO’ne, Mayis 2010 itibariyle 193 iilke {iyedir.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinin girisinde su ifadeler yer almaktadir®'®;

“Birlesmis Milletler Beyannamesine uygun olarak bu Anayasaya bagli olan devletler,
tim milletin mutlulugu, uyumlu iliskileri ve giivenli i¢in asagidaki ilkelerin temel

oldugunu ilan ederler:

» Saglik, yalnizca hasta veya sakat olmama durumu degil bedensel, psikolojik ve
sosyal anlamda iyi olma durumudur.

» Ulasilabilecek azami diizeyde, sagliktan faydalanmak siyasi tutum, irksal,
iktisadi, dini ve toplumsal sartlar gbzetmeksizin kisilerin esas haklarindan birini

olusturmaktadir.

2% Haydar Sur, “Uluslararasi Saglik Kuruluslari™ http://www.merih.net/m1/whaysur14.htm (14.01.2016)
! Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi, http:/insanhaklarisavunuculari.org/dokumantasyon/items/show/659
(14.01.2016)
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» Biitiin halklarin sagligi giivenlik ve barisin tesis edilmesi igin esas unsur olup
devletin ve kisilerin ortak calismasina bagimlidir.

» Sagligin gelisimi hususunda, herhangi bir devletin muhafaza agisindan basarili
olmasi, tiim devletler i¢in basar1 demektir.

» Farkli iilkelerde sagligin gelisimi, bilhassa bulasici rahatsizlikla miicadelede
ortaya ¢ikan diizey farki tehlike arz etmektedir.

» Esas O0nem ¢ocugun gelisiminin saglikli olmasidir, siirekli degisen gevrelere
adaptasyon saglama kabiliyeti, bu gelisimin kaydedilmesi i¢in gerekmektedir.

» Sagliga tamamen ulagsmak igin psikoloji, tip ve gereken bilgilerin biitiin halklara
iletilmesi gerekmektedir.

» Millet sagligiin iyilestirilmesinde topluma bu hususta bilgi verilmesi ve faal
ortaklik en 6nemli durumu teskil etmektedir.

» Hikiimetler, milletlerinin sagligindan mesuldiirler, bu durum sadece gerekli

saglik ve toplumsal onlemler gelistirmek sartiyla meydana getirirler.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus yasasinda yer alan baslica gorevleri sunlardir®;

» Uluslararasi organizasyonlarda, yonlendirici, yonetici gorevler alinmast,

» Birlesmis Milletler, saglik sahasinda yetkili kurumlar, meslek orgiitleri,
hiikiimetlere bagli saglik kuruluslar1 ve benzeri kuruluslarla isbirligi saglamak,

> Istenilen durumlarda hiikiimetin faaliyetlerini arttirmasina yardim etmek,

> Istenilen durumlarda hiikiimetlere yardim ve teknik hizmeti vermek,

> Isgal altindayken, siginmaci benzeri gruplara, BM’nin talebi ile saglik hizmeti
vermek,

> Istatistiksel ve Epidemiyolojik veri, bilgi elde etmek, bu maksatla uygulamalar
gelistirmek,

» Epidemik ve endemik rahatsizliklarin yok edilmesi veya kontrol altina alinmasi
icin gerceklestirilen uygulamalar1 organize etmek,

» Afet ve kazalar nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuzluklan iyilestirmek i¢in yetkili

kurumlarla ortak ¢alismak,

2 Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi, http:/insanhaklarisavunuculari.org/dokumantasyon/items/show/659
(14.01.2016)
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>

Beslenme, barinma, bos zamanlar1 degerlendirme, sagligin korunarak
gelistirilmesi, is ortaminin saglik kosullari, ¢cevre sagligi gibi konularda uzman
kurulusglarla isbirligi yapmalk,

Saglik sahasinda faaliyet yiiriiten is Orgiitleri ve bilimsel kuruluslarin ortaklik
faaliyetlerinin gelistirilmesi,

Uluslararasi saglik konularinda anlagmalar, sdzlesmeler, diizenlemeler yapmak,
Onerilerde bulunmak,

Ana-cocuk saghigr diizeyini gelistirmek, bunlarin siirekli degisen ¢evre kosullari
ile uyumlu yasama olanagini arastirmak,

Psikolojik anlamda bireylerin birbirleriyle iletisimlerini diizenleyici uygulamalar

gelistirmek,

Saglik alaninda arastirmalar yapilmasina destek olmak, yol gostermek,

Tip ve saglikla ilgili diger mesleklere iliskin egitim-0gretim standartlarin
gelistirmek,

Kamu sagligi, hastane hizmetleri ve sosyal giivenligi de kapsayacak sekilde,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlere iliskin yonetsel, sosyal ve teknik konulari
incelemek,

Saglik konularina iliskin bilgi, danigmanlik ve benzeri yardimlar1 saglamak,
Tiim iilkelerde kamuoyunu saglik konusunda bilinglendirmek,

Hastaliklarin, 6lim nedenlerinin ve saglikla ilgili yontemlerin uluslararasi
siniflamasini yapmak, degisen duruma gore yeniden diizenlemek,

Tan1 yontemlerini olabildigince standart hale getirmek,

Besinler, biyolojik maddeler, farmasotik {iriinlere iliskin uluslararasi normlar
gelistirmek, bunlarin kabul gérmesini saglamak,

Orgiitiin amaglarma ulasmast igin gereken dnlemleri almak.

Kiiresellesme gelismekte olan devletler acisindan bazi firsatlar ve faydalar yaratirken

geligmis tlkelerin kurallar1 kosullara gore degistirdigi ve uyguladigi, yerel ve ulusal

iiretim ve finans firsatlarinin azalmasi giderek gelismekte olan devletler i¢in esitsizlik,

igsizlik, yoksulluk ve egitimsizlik, sagik sorunlar1 yasayan, yani en hayati beseri
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sermaye faktorlerinden yoksun toplumlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir.
Globallesmenin oOncelikle isssizligi ve yoksullugu arttirmasi,saglik alaninda cogu
gelisme asamasinda olan bazi iilkelerin mevcut kazanglarinin kaybedilmesine neden
olmustur. Bahsedilen {ilkelerde risk orani yiiksek olan igssiz ve yoksul kesim i¢in
kamusal hizmet i¢inde bulunan egitim ve saglik gibi hizmetlerin sermayelesmesi

kamusal saglik acisindan yetersizlikler ve kalitesizlikler yaratm1§t1r212.

Global boyutta piyasalarda yer edinen, iiriin arzinda s6z sahibi olan ¢ok uluslu
firmalarin, medikal ve tibbi teknolojik iirtinlerin iiretimi ve satilmasinda hakim olmalari,
saglik ekonomisi ve yonelimlerini istedikleri yonde sekillendirmelerine imkan
saglamaktadir. Bunun yami sira, evrensel saglik ekonomisindeki gelismeler, ¢ogu
hastaliklarin yerel sinirlarin disinda ortak olarak gelistirilen program ve teknolojilerle
birlikte maliyeti diisiik ve etkin arzina ortam saglamaktadir. Kiiresel sermayedeki artis
ve hareket ivmesi dogrultusunda, ¢ogu alanda goriildiigii iizere saglik Ozellestirme
piyasas1 Tirkiye de de kendini gostermistir. Kamudaki ozellestirmelere ek olarak,
saglik piyasasindaki cesitlilik v eve bu gelismelerle beraber yeni girisim ve yatirimlarla
pazarda rekabete yol agan ve iretilen hizmetler olmalari hedeflenmektedir. Tip
teknolojisi saglik alanmmin 6nde gelen hizmeti olmakla beraber, giiniimiizde saglik
alanina yapilan yatirimlarin oldukga arttigi gézlenmektedir213. Konuya elestirel bakis
acist getirenler ise, kiiresellesme siirecinin dinamikleri dogrultusunda yeni diinya
diizeninin meyvelerini biitiin alanlarda goriildiigii gibi saglik sektdriinde de vermeye

basladigini ifade etmektedir®.

Gelismis devletlerde kamusal sermayenin azaltilarak yerini serbest piyasa ekonomisine
birakmasiyla sosyal harcamalarda kemer kamusal masraflarin diisiiriilmesi tartisilmistir.
Uluslararas1 Para Fonu (IMF-International Monetary Fund) ve Diinya Bankasi gibi

kuruluglarin dis bor¢ sorunu yasayan devletler i¢in uyguladig1 programlar ise ihracati

212 Ilyas Dogan, Par¢alayan Kiiresellesme, Yetkin Yaymcilik, Ankara, 2006, 5.49

13 Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan
Degerlendirilmesi” Sayistay Dergisi, 64:33-58, 2008, s.40

24 Hasan Hiiseyin Yildirim, “En Degerli Sermayem Ticarilesiyor: Saghk, Saglik Reformlar1 ve Saglikta
Ozellestirme” Hastane Yasam Dergisi, 1 (3-4), 2004, s.2-3
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artirmaya yoOnelik {iretimin ve sosyal devlet kavraminin yok edilmesi seklinde

01mustur215.

Diinya Bankasi’nin devletlere oOneride bulundugu yapisal uyum stratejileri icin
icerisinde bulunan 06zel bolimler vasitasiyla saglik hizmet piyasast analizleri
hazirlamistir. Cesitli ekonomi yapist ve 0Ozelligi olan devletler i¢in bibirine 6zdes
programlar hazirlayarak, saglik soktiiriinde ekonomik sorunlar1 ifade eden saglik
sorunlar1 belirtilmistir. Ulkedeki akademisyenler ve kamuoyu igin belirtilen krizlerin
¢Ozliimii amaciyla “saglik reformu” stratejileri verilmistir. Bu stratejilerin hizli bir
sekilde uygulanabilmesi amaciyla kredilerde faiz diisiiriilmesine gidilmistir. Bu durum
tilke vatandaslarinin saglik giivencesine ulastirilmasi i¢in yeniden yapilandirilmaya
gidilmesini saglamistir. Bu asamada beliren en temel faktor, sagliktaki reform
uygulamalar1 i¢in danigmanlara saglanan finansal destegin diisiik faizli olmasidir.
Danigmanlarin  destegiyle sosyal gilivenlik politakalarmin birlestirilmesi, saglik
hizmetlerine 6zel sektoriin de katilmasi amacglanmistir. Saglik harcama maliyetlerinin
yiiksek olmast ve kamusal kaynaklarin yetersiz kullanilmasi sorun gosterilerek bu

yiikiin tiim vatandaslarca paylasilmasi zorundalig1 Vurgulanmlstlr216

1980’lerde baslayan ve ilk once Sili, Arjantin, Meksika, Hindistan’da uygulanmaya
baglanan DB denetimindeki reform uygulamalar1 sonraki senelerde 60°tan fazla
devlette, en son 2006 yili itibariyle Azerbaycan’da benzer sekilde uygulanmlstlr217
1990°dan sonra neo-liberal uygulamalarin yayginlasmasi saglik alaninin sermaye
biriktirebilir bir alan olmasini saglamistir. Saglik hizmetinin metalastirilmasi ve piyasa
kosullarinda uygulanir oldugu tablolar belirginlesmistir?®. Neo-liberal stratejiler ve
kiiresellesme kavramina paralel bir sekilde iilkenin rolii sinirli/diizenleyici iilke olarak

bastan tanimlanarak sosyal gerekliliklerin karsilanmasi amagli kamu hizmeti, 6zellikleri

215 Tarik Soydan, “Yeni Sag Politikalar: Tiirkiye’de Kamu Reformu ve Kamu Hizmetleri” Egitim Bilim
Toplum 5 (17):112-135, 2007, s.115

?1% Onur Hamzaoglu, “Saglik Reformu Pandemisi: Neden ve Nasil? Sagligin Ekonomi Politigi”
Kapitalizmin Krizi ve Saghk, Uluslararas: Saghk Politikalar: Birligi Avrupa Birimi XVI. Konferanst,
$5.25-29, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari, Ankara, 2011, 5.26
2 Hamzaoglu, .27
218 Colin Leys, “Saglik ve Kapitalizm” (Cev. U. Haskan), Kapitalizmde Saghk, Saghksizlik Semptomlart,
Yordam Kitap, Istanbul, 2011, 5.33
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farkli anlamlandirarak saglik Tirkiye goriildiigii tizere global kamusal mal durumuna

getirilmistir®™®.
4.4.2. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)

1946 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 57 sayili karari ile “United Nations
International Children’s Emergency Fund” adiyla kurulan, daha sonra 1953 yilinda adi
UNICEF olarak degistirilen 6rgiit saglikla ilgili onemli kuruluslardandir. Kurulus amaci
Ikinci Diinya Savasi’min yaptigi yikimlar diizeltmek amaciyla ¢ocuklara yonelik
yiyecek ve diger yardimlar1 yapmaktir. 1950’1li yillarda bu amacin kapsami genisletilmis
ve diinyada yardima muhta¢ milyonlarca ¢ocuk i¢in daha uzun vadeli hedeflerin
olusturulmasi giindeme gelmis, ¢ocuklara yapilacak yardimlarin, tiim tlkeler tarafindan
takip edilen kalkinma planlariyla programlarina uygun duruma getirilmesi halinde daha
yararlt olacagi yolunda bir politika yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu kapsamda 1960’11
yillarda giderek genisleyerek, 0gretmen egitimi, ilkokullar i¢in egitim materyali ve
donanimlarin gelistirilmesi, egitim programlarinin yeniden diizenlenmesi, ana-¢ocuk
saglig, aile planlamasi, biiyiik kentlerde temiz i¢me suyu saglanmasi, ¢evre sorunlari
gibi konular1 da i¢ine almaya baslamistir. 1970°li yillarda uluslararast ekonomik
durumlardan dolayr UNICEF, halkin daha c¢ok avantaj saglayabilecegi projeleri 6n
plana c¢ikarmaya baslamistir. 1978 yilinda DSO ile birlikte diizenlenen Alma-Ata
Konferansinda Temel Saglik Hizmetleri kavraminin gelistirilmesini saglamistir. 1979
yilinda gergeklestirdigi “Uluslararast Cocuk Yili” faaliyetleriyle diinya kamuoyunun

dikkatinin bu alandaki sorunlara ¢ekilmesini saglamigtir®?’.
4.4.3. Uluslararasi Para Fonu (IMF)

1944 yilinda ABD'nin New Hampshire eyaletindeki Bretton Woods'da kurulan ve
1947'de fiilen caligmaya baglayan milletlerarasi ekonomik meselelerle ugrasan bir
teskilat olan IMF, kapitalizmin tiim diinyada egemen hale gelmesi, uluslararasilagmasi
siirecini anlatan ve neo-liberalizm, kiiresellesme, esneklik gibi kavramlarla agiklanma

alan1 bulan “yeni diinya diizeni’nde kapitalizmin diizenleyicisi roliinii listlenmistir.

219 flker Belek, Saghgin Politik Ekonomisi: Sosyal Devletin Cékiisii, Yazilama Yayinlari, Istanbul, 2009,
.48
?20 Haydar Sur, “Uluslararas: Saglik Kuruluslari™ http://www.merih.net/m1/whaysur14.htm (14.01.2016)
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Kiiresellesme siireci igerisinde IMF’nin disa agilma, oOzellestirme, deregiilasyon
politikalarinda  tutumunun daha seffaf oldugu, s6z konusu politikalar

destekledigigoriilmektedir®®’.

4.4.4. Hizmet Ticareti Genel Antlasmasi (GATS)

1970’lerle birlikte Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Bankasi ve Diinya Ticaret Orgiitii
saglik alanina yaptiklar1 vurgulamayi artirarak sagligin tanimlanmasindan, saglik
hizmetlerinin finansmanina kadar bir¢ok yeni sdylemi kamunun glindemine tagmustir.
Vergi yerine prim esash finansman 6n plana ¢ikarilmaya baglanmis, devletin dogrudan
saglik hizmeti arz etmedeki pay1 azaltilarak, 6zel sektorce iiretilen hizmeti satin alan ve
dolayisiyla 6zel kesime yiiksek karlilik oranlart ile yeni kaynak aktaran bir yeniden
yapilanma olusturulmustur. 1980’lerde artis gdsteren ancak 1990’lh yillarda daha
goriiniir hale gelen, iilkelerde kamu harcamalarinin siirlandirilmas1 ve bu kapsamda
saglik harcamalarina devlet tarafindan verilen paylarin diisiiriillmesiyle beraber agirlikli
olarak katilimemnin katkisi 6l¢iisiinde, kamudan ¢ok 6zel sektoriin sundugu bir saglik
hizmeti uygulamasi olugsmustur. Bu doniisimde Diinya Ticaret Orgiitii’niin
diizenlemesini yaptigi, hizmet Tiirkiye de glimriik vergilerine iliskin diizenlemelerin
Otesine gegerek kamunun hizmet arz ettigi tiim alanlar1 6zellikle de saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetler-sigortacilik alanlarini1 da kapsayacak sekilde 1994 yilinda imzalanan
Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi’dir (GATS)ZZZ. Anlasmaya taraf olan iilke sayisi
Diinya Ticaret Orgiitii ve Diinya Bankasi’nin da yaygin propagandasi ile kisa siirede

hizla artarak 2005 yil1 sonu itibariyle 146’ya ulagsmistir.

GATS iiyesi devletler, yeni kurulan Diinya Ticaret Orgiitii’niin olusturdugu daha giiclii
kilinmis ayni zamanda da baglayict uyusmazliklarin ilgili mekanizmalart ile
uygulamaya konan taahhiitlerde bulunmusglardir. Belirli hizmet sektorlerinde taahhiit
eden iliye devlet, bunu geri almak istediginde, diger iiyelerin zararmni karsilamak
durumunda kalacaktir. Bununla birlikte bir tilkenin GATS {iyesi olarak yer almasi, onun

tiim sektorleri i¢in piyasalarini agma hususunda ya da hizmetlerin sunumunu etkileyen

221 Nazim Oztiirk, IMF’nin Degisen Rolii ve Gelismekte Olan Ulke Ekonomilerine Etkileri, Ankara

Universitesi SBF Dergisi, 57 (4): 95-125, 2002, s.112
222 Mehmet Ozen, “Hizmet Ticareti Anlasmasinin (GATS) Saglik Alanina Etkileri” Toplum ve Hekim, 17
(3): 182-188, 2002, 5.183
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Oonlemler hakkinda ¢ok genis taahhiitlerde bulunmasi anlamma gelmeyecektir.
Taahhiitlerin genisligi, DTO iiyeleri arasinda farklilik gésterebilmektedir223.GATS’ln
amaci1 saglik hizmetleri de dahil tiim hizmetleri uluslararasi ticarete ve rekabete

agmaktir.?%*
45.  Ozellestirme Politikalar1 ve Saghk

Ozel sektor dzellestirme ile, kamu Tiirkiye den tamamen veya kismen, bir fonksiyonunu
alarak kendi hizmet alanmna dahil etmektedir. Bunun yam sira 6zellestirme, giderek
hiikiimet yetkilileri tarafindan bir strateji olarak kamu politikalarin1 gelistirmek igin
uygulanmaktadir. Toplumdaki fonksiyonlar:1 siirekli degisen 6zel sektor Ozellestirme
yoluyla daha verimli, daha dogru ve daha etkili kamu amacina ulasmak i¢in rekabet
ortamini olusturup tiiketici tercihleriyle hareket etmektedir. Bu 6zellestirme igin temel

. , 225
bir argiimandir®®.

Ozellestirme hizmet sorumlulugunun kamu kuruluslarindan &zel kuruluslara transferi
olarak tanmimlanir. Ozellestirme giderek, kamu politikasim1 gelistirmek igin bir strateji
olarak hiikiimet yetkilileri tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerinde
ozellestirme O6zel isletmeler ve kar amaci giitmeyen kuruluslar ile basit bir sdzlesme
diizenlenerek yapilabilir. En saf haliyle kamunun iiretim ve hizmet sunumunu teslim
etmesidir. Bu faaliyetler devlet verimliligini artirmak ve devlet katilimini azaltmaya
yoneliktir. Ozellestirme ideolojisi serbestge isleyen bir piyasa ekonomisinin erdemlerine

dayanrnak‘[adlr226 .

Piyasa tabanli kalkinma modelinde, sosyal giivenlik, saglik, egitim gibi sosyal
hizmetlerin piyasaya devredilmesi, Ozellestirilmesi ya da gonilli kuruluslara
birakilmasi tesvik edilmektedir. Sosyal giivenlik hizmetlerinin saglanmasinda 6zel ve

kamu sektorii yaninda iiclincii sektor kuruluslarimin (goniillii topluluklar, vakiflar,

22 Devlet Planlama Teskilati, “Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 Hizmet Ticaretinin
Serbestlestirilmesi” Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, 2000, s.20

2% Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yalgin, “Kiiresellesme ve Uluslararaisi Ticaret: Uluslararrasi
Saglik Politikasinda Degisen Dinamikler” IV Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, 27-28
Eyliil, Istanbul, 2001, http://www.absaglik.com/hhy kuresellesme.pdf (14.01.2016)

25 Asim Balc1, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim: Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden
Yapilandiriimast, Ankara, Gazi Kitabevi, 2005, s.6-7

226 Balct, .9
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yardim kuruluslar1) 6n plana ¢ikarilmasi neoliberal politikanin dnemli bir stratejisidir.
Bu kuruluslar, girisimci, sorumluluk sahibi, rasyonel davranan, her seyi devletten
beklemeyen bir yurttas tipinin ortaya ¢ikmasinda islev lstlenmektedir. Dolayisiyla,
sosyal giivenligin ve refahin saglanmasinda sivil toplumun 6ne ¢ikarilmasi piyasa
tabanli kalkinma modelinin bir geregi olmaktadir %’ . Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi Kamu iktisadi Tesebbiislerinin veya kamuya ait mallarin 6zel sektdre
devredilmesi veya satilmasi seklinde degil saglik hizmetinin sunumu noktasinda 6zel
sektoriin devreye girmesi seklinde veya saglik hizmetinin kamu ile birlikte sunulmasi

seklinde olmaktadir.

Ozellestirme yontemlerinden biri olan kamu o6zel sektor isbirliklerinin kullanim
alanlarindan biri de saglik hizmetlerinin tedarikidir. Hiikiimetler saglik hizmetlerinin
finansmaninda, yonetiminde ve tedarikine cesitli problemlerle kars1 karsiya
gelmektedirler. Cok sayida saglik sisteminin bor¢lu konumda olmasi, yaslanan niifus ve
saglik kalitesini yilikseltme ihtiyaci, bu sektore daha ¢ok 6zel sermayenin ¢ekilmesini
gerektirmistir. Dolayisiyla karma ekonomiye sahip ¢ok sayida iilkede hastane insas1 ve
isletimi igin cesitli kamu ozel sektor isbirlikleri modelleri gelistirilmis, daha iyi

modeller icin de arayislar siirmektedir®.

Kiiresellesme ile son donemde ekonomi ve saglik Tiirkiye de gesitli iilkelerde gliven
inga edilmis ve boylece saglik kurumlara vurgu yapildi; arastirma, gelistirme, ilag ve
teknolojide gelismeler yasanmistir. Ornegin; Avrupa, Afrika, Latin Amerika ve Asya'da
yetmisli yillarda devlet destekli saglik hizmeti sunulmustur. Bu {ilkelerde son donemde
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi tesvik edilmis ve kamu sektoriiniin iginde
bulundugu krizlerden bu sekilde kurtarilacagi Vurgulanmlstlrzzg. Ayni sekilde Cin’de de
saglik hizmetlerine tesvik programlari uygulanmustir. Benzer egilimler Ingiltere ve
bir¢cok Bati Avrupa lilkesinde de goriilmiistiir. Amerika’da saglik hizmetine olan talebi
azaltmak i¢in Ulusal Saglik Servisi hiikiimet tarafindan yeniden yapilandirilmaya

baslanmis ve bir¢ok sigorta sirketi pazara girmistir.

227 Ozkan Yildiz, “Kiiresellesme, Saghk ve Toplum” Gaziantep Tip Dergisi, 14 (1): 30-34, 2008, s.31
228 flker Belek ve Ata Soyer, Saglikta Ozellestirme, Sorun Yayinlari, Istanbul, 1995, s.57

229 Rama Vaidyanathan Baru, “Privatisation of Health Care in India: A Comparative Analysis of Orissa,
Karnataka and Maharashtra States” Jubilee Circle, India, 2006, s.5-6
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Saglik hizmetlerinin 6zel sektor ile birlikte verilmeye baslanmasi daha fazla imkan
yaratarak hastanelerdeki bekleme listelerini kisaltabilir. Angell’e gore; bu kesinlikle
beklenen bir degisimdir. Angell bu goriisiinii su 6rnekle desteklemektedir: ABD’de
sigortali  hastalarin  birgogunun kal¢a protezi i¢in ¢ok fazla beklemeleri
gerekmektedir ° . Bu nedenle hastalarm bir kismi beklemek istemedikleri igin
Kanada’ya gidip bu hizmetten yararlanmaktadirlar. Zira Kanada, ABD’den daha ileri
bir saglik sistemine sahiptir. Hatta Kanada’nin saglik sigorta sistemi diinyanin en iyi
saglik sistemleri arasindadir. Uzun vadeli saglik bakimi, ev bakimi ve regeteli ilaglar
dahil bu gibi hizmetlerin bircogunu karsilamaktadir. Tibbi gereksinime dayali temel
saglik hizmetleri sunan sistem saglik kurumlarinin tim vatandaslara karsi

yiiklimliiliiklerini yerine getirmeyi saglamaktadir.

Kamu saglik hizmetlerinde 6zellestirme diislincesi 1980°1i yillardan bu yana 6zel sektor
lehine baskin hale gelmistir. 1993 yilinda Amerika’da Eyalet Hiikiimetleri Konseyi
Ozellestirme faaliyetleri hakkinda kapsamli ¢alisma yiiriitiilmiis ve bu c¢alisma bir
dontim noktas1 olmustur. Bulgular devlet saglik birimlerinin neredeyse ylizde 50’sinin

ozellestirilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmasinin gerekliligini ortaya cikarmustir®,

Kiiresellesme ve saglik 1990°I1 yillarda Ingiltere'de hiikiimet igin 6ncelikli konular
arasina girdi. Ust diizey bakanlar, siyasi yetkililer, toplum liderleri, arastirmacilar ve bu
konulardaki diger yetkililer biling diizeyini yiikseltti. Cesitli kurumlarm ortak
caligmalari ile seminer ve konferanslar diizenlenmistir. Avrupa saglik sistemleri iginde
onemli bir yere sahip olan Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi vergilerle finanse edilen,
kamu tarafindan yoOnetilen, asir1 derecede merkezi otoriteyle yerel sorumlulugun bir
arada bulundugu bir model olup diger iilkeler icin de ornek teskil etmektedir.
1980’lerden giinlimiize ortaya koyulan reform stratejileri incelendiginde; altyapinin
modernizasyonu, standart ve hedeflerin belirlenmesi, denetleme ve diizenleme,
performans bilgilerinin yaymlanmasi, etkin hizmet satin alma, hasta tercihi ve yerel

demokratik hesap verebilirlik gibi unsurlar géze ¢arpmaktadir.

20 Marcia Angell, “Privatizing Health Care Is Not The Answer: Lessons From The United States” CMAJ,
2008, http://www.cmaj.ca/content/179/9/916.full (14.01.2016)

1 Arlesia Lynn Brock, “The Impact of Privatization of Primary Care Programs in Large County Health
Departments in Florida” Scholar Commons, University of South Florida, 2005, p.40
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Diinyada ozellestirme orneklerinin ilk goriildiigii iilkelerden biri olan Ingiltere’de
Thatcher doneminde birgok devlet hastanesi sirketlestirme yontemi kullanilarak
Ozellestirilmistir. Geride biraktifimiz yirmi senelik dilimde gelismekte olan ve gelismis
devletler iktisadi ve toplumsal politika yoniinden kapsamli degisimlere maruz kaldilar.
Bilhassa global finans kurumlarinin dayattig1 politikalar ile kamusal harcamalarin saglik
ve egitim alanlarim1 da kapsayacak sekilde smirlandirilmasina, devletin kiigiilme
politikasina gitmesine ve sosyal politikalarin serbest piyasa sartlarimi baz alarak

uygulanmasina yoneltilen hitkiimetler sosyal devlet politikalarini terk etmislerdir®?.

Saglik Tiirkiye de reform hareketlerini degisim dogrultusunu baglatan dis etkenlerin
basinda uluslararast kuruluslar gelmektedir. Bilhassa Diinya Bankasi bu mevzuda
1980°1i yillarin son doneminden baslayarak hazirladigi raporlar ve bu sektore sagladigi
fon ve danigsman hizmetleri ile saglik reformu etkinliklerini “piyasa ekonomisi” eksenli
yonlendirmektedir. Diinya Bankasinin gdsterdigi bu c¢abalar, o&zellikle “istikrar
onlemleri” ¢ergevesinde gelismekte olan devletlerin ekonomik durumlarini piyasa
merkezli bir yaklagimla yeniden yapilandirmalar i¢in ¢alisan IMF tarafindan da

desteklenmektedir?,

Saglik hizmetlerini iyilestirme yoniinde atilmasi gereken adimlar, yalniz Ulkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerin degil, ayn1 zamanda sanayilesmis lilkelerin de en 6nemli
konularindan birisidir. Bu durum, saglik hizmetlerinin arz edilmesi hususunda tiim
tilkelerin yeni arayislar igerisinde bulundugunu yansitmaktadir. Geligsme diizeyine bagh
farklilasmalar olugsa da, saglik sorunlarimi tamamiyla ¢6zen bir devlet bulmak

imkansizdir.
4.6. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Gelisimi

Gelismislik indeksleri igerisinde en belirgin faktor olan ulusal saglik gostergeleri
Tirkiye agisindan higbir zaman i¢ agici seviyelere ulagamamistir. Bu durumun

olusumunda insan ve emek giiciiniin eksikliginden Tiirkiye’de carpik bir yerlesme gibi

232 Sengiil Hablemitoglu, “Neoliberalizmle Catisan Sosyal Politikanin Evrensel Riiyast: Baris Kiiltiirii”

(Ed. E. Pars vd), Sosyal Politikada Giincel Sorunlar, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Yayinlari, Ankara, 2009, s.257
23 Altay, s5.41
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onlarca etken etkili olmustur. Benzer olarak ekonomik sikintilar nedeniyle iilkenin
saglik programlarina ayrilan para miktarmin da yetersizligi ¢agdas ihtiyaglara karsilik
veren hizmetin gelismesinde mani olarak olusmustur. Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’dan
(GSYIH) saglik igin ayrilan miktar seneler iginde belirgin bir farklilik gdstermeksizin
yizde 4-5 aralifinda sikismistir. Fakat son on yilda bahsedilen oran gozle goriliir

bicimde yiikselmis 2014 yil1 itibaryla yiizde 6,4 olarak hesaplanm1§t1r234.
4.6.1. 1980 Oncesi Saghk Politikalar

[lk TBMM’nin ¢ikardign 3. yasayla 3 Mayis 1920°de temelleri atilan “Sthhiye ve
Muavenat: i¢timaiye Vekaleti” ile saglik hizmeti baska bir bakanlik¢a devlet gorevi
olarak ifade edilmistir. 1921 senesinde goreve atanan ve aralikli olarak 1937 senesine
dek gorev basinda bulunan Dr. Refik Saydam iilkenin genelinde saglik hizmetlerinin
meydana getirilmesi, orgiitlenmesi ve {ilkeye yayilmasinda etkili olmustur. Bu senelerde
vilayetlerde saglik midirliikleri, il¢elerde hiikiimet tabiplikleri kurularak hizmet igin
hayati adimlar atilmistir. Refik Saydamin gérevde bulundugu yillarda oncelik koruyucu
saglik hizmetlerine gosterilmis, saglik hizmetlerine biitge iginden pay verilerek
hizmetlerin etkili olmasi amag¢lanmistir. Yatakli tedavi kuruluslarininsa devlet eliyle
lokal yonetimler tarafindan yonetilmesi amaglanmistir. Yerel idarelerin agilmasi igin
tevsikte bulundugu hastanelerin yaninda kirsal olmayan sehirlerde direkt bakanliklara
bagli “numune hastaneleri” kurulmustur. Dr. Refik Saydam doneminde Saglik
Bakanliginin saglik hizmetleri orgiitlenmesi, genisletilmesi uygulamalarinin yaninda
saglik sektoriinde yetenekli is giicii tiretebilmek hedefiyle tedbirler alinmigtir. Hekim ve
hemsire sayisinin arttirilmasi i¢in tip egitimine énem verilmis,is giicii dagilimini iilkede

esitlemek i¢in zorunlu hizmet getirilmistir.Z?’S.

Ulkemizde saglik hizmeti teskilatlanmasinin ana kanunlari olan 1219 sayili “Tebabet ve
Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasi Hakkinda Kanun” 1928 yilinda, 1593 sayili “Umumi
Hifzissihha Kanunu” 1930 yilinda yiiriirliige girerek yapilacak saglik politikalarinin alt

4 Y ASED (Uluslararas1 Yatirrmeilar Dernegi), “Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu 20127, s.13
http://www.deloitte.com/assets/DcomTurkey/Local%20Content/Articles/Y ASED_T%C3%BCrkiye%20S
a%C4%9F1%C4%B 1k%20Sekt%C3%B6r%C3%BC%20Raporu.pdf (18.10.2015)

2% Erdem Aydin, “Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulus Yillarinda Saghk Hizmetleri” Ankara Eczacilar
Fakiiltesi Dergisi, 31 (3):183-192, 2002, 5.190
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bagliklart tespit edilmistir. “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin
Kanunu” 1936 senesinde onaylanarak bakanlik merkez ve tasra teskilatinin kurulumu
bitirilmistir. Hala belirli degisikliklerle gegerli olan bu kanunlar Tiirkiye’de uygulanan

saglik politikalarimin yiiriitmeye vermis oldugu yetkileri tespit etmektedir?*®.

1937°ye kadar Refik Saydam’in bakanligi siirmiis, bu tarihte Basbakanlik nedeniyle
bakanliktan ayrilan Saydam’in yerine Dr. Hulusi Alatas getirilmistir. ilk adimlar
1923’le baglayan bulasici1 hastaliklarla savas, 1930 sonrast hem sistemli hale gelmis,
hem de ulusal bir politika 6zelligi almistir. Bunda Umumi Hifzisthha Kanunu ve bu
kanunun olusma siireci ¢ok etkili olmustur. Bu dénem ikinci Diinya savasi dénemidir.
1930’larda baslayan saglik hizmetlerindeki gelisme donemi, savas yillari ile birlikte

kesintiye ugramis olsa da, miidahaleci-devlet¢i politikalara devam edilmistir.

Refik Saydam’in gorev siiresinin bitmesinin ardindan, 1946-1950 yillarinda bakanlik
gorevini listlenen Dr. Behget Uz tarafindan “Birinci On Yillik Saglik Plani™ yiirtirliige
sokulmustur. Bu kalkinma plani ¢ergevesinde her 40 kdy icin bir tane 10 yatakli saglik
kurulusu yapilmis, bunlarin ardindan bolge hastaneleri yapilmasi amaglanm1§t1r237. Uz,
Tiirkiye’de yedi tip fakiiltesinin a¢ilmasini, her bir fakiilte igerisinde, hastanelerin besin
gereksinimlerini gidermek i¢in bir ¢iftlik, saglik ¢alisan1 “Saglik Bankas1” diisiinmiistiir.
Ancak programin yasalasma ve uygulanma firsati olmamistir. Bdylelikle biitce
kaynaklartyla, devlet olanaklar1 Olciisiinde saglik merkezlerinin ¢ogaltilmasi
politikasina devam edilmistir. Demokrat Parti Hiikiimeti zamaninda saglik

politikasindaki diger reformlar degisiklikler sunlardir®®;

» Yerel yonetimlere bagli saglik kuruluslari Saghik Bakanligina baglanmis ve
finansmaninin genel biitgeyle saglanmasina karar verilmistir.

» Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi amaciyla diizenlemeler yapilmistir. Uzun
ugraslar neticesinde biitiin Tiirkiye i¢in bunu uygulamanin imkansiz olduguna,

yalnizca iicretli calisanlarin saglik sigortasi yapilabilecegine kanaat getirilmistir.

2% Recep Akdur, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi” Ankara,
1999, 5.13 http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye kiyaslamasi.pdf (18.10.2015)

37 Recep Akdag, Nereden Nereye: Saglikta Doniisiim Programi Kasim 2002 Haziran 2007, T.C. Saghk
Bakanlig1 Yayinlari, Ankara, 2007, s.14

238 Asim Balc1, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim: Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden
Yapilandiriimast, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2005, s.135
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Bu nedenle Isci Sigorta Kurumuna g¢alisanlarin saglik sigortasini olusturma
yetkisi uygun goriilmiistiir. Bahsedilen sistemin olusturulmasinda Avrupa
sigorta Orgiitlerinin ¢calismasindan farkli bir sekilde, sigorta kurulusunun kendine
ait saglik orgiitiinii kurmasi esas alinmistir.

» Bu donemin bir bagka 6zelligi de, saglik alaninda uluslararasi iliskilerin 6nemli
bir yer tutmaya baslamasi, daha dogrusu saglikta bazi alanlarda uluslararasi
kuruluslarin yonlendirmesinin 6ne ¢ikmasi olmustur. 1952 yilinda DSO ve
UNICEEF ile olan iligkilerin gelismesi ile paralel olarak, Saglik Bakanligi
biinyesinde Ana ve Cocuk Sagligi Orgiitii kurulmustur. Bundan sonra, bu
alandaki faaliyetler, DSO ile birlikte projeler seklinde ele alinmustir.

» Bu donemde iilkedeki saglik sisteminin iyilestirilmesi amaciyla yabanci
uzmanlar ¢agrilmis bu uzmanlarin goriislerine onem verilmistir. Bunlarin
icinden en dikkat ¢ekeni Dr. Olle’nin raporudur. Bu rapora gore bahsedilen ilk

basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine gereken ilgi gosterilmemistir.

Ulkemizde saglik hizmetlerindeki sunumlarin en 6nemlisi 1961 senesinde yiiriirliige
giren 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun dur. Bu
kanunun yiirlirliige girmesiyle beraber basamaklar seklinde birbirlerine baglanmis olan
saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri dar alanlarda ¢ok ¢esitli hizmet
verilmesi amaglanmistir. Yasanin biitiin Tiirkiye’ye yayilmasi1 1983 yilini bulmugtur®®,
1967 yilinmn ardindan, 1969 yilinda yiiriirliige giren “Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1”n
da bulunan genel saglik sigortasi i¢in etkinlikler 2006 yilina dek kanunlagamamustir.

4.6.2. 1980 Sonrasi Saghk Politikalar:

1980’li yillarin ortalarindan itibaren hemen hemen tiim iilkelerin politik ifadelerinin
kapsaminda saglik hizmetlerinde reform yer almaya baslamistir. Reformlarin
gerceklestirilmesindeki esas neden ise saglik hizmetlerinin giderek artan maliyeti
olmaktadir. Maliyet artislar1 tilkeleri tibbi mal ve hizmetlerin daha ekonomik
kullanilmas: yoniinde ¢6ziimler aramaya yéneltmistir24o. Ozellikle niifusun giderek

yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artigina paralel olarak artan bakim hizmetleri, maliyet

39 Akdag, s.15
2490 Belek, 5.62
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artisina neden olan unsurlar olarak gosterilmektedir. Bunun yani sira yeni teknolojilerin
gelismesiyle birlikte olusan yeni tedavi yontemleri ve toplumun artan beklentileri de
saglik hizmetlerindeki maliyetin ylikselmesine neden olmustur. Bu ¢ergevede,
1980’lerde baglayan reformlar verimlilik, etkinlik, hasta secimleri ve mali baskilar
dogrultusunda saghk sistemlerinde degisiklik yapilmasma yol agmustir . Saglik
politikalar1 reformu, sadece normatif degil, orgiitsel ve ekonomik bir etkinlik
olmaktadir. Genel olarak saglik hizmetleri reformu ile hedeflenen, saglik
harcamalarinda faaliyetin ve verimliligin arttirilmasi, hizmetlere ulagimin ulusal
diizeyde saglanmasi ve toplumun her kesimine ayni kalitede saglik hizmeti sunma

yoniindeki baskilara yanit vermektir.

Tiirkiye 1980’11 yillardan beri ekonomik ve kiiltiirel ve sosyal alanlarda kokli bir
degisim ve doniisiim igerisindedir. Bu yillardan itibaren Tiirkiye de etkisini artiran
kiiresellesme ve hizla uygulamaya sokulan neo-liberal politikalarin etkisiyle, devletin
sosyal nitelikli hizmetlere iliskin islevlerinde énemli degisiklikler olmustur. 1960’larda
kabul goren, yonetim ve siyaset arasinda etkin bir ig birligi olmasi gerektigine inanan
Tiirk kamu yonetimi anlayis1 yerini, siyaset ve yonetimin ayrigsmasi fikrine birakmistir.
Bu dénemde yonetim olgusu sosyal ve siyasal ortamdan soyutlanarak, teknik-mekanik
bir olgu gibi gosterilmistir. Bu yoneliste demokrasi, katilim, siyasal etkilesim, sosyal
adalet, esitlik, topluma kars1 sorumluluk, kamu ¢ikar1 gibi kavramlar da kullanilmaya

baslandi1 ya da yeni bir igerikle yeniden tanimlanmaya baglanmistir®?,

Saglik hizmetlerinin 6zel sektor ile birlikte verilmeye baslanmasi daha fazla imkan
yaratarak hastanelerdeki bekleme listelerini kisaltabilir. Angell’e gore; bu kesinlikle
beklenen bir degisimdir. Angell bu goriisiinii su 6rnekle desteklemektedir: ABD’de
sigortali  hastalarin  birgogunun kalca protezi icin ¢ok fazla beklemeleri
gerekmektedir . Bu nedenle hastalarm bir kismi beklemek istemedikleri icin
Kanada’ya gidip bu hizmetten yararlanmaktadirlar. Zira Kanada, ABD’den daha ileri

bir saglik sistemine sahiptir. Hatta Kanada’nin saglik sigorta sistemi diinyanimn en iyi

! Mustafa Sonmez, Paran Kadar Saglik: Tiirkiye'de Saghgin Ticarilesmesi, Yordam Kitap, istanbul,

2011, .33

22 Mehmet Aktel, Kiiresellesme ve Tiirk Kamu Yénetimi, Asil Yayin Dagitim, Ankara, 2003, s.64

23 Marcia Angell, “Privatizing Health Care Is Not The Answer: Lessons From The United States” CMAI,
2008, http://www.cmaj.ca/content/179/9/916.full (14.01.2016)
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saglik sistemleri arasindadir. Uzun vadeli saglik bakimi, ev bakimi ve regeteli ilaglar
dahil bu gibi hizmetlerin birgogunu karsilamaktadir. Tibbi gereksinime dayali temel
saglik hizmetleri sunan sistem saglik kurumlarmin tim vatandaslara Kkarsi

yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyi saglamaktadir.

Kamu saglik hizmetlerinde 6zellestirme diigiincesi 1980’11 yillardan bu yana 6zel sektor
lehine baskin hale gelmistir. 1993 yilinda Amerika’da Eyalet Hiikiimetleri Konseyi
Ozellestirme faaliyetleri hakkinda kapsamli calisma yiiriitilmiis ve bu calisma bir
doniim noktas1 olmustur. Bulgular devlet saglik birimlerinin neredeyse yiizde 50’°sinin

ozellestirilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmasmin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir®,

Kiiresellesme ve saglik 1990’1 yillarda Ingiltere'de hiikiimet igin oncelikli konular
arasma girdi. Ust diizey bakanlar, siyasi yetkililer, toplum liderleri, aragtirmacilar ve bu
konulardaki diger yetkililer biling diizeyini yiikseltti. Cesitli kurumlarin ortak
calismalari ile seminer ve konferanslar diizenlenmistir. Avrupa saglik sistemleri iginde
onemli bir yere sahip olan Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi vergilerle finanse edilen,
kamu tarafindan yonetilen, asir1 derecede merkezi otoriteyle yerel sorumlulugun bir
arada bulundugu bir model olup diger iilkeler igin de ornek teskil etmektedir.
1980’lerden gliniimiize ortaya koyulan reform stratejileri incelendiginde; altyapinin
modernizasyonu, standart ve hedeflerin belirlenmesi, denetleme ve diizenleme,
performans bilgilerinin yayinlanmasi, etkin hizmet satin alma, hasta tercihi ve yerel

demokratik hesap verebilirlik gibi unsurlar goze ¢arpmaktadir.

Diinyada 6zellestirme oOrneklerinin ilk goriildiigii iilkelerden biri olan Ingiltere’de
Thatcher doneminde birgok devlet hastanesi sirketlestirme yontemi kullanilarak
ozellestirilmistir. Geride biraktigimiz yirmi senelik dilimde gelismekte olan ve gelismis
devletler iktisadi ve toplumsal politika yoniinden kapsamli degisimlere maruz kaldilar.
Bilhassa global finans kurumlarinin dayattig: politikalar ile kamusal harcamalarin saglik

ve egitim alanlarim1 da kapsayacak sekilde smirlandirilmasina, devletin kiigiilme

24 Arlesia Lynn Brock, “The Impact of Privatization of Primary Care Programs in Large County Health
Departments in Florida” Scholar Commons, University of South Florida, 2005, p.40
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politikasina gitmesine ve sosyal politikalarin serbest piyasa sartlarii baz alarak

uygulanmasina yoneltilen hiikii-metler sosyal devlet politikalarini terk etmislerdir®®®,

Saglik Tiirkiye de reform hareketlerini degisim dogrultusunu baslatan dis etkenlerin
basinda uluslararast kuruluslar gelmektedir. Bilhassa Diinya Bankasi bu mevzuda
1980’11 yillarin son doneminden baglayarak hazirladig: raporlar ve bu sektore sagladigi
fon ve danisman hizmetleri ile saglik reformu etkinliklerini “piyasa ekonomisi” eksenli
yonlendirmektedir. Diinya Bankasinin gosterdigi bu c¢abalar, 6zellikle “istikrar
onlemleri” ¢ercevesinde gelismekte olan devletlerin ekonomik durumlarimi piyasa
merkezli bir yaklasimla yeniden yapilandirmalari i¢in ¢alisgan IMF tarafindan da

desteklenmektedir?*®.

Saglik hizmetlerini iyilestirme yoniinde atilmasi gereken adimlar, yalmz Ulkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerin degil, ayn1 zamanda sanayilesmis iilkelerin de en Onemli
konularindan birisidir. Bu durum, saglik hizmetlerinin arz edilmesi hususunda tim
tilkelerin yeni arayislar igerisinde bulundugunu yansitmaktadir. Gelisme diizeyine bagh
farklilasmalar olussa da, saglik sorunlarini tamamiyla c¢6zen bir devlet bulmak

imkansizdir.

4.6.2.1. Yeni Liberal (Neo-Liberal) Politikalar ve Kiiresellesmenin Devlet
Yapisina Etkileri

Kamu yonetiminde degisim arayislari hem Tirkiye’de hem de diinyada siirekli
giindemde olan bir konu olmaktadir. Toplumsal ve ekonomik yasamda kokli
degisimlerin yasandig1 donemlerde bu caligsmalar artis gostermekle birlikte statik bir
yapmin egemen oldugu donemlerde konuya gereken Onem verilmemistir. Bununla
birlikte 1980’li yillarda baslayan ve 1990°l1 yillarda hiz kazanan reform cabalari,
kapsam ve ulastig1 boyut yoniinden incelenmesi gereken ozellikler tasimaktadir. Yeni

yiizyilda, bilim ve teknolojinin yani sira, ekonomik ve politik arenada yasanan koklii

3 Sengiil Hablemitoglu, “Neoliberalizmle Catisan Sosyal Politikanin Evrensel Riiyast: Baris Kiiltiiri”

(Ed. E. Pars vd), Sosyal Politikada Giincel Sorunlar, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Yayinlari, Ankara, 2009, s.257
246 Altay, .41
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degisimlerle ortiismesi, bu donemde yasanan degisim g¢abalarina daha farkli bir boyut
kazandirmaktadir. 1980 sonrasi yillar, kamu yonetimi reformu ve devletin roli
tartismalarin1 da kapsayacak bigimde, degisim ¢abalarinin iilkelerin ¢cogunda giindeme
geldigi bir dsnemdir®”’.

Diinya genelinde, 1929 yilinda ortaya ¢ikan Biiylik Bunalim’in ardindan, 1980’lere
kadar, devletin miidahaleci bir yaklasim benimseyerek ekonomik ve sosyal alana
miidahalelerinin siirekli arttigit ve buna bagli olarak refah devleti uygulamalariin
gittikce genisledigi goriilmektedir®®,

1960’11 yillarda refah devleti anlayisinin 6ne ¢ikmasiyla birlikte, kamu yonetimine olan
taleplerin saglanmasi ve beklentilerin yerine getirilebilmesi i¢in kamunun farkli
konularda faaliyette bulunmasi kagiilmaz olmustur. Bu donemde kamunun politika
belirlemek, diizenleme yapmak, katkida bulunmak, finansman saglamak veya dogrudan
isletme sahibi olup iiretimde bulunmak gibi, degisik yollarla yiiriittigli etkinlikler
oldukca genis bir alana yayilmaktadir. Ancak zamanla bu tiir harcamalar biitce iizerinde
onemli bir ylik olusturmaya baslamis ve bu harcamalarin finansmani biitge
kaynaklarindan karsilanamaz olmustur. Bu yiikk sonucu ortaya ¢ikan aciklarin
finansmani nedeniyle de kamu borclar1 giderek biiyiimeye baslamistir®®. Ote yandan,
1973 ve 1979 yillarindaki petrol fiyatlarindaki artistan kaynaklanan ekonomik bunalim
ise devlet miidahalelerinin azaltilmasi ve devletin ekonomik ve sosyal alana daha az

karisacak sekilde kiigiiltiilmesi taleplerini dogurmusturZSO.

Ekonomik bunalimlardan kurtulus i¢in, neo-liberalizmin ongordiigii politikalar, 1980
yilindan itibaren gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin bir bicimde uygulanmaya
baslamistir. Bunun sonucu olarak devletler, refah devleti olma hedeflerinden
vazgecmisler ve kamusal hizmet veren uygulamalardan hizla uzaklagsmaya
baslamiglardir. Bir taraftan da gelismekte olan iilkelerde uygulanmayagalisilan ithal

ikameci politikalar, yerini ihracata dayali disa acik biiylime politikalarina birakmis ve

7 Osman Yilmaz, Kamu Yéonetimi Reformu: Genel Egilimler ve Ulke Deneyimleri, DPTY ayinlari,
Ankara, 2001, s.24

248 Atilla Eralp, “Degisen Diinya, Avrupa ve Tiirkiye” Liberalizm, Devlet, Hegemonya, Everest Yayinlari,
Istanbul, 2002, 5.248

*# Y1lmaz, s.3

20 Eralp, 5.248
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bu iilkelerdeki koruma duvarlart kaldirilmistir. Sonug itibariyle, 1980°den itibaren;
kalkinmanin ve gelismenin artik piyasa ekonomisinin devlet miidahalesinden arinarak
kendi kendine dengeye gelecek yapisiyla saglanabilecegi yaklagimi tiim diinyada

ekonomik programlarin temelini olusturmustur®®,

Bu gelismelere paralel bicimde seyreden ve teorik temellerini ve uygulanma
gerekcelerini klasik liberal ekonomi teorisine dayandiran kiiresellesme olgusu da, kamu
yonetiminde yeni arayislari desteklemistir. Diinya genelinde iilkeler, kiiresellesme,
acimasiz uluslararasi rekabet, bilisim-iletisim-ulasim teknolojilerindeki bas dondiiren
gelismeler ve artan belirsizligin dayanilmaz baskisiyla ekonomik, siyasal, toplumsal,
kiiltiire] ve yonetsel alanda koklii degisim ve doniisiimler gergeklestirme yolunda
onemli adimlar atmaya baslamistir. Yeni yaklasim, devletin toplumsal yasamdaki
rollerinin kisitlanmasini, ekonomik miidahale alanlarinin O6zellestirilmesini, kiiresel
sermayenin ulusal sinirlar igindeki alaninin genisletilmesi ve etkinliginin ulusal
diizenlemelerle artirillmasini adeta gerekli kilmistir™?. Bu déneme damgasini vuran
kiiresellesmenin etkisiyle, toplumsal yasami her yoniiyle kusatan degisim dinamikleri,
genel anlamda yonetim kuram ve uygulamalarini, daha 6zelde kamu yonetimlerini ¢ok
boyutlu olarak etki sahasma almistir®®. Sonug olarak bir yandan ekonomik krizlerin
yasandigr bir yandan da uluslararasi1 sermaye ve iriin piyasalarinda rekabetin

yogunlastig1 1980’11 yillar refah devletinin altin ¢aglarinin bittigi yillar olmustur.

Kiiresellesme siireciyle birlikte yonetim alaninda ortaya ¢ikan en 6nemli degisimlerden
birisi, kamu yonetiminin uymaya calismak ve uygulamak zorunda kaldig: uluslar {istii
bir hukukun ve Srgiitlerin ortaya ¢ikmasi ve etkilerini artirmasi olmustur®*. Bu siireg
finansal ve endiistriyel pazarlarin kiiresellesmesi ile birlikte, uluslararas1 ve kitalararasi
yatirnm engellerinin biiyiik 6lc¢lide ortadan kalkmasi nedeniyle gerceklesmistir. Cok
uluslu sirketlerin sayisinda ve biiyiikliiklerinde olusan biiylime, yabanci-yerli, kamu-

0zel kimliklerin igige girmesine yol a¢mis ve bu tiir “devletsiz sirketlerin”

1 Ozgiir Miiftiioglu, “Kapitalizmde Déniisiim Dinamikleri ve Sendikal Kriz” TMMOB Sanayi Kongresi
2001 Bildiriler Kitabi, Ankara, s.265

52 Ahmet Nohutgu vd. Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklagimlar, Seckin Yaymnlari, Ankara, 2008, s.13
253 Bekir Parlak, “Kiiresellesme Siirecinde Modern Ulus-Devlet ve Kamu Y énetimi” Cagdas Kamu
Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2003, s.367

2 Ahmet Hamdi Aydin, Tiirk Kamu Yonetimi Sisteminde Temel Sorunlar ve Cagdas Yaklagimlar, Gazi
Kitabevi, Ankara, 2004, s.76
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vergilendirilmesi, kontrolii ve bagli olacaklar1 kurallarin diizenlenmesi yetkisi gibi

konular, ulusal devletleri ve kamu yonetimlerini biiyiik 6l¢iide zorlamaya baslamstir.

Kiiresellesme siireci uluslararas1 rekabeti artirdigir Ol¢lide her devlet uluslararasi
sermaye dongiisiinii devam ettirmek icin gerekli olan devletlerarasi esgiidiimii saglarken
ayni zamanda da sermaye yatirimlarini ¢ekerek bunlart tutmaya yonelik diizenlemelere
gitmektedir. Bu egilim ekonomik kiiresellesmeyle dogrudan iliskili yapilar1 uluslararasi
birikimin kabulii ve arabuluculuk iliskisinin kurulmasinda o©ncelikli duruma
getirebilmektedir. Kiiresel piyasa diizeninin genislemesinde rol oynayan devlet
mekanizmasinin yeniden yapilanmasi, 1990’11 yillarin ortalarindan bu yana ¢ok daha
netlesmistir. Bir taraftan, Avrupa Birliginin genislemesi gibi bolgesellesme egilimleri
cesitli ticari goriismeler cevresinde giderek kazanmais, diger taraftan ise Diinya Ticaret
Orgiitii’niin anayasal etkiye sahip olan kiiresel diizenleyici anlasmalarinin baglayiciligi
one ¢ikmaktadir. Bu nedenle, devletlerarasi esglidiim ve igbirligi yoluyla kiiresel piyasa
diizeninin genislemesi saglanmakta; bu anlamda da devletin yeniden yapilanmasi,
devletlerarasi uluslararast rekabetin yogunlagsmasmin bir gdstergesi durumuna

gelmektedir®®.

Kiiresellesmenin beraberinde getirdigi birtakim degisimlerle birlikte, 6zellikle sivil
toplum kuruluslarinin kendilerine 6zgii orgiitlenme ve isleyis anlayislariyla dikkate
deger bir gii¢ olma yolunda emin adimlarla ilerledikleri goriilmektedir. Devletin
eksende oOzerk varliklarini siirdiiren sivil toplum Orgiitleri, bu karakteristikleriyle
toplumun ve kamu otoritesinin demokratiklesmesi ve yonetisimin gerceklesmesi

yoniinde ciddi bir odak durumuna gelmislerdir256.

Ozellikle bu donemdeki teknolojik gelisim ile iiretim maliyetlerindeki degisiklik, isgiicii
kompozisyonuna yansimig, Uretim ve kalite konusunda da yenilikler yapilma
zorunlulugu dogmustur. Zamanla kalite ve veriminin artmasi, Ote taraftan insan
haklarinda ve hukuk alaninda bireyi 6n plana ¢ikaran diizenlemelerin yapilmasi ile

birlikte bireyler sosyal, siyasal ve iktisadi hayata daha aktif bir sekilde katilmaya

25 Gregory Albo, ““Emperyalizmin Eski ve Yeni Ekonomisi”, Giiniimiizde Emperyalizm-Yeni Emperyal
Tehdit, Alaz Yaymcilik, istanbul, 2004, s.78
2% parlak, 5.371
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baslamistir. Bu durum, toplumun ihtiyag mozaigini de degistirerek kamunun yonetim
alaninda toplumsal talepleri karsilama noktasinda yetersiz ve etkisiz kaldig1 gergegini
aciga cikarmuistir>>’ . Teknolojik gelismeler ve demokrasi anlayisiyla gelen diisiince
Ozgurliigii yonetimden beklentileri artirmakta ve vatandagin kamu yonetimini daha fazla
irdeleyerek isleyisle ilgili hesap sormasia olanak tanimaktadir. Kiiresellesme bagka
halklar, kiiltiirler ve kamu yonetimleri konusunda bilgilenmeyi saglamakta ve kisilere
zengin yoOnetim geleneklerini tanima firsati vermektedir. Bu noktada yonetimden
beklenen seffafliktir. Yonetimde seffafligin artmasi toplumlart hem ige hem de disa

yonelik politikalarda daha tutarli olmaya zorlamaktadir.

Kamu yonetimine iligkin 6nemli bir gelisme de, kiiresel bir gelisme egilimi olarak kamu
yOnetimi sisteminin, merkeziyet¢i olmaktan uzaklasarak, yerellik kazanmasi ve hatta
hiikiimet dis1 kuruluslara kayma gostererek her tiirlii hizmetin devletten beklenmesi
anlayisindan vazgecilmesi durumudur. Bu nedenle, burada birbiriyle karsit gibi
goriinen, kiiresellesme ve yerellesme egilimleri ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bagka
bir ifadeyle, her sey kiiresellesirken yonetim yerellesmektedir. Ancak bu yerellesme
olay1 kiiresel olarak gelismektedir. Kiiresellesmenin beraberinde getirdigi yerellesme,
halli idari birliklerin kii¢iik 6lgekte fakat bulunduklari atmosferin ihtiyacini karsilama
noktasinda merkezi idareye gore daha isabetli ve daha temsilci kararlar vermesidir®®.
Kiiresellesmeyle beraber giindeme yerlesen yerellesme trendinin en somut uygulamasi
olan adem-i merkeziyetgilik ilkesi, yerel yonetimlerden Once ulusal yonetimlerin
yeniden yapilanmalarini, iilkelerin Orgiitlenmelerinde yerel yonetimler i¢in olumlu
yonde degisime gitmelerini gerektirmektedir. Kiiresellesme siirecinde ulus devletin
kiicilmesi, egemenligini bdlgesel ve yerel yonetimlerle paylasmasi sonucunu
olusturmakta, bu da kentlerin ve yerel yonetimlerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve hatta

politik alanda temel oyuncular konumuna gelmelerini saglamaktadir®®.

Kiiresellesmeyle birlikte devlet, kamu yonetimini daha fazla is yapmaya zorlamaktadir.

Ozel sektorden gelen yetersizlik sdylemlerinden dolayr kamu yoneticileri de psikolojik

2T Ulvi Saran, Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilanma: Kalite Odakl: Bir Yaklasim, Atlas Yayinlari,
Ankara, 2004, s.14

258 Ahmet Hamdi Aydin, Tiirk Kamu Yonetimi Sisteminde Temel Sorunlar ve Cagdas Yaklagimlar, Gazi
Kitabevi, Ankara, 2004, 5.76

9 Kose, 8.9
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baski altinda bulunmaktadir. Dolayisiyla kiiresellesme siirecinde 6zel sektor lehine,
kamu ve 6zel sektor alanlarinda ciddi doniisiimler olmaktadir. Devlet ve kamu sektor
kaynaklarinin dagilimi, refahin adaletli bir sekilde paylasimi, istikrarli ekonomi,
ekonomik gelisme gibi alanlardaki oncli ekonomik rolii, 6dnemli kiiresel sirketler
tarafindan gecersiz kilinmaktadir. Kamu kuruluglarinin sermaye paylarmin tiimiiniin
veya onemli bir boliimiiniin, 6zel sektdre, uluslararasi ortakliklara ya da genel anlamda
yurttaslara devredilmesi sonucunda yonetimin kamu yonetiminden 6zel yonetime dogru

doniisiim gergeklesmektedir%().

Sonug¢ olarak diinyada yasanan hizli degisim dinamiginin etkisiyle devlet ve kamu
yonetimi yapist da degisime zorlanmis ve gecmiste uygulanan tekniklerle kamu
hizmetlerinin yiiriitiilmesi olanaksiz olmustur. Globallesmeyle beraber giderek bir olma
yolunda ilerleyen diinyamiz gibi {ilkeler de yapisal ve islevsel olarak biiyiik farkliliklara
gitmistir. Tiim giicii elinde bulunduran iilkeler yerine gilinlimiizde yerel, ulusal ve
kiiresel boyutta bir¢ok kurulus ile giiciinii paylasmak zorunda birakilmiglardir. Bu kadar
paylasimdan sonra bile gilinlimiizde hala iilkenin giicii ve kullandig1 teknikler

tartisilmaktadir.

Seffaflik, bilgi edinme hakki, katilim gibi demokratik yonetimin temel degerlerinin
hayata gecirilmesi ve gii¢lendirilmesi, giinlimiizde hemen her devletin, kurulus ya da
Orgiitiin  Oncelikli hedefleri arasinda yer almaya baslamis ve alisagelmis hantal,
biirokratik ve atil devlet yapist yerini daha hizli ¢alisan, daha seffaf ve etkili bir iliski
kurabilen devlet modeline birakma yoluna girmistir. Yeni kamu yonetimi anlayisi
olarak ortaya cikan bu anlayista devletin kamu yonetimindeki islevsel sorunlarini,
kaynak israfini, verimsizligini, yapisal sorunlarin1 6zel sektdrdeki performans,
saydamlik gibi anlayislar ile ¢ézme amaci giidiilmektedir. Bu anlayista one ¢ikan
hizmetlerin verimliligi, etkililigi ve ihtiyaglara uyumlulugudur. Dolayisiyla kamunun
hizmet alanin1 genisletmekten ziyade yaptig1 hizmetin istenilen amagla uyum igerisinde
olup olmamasina gore sekil alan bu anlayis devletin kiiciiltiilmesi ve temel alanlara

kaydirilmasi gerektigini savunmaktadir®,

20 Turgay Ergun, Kamu Yonetimi: Kuram, Siyasa, Uygulama, TODAIE Yayinlari, Ankara, 2004, s.34
261 Ugur Omiirgdniilsen, “Kamu Sektdriiniin Yénetimi Sorununa Yeni Bir Yaklagim: Yeni Kamu
Isletmeciligi” Cagdas Kamu Yonetimi-1, Nobel Yayincilik, Ankara, 2003, 5.38-39
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4.6.2.2. Neo-Liberal Politikalar ve Kiiresellesmenin Saghk Politikalar1 Uzerindeki
Etkileri

1970’ yillardan sonra diinya genelinde yasanan gelismelerle birlikte, kamu
yonetiminin yapilandirilmasi, 6zel sektdr yontemlerinin yayginlagsmasi, kamu
sektoriiniin - giderek kiiclilmesi, yetkilerin alt diizeylere aktarilmasi, rekabetin
gelistirilmesi, hesap verilebilirlik durumunun getirilmesi ve performans uygulamalari

262

anlayislarmin gelistigi goriilmektedir ©>°. Bu gelismeler saglik alaninda uygulanan

politikalar1 da benzer degisimlere zorlamistir.

Saglik hizmetleri, Ikinci Diinya Savasi’ndan itibaren 1980°li yillara kadar artarak arz
edilen kamusal bir hizmet durumuna gelmistir. Kamu sektoriiniin sundugu ve anayasal
bir hak olan saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina agilmasi, sistemin 1970’lerle
baslayan ve 1980’11 yillarda seffaflik kazanan yeni diizenle birlikte kiiresellesme olarak
kabul edilen, eski olmasina karsin yeni yapilanmasi ve dolayistyla “daha ¢ok piyasa” ve

“piyasalara 6zgiirliik” anlayis1 ile zorunlu hale gelmistir®,

Refah devleti doneminde Kkapitalist devletler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
finansmaninda agirlikli olarak rol oynamislardir. Bu donemde, merkez kapitalist
tilkelerdeki saglik sistemleri kapsayici tip saglik sistemlerine doniismiistiir. Bu durum,
refah devletinin diizenleyici ve iktisadi yasam igindeki aktif rol alisinin saglik alanina
da birebir yansidigin1 gostermektedir. Ekonomik sistemin devamliligi agisindan,
tiretimin 6nemli bir girdisi olan emegin verimliligi ve toplumun diger kesimlerinin de

saglik ihtiyaglarinin kargilanmasi, sistemin siirekliligi i¢in gerekli gérﬁlmﬁ§tﬁr264.

Kiiresellesme ile birlikte ¢ok uluslu sirketlerin ilag ve tip teknolojileri iirtinlerinin
iretiminde ve pazarlamalarinda egemen gii¢ olmalarn saglik ekonomisini ve
politikalarinm1 istedikleri gibi bigimlendirmelerine imkan tanimistir. Diger yandan

kiiresel saglik ekonomisinin gelisimi birgok hastaligin yerel sinirlar disinda ortak

%2 zdemir, .79

263 zygmunt Bauman, Calisma, Tiiketicilik ve Yeni Yoksullar, Sarmal Yaymevi, Istanbul, 1999, 5.67

264 flker Belek, Saghgin Politik Ekonomisi: Sosyal Devletin Cékiisii, Yazilama Yayinlari, Istanbul, 2009,
5.232
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gelistirilen programlarla ve teknolojilerle daha az maliyetli tedavisine ve hizmetlerin

etkin sunumuna imkan tanimistir.

Kiiresel sermayenin artisi ve hiz1 dogrultusunda, cogu alanda oldugu gibi saglik Tiirkiye
de de 6zellestirme gabalari olusmustur. Kamu kurumlarinin 6zellestirilmesinin yani sira
daha ¢ok saglik sektoriiniin piyasaya agilmasi ve dolayisiyla yatirnm ve girisimlerle
piyasada iretilen mal ve hizmetler olmalar1 amaclanmistir®®. Bu dénemde etkisini
artiran neo-liberalizme gore kamusal saglik hizmetlerinde verimsizlik, etkinsizlik,
yiiksek maliyet gibi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin nedeni, devlet miidahalesidir
ve ¢oziim de asamali bir Ozellestirme siireci sonunda hizmetin serbest piyasaya
mantigryla iiretilmesinde yatmaktadir. 1980’lerden baglayarak saglik hizmetlerinde
verimliligin daha yogun olarak giindeme gelmesi, saglik ekonomisi disiplininin gittikce
onem kazanmasi, iilkelerin diger iilkelerin deneyimlerinden yararlanma c¢abalari, saglik
sistemlerinin bastan asagiya ve ayrintili olarak ele alinmasi ve yeniden yapilandirilmasi
girisimlerini hizlandirmustir®®. Saglik Tiirkiye deki degisim hareketlerini tetikleyen dig
unsurlarin bagta geleni, uluslararas1 kuruluslardir. Ozellikle Diinya Bankasi bu konuda
1980’leri sonlarindan itibaren gerek hazirladigi raporlar gerekse bu alanda sagladigi fon
ve danismanlik hizmetleri ile saglik reform ¢aligsmalarini “piyasa ekonomisi” merkezli
yonlendirmistir. Diinya Bankasi’nin bu cabalar1 6zellikle istikrar tedbirleri kapsaminda
gelismekte olan iilkelerin ekonomik yapilarini piyasa odakli bir yaklasimla yeniden

yapilandirmalari i¢in ¢alisan IMF tarafindan da desteklenmistir.

Diinya Bankasi’min 1994°te hazirladigi bir rapora gore saghk Tiirkiye de cizilen

modelde su hususlar dikkati cekmektedir®®”;

» “Bireyler ve sivil toplum orgiitleri 6zel sektor saglik hizmetlerinden sorumlu
olmalidir.
» Saglik hizmetlerinde kamu destegi, sagligin desteklenmesi ve hastaliklardan

korunma ile smirlandiriimalidir.

25 Altay, 5.9

26 Altay, 5.9-10

27 Suayip Birinci, “Saglikta Yeni Bir Donem: Kamu Hastaneleri Birligi” SD Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii Platformu, 2013, http://www.sdplatform.com/Dergi/734/Saglikta-yeni-bir-donem-Kamu-
Hastaneleri-Birligi.aspx (14.01.2016)
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» Merkezi hiikiimetin  rolii  politika belirleme ve teknik rehberlikle
sinirlandirilarak, hizmetlerin sunumu yerel yonetime ve 0Ozel sektore
birakilmalidir.

> Ozel sektdr ve sivil toplum kuruluslari, saglik hizmetlerinin sunumunda temel

saglayict olmalar1 konusunda desteklenmelidir.”

Saglik politikalarinin 1980 sonrasinda zamana yayilan degisiminin en Onemli ¢ikis
noktas1 geleneksel kamu yoOnetimi anlayisinin terk edilip kiiresel gelismelerin
dogurdugu yeni kamu yoOnetimi anlayisidir. Bu anlayis ile yapilan reformlarin
olgunlastig1 giinlimiiz Tiirkiye’sinde degisim hareketleri daha hizli ve etkin bir bigimde
gelisme gosteren bir sonu¢ meydana getirmektedir. Giiniimiizde kullanilan taze kamu
yonetimi politikalar1 ve ticarilesmeyi hedefleyen yeniliklerin farkli alanlarda da basaril
olmasi, lilkemizdeki saglikla ilgilenen politikacilarin da dikkatini ¢ekmis ve bu

stratejileri iilkemizdeki kamu hastanelerinde kullanmaya tesvik etmektedir®®.

Globallesme kavrami kamunun yonetimini degisime ugratan olgularin1 birgok iilkeye
yayma etkisine sahip oldugu gibi degisimin, ¢abanin ve dinamizmin de farkli alanlara
sigramasini saglamaktadir. Buradan yola ¢ikarak kamu ve saglik alanlarinda meydana
gelen ilerlemeler bakimindan, lilkemizin de diger devletlerle beraber incelemenin uygun
olacag soylenmektedir. Sonug olarak gezegenimizdeki devletlerin saglik hizmetlerini
farkliliga gotiiren asamalar ile lilkemizin saglik problemleri arasinda esitligin varligi

savunulabilir?®.

1990 senelerinde Saglik Projeleri ismiyle bir takim uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Bu
uygulamalarin 1s18inda ililkemizde kamu yonetiminde farkliliklar ortaya ¢ikmistir. 1.
Ulusal Saghk Kongresi 1992 senesinde 1990’larda Devlet Planlama Teskilati
(DPT)’nca saglik alaninda hazirlanan ana plan degerlendirilerek toplanmistir. Saglik
Sektorii Master Plan Etiit Calismasi, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegskilatinin
planladig1 bir bakimdan saglik yeniliklerinin basladig1 bir siire¢ olmustur. Ulkemizde
saglik yeniliklerine 1992 ve 1993 senelerinde Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri

diizenlenerek 6nem verilmis ve hizlandirilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili Kanunla

2% Omer Gider ve Mehmet Top, “Kamu Hastane Sektoriinde Liberallesme ve Tiirkiye’ye Yansimalari”
(Ed. H. Sur), Hastane Yonetimi, $5.26-42, 2007, .29
289 Kir1lmaz ve Balci, s.42
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sosyal giivenlik kapsamina giremeyen gelir diizeyi diisiikk bireylere yesil kart hakki

Verilmistirm.

1993 senesinde Saglik Bakanligi’nin hazirladigi Ulusal Saglik Politikasi; destek, ¢evre
sagligi, yasam tarzi, saglik hizmetleri arzi ve saglikli Tiirkiye hedefleri boliimlerini
kapsamaktadir. 1998 yilinda ise, genel saglik sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortast Sistemi
ve Saglik Sigortas1 Idaresi Baskanlign Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” adi altinda,
Bakanlar Kurulu tarafindan meclise sunulmus, ancak yasalasamamistir. 2000 yilinda,
genel saglik sigortasiyla ilgili olarak, “Saglik Sandig1” adi altinda tanimlanan bir yasa
tasarisi taslagi bakanliklarin goriisiine gonderilmigse de bir sonuca ulasamamistir. Bu
yillarda yiiriitiilen saglik reformu caligmalarinin unsurlar1 ise asagidaki sekilde

degerlendirilmistir271;

» Sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilerek genel saglik sigortasinin
olusturulmasi,

» Temel saglik hizmetlerinin aile hekimligi kapsaminda gelistirilmesi,

A\

Hastanelerin 6zel saglik kurumlarina doniistiiriilmesi,
» Saghk Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip kontrol eden bir yapiya kavusturulmasi.

Neticede bu donemde, 6nemli kuramsal caligmalar yapilmissa da gerektigi sekilde

uygulama alan1 bulamadig belirtilebilir.

Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’ye doniik saglik politikas1 2003 yilinda yayinlanan
“Tiirkiye: Yayginligi ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saglik Tiirkiye de Yapilan
Reformlar” adli raporda ayrintilariyla yer almaktadir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim Program1” da Diinya Bankasi’nin

mali destegiyle siirdiiriilmektedir®’%,

2% Recep Akdag, “Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi” flerleme Raporu, T.C. Saglik Bakanlhgi, Ankara,
2008, 5.18

2 Akdag, .19

272 Arif Erengin ve Vesim Yolcu, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Déniisiimii ve Yerinden Yonetimi”
Memleket Siyaset Yonetim Dergisi, 3 (6):118-136, 2008, 5.120

94



2003 yilinda uygulamaya koyulan Saglikta Doniisiim Programi ile gegmiste yliriitiilen
saglik reformlar1 arasinda belirgin farkliliklarin bulunmadigi sdylenebilir. Dolayisiyla
bu programla ortaya konan ilkelerin 1980 sonrasi giindeme getirilen politikalarla uyum
icinde oldugu ve Tiirk saglik sektoriiniin de benzer iilkelerin izledigi politikalar
izlemekte oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz?”. Yeni kamu ydnetimini uygulamaya koyan
tiim devletlerin degisim ile elde etmek istedikleri amaclar1 saglik Tirkiye de yapilan
reformlarin amaglar1 ile karsilastirildiginda aslinda bunlarin pek farkli olmadigi

gorilmektedir.

218 Kyrilmaz ve Balci, s.43
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Tablo 6. Yeni Kamu Yoénetiminin Tiirk Saghk Sektoriine Yansimalari

YENi KAMU YONETIMI

SAGLIK SEKTORU

ORNEKLER

Verimlilikleri arttirmak

REFORMLARI
-Verimlilik gostergeleri,
-Benchmarking

-Ttim Avrupa iilkeleri
-Ingiltere (Verimlilik Endeksi)

Servis Kkalitesini arttirmak

-Kalite girigsimleri

-Kalite gostergeleri

-Kalite bazinda sozlesmeler
-Siirekli kalite gelistirme

-Tiim Avrupa, ABD ve Latin
Amerika tilkeleri

-Ingiltere (Saglik Servislerini
Gelistirme Komisyonu)

Etkinligi arttirmak

-Onceliklerin belirlenmesi
-Kanita dayali tibbi tedavi

-Isveg (Oncelik Belirleme
Komisyonu)

-Hollanda (Dunning Komisyonu)
-Ingiltere (Ulusal Klinik Etkililik
Komisyonu)

-Katalan (Teknoloji Evaluasyon
Ofisi)

-Norveg, Yeni Zelanda, Fransa,
Almanya, israil (Cochrane
Kollaborasyonu)

Kisi ve servis kullanana odakh
olmak

-Finansal degisim kaynaklarinin
tiiketici servis kullanmasindan
sonra tahsisi

-Tiiketici haklarinin belirlenmesi

-S6zlesme sistemi

-Tiiketici odakli servis
calismalari (6rn. Ingiltere, Isvec,
Finlandiya, Hollanda)

Daha cok Pazar piyasasinda
kullamilan mekanizmalari
kullanmak

-Piyasa benzeri sistemler (Quasi
Markets)

-Biitceleme

-Stratejik Planlama

-Cikt1 bazinda kontratlar

-Hollanda, Almanya, Ingiltere,
Isvec, Ispanya

Performans yonetimi

-Performans gostergeleri
-Performansa bagli 6deme
sistemleri

-Bir¢ok Avrupa iilkesi
-ingiltere (hizmet alic1 ve
vericileri i¢in performansa bagl
6deme)

Kaynak: Kirilmaz ve Balci, s.41

Tiirkiye’de 1990 sonrasi

saglik politikalar1 incelendiginde, birbirini takip eden

donemlerde ortaya koyulan stratejilerin ve hedeflerin benzerlik arzettigi goriilmektedir.

Gergekten de temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde saglik

hizmetlerinde desantralizasyona, hizmete erisim ve kalitenin iyilestirilmesinden hizmet

sunumu ile finansmanin ayrilmasina kadar uzanan genis bir alanda ortaya konan strateji

ve hedeflerin, saglik reformlarinin ortak noktasini olusturdugu sdylenebilir. Diinya

Saghk Orgiiti'niin 1996 yilinda yaymladigi “Health Care System in Transition:
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Turkey” raporunda da saglik hizmetlerinde desantralizasyon, temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi gibi konulara deginilerek s6z konusu degisim trendine vurgu
yapilmistir. Saglik Tirkiye de yasanan sorunlar karsisinda iiretilen politika, strateji ve
reformlar 2000°1i yillarda da belirgin bir farklilik gostermemektedir. Saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve ekonomik sunulmasi amaci saglikta doniisiim
programinda yer aldig1 gibi, 1990 sonrasinda hayata gecirilen Birinci Saglik Projesi’nde

de politik amag olarak belirlenmistir®’*.

Diinya Bankasi’nin 2002 yilinda hazirladigi “Yayginlig1 ve Verimliligi Iyilestirmek
amaciyla Saglik Tiirkiye de Yapilan Reformlar: Tiirkiye” raporunda yer alan Oneri ve
hedefler ile 1990’11 yillarin baginda giindeme gelen kapsamli saglik sektorii reformlari
benzerlik arz etmektedir. Gerek saglik reformlarinda ve gerekse saglik politikalarinda
ortaya konan hedeflerin benzerlik arzetmesinden yola ¢ikarak, s6z konusu uygulamalari
YKY anlayisinin saglik sektoriine yansimalari olarak degerlendirmek miimkiindiir.
Diger bir ifadeyle, 1990 sonrasi donemde genel olarak kamu Tiirkiye de yasanan
gelismeleri ve spesifik olarak saglik Tiirkiye de ortaya ¢ikan tabloyu, YKY anlayisi
cergevesinde ele almak ve degerlendirmek miimkiindiir. Ortaya ¢ikis siirecinin kisaca
ele alindig1 YKY baglaminda saglik Tiirkiye de hayata gegirilen uygulamalari, amag ve
sonuclar tartisilir olmakla birlikte; devletin ve piyasanin degisen rolii, desantralizasyon

ve tiiketicilerin giiclendirilmesi seklinde degerlendirilmektedir275.

4.6.2.3. Tiirkiye’de 1980 Yili Sonrasinda Saghk Politikalarindaki Doniisiimiin

Gerekgeleri ve Saghk Reformlar

Tiirkiye’de saglik reformunun gerekceleri arasinda; maliyetlerin artmasi, niifusun
onemli bir boliimiiniin saglik sigortasindan yoksun olmasi, toplumun saglk
hizmetlerine iliskin memnuniyetsizlikleri, uluslararas1 kuruluslarin  etkisi ve
sirdiiriilebilir bir kalkinmay1 gerceklestirme cabasi sayilabilir. Tirkiye’de niifusun
onemli bir bolimiiniin saglik sigortasindan yoksun olmasi nedeniyle, tiim niifusun
sigorta kapsamina alinmasi yoniinde tiiketicilerden, orgiitlii topluluklardan ve sosyal

devlet anlayisindan ileri gelen baskilar da reformlarin iilke glindemine alinmasinda

2% Asim Balc1, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim: Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden
Yapilandiriimasi, Atlas Yaym Dagitim, Ankara, 2005, 5.75-76
% Kir1lmaz ve Balci, s.12
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onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, 1980’lerin basindan itibaren Diinya Bankasi ve
IMF gibi uluslararas1 kuruluglarin gelismekte olan iilkelerde stirdiiriilebilir bir
kalkinmanin saglanabilmesi i¢in politik ve oOrgiitsel reformlara ihtiyag duyuldugunu
vurgulamalar1 da Tiirkiye’de uygulanan reformlarin énemli nedenlerinden biridir.?"®
Tiim bunlarin yaninda ydnetim ve orgiitlenme, insan kaynaklarinin dagilimi, hukuksal
bosluk vb. alanlardaki aksakliklar saglik hizmetleri alanindaki olumsuzluklarin
tetikleyicisi olarak goriilmiis ve Ozellikle 1980 yilindan sonra bu aksakliklarin

diizeltilmesi geregi reform c¢aligmalarinin gerekgesi olarak gosterilmistir.

Saglik Tiirkiye’deki reform, saglik hizmetlerinin performansii gelistirmeye yonelik
onemli ve amaglarina ulasmay1 saglayacak biiyiik bir ¢abayr gerektirmektedir. Saglik
reformu caligsmalarinin temel amaglari, sistemin verimliligini artirarak siirekli olarak
artig gosteren saglik harcamalarini denetim altinda bulundurabilmektir. Reformlar en az
iki boyutta farklilik gostermektedir. Bunlar, saglik hizmetleri sisteminin degistirilen
yonlerinin sayis1 ve degisikliklerin hangi radikallikte gecmisteki deneyimden farklilik
gésterdigidir277. Bu iki 6nemli nokta ile saglik hizmetleri sisteminin hangi yonlerinde
degisiklik yapildig1 ve yapilan degisiklik yonlerinindegerlendirilerek daha dnceki sistem
ile mevcut sistemin hangi oranda ve boyutta degisiklik oldugunun gosterilmesi

mumkindiir.

Saglik Tiirkiye de kaynaklarin sinirli olmast ve tiim saglik giderlerinin bu kaynaklarla
karsilanamamasi, saglik hizmetlerindeki onceliklerin belirlenmesinde temel nedenler
olmustur. Yetersiz ve kisith olan mevcut kaynaklari verimli ve etkin bir sekilde
kullanarak, bundan toplumun en iist diizeyde saglik geliri elde etmesi i¢in onceliklerin
iyi bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda toplumun
tamamina seslenebilecek Onceliklerin belirlenmesi; kaynaklarmm uygun dagitimi ve
kullaniminin yani sira saglik hizmetlerindeki esitlik ilkesinin saglanmasi i¢in de
gereklidir?’®. Son yillarda her alani tutan hizli bir degisimin olmasi, bilgi ve iletisim

alanlarindaki teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik Tiirkiye de de yeni gelisimler

2% Sur, 5.68-69

2" Marc J. Roberts vd., “Saglik Reformunun Dogru Yapilmast: Performans ve Hakkaniyetin
Gelistirilmesi I¢in Bir Kilavuz” (Ed. R. Akdag), T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara, 2004, 5.9

28 Mehmet Top, “Saglik Hizmetlerinde aneliklerin Belirlenmesi: Diizeyler, Dinamikler, Yaklasimlar ve
Uluslararas1 Deneyim, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 5 (3):91-117, 2000, s.95
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kendisini gostermeye baslamistir. Dolayisiyla halkin saglik sorunlartyla ilgili bilgi
diizeyi artmis, pek ¢ok hastaligin teshis ve tedavilerinin daha olanakli hale gelmesi
sonucunda kigilerin yasam siireleri uzamistir. Son yillarda hastalik oranlarinin hizla
artmasi, daha fazla teknolojik imkanlara sahip olan ve saglik alaninda Onciiliik yapan
tilkelerin takibi 0n plana ¢ikmistir. Bilingli bir toplum olarak okullarda saglik alaninda
egitimler arttirilmig, gorsel ve diger iletisim kanallarindan saglikli yasam bilgisini
arttirmak i¢in her giin hekimlerin ¢ikip program yapmasi, alternatif tibbin Gnem
kazanmasi, kamu spotlariin hazirlanarak daha etkili bir sekilde daha fazla kisiye
ulagilma saglamaktadirlar. Bu durum halkin bilinglenmesine ve saglik hizmetleri

konusundaki beklentisinin artmasina neden olmaktadir®’®.

Bununla birlikte saglik hizmetlerine olan talebin yogunlagmasinin yaninda saglik
harcamalarinda yasanan artislar, sosyal giivenlik kuruluslarinin ve bireylerin finansal
yiiklerini arttirmistir. Bu durum karsisinda hizmet sunuculari, yapmis olduklari
calismalarindaki siirekliligin saglanabilmesi i¢in yeni ¢oziim arayislarina girmislerdir.
Bu araysslar icerisinde Oncelikleri belirleme stratejisi 6nemli bir deger arz etmistir.
Oncelik belirleme; saglik hizmetlerinde esitligin saglanmasi, verimsizligin énlenmesi ve
giderek artan maliyetler karsisinda mevcut kaynaklarin etkin bir sekilde kullaniminin
saglanabilmesi agisindan 6nem kazanmustir®. Gelir dagilimindaki dengesizlik, saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmanindaki en 6nemli sorunlardan birisidir. Kamu
kaynaklarindan saglik hizmetlerine ayrilan 6denek gereksinimin oldukg¢a asagisinda
kalmas1 ve hastane saglik hizmetlerinin maliyetinin de giderek artis gdstermesi saglik
hizmetlerindeki finansman sorunlarinin artmasina yol agmistir. Finansman sikintisinin
artmasit saglik hizmetleri iiretiminin aksamasma neden olmakta ve bu durum saglk
hizmetleri sistemindeki reform ihtiyacinin en 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik hizmetleri reformu ¢aligmalart su temeller {izerine

dayandirilmistir®®;

2 Yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2011, 5.78 .
280 John Lister, Saglik Politikas: Reformu: Yanls Yolda mi Gidiyoruz? insev Yaynlari, istanbul, 2008,
S.67

%81 {lhan Serin, Genel Saglik Sigortasi ve Tiirkiye de Uygulanabilirligi, Kazanc1 Yaymnlari, Ankara, 2004,
s.120
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» Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayr1 olarak
degerlendirilmesi ve finansmanin genel saglik sigortasi sistemiyle daha yaygin
hale getirilerek toplumun tamamin1 kapsayacak sekilde kargilanmasi,

» Sevk zincirinin etkin bir sekilde uygulanmasinin saglanmasi, birinci basamak
saglik hizmetleri Orgiitlenmesinin aile hekimligi modeli ile biitlinlestirilerek
saglik hizmetinin daha sistematik ve planli olarak yiiriitiilmesi,

» Tedavi edici saglik hizmetleri sunan hastane isletmeciliginde, rekabet
kosullarinin olusturulabilmesi ve bu suretle her hastanenin fon kullanimi ve
tiretimi yoniinden kendine yeterli duruma gelmesini saglamak ve 6zel sektoriin
etkinliginin arttirllmasimi saglamak seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Rekabetin
artmasinin s6z konusu oldugu durumlarda hizmet kalitesinin artmasi ve
isletmelerin ayakta kalabilmek icin en iyi sekilde tiim yenilikleri iceren bir
hizmet sunumu ortaya koymasi kaginilmaz olacaktir. Bu durum da hasta en
kaliteli hizmete, en kolay yoldan ulagsma sansi yakalayacak ve saglik

hizmetlerine kars1t memnuniyeti artacaktir.

Temel saglik hizmetlerine erisimde ve saglik durumunda esitsizlikleri azaltmay1

amaclayan saglik reformlarinin ana stratejileri ise sdyle 6zetlenebilmektedir™;

» Heniiz hicbir saglik sigorta sisteminden faydalanmayan niifusu icerecek bir
sigorta sistemi olusturmak ve iicretsiz hizmet sunma anlayis1 yerine blok hizmet
anlagmalari ile hizmet saglamak,

» Hizmete ulagimda kolaylik saglamak ve hizmet kalitesini arttirmaya yonelik
olarak aile hekimligi modelini uygulamak ve bu dogrultuda birinci basamak
saglik hizmetleri reformunu gerceklestirmek,

> Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini
arttirmak i¢in 6zel saglik kuruluslart olusturmak buna paralel olarak hastane
reformunu gergeklestirmek,

» Sistematik ve organizasyonel yonetim ve insan kaynaklar1 reformunu
gerceklestirmek; karar verme, sorumluluk ve etkinligi hizlandiracak ve arttiracak

bir saglik bilgi sistemi de dahil olmak {izere altyapiyr gelistirmek,

%82 Abdiilkadir Isik ve Aysegiil Mutlu, Saglik Ekonomisine Girig, Ekin Yayinevi, Bursa, 2005, s.124
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» Kanun ve mevzuati yeniden diizenleyecek oncelikleri belirleyerek, koruyucu
saglik hizmetlerine Oncelik vererek ve daha fazla finansman ayirarak, saglik
hizmetlerinin  belirlenmesinde, izlenmesinde ve kontroliinde Saglik

Bakanligi’nin roliinii yeniden belirlemektir.

Baglangict 2003 yilina dayanan reformlarla gergeklestirilen saglikta doniisiim ve sosyal
giivenlik reformu kapsamindaki en 6nemli bilesenlerinden biri de saglik finansmani
olmaktadir. Saglik finansmani reformu ile parcalanmis saglik hizmetleri, finansman
sisteminden kaynaklanan sorunlarla basa ¢ikmak ve tiim niifusu icerecek kiiresel bir
saglik boyutu garantisi vererek, mevcut saglik giivencesi projelerini tek c¢ati altinda
toplamak hedeflenmistir. Bu amaca yonelik olarak Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
kurulmasina ve genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasiyla ilgili yasalar 2006
yilinda onaylanarak genel saglik sigortasi programi 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren
uygulanmaya konulmustur. Mevcut durumda Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasi yani

genel saglik sigortast agirlikli bir finansman yapist s6z konusu olmaktadir.

Saglik finansmaninda agirlikta olan genel saglik sigortasina ek olarak, sigortanin fon
havuzuna dogrudan devlet katkisi ve yoksullarin primlerinin devlet tarafindan
kargilanmasi gibi devlet destegi, 6zel saglik sigortalari ve dogrudan cepten yapilan
O0demeler de yer almaktadir. Uzun donemde ise Tiirkiye saglik sisteminin finansmaninin
genel saglik sigortasi ve tamamlayici1 6zel saglik sigortalari iizerinden karsilanmasi
planlanmistir. Genel saglik sigortasi kapsaminda “yillik ya da daha uzun siireli
tamamlayic1 ya da destekleyici 6zel saglik sigortalarina yonelik usul ve esaslar Sosyal
Gilivenlik Kurumu’nun gortisii alinarak Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenecegi”

hiikme baglanm1§t1r283.

Saglik hizmetleri ve diger haklarmn yani sira, finansman konusu Sosyal Giivenlik
Kurumu’na, yani devlete bir “ylikiimliiliik” olarak getirilmis, finansalsorunlarin ¢ézimi
icin Sosyal Giivenlik Kurumu goérevlendirilerek devlete gorev olarak verilmistir. Diger
taraftan herhangi bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik

hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin bu tiir

283 Hasan Hiiseyin Yildirim, Tiirkan Yildirim ve Yasemin Akbulut, Saglik Sigortaciligi, Anadolu
Universitesi Yaynlar1, Eskisehir, 2012, s.146-147
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giderlerinin, genel saglik sigortas1 yiiriirliige girinceye kadar Devlet tarafindan
karsilanmas1 amaglanmistir. Bu durum da 3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun” yiiriirliige konulmustur®®®. Yesil kart uygulamalarina iliskin yasada
yapilan degisiklikle yesil kartli hastalarin ayaktan tedavide kapsam dis1 olan bir takim
muayene, analiz ve tedavileri kapsam i¢ine alinmistir. Ayrica, Emekli Sandigi, SSK ve
BAG-KUR aktif sigortalilar1 gibi yesil kartlilarin da ayaktan tedavide katki pay1
O0demek suretiyle ilag alabilmesi saglanmlstlrzss. 2005 yilinda; “Baz1 Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun”
yirlrliige girmis ve Tiirkiye genelinde hizmet sunan kamuya ait toplam 660 saglik
kurulusu ile 55 bini agkin personel Saglik Bakanligi’na devredilerek saglik hizmeti
sunumunun kamu adma tek c¢atida toplanmasi yoniinde Onemli bir gelisme

saglanmlstuzgs.

Saglik Reformu Projesi ve daha sonralari Saglikta Donilisim Projesi adi altinda
yiirlirliige konan ve uygulanan projeler Tiirkiye’de Ozellesme calismalarinin saglik
alanina da yayildigim1 gostermektedir. Yapilan kanun ve calismalarla bu alanda
yapilacak Ozellestirme ¢abalar1 desteklenmis olup bu programla 6nemli adimlarin
atilmasi saglanmistir. Saglhik alanindaki Ozellestirme calismalari toplumda yer alan
bircok kesimi olumsuz bir bakis agisina siiriiklemistir. Saglik alanindaki biitiin
hizmetlerin devlet gérevi olarak tanimlanmasi toplumda yasayan bireyleri daha gilivenli
kilmistir. Ozellestirme kelimesini satma, devretme gibi algilayan bu kesimin birgok
kisinin haksizliga ugrayacagini bu uygulamalar yapilirsa ya da devlet elini ¢ekerse 6zel
sektorle bas edilemeyecegini ve olumsuz sonuglara neden olacagi diisliniilmektedir.
Saglik hizmetini 6zel sektorden talep etmek icin toplumdaki herbireyin maddi
imkanlarin yetersiz olacagini ve bu durumun sonucunda da zengin kesimin daha iyi

hizmet alirken yoksullarin bu hizmete ulasamayacaklar1 diisiincesi yer almaktadir. Bu

2843816 Sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Kargilanmas1 Hakkinda Kanun R.G. Tarihi: 13.08.1992, R.G. Sayisi: 21314,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4846 & Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=%
C3%B6deme%209%C3%BCc%C3%BC (18.10.2015)

285 Akdag, (2008), s.38

286 Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarma Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair
Kanun, R.G. Tarihi: 19.01.2005, R.G. Sayist: 25705 www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5283.doc
(18.10.2015)
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durumda ise ortaya kaynaklarin diizensiz dagilmasi sonucunda adaletsizligin ve etik

olmayan bir durumun varlig: ileri siiriilmektedir®®’

. Ancak, bu duruma devlet agisindan
bakildiginda ise, insan sagliginin diger hizmetler gibi olmadigi bunun satisinin
olamayacagi ve saglik hizmetlerini 6zel sektor tarafindan sunulmasi biitiin yetkilerin
onlarin elinde olmayacagi seklinde yorumlamaktadir. Devlet burada 6zel sektoriin
alanda yer almasi bir rekabet ortaminin yaratilacagi ve bu durumda ise hizmet
kalitesinin artarak halka daha kaliteli sunum saglanmasi planlanmaktadir. Saglik hakki
insanin en temel haklar1 oldugu diisiincesi ile devlet sunulan hizmetleri yonetecek ve
ortaya cikacak olumsuz bir durum da ise halki koruma altina alma gorevini

istlenecektir. Ayn1 zamanda devletin saglik harcamalarina yapmig oldugu finansal

kaynakta ise tasarruf saglanmus olacaktir®®.
4.7.  Saghkta Doniisiim Program

Saglikta doniisiim programinin olusturulmasinin  temel nedenleri, uluslararasi
kurum/kuruluslarin saglik politikalarina bakis agis1 ve Tiirkiye de saglik politikalarinin
olusum siireglerini de goz Oniine alinarak 2003 yilinda reform yerine doniisiim olarak

uygulamaya konulan programin olusturulma gerekgeleri ele almmustir®®®,

OECD’nin 2008 yilinda Tiirkiye’de yaptigi, saglik sistemi incelemelerinde; Tiirk saglik
sistemindeki  yapisal = sorunlarin  ¢oziimili, saglik hizmetlerine erisimdeki
hakkaniyetsizlikler, saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige yol agan
ve mali siirdiiriilebilirligi zayiflatan parcali yapr ve diisiik hizmet kalitesi ile hastalara

sinirl cevap verebilirlik olarak belirtmigtir?*

. Ayrica 2000 yilinda Hazine Miistesarlig
tarafindan Diinya Bankasi’na verilen mektupta sosyal giivenlik sisteminde idari ve mali

diizenlemelerin yapilmasi i¢in politik ve Orgiitsel reformlarin yapilmas: taahhiit

87 Caglar Keyder, Avrupada ve Tiirkiye’de Saghk Politikalari: Reformlar, Sorunlar, Tartismalar,

Iletisim Yaymncilik, Istanbul, 2007, s.102

288 (Cetin Akar ve Hiiseyin Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Songiir Yayinlari, Ankara, 2009, s.83
89 T C. Saglik Bakanlig, 2003, s.24, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-
programi.html (18.10.2015)

%0 Ekonomik Kalkimma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, 2008, s.36,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/fOECDKITAP.pdf (18.10.2015)
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edilmistir®. Bu kiiresel aktorlerin politikalarindan etkilenen saglik sektoriiniin yeniden

yapilanmasi kiiresellesme siireci ve yeni kamu yonetimi anlayis1 dogrultusundadir.

Saglik sektoriiniin yeniden organizasyonu kiiresel aktorlerin etkilerine agik olmakla
birlikte Tiirkiye de i¢ dinamiklerinden kaynaklanan altyapist da mevcuttur. 1996-2000
donemini kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik sektoriimiizle ilgili
yer alan baslica hedefler Genel Saglik Sigortasi Sistemi’ne gecilmesi, 6zel saglik
sektoriiniin etkinliginin artirilmasi ve kamu hastanelerinin idari ve mali yonden 6zerk

isletmeler haline doniistiiriilmesidir®®?.

Diinyada hizli bir gelisim gosteren tip bilimi ve tibbi teknoloji saglik sektoriine
adaptasyonu ayni hizla olmakta bu durum saglik harcamalarini biiyiik 6lgiide maliyet
olarak dogrudan arttirmaktadir. Giiniimiizde saglik harcamalarindaki gozle goriilen
artisin en biiyiik etkeni; teshis, tedavi ve bakim icin eskiye oranla daha fazla teknoloji
ve bulguya gereksinim duyuldugundandir. Giimiisel’e gore saglik reformunun kiiresel

nedenleri arasinda sayilan artan maliyetlerin nedenleri su sekildedir®;

» Diinyanin her yerinde saglik hizmetlerinde goriilen artis,
» Yaslanan niifusun artan maliyetler tizerinde etkisi,

» Kronik hastaliklarda meydana gelen artis,

» Yeni ve karmagik teknolojiler.

Saglikta donilisim programinin kiiresel nedenleri olarak artan maliyetler, yiikselen
beklentilerle 6deme kapasitesindeki smurliliklardir. Artan yash niifus ve kronik
hastaliklarda meydana gelen artislar, yeni ve karmasik teknolojilerde maliyetlerin
artisinda etken rol iistlenmektedir. Yiikselen beklentiler ise; iilkelerin gelistikce saglik
icin daha fazla harcama yapmasi gibi ekonomik nedenler, iletisim ve seyahat

olanaklarindaki artisla birlikte en iyi saglik hizmetleri hakkinda bilgilenme gibi sosyal

291 Murat Ozveri, “Yoksullugun Yonetilmesi ve Sosyal Giivenlik Hakki” Praksis, 9:321-336, 2011, 5.332
22 Ozveri, 5.332

2% Biilent Giimiisel, “Tiirkiye’de Saghk Reformu: Saglikta Déniisiim Projesi” Hacettepe Universitesi
Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikas1 Arastirma ve Uygulama Merkezi, 2012,
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Gumusel%20sunum.01.pdf (18.10.2015)
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nedenler, demokrasinin gelismesiyle beraber artan beklentilerle iilkeyi yonetenlerin

bunlara karsilik verme zorunlulugu gibi politik nedenler olarak degerlendirilebilir®®*,

1980’lerin basinda kapitalizmin yeni sermaye iiretecek alanlar aramasi saglik hizmetinin
de sermaye iiretilebilecek bir alan olarak tanimlanmasmi saglamistir®® . Tiirkiye nin
demografik yapisi degerlendirildiginde geng niifusun yasl niifusa oranla ¢ok daha fazla
olmas1 nedeniyle saglik hizmeti talebi niifus ortalamasiin yash oldugu iilkelere oranla
simdilik daha diisiik kalmaktadir. Ancak yasam beklentisinin modernlesen her iilkede
oldugu gibi Tiirkiye de de artmis olmasi, yakin gelecekte Tiirkiye’de saglik hizmeti
talebine artigin olacagl éngdriisine neden olmaktadir®®. Bu da gelecekte bu sektoriin
ekonomik olarak biiylimesi anlamimi tasimaktadir. Daha biiyiik talep daha biiyiik bir
piyasa yaratacaktir. Bu anlayigla Tiirkiye’de de 1980°den sonra diinyada oldugu gibi
saglik hizmeti sunumunun reform programlari baslatilmis ve bugiin uygulamada olan

saglikta doniligiim programinin alt yapisi hazirlanmistir.

Tiirkiye’de saglik politikalarinin degisim stratejileri ilk olarak 1990 yilinda Devlet
Planlama Teskilat1 i¢in yiiriitiilmiis olan Saglik Sektorii Master Plan Caligmast ile
baslamistir. Ayn1 sene 16.08.1990 tarihinde Tirkiye Cumbhuriyeti hiikiimeti ile DB
arasinda Saglik Projesi ikraz Anlagmasi imzalanmistir. Bu projenin toplam biitcesi 150
milyon dolardir ve toplam biitcenin 75 milyon dolar1 Tirkiye’ye kredi olarak
verilmistir. Bu proje ile saglik sisteminin yiiksek kalitede ve kismi de olsa kendi

kendisini finanse edebilen bir yapiya kavusmasi amaglanmistir.

Ikinci Saglik Projesi igin kredi anlasmasi Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile DB
arasinda 28.09.1994 tarihinde imzalanmistir. Projenin biit¢esi 200 milyon dolardir ve
toplam biitgenin 150 milyon dolar1, DB tarafindan kredi olarak verilmistir. Ikinci proje

ile amaglanan ilki ile benzerlik tasimakla birlikte daha sonra saglikta doniisiim olarak

2% Giimiisel, agm.

2% |_eo Panitch ve Colin Leys, Kapitalizmde Saglik, Sagliksizlik Semptomlari, Y ordam Kitap, Istanbul,
2011, s.45

2% T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Saglik istatistikleri Y1lligi 2011, Semih
Ofset, Ankara, 2012, sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf (18.10.2015)
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adlandirilacak projenin temel hukuki ve politik alt yapist hazirlanmistir. Her iki proje

1990-1999 yillar1 arasini kapsamaktad1r297.

Saglikta doniisiim programinin birinci agsamasi, Diinya Bankasi ile T.C. Saglk
Bakanligi arasinda 20 Mayis 2004 tarihinde imzalanan anlagmayla baglatilmistir.
Projenin toplam biitgesi 71,22 milyon dolardir. Bu toplam biit¢enin 56,36 milyon dolar1
Diinya Bankasi tarafindan finanse edilmistir. Proje imzalanan ek bir protokolle 2008

yilina kadar uzatilmigtir®®.

Saglikta Doniistim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi i¢in, Diinya Bankasi ile Sosyal
Giivenlik Kurumu arasinda 30 Haziran 2009 tarihinde imzalanan anlasma ile yeni bir
asamaya gecilmistir. Yeni projeye bir bor¢ anlagmasi da eklenmistir. Diinya Bankasi
tarafindan Tiirkiye’ye 75,12 milyon dolar bor¢ verilmistir. Proje Temmuz 2013’e kadar
olan siireyi kapsamaktadir. Proje ile SGK ve Saglik Bakanligi’nin hizmet satin almadaki
etkinliginin artirilmasi, tim saglik sisteminin daha etkin hale getirilmesi, hastaliklarin
Oonlenmesi amaglanmistir. Projenin, Saglik Bakanligi’nin yapilandirilmasi, saglik
hizmeti veren kurumlarin bagimsiz ya da yar1 bagimsiz statiiye doniistiiriilmesi, aile
hekimligi uygulamasina ve sevk sistemine geg¢ilmesi, SGK’nin istenilen kapsayiciliga
ve saglik hizmeti iireten kurumlardan hizmet satin alabilir hale getirilmesi ile birlikte

hastalardan katki pay1 alinmasi uygulamasi diger amaglar1 arasinda bulunmaktadir®®.

58. Hiikiimet “Herkese Saglik” sloganmi ile 16 Kasim 2002 tarihinde agikladigi acil
eylem planinda bu yapisal doniigiimiin esaslarini bildirmistir. Bu degisiklikler; kamu
yonetimi reformu, ekonomik doniisim programi, demokratiklesme ve hukuk reformu
ile sosyal politikalar basliklar1 altinda siralanmistir. Sosyal politikalar kapsaminda ele
alman degisikliklerin ise gelir dagiliminda adaletin saglanmasi, igsizligin dnlenmesi,

nitelikli egitim, herkese sosyal giivenlik, kentlesme ve yerlesme ile saglikli toplum

27 fIker Belek, Saglikta Doniisiim, Halkin Sagligina Emperyalist Saldirt, Yazilama Yayinlari, Istanbul,

2012, s5.21-25
28 Belek, $.29
29 Belek, 5.33
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alanlarinda gerceklestirilecegi belirtilmistir. Acil Eylem Plami ile saglik Tirkiye de

300.

ongoriilen degisiklikler™

>

Y

vV V.V V V VYV V

Saglik Tiirkiye de yapilmasi gereken en onemli degisiklikler ise®;

>

>

>

Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilacagi,

Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tiim
hastanelerin tek bir ¢ati1 altinda toplanacagi,

Hastanelerin yonetsel ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulacagi,

Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayrilacagi,

Genel saglik sigortasi sistemi ve kurumu kurulacagi,

Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir sevk zincirinin kurulacagi,
Anne ve ¢ocuk sagligina dnem verilecegi,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilacagi,

Ozel sektdriin saglik alanina yatirrm yapmasinin 6zendirilecegi seklinde ifade

edilmistir.

1

Birinci basamak saglik sisteminin ¢oziimii acisindan aile hekimligi modelinin
getirilmesi,

Hastaneler i¢in piyasa ekonomisiyle uyum saglayan yonetsel ve finansal
ozerklige sahip saglik isletmelerinin olusturulmasi,

Saglik sektoriinlin yasadigr mali krizin ¢6ziimlenmesi yoniinden genel saglik

sigortasinin getirilmesi seklinde siralanabilir.

58. Hiikiimet tarafindan ele alinan bu hedefler saglik politikasi olarak dile getirilmistir.

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasi ya da doniistiiriilmesi silirecinde saglik

alaninda gerceklestirilmesi hedef alinan doniisiim, kamuoyuna 2003 yilmin Haziran

aymda “Saglikta Dontisiim Programi” olarak agiklanmustir.

390 Songiil Sallan-Giil ve Ayse Dericiogullari-Ergun, “Piyasa Odakli Bir Uygulama Olarak Aile
Hekimligi: Saglik Hizmetinin Sunumunda Olas1 Kayiplar” Sosyal Haklar Ulusal Sempozyumu, 2010,
5.323 http://www.sosyalhaklar.net/2010/bildiri/gul.pdf (18.10.2015)

3% Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), “Genel Saglik Sigortasi™ s.10http://www.tth.org.tr/kutuphane/gss2.pdf
(18.10.2015)
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Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013) kapsaminda da oncelikle saglik hizmetlerinin
mevcut durumuna iligkin agiklama ve verilere yer verilmistir. Bu baglamda, bir 6nceki
plan doneminde saglik alaninda yatak sayist ve kullanim oranlari, bebek 6liim hizi,
saglik personeli sayist ve asilama gibi gostergelerde iyilesmeler kaydedildigi ancak

heniiz istenen diizeye ulasilamadigi belirtilmistir®*2.

Saglikta doniisiim programinin temel amaci, saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve
hakkaniyet saglanmasidir. Hedefleri de, saglik hizmetlerinin belirtilen amaclar

dogrultusunda diizenlenmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

Saglikta donilisim programi, kiiresel gelismeleri gozeten, Tiirkiyede sosyoekonomik
gerceklerine uygun, yapisal, planli ve siirdiriilebilir bir Tiirkiye modeli olarak
hazirlanmistir. Temelinde insan odakli olan, {ilkenin biitiin bireylerinin esit haklara
sahip kisiler olarak saglik hizmetlerine hakkaniyetli bir sekilde erigmelerini amag
edinen, yapisal ve finansal acidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti modeli olusturmak
isteyen bir programi ifade eder. Kiiresellesme olgusu paralelinde hazirlanan program,

dokuz temel ilkeye dayanmaktadir. Bunlar®®;

> Insan merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve sunumunda, hizmetten
yararlanacak bireyi, bireyin gereksinim, talep ve beklentilerinin esas alinmasini
ifade etmektedir. Sagligin aile ortaminda olustugu gerceginden hareketle birey
“aile saglig1” kavrami gercevesinde ele alinmaktadir.

» Sirdiiriilebilirlik: Sistemin Tiirkiye’nin kosullar1 ve kaynaklari ile uyumluluk
gostermesi ve kendini besleyecek bir siireklilik arz etmesi ilkesini ifade
etmektedir.

» Siirekli kalite gelisimi: Sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda ulasilan
diizeyin yeterli goriilmeyerek hep daha iyinin aranmasi; diger taraftan, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatalarmi o6grenmesini saglayacak bir

geribildirim mekanizmasinin olusturulmasi hedef alinmaktadir.

%92 Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013), R.G. Tarihi: 1.7.2006 Miikerrer, R.G. Sayisi: 26215, s.41
http://www.kalkinma.gov.tr/DocObjects/View/13744/plan9.pdf (18.10.2015)

303 7.C. Saglik Bakanhg1, “Saglikta Doniisiim™ 2003
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf (18.10.2015)
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Katilmcihik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, konuyla ilgili
biitlin taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasi ve yapici bir tartisma ortami
saglayacak platformlarin olusturulmasi; ayrica, saglik sisteminin biitiin
bilesenlerini sistemin kapsamina alarak kaynak birliginin saglanmasi.
Uzlasmacilik: Sektoriin farkli kesimleri arasinda karsilikli ¢ikarlarin gozetilerek
ortak noktalarda bulugma arayislaridir. Cikar ¢atismasia dayali bir uygulama
yerine yontem, standartlar ve denetim mekanizmalarinda birligin saglanmasi ve
taraflarin bunu uymasi amaglanmaktadir.

Goniilliilitk: Hizmeti sunan veya talep eden, birey veya kurum ayrimlari
yapilmaksizin, sistem i¢inde yer alan biitiin birimlerin, belirlenen amaglar igin,
zoraki degil, tesvik edici Onlemler dogrultusunda goniillii katilimlarinin
saglanmasidir.

Giicler ayriligi: Saglik hizmetinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimini iistlenen ve hizmeti iireten giliglerin birbirlerinden ayrilmasi yani
finansmani yapan ile hizmeti sunanin ayrilmasidir. Bu sekilde cikar ¢atismasi
olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.
Desantralizasyon: Hizli karar mekanizmalarimin olusturulmasi, kaynaklarin
daha verimli kullanilmasi1 ve kurumlarin, merkezi yonetimin olusturdugu hantal
yapidan kurtulmasi i¢in yerinden yonetimin gerceklestirilmesidir. Bu sekilde
yonetsel ve mali yonden ozerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip
olacak ve kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun, merkezi yonetimin tekelinden
cikartilarak, uygun nitelikteki farkli hizmet sunucular1 arasinda tesvik edici
yarisma kosullarinda saglanmasi, boylece siirekli kalite artisina ve maliyet
azalmasina yonelik bir tegvik ortaminin gergeklestirilmesidir. Bu suretle siirekli

kalite artirimina ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami olusacaktir.

Saglikta doniisim programi, saglik alaninda kiiresellesme kapsaminda yeni kamu

yonetimi, neo-liberal akimlar, yonetisim ve stratejik yonetim gibi yaklasimlar

dogrultusunda Tiirkiye de saglik sektoriiniin yeniden yapilanmasini hedeflemistir. Yeni

kamu yonetimi anlayis1 ve yeni akimlarin etkisinde ilerleyen kiiresellesme siireciyle

saglikta doniislim programi arasinda onemli benzerlikler goriilmektedir. Programin
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bilesenleri ve hedefleri bu yeni ydnetim anlayislarinin 6n plana ¢ikardigi ilkeler
cercevesinde gelismektedir. Program kapsamindaki desantralizasyon uygulamalari,
kamu kurumlarinin 6zel sektoér kuruluslarinin yapisina benzer bigimde 6rgiitlenmesi ve
sosyal giivenlik sistemindeki degisimler kiiresellesme siirecinin 6n plana c¢ikardigi

uygulamalardir®™®,

4.7.1. Planlayici ve Denetleyici Saghk Bakanhgi

Programda Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilanmasmi gerceklestirirken, hizmet
sunumu ve planlanmasi agsamasinda sosyal devlet anlayis1 cercevesinde koruyucu
hizmetlere Oncelik verecegi ve bundan boyle saglik sektorii icin Onceliklerin
belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve
uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin diizenlenmesi ve denetimi, halk sagligi

islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gézetimi {izerine odaklanacag belirtilmistir.

Yonetimin daha verimli bir sekilde yiriitiilebilmesi i¢in bakanligin sahip oldugu
gorevlerin, yetkilerin ve sorumlulugun indirgenmesi ve saglik hizmetinin sunulmasinda
yerel yonetimlerin gorevler ve yetkilerinin yiikseltilmesi savunulmaktadir. Saglik
bakanlig1 saglikta doniigiim programi kapsaminda, strateji tireten, Saglik Bakanligi’nin,
politikalar gelistiren, kaliplar belirleyen ve isleri inceleyen, devletin, kurumlarinda ve ya
0zel sektorde saglik sektoriine ayrilan kaynaklarmm verimli ve esit bir sekilde
harcanmasin1 saglamak gibi gorevleri Ustlenmesi gerekmektedir %5 Ana amag
bakanligin merkezi islerini yerel yonetimlere birakmasiyla farkli bir yapiya evrilerek
saglikta esglidiim, danisma, izleme ve degerlendirme, 6ncelikleri belirleme, diizenleme
ve denetleme, sektorsel politika yapma gibi goérevlerini daha ¢ok vurgulayarak bu
gorevlerde daha basarili olacagi dﬁsﬁnﬁlmektedirgOG. Bu cercevede Saglik Bakanligi’nin

yeni yapilanmadaki rolleri su sekilde siralamak miimkiindiir®®’;

304 Caglar Keyder, Avrupada ve Tiirkiye’de Saghk Politikalari: Reformlar, Sorunlar, Tartismalar,

Iletisim Yaymncilik, Istanbul, 2007, 5.108

305 7.C. Saglik Bakanlig1, “Saglhkta Déniisiim” 2003,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf (18.10.2015)

%05 Asim Balc1, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim: Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden
Yapilandiriimasi, Nobel Yaym Dagitim, Ankara, 2005, s.138

%97 Serin, 5.128
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Vi.

Vii.

viii.

Ulusun sagligi ve bir biitiin olarak saglik hizmet sunucu sistemi konularinda
bilgi toplamak, incelemek ve yayinlamak,

Klinik veya klinik olmayan yontemlerle saglig1 gelistirmek i¢in maliyet etkililigi
olan miidahaleleri belirlemek ve tesvik etmek,

Her tiirlii saglik hizmetinin sunumu ve her tip tiriiniin giivenligi ve etkililigi i¢in
standartlar tanimlamak ve bunlar1 yiiriitmek,

Saglik hizmet sunumundaki yonetisimi gozetmek ve alt birimlerin ciddi
yanliglar1 oldugu durumlarda kendine verilmis yetkileri kullanmak,

Sektordeki kaynak kullanimini incelemek,

Saglikta insan kaynaklari gelisimi i¢in planlar olusturmak ve kamu yararina
saglik insan giiciinii is piyasasini yonetmek,

Ulusal politikalar1 diizenlemek ve bunlarin etkin olarak uygulanmasi i¢in destek
vermek,

Daha az stratejik ama yine de uygun hizmet sunucu sistemini destekleyen
merkezi hizmet gorevleri ise sunlar icermelidir;

Secilmis girdilerin satin almasini yiiriitmek,

Fiziki altyap1 gelisimi i¢in model planlar yapmak.”

Toplumun genel saglik yapisi ile ilgi olarak verilerin toplanmasi, incelenmesi ve hizmet

sunumu ile ilgili gelistirici ¢alismalarda bulunmasi, fiziksel alt yapinin sistemin

gerektigi sartlara uygunlugunun saglanmasi yoniinde ¢aligmalar yapmasi, sunulan saglik

hizmetlerinin giivenligi i¢in etkin bir standart ve kural koyabilmek, saglik alaninda

calisan personel istihdamin1i en iyi sekilde plan ve programlar dahilinde sisteme

oturtmak gibi caligmalarini denetleme ve izleme gorevinin altinda etkin bir sekilde

yiiriitiilmesi saglanmalidir. Saglik Bakanligi’nin geriye kalan dogrudan hizmet sunumu

gorevi kamu halk saglig: ile ilgilidir. Bunlar mevcut kosullarda ayrilandan daha fazla

308

ilgi ve kaynagi hak etmektedir™".

308 T.C. Saglik Bakanlhig1, “Saglikta Doniisiim™ 2003,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf (18.10.2015)
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4.7.2. Genel Saghk Sigortasi

Saglikta doniisim programi kapsaminda hizmetlerin sunumu ve finansmaninin
birbirinden ayrilmasi ilkesine gore sosyal giivenlik kurumlar1 yeniden diizenlenerek
genel saglik sigortasi sistemi olusturulmustur. Kiiresellesme siireciyle birlikte yeni
kamu yonetimi ve neo-liberal anlayislarinin etkisiyle vatandaglar miisteri olarak

gorilerek hastanelerin yerini saglik isletmeleri almistir®®

. Bu gelismelere paralel olarak
genel saglik sigortasi kapsaminda saglik kurumlarinda hizmet bagina iicretlendirmenin
yapilmas1 ve katilim paylarinin yogun olarak alinmasi uygulamalar1 6n plana ¢ikmuistir.
Genel saglik sigortasi ile devlet sosyal giivenlik harcamalarini azaltmay1 hedeflemistir.
Bu cercevede muayene katilim iicretinin alinmasi, cepten yapilan harcamalarin

artirlmas1 ve biirokrasinin artirilarak sosyal gilivenligin kapsaminin daraltilmasi

uygulamalari 6nem kazanmustir.

Genel saglik sigortasi sistemine gegisin ilk asamasi olarak SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandig1 arasinda geri 6deme komisyonu olusturularak ilag takibi ve hizmet kontroliinii
saglayacak ortak veri tabanlari olusturulmustur. Ayrica Yesil Kart uygulamasinin
kapsami genisletilerek saglik kuruluslari ile sosyal giivenlik kurumlar1 arasindaki uyum

calismalar1 hiz kazanmlstlr?’lo.

Sosyal giivenlik kurumlari arasinda esgiidiim saglandiktan sonra bu kurumlar 5502
say1li kanunla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) altinda birlestirilmistir. Bu yasaya gore
SGK “sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, siirdiiriilebilir ve ¢agdas bir sosyal
giivenlik sistemi olusturmayi1” hedeflemistir. Daha sonra kabul edilen 5510 sayili
kanunla biitiin vatandaslar sosyal gilivenlik kapsamina alinarak genel saglik sigortasi
sistemine ge¢ilmistir 31 Genel saglik sigortas1 ile sosyal gilivenlik sistemimizin

finansmaninda yasanan sorunlarin ¢éziilmesi hedeflenmistir.

Gegmiste farkli standartlar uygulayan sosyal giivenlik kuruluslarinin yerini biitiin

vatandaglara ayni yaklasimi gosteren SGK almistir. Genel saglik sigortasi ile SSK,

309 Akar ve Ozalp, 5.93

319 g1k ve Mutlu, s.129

3115510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm (18.10.2015)
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BAG-KUR, Emekli Sandig1 gibi sosyal giivenlik sistemlerinin ayn1 ydntemlerle
finansmani  saglanarak saglikta doniisim programmin 6nemli bir asamasi
gerceklestirilmistir.  Genel saglik sigortasi, biitiin vatandaslart sosyal giivenlik
kapsamina almis ve 18 yasin altindaki cocuklar saglik hizmetlerinden kosulsuz
yararlanmaya baglamigtir. Ayrica 6zel saglik sigortaciligi desteklenerek zorunlu saglik

sigorta sistemini tamamlayici bir unsur olarak kabul edilmistir™?.
4.7.3. Yaygin ve Erisimi Kolay Saghk Hizmetleri

Saglikta doniisiim programi ile kamu saglik kuruluslarinin piyasa kosullarma uygun
calismalar1 hedeflenmistir. Bu program ile birinci basamak saglik hizmetlerine 6nem
verilirken 6zel saglik kuruluslarinin da hizmet sunmasi tesvik edilmistir. Saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu yerlerde kamu saglik kuruluslarinin olanaklar: artirilarak
0zel sektorle rekabete girilmistir. Temel saglik hizmetleri alaninda performansa dayal
bir sistem olusturabilmek i¢in kirsal bolgelerdeki saglik ocaklar1 desteklenirken
sehirlerde ise bu hizmetlerin kamu sagligi merkezleri tarafindan verilmesi

hedeflenmistir.

Bu programla birinci basamak saglik hizmetlerinde kisinin hekimini segebilmesi
uygulamas: baglatilmis kirsal bolgelerde yaygin olan saglik ocaklarinin alt yapisi
kullanilarak Aile Hekimligi sistemine gecilmistir. Aile hekimleri kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis tedavi ve rehabilite edici
hizmetleri vermekle yiikiimliidiir. Aile hekimligi sistemi ile temel saglik hizmetleri

giiclendirilmeye gallsllmlstlr?’l?’.

Bu program kapsaminda hastaneler SGK ile anlasma yaparak sevk zinciri i¢ginde biitiin
vatandaglara hizmet vermeye baslamistir. Birinci basamak saglik kuruluslariyla ikinci
ve l¢lincli basamak saglik kuruluslar1 arasinda kademeli bir sevk zinciri olusturulmus
aile hekimligiyle altyapis1 hazirlanmis bu sistem iki yonlii ¢alismaya baslamustir.** Bu

sevk zincirine gore hastalar once aile hekimligine miiracaat edecekler hekim uygun

%12 Serin, 5.119
313 Kirtlmaz ve Balc, s.53
314 Balcy, .44
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goriirse hastaneye sevk zinciri i¢inde gidebileceklerdir. Ancak sevk zincirine uymadan

direkt hastaneye gitmek isteyen vatandaslar ek maliyetlerle karsilasabileceklerdir.

Kamu hastanelerinin saglikta doniisiim programi kapsaminda genel saglik sigortasi
sistemiyle yapilan bu degisikliklere uyum saglamalar1 ve daha verimli ¢alismalari igin
saglik isletmelerine doniistiiriilmeleri gerekmektedir. Bu c¢ergcevede biitiin kamu
hastanelerinin Saglik Bakanligi’nin denetiminde idari ve mali agidan 6zerk kuruluslar
haline gelmeleri planlanmaktadir. Ayrica belediyeler, vakiflar, il idareleri ve
tiniversiteler saglik kurulusu acgabileceklerdir. Saglikta doniisiim programi ile ekonomik
yonden verimli olmayan saglik isletmelerinin finansman yapilar1 desteklenerek miisteri

odakli bir anlayisla hizmet vermeleri hedeflenmistir™™.

Saglikta doniisiim programi kapsaminda aile hekimligine gegilmesi, sosyal giivenligin
tek cati altinda toplanmasi, genel saglik sistemine ge¢ilmesi ve hastanelerin idari ve
mali yonden 6zerk igletmeler haline doniistiiriilmeleri Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik
Orgiitii raporlarida bulunmakla birlikte ulusal kalkinma planlarimizda da siirekli olarak
yer almaktaydi. Bu uluslararas: kuruluslarin kiiresellesme siirecinin aktorleri oldugu goz
Oniine alindiginda saglik sektoriimiizle kiiresellesme arasindaki baglanti daha iyi
anlasilacaktir. Ayrica saglik sektoriindeki bu diizenlemeler yeni kamu ydnetimi anlayisi
kapsamindaki yetki devri, yetki genigligi gibi ilkeler, neo-liberal akimlar, yonetisim ve

stratejik yonetim ilkelerinin uygulamaya ge¢mis halidir.
4.7.4. Donamimh Saghk Personeli

Saglikta doniisim programi kapsaminda saglik personelinin gorev, yetki ve
sorumluluklart tanimlanarak hekimlerin egitim programlar: ihtiyaclar dogrultusunda
yenilenmigstir. Programin temel dayanaklarindan biri olan aile saglhigi kavraminin
yerlesmesi i¢in aile saglig1 hemsireliginin birinci basamak saglik hizmetleri iginde etkili
olmasi hedeflenmigtir®*®. Ayrica saglik yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz, insan
kaynaklar1 planlamas1 yapabilen profesyonel bir meslek oldugu 6n plana ¢ikarilmistir.
Yonetici olarak gorev yapan hekimler isletme yonetimi i¢in gerekli egitimi

almadiklarindan genellikle basarisiz olmaktadirlar. Saglikta donilisim programi

315 Balc1, 5.78
318 Akar ve Ozalp, .92
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kapsaminda kurulacak olan saglik isletmelerinin yonetim kademelerinin piyasa

kosullarina gore hareket eden profesyonel yoneticiler olmalari planlanm1§t1r317.

Saglikta doniisiim programi ile donanimli saglik personelinin yetismesi i¢in arastirmalar
planlayan, danismanlik yapabilen, egitim faaliyetleri diizenleyen ve saglikta gelismis
teknikleri uygulayan bir kurumsal yapiya ihtiya¢ duyulmustur. Bu c¢ercevede
Hifzissihha Enstitiisii giiniin kosullarina gore yeniden yapilandirilmistir. Ayrica 2004
yilinda uygulanmaya baglanan performansa dayali ek Odeme sistemiyle, saglik
personelinin motivasyonunu artirmak ve iiretkenligini tesvik etmek hedeflenmistir.
Bakanlik tarafindan sorun olarak goriilen saglik personelinin dengesiz dagilimi ve
calisma sartlar1 performans sistemiyle ¢oziilmeye calisilarak hasta memnuniyetini

saglamak hedeflenmistir®®.
4.7.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinden once kamu ve 0Ozel saglik
kuruluslarinda baslamis olan kalite ¢alismalar1 saglikta doniisiim programi ile kurumsal
bir yapiya kavugmustur. Programin getirdigi yeniliklerden biri de saglik kuruluslarinin
kalite glivencesine ve akreditasyon standartlarina sahip olmalaridir. Bu kapsamda 2004
yilinda kurulan kalite koordinatorligii birimi kurumsal verimliligi esas alarak, hizmet
kalitesinin yiikseltilmesiyle birlikte vatandas ve c¢alisan memnuniyetinin saglanmasini

hedeflemistir **° .

Bu birimin kurulmasiyla kalite calismalar1 kurumsal bir nitelik
kazanmis bakanlik ise bu faaliyetleri kararlilikla ve bir diizen i¢inde yiiriitecegini

gostermistir.

2006 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligi kurulmustur. Bagkanlik, uluslararasi kalite uygulamalarinin Tiirkiye
nin kosullarina uyarlanmis bigimi olan standartlar belirleyerek saglik hizmetlerinin
kaliteli, verimli ve etkili olmasin1 hedeflemistir. Ayrica kalite yonetimi projelerinin
koordinasyonu, saglik akreditasyonunda birlik saglama, performans uygulamalar ve

kalite caligmalarin1 yonetmek bu birimin gorevleri arasindadir.

37 Keyder, 5.122
318 Akar ve Ozalp, 5.96
1% Balcy, 5.78
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2012 yilinda baslayan Saglik Bakanligi teskilatinin ve hastanelerinin yeniden
diizenlenmesi siirecinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kurulmustur.
Daire bagkanina bagli olan genel koordinatoriin denetiminde, kalite standartlari
gelistirme, degerlendirme, egitim, akreditasyon, bilgi yOnetimi ve uluslararasi
caligmalar birimleri kurulmustur. Bagkanlik, insan sagligini odak alma, saglikta hizmet
kalitesinin standartlarini yiikseltme, hasta ve c¢alisan giivenligine 6nem verme ve
yeniliklere oOnciiliik etme politikalarini benimsemistir. Baskanlik biinyesinde c¢alisma
birimleri olusturularak uluslararas1 c¢alismalar1 da takip eden kurumsal bir yapi

olusturulmustur®®.

Saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in hizmet sunum siirecinden ¢iktilarin
degerlendirildigi asamaya kadar kalite standartlarinin uygulanmasi gerekmektedir.
Saglikta donilisiim programi ile kurulmasi planlanan Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumu’nun sertifikasyon ve akreditasyon konularinda standartlar belirlemesi
planlanmistir. Kurum saglik sonuglarmi oOlgecek sistemler gelistirerek saglik
kuruluglarinin ~ performanslarin1 ~ belirleyecektir. Kurumun yapisi ve ¢alisma
yontemlerinin ~ uluslararas1  kalite  kuruluslarimin ~ standartlarinda ~ olmasi

planlanmaktadir®?,

Nitelikli ve etkili saglik hizmeti icin kalite standartlarinin uygulanmasi énemli olmakla
birlikte etik degerlerin korunmasi da gerekir. Etik degerlere uygunluk yaptirim yetkisi
olan Etik Kurullari ile saglanabilir. Kurul genis yetkilere sahip olmali ve iyeleri de
saglik Tiirkiye’deki taraflardan olusturulmalidir. Etik degerlere ve kalite standartlarina

uygun calisan saghk sektérii etkili bir hizmet sunumunda bulunabilecektir®?.

4.7.6. ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

SDP kapsaminda saglik Tiirkiye de kullanilan ilag ve tibbi cihazlarmm Tirkiye’nin
ekonomik kosullarina uygun, uluslararasi standartlar cercevesinde ve etkin olarak

kullanilabilmesi i¢in 6zerk bir kuruma ihtiyag duyulmustur. Bu kapsamda kurulan

320 S\dika Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Pelikan Kitabevi, istanbul, 2005, s.64-65
%21 Metin Ates, Saglik Sistemleri, Gerekli Kitap Yaymlari, Istanbul, 2011, 5.103
322 7.C. Saglik Bakanhg1, Saglikta Déniigiim, 5.34
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323

Ulusal Ila¢ Kurumu®” ilag ve tibbi cihaz sektdriiniin sorunlarmin bilimsel esaslara ve

ilgili taraflarin yaklasimlarina uygun bi¢cimde ¢6ziilmesini hedeflemektedir.

Saglik Tirkiye de kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin biiyiik oranlarda ithal {irtinler
olmast denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon konularinda uluslararasi referanslara
bagimliliga yol agmistir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla kurulan Tibbi Cihaz Kurumunun
yerli tibbi cihaz iiretimiyle ulusal kalite ve referanslarin belirlenmesi planlanmistir. Bu
kapsamda yerli cihazlarin iiretimi i¢in klinik miihendislik hizmetlerine dayali ulusal

Olgekte veri tabanlar1 olusturma ¢alismalari yap11m1$t1r324.

Daha sonra 2011 yilinda kabul edilen 663 sayili kanun hiikmiinde kararnameyle Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur. Kurum Saglik
Bakanligi’nin politikalar1 ¢ercevesinde ilag ve tibbi cihazlar Tiirkiye de diizenlemeler
yapmak ve standartlar belirlemek amaciyla kurulmustur. ilag ve tibbi cihazlarin
ruhsatlandirilmasi, iiretimi, denetimi ve tibbi cihazlar i¢in onaylanmis kurumlari

belirleme kurumun baslica gérevleri arasindadir®®.

4.7.7. Saghk Bilgi Sistemi

Saglikta doniisiim programi ile saglik hizmetlerinde esgiidim saglanmasi, hastalarin
kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari arasinda bilgi transferinin saglanmasi ve temel
saglik hizmetlerindeki verilerin toplanmas1 amaciyla saglik bilgi sistemi kurulmugtur®?°,
Bu sistem saglik politikalarinin belirlenmesinde, sektorle ilgili sorun ve onceliklerin

tespitinde ve kaynaklarin planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

323 Ulusal Ilag Kurumu, ilagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ruhsatlandirilmast, {iretimi, tanttimi,
satis1, arastirma gelistirme faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve destekleyici
politikalar uygulamaktadir. T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniigtim, $.35

324 Akar ve Ozalp, s.112

%25 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, R.G. Tarihi: 01.10.2011, R.G. Sayisi: 28103
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (18.10.2015)

$257.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Déniisiim Programi Ilerleme Raporu 2008, $.93
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Saglik bilgi sistemi bilgi islem teknolojileri kullanilarak olusturulan ortak bir veri tabani
tizerinden calismaktadir. Bu sistemle vatandaslarin kimlik numaralariyla saglik
bilgilerinin  eslestirilmesi  saglanarak sevk zincirinin daha etkin caligmasi
hedeflenmektedir®®’. Saglhkta déniisim programi kapsaminda olusturulan saglik bilgi
sistemiyle kisisel bilgiler ile saglik hizmetleri arasinda iligki bilgi islem teknolojileri

kullanilarak hizlandirilmaktadir.

Bu program ile baslayan saglik sektoriiniin yeniden organizasyon siireci genel saglik
sigortasi, yaygin erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmeti sistemi, donanimli saglik
personeli yetistirme, kalite ve akreditasyon ¢aligmalari, akilci ilag ve malzeme yonetimi
ve saglik bilgi sisteminin kullanilmasi agsamalarindan sonra Kamu Hastane Birlikleri’nin
olusturulmasi ile tamamlanmaktadir. 2011 yilinda ¢ikarilan 663 Sayili Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
ile bakanlik teskilati ve hastanelerin organizasyon yapilarinin biiyiik o6lgiide

degistirilmesi planlanmistir.

S. Tirkiye’de Kiiresellesme Siirecinin  Saghk Kuruluslarimmn Yeniden

Yapilanmasina Etkileri

Tirkiye’de saglikta yeniden yapilanma stireci, kamu saglik kuruluslarinin organizasyon
yapilarinin degismesi ile tamamlanmis olmaktadir. Kamu hastane birlikleri, i¢ ve dis
faktorlerin etkisiyle saglik hizmetleri sunumunda yeni bir organizasyon modeli olarak
on plana ¢ikmistir. Kamu hastane birlikleri modelinin olusumunda etkili olan baslica
faktorler gelismis iilkelerin saglik sistemleri, kiiresellesme siirecinde degisen yonetim
anlayislari, uluslararas1 kuruluslarin politikalar1 ve Tiirkiye’nin yonetim anlayisindan

kaynaklanan kosullardir.
5.1. Degisen Yonetim Anlayislarinin Etkileri

Kiiresellesme siireciyle onem kazanan yeni yOnetim anlayislar1 ve uluslararasi
kuruluglarin politikalar1 gelismis tilkelerin saglik sistemlerini etkilemistir. Bu kapsamda

devlet ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetlerinin sorumlulugunu 6zel sektdér veya

%27 7.C. Saglik Bakanhg1, Saglikta Déniigiim, .36
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Ozerk saglik kuruluslarina vererek sadece koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunu

iistlenmistir328

. Bu kapsamda olusturulan idari ve mali yonden 6zerk olan kamu hastane
birlikleri modeliyle merkezi saglik teskilati saglik hizmetlerinin planlamasi ve
denetimini istlenmektedir. Merkezi saglik teskilati saglik hizmeti sunumunu birliklere

birakarak sadece belli araliklarla denetlemelerde bulunmaktadir.

Kamu hastane birliklerinin organizasyon yapisi desantralizasyon anlayis1 kapsamindaki
yetki devri, yetki genisligi, yetkilendirme ve Ozellestirme ilkelerinden etkilenmistir.
Ayrica bu modelin olusumunda uluslararasi kuruluslarin etkisiyle 6n plana ¢ikan
piyasact yaklasimlar ve kamu merkezli reform anlayisinin etkisi goriilmektedir. Bu
uluslararasi kuruluslarin politikalarinin ve ¢agdas yonetim yaklagimlarinin kiiresellesme
slireciyle olan baglantis1 goz oniine alindiginda bu modelin kiiresellesme siirecinin bir

iriinii oldugu st')ylenebilir329.

Mali, idari, miilkiyet ve politik yetkinin Saglik Bakanligi’ndan alternatif kurumlara
devredilmesi olarak degerlendirilen desantralizasyon kavrami saglikta merkezi saglik
teskilatinin etkisini azaltarak yerel Ozerkligi 6n plana ¢ikaran bir siireci ifade
etmektedir **° . Diinya Bankasi bu kavramm iki ayr1 uygulamasi olan idari
desantralizasyon olarak da ifade edilen dekonsantrasyon ve yetki devri anlamina gelen

331

delegasyon yaklagimlarina 6nem vermektedir™ . Bu yaklasimlarin saghk Tirkiye de

uygulanmasiyla hastaneler mali ve idari yonden 6zerk bir yapiya kavugmaktadirlar.

Saglik Tiirkiye’deki reformlarda etkili olan bir bagka yaklasim ise yeni kamu yonetimi
anlayisidir. Bu anlayisin etkisiyle gelisen yeni kamu isletmeciligi yaklasimi saglikta
ozellestirme ve Ozerklestirme gibi alternatif yontemleri kullanarak merkezi saglik

yonetiminin etkinligini azaltmaktadir. Bu kapsamda merkezi yonetim yerellesme,

328 Keyder, 5.98

329 Celik, 5.104

330 Omer Gider ve Mehmet Top, “Kamu Hastane Sektoriinde Liberallesme ve Tiirkiye’ye Yansimalari™
(Ed. H. Sur), Hastane Yonetimi, $s.26-42, 2007, .35

%! Dekonsantrasyon, Saglik Bakanlhigindan sorumluluk ve yetkinin cesitli alt birimlere (bdlgesel, il
ve/veya yerel) devrini ifade etmektedir. Tiirkiye'de devlet yapilanmasi bu model ile uyumludur. Saglik
hizmetleri 6zelinde merkezde Saglik Bakanligi, il diizeyinde saglik miidiirliikleri bulunmasi bunun bir
ornegidir. Delegasyon, Saglik Bakanligindan dogrudan onun kontrolii altinda olmayan orgiitlere (6rnegin
hiikiimet digt kurumlar) yetki ve sorumluluk devridir. Mehtap Tatar, “Desantralizasyon ve Saglik
Reformlari: Tiirk Saglik Sisteminde Yeni Yapilanma Modeline Teorik Bir Bakis” Amme Idaresi Dergisi,
26 (4):137-151
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piyasa kosullarina uygunluk, rekabet, serbestlesme ve Ozellestirme gibi ilkeler

cercevesinde hastaneleri saglik isletmelerine dénﬁstﬁrmektedirggz.

Yeni kamu isletmeciligi kapsaminda giindeme gelen O&zerklestirme ise saglik
kuruluglarinin merkezi hiikiimet, siyaset ve biirokrasiden daha az etkilenmeleri igin
uygulanan bir yoOntemdir. Diinya Bankasi o6zerklestirmeyi kamu kurumlarinin
performansin1  yiikkseltmek icin piyasalastirilmalarini  saglayan reformlar olarak
tanimlamaktadir. Bu reformlar, biirokratik hiyerarsinin disina c¢ikilarak etkin bir
yonetim sisteminin olusturulmasi i¢in karar alma, licret ve personel alma gibi yetkilerin

yerel birimlere devredilmesini igermektedir®®.

Saglik sektoriinlin reform siirecinde uygulanan araclarindan biri olan sirketlestirme
uygulamasi 6zerklestirmeden daha ileri 6zellestirmeden ise bir 6nceki asamadir. Sirket
yOneticisine sirketin biitliin girdi, ¢ikt1 ve siirecleri kontrol etme yetkisi verilmistir.
Sirketlestirmede saglik kurumunun miilkiyeti kamunun olmasina ragmen 6zel sektor
kuruluglarinin ilkeleri ve isleyis prensipleri uygulanmaktadir. Saglikta uygulanan bir
diger reform aract olan Ozellestirme ise kamu kuruluslarini piyasalastirma
yontemlerinin  en ileri asamasidir.  Sirketlestirmede miilkiyet kamudayken
ozellestirmede ise tamamen 6zel sektore devredilmektedir. Ozellestirmeyle kamu saglik
kuruluslarinin merkezi yonetimin hiyerarsisinden ve denetiminden tamamen ¢ikarilmasi

hedeflenmektedir®*.

Tiirkiye de 1980’11 yillardan itibaren kiiresel gelismelere uygun olarak saglik sektoriinde
yeni yaklagimlar glindeme gelmistir. Genellikle bu yaklagimlari uygulamak isteyen
politik irade olmasina ve bu kapsamda yasal diizenlemeler yapilmasina ragmen saglik
kuruluglarinin  yeniden organizasyon siireci tamamlanmamigstir. Kamu hastane
birlikleriyle bu siire¢ tamamlanarak hastaneler tamamen Ozellestirmeye hazir hale

gelmektedir®®,

%32 Birgiil Ayman Giiler, Yeni Sag ve Devletin Degisimi, imge Kitabevi, Ankara, 2005, s.195

333 Eryilmaz, s.44
%34 Balc, 5.61
3% Belek, 5.57
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5.2. Uluslararasi Kuruluslarin Politikalar:

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kurulan Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel dlcekte saglik
politikalarii belirleyen faaliyetlerde bulunmaktadir. Onceleri hastaliklarin kontrolii ve
tedavileri ile ilgili teknik faaliyetlerde bulunan kurulusun 1970’lerden itibaren
politikalar1 degisime ugramistir. 1980’lerin sonlarina dogru ulusal saglik sistemlerinde
krizler yasanmaya baslamistir. Sagliga ayrilan kaynaklarin yetersiz hale gelmesi ve
maliyetlerin yiikselmesiyle goriilen bu krizlere ¢oziim olarak 6zel saglik sektoriiniin
etkinliginin artirilmasi politikalar1 6n plana ¢ikmistir. Bu tarihten itibaren Diinya
Bankas:1 saglik Tirkiye de piyasa unsurlarinin etkinliginin artirilmasini savunan
politikalarla Diinya Saglik Orgiitii'nii kiiresel saglik politikalarmin belirlenmesi
konusunda etkisiz hale getirmistir. 1990’1 yillardan sonra ise kiiresellesme akimlarinin
onem kazanmasiyla Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii kiiresel saglk

politikalarini savunmaya baslamuslardir®®.

Diinya Bankasi’na gore, diinya sosyal ve ekonomik yonden siirekli bir gelisim icinde
oldugundan devletin goérevlerinde de degisiklikler olmalidir. Bu kapsamda yasanan
ekonomik krizler ve kiiresellesme siirecinin de etkisiyle sosyal devlet anlayis1 yerine
piyasaci devlet anlayisi 6n plana ¢ikmistir. Devletin yonetim anlayisinda olusan bu
degisim kiiresel dlgekte saglik sektoriinii de etkilemistir®’. Bu degisim Tirkiyede de
yansimis uluslararasi kuruluslarin politikalar1 dogrultusunda saglikta dontigiim programi

ve hastanelerin yeniden organizasyon siireci devam etmektedir.

1978 yilinda Alma-Ata’da diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi
konferans iilkelerin saglik politikalarii etkileyen bir doniim noktasi olmustur.
Bildirgede sagligin korunmasi, saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin giderilmesi,
toplumun saglik hizmetlerine katilim1 ve hiikiimetlerin halkin saglig: ile ilgili dnlemler

almalar1 alinan baglica kararlar arasindadir 338

1987 yilinda Diinya Bankasi’nin
yayinladig1 gelismekte olan tilkelerin saglik sektorleri ile ilgili raporda ise kamu saglik

kuruluglarinin desantralizasyon anlayist kapsaminda daha fazla sorumluluk verilerek

% Mutlu ve Isik, s.65

37 Gider ve Top, 5.43

338 Recep Akdag, “Tiirkiye Saglkta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri Kasim 2002-2008”
2008, T.C. Saglik Bakanlig: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/TSDP.pdf (18.10.2015)
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idari ve mali 6zerkliklerinin saglanmasi onerilmistir>°. Bu 6neriler Alma Ata
konferansinda alinan kararlarin devami niteligindedir. Alma Ata’da alinan saglik
hizmetlerinin planlamas1 ve ylriitiilmesine halkin katiliminin saglanmasi ilkesi

yonetisim anlayisinin saglik Tiirkiye deki bir 6rnegidir.

Diinya Bankasi 1990’11 yillardan itibaren kamu kuruluslarinin piyasa kosullarina gore
yonetilmesini savunan kamu isletmeciligi anlayisin1 6n plana ¢ikarmistir. Bu yaklasim
desantralizasyon anlayisina uygun ve performansa dayali bir yonetim sistemi oldugu
icin Diinya Bankasi tarafindan desteklenmistir. Kamu isletmeciligi modeli performans
sistemi, rekabet, sozlesmeli ¢alisma, 0zerklestirme, sirketlestirme ve Ozellestirme gibi
yontemlerle saglik kuruluslarinda uygulanmaya baslamistir®®. SaghktaTiirkiye de daha
onceden uygulanmaya baslanan performans sistemi, rekabet ve sozlesmeli ¢alisma

yontemlerine kamu hastaneleri birligi modeliyle 6zerklestirme de eklenmektedir.
5.3. Saghk Hizmetlerinde Ozellestirme

Saglik alanindaki 6zellestirmeler her ne kadar tilkedeki 6zel hastane sayilarinin artmasi
ve saglik hizmetinin daha genis kapsamda sunulmasi olarak goriilse de, burada esas
olan hizmetin en karli bir sekilde sunulmasi ve hizmetin ticari boyutunun ortaya
koyulmasidir. Ozel hastanelerin sahada daha fazla yer almalarmna olanak verilmesi
durumu diger taraftan toplumun sosyal anlamdaki giivenligini de daraltmis olmaktadir.
Hizmetin 06zel sektor tarafindan sunulmasi, sigorta finansmanimin o6zel aracilara
devredilmesi devlet tarafindan bakildiginda kérli bir durum oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bagka bir agidan bakildiginda ise, saglik hizmetlerinde 6zel saglik kurum
ve kuruluglarinin tesvik edilmesi ve rekabet ortaminin yaratilmasi toplum ag¢isindan

daha kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti almaya olanak saglayacaktir. Devlet ise sunulan

%9 World Bank, “Financing Health Services in Developing Countries: An Agenda for Reform” 1987
http://www-

wds.worldbank.org/external/default/\WWDSContentServer/\WDSP/1B/1999/09/23/000178830 9810190334
3495/Rendered/PDF/multi_page.pdf (18.10.2015)

30 World Bank, Health Systems&Financing - Autonomization/Corporatization,
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTHEALTHNUTRITIONANDPOPULATI
ON/EXTHSD/0,,contentMDK:20190817~menuPK:438810~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:3
76793,00.html (19.10.2015)
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bu hizmetleri denetleme gorevini iistlenecek, finansal agidan daha az maliyetle daha

kaliteli hizmeti sunacaktir>*.

1960’1 yillarin sonlarindan itibaren ekonomide baslayan 6zellestirme ile ilgili saglik
alaninda da ciddi bir artis gdzlenmistir. Odemenin hizmet esnasinda yapilmasina zemin

hazirlanmis kamu yerine 6zel sektoriin gelismesinin Onii agilmistir.

Hekimlerin bireysel calistifi muayenehane sayisinda artis olurken, biiylik hastaneler
gelisme gdsterememistir. Ik defa dzel sektdrden 1982 Anayasasindan bahsedilmektedir.
1983 hiikiimet programinda o6zel saglik kuruluslarinin desteklenmesi ve saglikta
rekabetin yerlesmesi saglanmistir. Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda verimlilik ve

karlilik kapsaminda yer almistir.

1987 de cikarilan 3359 Sayili Kanun o6zellikle personel istihdaminda Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilen bu yasa ile saglik isletmelerinin uygulamaya ge¢mesi
gecikmistir. Ayrica, 3359 sayili yasaya gore 6zerkligin saglanamamasi nedeniyle Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii “Hastane ve Saglk Isletmesi Temel Kanunu Tasaris1”n1

yiirlirliige sokmustur e,

Bu yasanin temel amaci ikinci ve lgiincli seviyedeki saglik hizmetlerinin daha kaliteli
ve verimli sekilde sunum yapmasini saglamak bunun yaninda hastane ve saglik
sirketlerinin kurulusu, isleyisi, hizmetin sunumu ve kullanim esaslarin1 diizenlemekti. .
“Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik Isletmelerinin Yénetimi Ile Calisma Usul ve

Esaslar1 Hakkindaki Y(inetmeligin”‘%3

yiirlirliige konulmasi, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 9. maddesine gore Bakanlar Kurulu tarafindan 29.11.1994 tarihinde
kararlastirilmis ve yonetmelik 11.01.1995 tarihli ve 22168 sayili resmi gazetede
yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Bu yonetmeligin 4. maddesinde, “Kamu kurum ve
kuruluslarina ait saglik kurum ve kuruluslarinin isletmecilik esaslarina gore isletilmesi,

ilgili bakanlik¢a teklif edilen ve durumu Saglik Bakanlig tarafindan uygun goriilenler

1 flker Belek ve Ata Soyer, Saglikta Ozellestirme, Sorun Yayinlari, Istanbul, 1995, 5.77

%2 Kamu Kurum ve Kuruluslaria Ait Saglik Isletmelerinin Y&netimi Ile Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Yo6netmelik, R.G. Tarihi: 11.01.1995, RG. S.22168, http://www.resmiga
zete.gov.tr/default.aspx (14.10.2016).

33 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Yénetimi Ile Calisma Usul ve Esaslari
Hakkindaki Yo6netmelik, R.G. Tarihi: 11.01.1995, R.G. Sayis1: 22168
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.946407.pdf (14.01.2016)
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bakanlar kurulu karar1t ile saglik isletmesi haline dontstirilirler” hiikmi
bulunmaktadir. Bdylece, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi saglik isletmesine

doniistiiriilerek bir anlamda, ézerklestirilmistir344.

Saglik Bakanligi’nin, “Saglik Reformu” adli ¢calismasinda hedeflerin yer aldigi, “Birinci
Saglik Projesinin” kapsami, bahsedilen projelerden meydana gelmektedir. Boylece,
proje kapsamindan ve Bakanlik kaynakli diger bilgilerden ¢ikan neticeye gore, Saglik
Bakanligi’'nin bes temel yonetsel yap1 degisikligini benimsedigi ve bunu

gerceklestirmek icin ise, bes ana strateji belirlendigi belirtilmektedir. Bunlar®*®

» Bu yapilanma ile devletin saglik alanindaki goérev ve sorumluluklarinin
azaltilarak, saglik hizmetinin tamamen devlete ait bir gérev olma durumu
ortadan kaldirilacaktir.

» Belirlenen bolgelerde saglik idarelerinin olusturularak bu hizmetin 6zerk bir
sekilde yapilmasi saglanacak ve tiim yonetimin bu idarelerce saglanmasina
olanak verilecektir. Siirecin devaminda ise bu yonetimin yerel yonetimlere
birakilmasi saglanacaktir.

» Koruyucu saglik hizmetlerinin en etkin bir sekilde saglanabilmesi ve birinci
derecedeki tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesine olanak saglayacak, aile hekimligi
sistemi olusturulacaktir.

» Yatakl tedavi kurumlarinda baslayan Ozellestirmelerin daha da yaygin hale
gelmesine olanak verilerek daha {ist basamaklarda verilecek tedavi hizmetlerinin
gorev ve sorumluluklarinin tamamen 6zel hizmet sunucularina devredilmesi
saglanacaktir.

» Prim esasiyla isleyen bir saglik sigorta sisteminin kurularak, saglik
hizmetlerinden yararlanacaklarin ve sunucularinin finansman yiikiimliiliiklerinin
devlet elinden degil de tamamen 0Ozel finansman saglayicilara devretmesi

seklinde 6zetlenmektedir.

4 Tiirk Tabipleri Birligi, Saghk Alaminda Kamu-Ozel Ortakligi Sempozyumu, 6-7 Mays, 2011, Ankara,

s.172 https://www.tth.org.tr/kutuphane/kamuozel _sempozyum.pdf (14.01.2016)

3% T.C. Saglik Bakanligi, Stratejik Plan (2010-2014), Ankara, 2010,
s.19http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-76322/h/saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-
eylem-plani.pdf (14.01.2016)
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Ozellestirme Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair 4046 sayili Kanun, 24 Kasim 1994
tarithinde kabul edilmis ve 27 Kasim 1994 tarihli ve 22124 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmistir. S6z konusu kanunun, Genel ve Katma Biitceli Idarelerle bunlara baglh
doner sermayeli kuruluglarin, mal ve hizmet iiretim birimleri ve baraj, otoyol, yatakli
tedavi kurumlari, vb. diger mal ve hizmet iretim birimleri gibi varliklarmin
Ozellestirilme yapilabilecegi ifade edilmektedir. Bu durumu aym kanunun 35.
maddesinde belirtilen kamu iktisadi kuruluslarinin temel kurulus amaglarina uygun mal
ve hizmet liretim birimlerinin isletilmesi haklarinin, 6zellestirilmelerine iliskin esaslar
hilkkmiine dayandirarak yapilmasina olanak vermistir. Bu hiikiim ile ekonomide

verimlilik artis1 ve kamu giderlerinde azalma saglamak amacglanmaistir.

Ozellikle SSK ve bunun yaninda kamuya ait kurumlarm saghk birimlerinin Saglk
Bakanligina devri ile saglik tesislerinin de satist oniinde engel kalmamistir. Bunun
yapilmasindaki temel amag, kamu yonetimi reform kapsaminda kurumlarin il 6zel
idarelerine devri siirecinde bundan SSK hastanelerinin de dahil edilerek gerekli alt

yapinin hazirlanmasi olmustur®,

Ozellestirmeyi savunanlarin &nem verdikleri konu verimliliktir. Bunun yapilmasi
durumunda hastalarin doktor seciminde Ozgiir olacaklart ve personelin Ozgiir bir
ortamda c¢alisacaklarin1 diisiinmiislerdir. Bu diisiincede olanlar, 0zellestirmenin
yapilmasi halinde gereksiz saglik harcamalarinin ve tiiketicilerin taleplerinde ciddi bir
azalma olacagini diistinmekteydiler. %7 Bunun yaninda Ozellestirme ile tedavi hizmet
kalitesinde ciddi bir artis ve devletin hastaneler i¢in ayirmay1 planladig1 oranda azalma
bunun yaninda da koruyucu saglik hizmetinin yayginlagsmasindaki artisin da tedavi
hizmetlerine olan maliyetleri azaltacagina inanmaktaydilar. Mevcut yap1 siirdiiriildiigi
miiddetge sorunlarin ¢éziilmesinin miimkiin olmadig1 ve sorunlarin ortadan kaldirilmasi

icin hastanelerin mutlaka 6zellestirilmesi gerektigini savunmaktaydllar.348.

348 fbrahim Ersoy, “224 Sayili Kanunda SSK Hastanelerinin Devri” Medimagazin,
http://www.medimagazin.com.tr/authors/ibrahim-ersoy/tr-224-sayili-kanunda-ssk-hastanelerinin-devri-
72-1-516.html (14.01.2016)

7 Soyer ve Belek, 5.160

348 Kerem Karabulut, “Saglik Sektoriinde Ozellestirme” Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 15 (1-2): 31-39,
2001, s.35-37
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5.4.  Saghk Bakanhgi’na Bagh Kuruluslarda Yeniden Orgiitlenme

2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili kararnameyle Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslariin
organizasyon yapist ve gorevleri yeniden diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore
bakanlik kamu ve 06zel sektor saglik hizmetlerinin planlama ve koordinasyonunu
yapmakla gorevlendirilmistir. Bu kapsamda bakanlik koruyucu ve acil saglik
hizmetlerini iistlenmeye devam ederek acil durumlar disinda ikinci ve {i¢lincli basamak

hizmetlerinin dogrudan sunumundan ¢ekilmistir.

Saglik Bakanligi’nin yeni organizasyon yapist bakan, miistesar ve yardimcilari, saglik
politikalar1 kurulu, bagl kuruluslar ve hizmet birimlerinden olusmaktadir. Bakan
teskilatin en Ust amiri olup bakanlhigin faaliyetlerinden dolay1 basbakana karsi
sorumludur. Miistesar teskilatta bakandan sonra gelen en iist diizey kamu gorevlisidir.
Miistesar bakan adina onun talimatlarina, mevzuata ve bakanligin hedeflerine gore
bakanlig1 yonetir. Bu faaliyetleri nedeniyle bakana karsi sorumludur. Saglik politikalar
kurulu ise bakanligin saglik yonetim sistemini, politikalarini ve stratejilerini belirlemek

amactyla on bir liye miistesar ve yardimcilarindan olusmaktadir®®.

Bakanligin baslica hizmet birimleri Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Acil Saglk
Hizmetleri Genel Miudiirliigli, Sagligin Gelistirilmesi Genel Midirligi, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Mudiirligii, Saglik Arastirmalari Genel Miudiirligii, Saglik Yatirimlar
Genel Miidiirliigii, Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii, Hukuk
Miisavirligi, Denetim Hizmetleri Bagkanligi, Strateji Gelistirme Bagkanligi, Yonetim
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi ve Ozel Kalem

Miidiirligii’ diir.

Bakanligin yeniden yapilanmasi kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin
giiniin kosullarina uygun olarak gorev tanimlar1 degismistir. Teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini planlama, organ ve doku nakli v.b. saglik hizmetlerini koordine
etme, alternatif tip uygulamalar ile ilgili diizenlemeler yapma, saglik hizmetlerinde

kalite ve akreditasyon kurallarin1 belirleme bu birimin degisen baslica goérevleri

9 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname, R.G. Tarihi: 01.10.2011, R.G. Sayisi: 28103
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (18.10.2015)
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arasindadir. Goriildigi gibi bu genel miidiirliigiin klasik gorevlerinin yani sira organ ve
doku nakli, alternatif tip uygulamalar1 ve kalite faaliyetleri konularinda gérevlendirilmis
olmalar1 bakanligin bilimsel gelismelere ve giinlin kosullarina gore yapilandigin

gostermektedir.

8 Haziran 2011 tarihinde c¢ikarilan 3046 Sayili Kanun ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname
ile biitliin bakanliklarda bakan yardimcilig1 pozisyonu olusturulmustur. Bu kapsamda
Saglik Bakanliginda da bakan yardimcilig1 gorevi tanimlanmistir. Bu diizenlemeye gore
bakana karst sorumlu olan bakan yardimcilarinin gorev siiresi hiikiimetin gorev stiresi

ile smirhdir *°

. Hukuksal niteligi belirsiz olan bakan yardimciligi pozisyonunun
bakanligin hiyerarsisi i¢inde yer aldig: tartismalidir. Bakan yardimcilarinin her zaman
gorevden alinabilmeleri ve hiikiimetin degismesiyle gorevlerinin sona ermeleri
statlilerinin geleneksel kamu gorevlisi konumundan farkli bir yapiya sahip oldugunu

gostermektedir.

Bakanligm yeni yapisinda dikkat ceken bir baska yenilik ise Dis Iliskiler ve Avrupa
Birligi Genel Miidiirliigii’nlin kurulmus olmasidir. 663 sayili karanamede bu genel
midirliigiin birinci gorevinin “Saglik alaninda yabanci iilkelerle ve uluslararasi
kuruluslarla iligkileri yiriitmek, gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve idari
diizenlemelere iliskin caligmalar yiiriitmek” oldugu goriilmektedir. Bu gorev tanimi
saglik sektorlinliin yeniden organizasyon siirecinin kiiresel gelismeler c¢ercevesinde

gelistigi diistincesiyle iliskilendirilebilir.

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatinin organizasyon yapisinda onemli degisiklikler
olmamakla birlikte gérev ve sorumluluklari yeniden tanimlanmustir. Il saglik miidiirii
bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik miisaviri olmakla birlikte bakanliga bagl
kuruluslarin ve il teskilatinin koordinasyonunu saglayarak ilin durumunu belli
araliklarla bakanliga rapor etmektedir. Daha once ildeki biitiin saglik hizmetlerinden

sorumlu olan il saglik midirliigi bu kararnameyle acil saglik hizmetlerinin

303046 Sayili Kanun ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasia Dair
Kanun Hiikmiinde Kararname, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/06/20110608M1-11.pdf
(19.10.2015)
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yiiriitiilmesinden sorumlu olmustur®'. ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetleri ise
Turkiye kamu hastaneleri kurumu biinyesindeki kamu hastaneleri birligi tarafindan
Y Y g

yiiriitiilmektedir.
5.5. Kamu Hastane Kurumu

663 sayil1 kararname kapsaminda olusturulan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu bakanligin
bagli kurulusu statiistindedir. Bakanligin politika ve hedefleri ¢ercevesinde temel saglik
hizmetlerini yiiriitmek, halk sagligimi koruyucu faaliyetlerde bulunmak ve birinci
basamak saglik hizmetlerini sunmak kurumun baglica gorevleri arasindadir. Ayni
diizenlemeyle bakanliga bagh kurulus olarak olusturulan Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’nun ilag ve tibbi cihazlarin iiretimini, ithalatini, ihracatini ve dagitimini

%2 Bu kurumun ulusal ilagc ve tibbi cihaz

yapmak baslica gorevleri arasindadir
piyasamizin olusturulmasi, diizenlenmesi ve planlanmasi faaliyetlerinde bulunmasi

saglik sektoriimiiziin giiclenmesi yoniinden ¢ok dnemlidir.

663 sayili kararnameyle olusturulan Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii
bakanliga bagl bir baska kurulustur. Bu midiirlik Tirkiye’nin hudut ve sahillerindeki
uluslararast mevzuattan kaynaklanan sorumluluklarini yerine getirmekle Dbirlikte
disaridan gelebilecek saglik risklerini onleyici faaliyetlerde bulunmaktadir. Ayni
diizenleme kapsaminda olusturulan kamu hastaneleri kurumu ise bakanliga baglh bir
baska kurulustur. Kamu hastaneleri kurumu, bakanligin politikalar ¢ercevesinde ikinci
ve lglincli basamak saglik hizmetlerini vermek amaciyla saglik kuruluslariin

kurulmasi, isletilmesi ve denetlenmesinden sorumludur®?3,

Kamu hastaneleri genel olarak tedavi, teshis, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin

sunuldugu ikinci ve iglincli basamaktaki saglik kurumlarini da i¢inde barindiran

%1Saglik Bakanhg Tasra Teskilati Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlar Y®6netmeligi, R.G. Tarihi:
04.01.2012, R.G. Sayist: 28163
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=902:salik-bakanlii-tara-
teklati-dar-ve-hzmet-brmler-kadro-standartlari-yoenetmel&catid=2:ymelik&Itemid=49 (19.10.2015)

%2 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, R.G. Tarihi: 01.10.2011, R.G. Sayis1: 28103
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (18.10.2015)

33 Saglik Bakanlig1 Baglhi Kuruluslart Hizmet Birimlerinin Gérevleri Ile Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik, R.G. Tarihi: 07.03.2012, R.G. Sayisi: 28226
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15937&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=h
izmet%20birim (19.10.2015)
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hastaneler olma o0zelligine sahiptir. Aslinda iist kurum olma ozelligi ile birlik
yapilanmasi, yonetim kadrolarinin olusmasi, isletme ozellikleri, denetim, performans
gibi iist yonetim c¢alismalarimi yapmaktadir. Ayrica 663 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname’ye gore “kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
amaciyla kuruma bagli ikinci ve ti¢lincti basamak saglik kurumlari, il diizeyinde kamu
hastaneleri birlikleri kurularak isletilebilir. Hizmetin biiylikliigii g6z Onilinde
bulundurulmak suretiyle aymi ilde birden fazla birlik kurulabilir” (madde 30/1)

hiikmiine gore kamu hastane birliklerinin kurulmasina karar verilmistir.
5.6. Kamu Hastane Birlikleri

Saglik hizmetlerinde son yirmi yildir tiim diinyada yeniden yoOnetim politikalar
belirleyici olmaya baslamistir. Saglikta yerinden yonetim bazi iilkelerde kamsamli
reform uygulamasi ile bazi iilkelerde de saglik sisteminin tamamiyla reform kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu noktada Tirkiye’de kaynaklarin etkin kullanimi i¢in kamu

hastane birlik modeli benimsenmis ve hayata gecirilmistir.***.

Bu birlik hastanelerinin kurulusu ile saglik hizmetlerinde finansman, hastane konumuna
gore licretlendirmede, performansa dayali sistem gibi yonetimsel konularda degisim
gerceklesmis olacaktir. Hizmetin biiyiikliigii ile baz alindiginda illerde birden fazla
kamu hastane birliginin kurulmast miimkiin olmaktadir. Birligin kapsamina girmeyen
saglik kurumu birakilmamistir. Birden fazla kamu hastane birligi olmas1 durumunda
birliklerden biri koordinator gorevlendirilebilir. Birlik, hastane yoneticilerinden ve
genel sekreterlik bolimlerinden olusmaktadir. En st yiiritme ve karar organi
sekreterliktir. Birlik temsilcisi genel sekreter olarak kabul edilmistir. Genel sekreterlik
icinde mali, idari ve tibbi hizmetler baskanliklar1 bulunur. Birlige bagli olan hastaneler
hastane yoneticileri tarafindan idare edilmektedir, bashekimlik, idari ve mali

midirliikler hastane yoneticisine baglanmistir. Biiytikliige gore kurum gerekli olan

%4 Ramazan Erdem, “Hastane Yo6netim Kurulu ve Kamu Hastane Birlikleri” Saglik Kurumlari Yonetimi I,
T.C. Anadolu Universitesi Yaymi No.2631, 2012, 5.148
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durumlarda yonetim gorevleri tek kisiye verilebilmekte, midiirliikk sayist dorde kadar

cikartilabilmekte ve gorev dagilimi tekrar yapilmaktadir (madde 30)355.

Kamu hastane birligini olusturan hastaneler; mali ve tibbi kriterlere gore hasta, ¢alisan
giivenligi kriter ¢ergevesinde kamu hastanelerince belirlenen metot ve kurallara gore alti
ay ya da yillik periyotlarda degerlendirilmeye tutulur. Bu degerlendirme hem 6zel hem
de kamu tarafindan yapilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore basarisiz olunmasi
durumunda sekreterin gorevi son bulabilir. Basarisizlik hastaneye aitse hastane

yOneticisinin gorevine son verilebilir.

Uygulanan programa gore, hastanelerin hepsi ayrim yapilmadan sigorta kurumu ile
sOzlesme yapabilir ve sevk sistemindeki kurallara uymak sartiyla tiim vatandaslara
hizmet sunabilmektedir. Bu hizmeti sunarken hastaneler kalite ve fiyat uygulamalari ile

denetim altinda tutulacaktir.

Kamu hastanelerin degisen bu yapiya uyum saglamasi, daha verimli igletmeler haline
dontigmesi ve sektoriin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi i¢in, merkeze bagimli
yapidan kurtularak idari, mali ve saglik hizmetlerini yOnetip iiretmek i¢in gerekli
girdilerin temini bakimindan 6zerk bir yapiya kavusturulacagi belirtilen programda,
belediyelerin, 0zel sirketlerin, vakiflarin ve il 6zel idarelerinin de istemeleri halinde

saglik kurulusu acabilecekleri Vurgulanmlst1r356.

Kamu kuruluslarinin kendilerini finanse etmelerinin istenecegi ve daha fazla kar icin
hizmet kalitesinden 06diin verilen kurumlar olmalarina izin verilmeyecegi, her
hastanenin kendi yoOnetim karalarindan, hizmet kalitesi ve verimliliginden sorumlu
olacagi belirtilen programda, Tirkiye de homojen olmayan niifus dagilimi ve
mahrumiyet bolgeleri dikkate alinarak ekonomik anlamda verimli olmayan saglik
kuruluglarinin, hizmetin siirekliligi ve kalitesi agisindan desteklenecegi belirtilmistir.
Ayrica saglik kuruluslarinin, 6ncelikli olarak kar amaci glitmeyen her tiirlii yatirirm ve

planlamada verimliligi 6n planda tutan kuruluslar olmas1 gerektigi de vurgulanmustir.

%% 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname, R.G. Tarihi: 01.10.2011, R.G. Sayisi: 28103
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (18.10.2015)

%0'T.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Déniisiim, Saglik Bakanlhig1 Yayinlari, Ankara, 2003, s.31
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Bu baglamda, maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda kolayliklar saglamak
icin tedavi sirasinda yatmasina gerek goriilmeyen Kkisilerin ayakta tedavisinin
yapilmasini saglayacak orgiitlenmelere gidilecegi ve bu amagla gelismis poliklinik ve

laboratuarlarin ikinci basamakta yer alacag da belirtilmistir®".

Devlet hastanelerinin bilinen yapisim1 degistirmek gayesiyle, basta goriintiileme
hizmetleri olmak tizere birgok tibbi hizmetlerde 6zel sektorden hizmet alinmasinin yolu
acilmistir. Hastanelere yetki devri, yonetim esnekligi, kendi kaynaklarin1 kullanma
serbestligi ve doner sermayeden performansa gore katki payr verilmesi gibi
uygulamalar1 yani sira maaglar1 hastanelerin kendi doner sermayelerinden kargilanmak
lizere sOzlesmeli saglik personeli alimi uygulamalar1 baglatilarak hastanelerin 6zerk

kamu kurumlar1 olmalar1 yolunda adimlar atilmistir.

Kamu hastanelerinde yeniden yapilanma ¢alismalar1 gergevesinde kamu-6zel ortakligi
seklinde hizmetler verilmeye baglanmistir. Konuyla ilgili olarak hastanelerdeki
tomografi, MR cihaz1 sayilar1 artirllmis ve elektronik bilgi sistemlerinin tim
hastanelerde uygulanmasi saglanmistir. Ayrica hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi,
her asamada bilgilendirildigi ve onayinin alindigi, mahremiyetin korundugu, higbir
ayrim yapilmadan her tiirli tedaviyi aldigi, hekimini kurumunu segebildigi bir saglik
hizmeti hedeflenmis; bu amagla ilgili mevzuat dogrultusunda hastanelerin tamaminda

“hasta haklar1 birimi” faaliyete gecirilmistir.

Kamuya bagli hastanelerin tek catida toplanmasi ile kamunun kaynaklar1 daha etkin
kullanim1 hedeflenmis ve insan kaynaklarinin tek merkezde toplanmasi hedeflenmistir.
Ayrica, hastanelerin kendi gelirlerini elde etmesi ve bunlar1 uygun sekilde kullanacagi
planlanmistir. Tiirk Tabipleri Odas1 ve saglik sendikalarina gore, kamu catis1 altinda
toplanan hastaneler “6zerk” sagliga gecisi planlamaktadir. Boylece saglik hizmetleri
“sosyal devlet” prensibine gore ‘“temel bir insan hakki” seklinde degil “licretini

O0deyenlerin yararlandig1 piyasa mali” anlayisina gore sekillendigini sdylemektedir 38,

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda baglattifi ve giliniimiizde birgok parametresini
uygulamaya koymay1 basardigi saglikta doniisim projesi ile saglik hizmetlerindeki

%7 T.C. Saglik Bakanhg1, Saglikta Déniigiim, 5.31-32
%8 DPT, Onuncu Kalkinma Plan, http://pbk.tbmm.gov.tr/dokumanlar/10-kalkinma_plani.pdf (14.01.2016)
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sorunlarin giderilmesi anlaminda 6nemli bir adim atmistir. Programin uygulanmaya
baslamasiyla birlikte, ismiyle de paralellik gosteren tam bir doniislim siireci ortaya
c¢ikmis bu giine kadar Tiirk saglik sisteminde mevcut olan yonetim ilkeleri kokten
degisiklige ugramaya baglamigtir. Bu agidan bakildiginda, iilkede 1980°li yillarda
baslayan saglik politikalarindaki doniisiim c¢abalarinin, bu dénemde fiiliyata gectigini

s0ylemek yanlis olmayacaktir.

Saglikta doniisiim programi ile hiz kazanan saglik kuruluslarinin yeniden organizasyon
siireci saglik alaninda devletin uzun yillardan beri sahip oldugu anlayisi
somutlagtirmistir. Bu kapsamda olusturulan kamu hastaneleri birliginin personel, isleyis
ve performans kriterlerinin piyasa kosullarina gore yapilandirilmasi kamu saglik
sektorlinii geri doniilmez bir yola sokmaktadir. Kamu hastaneleri birliginin
desantralizasyon, yOnetisim ve stratejik yoOnetim gibi yeni kamu yonetimi ilkeleri
cergevesinde olusturulmasi, bagarisinin performans kriterlerine gére degerlendirilmesi,
yonetim kademesinin soézlesmeli olmast ve oOzel sektor sirketleri modelinde
orgiitlenmesi saglik sektoriindeki yeniden organizasyon siirecinin kiiresellesme

slirecinin etkisiyle ilerledigini gostermektedir.
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SONUC

Kiiresellesme kavraminin ekonomik boyutu toplumlarin yasayislarini degistiren en
onemli unsurdur. Bu kapsamda serbest piyasa ekonomisinin énem kazanmasi, yeni
liberal akimlar ve yeni kamu yonetimi anlayisina gore yonetim anlayislarinin degismesi
kiiresellesmenin ekonomik boyutunun etkileri olarak gdsterilebilir. Kiiresellesme

tilkelerin biitliin kamu sektorlerini degistirdigi gibi saglik sektorlerini de etkilemektedir.

Tirkiye’de saglik sektorii Cumhuriyet’in ilk yillarindan baslayarak siirekli bir gelisim
iginde olmustur. Once yerel yonetimlerin sorumluluguna verilen saglik hizmetlerini
daha sonra merkezi yonetim iistlenmistir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilerek iilkenin belirli yerlerinde biiyiik saglik kuruluslari yapilmistir. Ayrica
saglik hizmetlerinin iilke genelinde dengeli dagilimini saglayacak saglik politikalari
uygulanmaya c¢alisilmistir. Daha sonra ise kiiresel gelismelerin etkisiyle saglik
sisteminde biiyiik bir zihniyet degisimi yasanmistir. Bu kapsamda sadece kamunun
giiciiyle etkili bir saglik hizmeti sunumu saglanamayacagi gorilerek 06zel saglik

sektorilinilin etkinligi artirilmistir.

Saglik sektoriinde stirekli gelisim siireci olmasina ragmen saglik parametrelerimiz
gelismis  iilkelerim gerisinde kalmistir. Son yillarda kiiresellesme  siirecinin
hizlandirmasiyla yeniden yapilanan sektdrde bu parametreler 6nemli dl¢lide diizelmekle
birlikte hala istenen diizeye ulasilamamistir. Ayrica uluslararasi kuruluslarin etkisiyle
stirdiiriilen kalite faaliyetleri kurumsal hale gelerek saglik hizmetlerinin kalite ve
standardizasyonunu saglanmistir. Ancak bu yeniden yapilanma siireci ve kalite

faaliyetlerine ragmen saglik sektoriindeki aksakliklar tamamen diizelmemistir.

1970°1li yillarda yasanan kiiresel ekonomik krizler bitiin diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de kiiresellesme siireciyle birlikte yeni yaklasimlari giindeme getirmistir. Bu
kapsamda kiiresel kurumlarin politikalar1 ve 6nerileri dogrultusunda yasal diizenlemeler
yapilarak kamu sektdrleri yeniden yapilandirilmistir. Bu yeniden yapilanma siireci
saglik alaninda da etkili olmus 1980’lerden itibaren 6zel sektoriin agirligr artirilarak
kamu saghk kuruluslariyla birlikte saglik hizmeti sunumundan sorumlu hale

gelmiglerdir. Bu duruma uygun yasal diizenlemeler yapilarak saglik kuruluslarmin
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organizasyon yapilar1 bu yeni yonetim yaklasimlarina gore yeniden diizenlenmistir.
Tirkiye’de saglik politikalarin1 uygulayan irade ile saglik personelinin geneli arasinda
ayni anlayis goriilmemekte, kamu hastane birlikleri modeli cagdas bir yaklagim
olmasma ragmen yonetim kademesinin gorevlendirilmeleri ve insan kaynaklarinin
yonetimi objektif Olciitlere gore yapilmamakta, ileri derecede teshis ve tedavi gerektiren
hastaliklarin  saglik  kuruluslart  ve akademik personeli biiylikk merkezlerde
yogunlasmakta oldugundan hastalar bu hizmetlere erisimde zorlanmaktadir. Saglik
sektoriinliin organizasyon yapisindan kaynaklanan bu sorunlar saglik sektoriiniin

etkinligini azaltmaktadir.

2003 yilindan sonra Tiirkiye’de saglik sektorii yeniden yapilanma siirecine girerek
biitlin parametreleri degisime ugramistir. Bu kapsamda aile hekimligi, Genel Saglik
Sigortast ve performans sistemine gegilerek sektoriin yasal altyapist tamamen
degistirilmistir. Ayrica sozlesmeli calisma, hizmet satin alinmasi gibi yOntemler
yayginlagtirilarak kamu saglik kuruluglarinin isleyis yapilart degistirilmistir. 2011
yilinda ¢ikarilan kararnameyle de kamu hastane birliklerine modeline gecilerek saglik

teskilatinin ve kuruluslarinin yeniden organizasyon stireci hizlandirilmstir.

Kiiresellesme siireciyle birlikte sermayenin serbest dolasimi nedeniyle ulusal
sermayeler kiiresel sermayenin bir parcasi haline dontismiisledir. Kiiresel sermaye karl
alanlarda daha ¢ok yatirim yapmak istediginden bu siire¢ ulusal saglik sektorlerini
olumsuz etkileyecektir. Bu kapsamda daha fazla kar elde etme istegi saglik hizmetlerine
de yansiyacaktir. Kiiresellesmeyle birlikte 6n plana ¢ikan yeni kamu yonetimi anlayis
ise, kamu kuruluslarinin 6zel sektor igletmeleri gibi piyasa kosullarina uygun calismasi
gerektigini ileri slirmektedir. Bu kapsamda kamu hastane birliklerinin yapisi
incelendiginde yonetim ve isleyis yapisinin piyasa kosullart kriterlerine uygun oldugu
goriilmektedir. Ayrica birliklerin basar1 Olgiisii mali yonden verimlilik ilkelerine
endeksli oldugundan hizmet kalitesini saglama ikinci planda kalabilecektir. Bunun yani
sira saglik kuruluslarinda idari ve mali yonden merkezi yonetimin etkisinin azaltilmasi
hedeflenmistir. Bu ¢ergevede saglik kuruluslart 6zerk bir yapiya kavusarak, merkezin

yetkilerini birlik yonetimi kullanacak ve merkez denetleyici konuma gececektir.
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Tiirkiye’de kamu hastaneleri birligi modeline gegilmesinin en Onemli nedeni
kiiresellesme siirecinin aktorii olan uluslararas1 kuruluslarin politikalaridir. Diinya
Bankast 1987 ve 1990 wyillarinda yayinladigi raporlarda saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine Onem verilmesi ve genel saghk
sigortasina  gecilmesi Onerilerinde bulunmustur. Saglik sektoriimiiziin  yeniden
organizasyon siireci incelendiginde aile hekimligine gecilmis, genel saglik sigortasi
uygulanmaya baslanmis ve saglik hizmetlerinin {ilke genelinde dengeli dagilimi
saglanmaya ¢alisilmistir. Daha 6nce Diinya Bankasi raporlarinda yer alan 6nerilerin bir
stire sonra Tirkiye’de de uygulanmaya basladig1 goriilmektedir. Raporlarda yer alan
Ozellestirme Onerileri saglik sektoriinde uygulanmaya baslamamistir. Ancak kamu
hastaneleri birligi modeliyle saglik kuruluglarinin isletmeler haline doniistiiriilmeleriyle
ozellestirilmelerinin ontindeki engel kaldirilmis olmaktadir. Dolayisiyla bu kurumlar
kendi biitcelerini olusturacaklarindan kaynaklarin1 verimli kullanmalar1 planlanmigtir.
Kamu-6zel ortakliklarinin  kurulmasi ve bunlarin isletmelerinin - 6zel sektore
devredilerek devletin en énemli saglik kurumlarinda etkinliginin azaltilmasi yine neo-
liberal doniisiim cergevesinde Orneklenebilmektedir. Ayrica 6zel saglik kuruluslarina
yabanci ortak aliminin artmasi gibi ila¢ ve medikal cihaz Tiirkiye de neredeyse sektoriin
tamaminin yabanci sermayeye terk edilmesi bir diger 6nemli sonugtur. Saglhigin piyasa
kosullarinda sunulan bir hizmet halini almasindan daha ¢ok, yabanci yatirimecilarin
piyasa aktorleri olarak sisteme girmis olmalar1 ve kar edebilme olasiliklar1 Tiirkiye’de
bu proje ile neo-liberal doniisiimiin yerlestiginin gostergesi olarak kabul edilmelidir.
Bununla birlikte uluslararas1 kuruluslarin politikalari, kiiresellesme siireci ve yeni
yaklasimlar kapsaminda bu yeniden yapilanma faaliyetlerinin ucu agik olmakta ve bu
stirecin toplumun ihtiyaclar1 dogrultusunda gelistigi de tartisilabilir. Saglik alaninda, bir
toplumu ayakta tutabilecek en 6nemli yapi1 taglarindan birisi olan saglik politikalarinin
dogru ve iyi analiz edilip planlanmasi1 gerekmektedir. Politik kararlarin uzun vadeli ve
basarili olmasinin yolu; insan ihtiyaglarinin tam anlamiyla karsilanmasina baghdir. Bu
nedenle politikalar yapilirken; bu iilkede yasayan bireylerin, her seyin en iyisine layik
oldugunu diisiinerek, en etkili hizmet, en verimli personel ve en basarili plan yapilarak

ona gore bir ¢ergeve ¢izilmelidir.
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Sonug olarak, saglik sektorii iilke ekonomisinde sahip oldugu 6nemli payr nedeniyle,
kamu politikalarinin etkin bir sekilde tasarlanip planlanmasi gereken en 6nemli
alanlardan birisidir. Ulkenin saglik talepleri ve mevcut durumunun gercekei bir sekilde

belirlenerek, politikalarin bu sekilde gelistirilmesi gereklidir.
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OZET

Kiiresellesme siirecinde neo-liberal politikalarin yayginlagsmasiyla, saglik sektorii yeni
bir sermaye alant durumuna geg¢mistir. Saglik hizmetinin metalastirilmas: ve piyasa
kosullarinda uygulanir oldugu tablolar belirginlesmistir. Saglik konusunda uluslararasi
kuruluslar bir kiiresel isbirligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Bankasi’nin ortaya
koydugu yeni saglik sektorii modelinde, saglikta paradigma doniisiimii daha agik olarak
goriilmektedir. Buna gore saglik hizmetleri kamunun tekelinden ¢ikmakta, sivil toplum
kuruluslar1 ve 6zel sektor sorumlu pozisyona gecmektedirler. Tiirkiye’de de saglikta

doniisiim programi kapsaminda yeniden yapilanmalara gidilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresellesme, Saglik, Saglik Politikalari, Saglik Reformlar.
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SUMMARY

With the spread of neo-liberal policies in the process of globalization, the health sector
has become a new capital area. The taboos that health care is commoditized and applied
in market conditions have become evident. International organizations on health are
involved in the global cooperation. The paradigm shift in health is seen more clearly in
the new health sector model that the World Bank put forward. According to this the
health services came out of monopoly of the state, non-governmental organizations and
the private sector are in a responsible position. In Turkey, restructuring has also been

under way within the health transformation program.

Key Words: Globalization, Health, Health Politics, Health Reforms.
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