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OZET

Devletin biiyiikliigii sorunu uzun zamandan beridir tartisilan konulardan biridir.
Ozellikle ortaya ¢ikan her kriz doneminde devletin varlign ve sahip oldugu giic
yasanan krizlerin yegane sorumlusu olarak gésterilmistir. Buna g im olarak ortaya
konan recete ise biiylimenin karsiti olan kiigiilme kavramidir. Devletin biiyiikligii
sorunu Tiirkiye’de de tartisilan konulardan birisidir. Tiirkiye’de devlet Osmanli’dan
itibaren hemen hemen her alanda basat konumdadir. 1980’lerden itibaren devletin
giicii kirilmak istenmis ve devletin yeniden yapilandirilmasina ve kiigiiltiilmesine
y&nelik politikalar uygulanmaya baslanmistir. Dogal olarak Tiirk saglik sektorii de
bu sUregten etkilenmistir. Saglik alaninda 3359 sayili kanun ile baslayan kiigiilme
caligmalar1 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Projesi (SDP) ile doruga
cikmistir. SDP ile devletin saglik sektoriindeki rolii azaltilarak 6zel sektére daha
fazla yer agilmistir. Ayrica SDP ile Tiirk saglik sistemi ve Saglik Bakanligi bir

doniistime girmistir

Bu calismanin amaci Tirk saghik sisteminin ve Saglik Bakanliginin yasadigi
doniisiimiin hizmet kalitesine olan etkisini dlgmektir. Bunun i¢in Mugla ilindeki
kamu hastanelerinde iki béliimden olusan anket uygulamasi yapilmistir. Ozellikle
finanslar gerekcelerden otiirii anket uygulamamiz biitiin hastanelerde degil sadece {i¢
ilgde bulunan kamu hastanelerinde  gergeklestirilmistir. ~ Arastirmamizda
Parasuraman ve arkadaglar1 tarafindan (1988) gelistirilen SERVQUAL hizmet
kalitesi o6lgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analiz edilmesinde SPSS 25 paket
programi kullanilmistir.  Yapilan giivenirlik ¢alismalart sonucunda 6lgegimizin
yiiksek glivenirlikli (0,921) oldugu goriilmiistiir. Elde edilen verilerin analiz edilmesi
sonucu, hastalarin algiladiklart hizmet kalitesi cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gGstermemektedir. Fakat algilanan hizmet kalitesi yasa, medeni duruma, egitim durumuna
ve meslege gore farklilagmaktadir. Bunun yaninda hastalarin biiyiik ¢cogunlugu sagliktaki
degisimden sonra hizmet kalitesinin eskiye gore ¢ok daha iyi oldugunu belirtmistir. Bu sonug
da bize gostermektedir ki saglik alanindaki degisim ve doniisiim sunulan hizmetin kalitesini

arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiisel Kigiime, Hizmet Kalitesi, Saglhkta Déniisiim, Devletin KUgidtUmesi



ABSTRACT

The problem of the size of the state has long been one of the controversial issues.
Especially in every crisis period, state itself and its power have been shown as the
sole cause of the crisis. The recipe set out as a solution is “downsizing”, which is the
opposite of growth. The size of the state is one of the issues discussed in Turkey. In
Turkey, the state has a dominant position in almost every area from the Ottoman
Empire. Since the 1980s, the state's power has been broken and policies have been
implemented to restructure and reduce it. Naturally, the Turkish health sector was
also affected by these developments. The contraction that started with the Law No.
3359 in the field of health reached its peak in 2003 with the Health Transformation
Project (SDP). With the SDP, the role of the state in the health sector has been
reduced and more space has been opened for the private sector. In addition, the
Turkish health system and the Ministry of Health have undergone a transformation
with the SDP.

The aim of this paper is to evaluate the impact of the transformation of Turkish
Health System and Ministry of Health on perceived service quality. For this, we held
a questionnaire which has two parts at state hospitals in Mugla. 398 patients joined
our survey. Because of fiscal problems we did our research not at all public hospitals
but three state hospitals (in Fethiye, Ortaca and Mentese). We used quantitative
analysis method in this survey. We used SERVEQUAL measurement model
developed by Parasuraman et.al in 1988. The data collected from the patients was
anaylised by SPSS 25 (statistical package prgramme for social sciences) for
Windows. We first checked the reliabilty of scale and it showed us that it is highly
reliable (0,921). According to the results perceived service quality of the patients
does not significantly differ according to gender. But it differs significantly
according to age, marital and educational status and job. Furthermore most of the
patients stated that service quality in healthcare services is much better than before.
Consequently this shows us that change and transition of health sector improved the
service quality.

Key Words: Downsizing, Service Quality, Health Transformation Programme, Public Sector

Downsizing
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ONSOZ
Tiirkiye’de devletin kiiciiltiilmesine yonelik olarak yapilan calismalari ve ortaya
citkan yapmin hizmet kalitesine olan etkisini Saglik Bakanlhig 06zelinde
degerlendirmeye calistifimiz bu calismamizin ortaya c¢ikmasinda bir¢ok kisinin
emegi ve destegi soz konusudur. Yiksek lisans donemimden itibaren 6grencisi
olmaktan hep onur duydugum ve tez konumun se¢ilmesinden bitirilmesine kadar her
asamasinda yardimcim, 1s181m kisacasi karanligimdaki fenerim olan tez danismanim
Prof. Dr. Namik Kemal OZTURK hocama tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Eger
kendisinin rehberligi, destegi ve elestirileri olmasaydi bu tezin bitirilmesi imkansizdi.
Bana higbir seyin paniklemeye degmedigini, sakin bir sekilde de islerin
yetisebilecegini ve her zaman basaracagim duygusunu bende olusturan TIK’deki
degerli hocam Dog. Dr. Muhittin TATAROGLU na da ayrica tesekkiir emek isterim.
Yine TiK’de yer alan ve ¢alismama degerli elestiri ve katkilarini sunan ¢ok kiymetli
hocam Dr. Ogretim Uyesi C. Fatih TURE’ye de siikranlarimi sunarim. Yogun is
tempolari arasinda tez savunma jlirimde yer almayi1 kabul eden ve degerli katkilariyla
tezimin son halini almasinda emegi bulunan kiymetli hocalarim Dog¢. Dr. Yunus
Emre OZER’e ve Dr. Ogretim Uyesi A. Nazmi USTE’ye tesekkiir etmek isterim.
Bunun yaninda her daim goriislerine basvurdugum ve engin bilgi ve birikimlerinden
feyz aldigim Mugla Sitki Kogman Universitesi Kamu Y6netimi ABD hocalarim Prof.
Dr. Turgay UZUN, Prof. Dr. Bayram COSKUN, Prof. Dr. Ramazan GUNLU
hocalarima ve kamu yonetimi boliimiiniin tiim hocalarina sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica tezimizi BAP projesi olarak kabul eden ve destekleyen MSKU
Bilimler Arastirmalar Birimine (BAP) desteklerinden dolayr ¢ok tesekkiir ederim. Bu
calisma BAP birimi tarafindan 17/027 proje no’su ile desteklenmistir.Ayrica doktora
Ogrenim siiresince her tiirlii kolaylig1 saglayan ve her daim destekleriniesirgemeyen Dalyan
H-F Tinaztepe Mes. Tek. Anadolu Lisesi idareci ve Ogretmenlerine Koycegiz
YiksekkumMes. Tek. And. Lisesi idareci ve Ogretmenlerine de tesekkiir etmeden
gecemeyecegim. Beni yetistirip bu gilinlere getiren ¢ok kiymetli anne ve babama ayrica
tesekkiir etmek isterim. Son tesekkiirii de Doktora siiresince zamanlarindan ¢aldigim, ihmal
ettigim ancak buna ragmen desteklerini esirgemeyen ve varliklariyla bana gili¢ veren esime

ve biricik kizim ALMILAya etmek istiyorum.

Zafer KOCA
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GIRIS

Devlet, iizerinde yillardir tartisilan kavramlardan birisidir. Devletin ne olmasi
gerektigi bir baska ifade ile hangi gorevleri yerine getirecegi konusunda heniiz bir
fikir birligi olusmus degildir. Degisik donemlerde farkli siyasi yaklasimlar farkl
tezler 6ner siirmiistiir. Ornegin 19. yiizyilda iktisat¢ilar devletin ekonomiye ¢ok fazla
miidahalede bulunmamasi gerektigini, eger piyasa kendi kosullarina birakilirsa en iyi
yolu bulacagini iddia etmislerdir. 19. yy gelismis iilkelerine baktigimizda kamu
harcamalarmim GSYIH icindeki orani diisiiktiir. Daha sonra Marksist diisiincenin de
etkisiyle devlete bazi gorevler (sosyal giivenlik vb..) yiiklenmis ve devletin rolii

degismeye ve buna bagli olarak harcamalari artmaya baglamstir.

Devletlerin kamusal harcamalarindaki artis Birinci Diinya Savasi ile hiz kazanmis ve
devletler savasin bitisinden sonra da harcamalarini arttirma egilimini devam
ettirmislerdir. 20. yy. basindan itibaren onceki donemde hakim olan “birakiniz
vapswnlar bwrakiniz gegsinler” fikri 6nemini yitirmis ve 1929 ekonomik buhranin
etkisiyle de devletin ekonomiye ve daha bir¢ok alana miidahalede bulunmasinin daha
iyi olacag: fikri kabul gérmeye baslamistir. Bunun neticesinde ikinci diinya savasi
oncesi ve sonrasinda kamu harcamalari artmis ve artmaya devam etmistir. Devletin
gorevlerindeki artis ve degisim, kamu maliyesi lizerindeki yiikii daha da artmustir.
Devlet hem asli gorevlerini icra etmeye hem de sosyal devlet olmanin geregini yerine
getirmeye ¢aligmaktadir. Bu da dogal olarak kamsual harcamalarin artmasina neden

olmustur.

Devlet lizerine yapilan tartismalar 6zellikle kriz donemlerinde artmis ve krizlerin
yegane sorumlusu olarak da devlet gosterilmistir. 1970’lerdeki kriz sonucu devlet
tekrardan hedef tahtasina oturtulmus ve gdrevlerinin minimuma inmesi gerektigi
belirtilmistir. Sosyal refah devletinin gorev alani genislemis, biirokrasisi artmis ve
daha kati1 ve merkezi hale gelmis, devlet issizler i¢in is kapisi olarak goriilmiis ve
siyasetcilerde bunu popiilist politikalarla koriiklemis ve bunun sonucunda kamusal
harcamalar asir1 derece artmistir. Artan harcamalarin kontroli de zorlasmis ve kamu
maliyesi her gegen gilin daha kotiiye gitmeye baglamistir. Bunlarin sonucunda da
krizler ortaya c¢cikmistir. Bu tiir krizlerin Oniine gec¢ilmesi icin sunulan regete ise

devletin kigiltilmesi veya siirlandiriimasidir.



Devleti kiigliltmenin ¢ok farkli yontemleri vardir. Devlet 6zellikle mal ve hizmet
tiretiminde bulundugu alanlardan ¢ekilecek ve bu alanlar 6zel sektore birakilacaktir.
Bunun sonucunda devlet kii¢liltiilmiis olacaktir. Devlet 6zellestirme, yerellesme,
dereglllasyon, kamu-ozel ortakligit gibi yOntemlerle/araglarla  kiigtiltiillmeye
caligilmaktadir. Tiirkiye de bu siiregten payini alan ve etkilenen iilkelerden birisidir.
Tiirkiye’de da uzun yillardan beri (1980’lerden) devletin asir1 biliytidiigl, politize
oldugu ve bunun kamu harcamalarini asir1 derecede arttirdigir ve kaynaklarin israf
olmasma yol a¢tigi yoniinde elestiriler vardir. Devletin kiigiiltiillmesi ve belli
alanlarin disginda devletin denetleyici ve diizenleyici bir role biirlinmesi gerektigi
ifade edilmektedir. Tiirkiye’de kiigiilmeye yonelik caligmalar veya atilan adimlar
genelde dis baskilar yoluyla yapilmaktadir. Ozellikle DB, IMF, AB, OECD, DSO
gibi kuruluslar bu dis baskilara 6rnek olarak gosterilebilir. Tiirkiye’de devletin
kicultilmesine yonelik adimlar daha ¢ok kamusal mallarin 6zellestirilmesi

yontemiyle gerceklesmektedir.

Ulkemizdeki kiigiilme uygulamalarindan birgok sektor gibi saglik sektorii de nasibini
almistir. 1980’lerden itibaren saglikta 6zellestirmeye yonelik calismalar yapilmaya
baslanmistir. Baz1 donemler artmis bazi donemler azalmis veya bazen basarili bazen
de basarisiz olunmus ama hi¢c zaman bu hedeften vazgecilmemistir. Saglik
sektorliniin kamu maliyesi agisindan asir1 bir yiik teskil ettigi ve bu yiikiin devletin
sirtindan atilarak 6zel sektore devredilmesi gerektigi hep dile getirilmistir. Bu hedefe
tam olarak olmasa da 2003 yilinda hayata ge¢irilen Saglikta Doniisiim Programu ile
blyuk oaranda ulasildigi iddia edilmektedir. Saglikta Doniisiim Programi ile Saglik
Bakanlig1 mal ve hizmet iireten bir birim olmak c¢ikarak diizenleme ve denetleme
gorevini ifa eden bir yapiya kavusacaktir. Kamu Hastaneleri Birlikleri ile hastaneler
birer isletme haline gelecekler ve daha 6zerk yapilar olacaklardir. Kamu saglik
kurumlarinda kaynaklar daha etkin ve verimli kullanilacak ve sunulan hizmetin

kalitesi artacaktir.

Iste calismamizin ¢ikis noktasmni da burast olusturmaktadir. Calismamiz da
deginmeye calisacagimiz konu “ Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 6zelinde “ bir kiigiilme
yasanmis mi1 veya kiiciilme olarak adlandirabilecegimiz uygulamalar mevcut mu ve
olusan yeni yap1 saglikta hizmet kalitesini arttirmis mi1? Bizim temel tezimiz 6zellikle

2003 sonrasi saglikta kiiclilme yoniinde ¢alismalar stirmekte ve bunun sonucu olarak



Saglik Bakanlig1 bir doniisiime tabi tutulmakta ve bu politikalarin hizmet kalitesi ve

misteri memnuniyetini arttirdig1 goriilmektedir.

Saglikta kiiciilme calismalarinin hizmet kalitesi iizerine etkisini arastirdigimiz
tezimiz dort béliimden olusmaktadir. Calismamizin birinci boliimiinde devlet neden
blylr? Devletin biiyiimesine neden olan etmenler nelerdir? Biiylimenin karsit olarak
kiglilme nedir? Devletin kigulmesine neden olan etmenler nelerdir? Kdigtlme
yontemi olarak neler kullanilmaktadir? Devletin kii¢liltiilmesine neden olan
yaklasimlar nelerdir? gibi konulara deginilecektir. Daha sonra Tiirkiye’de devletin
kiigiiltiilmesine yonelik yapilan ¢alismalar ve kiigiilmenin Tiirkiye’deki seyri lizerine
bilgiler verilecektir. Calismamizin ikinci bolimiinde ise oOrglitsel kiigiilme
(downsizing) konusu islenecektir. Orgiitsel kiiciilme nedir? Orglitsel kictlmenin
zaman i¢inde degisen anlami, Orgiitsel kii¢iilmenin nedenleri iizerinde durulacaktir.
Ayrica orgiitsel kiiclilme stratejileri ve kiigiilme yontemlerine, kiigiilmenin olumlu
ve/veya olumsuz etrkilerine detayl olarak deginilecektir. Bu bolimde en son olarak

Diinya’da ve Tiirkiye’de orgiitsel kiiciilme 6rneklerine kisaca yer verilecektir.

Calismamizin tglincli bolimiinde tezimizin de ¢ikis noktasini olusturan saglikta
kiictilme/yeninden yapilanma calismalarina deginecegiz. Burada ilk once Tiirk saglik
sistemi ve saglik politikalari hakkinda bilgiler verecek daha sonra Tiirk saglik
sisteminde yasanan doniislime deginecegiz. 2003 yilindan itibaren Acil Eylem Plani
ile hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programini (SDP) detayl olarak ele alacak ve
Tiirk saglik sistemi iizerindeki etkilerini tartigacagiz. SDP ile saglikta kiigiilme
gerceklesmis mi bunu istatisitksel veriler 1s18inda tartisacagiz. Yine bu bdliimde
saglikta kalite, hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve Tirkiyedeki duruma
degienecegiz. Tezimizin dordiincii ve son boliimiinde ise Saghk Bakanligi’nin
yasadigr doniisiimiin hizmet kalitesine olan etkileri tartigilacaktir. Tezimizin bu

boliimii anket uygulamasindan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi iizerinedir.



BIiRINCI BOLUM
KAMU YONETIMINDE ORGUTSEL KUCULME /DEVLETIN
KUCULTULMESI (TEORI VE GELISIMI)

Devlet toplumun biiyiimesi ve karmasik bir yapiya erismesinin bir sonucudur. Devlet
bir toplum i¢inde en {ist siyasi otorite ile donatilmis kurumdur. Devlet toplumun
birligini, diizenini ve otoritesini temsil eder (Eryilmaz, 2010:60). TDK sozliigiindeki
tanima gore ise devlet, "Belli bir toprak parcasi iizerinde siyasal olarak orgiitlenmis
millet veya milletler toplulugunun olusturdugu tiizel varlik” seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2005:514). Bu kelime Tiirk¢e’yeArapga’dan gecmistir.
Kelimenin Arapga koki elden ele gegen iktidar veya saltanat olarak da tanimlanan
“devi”dir. 11k baslarda bir hiikiimdar ailesine ait saltanat1 ifade eden kelime daha
sonra anlam1 da genisleyerek tiim iilkeyi kapsayan egemenligi anlatir hale gelmistir

(Oztirk, 2015:199).

Deviletler ilk olarak bir akraba topluluklar1 seklinde ortaya ¢ikmiglar, daha sonralari
gerceklestirdikleri askeri fetihler, dini ve ticari iliskiler sonucu biiyiimiisler ve
genislemislerdir. Topluluklar site devletlere, site devletler imparatorluklara, feodal
devletlere ve en sonunda da ulus-devletlere doniismiislerdir (Eryilmaz, 2010:60).
Gliniimiiz modern devletleri feodalite donemlerinin pargali iktidar yapinsin sona
ermesiyle ortaya cikmistir. Feodalitenin  zayiflamasiyla  birlikte toprak
aristokrasisinin ve kilisenin elindeki gl¢ ve yetkiler krallarin eline gecti. Savaslar,
topraklarin geniglemesi ve vergi toplama ihtiyacinin ortaya ¢ikmasiyla kraliyet
bilirokrasisi dogdu. Biirokrasinin geniglemesi ile krallar daha da giiclendi ve her
alanda yetki sahibi oldular. Iste bu siire¢ daha énce daginik halde bulunan yetkilerin

tek elde toplanmasina ve modern devletin olusmasma neden olmustur (Ozipek,
2014:67).

Eskisi ile kiyaslandiginda giiniimiiz devletleri ¢ok farkli 6zellikler tasimaktadir.
Devletin islevleri hem degismis hem de artmistir. Kamu kurumlar1 biiylimiis ve
harcamalar artiglar meydana gelmistir. Devlet sadece dis ve i¢ giivenligi saglayan bir
kurum degil, ayn1 zamanda miidahale eden, planlayan, diizenleyici rolii olan ve

isletmeci bir yap1 haline dontismiistiir (Eryilmaz, 2010:60).



1.1.Kugulmenin Karsit1 Olarak Devletin Biiyiimesi

Kiigiilme kavrami biliylimenin karsitidir; dolayisiyla bir yerde kiiclilmeden soz
ediyorsak onun Oncesinde orada bir biiylimenin veya hantal bir yapinin varligi s6z
konusudur. Devletin genel kabul gormiis iki gorevi vardir. Toplumun yararina
olmayan seyleri engellemek, i¢ ve dis glivenligi saglamak devletin negatif nitelikli
gdrevleri veya asli gorevleri olarak kabul edilir. ibn Haldun devletin iki &zelliginden
bahseder. Bunlar; yasak¢i ve koruyucu ozelligi ve hakim 6zelligidir (Eryilmaz,
2010:61). Devletin ikinci gorevi ise pozitif gorevleridir. Burada devlet 6nceki yani
asli gorevlerinin yaninda toplum i¢in mal ve hizmet liretme gérevini de yerine getirir.
Devlet pozitif gdrevlerini yerine getirirken bir biiyiime egilimi gostermistir. Ozellikle
1980’lere kadar hakim olan Sosyal Devlet Anlayisi devletin biliylimesine neden
olmustur. Bunun yaninda devletin biiylimesinin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Bunlar
genel olarak, ekonomik ve mali sebepler, politik sebepler ve sosyal sebepler olarak

tic baslik altinda toplayabiliriz.

Ekonomik ve mali sebeplere; “kamusal mal ve hizmetlere olan ihtiya¢c (givenlik,
adalet, egitim, saglik ve diplomasi vb.), ekonomik krizler, enflasyonist baskilar,
devletin ekonomik biiyiime ve kalkinmadaki roli (6zellikle az gelismis iilkelerde),
kamu politikalarinda Keynesyen goriisiin hakim olmasi, tam istthdam saglanmasi,
enerji, ulagtirma ve haberlesme hizmetlerinin kamu maliyesine getirdigi yiik” 6rnek
olarak gosterilebilir. Politik sebepler arasinda savaslar, soguk savas, siyasal
aktorlerin kendi c¢ikarlart pesinde kosmalari, secim ekonomisi uygulanmasi,
biirokrasinin biitgenin hacmini genisletmesi, ¢ikar ve baski gruplarimin devletten
cikar elde etmeye c¢alismalar1 ve hiikiimetlerin popiilist, partizanca yaklasimlar yer
almaktadir. Ugiincii grup olarak adlandirilan sosyal nedenler ise; niifus artisi, geri
kalmis bolgeler sorunu, konut sorunu, terdr, sosyal giivenlik hizmetleri, sosyal
yardimlar ve teknolojik degisimlerdir (Aktan, 1995:49). Sosyal faktorler, devletin
kontroliiniin disina ¢ikan alanlardan gelmesi hasebiyle, devletin blyltmesinde kamu
mekanizmalarinin en az etkili oldugu alandir. Aktan’in genel olarak ii¢ baglik altinda
topladigi kamudaki oOrgiitsel biliylime olgusunu, yine benzer sekilde Eryilmaz

(2010:62-65) on iki - on t¢ madde halinde siralamistir:

J Sanayilesme



J Ticari ve Sinai faaliyetlerin artmasi.

. Devletin ekonomiyi kontrol altina almak istemesi

. Demografik yapidaki degisiklikler

. Kentlesme olgusu

. Kisi basina diisen milli gelirin artmasi

o Sosyal devlet ilkesi

J Kamu hizmetlerinin ¢ogaltilmasi

. I¢ faktorler (biirokrat davranislari)

o Kamu isletmelerinde verimsizlik ve kamu orgiitlerinin hantal yapisi

. Oy ticareti

Yukarida s6zii edilen nedenlerden Gtiirii devletin biiyiimesinin birtakim sonuglari
ortaya ¢ikmistir. Aktan (1999:35-42) bu sonuglar1 ekonomik ve siyasal sonuglar
olarak iki baslik altinda toplamistir. Ekonomik sonuglar agir vergi yiikii, agir borg
yiikii, biitge ag1g1, parasal biliylime, enflasyon ve stagflasyon gibi sonuglardir. Siyasal
sonuglar1 arasinda ise riigvet, irtikap, iltimas, oy ticareti (logrolling), oy satin alma
(milletvekili pazarligi), lobicilik, siyasal manipiilasyon, iktidarin kisisellesmesi, rant
kollama, biirokratiklesme vb. sayilabilir. Yukarida soziinii ettigimiz iki basliga her ne
kadar iktisatc¢ilar ekonomik ve siyasi sonuglarin bir sonucu olarak degerlendirseler de
bir iiglincii baslik da ekleyebiliriz: devletin biiylimesinin sosyal sonuglari. Devletin
miidahaleci tutumu ve yasaklar nedeniyle vatandas: ile arasinda sorunlar ¢ikabilir
hatta bu sorunlar bazen diismanlifa varacak sonuglar dogurabilir. Biirokrasinin
artmasi vatandas ile devlet arasindaki basamaklar1 arttiracak ve bir kopukluga neden
olacaktir. Devletin biliyiimesi sivil alanin kii¢clilmesi anlamina gelmektedir. Cilinkii
devlet biiyiiyiip genisledikge bireyin, ailenin ve sivil toplum 0Orgitlerinin gicu
azalacaktir (Bilkay, 2016:116).

Devletin biiyiimesi, genislemesine ve hantallasmasina neden olmustur. Bu duruma
care bulmak icin ise ortaya atilan kavram biiylimenin tam zitt1 olan kiigiilmedir
(downsizing). Kugllme, 0ozellikle liberaller tarafindan Onerilmis ve liberal bir
devletin olmazsa olmazi olarak kabul edilmistir. Kamu yonetiminde Orgiitsel
kiiciilme uygulamalarina bagvurulmasinin felsefi boyutlarina baktigimizda 1980

sonra kamu yonetimi literatiirline hakim olmaya baslayan Yeni Kamu Yonetimi



Yaklasimi (Kamu Isletmeciligi olarak da bilinir) ve Yeni Sag anlayisini gérebiliriz.
Her iki yaklasimda kamu hizmeti sunumunda ve devletin gorevlerinde koklii
degisiklikler getirmistir. Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayis1 1980 sonrasi devletin
ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim bulmada yetersiz kalmasi sonucu giindeme gelmis bir
yaklasimdir. Bu yaklagim klasik yonetim anlayisina alternatif getirmektedir. Hemen
belirtelim ki YKY klasik kamu yonetimi anlayigini tamamen reddetmemekte sadece
aksayan yonlerine ¢oziimler sunmaktadir. Bunu yaparken de aslinda 6nceden de
bilinen piyasa yontemlerini ve rekabet¢i uygulamalarimi kamu sektorii igin
onermektedir. YKY’de en ¢ok vurgulanan husus 6zel sektdr yonetim tekniklerinin
kamu yonetimi i¢in de kullanilmasidir. Etkinlik, verimlilik, biirokrasinin azaltilmast,
kiigiilme bu anlayisinin temel noktalaridir. Devletin kigultilmesinde etkili olan bir
diger yaklagim da Yeni Sag yaklagimidir. Yeni Sag da YKY anlayis1 gibi 1980
sonrast ivme kazanmig ve yonetim literatiiriinde sikca tartisilmaya baglamistir. Yeni
Sag uygulamalar Ingiltere’de Thatcher ve ABD’de Reagon ile popiilerligini arttirmis
ve uluslararas1 kuruluslar (IMF, DB) araciligiyla gelismekte olan bircok devlete
dayatilmis veya Onerilmistir. Yeni Sag anlayis da devletin piyasadaki basat roliinii
reddeder ve devletin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasini 6nerir. Her iki anlayisa
gore devlet “kiirek c¢eken degil diimen tutan” olmalidir. Bu yaklagimlara
calismamizin ilerleyen kisimlarinda detayli olarak ve ayr1 basliklar altinda

deginecegimiz i¢in burada kisa bilgiler vermekle yetindik.
1.2. Kamu Orgutlerinde Kuigtilme Olgusu (Devletin Kiigtltilmesi)

20. yiizyilin ikinci yarisina kadar diinyada hakim olan yonetim anlayis1 ekonomiye
piyasanin degil devletin hakim oldugu ve Keynezyen iktisat anlayisindan beslenen
sosyal refah devleti idi. Sosyal Refah devleti anlayisinda devlet piyasa tizerinde giicii
elinde bulunduran yegane aktordii. Fakat bu anlayis zamanla devletin biiyiimesine
neden olmustur. Bu biiyliime sonucunda ulusal veya uluslararasi arenada ortaya ¢ikan
krizlerin faturasi ne yazik ki piyasaya ve topluma kesiliyordu. Yani bu krizlerden en
cok etkilenen kesimlerin basinda 0zel sektor gelmekteydi. Bu yillardaki devlet
basarisizligina ¢oziim olarak ise liberaller tarafindan devletin yeniden
yapilandirilmast ve bunun bir ayagi olarak da devletin kiiciiltiilmesi tezi ortaya

atilmastir.



Kapitalizmin zaman igerisinde genis bir alana yayilan etkisi 1960 yilinin sonlarina
dogru etkisini yitirmeye baslayarak yeni bir kriz donemine girilmistir. Bu krizin
nedenleri arasinda kamu harcamalarinin yiiksek tutarlara ulasmasi, {iretimdeki
yavaslama ve bunun sonucunda verimliligin diismesi gosterilebilir. Ayrica yasanan
bu yavaslamayla beraber kar marj1 azalmig ve birikim modellerinin tikanmasina
neden olmustur. Bu siirecte refah devletlerinin aldiklar1 Onlemler ve siirece
miidahaleleri {iretim etkinliklerinin azaltilmasinda etkili olmustur. Bu ddnemde
Bretton Woods anlasmasiyla diger tilkelerin dolarin altina doniistiiriilmesi yaklasimi

ABD’de altin ¢ikisina neden olarak krizin artmasini saglamistir (Aydin, 2003: 53).

Bretton Woods sistemi dolarin altin cinsinden tanimlandigi bir sistemdir. 1971 yili
icerisinde Bretton Woods’de yeterli etkiyi saglayamayarak petrol fiyatlarinin 1974
yilt igerisinde asir1 yiikselmesiyle beraber yasanan kriz diinya geneline yayilmistir
(Esping — Andersen, 1996: 1-2). 70’li yillarda refah devletinin egemenligi giiglenmis
ve asir1 biiyiiyen devletlerde piyasaya hakim olmustu. Bu nedenle refah devletlerinde
yasanan biitlin krizler ve izlenen yaklasimlar diinya genelinde {ilkelerin
etkilenmelerine neden olmustur. Bu kriz kapitalizmin o doneme kadar aligik olmadig:
tirden bir ekonomik krizdi ve devletlerin buna karsi ortaya koyabilecekleri bir
¢cozim Onerileri yoktu. Ellerinde bulunan ¢0zim receteleri ise bu kriz icin yeterli
olmadig: hatta bu regetelerin abartilarak uygulanmasinin krizi daha da derinlestirdigi

iddia edilmistir (Berksoy, 1995:598).

Diinya genelinde art arda yasanan krizler halkin refahin1 ve piyasalar1 olumsuz yonde
etkilemistir. Bu durum insanlar1 farkli beklentiler igerisine sokmustur. Bazilari
krizlerin onlenmesini devletin saglayacagini diistinmekte iken bazilari1 da devletin
kiigiiltiilmesi ve yetkilerinin kisitlanmasim &nermislerdir. Ozellikle yeni liberaller
icerisinde yer alan Anayasal Iktisatcilar daha etkili, tarafsiz ve kiiciik bir devlet
yapilanmasinin gerekliligini savunmustur (Bilkay, 2016:119). 1980’lerden Once
geleneksel kamu yonetimi devletin kabiliyetini ve giiclinli artirmaya ydnelik yapilan
calismalardan olugmaktaydi. Bu dénemde kamu sektoriiniin boyutu ilgi odagi haline
gelmeye baslamistir (Omiirgdniilsen, 2014:20). Ciinkii devletin biiyiikliigiinden
dolay1 yasanan krizler devletin basarisizligi olarak goriilmiistiir Bu basarisizlik teknik
acilarin disinda siyasal sorun olarak da algilanmaya baglanmistir. Kamu sektoriinde

yaganan bu verimsiz ve hantal yapmin diizeltilebilmesi i¢in devletin



sinirlandirilmasina ihtiyag duyulmustur. Bu nedenle refah devlet anlayisi da zaman

icerisinde asagidaki nedenlerle elestirilmeye baglanmistir (Sezen, 1999:55):

e Devletin piyasalar1 diizenleyici goreviyle dogrudan ya da iiretici olarak
dogrudan miidahale etmesi kamunun tekellesmesine neden olmaktadir. Bu
durumda bireysel girisimleri sinirlandirmakta ve haksiz rekabet ortamlarmin
olusmasina neden olmaktadir.

e Mevcutta olan kamu pahali ve verimsiz ¢alisarak kaynaklarin gereksiz
yere kullanimina ve israfina neden olmaktadir. Bu durum karsisinda
Ozellestirme ve merkezi giliciin yerel birimlere dagitilmasi (deregiilasyon)
gerektigi diisiniilmektedir.

e Sosyal harcamalar konusunda refah devletinin haksiz gelir transferlerine

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu elestirilerden hareketle 6zellikle iktisat¢ilar bu donemde devletin biiytikliigiiniin
olmasi gereken boyutu iizerine diisiinmeye baslamislar ve devletin biiytikliigiiniin en
uygun seviyeye geriletilmesi gerektigini belirtmislerdir (Bilkay, 2016:118). Bunu

yapmanin en iyi yolu olarak da kiiclilme stratejilerini 6ne stirmiislerdir.

Kiigiilme kavraminin temelini farkli siyasi diiglinlirlerde de goérmek miimkiindiir.
Locke insanlarin kendi can ve mal giivenliklerini korumak ig¢in devleti
olusturduklarini ve bdylece sahip olduklar1 bazi hak ve 6zgiirliikleri yine kendilerinin
sinirladiklarint belirtmistir. Ancak bu devleti yonetenlerin her tiirlii gilice sahip
oldugu anlammna gelmemelidir. Ozellikle yoneticilerin sahip olduklar1 giiciin ve
yetkilerin de mutlak suretle sinirlandirilmasi gerekmektedir. Ciinkii liberal anlayista
kisi Ozgiirligiine yonelebilecek en biliylik tehdit devletin kendisidir. Devlet
yoneticiler eliyle (sahip olduklar1 yetki ve gii¢c sayesinde) despot bir hal alabilir.
Bunu 6nlemenin yolu da devleti sinirlamaktir (Aktan, 2005:7; Bilkay, 2016:121). Bu

diisiinceden hareketle 1980 sonrasinin devleti sinirli ve sorumlu bir devlettir.

En genel ve basit tanimiyla devletin kii¢iiltiilmesi, devletin daha dnce sunmus oldugu
bircok hizmetten cekilerek yerini 6zel sektore devretmesidir. Devletin kugtlmesi ile
anlatilmak istenen sey, devletin faaliyette bulundugu ekonomik alanlardan ¢ekilerek
toplumsal alana daha fazla 6zgiirliik taninmasidir. Yani toplum hayatina daha az

karigmasidir. Kiiclilen devlet asli gorevlerine doner ve ekonomik alan piyasaya kalir.



Ancak devletin kucultilmesi demek devletin faaliyet iginde bulundugu her alandan
elini etegini ¢ekmesi demek degildir. Devlet ekonomik alandan ¢ekilirken piyasa
kurallarinin  diizgiin islemesi i¢in gerekli Onlemleri almalidir ve orada bir

hakem/koruyucu gorevi gérmelidir.

Bir bagka anlayisa gore ise devletin kiiglilmesi/kiiciiltiilmesi onun bulunmasi gereken
alanlardan ¢ekilmesi ve yiiriitmekte oldugu gorevleri daha kiiglik 6l¢ekte yapmasidir.
Yukarida da belirttigimiz gibi devletin sundugu hizmetleri iki ana baglik altinda
toplayabiliriz. Bunlardan birincisi devletin asli gorevleridir. Bu hizmetlerin
sunumunda teknik olarak tiiketicilerin diglanmasit miimkiin degildir. Bu tiir
hizmetlerin sunumu bizzat devletin kendisi tarafindan yapilmaktadir. Ikinci grup
hizmetler ise teknik olarak bélinebilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerden yararlanmak
isteyenler belirli bir iicret ddemek sorundadir yoksa hizmetlerden mahrum olabilirler.
Eger devlet bu tiir hizmetleri sunmay1 istlenirse bu daha ¢ok siyasi nedenlerden
dolayidir (Kerman, 2006:66-67). Devletin sundugu bir hizmeti bedelli olarak
sunmaya baslamasi da kii¢lilmenin bir bagka boyutudur. Bir baska ifadeyle iiretim
araglart miilkiyetinden bagimsiz olarak, hizmet sunum yontemi degistirilerek
bedelsiz kamusal arzin, fiyat karsilig1 6zel arza doniistiiriilmesi devletin kiigiiltiilmesi

anlamma gelmektedir (Onder, 1995:653; Kerman, 2006:68).

Bunu bir 6rnekle agiklayacak olursak onceden devletin sundugu egitim ve saglik gibi
hizmetler belli bir fiyatlandirma karsilig1 6zel sektdr tarafindan sunulmaktadir. Artik
devlet sahip oldugu etkinligini 6zel sektor ile paylasmakta ve aktif oldugu bu
alanlardan yavas yavas cekilmeye baslamaktadir. Bu siire¢ 6zellestirme olarak da
ifade edilebilir. Ozellestirme refah devletini kiiciiltmenin araglarindan biridir.
Bunlara ilave olarak devletin yiirlitmiis oldugu faaliyetlerden bazilarin1 durdurmasi,
harcamalarda kesintiye gitmesi vb. uygulamalar kamu ydnetiminde kigcilme

uygulamalarina 6rnek gosterilebilir (Onder, 1994:20).

Devletin kiiciiltiilmesi kavram ile ifade edilmeye ¢alisilan sey, devletin her alandan
cekilmesi degil, glin gegtikge artan kamu harcamalarmin sinirlandirilmasi ve devlet
faaliyetlerinin en uygun (optimal) alaninin belirlenmesidir (Aktan, 1999:68). Devlet
gerektigi kadar gerekli alanlarda olmali, ancak piyasanin i¢ine girmemelidir. Devlet

uretici olmamali, rekabetin Oniinii agmali ve degisik yontemlerle piyasaya arka
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¢ikmalidir. Devletin kiiciiltiilmesindeki temel varsayim biiyliyen devletin miidahaleci
oldugu ve bireyin ozgiirliikklerini sinirladigidir. Bunun 6niine ge¢menin en etkili
yollarindan birisi de devletin bireyin yapacagi alanlardan g¢ekilmesi ve ekonomik

alanda bireye/piyasaya serbestlik tanimasidir (Yayman, 2000:144).

Devletin kiigiilmesini savunanlar ve karsi ¢ikanlar olmak tizere iki farkli goriis
bulunmaktadir. Bunlardan kiigiilmeyi savunan goriise gore; devletin kiglltilmesi
idarenin baskici otoriter tavrin1 ortadan kaldirabilecegi gibi aym1 zamanda diinya
zenginliklerinden de daha fazla fayda saglanmasinda etkili olacaktir. Ayrica devletin
tekelinde bulunan kamu giclnin topluma devredilmesi, yonetme ve yonetilme
iligkisinin de yoOnetisim ilkesiyle saglanmasini, karar verme ve uygulama
mekanizmasinin secilmis veya atanmusglar yerine hizmeti alanlar tarafindan
kullanilmasimin ve sistem kurucularimin STK’lar olmasi gerektigi savunulmustur.
Devletin oncelikli gorevinin, kamu huzur ve giivenini saglamak oldugundan yola
cikarak, Ozel sektoriin Onilinlin agilmasi ve rekabetin giivenceye alinacak
diizenlemelerde bulunmasi yine devletin sorumlulugunda olmaktadir (Kerman,
2006:65-66). Devletin gorevi aslinda vatandasi mutlu etmek degil onlarin mutlu
olacagi ortamlarin ortaya c¢ikmasi i¢in uygun zemini hazirlamaktir (Bilkay,

2016:123).

Devletin kiigiiltiilmesini savunan iktisat¢ilar arasinda kiiclik farkliliklar olsa da
devletin olmamasi gereken alanlar konusunda ¢ogunlukla birbirlerine benzer éneriler
sunmaktadirlar: Hayek devletin i¢g-dis gilivenlik ve adalet haricinde bazi siirh
gorevler almasini istemektedir. Friedman devletin bireysel ozgiirliikler karsisinda
miimkiin oldugu kadar geride durmasini savunur. Devlet savunma, giivenlik, adalet,
miilkiyet hakkini ve anlagmalardan dogan haklar1 korumak, rekabeti saglamak,
cerceve kanunlari hazirlamak, dissalliklar1 ¢6zmek ve acizleri korumak disinda
faaliyette bulunmamali, ekonomiye miidahale etmemelidir. Buchanan ve
arkadaslarina gore ise; devletin her alanda yetkileri anayasal olarak sinirlandirilmal
ve devlet topluma karsi sorumlu hale getirilmelidir. Devlet temel ii¢ gorevi disinda
bir gorev lstlenecekse bunun simirlari, devletin gorev ve yetkileri ekonomik bir
anayasa ile tespit edilmelidir. Ordo liberalleri; devletin ekonomik olarak alanlardan

cekilmesi gerektigini ama piyasanin iizerindeki denetleyici ve diizenleyici etkisinin
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devam etmesini isterler. Dolayisiyla devlet isletme kurmamali; ama kimin hangi
kurallarla isletme kurup, piyasada nasil faaliyet gosterecegine dair kurallar1 ve ortami
olusturmalidir. Libertarianistler, devletin ¢ekilecegi alanlar konusunda ikiye
ayrilirlar. Bir kismi minimal ve ultra-minimal devleti savunurken bir kismi da
devlete biitiinliyle kars1 ¢gikmaktadir. Anarsistlere gore; devletin, polisin, yerini 6zel
giivenlik sirketleri ve onlarim sundugu hizmetler, kanunlarin yerini de kisisel
sOzlesmeler alabilir. Minimal ve ultra-minimal devleti savunanlar ise devletin
koruyucu fonksiyonunun devam etmesini ancak gece bekgisi olmasini isterler. Bu
hizmetleri de genele degil; sadece parasini1 6deyenlere saglamasini savunurlar. Post-
modernistler devletin, toplumun ve ekonominin yeniden yapilandirilmasint ve

siyasetin sivil toplum tarafindan yonlendirilmesini savunmaktadir (Bilkay, 2016:126-

127).

Kamusal alanda kiicilme uygulamalar1 1980°li yillarda baslamistir. Bu donemde
Ingiltere’de Margeret Thatcher ve ABD’de Donald Reagon iktidara gelmisler ve
Yeni Sag politikalar1 uygulamaya baslamislardir. Bu muhafazakar iktidarlar
kamunun yapisini, isleyis sistemini begenmemisler ve bunlara agir elestiriler
getirmislerdir. Kamunun hantal yapisina ¢oziim olarak ortaya attiklari regete ise yeni
sag politikalarin kamu sektoriine uygulanmasi ve bunun neticesinde kii¢iilme ve
Ozellestirme ile devletin sinirlandirilmast olmustur (Kurt ve Ugurlu, 2007:83).
ABD’de ve Ingiltere’de baslayan bu siire¢ Cin ve Japonya’da demir yollari,
Ekvator’da Merkez Bankas1 gibi orneklerle devam etmis ve devletin tercih ettigi
stratejiler arasinda kiiclilme stratejileri yer almistir. Zaman igerisinde yasanan bu
gelisme gelismekte olan iilkelere de yansimis ve kamu sektoriiniin kiigiiltiilerek

veriminin artirilmasi hedeflenmistir (Tan, 2006).

Isletmelerin 6rgiitsel kiiciilme stratejileri benzer sekilde kamu sektdriine de
uygulanmaktadir.  Kiiglilme  stratejileriyle  kiiglilerek  biliyime  olgusu
amaglanmaktadir. Orgiitsel kiigiilme stratejilerinde ama¢ hizli karar alimim
saglamak, c¢evresel tepkilere daha cabuk cevap vermek/tepki gostermek, miisteri
ihtiyaclarma odaklanmak, maliyetleri azaltmak, sorumluluklart hizli bir sekilde

yerine getirmektedir (Isik ve Oztiirk:439).
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Bu donemde degisimi reddeden yaklagimlara karsilik degisimin gerekliligini savunan
kesimlerde mevcuttur. Degisimi savunanlar devletin biyiikliigiiniin elestirilmeye
baslanmasi ile birlikte buna en iyi ¢oziim yolunun kiiciilme oldugunu dile
getirmislerdir. Bu diisiince kisa zamanda siyasal silireglere de yansimistir. Yasanan
degisimlerin hizli bir sekilde ilerlemesiyle beraber toplum tarafindan da kamu
sektoriiniin yeniden yapilandirilmas: gereklili§i ortaya ¢ikmistir. Bu yasanan
siireclerin  sonucunda kamusal politikalarin izlenmesine, degerlendirilmesine,
formiile edilmesine ve sonuglarin beklentilere gore tekrar gozden gegirilmesine
neden olmustur. Bu durum sinerjiden yararlanilan bir kamu yo6netimine gegilerek
merkezi yonetiminde yerinden yonetim anlayisina doniismesi gerektigini gostermistir

(Ergun, 1997:8).

Kamu yonetiminde yasanan bu degisim siireclerinin temel nedenleri asagidaki

sekilde siralanabilir (Drucker, 1991:69):

e Kamu yonetiminin ve uygulamalarinin genelde basarisiz olmasi,
e Vergilendirme ve harcamalardan elde edilen gelirin sinirli oldugunun fark
edilmesi,

e Devletin gelir yaratma imkanlarinin ve becerisinin diisiik olmasi

Kamu yonetimini degisime gotiiren baslica sebeplerin temel ic¢sel sebepleri yukarida
siralanmistir. Yani belirtilen nedenler kamu yonetiminde degisimin devletin ve
kamunun yonetimindeki olumsuzluklar1 gostermektedir. Buna karsilhik kamu
sektoriinde yagsanacak degisimin ig¢sel nedenlerin yani sira digsal nedenleri yer
almaktadir. Kamu sektoriinde kiigiilme ihtiyaci kamu ve devlet yonetiminde yasanan
olumsuzluklarin yani sira bunlara neden olan faktorlerde bulunmaktadir. Hem
ulkemizde hem de dinyada kigilmenin bir ihtiya¢ haline gelmesinin nedenleri genel
olarak asagidaki sekilde siralanabilmektedir (Zehir vd., 2003:647):

- Kiiresel rekabet ortaminda yasanan artis,

- Modernlesme siirecinin yasanmasiyla maliyetlerin azaltilma ihtiyaci,
- Teknolojik geligsmelerin artmasi,

- Yasanan geligsmeler nedeniyle yeniliklerin yetersiz kalmasi,

- Yonetimsel zayifliklarin artmasi,

- Kamu sektoriinde tekellesmenin kaldirilma ihtiyaci,
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- Bilgi cagi calisanlarina olan ihtiyacin giderek artmasi.

Degisimin zorunlu hale gelmesiyle beraber kamu yonetimine diisen gorevler
mevcuttur. Bu gorevler arasinda belirli kurallarin belirlenmesi, devletin sadece
giivenlik ve yasalarin uygulanmasi gibi gereken isleri yapmasi, herkesin kurallara
uymasini saglamasi, devlet disindaki kuruluglara yapabilecekleri isleri devretmesi
gibi sorumluluklar yer almaktadir. Bu degisimler sayesinde devletin ve kamu
sektoriiniin kiigiilerek etkinliginin artirilmasinin saglanacag: diisiiniilmiistiir (Ozer,

2006:13).

Kamu orgutlerinde kiictiilme devletin tek otorite olarak yonetilmesinden, 6rgutlerin
pargalara ayrilarak merkezden ydnetilen bir olguya gecisi saglamaktadir. Ayrilan her
bir par¢a kendi vermeleri gereken hizmetleri yiiklenerek bagimsiz biitcelere sahip
olacaktir. Bu durum verimlilik ve islevsel etkinlik acisindan gerekli bir hal
almaktadir. Ayrica ayni isi yapan birden fazla birim olusturularak o6zel sektore
devredilmektedir. Bu durum rekabet ortami da yaratarak hizmette verimliligin

artmasini saglamaktadir (Aksoy, 2003:557).

Kamu yonetiminde orgiitsel kiiclilmenin riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle kamu
sektoriinde kiigiilme yaklasimi izlenirken dogru planlama yapilmali ve ortaya
cikabilecek olumsuzluklarin ve bunlarin etkilerinin en aza indirilebilmesi i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir. Kiiclilme stratejileri uygulanirken dogru kararlar alinmasi
amaglanan hedeflere ulasilmasi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Mevcut hizmetlerde
aksamamalar olmamasi1 ve daha verimli bir hizmet verilebilmesi igin dikkatli

olunmasi gerekmektedir.
1.3. Kamu Yonetiminde Kugulme (Downsizing) Stratejileri

1970 yillarindan sonra kamu sektoriinde Onemli yogunlagsmalar meydana gelmeye
baslamistir. 1980°de ABD’de baskan olarak Reagan’in secilmesi ve 1979°da Ingiltere’de
iktidara Thatcher’in gelmesi ile beraber kamu sektoriinde her iki iilkede de reformlar
yapilmaya baglanmistir. Bu reformlar basit degisimler yerine toplum agisindan kamu
yOnetiminin algilanisiyla ilgili biiyiik degisimleri icermektedir (Hughes, 1998:9). Gelismis
ilkelerde yasanan bu biiyiik degisimler diger iilkelerinde dikkatini ¢ekmistir.
Kiiresellesmenin geregi olarak kabul edilen kamu yonetiminde standart bir anlayisin egemen

olabilmesi i¢in bazi kuruluslarda etkin bir rol almaya baglamistir (Emre, 2002:303).
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Ozellikle ABD’de kamu ydnetiminin kiigiiltiilmesi, etkinlestirilmesi ve yeniden
yapilandirilmasinda Al Gore’un raporunun biiyiik etkisi vardir. 1993 yilinda ABD
Bagkan yardimcisi Al Gore tarafindan hazirlanan bu raporda Amerikan kamu yonetimi
sisteminin sorunlar1 ve bunlara yonelik ¢oziim onerileri yer almaktadir. Clinton ve
yardimcist Al Gore’un bu raporu hazirlamasinda Osborne ve Gaebler’in *“ Reinventing
the Government” adli eseri 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢alismada yazarlar yeniden
yapilanmay1 on baslik altinda oldukc¢a garpici bir sekilde ele almislardi. 1992 yilinda
yaymlanmasmin ardindan ¢ok dikkat ¢ekince, ABD yonetimi, hemen harekete gecerek
bu kitapla ¢ok fazla benzer yani olan tnli Al Gore raporu hazirlatilmistir. ABD kamu
yOnetiminin yeniden yapilanmasininin dort ana baslik altinda mercek altina alindig1 bu
rapor, ekleriyle birlikte 168 sayfadan olugmaktadir. Rapor kamu yonetiminde yasanan

sorunlar su ¢oziim onerilerini getirmistir' (Thompson, 2000:523-524).
a) Kamu yonetiminde kugtlmeye gitmek,
b) Yonetimsel maliyetleri azaltmak
c) kamu ydnetimine reform yapmak

d) Merkezi yonetimin sahip oldugu yetkileri 6zerk kuruluslara devrederek idarenin

merkezilesmesini Onlemek
e) Calisanlar giiglendirmek
f) Kiiltiirel degisim saglamak
g) Hizmet kalitesini arttirmak
h) Kamu kurumlarinin verimliliklerini artirmak

Biitiin diinyada kamu sektorleri ekonomik hayatin en Onemli kismim
olusturmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde ise kamu sektdrleri daha énemli bir hal
almakta ve istihdam kaynagi olarak kullanilmaktadir. 21.yiizyilda globallesme ve
artan rekabet ortamlar1 nedeniyle kamu igletmeleri yeniden yapilanmaya baslamistir
ve bu durum zorunluluk haline gelmistir. Teknolojinin de gelismesiyle beraber
iletisim teknolojileri de son donemlerde oldukca 6nemli hale gelismistir. Bu nedenle

kaliteli ¢alisan sayisinin artmasiyla kamu sektoriinde maliyetlerin azaltilmas: igin

! Daha detayli bilgi igin bkz. Al Gore and Tom Peters (1993 ), Creating a Government That Works
Better and Costs Less, USA: Plume
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yapilandirma siiregleri baglamistir (Lynch vd., 1999:149-161). Yasanilan gelismeler
her donemde yeniden yapilandirma siireglerini zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle
son donemlerde yasanilan gelismelerde kamu sektoriinde onemli yapilandirmalarin
gerceklestirilmesine neden olmustur. Bu dogrultuda kamu yonetiminde de kigtlme

stratejilerinin degerlendirilme ve uygulanma siirecleri baglamistir.

Stratejik biiyiime ve kiigiilme, dis kaynak kullanimi, siire¢ yenileme, kiyaslama,
ToplamKaliteY6netimigibi  bircok yeni yoOnetim teknigi kamu ydnetiminde
uygulanmaya calisilmistir. Genellikle 6zel isletmeler i¢in uygulanan bu yontemlerin
kamu yonetimin i¢inde uygun olacagi varsayilmistir. Kamu yonetiminin farkli olmasi
nedeniyle bu yaklasimlarin kolay uygulanacagini diisiinmek zordur. Ayrica kamu
sektoriinde devlerin mudahalesinin azaltilmasina yonelik 6zellestirme uygulamalari
siklikla goriilmektedir. Bu sayede siirekli 6grenme yetenegi olan ve dnemli bir bilgi
birikimine sahip olan kisilerin karar verme siireclerine kaydirildigi bir yaklagim
giindeme gelmistir. Ayrica bu sayede biirokraside bulunan hiyerarsik yapida esnemis
olacaktir (Bayraktaroglu ve Kutanis, 2002:62). Bircok yaklasim olmasina karsilik
kamu yonetiminin diger isletmelerden farkli ve daha zor ilerlemesi nedeniyle

kiigiilme stratejisi birgok {ilke tarafindan uygulanmaktadir.

Kamusal hizmetlerin sunumunun 6zellestirilmesi kamu sektoriiniin kiigiiltiilmesini
ifade etmektedir. Bu sayede kamusal hizmetlerin sunumu 06zellesme ydntemine
doniistiiriilmektedir. Ornegin; devletin {icretsiz olarak verdigi egitim hizmeti
ozellestirilerek belirli bir iicret karsiliginda 06zel kesim tarafindan verilmeye
baslanmaktadir (Isik ve Oztiirk, 2009:440). Kamu sektoriiniin kiigiiltiilmesi egitim,
sosyal hizmetler, saglik gibi kamusal hizmetlerin 6zellestirilmesi anlamina gelmekte

ve devletin de kiiciiltiilmesini saglanmis olmaktadir (Dodgson, 1993:262).

Kamu sektoriinlin  6zellesmesi aynt zamanda kamunun yiiriittigii faaliyetlerin
azaltilmasi anlamina gelmektedir. Diinya’da 6zellestirmeler 6zellikle 1970’11 yillarda
baslamis ve hiz kazanarak giiniimiize kadar devam etmistir ve etmektedir. Her ne
kadar ilk baslarda uygulandigi iilkelerde sorunlar ortaya ¢ikmis olsa da daha sonra bu
sorunlar ve sikayetler azalmistir. Ozellestirme yontemiyle kamu sektérii tarafindan
yiirlitiilen faaliyetler azaltilmakta ve devlet isgal ettigi bu alanlardan piyasa lehine

cekilmektedir. Ozellestirmeler yoluyla kamu biirokrasisinin sahip oldugu bir¢ok
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yetki ellerinden alinarak ozel sektore devredilmistir. Boylece biirokrasinin giic
kazanmasi ve yayilmasi engellenmeye ¢alisilmistir. Bunun ne kadar basarili oldugu
ise hala tartismalidir. Ciinkii yasanan deneyimler gdostermistir ki sadece

ozellestirmeler yoluyla biirokrasinin giicii sinirlanamamistir (Oztiirk, 2017:239).

Ozellestirmeler yoluyla verimsiz ve hantal olan devlet yapisinin islevsel hale
gelecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica Ozellestirmeler yoluyla rekabet artacak ve daha
kaliteli ve etkin bir hizmet sunumu gerekgelesecektir. Kaynak israfinin Oniine
gecilmis olacak, KiT’lerin olusturdugu tekel kirilacak ve piyasa lehine bir durum
ortaya ¢ikacaktir. Ozellestirme yonteminin secilmesiyle atil durumda olan kurum ve
personel 0zel sektore devredileceginden devlet lizerinde mali yiik olugturan ve siyasi
saiklerden dolay1 bir tiirlii ¢éziilemeyen bu sorun da ortadan kalkmis olacaktir. Bu
uygulamalarin en nihai sonucu da devlet biitgesinin kamusal faaliyetler {izerine olan
kismi kiigiiltiilmiis olacaktir. Yani kamusal giderler azalmis olacak ve devlet
ekonomik yonden kiigiiltiilmiis olacaktir. Kamu sektoriinde yasanan kiigiilmenin
amaglarina ulagabilmesi ve daha verimli bir yonetimin saglanabilmesi i¢in devletin
ekonomik yonden, Orgiit olarak, personel istihdami ve yetkileri bakimindan

kigultilmesi gerekmektedir (Kerman 2006:24).
1.3.1 Ekonomik yonden devletin kugultulmesi

Devletin kiiciilmesi gerektigini savunan iktisat¢ilar farkli bakis acilarina sahip
olmalarmna karsilik devletin ¢ekilmesi gerektigi alanlar konusunda benzer diigiinceler
icerisindedir. Friedman devletin ekonomiye miudahale etmemesi gerektigini
savunmaktadir. Orda liberaller ise devletin ekonomik alanlardan ¢ekilmesine karsilik
denetleyici roliine devam etmesi gerektigini savunmaktadir. Post-modernistler ise
ekonominin tekrar yapilandirilmasi gerektigini belirtmislerdir (Bilkay,2016:136-
137).

Kamu harcamalarinda yasanan artislar devletin biiylimesiyle beraber ekonomik
sorunlart da beraberinde getirmistir. Kamu harcamalar1 genellikle toplanan vergiler
yardimiyla finanse edilmektedir. Vergi geliri ile karsilanamayan kisim ise vergi dis1
gelirlerle karsilanmaktadir. Gelismis iilkelerde kamu gelirleri kamu harcamalariyla

orantili olarak artmakta ve gelir gider arasinda denge durumu s6z konusu olmaktadir.
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Ancak 1970’1 yillarda gelir gider dengeleri bozulmus ve Onemli biitge agiklari
vermeye baslanmistir (Eroglu, 1999:39).

Ekonomik anlamda devletin kicultilmesi hem gelirlerin hem de giderlerin dengeli
bir sekilde diizenlenmesiyle miimkiindiir. Gelir gider dengesinin dogru bir sekilde
kurulmamas: daha fazla biit¢ce agiklarina neden olabilmektedir. Ekonomik olarak
devletin kiiciiltiilmesi genel olarak iki ana baslik altinda incelenebilir. Bunlar kamu

harcamalar (giderler) ve vergi gelirleri (gelirler) seklindedir.

Gelirler agisindan devletin kiigiiltiilmesi demek devletin topladig1 vergi oranlarinda
diisiise gitmesi demektir. Ancak vergi oranlarinin diigiiriilmesinin bazi risklerinin
oldugu da unutulmamalidir. Bu risklerin 6niine gegilememesi durumunda ekonomik
dengenin bozulmasit da s6z konusu olabilmektedir. Ciinkii, toplanan vergilerde
azalma olurken kamu harcamalarinda da ayni oranda azalma olmazsa mevcut
giderleri karsilayabilmek i¢in devlet ya bor¢lanacak ya da para basmak zorunda
kalacaktir. Vergi oranlarinin disiiriilmesinin en Onemli amacglarindan biri de
uluslararast sermaye sinifinin vergi yiikiimliiliikklerini diigiirmektedir. Kiigiilme
stratejisi izleyen devletin uluslararasi sermayeyi cekebilmek icin izledigi vergi
diisiirme yontemi vatandaglardan alinan dolayli verginin artmasina neden olmustur.
Bu da aslinda ekonomik anlamda devletin kiigiiltiilemedigini gostermektedir. Sadece
dogudan alinan vergilerde kii¢iilme saglanmistir. Buna karsilik dolayli vergilerin

artirilmasi istenen sonuca ulasilamamasim gostermistir (Isik ve Oztiirk, 2009:442;
Kerman, 2006:75-77).

Ekonomik ag¢idan ele alindiginda devletin kiiciilmesinde gelirlerin oldugu kadar
giderlerin de azaltilmasi gerekmektedir. Devletin biiylimesinde dnemli bir paya sahip
olan kamu harcamalarinin devletin kiiciiltiilmesinde de ayni oranda 6neme sahiptir.
Kamu harcamalarinin etkin ve verimsiz olarak kabul edilmesiyle beraber giderlerinde
tekrar ele alinarak azaltilmasi gerekmektedir. Devletin ekonomik anlamda
kiiciiltiilebilmesi i¢in istthdam ettigi personele 6dedigi ticretler, sosyal yardimlar,
diger sektorlerden alinan hizmetlere iliskin harcamalara ait diizenlemeler
gerekmektedir. Bu dogrultuda devletin biiyiimesine neden oldugu diisiiniilen biitce
harcamalarini kistiginda kamusal giderlerin azalmasi s6z konusu olacaktir. Personel

harcamalarin azaltilabilmesi i¢in iicretlerinin sabit tutulmasi, kamuda yeni istthdam
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alanlarinin yaratilmamasi, lcretlerin enflasyon oraninda artirilmasi gerekmektedir.
Ayrica yeni yatirnmlarin yapilmamasi ve yatirim harcamalarin azaltilmasi kamu
harcamalarinin da diisiiriilmesine yardimci olacaktir (Istk ve Oztiirk, 2009:443;
Kerman, 2006:74). Devletin ekonomik anlamda kii¢iilmesi kamu harcamalari
acisindan ek giderlerin Onlenmesine katki saglamaktadir. Kamu orgiitlerinde
saglanan kii¢iilmeler sonucu kaynak fazlaliklari ortaya ¢ikarak sermayenin daha fazla
yonlendirilebilecegi secenckler olusabilmektedir. Devletin  ekonomik olarak

kiiciiltiilmesi ile kaynaklarin ¢ar¢ur edilmesinin dniine gegilecektir.

Devleti  kiigiiltmenin  yollarindan  birisi de  Ozellestirme uygulamasidir.
Ozellestirmenin dar ve genis olmak iizere iki farkli tanimi vardir. Dar anlamda
Ozellestirme, “yonetimi ve miulkiyeti kamunun elinde olan iktisadi Gretim
birimlerinin 6zel sektdre devri” seklinde tanimlayabiliriz (Yilmaz, 2002:41). Dar
anlamda Ozellestirmeden bahsederken en az % 51 hissenin ve orgiit yonetimin 6zel
sektore gecmesi gerekmektedir. Fakat hisse devreninin % 51’in altinda oldugu
durumlarda da yonetimde distiinliigii saglamak igin yeterli olabilecegini savunan
goriigler de vardir (Orkunoglu, 2010:2). Genis anlamda ise Ozellestirme sadece
miilkiyet veya yonetim transferini degil, ayn1 zamanda bir iktisadi kurulusunserbest
piyasa kosullarina gore isleyen yapiya kavusturulmasini ve bunun i¢in gerekli
uygulamalarin yapilmasim kapsamaktadir. Ozellestirme uygulamalar1 ile devletin
ekonomik etkinliklerin elinden alinarak, piyasaya karismadan sadece gerekli
diizenlemeleri ve denetlemeleri yapmasi, saglanmaktadir (Bilkay, 2016:123-124).
Ozellestirme ile beraber kamu harcamalarinda onemli azalmalar elde edilerek

ekonomik verimliligin artirilmast hedeflenmektedir.
1.3.2. Orgiit olarak devletin kugultiilmesi

Devlet, kamusal kurumlar ve burada ¢alisan kisilerle beraber 6rgiitsel olarak varligini
gostermektedir. Bir devletin orgiitsel yapisinda kamusal sektorler biiylik bir alana
sahiptir. Kamusal alanlarin artmasi devletinde biiylimesine neden olmaktadir.
Ozellikle merkezi yonetim anlayisinin hakim oldugu yonetim bigimlerinde devlet
kurumlart ile beraber olduk¢a biiyiik bir yapiy1 temsil etmektedir. Bu tiir yonetim
anlayislarinda devlet her alan1 yani tiim iilkeyi kendisi kontrol etmek istemekte, sahip

oldugu yetkileri daha alt birimlere devretme egilimi gostermemektedir. Bunun
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sonucu olarak da hem personel sayisi bakimindan, hem ekonomik giderler
bakimindan hem de orgiit yapisi bakimindan siirekli biiyiimektedir. Devletin
biiyiimesiyle beraber ortaya ¢ikan olumsuz etkileri azaltmak i¢in daha 6nce kamunun
kontroliinde olan bir¢cok alan daha verimli ve daha etkili hizmet sunumu amaciyla

Ozel sektore devredilmektedir (Tutum, 1994:28).

Ozellestirmeler sonucunda kamu kurumlar1 atil pozisyona diisebilmektedir. Devletin
sundugu hizmetlerin ¢ogu 6zel sektére devredildigi icin mevut kurumlar kapatilarak
ya da Ozelleserek oOrgiit olarak kiicilmenin saglandigi soylenebilmektedir (Isik ve
Oztiirk, 2009: 445). Daha énce kamunun sundugu mal ve hizmetler 6zel sektdre
devredildiginde ¢ogu 6zel sektor kendi personellerini ve araglarint kullanmaktadir.
Bu da 6zel sektorde yeni alanlarin ortaya cikmasina ve kamu sektoriiniin bu
alanlardan tamamen uzaklasmasina neden olmaktadir. Kamu orgiitlerinin kapatilmasi
veya Ozel sektore devri gibi yollarla devletin oOrgiitsel anlamda kagultilmesi
saglanmaya c¢alisilmistir. Bunun yaninda uygulanan bir baska yontemde kurum
birlestirmeleridir. Bu yontem ile devlet benzer isi yapan kamu kurumlarini tek ¢ati
altinda toplamay1 ve boylelikle orglitsel yayilmanin 6niine gegcmeyi hedeflemektedir.
Kurum birlestirme yoluyla kamu hizmetlerinin sunumunda etkinlik ve verimlilik
saglanilmaya calisilmaktadir. Bu yontem ile personel sayisinda ve giderlerde de

kiiclilme amaglanmaktadir.

Ozellestirme ile beraber devlet mal ve hizmet iiretiminden cekilmektedir. Cekildigi
bu alanlar piyasaya birakmakta kendisi daha ¢ok piyasa kosullarini rekabet kurallar
cercevesinde sekillendirmektedir. Devlet bizatihi hizmet sundugu bir alandan
cekilerek kiiciilmektedir. Ornegin énceden kamunun miilkiyetinde bulunan Telekom,
enerji gibi sektorlerin 6zellesmesi sonucu devlet bu alanlardan ¢ekilmektedir. Bu
sayede bu kuruluslar 6zel sektore bagl olarak hizmet vermeye devam etmekte bu da
devletin &rgiitsel anlamda kiiciilmesine katki saglamaktadir. Ozellestirme ile beraber
devletin ticari ve sinai faaliyetlerini en aza disiiriilmesi amaglanmaktadir. Bu
durumda devlet piyasadan ¢ekilecek, atil durumda bulunan ekonomik degerler
tiretime katilabilecek, kamu sektoriiniin yiikii hafifletilecek ve giderlerin azaltilmasi

saglanmis olacaktir (Bilkay, 2016:129).
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1.3.3. Personel istihdam agisindan devletin kiigiiltiilmesi

Kamu personeli toplumla dogrudan iletisim igerisinde olan ve toplumun
gereksinimlerini kargilamakla gorevlendirilmis bireylerdir. Kamu personeli en genel
tamumuyla “bir kamu kurumunda atama usuliiyle ise gelmis kisidir” (Gller, 2005:63).
Kayar’in (2015:28) yaptig1 tanima gore kamu personeli-kamu gorevlisi olarak da
adlandirilir- en genis anlamiyla “devlet ve diger kamu tiizel kisilerinde hem kamu
hukuku hem de 6zel hukuka tabi olarak istthdam edilen kisilerdir”. Devletin tasarruf
etmesi ve kicgllmesinde kamu personelinin azaltilmasinin 6nemli bir etken oldugu
varsayllmaktadir. Ciinkii devletin fazla personel ¢alistirmasi hem masrafli olmakta
hem de elde edilecek gelirde azalmalara neden olmaktadir. Devlet mal ve hizmet
sunarken sunulan hizmetin daha hizli, verimli ve kaliteli olmas1 i¢in personele ihtiyag
duydugu gibi; aynmi sekilde hizmette aksakliklar yasanmamasi adina personel
azaltilmas1 yontemine de bagvurabilmektedir. Kamuda personel sayisinin azaltilmasi
ve gereginden fazla personel istihdam edilmemesi devletin kigllmesine énemli bir
katki1 saglamaktadir (Istk ve Oztiirk, 2009:444).Yeni personel alimlarinmn
durdurulmasmin yani sira mevcut personelinde azaltilmasi gerekmektedir. Atil
durumda olan personellerin 6zellestirilen kurumlara kaydirilmasi, uygun olanlarin
emekli edilmesi ya da personel ihtiyact olan birimlere kaydirilmasi gerekmektedir.
(Bilkay, 2016:129).

Ozellestirme politikalarinin  da  yardimiyla devlet kamu personeli sayisinda
kiicilmeler saglayabilmektedir. Personel sayisiin gereginden fazla olmasi
maliyetlerin artmasmma da neden olabilmektedir. Bu nedenle gerekli personel
sayisinin belirlenmesi bu konuda biiylik bir 6neme sahiptir. Verilecek hizmetler ve
kurumlar i¢in gereken minimum personel sayisinin belirlenmesi dogrultusunda bu
yonde personel istihdam politikalart belirlenmesi gerekmektedir. Personel sayisinda
uygulanacak kiigiilmeler devletinde kii¢lilmesini saglayarak daha verimli hizmet
saglamaya ve maliyetlerin Onemli Ol¢lide azaltilmasina biiylik katki

saglayabilmektedir.

Personel sayisinda azalmaya giderken ayn1 zamanda yiiksek kaliteli, 1yi egitim almis
ve yetismis personelinin 6zel sektdre kaymasi riski vardir. Daha distik kaliteli is

giiciine sahip bireylerde dzel sektdrde daha zor is imkam bulacaktir. Ozel sektoriin
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kaliteli personel arayisi1 ve ¢ok sayida is firsatt imkani olmasi devletin kaliteli
personellerinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum personel azaltilmasinda
alman riskler arasinda olup dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu durum beklenen
sonuglarin alinmasim1i da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Jean ve Laffont,
1999:67). Personel istihdami sonucunda yetenekli personelin ¢ogunun 6zel sektore
gecmesinin engellenmesi gerekmektedir. Ayrica kiiciilmeye gidilirken personel

sayisinin hizmet iiretmeye yetecek kadar olmasina dikkat edilmelidir.
1.3.4. Sahip oldugu yetkiler bakimindan devletin kiiciiltiilmesi

Devletin giivenlik egitim, saglik ve adaletin saglanmasi gibi birgok alanda farkli
gorevleri bulunmaktadir. Bu nedenle devletin kiigiiltiilmesi siireclerinde gorevlerinin
de daraltilmasi ve sinirlandirilmast gerekmektedir. Devletin kiiciiltiilmesi saglanirken
Ozellestirmeler yapilmakta bu nedenle de 1idari degisikliklerinde olmasi
gerekmektedir.  Ozellestirmeyle beraber devletin iiretici rolii azalmaktadir. Bu
nedenle devletin Uretici gorevinin yerine denetleyici gorevlerinin  olmasi
gerekmektedir. Devletin daha 6nce kendisinin iiretim yaptig1 alanlar1 6zel sektore
devretmesi sonucunda bu alanlar da gerekli gordiigli zamanlarda var olmalidir. Bu
alanlarda iiretici konumunda bulunmamali; daha ¢ok piyasayr destekleyici ve
rekabeti artirict roller iistlenmelidir (Bilkay, 2016:126). Uretici gorevini birakan
devletin mevcutta daha Once hizmet verdigi alanlar1 desteklemesi 6nemli bir
konudur. Kiigiilmeye gidilen hizmet alanlarinin takibini tamamen birakmamali ve

tyilestirilmesi i¢in destekleyici konumda olmas1 gerekmektedir.

Kamusal orgiitlenmelerde yasanan kiiciilmeler sonucunda devlet denetleme yetkisini
korumalidir. Egitim, saglik, c¢evre gibi konular toplum i¢in 6nemli konular
arasindadir. Bu nedenle denetlenmesi ve takip edilmesi gerekmektedir. Kamuya ait
alanlarin Gzellestirilmesiyle beraber kamusal hizmetlerin verildigi alanlardaki
kontroliinii kaybetmemesi gerekmektedir. Eger kontrol edici ve denetleyici etkisini

kaybederse etkili yonetim yetenegi de kaybolacaktir (Tutum, 1994:29).

Devletin piyasalar1 diizenleyebilmek i¢in bazi miidahaleleri vardir. Bunlar iicretler,
destekleme politikalari, doviz kuruna ve faize miidahale, toplu sézlesmeler, iiretim ve
pazarlama standartlari, cezalandirma politikalariyla fiyatlara miidahale, ticaret yasasi,

borglar yasasi, rekabet yasasi, tiiketiciyi koruma yasasi gibi bir¢ok konu siralanabilir.
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Kisacast  devlet diizenlemeleri yasalar veya  miidahaleler yardimiyla
saglayabilmektedir (Bilkay, 2016:130). Devletin biitiin yetki ve diizenlemelere
midahale edebilmesi devletin yetki bakimindan da biiyliyebildigini géstermektedir.
Bundan dolay1 devletin kiigiilmesine gidilirken yetkilerinde de sinirlamalar yapilmasi
gerekmektedir. Serbest piyasa ekonomisinin bulundugu {ilkelerde devletin
dizenleme yetkisinin esnetilmesi ve devletin serbest piyasadan ¢ekilmesi gerektigi
savunulmaktadir. Bu sayede devletin yetkilerinin smirlandirilmas1 devletin

kiiciiltiilmesini de saglayacaktir (Kerman, 2006: 81).

Kamu yonetiminde yapilan 6zellestirme kamu kurumlarinin sayisin azalmasinda
biiyiik bir etkiye sahiptir. Kamu kurumlarinda yasanan azalmalar ayni zamanda
yetkilerinin de azaltilmasi demektir. Devletin yetkilerinin sinirlandirilmasi serbest
piyasadaki bircok yetkisinin 6zel sektore ve sivil toplum orgitlerine devredilmesini
saglamaktadir. Bu durumda devletin tekelci yetkilerinin azaltildigini géstermektedir
(Istk ve Oztiirk, 2009:446). Devletin yetkileri bakimindan kiigiiltiilmesi devletin
bliylimesinin Oniline gecilmesindeki en Onemli konulardan biridir. Eger devlet
yetkileri bakimindan simirlandirilmazsa tam anlamiyla bir kiiclilme saglanmis
olmayacaktir. Ozellikle yetkileri agisindan tekelci bir yaklasimin devam etmesi kamu
orgiitlerinin kii¢lilmesine ragmen iizerinde devletin kurumlar lizerindeki etkilerinde
herhangi bir degisikligin saglanmadigin1 gosterecektir. Bu nedenle kamu sektoriinde
yasanan kiiclilmeyle beraber devletin yetkilerinin de gevsetilmesi ve sinirlandirilmasi

gerekmektedir.
1.4. Kamu Yonetiminde Orgiitsel KuiglilmeyiSavunan Yaklasimlar

Kamu orgutlerinde  kugllmeye  gidilmesini  savunan farkli  yaklasimlari
bulunmaktadir. Bunlar minimal devlet yaklasimi, Kamu tercihi teorisi, yeni sag
iktisat yaklasimi ve yeni kamu yOnetimi yaklasimi seklinde dort ana baglikta

incelenebilir.
1.4.1. Minimal devlet yaklasim

1980 ve 1990’1h yillarda neo-liberal politikalar iki kusak seklinde yapisal uyarlama
cergevesinde etkili olmustur. Bunlardan ilki devletin olabildigince kiiciiltiilerek
piyasanin oneminin artirilmasidir. Devletin degistirilme c¢abast ve bu politikalarin

yayllmast minimal devlet yaklasimi ile ifade edilmektedir. Daha sonrasinda az
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gelismis iilkelerde yasanan sorunlar dogrultusunda diizenleyici devlet yaklagimi

yerini almistir (Dogan, 2016:1796).

Neo-liberal yaklagimlar devletin roliinlin minimum diizeye diisiiriilmesinin
gerektigini savunmaktadir. Minimal devlet anlayis1 devletin iktisadi alanlardan
cekilmesi gerektigini savunmaktadir. Ayrica minimal devlet yaklasimi, devletin
kendi asli gorevleri arasinda diplomasi, savunma, adalet, giivenlik, ekonomi ile ilgili
yasal cerceveler ile diizenlemeler olmasi gerektigini ve bu dogrultuda
sinirlandirilmast  gerektigini  de  sOylemektedir. Bu yaklasim  ekonomik
gerilemelerinin temel nedeni olarak devletin miidahalelerini gostermektedir (Sen,
2005:332). Klasik liberaller devlet miidahalesini elestirirlerken bunu dort temel

tizerine oturtmuslardir (Romani, 2015:244).

a- Bireyler kendi ¢ikarlarini veya ilgi alanlarini devletten daha iyi bilirler

b- Ozel isletmeler veya orgiitler kamusal olanlardan (devletten) daha iyi islerler.
c- Devlet miidahalesi bask1 demektir, zorlama demektir ki buda kabul edilemez
d- Eger imkan verilmezse, bireylerin kisisel gelisimleri ve bagimsizliklari

bozulur/zayiflar.

Minimal devlet anlayisinda devlet miidahalesinin sinirlart devletin temel gorevleri ile
sinirlandirilmalidir. Bu gorevler kisaca su sekilde ozetlenebilir: Vatandaslarini ve
devleti yabanci diismanlara kars1 koruma, denklestirici adaletin devamini saglama ve
yasam, miilkiyet ve 6zgiirliik hakkini koruma. Bunlara Viner bir de 6zel sektdriin
yapamayacagi kamusal isleri yapma goérevini eklemistir (Romani, 2015:244).
Buradan hareketle minimal devletin-ayn1 zamanda laissez faire devlet olarak da
anilir- asil amacinin 6nemli piyasa basarisizliklarini diizeltmek, gerekli kamusal mal
ve hizmeti lretmek veya pazar ¢iktilari1 tamamlamak oldugunu sdyleyebiliriz
(Tanzi, 2011:43). Minimal devlet iizerindeki tartigmalar1 iki grup etrafinda
degerlendirebiliriz. Bunlarin biiyilk ¢ogunlugunu liberteryenlar olusturmaktadir.
Liberteryenlar negatif ve pozitif ozgiirliikler arasina kesin ¢izgiler ¢cekmisler ve
insanlarin  manevi haklar1 oldugunu ve bunlarin dokunulmaz olduklarim
belirtmislerdir. Onlara gore devletin tek mesru rolii/gérevi bireylerin haklarimi

korumaktir. Eger kisileri baskalarina yardim etmeye zorlarsa devlet sinirin1 agmig
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olur. Ayn1 zamanda devletin ekonomik alandaki regiilasyonlarina da kars1 ¢ikmakta

ve serbest piyasay1 olumsuz etkileyebilecegi i¢in bunu reddetmektedirler.

Minimal devlet yaklasimi yukarida belirttigimiz gibi 6zellikle “Liberterler”
tarafindan savunulmustur. Liberterlik veya Liberteryanizm, en genel anlamda, Adam
Smith’in iktisadi liberalizme iliskin saptamalarini en u¢ noktasina ulagtiran
Ozgiirliik¢ii goriis olarak tanimlanabilir (www.felsefe.gen.tr). Liberteryanizmin temel
amaci “saf Ozgurliiktiir”. Liberteryanizm, bireylere hicbir sekilde karigilmadig
Ozgiirliik¢li bir toplum yapisini savunur (Aktan, 1995:90). Liberteryen anlayista
devlet, ozgiirliigii sinirlayan ve zedeleyen bir kurum olarak algilandigindan, hos
goriilmez. Bu anlayista bireylerin miilkiyet haklart kamulastirilamaz. Liberterler
insanlarin temel hak ve 6zgiirliikklerini koruyan kanunlar1 savunurlar. Kanunlar eger
kisileri baska kisilerden gelecek saldirilara karsi koruyorsa veya koruyacaksa kabul
edilebilir. Bunu saglayacak olan devlettir ve devletin yegane gorevi bu olmalidir.
Devlet sadece genel giivenligi saglamalidir. Liberteryenizm’de devletin baska
insanlara yardim edilmesi ic¢in yasalar ¢ikarmasi kabul edilemez bir durumdur.
Ciinkii insanin emek vererek kazandig1 veya yaptigi her sey kendisinindir ve onun
icin kutsaldir. Devletin bunu goz ardi1 ederek bagka insanlara yardim amagli kanunlar
¢ikarmast dogru bir yaklasim degildir. Devlet karismamalidir. Yani devlet ekonomik

alanda olmamalidir (Tosun, 2010:142).

Liberterler arasinda devletin varlig ile ilgili bir goriis birliginden s6z etmek miimkiin
degildir. Ciinkii baz1 liberteryenler devletin zorlayici giice sahip oldugundan devlete
tamamen kars1 ¢ikmakta ve devletsiz bir toplumu savunmaktadirlar. Bazi liberterler
ise O0zellikle Robert Nozick, bu goriise kars1 ¢ikmakta ve devletin tamamen ortadan
kaldirilmas1  yerine, devletin Onemli o6l¢iide sinirlandirilmasi  gerektigini
savunmaktadir (Aktan, 1995:90). Asagida Robert Nozick’in goriiglerine ayr1 bir
baslik altinda yer verecegimizden burada bu kadari ile yetiniyoruz. Minimal devlet
tizerinde tartisan ve goriis belirten bir diger grup ise sonu¢ odakli minimalistlerdir.
Onlar daha ¢ok sonuca odaklanirlar. Pozitif ve negatif haklar arasindaki ayrimi
belirtmek yerine, eger bireylere azami Ozgilirlik taninirsa ve asgari gegimlerini
saglamalari, egitim, sagllk ve yashh bakimi konularinda cesaretlendirilirlerse
toplumun uzun vadede daha i1yi olacagimin altin1 ¢izerler. Minimal devlet taraftarlari

bircok modern devlette var olan biyuk dizenleyici burokrasilerin ekonomik
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girisimleri engelledigini ve Ozellikle fakir insanlarin is imkanlarini kisitladigini
belirtirler. Bundan dolayidir ki biiylik devlet, genis ve hantal biirokratik yap1 siddetle
elestirilir (Lippke, 2016:3-4).

Minimal devlet yaklasim1 her ne kadar 20. Yiizyilin son ¢eyreginden sonra giindeme
gelmis ve tartisilmis olsa da temelleri 1850’lere kadar gitmektedir. Ozellikle 1851
yilinda Bastiat’in “Harmonies Economiques” ve Spencer’in “ Social Statics” eserleri
bu konuda etkili olmustur. Eserinde Bastiat biitiin mesru ¢ikarlarin uyumlu oldugunu
belirtmis ve gece bekgisi devletten baska bir seye gerek olmadiginin altini1 ¢izmistir.
Onun icin Fransa’daki siyasi ¢ekismeleri bitirmede ve ekonomik istikrarin
saglanmasinda “laisssez faire” devlet anlayis1 (minimal devlet) tek aractir.
Harmonies économiques Fransiz siyasal iktisadinin gelismesinde ve anti-devletgi
ozelliginin gliclenmesinde 6nemli rol oynamistir. Ayni zamanda bu anlayisin farklh
tilkelere yayilmasini da saglamistir (Winch, 2006). Benzer goriisler Spencer’in Social
Statics isimli eserinde de vurgulanmustir. Spencer’1n iizerinde durdugu Esit Ozgiirliik
Yasasinda Spencer herkesin bagkalarmin 06zgiirliigline karismadan ve onu
zedelemeden istedigi her seyi yapma hakki oldugunu belirtmektedir (Romani,
2015:247).

Minimal devlet anlayis1 Ozellikle 1980°li yillardan sonra kendini goéstermeye
baslamistir. Minimal devlet anlayisinda oncelikle refah devleti ve onun politikalari
kabul edilmez ve sorunlara ¢6ziim getirmediginden elestirilmektedir. Bu anlayista,
devlet personel sayist bakimindan, Orgiitsel yapr bakimindan kiigiiltiilmelidir.
Devletin topluma bizzat kendi eliyle sundugu hizmetler artik 6zel sektor eliyle
yapilmali, sosyal yardimlar kisitlanmali veya durdurulmali, kamunun isletmeci
oldugu sektorler 6zellestirilmeli ve Anonim sirketlerine doniistiiriilerek halka arzi
saglanmal1 ve boylece devlet ekonomik alanda da kiigiiltiilmelidir. Minimal devlet
“iyi hayat” anlayisim1 savunmaktadir. Buradaki “iyi hayattan” kasit, devletin
bireylerin ekonomik ve sosyal hayatlarina en az sekilde miidahale etmesidir.
Insanlarin hayatlar, dzgiirliikleri ve servetleri kutsaldir, kendilerine aittir ve bu
yiizden bagka bir gii¢ tarafindan kisitlanamaz ya da ellerlinden alinamaz. Minimal
devleti savunan liberteryanizmde yoneten ve yonetilen arasindaki iliski, eskiyle
kiyaslandiginda yonetilen lehine evrilmistir. Rawls Minimal Devlet anlayisinda, bir

iktidara tabi olma, onun boyundurugu altina girme, onun tebas1 olma gibi anlamlara
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gelebilecek olan yurttag, uyruk gibi kavramlar yoktur. Bunlarin yerine daha g¢ok
Ozgirliigli, bagimsizligi simgeleyen birey ve birey haklart gibi kavramlar
kullanilmaktadir (Tosun, 2010:144).

Minimal devlet konusunda 6nemli isimlerden biri Robert Nozick’tir. Robert Nozick,
“Anarsi, Devlet ve Utopya” adli eserini 1974 yilinda yaymlamistir. Bu eser birgok
alanda o6nemli etkiler yaratmistir. Nozick eserinde 6zellikle bireylerin haklarini konu
almis ve minimal devlet anlayis1 hakkinda onemli yaklasimlar ileri slrmiistiir.
Bunlara ek olarak devletin yetki alanlar1 hakkinda da diisiincelerini dile getirmistir
(Uslu, 2007:144). Robert Nozick en dnemli eserlerinden biri olan Anarsi, Devlet ve
Utopya’da devletin kiiciiltiilmesini énermis ve bununicin tekrardan 19. Yiizyil liberal
anlayisin benimsenmesi ve uygulanmasi gerektigini belirtmistir. O’na gore, devletin
kamusal kaynaklarin dagitiminda bizzat rol oynamasinin kisilerin 6zgiirliiklerini
tehlikeye sokacagindan kabul edilmemesi gerektigini belirtmistir. Devletin yeniden
dagitim gorevini istlenirse bunun istemez bireylerin se¢im ve etkinliklerini
etkileyecegini belirtmistir. Devletin ekonomik alandan tamamiyla c¢ekilmesi
gerektigini belirten Adam Smith gibi Nozick de serbest piyasanin yaraticiligi ve kari
arttirdigini ama devletin yaptigi yardimlarin insanlar1 tembellige ittigini One
stirmistiir. Nozick minimal devletin gerekli oldugunu ve minimal devletten daha
bliyiik bir devletin gayri mesru oldugunu savunmustur. Serbest piyasada ortaya
cikabilecek sorunlarin devlet tarafindan hesaplanmasi ve c¢oziilmesi gerektigini

belirtmistir (Aktaran Uslu, 2007:150).

Robert Nozick liberteryen anlayisin Onciisii olarak kabul edilir ve minimal devlet
konusunda ilk akla gelen isimlerden birisidir. Bir siyaset felsefecisi olarak da bilinen
Nozick’in aklint kurcalayan en temel sorunlarindan birisi sudur: “Mesru devlet nasil
olusur ve mesru bir devletin smnirlar1 ne olmalidir? Bu simnirlar nerede ve nasil
cizilmelidir?” Yazar devlet’in ne oldugu ile degil nasil olmasi gerektigi ile
ilgilenmektedir. Nozick’in devlet diisiincesinde hem Locke’un “doga durumu “hem
de Smith’in kendiliginden diizen anlayis1 hakimdir. John Locke’un doga durumu
tezini minimal devletin dogusuna kaynaklik ettigini belirtir ayn1 zamanda Adam
Smith’in “kendiliginden diizen” anlayisinin minimal devletin gelismesine ve
sekillenmesine katkida bulundugunu belirtir (Macit, 2011:86). Locke’cu doga

durumunda bireyler tabiat kanunlarina bagli, kimsenin hayatina, sahip olduklarina,

27



Ozgiirliiklerine ve sagliklarina zarar vermez ve buna saydi duyarak yasarlar. Nozick
bu dogal durumu alir ve ona, doga durumunda bireylerin kendi haklarin1 korumak ve
kendilerini savunmak ig¢in bagkalar1 ile isbirligi yapabilecekleri goriisiinii ekler
(Beris, 2002:206). Nozick’in bunu yapmasindaki esas neden gelistirilecek olan
egemen koruyucu birim ve bunun nasil mesru minimal devlete doniisecegine
kuramsal 6n hazirlik yapmaktir (Macit, 2011:88). Anarsi, Devlet ve Utopya adl
eserinde Nozick, Smith’in gérinmez el tezini takip edecegini ifade eder ve sunu
ekler: Mesru devletin sinirlarinin nerede ¢izilmesi gerektigi kadar énemli olan bir
diger soru da mesru devletin nasil olusabilecegi veya nasil ortaya ¢iktigidir. Nozick’e

gore ilk cevaplandirilmasi gereken sorunun mesru devletin nasil dogdugudur

Yazara gore, bugiine kadar olusturulmus ve sinirlar1 belirlenmeye calisilmis devletin
mesru bir temeli mevcut degildir. Bunu sdylerken de giiniimiize kadar ortaya atilmis
olan teorilerin devletin islevsel alanini1 gelistirdigini ya da genislettigini iddia eder.
Devletin genislemesini istemeyenlerin anarsistler oldugunu ve onlarin devletin varlik
nedenini sorguladiklarin1 ve devleti ortadan kaldirmayr istediklerini belirtir.
Diislinlire gore devletin gorev alaninin sahtekarligi, hirsizligi énleme ve bireylerin
sozlesmelere uyulmasini saglama gibi gorevlerle smirlandirilmalidir (Macit,
2011:90). Devlet asla yeniden dagitimci bir rol listlenmemelidir. Bu durum aym
zamanda minimal devlete ahlaki yonden bir mesruiyet saglamaktadir. Robert Nozick
devletin sahip oldugu zor kullanma araglarini bazi insanlarin digerlerine yardim
etmelerini saglamak amaciyla kullanmamasi gerektigini soyler (Nozick, 2000:21).
Bu devlet anlayisinda devlet, sadece kisilerin zarar goérmeme ve yasamlarini
karsilamama hakkini  korumakla gorevlidir. Insanlara kendi iitopyalarin
gerceklestirme olanagi tanir. Yani tek bir dogrunun veya iyi hayatin pesinde kogsmay1
degil herkesin kendi hayalleri pesinde kostugu ve bunu gerceklestirebildigi bir

durumdur bu.

Minimal devlet anlayisinda ne olursa olsun higbir kosulda insanlarin daha az
avantajli olanlara yardim edilmesi fikri yer bulmaz. Bunun nedeni olarak her
yardimin yeniden dagitimi gerekli kilmasi ve bunun devleti mesrulastirmasidir kibu
durum da asla kabul edilemez (Sampson, 1978:93). Nozick, bir devletin insanlarin
yasamlarina karigma gibi bir hakkinin olmadigin1 ve toplumda daha az avantajh

olanlara yonelik her tiirlii devlet miidahalesinin kabul edilemeyecegini defaatle altini
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cizer. Clinkii esitlik adina yapilan her miidahale devletin mesru sinirlarinin 6tesine
geemesine zemin hazirlayabilir. Toplumda insanlar arasinda zaten bir esitsizlik s6z
konusudur ve bu esitsizligi diizeltmek adina herhangi bir mekanizma tarafindan
miidahale hos olmayacaktir. Insanlar gelirlerini mesru yollardan elde ettikleri siirece

herhangi bir sorun yoktur (Macit, 2011:96).

Robert Nozick’in yaklagiminda dar faaliyetlerle sinirli minimal devlet yaklagimi
benimsenmektedir. Devletin roliiniin artirilmasi insanlar1 bir seyleri yapmaya
zorlamama ile ilgili haklarinin ihlal edilmesine neden olacagi belirtilmektedir. Bu
nedenle minimal devlet anlayisinin gerekli olmasinin yani sira yararli oldugu da
savunulmaktadir (Nozick 2000: 21). Nozick kurumsallagmis bir devletten ve tek elde
yonetilmekten uzak bir anlayis1 savunmustur. Devletin haklariin bireylerin
haklarindan fazla olmamasi gerektigini belirtmistir. Bunu devletin 6zel sektdrden
daha fazla haklara sahip olmamasi gerektigini belirterek savunmustur. Nozick’e gore
hizmet veren kurumlarin tekelde toplanmasi ve devletin tamamen uzak kalmasi
sonucunda sadece bedelini 6deyenlerin hizmet alabilecegi ultra minimal devlet
yaklagiminin ortaya ¢ikacagini belirtmektedir. Buna karsilik bedelini 6demeden de
hizmet alinmasinin saglanabilmesi durumunda devletin minimal devlet olarak

tanimlanabilecegini savunmaktadir (Erdogan, 2001:100).

Nozick’in katki sagladigi bir diger konu ise devletin gorev alaninin kapsami ve sinir1
konusundadir. Devletin gérevlerinin koruma veya hukuk diizenini saglamakla sinirl
olmast gerektigini savunmustur. Devletin gorevlerinin ve yetkilerinin artmasi
insanlarin haklarinin ihlal edilmesine neden olacaktir. Buna karsilik Nozick hirsizlik
ve sahtekarliklarin Onlenmesi ve soOzlesmelerin uygulanmasinin saglanmasinin
devletin gorevleri arasinda yer aldigini belirtmektedir. Nozick devletin sahip oldugu
yetkilerin artmasmin devletin biiylimesine ve otoritesinin daha artmasina neden
olacagindan, onun belli basli baz1 gorevlerle sinirlamak gerektigini savunmaktadir

(Erdogan, 2001:100).

Nozick’e gore devlet sadece i¢ ve dis gilivenligi saglamali ve adalet dagitmalidir.
Belirtilen bu gorevler digindaki biitiin gorevler devletin kendisi tarafindan degil de
0zel sektor tarafindan yapilmalidir. Bireylerin haklar1 ve dokunulmazliklar1 vardir.

Bu dokunulmazlik alan1 devlet tarafindan miidahaleye agik degildir. Nozick’e gore
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eger insanlar giivenlik i¢in devletten hizmet talebinde bulunacaksa, bunu belirli bir
ticret karsiliginda talep edebilirler. Nozick zor kullanma giiciinii elinde bulunduran
en biiyiik otoritenin devlet oldugunu belirtmis ve insanlarin iyiligi veya giivenligi
icin bile olsa devletin miidahalede bulunmamasi gerektigini vurgulamistir. Ciinkii
devlet bir defa miidahale ederse bunun arkasi gelecek ve artik minimal bir devlet

yapisindan ve 0zgiir bireylerden bahsetmek zor olacaktir.

Kamu yoénetiminde orgutsel kigllmede de devletin yetkilerinin ve gdrevlerinin
sinirlandirilmast gerektigi goriilmektedir. Nozick’in yaklagimina goére de devletin
olmast gerekenden fazla yetkisinin olmasi insanlarin haklarini olumsuz yo6nde
etkileyecektir. Koruma ve diizenlemeler disinda yetkilere sahip olan devletler
esitlikten uzak bir yonetim anlayis1 sergileyebilecektir. Minimal devlet anlayisinin ve
diizenin saglanabilmesi icin devletin yetkilerinin de belirlenen cercevelerde kalmasi
gerekmektedir. Devletin belirlenen sorumluluklardan fazla yetkiye sahip olmasi

devletin giderek buyumesine neden olacaktir.
1.4.2. Yeni sag iktisat yaklasim

Yeni sag diisiince Ikinci Diinya Savagindan sonraki dénemlerde olusmaya
baslamistir. Bu donemde yasanan ekonomik krizler yeni sag diislincenin
sekillenmesini saglamistir. Yeni sag diislince ayn1 zamanda 19. yiizy1l liberalizmine
getirilen yeni bir yorum olarak da kabul edilmektedir (Aksoy, 2003:547; Arslan,
2010:23-24). Ekonomik, sosyal, siyasal ve en Onemlisi yonetimsel doniigiimiin
gerceklesmesinde biiyiik rol oynayan Yeni Sag diisiince, bireysel Ozgurluklerin
oniinde bir engel olarak goriilen ve diger aktorlerin politika olusturma siireclerine
katiliminm1 engelleyen devletin kiigiiltiilmesinden, piyasa mekanizmalarinin tercih
edilmesine, vergilerin diisiiriilmesinden, kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesine kadar
birgok farkli diisiinceyi biinyesinde barindiran oldukga genis bir kavramdir. Diger bir
ifadeyle Yeni Sag, sosyal refah devleti anlayisina dayanan kamu hizmeti
anlayisindan etkinlik, verimlilik ve piyasa temelli hizmet sunma anlayisina gecis

seklinde ifade edilebilmektedir (Eryilmaz, 2010: 43-44; Aksoy, 2003: 545-546).

Yeni Sag, neoliberal birikim stratejisinin hegemonya projesinin ideolojik ayagim
olusturmaktadir. Yeni sag bircok kisi tarafindan birbirine rakip iki ideolojinin-

liberalizm ve muhafazakarlik- bir araya gelmesinden ortaya ¢ikmis olmasindan
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dolay1 tutarli bir diisiince yapisina sahip olmamakla elestirilmis olsa da, 1980’lerden
itibaren  biliyllk Olcide  hegemonik  olmayr  basarmig bir  ideolojidir
(www.academia.com, E.Tarihi:20.09.2017). Yeni sag diisiincenin nihai hedefi refah
devletinin asir1 kamu harcamalarina neden olan, biirokrasiyi arttiran ve birgok
sektorli elinde bulunduran yapisini degistirmek ve kiiresellesme sonucu siirlari

ortadan kalkan sermayenin 6niindeki engelleri kaldirmaktir (Baltaci, 2004:360).

Yeni sag yaklagiminin giic kazanmasinda refah devleti anlayisinin krize girmis
olmasi1 ve artik bu devlet anlayisinin sorunlara care liretmekte yetersiz kalmasi ve bu
kriz sonucunda ortaya ¢ikan neoliberal anlayis etkili olmustur. Aslinda neoliberal
iktisat diislincesi II. Diinya Savasi’nin ardindan {inlii iktisatgr Milton Friedman
tarafindan ortaya atilmis ancak o donemde pek taraftar bulamamis ya da yeteri kadar
ciddiye alinmamaistir. 1973 petrol krizinde hem ekonomik durgunluk yasanirken ayn
zamanda enflasyon artist da yasanmistir. Bu durum stagflasyon olarak
adlandirilmigtir (Peker, 2008:7). Friedman bu soruna o donemde isaret etmis ve
bunun (stagflasyonun) sorumlusu olarak refah devletinin uyguladig iktisat

politikalarin1 gostermistir (Alp, 2009:269).

Yeni sag yaklasima g6z attigimizda onun birgok yoniiyle 19. yiizyilin klasik
liberalizminin devami oldugunu séyleyebiliriz. Her iki anlayista da bireysellik ve
pazar mekanizmalar1 onemli yer tutar. Bu anlayista, kapitalizm ile pazar iligkileri
arasindaki 1iligkinin seviyesi Ozglirliglin Olciisiidiir. 19. yilizy1ll geleneksel
liberalizmden farkli olarak Yeni sag demokrasinin ¢ok fazla gelisebilecegini ve
bunun 6nline gegmenin yolunun “daha ¢ok pazar daha az demokrasi” oldugunu
belirtir (Kerman, 2006:41). Yen sag anlayis rekabet kosularinin hakim oldugu serbest
piyasa ekonomisinin olusturulmasii bireysel ekonomik o6zgiirliigiin gelismesi igin
bir Onkosul gormekte, devletin kaynaklar1 verimsiz kullandigi gerekgesiyle

kigultilmesi gerektigini belirtmektedir (Aksoy, 2003:552).

Yeni sag yaklasimi bireylerin 6zgiir ve giiclii olmasini, piyasanin 6zgiirlestirilmesini
ve devletin smirlandirilmasint savunmaktadir. Bu yaklagim krizlerin sorumlusu
olarak devleti ve onun biirokratik aygitin1 géstermektedir. Yasanan krizlerin devletin
bliylimesinin kacinilmaz bir sonucu olarak gdren yeni sag yaklasiminda refah

devletine kars1 asagidaki elestirilerde bulunulmaktadir (Sezen, 1999:55).

31


http://www.academia.com/

e Devletin kamusal alanlara dogrudan ya da dolayli olarak miidahalesinin olmasi
0zel sektore haksiz rekabet ortami yaratmaktadir.

e Kamu hizmetleri pahali ve verimsiz oldugundan gereksiz israfa neden
olmaktadir.

e Kamusal hizmetten yararlanan vatandaglarin hizmetlerden faydalanacak giicli
olmamasi durumunda Yyeterli destek verilmemektedir.

e Refah devletinin harcamalar1 gelir transferlerinde haksizliklarin yasanmasina

neden olmaktadir.

Yeni sag ideoloji eger devlet bazi alanlarda faaliyette bulunmasi gerekiyorsa bunu
kat1 bir biirokratik yap1 ile degil daha ¢ok piyasa kosullarina gbre yapmalidir.
Boylece devlet sinirlandirilacak ve kiigiiltiillmesinin zeminini hazirlamaktadir. Eger
bazi faaliyetlerin devlet tarafindan yapilmasi gerekiyorsa bunun kamu kuruluslari ve
kamu personeli araciligiyla degil, piyasa kurallarina gore yani 6zel sektérden hizmet
satin alinarak yapilmasi gerekmektedir. Boylece devlet hem hacim olarak hem de
personel sayisi olarak kiigiiltiilmiis olacaktir. Yeni sag anlayista devletin esas gorevi
vatandaslar1 i¢in mal ve hizmet iiretmek degil, bu hizmetlerin gerecklestirilmesini
saglayacak ortamin hazirlamaktir. Cilinkii devlet miidahalesinin fazla olmas1 demek
biirokraside verimliligin diismesi ve devletin hantallasmas1 demektir (Giiler,
1996:164). Bunun yaninda devletin ekonomik alana miidahalesi toplumsal refah1 da
sikinttya sokmaktadir. Bunu Onlemenin yegane yolu da devletin kiigiiltiilmesi

(downsizing) dir (Arslan ve Arslan, 2010:37).

Yeni Sag diislincede refah devleti giinah kegisi ilan edilmis ve ortaya c¢ikan bu
sorunlarin kaynagi olarak gosterilmistir. Refah devletinde devlet ¢ok fazla gorev
iistlenmis ancak zamanla bu gorevlerini yerine getiremeye baglamistir. Bunu sonucu
olarak da vatandasin devlete olan giiveni sarsilmis ve elestirilmeye baslanmigtir
(Barry, 1989:1-25). Yeni sag politikalarin en dnemli uygulayicilart ve diger iilkelere
de yayilmasinda etkili olan Thatcher ve Reagon, iste bdyle bir ortamda iktidara
gelmigler ve hizla giic kazanmiglardir. Yeni sagin bu sorunlara ¢6ziimii, ekonomik
anlamda kii¢lilmiis ancak siyasal olarak giiclenmis bir devlet yapisinin kurulmasidir.
Devlet klasik liberalizmde ongoriildiigi gibi gece bekgisi roliine geri donmeli,

toplumu kendi dinamiklerine birakmalidir (Baltaci, 2004:366-367). Yeni sag
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diisiincede orgiitlii toplum yapisi da hos goriilmez ve bunlardan kurtulunulmasi
gerektigi gorlisi agir basar. Yeni sag savunuculart devletin ekonomiye
miidahalesinin azaldig1 oranda ekonomik etkinliginin de artacagim ileri siirerler.

Devlet sermayenin hareket kabiliyetini sinirlandirirsa bu faydadan ¢ok zarar getirir.

Piyasa ekonomisini ve ekonomik etkinligi savunan yazarlar/diisiiniirler, devletin
ekonomiye miidahalesinin ¢ok ise yaramadigini, yaramis olsa bile kalkinmada etkili
tek faktor olamayacagini belirtirler. Eger devlet miidahalesi ise yaramis olsaydi,
bitun toplumlar ekonomik kalkinma gorevlerini devlete verip hizlica kalkinirlardi.
Yine gecmise doniip bakildiginda ekonomik kalkinmayr gergeklestirenin devletin
degil toplumlarin bizzat kendilerini oldugunu savunurlar. Elbette burada devletler
gerekli  kosullari  hazirlamis  olabilirler, ancak kendileri bu gelismeyi
siiriikleyemezler. Mesela Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra hizli bir kalkinma hamlesi
gerceklestiren Almanya ve Japonya devletin ekonomik alana yaptig1 destekle degil,
bazen devlete ragmen bunu basarmistir. Bugiin refah devletleriyle Gnlt tlkelerde
zenginligin kaynagi devlet degil piyasa ekonomisidir. Yani ekonomik kalkinma
devlet eliyle degil serbest piyasa mekanizmalar1 sayesinde olmustur. Buna 6rnek
olarak Isve¢’i ele alalim. Isve¢’in zenginligi 19. Yiizyilin baslaridan 20. Yiizyilin
ortalarina kadar uygulanan “laissez faire” politikalar1 sayesinde olmustur. Sonradan
refah devleti bunun {istiine oturmustur. Devletin ekonomik alana miidahalesini
reddeden yazarlarin 6ne siirdiigii bir diger gorlis devlet miidahalesinin zenginligin
kaynagi olmadigidir. Eger dyle olsaydi ekonominin devlet tekelinde oldugu iilkelerin
en zengin ve gelismis lilkeler olmas1 gerekirdi ama dyle olmamistir. Sonug olarak
ornekler de bize gostermektedir ki devletin piyasaya midahalesi faydadan ¢ok zarar
getirmektedir (Yayla, 2015:393-395). Bundan dolay1 yeni sag disiiniirler devletin
belli bagh gorevleri disinda ekonomik alandan g¢ekilmesi gerektigini savunurlar ve

buna en iyi yol olarak da devletin kiigtltilmesini dnerirler.

Devletin  kiigiilmesini savunan, yeni sag disiincenin bu konudaki ¢6zim
onerilerinden biri de deregiilasyon diger bir ifadeyle serbestlesmedir. Deregiilasyon
ile devletin sektorel olarak diizenleme, kisitlama ve kontrol gibi yetkileri
siirlandirilmakta hatta bazilari tamamen kaldirilmaktadir. Bunun sonucu olarak
kamuda tekellesme Onlenebilecek, kamunun girdigi alanlara 6zel sektor de girebilir

duruma gelerek rekabet kosullar1 saglanabilecektir (Aksoy, 1995: 168). Yani,
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deregiilasyon (serbestlesme) ile amaglanan, devletin tekelinde bulunan alanlara 6zel
sektoriin katilimini saglayarak rekabet ortaminin olusmasi ve rekabet performans
degerleme unsurlarinin da gelisiminin saglanmasidir. Bununla ilgili en belirgin 6rnek
ise kamu calisanlarinin rekabet unsuru olmaksizin g¢alisiyor olmalarindan dogan,
hizmet Kkalitesinde ve performans verimliliklerinde yasanan diislislerdir. Yeni sag
reform hareketiyle kamuda da rekabet ortami olusturularak, kamu calisanlarinin

performans ve verimliliklerinin degerlendirilebilir hale getirilmesi amaclanmaktadir

(Kiip, 2012:159-160).

Yeni sag goriisiin savundugu bir diger énemli unsur ise 6zellestirmedir. Ozellestirme
ile amaglanan, ekonomik hayat i¢erisinde devletin roliiniin azaltilarak ya da tamamen
kaldirarak bazi mal ve hizmet iretimlerinin 0zel sektor kuruluslarina
devredilmesidir. Boylece, kamu kesiminde kiigiilme yasanirken 6zel sektor bu alanda
daha aktif bir rol oynayabilecek ve devletin yuku azalarak daha verimli bir hale
gelebilecektir (Kiip, 2012:160). Yeni sag anlayisa gore devlet kiiresel sermayenin
ihtiyaglarina gore yeninden yapilandirilmali ve yapisal uyarlama politikalart ile
islevsel hale getirilmelidir. Devlet, 6zellestirme yoluyla faaliyet gosterdigi ancak
bunu dogru diirlist beceremedigi alanlardan ¢ikarilmalidir. Hantal biirokrasi ¢agin
gereklerine uygun bir bigimde devletin hizli islemesi i¢in ortadan kaldirilmalidir.
Ekonomik etkinlikten uzak, verimsiz devlet isletmeleri kamu maliyesine agir yiik

getirdigi i¢in elden ¢ikarilmali ve bu alana 6zel sektor cekilmelidir (So6nmez,
1998:221).

Yeni sag, simif iligkilerini sermayenin lehine olacak bir bicimde yeniden diizenlemek
icin bir yandan devletin giliclendirilmesini isterken diger taraftan is¢i sendikalarini
zayiflatma amacini glider. Bunu yapmaktaki amag, sendikal miicadeleyi orgiitlii bir
sinif miicadelesi olmaktan ¢ikarip tamamaiyla etkisiz hale getirmektir.1980 sonrasinda
orgiitlii toplum anlayisindan uzaklasilmis onun yerine bireyi merkeze alan liberal
sivil toplum anlayis1 kabul gormeye baslamistir. Hayek’in diisiincesinde birey her
tirlii kisitlamalardan uzak ve 6zgilir olmalidir. Bireyin 6zgiir olmasin1 engelleyen iki
faktor vardir. Bunlar, devlet ve kolektif kimliktir. Birey ancak farkliliklariyla

Ozgiirlesir ve rasyonel kararlar alabilir (www.academia.com, E.Tarihi:20.09.2017).
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Yeni sag anlayista birey on plandadir vedevletin bireye miidahaleden kaginmasi
gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir. Ciinkii birey rasyonel diisiinerek kendisi i¢in en
dogru karar1 verebilecek yetiye sahiptir; yeter ki devlet serbest piyasa kosullarin
saglasin. 20. yiizyilin devletinin gereginden fazla biiylimesi ve hacminin artmasi
bireysel ve toplumsal oOzgiirlikleri kisitlamistir. Oysa ki devlet gerekli rekabet
kosullarin1 saglayarak bireyi ve toplumu kendine haline biraksa yukarida soziinii
ettigimiz problemler ortaya ¢ikmayacaktir. Barry’nin (1989) belirttigi gibi bireyler
kendi toplumsal konum ve refahlarindan sorumludur. Ekonomik o6zgiirliige sahip
olan bireyler ayn1 zamanda 6zgiirdiirler ve hi¢ kimsenin dayatmasini kabullenmezler.
Bireylerin 6zgiirliigii ile kastimiz belli kurallar ¢er¢evesinde, hi¢bir baski ve zorlama
olmadan kendi 6zel alanlar iginde istek ve tercihlerini gerceklestirebilmesi demek

olan negatif 6zgurliktir (Ozalp, 2008:112).

Buna ilave olarak Mouffe ozgiirligin farkli iki anlami daha oldugunu sdyler.
Bunlardan birincisi, isteklerimizi gergeklestirebilme veya bize sunulan iki se¢enek
arasindan birisini se¢me olanagmin (erk olarak 6zgiirliikk) olmasidir. Bir digeri ise
(politik o6zgiirliik), kisilerin hiikiimetin se¢imine, yasa yapimina ve idarenin

denetimine katilmalaridir (Aktaran Baltaci, 2004:369).

Yeni sag anlayista politik/siyasal 6zgiirliik, 6zgiirliigiin gerekli ve 6nemli bir 6gesi
degildir. Demokrasiyi de tek hedef olarak gormek yerine onu barisi ve bireyin
Ozgiirligiinii korumada faydali bir ara¢ olarak gérmek gerekir. Bazen demokrasi
bireylerin 6zgiirliiglinii tehdit edecek duruma gelebilir ve boyle bir durumda tercih
edilecek ya da savunulacak sey birey ozgiirliigiidir (Mouffe, 1985:69). Yeni sag
diisiincenin liberal kanadi, bireyin 0Ozgiirliigiinii saglamada serbest piyasa
ekonomisinin gerekli ve yeterli oldugunu savunurlar. Ekonomik alandaki 6zgiirliik
saglanmadan politik ve zihinsel alandaki Ozgiirliigiin saglanabilmesi muimkun

degildir (Aktaran Baltaci, 2004:370).

Yeni sag kuramcilar liberal minimal devlet anlayisindan biiylik 6lciide ayrilirlar.
Bireylerin kendi ¢ikarlarini takip etmelerini kolaylastiracak olan diizeni saglayacak
devlet, giiclii olmak zorunda olan bir yapidir. Minimal devletin diizenin devamin
saglamakta sorun yasayabilecegi one siirlilerek, giiclii bir devlet anlayisi benimsenir.

Guclh bir devlet aygitin1 saglamanin 6nemli yollarindan biri de Hayek’in isaret ettigi
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ve Oakeshott’in giiven ve itaat kavramlari ile uyum i¢inde olan gii¢lii bir liderin
varligidir. Yeni sag politikalarin uygulanabilmesi ancak ve ancak giiglii, kararli ve
halkin biiyiik destegini almis bir lider sayesinde olacaktir. Yeni sag taraftarlarina
gore devletin demokratik olma zorunlulugu yoktur, ¢iinkii bireyler kendi ¢ikarlar
dogrultusunda kurumlar iizerinde uzlasabilirler. Bundan dolayidir ki, yukarida da
belirttigimiz gibi Yeni Sag anlayista demokrasi bir ama¢ olmaktan ¢ok bir arag
durumundadir.  Kisiler =~ demokratik olmayan rejimlerde de hedeflerini
gerceklestirebilirler (www.academia.com, E. Tarihi:20.09.2017). Yeni sag, tarihsel
olarak birbirine rakip olarak kabul edilen iki ideolojinin, liberalizm ve
muhafazakarligin, bir anlasmasi1 olarak goriilebilir. Bir bagka ifadeyle yeni sagin
temelinde bircok diisiinilir tarafindan aralarinda catisma oldugu oOne siiriilen iki

ideolojinin evliligi vardir.
1.4.2.1. Yeni sagin ekonomik silahi: Neoliberalizm

Neoliberalizmin gelismesinde, Friedrich Hayek ve Milton Friedman gibi serbest
piyasa iktisat¢cilarinin ve Robert Nozick gibi filozoflarin yazilarinda gelistirilen
klasik siyasi iktisadin gilincellestirilmis bir tiiriidiir (Heywood, 2006:70). Yeni sag
diisiincenin ekonomik kanadini olusturan neoliberalizmin sekillenmesini {i¢ evrede
degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar klasik liberalizm, sosyal liberalizm ve
neoliberalizmdir. Locke ve Hume’in diisiinceleri ile 17-18 yiizyillarda gelisim
gosteren klasik liberalizm, 19. Yiizyilin sonlarina dogru Marksist ideolojinin de
etkisiyle sosyal adalet, bireycilik yerine toplumculuk anlayis1 ¢ergevesinde Thomas
Hill Green, Mill, Kant ve Hegel felsefeleri 1518inda gelisim gostermistir. 1970’lerin
krizi ile birlikte neoliberal evre kendini géstermeye baslamigtir. Ancak neoliberalizm
klasik liberalizmin yeni bir okumasi olarak okunabilir. Neoliberalizm, klasik
liberalizmin laissez faire anlayigindan farkli olarak aktif bir devletin varligini
beklemekte ancak bu devletin bireysel hak ve 6zgirliikleri, 6zellikle girisimi ve
miilkiyet hakkini sinirlayan bir devlet olmamasini istemektedir. Yani buradaki devlet

siirli ama bir o kadar da etkin bir devlettir (Ersoy, 2002:10-12).

Neoliberalizmde devletin kendisine degil, sadece ekonomiye ve piyasalara yapmis
oldugu miidahalelere karsi cikilmakta ve etkin isleyen bir piyasa ekonomisinin

kurulmasi icin devletin vazgegilmez bir 6neme sahip oldugu dile getirilmektedir.
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Devletin kiigiiltiilmesinden kasit; devleti etkinsizlestirmek ve gii¢siizlestirmek degil,
kiglk ama hizli ve etkin karar alabilen ve aldig1 kararlar1 uygulayabilen yeni bir
yapiya kavusturmaktir. Boylece devlet, biiyilk ve hantal yapisindan kurtularak
verimsizligin ve etkinsizligin nedeni olmayacaktir. Neoliberalizmin Onciilerinden
olan Friedman, temelde devlete degil, devletin biiyilk ve hantal olusuna karsi
oldugunu her firsatta net bir bigimde dile getirmistir (Yalman, 2006:36; Akcay ve
Tirkay, 2006:55). Neoliberalizm ayni zamanda siyasal ve yonetsel kurumlarin
yapilarinda ve islevlerinde onemli degisiklikler ortaya ¢ikararak, kamu yonetiminin
yeniden yapilanmasini temin etmektedir. Neoliberal anlayista devlet ozel sirket
mantifiyla yonetilmeli ve buna uygun reformlar derhal hayata gecirilmelidir. Bu
noktada siyaset-yonetim dengesinin yeniden saglanmasi, adem-i merkezilesme, yetki
devri, vatandas katilimi gibi konularin 6n plana ¢ikarildigr goriilmektedir. Karar alma
mekanizmalarina, klasik yonetim anlayisindan farkli olarak, siyasal iktidarin disinda

yeni aktorlerin katilimi1 6ngdriilmektedir (Yayman, 2008:261-268).

Allahverdiyev (2015:10), neo-liberalizmin temel 6zelliklerini. bireycilik, piyasa
ekonomisi, sinirl devlet, hukuk devleti ve liberal rasyonalizm olarak bes kategoride
toplanabilecegini  belirtmistir. Saydigimiz bu ilkelerden piyasa ve birey
neoliberalizmin merkezi ilkeleridir. Neoliberaller birey 6zgirligiine gelebilecek her
trli midahaleye karsidirlar. Bireylerin rahat bir sekilde karar verebilmelerini ve
tercih yapabilmelerini saglamak icin neoliberaller devletin piyasalardaki tekelci
konumunu reddederler. Boyle bir ortamda sunulan hizmetlerin kaliteli olmasini
beklemek fazlaca iyimser bir yaklasim olacaktir. Ayrica devletin tekelci konumunun
hakim oldugu bir ekonomik yapida biirokrasinin vatandaglarin talep ve beklentilerini
dikkate almasi ve etkin bir kamu hizmeti sunmasit zordur (Nacak, 2015:59).
Neoliberal anlayista birey toplumu olusturan somut bir varlik olmasi hasabiyle
toplumdan daha degerlidir. Yeni sag politikalarin en énemli uygulayicilarindan biri

olan M. Thatcher’in “toplum diye bir sey yoktur” s6zii bunun bir kanit1 gibidir.
1.4.2.2. Yeni sagin felsefi boyutu: Yeni muhafazakarhk

Fransiz ihtilali ve modernlesme siirecinde ortaya ¢ikmaya baslayan muhafazakarlik,
giiclii bir otorite ve gelenekler tarafindan kontrol edilen toplum anlayisini temel alan

bir diisiince anlayis1 seklinde ifade edilmektedir (Topal, 2002: 66). Gigli devlet,
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disiplinli toplum, otoriteye dayali toplum, hiyerarsi, itaat, ulus, gelenek, din gibi
unsurlarin muhafazakarligin temel degerleri arasinda yer aldigi gorilmektedir.
Muhafazakarlik, genel manada otoriteye dnem vermekle birlikte devlete de siipheyle
yaklasmaktadir (Arslan ve Arslan, 2010: 40). Nitekim muhafazakar sagin
teorisyenleri, sosyal dengeyi korumak adina giiclii ve etkin bir devletin varligindan
yana olsalar da, devletin asli gérevlerini yerine getirmekle gorevli olmasini ve bu
cercevede hizmet alanlarinin sinirlandirilmast gerektigini ifade etmektedirler (Barry,
1989: 9). Yeni muhafazakar gorlsiin temelinde 18. yilizyil disindrd olan E.
Burke'nin duslnceleri gortlmektedir. Bunun icin de tum cagdas muhafazakar
distiniirler Burke'ii kendilerinin fikir atalar1 oldugunu iddia ederler (Barry 1989:
105).

Muhafazakar Yeni Sag, her ne kadar gii¢lii bir devletin varligin1 kabul etse de, giiclii
ve otoriter olan devletin, insan1 ve tabiati1 degistirmeye ¢alismamasini ve dolayisiyla
da tabi olusumlar1 bozmamasmi savunmaktadir. Ik bakista liberalizm ile
muhafazakarligin, devlete bakis a¢is1 noktasindan, birbiriyle ¢elistigi gibi bir izlenim
ortaya ciksa da, gercekte her iki diislincenin, kendi baktiklar ¢cerceveden kiigiik ama
gicli ve etkin bir devletin var olmasindan yana olduklart goriilmektedir.
Muhatazakarlara gore devlet, sadece sosyal diizenin saglanmasi ve korunmasiyla
ilgilenmeli, bireyler arasinda esitligi ya da sosyal adaleti saglamaya ¢alismamalidir.
Ciinkii devletin esitligi ya da sosyal adaleti saglamaya yonelik miidahaleleri sistemde
sikintilar yaratmakta, serbest piyasanin isleyisini bozmakta, ekonomik istikrari
sekteye ugratmaktadir (Barry, 1989: 10-11). Bu nedenle Muhafazakar Yeni Sagcilar,
miidahaleci devlet anlayisina dayanan refah devletini biiyiik Ol¢lide elestirmis ve

sorunlarin temel nedeni olarak gormiislerdir

Yeni muhafazakarlar, serbest piyasadaki segme Ozgiirliigliyle miilkiyet arasindaki
iligkiyi bir biitiin olarak gorerek toplumda ve calisma yasantisinda girisimciligin
roliiniin 6nemine inanirlar (Sallan Gul, 2006: 82-83). Yeni muhafazakarlik, klasik
acidan yeni sag diye adlandirilan tutumlara iliskin yeni bir siirlim olarak goriiliir ve
Anglo - Sakson dunyada bazen “yeni sag” olarak adlandirilir. Yeni muhafazakar
siyaset sinirsiz piyasa ekonomisine dayali bir toplumsal yapiyr savunur ve bunu
toplumsal alanda kiiltiirel, dini semboller, cemaat hayati dinamikleri vb. ideolojik

desteklerle guglendirir (Mert, 1997: 59-60). Bu yoniiyle yeni muhafazakarlik
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icerisinde kiiltiirel tasavvurlari, sosyal - felsefi insan imgelerini, sosyal bilimsel teori
metinlerini ve deneysel tarifleri tasiyan ve bunlarin siyasi sovlar halinde dile
getirildigi bir paradigmadir (Dubiel, 1998: 13). Yeni muhafazakarlifin bu niteligi
bilhassa toplumsal esitsizlikten kaynaklanan sosyal problemlerin ¢oziilmesinde aile
basta olmak Tlzere, komsuluk iliskileri, yakin toplum, dini kuruluglar ve

orgiitlenmeler ve Ozellikle de vakiflara rol vermesinde somutlagsmaktadir (Aksoy,
1998: 7).

Yeni sag diisiincenin temel kaynaklar1 kapsaminda ele alinan yeni liberalizm ve yeni
muhafazakarlik arasindaki iligkiye bakildiginda her ikisinin de refah devleti ve
Keynesyen ekonominin sebep oldugu olumsuzluklara karsi gereksinim duyulan
reformlarin nasil basarilacagi hususunda ¢ok nadir niians farkliliklarina sahip
olduklar1 goriiliir. Yeni liberaller minimal devlete daha fazla vurgu yapsa da, yeni
muhafazakarlarda geleneksel etik degerler ve sosyal etik iizerinde daha 1srarci olsalar
ve topluma kiirtaja karst yasa c¢ikartilmasi, okullarda zorunlu ayinler yapilmasi
hususlarinda devlet tarafindan az miktarda miidahaleyi savunsalar da her iki akim
bireyciligin ve piyasanin Ustiinliiglinii kabul eder ve yeni sagin sosyo - ekonomik
projesinde birlesir (Gollner ve Sallée, 1988: 16). Yeni liberalizmin ilkelerini birey,
tercih 6zgiirliigl, piyasa toplumu, birakiniz yapsinlar felsefesi, yeni muhatazakarligin
ilkelerini gii¢lii hiikiimet, toplumsal otoriteryenizm, disiplinli toplum, hiyerarsi ve
itaat, ulus olarak siralayan Andrew Belsey (1986: 173-190) yeni liberalizm ve yeni
muhafazakarligin bu ilkeleri arasinda zitliklar bulundugunu, fakat bunlarin her iki
akimdaki “kural ve diizen” temalar1 sayesinde muhafazakar bir siyasal tavir lehine
silindigini, Ozellikle yeni liberalizmin sivil Ozgiirliklere yaklagiminin daha
muhafazakar bir nitelik tasidigini belirtmektedir. Yanardag (2004: 93) ekonomik
krizlerin kamu ekonomisinden ve devlet miidahalelerinden kaynaklandigimi
savunmalar1 ve ekonomiyi siyaset iliskisinden kopararak kendi yasalari bulunan
serbest piyasaylr miidahale edilemeyecek karmasik bir iliskiler kiimesi olarak

gormeleri bakimindan her iki siyasal ideolojinin uzlastigini belirtmektedir
1.4.3. Kamu tercihi teorisi ve kugtlme olgusu

Kamu Tercihi Teorisi Yeni Sag’in neo-liberalizm ve neo-muhafazakarliktan sonraki

ticlincli ayagimi olusturan yaklagimlardan biridir. Ancak daha sonra Kamu Tercihi
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Teorisi ayr1 bir alan olarak gelismis ve kendinden sik¢a séz ettirmeye baglamistir.
Bunun nedeni ise ikinci Diinya Savasi’ndan sonra uygulanan Keynezci politikalarin
ortaya ¢ikardigi ekonomik sikintilardir. Ciinkii Keynezyen ekonomi politikalar1 kamu
harcamalarin1 arttirmis ve kamu kesiminin genislemesine neden olmustur.
Harcamalarin artmasi ve devletin geniglemesine ragmen, ekonomik biiyiime ve
gelisme ayni oranda artmamis aksine yavaslamis ve biit¢ce aciklarinin ve enflasyonun

artmasina neden olmustur (Ozer, 2005a:175).

Kamu Tercihi Teorisi, kamu ekonomisi alaninda bagimsiz ya da yar1 bagimsiz bir
disiplin olarak, 1960’11 yillarda Thomas Jefferson Merkezi’'nde dogmustur
(Buchanan, 1986:13). James M. Buchanan, Geoffrey Brennan, Gordon Tullock,
Robert Tollison, Richard Wagner ve Victor Vanberg gibi iktisat¢ilar, liberal siyaset
doktrinin bir uzantis1 olarak nitelendirilen Anayasal iktisat Teorisinin en &nemli
onciileridir (Oztiirk, 2004:17). Fakat, bu yaklasimm kurucusu kamu tercihi teorisini
1948 yilinda biitiiniiyle tanimlayan Duncuan Black olmustur. Disiplinin gelisiminde
katkida bulunan arastirmacilar, bu alani anlamak ve iktisadi analitik teknikleriyle
siyasal davranislari, akile1 tercihler vasitasiyla da piyasaya ait olmayan karar alma
stireglerinin modellenmesini 6ngérmeye ¢alismislaridir (Rowley-Schneider, 2003:22)
Kamu Tercihi Teorisini savunan arastirmacilar, kisilerin ve idarenin hak, yetki, gorev
ve sorumluluklarin1 sinirlart belirli bir hale getirmenin gerekliligini savunarak,

Anayasal Iktisat Teorisini gelistirmislerdir (Dede, 2010:4).

Kamu tercihi teorisi ayn1 zamanda Ikinci “Politik iktisat Teorisi” ya da “Yeni Politik
Iktisat” gibi isimlerle adlandirilmakta ve gelisimi lkinci Diinya Savasi sonrasi
yillarda gelismeye baglamistir. Teori !950’li ve 1960’Ih yillarda Amerika’da ve
1970°1i yillarda ise Japonya’da yogun bir sekilde adindan s6z ettirmistir (Hepaksaz,
2007: 90; Buchanan, 1999: 45-46). ABD’de kotii siyasi gidise karsi elestirici bir
diisiince olarak ortaya c¢ikmis ve Ozellikle James Buchanan ve Gordon Tullock
tarafindan temsil edilen “Virginia Okulu” ile Antony Downs ve George Stigler’in
temsil ettigi “Chicago Okulu” tarafindan sekillenmistir. Kamu tercihi yaklagiminin
temelinde, neoklasikg¢ilerin “Piyasa Basarisizlifi Teorisi’nin aksine “Devletin

Basarisizlig1” teorisi yatmaktadir. Bu yaklasimi destekleyen teorisyenler, devletin
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basarisizliginda Keynesci yaklasimla hareket eden akademisyenlerin, biirokratlarin

ve politikacilarin etkili olduklarini belirtmektedirler (Coban,2003:76-78).

Her ne kadar Kamu tercihi teorisi ile ilgili ¢alismalar ikinci Diinya Savasi sonrasi
doneme denk gelse de, bu alandaki galismalar ¢ok daha eskiye gitmektedir. Kamu
tercihi teorisinin temelleri bundan yaklagik 200 y1l 6nce iki Fransiz matematik¢i Jean
Charles de Borda ve Marquis de Concordet’in “oy verme kurallarinin 6zellikleri”
isimli ortak caligmalar1 ile atilmistir. 1873 yilinda Dodgson Lewis Carrol’un
caligmas1 Kamu Tercihi anlayisinin gelismesinde énemli bir yere sahiptir. Carrol bu
eserinde Mill’in 1861 yilinda yazmis oldugu “Temsili Hiikiimet Uzerine Diisiinceler”
isimli eserinden ¢ok etkilenmistir. Mill’in bu eseri matematik igermemesine ragmen
ekonomistler tarafindan siyasal drgiitler lizerine yiiriitiilmiis ilk ¢aligma olarak kabul
edilmektedir. Daha sonra Knut Wicksell’in 19. Yiizyilin ikinci yarisinda ortaya
koymus oldugu eseri Ozellikle Buchanan’i etkilemis ve Kamu Tercihi Teorisi
anlayisinin gelismesinde 6nemli rol oynamistir (Eryilmaz, 2015:370). Bunlara ilave
olarak baska onemli calismalar’ da kamu tercihi teorisinin gelismesine zemin

hazirlamislardir.

Kamu Tercihi Teorisi siyasetgilerin, siyasi partilerin, biirokratlarin ve se¢gmenlerin
kendi ¢ikarlar gercevesinde rasyonel hareket eden birimler oldugunu ifade etmekte
ve tim bunlarin davraniglarini ekonomik bir perspektif icinde incelemektedir
(Aktaran Nacak, 2015:61). Buradan hareketle diyebiliriz ki, Kamu Tercihini savunan
iktisat¢ilar/diisiiniirler, siyasal davraniglar1 agiklamada ekonomik araglardan
yararlanirlar ve devletin biiylimesi fikrine karsi c¢ikarlar. Kamu Tercihi Teorisi
teorisyenlerine gore sanildiginin tersine devlet ve onu kuruluglari toplumun yararini
diisiinen ve onun iyiligini arttirma c¢abasinda degillerdir. Devlet, hikiimet ve kamu
kuruluglar1 sanildig1 gibi toplumun iyiligini maksimize etme ¢abasinda degillerdir.
Aksine kisiler devlet kurumlarmi ve devletin sundugu imkanlar1 kendi ¢ikarlar

dogrultusunda kullanma egilimindedirler (Aksoy, 2012:584).

2 Detayl bilgi igin bknz. Eryilmaz, F. (2015), “ An Economic View on Politics: Public Choice
Theory”, Turkey at the Beginning of 21st Century:Past and Present (Ed. Recep Efe, Metin Ayisig1,
Omer Diizbaka, Mehmet Arslan), Bulgaria: Sofia University St Kliment Ohridski Publishing, ss. 367-
381
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Bu teori kamu biirokrasisinin, siyasilerin ve tiim bireylerin aslinda kendi ¢ikarlarini
diistinen ve faydalarini en st diizeye ¢ikarmak isteyen kisiler veya yapilar
olduklarin1 iddia eder. Politikacilar ve siyasi partiler oylarini arttirmak igin yaris
halindedirler. Bu siliregte biirokratlar da kendi biirolarin1 genisletme ve biit¢elerini
arttirma cabasindadirlar. Ciinkii biitce maksimizasyonu sayesinde biirolar prestij,
statii, maas ve buna benzer baska faydalar elde edecektir. Is siirekliligi giivence altina
alimacaktir. Bu durum siyaset¢inin oy maksimizasyonu ile ortiismektedir. Siyasetei
segmenlerine ¢esitli vaatlerde bulunarak onlar1 etkilemek ve secilmesini garantiye
almak istemektedir. Verilen her vaat yeni hizmet alaninin acilmasi veya mevcut
olanlarin genisletilmesi ve biirokrasinin biiylimesi demektir. Biiyiiyen biirokrasi
devletin hantallagmasina ve kamusal kaynaklarin verimsiz kullanilmasma neden

olmaktadir. Buna ¢6ziim olarak ise liberal yaklasimlar Onerilmektedir (Aksoy,

2012:584-585).

Kamu Tercihi Teorisi, politik siire¢ dahilinde alinan karar ve uygulamalar1 kullanilan
arag, metot ve varsayimlarla iligkili olarak aciklayan ve bu yoniiyle politika biliminin
analizi olarak degerlendirilen bir disiplindir.  Devletin hak ve yetkilerinin
sinirlandirilmas: ve bununla birlikte bireylerin ekonomik hak ve Ozgiirliiklerinin
genislemesi teorinin ana savunusudur. Buna gore, devletin yiiriittigli biitceleme,
vergi toplama, piyasaya para akisit saglama ve borg¢ ylkiimliligl altina girme gibi
hak ve yetkilerin smirlandirilmast bireyin hak ve ozgiirlikklerinin genislemesini
saglayacaktir (Baysug, 2017:90). Kamu Tercihi Teorisi, politik siire¢ dahilinde
aliman karar ve uygulamalar1 kullanilan arag, metot ve varsayimlarla iligkili olarak
aciklayan ve bu yoOniiyle politika biliminin analizi olarak degerlendirilen bir
disiplindir. Devletin hak ve yetkilerinin sinirlandirilmasi ve bununla birlikte
bireylerin ekonomik hak ve 6zgiirliiklerinin genislemesi teorinin ana savunusudur.
Buna gore, devletin yiiriittiigili biitceleme, vergi toplama, piyasaya para akisi saglama
ve bor¢ ylkiimliiliigii altina girme gibi hak ve yetkilerin sinirlandirilmasi bireyin hak

ve Ozgiirliiklerinin genislemesini saglayacaktir (Baysug, 2017:90).

Kamu yo6netimi agisindan degerlendirildiginde, Kamu Tercihi teorisinin bir takim
temel Onerileri bulunmaktadir. Bunlar; etkin bir yonetim saglanabilmesi i¢in devletin
seffaflasmasi, fayda ve maliyet analizlerinin her alanda yapilmasi, mimkun olan her

alanda rekabet ortamlarinin saglanmasi, etkin biirokrasi politikasi yliriitiilmesi igin
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ekonomiyi tesvik eden bir sistemin gelistirilmesi, Ucretlerin performansa dayali
olarak revize edildigi bir sistemin gelistirilmesi. Kamu tercihi teorisine gore,
anayasal ve politik uygulamalarin revize edilmesi ve bu uygulamalar1 yonetenlerin

tabi olduklar1 kurallarin anayasal olarak diizenlenmesi en Onemli ¢6ziim yolu

olmaktadir (Kizilboga, 2012: 107)

Anayasal Iktisat Teorisinin alt yapisini olusturan, Kamu Tercihi Teorisinin gelisimi,
1940’11 ve 1950°1i yillarda olmakla beraber, Anayasal Iktisat 1970°li yillardan sonra
bir disiplinolarak kabul edilir ve uygulanir hale gelmistir (Uzun ve Tok, 2009: 223).
Anayasal Iktisat teorisi, kamu tercihi teorisi ile ayn:1 temel varsayimlari kullaniyor
olsa da, kamu tercihi teorisi sorunlarin tespit edilmesi ile ilgilenirken, Anayasal
Iktisat teorisi ise daha ¢ok normatif ve pozitif 6neriler sunmaktadir. Felsefi agidan
devletin mesruiyetiile ilgili incelemelerde bulunan Anayasal Iktisat teorisi, devletin
bireylerin gilivenlik ihtiyacinin karsilanmasmin karsiligi olarak bireyin hak ve

Ozgurliklerine ne gibi sinirlamalar getirebilecegini de tartismaktadir (Dede, 2010: 5)

Anayasal Iktisat Teorisi, ekonomik sorunlarin ¢dziilmesine yonelik olarak izlenecek
siyasi davraniglarin sinirlarini belirleyen anayasal ¢ergevenin nasil bir igerige sahip
olmast gerektigini belirleyerek, kamusal karar alma siirecinin iktisadi acidan
analizini yapmaktadir. Devletin harcama, bor¢lanma, vergilendirme ve Odeme
yetkilerinin sinirlandirilmast ya da bazilarmin kaldirilmas: gerektigini savunan bu
teori ayn1 zamanda ekonomik alandaki birgok konu ile ilgili olarak da anayasal
diizenlemeler yapilmasini Onermektedir (Istk vd., 2010: 2). Buchanan’a gore;
Anayasal Iktisat, ekonomi ve politika ile ilgili birimlerin mevcut tercihleri ve
faaliyetleri lizerinde sinirlayici alternatif yasal, kurumsal ve anayasal kurallari isleyis
ozelliklerine gore degerlendirerek agiklamaya calismaktadir. Anayasal ktisat
teorisinin felsefi agidan temellerini Sosyal Sozlesme Teorisi (Social Contract
Theory) olusturmaktadir. Sosyal sbézlesme, toplum hayati igerisinde birbirleriyle
etkilesim halinde bulunan bireylerin, yasamsal hak ve Ozgiirliikleri ile toplumsal
hayata dair uyulmas: zorunlu kurallari igeren informal kurallar Gizerinde ortak fikir
birliginin olugsmas1 gerektigini ifade etmektedir. Sosyal sdzlesme igerisinde
olusturulmus kural ve kuramlar, iyi bir toplumsal diizenin saglanmasi agisindan

olduk¢a 6nemlidir (Kizilboga, 2012:102)
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Kamu tercihi teorisini ortaya ¢ikmasinda liberal tezlerin etkisi blyuktir. Liberal
anlayisa gore devletin biiyiimesi kisisel ozgiirliikler konusunda sinirlamalarin veya
tehditlerin ortaya ¢imasi demektir. Ortaya ¢ikabilecegi diisliniilen tehditler sadece
bireysel hak ve Ozgiirliikler alaninda degil ayn1 zamandaiktisadi hak ve 6zgurlukler
alaninda da kendini gosterebilir. Bilindigi iizere devletler gelirlerinin biiyiik
cogunlugu dolayli ve dolaysiz vergilerden saglamaktadir. Vatandaslardan alinan bu
vergilerin siyasi amaglar i¢in kullanilmasi toplumsal adalet ve barisi
bozabilmektedir. Kamu tercihi teorisi anlayisinda biirokratlar sadece “kamu yararini”
gozeten kisiler degil; daha ¢ok kendi amaglari i¢cin kamu biit¢esini keyfi kullanabilen
kisilerdir. Sozilinli ettigimiz bu sorunlara tam anlamiyla bir ¢6ziim bulunamamasi
sonucu kaynaklarin adil ve esit dagitilma ihtimali azalmaktadir. Iste bu noktada
Anayasal iktisat Teorisi devreye girmekte ve kamusal kaynaklarin israf edilmesini ve
siyasilerin veya biirokratalrin kisisel ¢ikarlari amaciyla kullanilmasini 6nlemek igin
“vergileme harcama ve para basma” gibi yetkilerin anayasal kriterler ¢ercevesinde

sinirlandirilmasini 6nermektedir (Uzun, 2009:23)

Anayasal Iktisatcilara gore tekrardan klasik liberal iktidai analayisin ilkelerine
doniilmelidir. Bunun i¢in, devlet olabildigince kiiciiltiilmeli ve iktidai olarak faaliyet
gosterdigi biitlin alanlardan uzaklastirilmalidir. Bireylerin geleceklerini garanti altina
alacak mekanizma ile insanca bir yagam siirmelerini saglayan imkanlarin devletin
sagladigr biitiinlesik bir mekanizma olmasindan ¢ok, bunlarin ayrilarak oOzel
kurumlar tarafindan karsilanan siiregler haline getirilmesi daha dogru bir yaklagim
olacaktir (Uzun, 2009: 244). Devletin varligina karsi ¢ikan goriisler olsa da Anayasal
Iktisat bu teorilerden biri degildir. Aksine devletin mutlaka olmas1 gerektigini ¢lnki
diizeni saglayacak hukuksal bir yapimin mevcudiyetini aksi takdirde anarsinin hakim
olacagini savunur. Devletin yonetilemez bir dev degil; kiigiik ama islevsel kabiliyeti

yiiksek bir yap1 olmas1 gerektigini belirtir (Bilkay, 2016:173).

Kamu tercihi teorisinin gesitli ¢aligmalardan elde ettigi sonug devletin ekonomiye
miidahalesinin maliyeti saglayacagi sosyal faydadan daha coktur. Teori devleti
gereksiz ya da 6nemsiz gormemekte, aksine "ne kadar" gerekli oldugu iizerine kafa
yormaktadir. Anayasal Iktisatgilar devletin gorevlerinin ne olmasi gerektiginin
"sosyal soOzlesmeyi" temsil eden anayasal normlar ile Dbelirlenmesi ve

siirlandirilmas: goriislintin Onciiliigiinii yapmaktadirlar. Kamu tercihi teorisyenleri
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Anarsistlerin devletin tamamen ortadan kaldirilmas: fikri ile devletin hacim ve
fonksiyonlar1 bakimindan asir1 sekilde biiylimiis oldugu Leviathan fasizmi arasinda

"Optimal bir devlet" gelistirmeye ¢alismaktadirlar (Aktan, 2008: 115-116).

Kamu Tercihi Teorisi yeni devlet yapilanmasi ve yonetimi anlayisin1 énermektedir.
Keynesyen teorinin handikaplarini géren kamu tercihi teorisyenleri yeni bir
yapilanmanin normatif kurallarini ortaya koymak i¢in ¢alismiglardir. Kamu tercihi
teorisyenlerine gore toplumun temelini birey olusturur ve her kararin temelinde
bireyin cikarlar1 yatmaktadir. Metodolojik bireycilik, ferdi rasyonellik ve politik
miibadele tezlerinin temelinde insanin kendi ¢ikarlarini korumak ve sahip oldugu reel
faydayr arttirmak igin elinden geleni yapacag: yatmaktadir. Ister politikaci, ister is
adamu, ister biirokrat olsun her birey rant kollamaktadir. Bu rant kollama faaliyetleri
topyekun olarak demokrasiye ve devlet zarar vermekte hatta yozlastirmaktadir

(Bilkay, 2016:214).

Bu yaklasimda devletin ekonomiye miidahalesini Onlemek ic¢in {iretici
ozelligindenmiimkiin oldugunca uzaklastirilmali; KiT lerin tekelinde olan ancak &zel
sektor tarafindan sunulabilecek iiriin ve hizmetler Ozellestirmeler yoluyla 6zel
sektore devredilerek rekabet ortaminin yaratilmasi saglanmalidir. Devlet sadece
plyasanin sunamayacagl veya sunmasinin biiylik sakincalar yaratacagi adalet,
giivenlik, denetleme ve diizenleme hizmetleri gibi hizmetler bulunmahdir. Sayet
kamunun baska hizmetleri sunmasi isteniyorsa bu hizmetlerin ve piyasanin bu
hizmetleri sunacak giice kavusmasi igin devletin almasi gereken dnlemler anayasal
olarak belirtilmelidir (Bilkay, 2016:218). Bu yolla ekonomik yonden kiigilen
devletin ayn1 zamanda biirokratik olarak da kiigiilmesi ve yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Devletin hantallasmasinda sadece ekonomik biiyiiklik degil,
biirokrasinin yayilmasi ve genislemesi de oldukca Onemlidir. Biirokratik olarak
kiigiilen devlet hem daha etkin karar alacak; hem de personel maaslarindaki azalma
ile tasarruf edecektir. Devlet bir lokomotif gibidir. Bu yapiya ne kadar fazla yiik
yuklenirse o kadar ¢ok enerji harcar, harcadig1 enerjinin aksine yiik arttikga yavaslar.
Bundan dolay: biiylik devlet yapilart sarf ettikleri giiciin aksine siirekli zarar eden,
hantal ve islevsiz yapilardir. Bu yapilar bir an 6nce yiiklerinden kurtulmali, optimal
blyiikliige geri donmelidir. Sinirlar1 ve sorumluluklar1 anayasal olarak belirlenmis,

gorev tanimlar1 iyi yapilmig devletler hem daha hizli karar almakta hem de daha
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verimli caligmaktadir. Ayrica piyasanin tam rekabet igerisinde caligmasinin
ekonomik getirisinden hem devlet hem birey en yiiksek diizeyde yararlanacaktir
(Bilkay, 2016:218-219).

1.4.4. Yeni kamu yonetimi yaklasimi (NPM)

Klasik yonetim paradigmasinin sorun ¢ézme ve politika liretmede yeterisz kalmasi
sonucu 1980’ler ve 1990°l1 yillarin baglarinda yeni bir yoOnetim anlayisi ortaya
ctkmustir (Al, 2003:138-151). Cesitli bilim dallarinca degisik bigimde adlandirilan®
bu yonetim yaklasimi Yeni Kamu Yonetimi yaklasimidir. Bu yaklasim, dnceki
anlayistan dogan bazi sorunlari hafifletme, yok etme amaci tasisa da, kokli
degisiklikler getirdigi sdylenemez. Yeni kamu yonetimi anlayiginin kamu sektoriine
hakim olmaya baslamasiyla birlikte, eskiden kamuda egemen olan hiyerarsik, kati,
biirokratik kamu yonetimi anlayisi, yerini giderek daha esnek ve pazar ekonomisine
dayali kamu yonetimine birakmaya baslamistir. Bu aslinda siradan bir degisim
adlandirilamaz. Aksine devletin toplumdaki roliinde ve devlet-vatandas iliskisinde
onemli bir anlayis degisikligidir. Weberyen kamu yonetimi anlayis1 (geleneksel
anlayis olarak da bilinir) artik sorunlara ¢6ziim olmakta yetersiz kalinca Yeni Kamu
Yonetimi (YKY) anlayisi kamuda yeni bir paradigma olarak ortaya c¢ikmig ve
bilirokrasi ve kamu yoOnetimi anlayisini temelden sarsmistir. Biirokrasinin mal ve
hizmet iiretiminde tek yol olusu anlayis1 degismeye baslamis ve artik 6zel sektore ait
yonetim anlayist kamu yonetiminde benimsenmeye baslamistir. Bu yeni anlayisa
gore idare dogrudan hizmet iiretme yerine bu isi dolayli olarak da yapabilecektir
(Bilgig, 2013:28-29). Rhodes (1991:1)’un deyimiyle YKY yaklasimi verimlilik,
etkinlik, 1sletme, rekabeti gelistirici ihale, performans, maliyeti diisiirme ve ¢iktilara

odaklanma gibi olgular {izerine yogunlagmistir.

3Hood, C. (1991). A Public Management for All Seasons, Public Administration, Vol.69, Issue 1;
Osborne, D. & Gaebler, T. (1993). Reinventing Government: How the Entrepreneurial Spirit is
Transforming the Public Sector. New York,: Plume, Penguen Books; Lan, Z., and David H.
Rosenbloom, D. H.(1992), Public Administration in Transition? Public Administration Review 52
(6); Pollitt, C. (1990), Managerialism and Public Services: The Anglo-American Experiences,Basil
Blackwell, Oxford.
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YKY kavramin olugsmasinda 1983 yilinda James Perry ve Kenneth Kraemer
tarafindan yayinlanan “Public Management: Public and Private Perspectives” isimli
derleme kitap 6nemli bir yer tutar. Bu eserde yeni bir kamu yonetimi anlayiginin
dogdugu ongoriilmistiir. Fakat bu okulun kavramsallastirma sistematiginin sinirli ve
yiizeysel olmasi okulun kendini revize etmesine neden olmustur. Bu revize
ihtiyacinin sonunda ise yeni kamu yonetimi anlayis1 dogmustur (Ustiiner, 2000: 16~
20). Yeni kamu yonetimi kavramim ilk kullanan kisi ise Ingiliz akademisyen
Christopher Hood’tur. Hood’un “A Public Management for All Seasons” baslikli
makalesini yayimnlamasiyla beraber kavram kendinden daha ¢ok sOz ettirmeye
baglamistir (Sapmaz, 2017).

YKY yaklasimi ile siire¢, yontem ve kurallara uygun olarak isleri sevk ve idare
etmek demek olan yoOnetim anlayisindan (administration); performans 06l¢me,
sorumluluk alma, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanma, hedef, strateji ve oncelikleri
belirleme demek olan isletme anlayisina (management) dogru bir kayma olmustur.
Public Administration kavrami kamu sektorii igin kullanilmakta ve kaynaklarin etkili
ve verimli bir sekilde kullanilmasimi ikinci plana itmektedir (Al, 2002:112).
Geleneksel Kamu Yonetimi (Public Administration) halka hizmet gotiirme, kamu
personelini, kamusal faaliyetleri, kamu politikalarinin yiiriitiilmesi siirecini ifade
etmektedir. Isletme yonetimi/kamu isletmeciligi (Public Management) ise kamu
yonetimini de igine alan ¢ok genis kapsamli bir siirecin adidir. Geleneksel kamu
yonetiminden farkli olarak verimlilik, ekonomiklik, etkililik ve etkinlik birinci hedef
konumundadir (Hughes, 1998:5-6).YKY anlayis1 ilk olarak Ingiltere’de Thatcher
hiikiimeti doneminde ortaya ¢ikmis ve yine aym1 donemde ABD’de Donald Reagon
tarafindan da uygulanmaya baglanmistir (Bilgi¢, 2013:32-33). YKY anlayisinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etmenleri ekonomik, sosyal ve siyasal faktorler olarak

lic ana baglik altinda inceleyebiliriz.

Ekonomik faktorlerin basinda kamu harcamalarindaki fazlalik, biirokrasi ve refah
devleti yaklagimi sayilabilir. Refah devleti anlayisinin ortaya ¢ikmasi ve o donemde
hiikiimetlerin yasadig1 krizlere bir ¢6ziim olarak kabul edilmesinden sonra devletin
islevleri degismis, Orgiitsel olarak biiylimiis ve kamusal harcamalar biiyiik oranda
artmistir. Giin gectikce bu harcamalar devlet tarafindan finanse edilemez olmus ve

devlet agir bir mali yiik altina girmistir. 1970’lerde yasanan ekonomik krizle beraber
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devletin kiiciiltiilmesi ve kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi glindeme
gelmistir. Yine bu déonemde OECD, Diinya Bankasi gibi kurumlarin yayimladigi
raporlarda devletin biiyiikliigiiniin biiyiik bir sorun teskil ettigi, kamu harcamalarinin
fazla oldugu ve biirokrasinin reform siirecinde bir engel olarak durdugu sikca dile
getirilmistir. Buna ¢6ziim olarak kiiclilme, kaynaklarin etkin kullanimi ve piyasa
odakli bir yonetim anlayist ortaya atilmis ve uygulanmaya baslanmistir (Parlak ve

Sobact, 2012:225).

YKY anlayisinin ortaya cikmasinda sosyal faktdr de etkili olmustur. Insanlarin
zaman igerisinde egitim seviyeleri giderek artmistir. Bunun sonucu olarak devlete her
sekilde itaat eden vatandas profili degismeye baslamis ve hakkini arayan, siyasi
otoriteye daha az itaat eden, alinan kararlar1 sorgulayan, taleplerini, sikayetlerini her
platformda dile getiren bir vatandas profili ortaya c¢ikmistir. Ayrica vatandaglarin
daha kaliteli ve daha hizli hizmet alma istekleri de sosyal etkenlere 6rnek olarak
verilebilir (Bilgi¢, 2013:33-34). YKY anlayisinin ortaya g¢ikmasinda 6nemli rol
oynayan l¢iincii etmen ise politik/ideolojik faktorlerdir. Politik faktorlerin baginda
ise “Yeni Sag” anlayis1 gelmektedir. Bir¢ok bilim insan1 YKY anlayisinin kamu
yonetimi anlayisinda etkili olmaya basladigi donem ile Yeni Sag ideolojinin ayni
doneme denk geldigini belirtmektedir Yeni sag diisiincesi ile birlikte ortaya ¢ikan
neoliberalizm de politik nedenler arasinda sayilabilir. Siyasi nedenlerden bir baskast,
yeni sag ile birlikte devletin kiigiiltiilmesini 6ne siliren yonetim bilimi alanindaki
geligsmelerdir. Bu anlayista kamu yonetimi giivenlik ve yasalarin uygulanmasi gibi
sadece devletin yapmasi gereken isleri yapmali; piyasa kurallarini belirlemeli,
herkesin kurallara uygun hareket etmesini saglamali ve devlet disindaki kuruluslarin
yapabilecegi isleri onlara devretmeli ve kendisi isletmeci olmaktan ¢ikmalidir.
Boylelikle devletin kiigiilerek etkinliginin artirilabilecegi diisiiniilmiistiir (Ozer,

2005: 13).

Yukarida saydigimiz nedenlerin yaninda teknolojik gelismeleri de sayabiliriz.
Gliniimiizde kiiresel rekabet giderek hizlanmaktadir. Bu dogrultuda her alanda
teknoloji giderek yayginlagmakta ve bu durum yonetim diislince sisteminde de
uygulanabilecek degisimlerin incelenmesine neden olmaktadir (Eren, 2001:130).
Teknolojik gelismeler ve bilgi diizeyinin artmasi Orgiitlerin islevsel yapilarinda

degisimi kagimilmaz hale getirmistir. Bu degisim ve gelismeler devletlerin yapisinin
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yetersiz oldugunu ortaya cikarmustir. Ozellikle bazi kamu hizmetleri nitelikleri
acisindan ve sosyal talepleri karsilama anlaminda oldukca yetersiz kaldigi
gorilmistir (Aykag, 1995:10). Bu durum geleneksel kamu yoOnetiminden

uzaklagilarak yeni kamu yontemi anlayisinin benimsenmesinde biiyiik rol oynamistir.

Hood’a gore YKY yaklagiminin sekillenmesinde savas sonrasi déonemde olusan
Kamu tercihi ve maliyet teorileri yatmaktadir (Al, 2002:105-113). Bu teorilerden
rekabet, kullanic1 tercihi, saydamlik vb idari reformlara kaynaklik eden cesitli
doktrinler gelistirilmistir. Yukarida sozii edilen teorilerin yaninda ayrica O6zel
sektorde var olan isletmecilik anlayisinin da YKY 'nin olusmasinda etkili oldugunu
gormekteyiz. Hood’un 6ne siirdiigii temellendirmeler paralel bir sekilde Aucoin de
iki temelden bahsetmektedir. Bunlardan ilki se¢ilmislerin atanmislara olan Ustinliinii
savunan ve kamu tercihi anlayisina dayanan goriis, ikincisi de isletmecilik anlayisi.
Aucoin’in bu gortisleri Niskanen’in 1971 yilinda yayinladigi “Temsili Hiikiimet ve
Biirokrasi” isimli ¢aligmasina dayanmaktadir. Yani Yeni Kamu Yonetimi
reformlarinin temelinde kamu tercihi teorisi ve islem-maliyet teorileri ile 6zel sektor

tarz1 igletmecilik anlayisi vardir (Bilgic, 2013:35).

Yeni kamu yonetimi yaklagimi kamu tarafindan sunulan mal ve hizmetlerin
sunulmasinda yeni yollarin aranmasi i¢in gerceklestirilen ¢abalar1 yansitmaktadir.
Yeni kamu yonetimi yaklasiminda kamu yonetiminin karar verme yetkilerinin ve
gucunun en aza indirgenmesi hedeflenmektedir (Gokce ve Turan, 2008:186). Sirekli
blyiyen devletin ve yetkileri blylyen kamu yonetiminin olumsuz etkileri yeni kamu
yonetimi yaklagimi tarafindan elestirilen en 6nemli konular arasinda yer almakta ve
buna ¢6ziim olarak idarenin yetkilerinin azaltilmasi gerektigi savunulmaktadir. Yeni
kamu ydnetimi kavraminda idare yerine yonetim kavrami kullanilmaktadir. Genel
itibariyle 1isletmeler ic¢in kullanilan bu kavram kamu yonetiminde de
kullanilmaktadir. Yeni kamu yonetimi yaklagimi ilkeleri yazarlara gore farkl sekilde

belirlenmis olsa da ana hatlariyla su sekilde siralanmaktadir (Arslan, 2010:28):

. Aciklik,
. Yerellesmenin artirilmasi,
J Ozel sektoriin drnek olarak alinmasi (istihdam, planlama, ¢alisma

sureleri, Ucret gibi alanlarda),
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. Rekabet ortamlarinin saglanmasi ve maliyetlerin disiiriilmesi,
. Verimlilik ve tasarruf konularina verilen dnemin artirilmasi,
. Sayisallastirilabilen ve belirli 6lgiim standartlarina dayali sonuglar

veren performans degerlemelerinin artirilmasi.

Yeni kamu yonetimi anlayisi biirokrasiye dayanan rasyonel karar verme ve yonetme
anlayis1 yerine 0Ozel sektor yonetim diislincesini yerlestirmeye ¢alismaktadir
(Eryilmaz, 2002: 233-237). Yeni kamu yonetimi yaklasimi devletin roliiniin ve kamu
yonetiminin yapisinin yeniden ele alinarak degerlendirilmesi ve diizenlenmesini
amaglamistir. Bu dogrultuda devletin yaptig1 biitiin her seyi ve kamu alaninda
yapilan biitiin hizmetleri elestirerek devletin yapmasi gerekenleri ve kamu alaninda
verilen hizmetlerde gereken bitiin diizenlemelere yorum getirmektedir. Ozellikle
klasik modellere alternatif modeller Uretilmesi amaglanmakta ve bu dogrultuda
goriigler ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu yaklagimla kamu sektoriiniin verimlilik, etkililik
ve ekonomik rasyonellik anlaminda yeniden diizenlenmesini amaglanmaktadir
(Aksoy, 1995:169). Bu yaklasima gore kamu yonetiminin politik alandan
uzaklagmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica faaliyetlerinin piyasa kosullarina
uygun sekilde teknik olarak diizenlenmesi gerektigini savunulmaktadir. Diinya
genelinde uygulanan bu yaklasgim IMF, Diinya Bankasi, OECD gibi uluslararasi
kuruluglar tarafindan desteklenerek bu yaklasimi tesvik eden politikalar

olusturmaktadir (Arslan, 2010:23).

Yeni kamu yonetimi yaklagiminda biirokrasinin hakim oldugu agir kamu hukuku ve
geleneksel  biitge  silireglerinin  sozlesmecilik  yaklasimi  ile  asilabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum kamusal hizmetlerin 6zellestirilmesi ve 6zel sektor
tarafindan verilmesinin saglanmasina neden olmaktadir (Lane, 2000: 305). Ozellikle
kamu sektoriiniin giderek yetersiz kalmasi degisik sorunlara neden olmustur. Bu
durumdan ekonomik anlamda devletin etkilenmesinin yani sira hizmet alan
konumunda olan vatandasglar da etkilenmistir. Vatandaslarin verimsiz ve pahali
hizmet almak zorunda kalmas1 toplum agisindan 6nemli bir sorun haline gelmistir.
YKY anlayisinda vatandaslarin alacaklari kamusal hizmetlerin iyilestirilmesi ve

kalitesinin arttirilmas: hedeflenmektedir.
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YKY anlayisinin  6nemle iizerinde durdugu konulardan birisi de devletin
kiigiiltiilmesidir. Bu anlayista devlet sinirlandirilmali ve rolleri isletmecilik anlayisina
gore yeniden belirlenmelidir. Buradan hareketle YKY anlayisinin devlete yiiklemis
oldugu roller su sekildedir (Bilgig, 2013:37):

. Eski anlayistan farkli olarak devlet artik iiretici olmaktan ¢ikmali,
bunun yerine mal ve hizmet lireten kuruluslara gerekli alt yapiy1 hazirlamali

ve piyasa da rekabeti saglayacak/gelistirecek ortami hazirlamalidir.

o Biirokrasi vatandag tarafindan denetlenmesinin 6nii agilmalidir.

. Performans 6l¢timiinde girdilerden ¢ok ¢iktilara odaklanilmalidir.

o Sorun ¢oziimiinde proaktif yaklasimla sorunlar 6nceden dnlenmelidir.
. Piyasa mekanizmalari tercih ve tesvik edilmelidir.

o Desantralizasyon ve katilimc1 yonetim anlayis1 benimsenmelidir.

Geleneksel kamu yonetimi anlayisinda, devlet halkina mal ve hizmetleri biirokrasi
araciligiyla bizzat kendisi yaparken, yeni kamu yonetimi anlayigi ile birlikte,
piyasada bir aktor olarak yer almaktan vazgecerek, piyasada hakemlik rolini
ustlenmektedir. Boylece devlet hem hizmet treten hem de bu hizmetleri yoneten
olmaktan ¢ikmakta ve piyasa mekanizmasindan daha c¢ok fazla yararlanilmasi
giindeme gelmektedir (Eryilmaz, 2010: 48). Bu durum, geleneksel kamu yonetimi
anlayisinin temel ongoriilerinden birisi olan kamu yonetimi ile 6zel sektor yonetimi

arasindaki keskin ¢izgileri ortadan kaldirmaktadir (Tutum, 1994: 28).
1.5. Diinya’da Devletin Kugultilmesine Yonelik Uygulamalar

Kamu yonetiminde Orgiitsel kiiciilme calismalari, bir baska ifadeyle devletin
kiictiltiilmesine yonelik ¢alismalar 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan beri devam
etmektedir. Uluslararas1 alanda patlak veren hemen her ekonomik krizde devlet
elestiri oklarinin hedefi olmus ve kiigiiltiilmesi istenmistir. Diinyada modern anlamda
ozellestirmeye verilebilecek ilk 6rnek 1961 yilinda Volkswagen firmasinin ¢ogunluk
hisselerinin Federal Almanya Hiikiimeti tarafindan halka satisidir. Ama
Ozellestirmelerin asil baslangici ve uluslararas1 alana yayilmas: Ingiltere’de 1979
yilinda iktidara gelen Thatcher’in (Muhafazakar Parti) uygulamalar ile olmustur
(Kavak, 2013:10).
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Calismamizin Onceki bolimlerinde de ifade etmeye calistigimiz gibi devleti
kiigiiltmenin bir¢ok yontemi bulunmaktadir. Bunlarin i¢inden en ¢ok bilineni ya da
en ¢ok bagvurulan1i 6zellestirme olmustur. Tartismasiz Ozellestirme yontemi ile
devlet sahip oldugu birgcok iktisadi kurulusu cesitli yontemlerle 06zel sektore
devretmekte ve bu alanlardan ¢ekilmektedir. Ekonomik alandan ¢ekilen devlet dogal
olarak da kiiciilmektedir. Ozellestirme uygulamalarma ek olarak dis kaynak
kullanimi, kamu-6zel ortakligi modeli gibi uygulamalar da devletin kiigiiltiilmesinde
karsimiza ¢ikan uygulamalardir. Bu uygulamalar en ¢ok ulasim, haberlesme, altyapi

ve saglik hizmetleri alaninda karsimiza ¢ikmaktadir.

Caligmamizin bu baglig1 altinda Diinya’da devletin kiigiiltilmesine yonelik yapilan
calismalar1 farkli cografyalardaki devletler iizerinden tartismaya calisacagiz. Bu
fikirden hareketle ABD, Avrupa’dan Ingiltere, Almanya ve Ispanya, Asya’dan

Japonya ve Cin’de gergeklestirilen kii¢iilme ¢alismalarini tartisacagiz.
1.5.1. ABD

Amerika Birlesik Devletleri liberal ekonominin uygulandigi {ilkelerden biridir.
Buradaki 0zellestirme uygulamalari en ¢ok devlet ve yerel dlgekte revag bulmustur.
Giiniimiizde ABD’de deki bircok kamu 6zellestirilmis durumdadir. Ozellikle yerel
hizmetler, cankurtaran hizmetleri, hapishane hizmetleri, ¢cop toplama hizmetleri ve
itfaiye isleri gibi hizmetler 6zel sektor tarafindan yerine getirilmektedir. ABD’de
federal diizeyde ozellestirme uygulamalar1 Reagan zamaninda baglamistir. 1982
yilinda baskan Reagan tarafindan kurulan Federal Miilkiye Inceleme Teskilat:
Ozellestirme uygulamalarinin baglatilmasinda Oncii bir rol oynamistir (Kavak,
2013:11; Sarisu, 2003).Yerel oOlgekte yapilan Ozellestirmeler sonucunda kamu
personeli sayisinda ciddi diisiisler yasanmistir. Mesela yerel yonetimlerde
gerceklestirilmis olan Ozellestirmeler sonucunda 40 bin niifuslu bir belediyede

calisan sayis1 55 civarina inmistir (Aktaran Sarisu, 2003).

ABD’de 6zel piyasa temelli saglik sistemi mevcuttur. ABD’de saglik hizmetlerinin
iretimi, finansman kaynagiin 6zel ve kamu olmasima bakilmaksizin biiyiik dl¢iide
0zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Bir baska ifadeyle {ilkede saglik hizmetlerinin
tiretim ve sunumunda 6zel sektér baskin konumdadir. Saglik hizmeti sunan birgok

0zel saglik kurulusu vardir. Diger ililkelerle kiyaslandiginda devlet saglik hizmeti
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sunumunda ana aktor degil tam tersi 6zel sektorii tamamlayici niteliktedir. ABD’de
hasta yatak sayilarina baktigimizda bunun neredeyse {iigte ikisi (2/3) 6zel sektoriin
elindedir. ABD’de uygulanan belli baglh kii¢iilme uygulamalar1 sunlardir: eyaletlerin
ihaleleri rekabete agik bir sekilde yapmalar1 ve s6zlesmelerini kendilerinin segmeleri,
kamu hastanelerinin sézlesmeli yonetimi ve vaka yonetimi ve yonlendirilmis saglik

hizmetlerinin kullanim1 (Akinci, 2002:73).

Saglik hizmetlerinde se¢gmeli s6zlesme yontemi 6demeyi yapan tarafin-kamu veya
Ozel fark etmez- katilimcilarina/abonelerine saglik hizmetleri alabilecekleri
kurumlarin sinirli bir listesini verirler, yani saglik hizmeti alanlar ihtiya¢ duyduklar
saglik hizmetlerini diledikleri her saglik kurulusundan degil kendilerine teblig edilen
listeden segmek zorundadirlar (Gardner ve Sheffler, 1988). Bu sistem altinda
rekabete acik ihale siireci ile saglik hizmetleri sunabileceklerin nihai sayisi ve
bunlara gerceklestirilecek kisi bagina geri 6deme miktarlar1 saptanmaktadir. Yine bu
Ozellestirme yonteminde fiyatlar1 ve maliyet artislarini sinirlayan saglik hizmeti
saglayicilan 6diillendirilmektedir. Bu 6diillendirme genel olarak sézlesmelerin tekrar
yenilenmesi seklinde olmaktadir (Christianson, 1985). Bu 6zellestirme yontemine bir
ornek vermek gerekirse Medi-Cal (California Medicaid Programme-Kaliforniya
Yoksullar i¢in Saglik Programi) buna giizel bir 6rnek teskil etmektedir. Yukarida
sOziinli ettigimiz Ozellestirme yontemi kullanilarak eyalet ilk alti aylik uygulama
doneminde 200 Milyon Dolar tasarruf etmistir. Yine yil sonunda tahmin edilenden
yaklagik olarak 160 Milyon dolar daha diisiikk saglik harcamasi gerceklesmistir
(Akinci, 2002:74).

ABD’de saglik alanindaki bir baska Ozellestirme yontemi ise kamu hastanelerinin
sozlesme usulii ile yonetilmesidir. Bu yontemde hastane yonetim kurulu ile 6zel bir
firma arasinda resmi bir anlagsma imzalanir ve Ozel firma hastanenin giinliik
yonetimini Ustlenir. Fakat 6zel sektor tarafindan yonetilmesine ragmen hastane hala
kamunun bir pargasidir ve yasal sorumluluk yonetim kurulundadir. Bu sistem Hizli
karar alimi, miisteri beklenti ve taleplerine aninda cevap verme ve ortak sermaye ve
ortak satin alma gibi art1 yonleri bulunmakla birlikte bircok kimse tarafindan da
maliyetleri arttirdig1 yoniinde elestirilere de maruz kalmistir. Bir baska 6zellestirme
yontemi ise vaka yOnetimi ve yonlendirilmis saglik hizmetleri sunumudur. Bu tiir

saglik hizmeti sunumunda da yine hizmet 6zel sektérden satin alinmaktadir. Yani dig
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kaynak kullanimi saglik hizmeti sunumunda etkindir. Bu uygulamalarla saglik
giderlerinin diisliriilmesi ve daha etkin bir saglik hizmeti sunulmas1 amaglanmaktadir

(Akinci, 2002:75; Gardner ve Sheffler, 1988).
1.5.2. Ingiltere

Ingiltere’de devletin kiiciiltiilmesine yonelik calismalar 1979 yilinda Muhafazakar
Partinin  se¢cim  bildirgesinde devletin sahip oldugu iktisadi kurumlari
Ozellestirecegine iliskin hedeflerin yer almasi ile baslamistir. Muhafazakar Partinin
secim bildirgesi incelendiginde bildirgenin biiyiikk boliimiinlin 6zellestirme ve
boylece devletin ekonomik alandaki roliinin sinirlandirilmasina yonelik ifadeler
acik¢a goriilmektedir. Bu déneme kadar Ingiltere’de is¢i partisinin uygulamis oldugu
millilestirme politikalar1 sonucu bircok kurum devlet tarafindan isletilmekte veya
yonetilmekteydi. Devletin iktisadi alanda bu kadar fazla yer almasi ise kamu
maliyesi lizerindeki yiikii arttirmis, insanlarin yoksullasmalarina neden olmus ve ayni
zamanda Ozgirlikleri kisitladigi yoniindeki tartigmalari arttirmistir. Yasanan bu
sorunlardan hareketle Muhafazakar Parti ¢ézimu olarak devletin kicdltilmesi ve
bunun i¢inde Ozellestirmelerin yapilamasi1 gerektigini ve iktidara geldiginde

yapacagini ilk icraatlardan birinin bu olacagini beyan etmistir.

Muhatazakar Parti (MP) 6zellestirme uygulamalarina bagvurma sebeplerini bir takim
gerekcelere dayandirmistir: Tekel konumda olan Kamu Iktisadi tesebbiislerini
Ozellestirerek bunlarin sektordeki basat konumlarmi ortadan kaldirmak ve serbest
rekabet politikast uygulayarak isletmeler arasindaki rekabeti arttirmak, halkin biiyiik
cogunlugunu hisse senedi almaya yonelterek sermayeyi tabana yaymak, sadece vergi
gelirleri ve borglanma yerine bunlara alternatif gelir kaynaklar1 yaratmakve son
olarak kamunun bor¢lanma oranini diisiirerek para arzini kontrol edebilmek ve

boylece yiiksek enflasyonun 6niine gegmek (Kavak, 2013:13; Ozbek, 2006:94).

MP secimi kazanip iktidar1 ele alinca secim bildirgesinde beyan ettiklerini yapmaya
baslamistir. Hatta diyebiliriz ki MP se¢im Oncesinde vaat ettiklerinden ¢ok daha fazlasini
yapmistir (Sarisu, 2003). Thatcher iktidara gelince hizli bir o6zellestirme programi
baslatmistir. Ingiltere’de &zellestirme siirecine baktigimizda 1980°li yillarin ilk yarisina
kadar daha cok kiigiik Olcekli isletmelerin Gzellestirildigini gérmekteyiz. Ancak 1984
yilindan itibaren daha ¢ok British Telekom (BT), British Airport (BA), British GAS (BG)

gibi biiyiik 6l¢cekli igletmeler 6zellestirme kapsamina alinmis ve 6zellestirilmistir.
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1979 yilinin son ¢eyreginde British Petroleum ile baslayan 6zellestirme uygulamalari
ile 1996 yilina kadar kamuya ait 21 adet isletme Ozellestirilmistir (Cetinkaya,
2001:190). Bunun yaninda oOrnegine diger iilkelerde pek rastlanmayan bir
Ozellestirme uygulamasi da ortaya ¢ikmistir. Bu, miilkiyeti kamuya ait olan evlerin
icinde oturan kiracilara satilmasidir. Bu satis sonucu devletin kasasina 12 milyar
pound girmistir ve bu rakam oldukg¢a biiyiik bir rakamdir. 1991 yilinda kamunun
sahip oldugu isletmelerin biiylin bir bolimii 6zellestirilmistir. Bir baska ifadeyle
kamu kesiminin yaridan fazlasi 6zel sektore devredilmistir. 1991 yili itibariyle
rakamlara goz attigimizda 650 bin kisi sektor degistirmis, belediyelerin elinde
bulunan 1.250.000 konut satilmis ve 9 milyon kisi 6zellestirilen sirketlerden hisse
senedi almustir (Ozbek, 2006:95). Ingiltere’de Thatcher’in iktidar1 déneminde
devletin kasasina giren para 75 milyar dolardir (Karagtz, 2009:10).

Ingiltere’de diger iilkelerle kiyaslandiginda biraz karmasik bir 6zellestirme
mekanizmasina sahiptir. Her kurulus kendine 6zgii bir yontemle 6zellestirilmis ve
bunun neticesinde de ortaya c¢ikan sorunlar ya da sonuglar bu Ozellestirme
yontemlerine 6zgii olmustur. Ingiltere’de uygulanan bu &zellestirme yontemleri
nelerdir? Hangi isletme/kurum hangi yontemle &zellestirilmistir? Bu &zellestirme

yontemleri sunlardan olusmaktadir (Cetinkaya, 2001:189; Ozbek, 2006:94)):

a- Kamunun elinde bulunan sirket hisselerinin tamaminin veya bir boliimiiniin 6zel
sektore satis1

b- Tekel konumunda olan kamusal isletmelerin bu statiilerinin kaldirilarak serbest
rekabet kosullarinda faaliyet géstermelerini saglamak

c- Kamuya ait isletmelerin ve bagl ortakliklarinin ya da istiraklerinin 6zel sektore
devredilmesi

d-Kamunun sundugu bazi hizmetlerin 6zel kuruluslara ve 6zel sahislara devredilmesi

e- Biiylik kamu kuruluglarinda sermaye ortaklig1 veya ortak yatirim yapilmasi

Ingiltere’de devletin kiigiiltiilmesine yonelik olarak yapilan bir baska uygulama da
Kamu-Ozel Ortakhigi (isbirligi) Modelidir (KOO). Ingiltere Diinya’da KOO
uygulamalarmi ilk kurumsallastiran iilkedir. Ulkede egitimden sagliga bircok alanda
hizmet sunumu KOO modeli gerceklestirilmisti. KOO Modeli ile Ingiltere’de
900°den fazla proje gergeklestirilmistir (Holden, 2009). Ingiltere’de KOO Ozel
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Finansman Girisimi (PFI) adi altinda uygulanmaktadir. Bu model aslinda devleti
kiiciilteme yollarindan 6zellestirme ve eksiltme yontemlerinin Ggtincustdir (Tekin,
2017:8). 1990’11 yillarindan basindan bugiine kadar 20 milyon poundluk Kamu Ozel
Ortaklig1 projesi imzalanmis ve bu miktarin iigte ikisinden fazlasi1 (17 milyar pound)
1997 yilindan sonra gerceklesmistir. KOO ile gerceklestirilen projelerin (icte
birinden fazlasi ulagtirma bakanligina aittir. Bunun yaninda saglik ve egitim alaninda
yapilan KOO proje ve anlasmalar1 da dnemli bir yer tutmaktadir (Flinders, 2005:221;
Tekin, 2017:9). ingiltere’de 1997-2005 yillar1 arasinda 677 KOO projesi
gergeklestirilmistir. KOO uygulamalar1 ézellikle 2000 yilindan sonra hiz kazanmis
ve devlet yatirimlarinin % 11’1 olusturmustur (Tekin, 2017:9). 2004 yili sonu
itibariyle imzalanan KOO projelerine gz attigimizda sektdr bazindaki dagilimlari su
sekilde siralayabilirizz Demiryolu yatirimlart % 51, Saglik Projeleri % 11, Hava
trafik kontrolii ve su tedarik projeleri % 13, yol ve koprii projeleri % 9, Egitim
projeleri % 7 ve hapishane projeleri % 3’tiir (Flinders, 2005:220). Burada hemen
belirtelim ki 6zellikle saglik alaninda uygulanan KOO projeleri gok elestiri almis ve

iflas etmis durumdadir. Yani beklenen fayday: saglayamamastir.

Ingiltere’de devletin kiiciiltiilmesi sadece yukarida sdziinii ettigimiz alanlarda degil
baska kamusal alanlarda da gergeklesmistir. Saglik sektoriinde kiigiilmeden nasibini
almistir. Calismamizin ana konusu saglikta kiiciilme calismalart oldugundan bu
boliimde Ingiltere’deki saglik alanindaki kiiciilme calismalarina deginmeden gegmek
istemedik. Saglikta kiiciilme 6zellestirme, dis kaynak kullanimi, kamu-6zel ortakli

gibi yontemlerle gerceklesmektedir.

Ingiltere’de 6zellestirme calismalart 1979 yilinda iktidara gelen Muhafazakar Parti
ile baglamistir. Partinin 6zellestirme politikas1 saglik alaninda birgok 6zellestirme
uygulamalarinin Oniinii agmis veya 0Ozel sektére bu konuda 11k tutmustur. Bu
donemde saglik alaninda goriilen Ozellestirme (kiigiilme) uygulamalari; ihtiyag
fazlas1 olan miilklerin 6zel sektore satilmasi, klinik ve klinik olmayan hizmetlerin dis
kaynak kullanimi ile gériilmesi ve bunda yasanan artis ve 6zel saglik sigortaciliginin
Ozendirilmesi seklinde kendini gostermistir (Akinci, 2002:70). Saglik alaninda
Ozellestirmenin yayginlastirilmaya ¢alisilmasinda neden yukarida diger sektorler i¢in
belirtmis oldugumuz nedenlerle aynidir: devletin roliinii ve sorumlulugunu azaltmak,

Ozel sektore daha fazla yer agmak ve bunun sonucunda hizmetlerde Kkalite, etkinlik ve
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verimlilik saglamak (Gardner ve Scheffler, 1988). Ingiltere’de Muhafazakar Parti ile
baslayan Ozellestirme uygulamalarinin sagliktaki uygulanis bi¢imini Mohan (1989)
dort baslik tlizerinden incelemistir. Muhafazakarlarin 1979’daki iktidar donemlerine
kadar Ingiltere’de saglik sistemi devletin kontrolii altinda idi. Bir baska ifadeyle
devlet saglik hizmetlerinin tiretm ve sunumundan birinci derecede sorumluydu ve
saglik kuruluslarinin biiylik ¢ogunlugu kamunun elindeydi. Fakat Margeret Thatcher
hiikiimeti ile Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service -NHS) 6zel sektdre
acilmaya baslandi. Bu donemdeki saghigin 6zel sektorlesmesinin felsefesi 6zel

sektdriin kamunun yerine gecen degil onu destekleyen bir yapida olmasi idi.

Ozel fonlar ve hastane hizmetlerinin yogun bir sekilde o6zel sektdre tarafindan
saglanmasi Ingiltere’de saglikta 6zellestirme alanindaki ilk uygulamalardan birisidir.
Boyle bir ozellestirme girisimi saglik pazarindaki kaynaklari arttirdi ve iilkede
bireylerin saglik hizmetlerini segmesinin Oniinii acti. Yine yaslilara saglanan saglik
ve bakim hizmetlerinin 6zel sektorden satin alinmasimin oniiniin a¢ilmasi bagka bir
Ozellestirme yontemi olarak karsimiza cikmaktadir. Muhafazakarlarin iktidara
gelmesinin ardindan hiikiimetin kamu bakim evlerinde yer olmamasi durumunda
yaghlarin 6zel bakim evlerinde kalmalarini ve bunun masraflarinin sigortadan
karsilanmasini izin veren uygulamalarindan sonra 6zel bakim bakimevlerinin

sayisinda bir artis meydana gelmistir.

Bir bagka 6zellestirme ve dolayisiyla kiiclilme uygulamasi ise yan hizmetlerin 6zel
sektorden satin alinmasit uygulamasidir. 1983 sec¢imlerinden sonra hiikiimet
Ingiltere’deki saglik otoritelerini ¢amasirhane, temizlik ve catering-yiyecek gibi
hizmetlerini rekabete ac¢ik ithale yontemiyle temin etmelerini istemistir. Hiikiimetin
bdyle bir yola bagvurmasindaki neden hem etkinligi ve verimliligi arttirmak hem de
sendikalarin saglik hizmetlerindeki roliinii ve etkisini azaltmaktir. Bunun yaninda
Yine Ingiltere’de baslayip daha sonra birgok iilkeye yayilan Kamu-6zel Ortakligi-
Ingiltere’deki adi Ozel Finans Girigimi (Private Finance Initiative)- modeli de saglik
alamindaki kii¢iilmeye yonelik gerceklestirilen bir diger uygulamadir. Ingiltere KOO
modeli yaygin ve genis capta kullanana ilk {ilke konumundadir. Programin ilk
tanittm1 1991 yilinda olmustur. Son 15-20 yillik doneme baktigimizda kamu
yatirimlariin biiyiik ¢ogunlugunun bu yontem ile gergeklestirildigini gérmekteyiz.

Genel olarak Kamu yatirimlarinda 600’{in iizerinde bir proje-ki toplamda 56 milyar
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sterlin ediyor- KOO modeli ile gerceklestiriliyor. (Karahanogullari, 2012:10). Saglik
alaninda ise ilk proje 1996 yilinda yap-islet-devret modeli ile yapilan 1000 yatak
kapasiteli Norwich hastanesidir. 2001 yilindan itibaren ise 130’un iizerinde proje
tamamlanmis, devam  ediyor veya devlet tarafindan  onaylanmistir

(https://www.gov.uk/government/publications/public-private-partnerships/public-private-

partnerships E. 15.03.2019). Gergi saglik alaninda yapilan yatirimlarin kamuyu zara
ugrattig1 Ingiliz Sayistay raporlarinda acikga gériilmektedir. Bundan dolayidir Ki

Ozellikle saglik alaninda uygulanan bu model kiigiilmeyi ¢ok da saglayamamastir.
1.5.3. Almanya

Ozellestirme uygulamalari Bati Almanya’da ilk defa 1957 yilinda baslamis ve
olduk¢a basarili 6zellestirme uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Bati Almanya’da
Ozellestirme yontemine basvurulmasinin baslica sebebi sosyal piyasa ekonomisini
giiclendirmek ve gelir dagilimindaki adaletsizligi azaltmak olarak belirtilmistir
(Sarisu, 2003). Sosyal piyasa ekonomisi piyasanin gorevlerini etkin bir sekilde
yapmasini garanti altina alir ve ekonomik gelismeyi tesvik eder. Almanya’da
ozellestirme ile kamunun elinde bulunan kuruluslarin 6zellestirilmesiyle devletin
ekonomik alandaki varligim1 azaltmak ve rekabet i¢in gerekli ortamu yaratmak
hedeflenmistir. Almanya’da 0Ozellestirme uygulamalarinda dikkati ¢eken nokta
devletin sahip oldugu biiyiikk sirketlerin tamaminin o6zellestirilmesi yerine bu

sirketlerdeki devlet paymin azaltilmasidir (Ozbek, 2006:97).

Almanya’daki oOzellestirme uygulamalarii Ceylan ve Vergiliel iki donem altinda
incelemislerdir. Birinci donem 1957-1980 yillar1 arasi, ikinci donem ise 1980 sonrasi
donemdir. ik 6zellestirme uygulamas1 maden sektdriinde gerceklestirilmistir. Bu sektorde
faaliyette bulunan PREUSSAG adli anonim sirket 1957 yilinda ozellestirilmistir. Bu
Ozellestirmede bazi sinirlandirilmalar getirilerek daha c¢ok kisinin hisse senedi almasi
saglanmistir (Kavak, 2013:15). Daha sonra 6zellestirme programina alinan bazi biiyiik kamu
sirketleri de (VEBA ve VOLKSWAGEN) 6zellestirilmiglerdir. Bu 6zellestirmeler sonucunda
VEBA’da % 44 olan kamu pay1 % 30’a inmistir. Yine aymi sekildle VOLKSWAGEN
firmasinda devletin pay1 % 20 oraninda azalmstir (Ozbek, 2006:97).

Almanya’da ikinci dénem oOzellestirme uygulamalar1 1982 yilinda baglamis ve
giinlimiize kadar devam etmistir. 1984-1989 yillar1 arasinda yapilan 6zellestirmeler

neticesinde federal devletin elinde bulunan isletme sayis1 900’ lerden 130’lara kadar
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diigmistiir. Yapilan 0Ozellestirmelere baktigimizda g¢ogunlukla enerji, havayolu
tagimacilig1, madencilik ve finans sektorlerinde gerceklestirildigini belirtebiliriz. Bati
ve Dogu Almanya’nin birlesmesinin ardindan doguda yer alan biiyiik ve islevsiz
kamu igletmeleri hem AT standartlarina uygun hem de serbest Pazar kosullarinda
rekabet edebilecek hale getirmek i¢in 6zellestirilmeye baglanmiglardir. Uygulamaya
konulan o6zellestirme yontemleri ile 1991 yili Ekim ay1 sonunda Ozellestirilen
kamusal isletme sayis1 4337 olmustur. Gergeklestirilen bu ozellestirmelerden o
donem i¢in yaklasik olarak 15.1 milyar Alman marki (DM) para devletin kasasina

girmistir (Akdis, 1994).

Almanya’da oOzellestirmeleri programlarindan sorumlu diinyanin en biiyiik
endiistriyel kamu kurulusu olma o6zelligini tasiyan bir kurum kurulmustur:
TREHANDANSTALT (THA). Bu kurum 1990 yilinda kurulmustur. Bu kurulusun
amac1 Dogu Almanya’daki KiT’leri ve kamu iktisadi varliklarin1 6zellestirmektir.
THA 1990 yilindan itibaren devraldigt 8 bin kamu kurulusunu tekrardan
yapilandirarak 12 binin iizerinde bir sayiya ulasan sirketlere doniistiirmiistiir. Sirket
1994 yilina kadar 11242 sirketi (% 95) 6zellestirmistir (Sarisu, 2003). Bu kurumun
gorevi 1994 yilinda sona ermistir. Sadece Ozellestirmesi yapilan sirketlere
danmismanlik yapma ve sozleme takibi gibi isleri yiiriitmektedir. THA’nin
tasfiyesinden sonra oOzellestirme uygulamalar1 Maliye Bakanligi araciligiyla

yapilmaktadir (Kavak, 2013:16; Karag6z, 2009:14).

Tipki Ingiltere’de ve ABD’de oldugu gibi Almanya’da da devletin kiigiiltiilmesine
yonelik bir baska c¢alisma da Kamu Ozel Ortakligi modelidir. Almanya’da KOO
uygulamalar1 21. Yiizyilin baslarinda baslamistir. KOO modeli ile gergeklestirilen ilk
projelerden biri Kuzey Almanya’da bulunan Rostock sehrinin yakinlarinda insa
edilen Warnowtunnel tiinelidir. Ger¢i bu projenin uygulanmasinda isler pek de
yolunda gitmemis ve bunun sonucunda KOO ile ilgili bircok ders cikarilmistir.
Almanya’da 2003-2014 yillar1 arasinda KOO modeli ile toplamda 8.1 milyar euro
degerinde 200 proje hayata gecirilmistir. Bu uygulama ile yaklagik olarak kamu
harcamalarinda % 13.7’1ik bir tasarruf saglanmistir (Jacob vd., 2014:181-182). 2017
yili itibariyle ise toplamda 16.8 milyar Euro KOO harcamalarina gitmistir (Uysal,
2018:162). KOO modeli ile gergeklestirilen projeler genellikle saglik, egitim,
ulastirma gibi sektdrlerde agirlik kazanmustir. Ulkede KOO ile gergeklestirilen
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projelerde yatirimlarin kesintisiz devam ettigi tek sektor ulasim olmustur. Diger
sektorlere baktigimizda en az bir donem bunlarla ilgili herhangi bir c¢aligma
yapilmadigr goriilmiistiir. Ulastirma sektoriine yapilan yatirnrm miktar1 3,87 milyar
Eurodur. Bu rakam Almanya’da 2017 yilina kadar gerceklestirilen KOO
yatirimlarmin %53 iine denk gelmektedir (Uysal, 2018:167).

Alman saglik sistemi refah yonelimli saglik sistemidir ve sistemin uygulanmaya
baslandigi ilk tilkedir. Alman saglik sistemi ayn1 zamanda “Bismark Modeli” olarak
da adlandirilmaktadir. Almanya' da sunulan saglik hizmetleri niifusun biiyiik
¢ogunlugunu kapsayan ve sosyal yonii agir basan saglik sistemidir. Fedaral bir devlet
yapilanmasina sahip olan {iilkede saglik sistemi de buna gore sekillenmis ve
“cogulculuk ve ozerk yonetim esaslarina” dayanmaktadir. Sosyo-ekonomik
durumlari1 ne olursa olsun devlet herkesin sagliginin korunmasindan ve

gelistirilmesinden sorumludur (Erdogan ve Ekuklu, 1994:64).

Almanya saglik hizmetlerinde farkli 6zellestirme yontemleri kullanmaktadir. Bunlar
biri hastanelerin el degistirmesidir yani hastanelerin satilmasidir. Bir diger
Ozellestirme yontemi kamu hastanelerinin biitiin hisselerinin bir kamu temsilcisi
(yerel yonetimler gibi) tarafindan kontrol edildigi ve 6zel hukuk kurallarina tabi bir
orgiite transferidir. Almanya’daki 6zellestirme uygulamalar1 diger {iilkelerden ve
Ozellestirmenin genel kabuk gormiis felsefesinden biraz farklidir. Almanya’da
hastanelerin 6zellestirilmesi iist yonetimden alt yonetime dikte edilen bir uygulama
degil tam tersine yerel yoOnetimlerden (alt yoOnetimler) federal hiikiimete (iist
yonetime) bir talep seklinde kendini gostermistir. Bunun nedeni de 1993 yilinda
Federal hiikiimetin hastanelerin finansmaninda giderlerinin tiimiinii 6deme ilkesinden
vazgegmesi be bunun sonucunda maliyetlerin artmasi ve hastane hesaplarinda
aciklarin ortaya ¢ikmasi ve hastanelerin agir borg yiikii altina girmeleridir. Bundan
kurtulmak ve hastaneleri daha etkin ve verimli hale getirmek igin yerel yonetimler
hastanelerin  6zellestirilmesini  giindeme  getirmislerdir (Maarse, 2006:997).
Almanya’daki hastane Ozellestirmeleri diger AB iilkeleri ile kiyaslandiginda hem
daha buyuk Olcekte hem de sistematik bir sekilde gergeklesmektedir (Maarse,
2006:996). Ulkedeki saglikta dzellestirme uygulamalarinin aratarak devam edecegi
ve 2020 yilinda 6zel hastane oraninin % 50’lere varacagi ongoriilmektedir (Hermann,

2010:133).

60



Almanya’da saglik hizmetlerinin sunumu karma bir yapida idi. Saglik hizmetleri
sunumunda kamu, kar amaci glitmeyen kurumlar ve 6zel sektor yer almaktaydi. Bu
durum son 20 yillik donemde 6nemli Olgiide degismeye baslamistir. Kamunun
sundugu hizmetler artik 6zel sektor eliyle gordiiriilmeye baslanmistir. Ozellikle
1990’larda hastanelerin  kapatilmas1 ile baslayan siire¢ daha sonra kamu
hastanelerinin 6zellestirilmesi ile devam etmistir. 1991 yilinda 6zel hastanelerin
oranlt % 11 iken, 2010 yilina gelindiginde bu rakam % 33’lere yaklagsmistir. Ayni
donemler arasinda kamu hastanelerinin oran1 da % 46’dan % 30’a gerilemistir.

(http://www.santesolidarite.be/sites/default/files/privatisation of the hospital sector

in_germany__an_ongoing_struggle.pdf E. Tarihi: 06.01.2019). Hastane sayilari

bakimindan degerlendirdigimizde 2004 yilinda 444 olan 6zel hastane sayis1 2017
yilinda 581°e yilikselmistir. Kamu hastane sayilarinda ise tersine bir diisiis
yasanmaktadir. 2000 yilinda 2242 olan kamu hastane sayist 2017 yilinda 942’ye
dismistir https://www.statista.com/statistics/578444/number-of-hospitals-germany/

E. Tarihi: 06.01.2019). Kar amaci giitmeyen hastane sayilari ise ayn1 dénemler

arasinda stabil kalmistir.

Hastane sayilarinda diislis yasandigi gibi dogal olarak yatak sayilarinda da 6nemli
azalmalar olmustur. 1998 yilinda kamu hastanelerindeki yatak sayis1 571.6 bin iken
bu say1 2017 yilinda 497.2 bin’e diismiistiir®. Yatak sayilarmin azalmasinda
ozellestirmelerin 6nemli bir yeri oldugu kadar teknolojik gelismelerin de Onemi
yadsinamaz. Ayrica Almanya’daki 6zel hastanelerinin ¢ogunlugunun yatak sayisi
azdir. Yatak sayilarinin azalmasmin yaninda saglik calisan1 sayisinda da onemli
oranda azalma meydana gelmistir. 1990’lardan 2008 yilina kadar saglik calisam
sayisinda %10 oraninda bir diisiis yasanmistir (Bohlke vd, 2011). Toplam Kamu
saglik harcamalarina baktigimizda 1980 yilinda toplam saglik harcamalarinin
% 78,8’ini olustururken, 2005 yilinda bu oran % 76,9’a gerilemistir®. Bu
rakamlardan da anlasilacagi {izere Ozellikle hastane sayisi bakimindan ve bunun
sonucu olarak da personel ve kamuya yiiklenen giderler agisindan Alman saglik

sisteminde bir kiigiilme yasanmustir.

“https://wwuw.statista.com/statistics/578480/hospital-beds-germany/
Shttps://www.researchgate.net/publication/252807825 PRIVATISATION_OF HEALTH_CARE_IN
_EUROPE
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Yapilan arastirmalar gostermistir ki 6zellesen kamu hastanelerinin hizmet kalitesi
Ozellestirme Oncesi doneme gore artmigtir. Yine yapilan bagka bir arastirmaya gore
1997-2007 yillar1 arasinda Ozellesen kamu hastanelerinin verimliligi ilk dort yil
icinde oOzellestirilmeyen hastanelere gore % 3.2 ile % 5.4 arasinda artmistir.
Doktorlarin hastalara ayirdigi zaman bakimindan da 6zellesen hastaneler daha iyi
durumu gelmislerdir. 1996-2006 yillar1 arasinda Almanaya’da biitiin hastanelerdeki
doktorlarin karsilastiklar1 vaka sayisinda % 13 oraninda bir azalma meydana
gelmistir. Bu da doktoralarin hastalara daha fazla zaman ayirmasi anlamina
gelmektedir. Ozel hastanelerde ise 2006 yilinda doktorlarin hastalara ayirdig zaman
1996 ile karsilastirildiginda % 25 oraninda artmistir. Hastanede bekleme siiresi
bakimindan da 06zel hastanelerin kamu hastanelerine goére daha iyi oldugu
goriilmektedir. Ozel hastanelerin tedavi amagli gelen hastalari muayene igin kabul
etmeleri kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarina gore % 16,4 ve kamu hastanelerine

gore ise % 3,1 daha hizli gergeklesmektedir (Aktaran Roeder , 2012:1-4).
1.5.4. Japonya

Japonya diger {lilkelerden farkli olarak hi¢bir zaman kamu isletmelerini tamamiyla
piyasa kosullarinda serbest birakmamistir. Yani devlet kamu isletmeleri tizerindeki
kontroliinii her daim muhafaza etmistir. Japon halki diger milletlerden farkli olarak
devleti ekonomik alanda lider olarak kabul etmistir. Japonya’da Ozellestirme
uygulamalar1 1980’lerde baslamistir (Baijal, 2000:1105-1106). Ozellestirmenin yasal
dayanag1 ise 1984 yilinda ¢ikarilan “Ozellestirme Yasasidir” (Karagoz, 2009:28).
Japonya’da ilk Ozellestirme uygulamalar1 1985 yilinda baslamistir. Bu donemdeki
ozellestirmeler li¢ kamu kurulusu {izerinden baslamistir. Bu kuruluslar Japon Tiitiin
ve Tuz Kamu Kurulusu (JTS), Japon Ulusal demir Yollar1 (JNR) ve Nippon Telgraf
ve Telefon Kurumu (NTT) (Baijal, 2000:1106).

a. Japon Tatdn ve Tuz Kamu Kurulusu (JTS):JTS 1949 yilinda kurulmus ve
hisselerinin tamami kamunun elindeydi. Kurum biiyiimede, tiitiin {iretiminde
vetiitlin lirlinlerinde monopol durumundaydi. Firma 1984 yilinda kabul edilen
yasa ile gerceklesmistir. JTS nin o6zellestirilmesinin arkasinda yatan sebep
ekonomik degil; diger uluslararasi tiitin kurumlariyla rekabet etmede

yasadig1 sorunlardir (Baijal, 2000:1106). Sirketin 6zellestirilmesine ragmen
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devlet hala sirket iizerindeki kontroliinii devam ettirmistir. Sirket hisselerinin
biiylik cogunlugu, yaklasik olarak {igte ikisi devletin elinde kalmistir. Bunun
nedeni de gergeklestirilen Ozellestirmelerin piyasayir hala liberallestirmemis
olmasidir.  Hiikiimetin ~ Ozellestirmesi  tiitiin ~ artisindaki  monopoliin
korunmasimi da igeriyordu ancak tiitiin ithalinde Ozel sirketlere daha c¢ok
imkan saglandi (Karagdz, 2009:29).

Nippon Telegraf ve Telefon (NTT): Japonya 50°li yillarda telekom
faaliyetlerini iki sirket arasinda paylastirmisti. Yurtici iletisim i¢in Nippon
Telgraf ve Telefon Sirketi (NTT), uluslararasi iletisim hizmetlerini sunmak
icin Kokusai Denshin Denwa Sirketi (KDD) kurulmustur. NTT kamu
girisimi, KDD ise 6zel bir girisim olmasina ragmen, iki kurum da Posta ve
Iletisim Bakanligina bagliydi. NTT nin kamu miilkiyetinde olmasi ve pazarda
rekabetin olmamas1 performans diisiikliigiine yol agmaktaydi. Ote yandan,
biiyliyen kamu borglarina kars1 6zellestirme mali yiiklerin hafifletilmesinin
bir araci olarak goriilmekteydi (Sato ve Stevenson, 1989: 31). Nippon Telgraf
ve Telefon Kurumu 1952 yilinda kurulmustur. NTT nin de 6zellestirilmesi
tipk1 JTS gibi 1984 yilinda kabul edilen yasa ile 1985 yilinda gergeklesmistir.
NTT nin Ozellestirmesindeki amag gelisen teknoloji ile birlikte Telekom
sektoriindeki diger firmalarla rekabet edememesi ve degisime cevap vermede
ge¢ kalmasi olarak degerlendirebiliriz (Baijal, 2000:1106; Yamamoto,
2006:158). NTT nin satis1 birkag asamada olmustur. Hisselerin ilk satis1 1986
yilinda olmus ve ardindan iki li¢ defa daha hisseler satisa sunulmustur.
Ozellestirmenin ardindan NTT deki kamunun giicii azaldig: i¢in firma daha
serbest bir sekilde faaliyet gostermeye baglamis ve klasik yOnetim
yontemlerinden vazgegerek modern yonetim yaklasimlarini benimsemistir.
Sirket Ozellestirmeye gitmesinin arkasinda yatan amaca uygun olarak gelir,
etkinlik ve hizmet kalitesini arttirmak i¢in yeni bir yeniden yapilanma
siirecine  girmistir. Ozellestirme sonrast NTT, teknolojik alanda yeni
yatirimlar yapmus, arge faaliyetlerine yonelik yatirnmlar yapmug, Orglitsel
olarak farkli dallara ayrilmis ve global Olgekteki faaliyetlerini arttirmistir.
Sirket yeni yapilanmanin ardindan yazilim, iletisim vb alanlarda hizmet

sunmak amaciyla 36 yeni sirket kurmustur. Yine bunun hemen ardindan -1
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yil gibi bir siire zarfinda- 49 isletme daha faaliyete baslamistir. Ozellestirme
vesilesiyle gergeklestirilen i¢ yapilanma neticesinde sirket dengeli bir gelir-
maliyet biiylimesini yakalamis ve toplam verimliligini 6nemli Ol¢iide
artirmistir. Ayrica, 6zellestirme biirokratik miidahaleleri ortadan kaldirdig:
icin sirket yonetimi daha yiiksek bir motivasyonla ¢aligsmalarini stirdiirmiistdr
(Sato ve Stevenson, 1989: 33-34; Toyama, 1998: 394-395).

c. Japon Ulusal Demiryollart (JNR): Sirketin gecmisi 134 yil Oncesine
dayanmakla birlikte bir kamu tesebbiisii olarak kurulmasi ise 1949 yilinda
olmustur. JNR’nin o&zellestirilmesindeki esas neden isletme ve yonetim
acisindan gosterdigi kotii performanstir (Ozbek, 2006:114). Bunun neticesi
olarak kurum agir bir bor¢ yiikii altina girmis ve diger rakipleriyle rekabet
edemez duruma gelmistir (Yamamoto, 2006:159). Sirketin satis1 7 blok
halinde gergeklesmistir. Bunlardan altis1 yolcu sirketlerine ve digeri de yiik
sirketine verilmistir. Bu satislar sonucunda kurumda devletin herhangi bir

hissesi kalmamistir (Karagoz, 2009:29).

2001 yilinda is basmna gelen hiikiimetin en biiylik sinavi Posta Hizmetlerinin
Ozellestirilmesi olmustu. Posta hizmetlerinin bu kadar onemli olmasinin iki sebebi
vardir. Bunlardan ilki posta midirlerinin yerlesim yerlerinde insanlarin oy
tercihlerinin yonlendirilmesinde etkili olmalari; digeri ise, postanelerin bankacilik ve
sigortacilik islemlerini de yapmalaridir. Posta idaresinde toplam 3,2 trilyon dolar

mevduat bulunmaktadir (Karagoz, 2009:29).

Japonya’daki Ozellestirmelere baktigimizda Ozellesen firmalarin verimlilik ve
karliliklarinda gozle goriiliir artislar olmustur. Ornegin kisi basina diisen olagan
karlilik 6zellestirme 6ncesi doneme gore verimliligi NTT de 8 kat, JR 3 kat ve JT ‘de
5.5 kat arttirmistir. Calisan verimliginde de yine gozle goriiliir bir artis yasanmustir.
Yine Ozellestirmeler sonrasi personel sayisinda da Onemli oranda azalmalar
goriilmiistiir. Ozellestirmelerden bu yana 6zellesene firmalarin personel sayilart %

30-40 oraninda azalmistir (Yamamoto, 2006).
1.5.5. Cin

Cin’in ekonomik alanindaki reformlar1 1970’lerin sonlarinda baglamis ve o

giinlerden beri, 6zellikle d son zamanlarda Cin ekonomisi oldukca biiyiimiistiir. Ozel
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tesebbiisler Cin’in ekonomik alandaki bu biiylimesinde yiiriitiici konumdaydilar.
2004 yilindan 6nce miilkiyet hakkinin korunmasinin Cin Anayasasinda 2004
Mart’indan beri yer almamaktadir. Zamanla kamu isletmeleri, piyasadaki rekabetgi
yapilarim1 kaybettiler. Cin’in kamu sirketleri toplumdaki tiim insanlarin sahipliginde
olmasma ragmen Devlet Hisseler Ajansi tarafindan kontrol ediliyordu (Karagdz,

2009:29).

Cin’in o6zellestirme siireci ii¢ asamada gelismistir. Ilk asama kamu isletmelerinin
planlananin disinda biiyiiylip ortaya c¢iktiklar1 1980’lerdir. Bundan Once kar
giidiisiiyle hareket eden herhangi bir kurulus yoktu. Teknik olarak isletmeler devletin
miilkiyetinde olmasina ragmen, 6zel sahislar tarafindan kontrol ediliyorlardi ve kar
etmek icin kullaniliyorlardi (Mustonen, 2013:103-104). Bu siire¢ kamu isletmeciligi
reformlartyla ve maddi diirtiilerle tesvik edildi. Ayrica 1982 yilinda Cin Kominist
Partisinin 12. Merkez komitesinde miisterek firmalarin kurulmasi ve desteklenmesi
icin kararlar alindi. Kat1 bir sekilde devlet kontroliinde olan geleneksel isletmeler
kendilerini piyasa ekonomisine adapte den Onemli reform sireci yasadilar.
Firmalarin karliliklar1 artmaya basladi. 1980’ler boyunca ekonomik Onemleri

diismeye basladi ve her yil daha az kisi istihdam etmeye basladilar (Chow, 2007).

Cin’de ger¢ek manada ve biiylik 6lgekte 6zellestirmeler 1990’1arin ortalarina kadar
gorllmemistir. Cin’deki Ozellestirmelerin ikinci asamast ise 1990’larin ikinci
yarisindan itibaren kii¢lik ve orta dlcekli isletmelerin 6zellestirilmeleriyle baslamistir.
Bu siirecte hakim olan goriis “Biiyilik olan1 koru, kii¢giil olan1 serbest birak™ idi. Bu
goriisten hareketle kiiciik ve orta Olgekli kamu isletmeleri merkezden yerel
yonetimlere devredilmislerdir. Boyle bir yolun tercih edilmesinin amaci ise isletme
yoneticilerinin isletme hisselerini ¢ok diisiik fiyata satin almalarinin 6niine ge¢mektir
(Naughton, 2007:3001-302). Ozellestirmenin {iciincii asamasi ise kurumsal
cercevenin basarili bir sekilde tamamlanmasidir. Biiylik, 6nemli ve iyi yonetilen
kamu isletmeleri 1990’larin basinda devlet hisselerinin elde tutulmasinin azalmaya
baslamasiyla 6zellestirme siirecine ¢oktan girmislerdi. Tabi siirecte bazi aksakliklar
yasanmistir. Fakat 6zellestirme uygulamalari devam etmistir. Fakat devlet hala elinde
onemli oranda hisse tutmakta ve yeri geldiginde daha fazla alma hakkini
korumaktadir. Biitiin bunlara ragmen kamu isletmelerinin sayis1 azalmakta ve 6zel

isletmelerin sayis1 artmaktadir (Mustonen, 2013:104).
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Cin’de gergeklestirilen 6zellestirmeler ve miktarlart su sekildedir:

YIL OZELLESEN SEKTOR OZELLESTIR
2000 Petrochina ENERJI 2890 Milyon
2000 Cin Birlesik Iletisim Telekom 5653 Milyon
2002 Cin Telekom Telekom 1430 Milyon
2003 Cin Hayat Sigortast Sigorta 3021 Milyon
2003 Yangtze Elektrik Gli¢ Enerji 1200 Milyon
2003 Cin iletisim Bankasi Banka 2100 Milyon
2005 Cin Merkez Bankacilik 3.1 Milyar
2005 Cin Yap1 Bankasi’nin Bankacilik 3 Milyar Dolar
2006 Dagin Demiryollari Ulasim 1.9 Milyar
2006 Guangse demiryollari Ulasim 1.3 Milyar odlar

Kaynak: Karag6z, H. (2009). Diinya’da ve Tiirkiye'de Ozellestirme Uygulamalari. Konya: KTO
Yayim

Cin’de 2000 yilinda 10.251 milyon dolarlik bir 6zellestirme geliri elde edilmisken bu
rakam 2007 yilinda 71.531 milyon dolara ulasmistir (Karagoz, 2009).

1.6. Tiirkiye’de Devletin Kugulttlmesinin Tarihi Seyri ve Yapilan Cahsmalar

Tiirkiye’de devlet her daim ekonomide basat rolii oynamistir. Devlet sadece
ekonomik alanda degil hemen hemen her alanda hakim konumdadir. Tiirkiye’de
merkeziyet¢i bir yapmin varli@i soz konusudur. Bu durum devletin giderek
bliylimesine ve kontrol edilmesi zor olan bir hal almasina neden olmustur. Devletin
biiyiimesi hem maliyetleri arttirmis hem de verimsiz, hantal bir yapinin olugsmasina
neden olmustur. Tiirk yonetim tarihine baktigimizda biirokrasi her donemde etkili
yapilarin basinda gelmis ve kendi ¢ikarlarii 6n planda tutmuslardir. Bu sorun
iktidara gelen bir¢cok hiikiimet tarafindan dile getirilmis, kamu yOnetiminin
iyilestirilmesi i¢in raporlar hazirlanmis, degisik calismalar yapilmis ve ¢oziim
Onerileri sunulmustur. Ancak bunlar ne yazik ki cogu zaman kagit {izerinde kalmis ve

gerekli adimlar atilamamastir.

Tiirkiye’de 1980°1i yillara dek devletin biiylimesinde etkili olan gelismeleri Ti¢
asamada irdeleyebiliriz. Birincisi, Osmanli Imparatorlugu’nun yabancilara vermis

oldugu bir takim imtiyazlarin kaldirildigi, bir takim millilestirmelerin yapildig: ve
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1930’larda uygulanan devletcilik politikalari ile devletin ekonomi tizerinde tam bir
hakimiyetinin oldugu dénemdir. Ikincisi, 1950’lerde iktidara gelen siaysal partinin
Ozellestirme yoniindeki sdylemlerinin aksi yoniinde uygulamalar yapmasi ve bunun
sonucu olarak devletin biiylimesi. Son olarak, 1961 Anayasasi ve sonrasinda yasanan
sosyal devlet uygulamalarinin devletin biiylimesine yaptigi katkilardir (Kerman,
2006).

Tirkiye’de devletin kiigiiltiilmesine yonelik c¢alismalar 6zellikle 1980 sonrasi
doneme denk gelmektedir. Bu tarihten 6nce yukarida da belirttigimiz gibi degisik
calismalar yapilmistir ancak bunlar yasal bir hiiviyete kavusmamistir. Tiirkiye’de
devletin kucultilmesi, etkinlestirilmesi gibi ¢aligmalar 1960 yilindan itibaren planli
doneme gegisle birlikte kendinden sz ettirmeye baglamistir. Bu donemdeki devlet ve
kamu yonetimi ile ilgili calismalar daha ¢ok devletin yeniden yapilandirilmasi ve bu
yeni yapiyla daha etkin ve islevsel bir yOnetim modelinin yaratilmasidir. 1960
oncesinde devletin iyilestirilmesine yonelik yapilan g¢alismalar yabanci uzmanlar
veya kuruluslar tarafindan yapilirken, 1960 sonrasi yapilan ¢alismalar yerli uzmanlar
veya kuruluslar tarafindan yapilmistir. 1960 Anayasasi ile birlikte kurulan Devlet
Planlama Teskilat1 (DPT) yeniden yapilanma calismalari i¢in gorevlendirilmis ve
boylece kamu yonetiminde degisiklik ve yeniden yapilanma siireci yasal bir zemine
oturtulmus oldu (Coskun, 2005:17). Daha sonra 1980 askeri darbe dénemine kadar
birka¢ ¢alisma daha yapilmis ancak tam anlamiyla uygulanma sans1 bulamamustir.
1980’11 yillara kadar devletin kiigiiltiilmesi veya reorganizasyonu daha ¢ok kalkinma

planlar1 ve hiikiimet programlar1 ¢ercevesinde ele alinmigstir.
1.6.1. Kalkinma planlari ve Kkii¢iilme olgusu

Tiirkiye’de uygulanmakta olan Bes Yillik Kalkinma Planlar1 (BYKP), devletin
kiigiiltiilmesine yonelik yapilan calismalar acisindan 6nemli bir ornektir. BYKP
devletin gelecekle ilgili hedef ve stratejilerinin belirlendigi resmi belgelerdir. Bu
belgelerde (BYKP) kiigiilmeye yonelik hedefler agik bir sekilde kii¢iilme olarak
isimlendirilmese de o manaya gelebilecek ifadelere yer verilmistir. Bu ifadeler;
“kamu harcamalarinin azaltilmasi, personel sayisinin azaltilmasi, biirokrasinin
azaltilmasi, rekabetin gii¢lendirilmesi, devletin mal ve hizmet iiretimini birakmasi,

Ozellestirme, yerellesme, reform, etkinlik” tir. Bizim ¢alismamizin konusu agisindan
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biitiin kalkinma planlar1 incelenmeyecektir. Cilinkii kamusal kesimin daraltilmasi ve
bu alanlarin 6zel sektdre birakilmasina yonelik ¢alismalar 1980 sonrasit doneme denk
gelmis ve o donemden beri devam etmektedir. Biz bu ¢alismamizda 5. BYKP (1985-
1989), 6. BYKP (1990-1994), 7. BYKP (1996-2000), 8. BYKP (2001-2005),
9. Kalkinma Plan1 (2007-2013) ve 10. Kalkinma Planin1 (2014-2018) inceleyecegiz.

Besinci BYKP’yi inceledigimizde devletin gorevleri tam olarak belirtilmemekle
birlikte kamusal harcamalarda tasarruf yapilmasi yoniinde tavsiyelerin oldugunu
gorebiliriz. Ozellikle KiT lerin, Bakanliklarm ve katma biitceli kuruluslarda tasarruf
yaptlmast ve boylece bu kuruluslarin  biiylimelerinin  6nline  gegilmesi
hedeflenmektedir. Plan personel sayis1 bakimindan da bir sinirlama getirmektedir. Bu
durum her ne kadar agik bir sekilde planda yer almasa da personel fazlaligi olan
bolimlerde veya kurumlarda galigsan personelin ihtiyag duyulan alanlara kaydirilmasi
onerilmektedir. Bu da aslinda iistii ortiilii bir sekilde kiigiilmeye ornektir. Ozel
sektorlin faaliyette bulundugu ve devlet desteginin gerek olmadigi (6zel sektoriin
yeterli oldugu) alanlarda devletin yeni yatirimlar yapmamasi ve bu alanlardaki mal
ve hizmet tiretiminden c¢ekilmesi hedeflenmistir. Boyle bir yontem izlenerek devlet
dolayli olarak kiigiiltiilecektir. Bu planda oOzellestirme sozciigii agik bir sekilde
kullanilmamis ancak KIT’lere bagli baz1 isletmelerin hisse senedi satis1 yoluyla halka
acilmasi planlanmistir. Besinci BYKP’de devletin bazi gorevlerini yerel yonetimlere
birakmasi ve yerel yonetimlerin yeterli olmadig1 ya da rantibil calisamadig alanlarda
ise piyasadan hizmet satin almasi veya Ozellestirme yoluna gitmesi Onerilmistir

(Kerman, 2006:218-219; 5.BYKP).

AltinciBYKP’de de Besinci. BYKP’de oldugu gibi kamu harcamalarinin fazla
oldugu, bunun kamu maliyesi acisindan sorun teskil ettigi ve azaltilmasi gerektigi
vurgulanmustir. Personel planlamasinda ve ise alimlarda kamu kurumlarinin gérev ve
fonksiyonlar1 ile uyumlu bir personel politikas1 ve planlamasi yapilmasi, personel
alimlarinda belirlenen bu kriterlere azami derecede uyulmasi ve personel giderlerinde
tasarrufa gidilerek cari harcamalarin azaltilmas: Onerilmistir. Boyle bir yola
bagvuruldugunda kamudaki personel sayisinin azaltilmasi, yeni personel istthdamina
gidilmemesi ve tcretlerin diigiiriilmesi gibi uygulamalar ortaya ¢ikacaktir. Yine bu
planda da biirokratik islemlerin azaltilmasi1 onerilmektedir. Devletin 6zel sektoriin

yapabilecegi anlarda faaliyetlerde bulunmamasi Onerilmistir. Devletin = 6zel
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tesebbiisiin hizmet ve mal iiretimi gerceklestirme kapasitesi ve yetisinin oldugu
alanlardan ¢ekilerek bu alanlarin 6zel sektore agilmasi hedeflenmistir. Devlet bu
alanlardan ¢ekilerek daha cok alt yap1 yatirimlarina agirlik verecek ve denetleme ve
diizenleme fonksiyonunu yerine getirecektir. Altinct BYKP’de de deregiilasyon
uygulamalarina yer verilmistir. Ayrica bu planda Ozellestirmeye yer verilmistir.
Kamu hizmetlerinin (asli gérevler disindaki) 6zellestirilmesi 6nerilmistir. Plana gore
Ozellestirme miilkiyetin tabana yayilabilmesinin bir sart1 olarak goriilmiistiir. Yerel
yonetimlerin gelirlerinin arttirilmasi hedeflenmis ve bdylece merkezi hukimetin
gorevlerinin bazilarinin yerel yonetimler tarafindan goriilmesi 6nerilmistir (6. BYKP,

Kerman, 2006:219-220)

Devlette kiiciilmenin gergeklestirilmesini dneren ve bu yonde hedeflerin oldugu bir
baska BYKP da 1996-2000 yillar1 i¢in hazirlanmis olan 7. BYKP dir. Bu planda
devletin asli gorevlerine donmesi istenmektedir. Bunun icin Onerilen ¢6zim ise
“ozellestirmedir ”. Kamusal faaliyetler 6zellestirilirken yukarida da belirttigimiz gibi
piyasanin daha diizgiin ve rekabet kosullari iginde isleyebilmesi igin devletin
diizenleme ve denetleme islevlerine agirlik vermesi istenmistir. Devletin sosyal
gorevlerinin yeniden tanimlanmasi gerektigi belirtilmistir. Aslinda bu planda sosyal
devlet ilkesi torpiilenmeye calisilmistir. Cilinkii plana gore devletin sundugu
imkanlardan yararlananlarin bunun karsiligini (bedelini) 6demeleri gerekmektedir.
Boylece bireyler kamusal hizmetlere katki saglayacaklar ve devletin iizerindeki yiik
azalacaktir. Bir bagka deyisle devlet ekonomik yonden kii¢iilmiis olacaktir. Plam
dikkatlice inceledigimizde yine onceki planlar gibi kamu harcamalarinin kisilmast,
KiT’lere kaynak transferinin azaltilmasi1 ve devletin yatirrmlarii azaltmas: yoniinde

ifadeler igerdigi gorebiliriz (7. BYKP; Kerman, 2006:221-222).

Yeni personel aliminin durdurulmasi, gegici veya mevsimlik statiide ¢alisanlarin
calisma siirelerine sinirlamalar getirilmesi bu planda belirtilen diger hususlardir. Ozel
sektor tarafindan uygulanan personel istihdam modellerinin ve/veya yoOnetim
tekniklerinin kamu kesimi i¢inde uygulanmas: istenmistir. Ozellikle kadrolu/daimi
statiide calisma yerine sozlesmeli ve esnek calisma sisteminin benimsenmesi
istenmistir. Boyle bir yontemin izlenmesi yoluyla da daha rasyonel ve daha verimli
bir biirokrasinin ortaya ¢ikacagi ve bunun neticesinde de personel giderleri agisindan

bir kiiclilme yasanacagi ifade edilmistir. Devletin orgiitsel yapisinin yeniden dizayn
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edilmesi ve Kkigiltiilmesi istenmistir. Mevcut mevzuat ve diizenlemelerde
sadelestirmeye gidilmesi, esneklestirilmesi ve hatta bazi yasal mevzuatin
degistirilmesi veya kaldirilmasi istenmistir. Yani deregiilasyon onerilmistir. Kamu
yonetiminin degisik alanlarinda yasanan sorunlarin sebeplerinin tespit edilmesi ve
bunlara ¢oziim bulunmasi Onerilmektedir. Bunun i¢in devletin yeniden
yapilandirilmast ve gorevlerinin net bir sekilde belirlenmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Daha onceki planlar gibi bu planda da yerel yonetimlere daha fazla
yetki ve sorumluluk birakilmasi gerektigi vurgulanmistir (Kerman, 2006:222:224; 7.
BYKP).

SekizinciBYKP’yi (2001-2005) inceledigimizde devletin gorevleri iistii kapali bir
sekilde belirtilmistir. Bu plana gore devlet kiigiiltiilecek ve devlet kiigiiltiiliirken veya
gorevleri sinirlandirilirken liretim gorevleri sonlandirilmis ve daha c¢ok alt yapiyi
saglama gorevleri tlizerine yogunlagilmigtir. Devlet kamusal alanlardan cekilirken
devletin biraktigi alana giren Ozel sektor desteklenecektir. Planda biirokratik
islemlerin azaltilmasi1 bir baska ifadeyle biirokratik engellerin kaldirilmasi
onerilmektedir. Norm kadro c¢aligmalarinin ve kamu personel reform calismalarinin
tamamlanmasi istenmektedir. Cok zaruri haller disinda norm kadro uygulamasindan
taviz verilmemesi istenmektedir. Devletin 06zellestirmeler yoluyla iiretim
alanlarindan, bankacilik faaliyetlerinden ve imalat sanayinden c¢ekilmesi
onerilmektedir. Kamunun hakim oldugu enerji, haberlesme ve ulastirma gibi
alanlardan ¢ekilmesi veya serbestlestirmeye gitmesi yoluyla bu alanlardaki 6zel
sektor varliginin devam ettirilecegi belirtilmistir. Merkezi hiikiimet ile yerel hiikiimet
arasindaki gorev dagiliminin dengeli bir sekilde yapilmasi gerektigi ve yerel
yonetimlerin kendilerine verilen gorevleri o6ncelikli olarak yerine getirmesi

istenmistir.

Dokuzuncu BYKP 2007-2013 yillarin1 arasini kapsayan bir plandir. Bu plani diger
planlardan ayiran farklardan biri planin bes yillik bir dénem i¢in degil de daha uzun
bir slire (7 yillik) i¢in hazirlanmis olmasidir. Bunun nedeni olarak AB Mali
takvimine paralel olarak hazirlanmasi olarak gosterilmektedir. Planda, kamu yonetim
sisteminin  iyi  yonetisim  yaklasimi  ¢ergevesinde yenidenyapilandirilmasi
hedeflenmekte, merkezi yonetim biinyesindeki kamu kurum vekuruluslarinin teskilat

kanunlar1 gorev ve yetki catigmalarin1 Onleyecek sekilde yeniden diizenlenecek,
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kamu kurum ve kuruluglarinin islem ve eylemlerinde uyacaklart usul ve esaslari
iceren yaksa diizenleme gergeklestirilecektir. Planda, kamu personeli kavrami yerine
“Kamu Kesiminde Insan KaynaklarminGelistirilmesi” basliginda insan kaynaklari
kavrami kullanilmis ancak alt metinde yine kami personeli kavrami kullanilmustir.
Buna gore; Kamu personelinin dengesiz dagilimint engellemek i¢in norm kadro
uygulamasina gecilecek, insan kaynaklar1 planlamasi yapilacaktir, personel
performansini  objektif ve saydam bir sekilde Ol¢meyesaglayacak standartlar
getirilecek ve kamu personelinin uymalart gereken mesleki etik kurallarimi

ayrintiliolarak gosteren yasal diizenlemeler yapilacaktir.

Dokuzuncu BYKP’de de ozellestirme vurgusu yapilmis ve enerji sektorlii basta
olmak iizere bir¢cok alanda kamunun hakimiyetinin azaltilmas1 gerektigi belirtilmistir.
Ozellikle enerji sektoriinde kamu diizenleyici ve denetleyici gorevini ifa edecek,
tiretim sathasinda yer almayacaktir. Bu planda da yerel ydnetimlerin
giiclendirilmesine vurgu yapilmistir. Avrupa Yerel Ozerklik Sart1 ilkeleri
cergevesinde yerel yonetimlere yetki ve sorumluk devri gerceklestirilecek ve yerel
yonetimler idari ve mali agidan giiglendirilecektir. Kamu kurumlarinda kararlar
almirken bu kararlarin stratejik planlara uygun olarak ve orta ve uzun vade hedefleri
g6z oniinde bulundurularak alinmalidir. Kamusal kaynaklarin kullaniminda etkinlik
ve etkililik saglanabilmesi i¢in performans Olgiitiiniin olmasi gerektigi ve bu
performans programi ¢ercevesinde kaynak tahsisi yapilmasi gerektigi belirtilmistir(9.
BYKP).

Kiiciilme agisindan inceleyecegimiz son plan ise 2014-2018 yillarim1 kapsayan 10.
BYKP’dir. 10. BYKP’de de 6zel sektore verilen tesviklerin devam edecegi, kamunun
ekonomideki basat roliiniin azaltilmasi gerektigi ve bu yonde gerekli adimlarin
atilacag ve Ozel sektoriin yetersiz kaldig1 alanlarda devlet desteginin siirecegi ifade
edilmektedir. Ozellikle haberlesme, ulasim ve enerji alanlarinda 6zel sektor
yatirimlarinin kritik 6nem tasidigi ve bu alanlarda serbestlesme adimlar1 kapsaminda
ozellestirme uygulamalarinin devam edecegi belirtilmistir. Enerji alt bashiginda
Ozellestirmenin devam edecegi yoniinde agik ifadeler yer almaktadir. Enerji
sektoriinde elektrik Gretiminin % 50’sinden fazlasinin &zel sektor tarafindan
gerceklestirildigi ve artan enerji talebinin karsilamak i¢in de yine Ozellestirme

uygulamalarina ve 0zel sektore saglanan kolayliklarin devam edilecegi
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belirtilmektedir (10. BYKP; Caglar ve Acar, 2013). Enerji Uretiminde yerli
kaynaklarin ¢evre dostu teknolojiler ile birlikte kullanilacagi ve disa bagimligin
azaltilmasma yonelik girisimlerin devam edecegi belirtilmistir. Yerli komiir
kaynaklarinin 6zel sektore acildigi ve bircok komiir ocaginin 6zel sektor tarafindan
isletildigi ve bunlarin yine ayn1 mantikla isletilmesine devam edilecegi belirtilmistir.
Saglik alaninda kii¢lilmenin ipuglarmin yer aldigi bu planda ilag ve tibbi cihaz
tiretiminde yerli sermaye payimin arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Boylece hem
daha fazla katma deger yaratan bir sektor ortaya ¢ikacak hem de ilag ve tibbi cihaz
konusunda diga bagimlilik azalacak ve kamudan daha az para ¢ikisi olacaktir.
Boylece saglik alaninda harcamalar azaltilarak devlet ekonomik yonden kiiciiltiilmiis

olacaktir.

Tiirkiye’de devletin kiiciilmesiyle ilgili girisimler 1980’lerde baslamistir. 24 Ocak
1980 itibariyle baglatilan istikrar ve yapisal uyum programlariyla kaynaklarin etkin
kullanilmast ve ekonominin rekabete acgik hale getirilmesi hedeflenmistir. Boylece,
dis ticarette serbestlik, kur ve tesvik politikalarinin gelistirilmesi, ihracatin
desteklenmesi, reel faiz oranlarinin diizenlenmesi, yurt ici Ozel tasarruf ve
yatirimlarin arttirtlmasi, uluslararasi sermaye hareketlerinin serbest hale getirilmesi,
Tirk Lirast (TL)’ nmin konvertibil hale getirilmesi ve 0Ozellestirme ile kamunun

ekonomideki varliginin sinirlandirilmasi amacglanmistir (Kerman, 2006:137).

12 Eyliil 1980 ve sonrasindaki siiregte, onceki biirokratik yapinin tamamen degismesi
ile devletin her agidan yapilanmasinin saglanmasina ¢aligilmigtir12 Eyliil 1980 askeri
darbesinden sonra kurulan hiikimetin giindeminde Turk kamu y6netiminin yeniden
yapilanmasi vardir. 27 Eyliil 1980 tarihinde Milli Giivenlik Konseyinde okunan karar
dogrultusunda merkeziyet¢iligin  terk edilerek yerelin Onem kazanmasi
vurgulanmistir. Cilinkii ne kadar merkezi yonetim iizerinde durulursa ve yerel
yonetim geri plami atilirsa, sistem bir o kadar agir isleyecek ve sunulan hizmetin
yavaslamasi ve kalitesinin diismesi s6z konusu olacaktir. Bu siireci degistirmenin en
biiyiik araci ise kamu personelidir. Iste bu gercegi arastirma amaciyla hiikiimet
“yoneylem arastirmasi” yapmasi i¢in komisyon kurmustur (Coskun ve Nohutcu,

2005: 15).
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Olusturulan bu komisyon ile kamu personellerinin bu siire¢te neler yapacaklari ve
ortaya c¢ikabilecek sorunlar net bir bigimde ortaya konmustur. Burada iizerinde
onemli durulmasi gereken ve en fazla Oneme sahip olan idarenin yeninden
yapilanmasinda rol oynayan “Kamu Yonetiminin Yeninden Diizenlenmesi”
komisyonunun sundugu rapordur. Bu donemde bazi bakanliklar birlestirilerek
biirokrasinin hantal yapis1 kirilmak istenmis ve daha etkin ve hizli karar alabilen bir
yapiya doniistiiriilmek istenmistir. Bu siirecte komisyonun kararlar1 etkili olmustur.
Bu surecin daha etkili islemesi ve uygulamalarda daha pratik bir yol izlemek
amactiyla 1982 yilinda ¢ikarilan 2680 sayili kanuna dayanarak KHK’lar ¢ikarilmistir.
Hedeflenen c¢alismalari uygulamak i¢in Bakanlar Kurulu karari ile komisyonlar
olusturulmustur. TODAIE biinyesinde kurulan Kamu Yo6netimi Komisyonu bunlar

biridir ve baz1 ¢aligmalar yapmislardir (Coskun ve Nohutcu, 2005:16):

-Bakanliklarin Kurulug ve Gorev Esaslar1 Hakkinda KHK Tasaris1 Taslag
-Bolge Valiligi Hakkinda KHK,

-1 Ozel 1dareleri Hakkinda KHK,

-Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Yurti¢i Teskilat1 Hakkinda KHK,
-Devlet Organizasyon ve Yonetimi Gelistirme Baskanligi Kurulmast
Hakkinda KHK,

-Kamu Yo6netimi Akademisi Kurulmas: Hakkinda KHK,

-Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Yurt Dis1 Teskilatt Hakkinda KHK,
-Basbakanlik Teskilat1 Hakkinda KHK Tasaris1 Taslagi,

-Belediyeler Hakkinda KHK Tasaris1 Taslag,

-Ust Kademe Yoneticilerinin Yetistirilmesi Hakkinda KHK,

-Ko6y Idareleri Hakkinda KHK,

-Anakent Belediyeleri Hakkinda KHK,

-Mabhalle Muhtarlar1 Hakkinda KHK.

1.6.2. Turgut 6zal donemi

1980 askeri darbesinin ardindan sivil yonetime gecis icin se¢im yapilmis ve bu
secimler sonucunda 6 Kasim 1983 yilinda daha 6nce 24 Ocak kararlarinin mimari
olan Turgut Ozal se¢imi kazanmis ve Tiirkiye’de neoliberal politikalarin onii

acilmistir. Ozal hiikiimetleri dénemi gercekten de Tiirkiye’de devletin yeniden
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yapilandirilmasi, kiigiiltiilmesi ve etkinlestirilmesi caligmalarinin hiz kazandig: bir
donemdir. Bundan Once bircogu kagit lizerinde kalan Oneriler hataya gegcirilmeye
baslanmistir. 1980 sonras1 o6zellikle Ozal ile uygulamaya konulan neoliberal
politikalar, temelde devletin kiiciiltiilmesi, kamu hizmeti ve kamu yarar1 kavramlarini
yeniden tanimlamis, daha c¢ok Ozellestirme ve devlet kisitlamalarinin azaltilmasi
anlamina gelen deregiilasyon uygulamalar1 ile kamunun piyasa ekonomisinin mantigi
icinde islemesini saglamay1 amag¢lamistir (Yayman, 2005: 282). Bu ¢er¢evede, neo-
liberal politikalara uygun olarak devletin islevi yeniden tanimlanmis ve hizli, etkin
ve verimli bir kamu yonetimi i¢in diinyanin diger gelismis tilkelerinde oldugu gibi

bizde de reform ¢aligmalarina hiz verilmistir.

Bu anlayis ile 1960’11 yillarda baslayan ekonomik anlamda daraltilmis bir politika,
yerini pazarin genisledigi bir ekonomik modele birakmis, yonetimde reform anlayis
ve uygulamalar1 da bu durumdan etkilenerek beraberinde yiiriitme organini da
kapsayan bir devleti yeniden diizenleme siireci s6z konusu olmustur (Yayman, 2005:
349). 1980’lere kadar merkez agirlikli bir yaklasimla kamu hizmetleri kamu
isletmeleri tarafindan saglanmaktayken bu yontem ile birlikte, “Yeni Sag” akimim
yiikkselmesi, pazarin genislemesi, yeni Pazar alternatiflerinin aranmasi ve merkeze
bagli ulus devletlerin ulusiistii orgiitlerin ¢alismalarinda yer almaya baglamalariyla
sorgulanir olmustur. Bu ag¢idan, uygulanmasi planlanan bu degisim, Tirk devlet
teskilatlanmasini ve yonetme sistemini ulusiistii yapilarinin ve diger kiiresel finansal
cevrelerin beklentileri dogrultusunda yeniden yapilandirmakta ve bdylece devlet ve
kamu yonetimi kugulttlerek, yerel yonetimler ve sivil toplum guclendirilmekte,

serbest piyasa anlayisi temel yaklagim olarak benimsenebilmektedir (Gtil, 2005: 41).

Ozal, ekonomide temelli bir doniisiim yaratarak, Tiirk ekonomisinin dis pazarda
rekabet edebilmesini saglamak i¢in, bu donilisiimii verimsiz ekonomi biirokrasisinin
etkisizlestirilmesi ile olabilecegini diistinmekteydi (Acar, 2008: 197). Bu diisiinceler
aynt zamanda ANAP doneminin reform hareketlerinin ¢ikis noktasimi da
olusturmaktadir. Bu reformlarin temel ilkeleri ise; devletin gorev ve yetkilerinin
siurl hale getirilmesi, kamuya ait kurum ve tesebbiislerin 6zellestirilmesi, yerinden
yonetimin glclendirilmesi ve piyasaya cevap verebilir nitelikte ekonomik politikalar
gelistirilmesi olarak siralanabilir (Heper, 2011: 259). Bu kapsamda, sert ve

biirokrasiye dayali “geleneksel kamu yonetimi” anlayis1 yerine, daha yumusak ve
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piyasa odakli “kamu isletmeciligi” yaklasimina dogru gecis olmaya baglanmistir
(Omiirgdniilsen, 2014: 5). 1983-1991 déneminde tek basina hiikiimette bulunan
ANAP’mn yiiriitmiis oldugu projeler bu donemde, dikkatlerin topluma dogru
yonelmesinde 6nemli bir yer tutarak, dzellikle Kamu iktisadi Tesekkiilleri’nin (KIT)
Ozellestirilmesi, yetki devri, belediyelere aktarilan fonlar, serbest piyasa
ekonomisinin 6n plana ¢ikarilmasi gibi konularda sivil toplum agisindan biiyiik
kazanimlar saglamistir. 1980’11 yillarla birlikte, devletin merkezi yapisinda
biirokratik agidan ciddi degisimler s6z konusu olmustur. Ozellikle serbest piyasa
ekonomisiyle birlikte DPT gibi biirokrasi odakli kurumlarin varliklar1 zayiflayarak,
Ozaltarafindan yiiriitiilen yeni ekonomik politikalarla biirokrasinin yiikiinden

kurtulmaya calisilmistir.

Demokratik bir yonetimin gerceklesebilmesi icin merkezi yonetim yerine yerel
yonetimlerin 6nemini savunan Ozal, bu amacla adem-i merkeziyetci bir anlayis
gelistirmistir. Ozellikle, egitim, saglik ve kamu diizeni ile ilgili gorev ve hizmetlerin
yerel yonetimlerce yiiriitiilmesine c¢alisilmistir. ANAP iktidar1 doneminde yerinden
yonetimler gliclendirilmis ve yerel yonetimlerin daha fazla hareket serbestligi
kazanmasini saglayarak onlar1 esnek yapilara doniistirmek amaci ile merkezi
hiikiimetin yerinden yonetimlere miidahalesi azaltilmistir. Bunun yaninda bir¢ok
hizmetin yerel yonetime devri, yerel menfaatler agisindan ve ekonomik agidan da

gerekli goriilmiistiir (Ataman, 2014: 592-593).

Ulkemizde, 1984-1993 donemlerinde ve takip eden yillarda belediye gelirlerinde
onemli oranda artis gozlenmistir. Bati’daki yaklasimlarin da etkisiyle yerel
yonetimlerde “etkinlik” ilkesinin 6ne ¢ikmasi, belediye uygulamalari ve mali yapilari
acisindan fark yaratmistir. Bu g¢ercevede, bireylerin ihtiyaci olan yerel hizmetlerin
yerinden yonetimlerden tarafindan karsilanmasi ve ihtiyaglara yerinde miidahale
edilmesiile kamu kurumlarinin etkinligini arttiracagi varsayilarak yerel yonetimlere
0zel bir 6onem verilerek, mali yapinin iyilestirilmesi saglanmistir. 1984 sonrasinda
belediye niifusunun toplam niifus icindeki paymin da artmasiyla birlikte, yerel
hizmetlerin 1iyilestirilmesi ve yerel yonetime aktarilan kaynaklarin arttirilmasi
zorunlu olmustur. Bu zorunluluk, merkezi yonetimden aktarilan vergi gelirlerinden
niifusa gore aktarilan kaynaklara ek olarak, biiyiiksehir belediyelerine o ile ait

vergilerden belirli bir pay aktarilmasi, emlak vergisi gelirlerinin belediyelere
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aktarilmasi, ayrica akaryakit tiiketim fonu ve benzeri fonlardan bu kurumlara ek

kaynak ayrilmas1 gibi uygulamalar1 da beraberinde getirmistir (Aydinli, 2003: 79).

Ozal’1n iktidar oldugu dénemde hazirlanan 1985-1989 yillarini kapsayan Besinci Bes
Yillik Kalkinma Planinda (BYKP) kamu yonetiminin iyilestirilmesi basligi altinda
devletin yeniden yapilanmasina yonelik degisik ¢6ziim Onerileri sunulmaktadir. Bu
plan kamudaki bosa yapilan harcamalarin Oniine ge¢cmek i¢in, merkez ile yerel
yonetim arasindaki yetki devrine 6nem veren, biirokratik islemlerin hizlandirilmasini
hedefleyen bir plandir. Besinci Bes Yillik Kalkinma planindan 6nceki planlarda
devlet hep sektorler icin Oncli bir rol lstlenmekteydi, ancak Besinci BYKP
oncekilerden farklilasmaktadir. Bu plana gore, devlet yonlendirme ve 6zendirme
politikalarin1 6n plana ¢ikaracak, kamusal harcamalarda ekonomik ve sosyal
yatirimlara oncelik verilecek ve bu yatirimlarda devletin pay:1 azaltilip 6zel sektoriin
paymin arttirilmasi saglanacaktir. Piyasanin isleyisi belli ekonomik kurallar iginde
diizenlenecek, kamu yatirimlarinda 6ncelik sanayi ve ticari altyapi yatirimlarinda ve

kalkinmada oncelikli yorelerdeki sanayi yatirimlarinda olacaktir (Sezen, 1999:262).

Besinci BYKP ‘da neo-liberal politikalarin devam edecegi, koruma oranlarinin
azaltilacagi ve ihracatin tesvik edilecegi ve zamanla tedricen serbest doviz kuru
sistemine gegis icin gerekli zeminin hazirlanacag: belirtilmektedir. Ozellestirme
konusu ilk defa bu plan ile birlikte kalkinma planlarinda ifade edilmistir. Daha sonra
hazirlanan ve 1990-1994 wyillarin1 kapsayan Altinct BYKP Besinci BYKP’nin
yoneldigi hedeflerin daha genis bir agilimim icermektedir. Bu plan ile devletin
iretimden c¢ekilmesi hedeflenmektedir. Devlet, temel islevi yonlendirme ve
Ozendirme olarak belirlenmis ve bunlarin disina ¢ikmamasi gerektigi, ekonomik
biiyiimede lokomotif olarak 6zel sektdr goriilmiistiir. Kalkinmanin sanayilesmeye
baglandig1 ve bu sanayilesmenin de 6zel sektor eliyle yapilmast gerektigi acik¢a bu
planda belirtilmistir (Sezen, 1999:264-265). Ozetle diyebiliriz ki yukarida kisaca
bahsettigiz Bes Yillik Kalkinma Planlar ile devletin kiigiiltiilmesi hedeflenmistir.

1980’li yillarda uygulanmaya baslanan neoliberal politikalar sonucunda Tiirkiye’de
Ozellikle ekonomik alanda olmak Uzere bir¢ok alanda Gzellestirme, deregiilasyon,
0zel sektdrden hizmet alimi gibi devletin kiiciiltiilmesine yonelik ¢alismalar

yapilmistir. Ozellestirme devletin kiigiiltiilmesinin énemli ydntemlerinden biridir ve
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Tiirkiye’de Ozal’in iktidara gelmesi ile baslamis ve giiniimiize kadar devam etmistir.
Ozellestirme devletin sahip oldugu kamusal mallarin belli bir bedel karsiliginda dzel
sektore devridir. Kisaca kamusal mallarin 6zel tesebbiise satilmasidir. Ozellestirme
ile devletin ekonomideki basat rolii en aza indirilmeye c¢alisilmaktadir. Bunun
yaninda rekabet kosullarin saglikli isledigi piyasa ekonomisinin olusturulmasi,
kamusal biitcedeki devletin yiikiiniin azaltilmasi, atil durumda olan veya zarar eden
kamuya ait isletmelerin ekonomiye kazandirilmasi, devlete ait isletmelerin 6zel
sektore devri ile personel ve buna bagli yapilan 6demelerin azaltilmasi gibi

hedeflerde 6zellestirmenin amaglar1 arasinda sayilabilir.

Devletin  kdglltulmesi ile her tirli kamu mudahalesinin Onlne gecilmesi
amagclanmistir. Ulkemizde devletin kiigiiltiilmesi ve devletin yeniden yapilanmasinda
en ¢ok bagvurulan yontemlerden birisi de Ozellestirme uygulamalari olmustur.
Ulkemizdeki 6zellestirme uygulamalari, IMF ve DB gibi kuruluslarin destekleri veya
onlarin yonlendirmeleri ile ve sermeyenin istekleri dogrultusunda sekillenmistir
(Topal, 2002:80). Ozellestirme uygulamalari ile kamudan gesitli kesimlere kaynak
aktarimi s6z konusudur. Bu kaynak aktarimi ozellikle 6zel sektdr agisindan son
derece onemlidir. Ozellestirme yoluyla kiigiiltiilmeye c¢alisilan devletin kaynaklari
hem yerli hem de yabanci sermayeye gitmektedir. Ancak burada bazi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Kerman’in (2006) da belirttigi gibi bu kaynaklardan nemalanmak
isteyen biiyiik bir grup ortaya ¢ikmistir. Ozellestirmeler hiikiimetten pay almak igin
onlar1 destekleyen bu gruplara verilmis ve bunun sonucunda da bu gruplar hangi
hiikiimetten rant elde ediyorlarsa onu destekler durumu gelmislerdir. Bu durum tabi
olarak oy ve degisik destekler sagladigindan iktidarlar tarafindan kabul gormiis ve
ihaleler bunlara verilmistir. Ancak bu sakincalarina ragmen 6zellestirme Tiirkiye’de

kiigiik devlet i¢in One siiriilen regetelerden biri olmaya devam etmistir.

Tirkiye’de 6zellestirme tartismalar1 1983’ten sonra baslamis ve bu konuyla alakali
ilk yasal diizenleme hemen bir yil sonra 1984 yilinda Ozal hiikiimeti ile
gerceklemistir. Ozellestirme adina atilan bu adim 2983 sayili kanundur. Buna takiben
yine 1986 yilinda 3291 sayili kanun yasalasarak yiirlirliige girmistir. 3291 sayili
kanun ile kamunun miilkiyetinde olan kuruluslarin 6zellestirmelerine ve buralarda
dikkat edilecek hususlara iliskin esaslar saptanmistir. Ozellestirme programlarmnin

yiiriitiilmesinden Toplu Konut ve Kamu ortaklig: idaresi (yasal dayanag 2983 sayili
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kanun) mesul kilmmistir. Tirkiye’deki 6zellestirmelerden ise Toplu Konut Kamu
Ortakligr Kurulu yetkili kilimmistir. Daha sonra 6zellestirmelerin gergeklestirilmesi
i¢in bircok KHK c¢ikarilmis fakat bunlar birtakim esaslarin belirlenmesinden baska
bir fayda saglamamislardir. Sonug¢ olarak da kendilerinden beklenen etKiyi
yapmamuslardir (Sarisu, 2000:20). 1992 yilinda ozellestirme siirecinde yasanan
sikintilara ¢6ziim bulmak ve hem ysal hem de yonetsel yapida bazi degisiklikler
yapmak adina mevzuat degisikligine gidilmistir. 1994 yilinda mevzuat degisiklikleri
bitirilmis ve 3987 sayilim1 kanunun verdigi yetkiyle 6zellestirme adina KHK’lar
cikarilmigtir. Ancak s6z konusu bu yasa anayasaya aykirilik gerekcesiyle AYM
tarafindan iptal edilmistir. Bunun ardindan bugiin de hala gegerliligini koruyan 27

Kasim 1994 tarih ve 4046 sayili kanun yiiriirlige girmistir.

Ozellikle 1985 yili sonrasinda kamu hisselerinin biiyiik ¢ogunlugu, tamamlanmay1
bekleyen tesisler, gayrimenkul niteligindeki varliklar, otoyollar, bogaz kopriisii, ¢ok
sayida tesis, liman isletmeleri, sans oyunlar1 lisans hakki ile Ara¢ Muayene
Istasyonlar1 6zellestirme kapsamma alinmistir. Ozellestirme kullanimlarinin biiyiik
bir boliimii, yine bu ¢ercevede degerlendirilen kuruluslara sermaye paydasligi, kredi
bor¢lanmalar1 ve personel &denekleri, Ozellestirmeye ait bonolar ve Hazine’ye
aktarma amagli  &denekler seklindedir  (oib.gov.tr). Kamuya ait olan
cimentoisletmeleri, siit imalatlar, et TUretimleri, yem isletmeciligi, dokuma
fabrikalari, orman igletmeleri, gemi ve liman isletmeleri, enerji iiretim yerleri, kimya
ve petrokimya ftretim isletmeleri, maden sanayi, demir c¢elik fabrikalar,
kagitimalathaneleri, telekomiinikasyon kuruluslari, ulasim sektorleri ve bankacilik
isletmelerigibi pek cok alanda da o6zellestirmeler s6z konusu olmustur (Ozbek,
2006:5). Buradan da anlasiliyor ki ozellikle 1984 yilindan itibaren o6zellestirme
uygulamalar1 Tiirkiye’de devletin kiiciiltiilmesi ve yeniden yapilanmasinda yonelik
yapilan ¢alismalarin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir. Ciinkii 6zellestirme
uygulamalar1 ile birlikte devlet ekonomik faaliyetlerden cekilmekte ve buraya
aktardigi kaynaklar1 baska alanlara aktararak etkin ve verimli kullanilmasim
saglamaktadir. Ayrica 6zellestirme uygulamalari ile kamudaki personel sayis1 da

azaltilmaya caligilmaktadir.
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Yine 1980’lerden sonra devletin kiigiiltiilmesinde yonelik kamu harcanmalarinda
kisitlamalara gidilmeye baslanmistir. Cari yatirim ve transfer harcamalarinda 6nemli
diisiisler saglanmistir. Ancak buradaki kisitlamalar daha ¢ok KIT’ler ve calisanlar
tizerinde olmustur ancak sermaye sinifi lehine devletin yapmis oldugu destek devam
etmistir. Yani devletin kiiciiltiilmesi i¢in yapilan kisitlamalardan genel olarak kamu
kurumlart ve emeke¢i sinif etkilenmistir (Kerman, 2006:140). Bu normal olarak
goriilebilir ¢iinkii buradaki amag 6zel tesebbiisiin tesvik edilmesiyle devletin bircok
alandan ¢ikarilmasini saglamaktir. Ancak burada hemen sunu belirtmekte fayda
vardir. 1984 yilindan 1990’lara kadar yapilan 6zellestirmeler 6zellestirme kanunu

olmadan ve ¢ogu kez Anayasama Mahkemesi’nin iptalleri ile hep sekteye ugramistir.

1990’lardan itibaren ise Tiirkiye iki 6nemli kriz yasamistir. Bu krizler 1994 ve 1997-
1998 iktisadi krizleridir. Bu krizler sonucunda yasanan ekonomik sikintilar1 agsmak
ve kamuya mali kaynak saglamak i¢in hiikiimetler IMF ile stand-by anlagmalari
imzalamak zorunda kalmiglar ve bu anlagsmalar neticesinde IMF ve DB gibi
kuruluslarin da telkinleri ile 6zellestirme siirecinde Onemli adimlar atilmistir. 9
Kasim 1994’te DYP-SHP koalisyon hiikiimeti tarafindan 4046 sayili Ozellestirme
Kanunu’nun ¢ikartilmast ve Agustos 1999°da DSP-ANAP-MHP koalisyonu
zamaninda Anayasa’nin 47. maddesinin degistirilerek® 6zellestirme anlayisinin 1982
Anayasasi’na dahil edilmesi bu agidan vurgulanmasi gereken kritik gelismelerdir
(Ercan ve Onis, 2001: 122). Bu degisiklikten &nce 47. madde’ sadece devletlestirme
basligr adi altinda yaymlanmisken 1999 yilindaki degisiklikle beraber madde 47
devletlestirme ve Ozellestirme halini almistir. Fakat bu ve buna benzer gelismelere
ragmen 1990-2000 aras1 donem oOzellikle biiyiik 6zellestirmeler agisindan beklenen
etkiyl yaratamamistir. Bunun nedeni de o donemde yasanan siyasi krizler ve iktidarin
stirekli olarak koalisyon hiikiimetleri arasinda el degistirmesidir. Donemin biiyiik

kamu kuruluslarinin yasanan ekonomik krizlere ¢6ziim olarak o6zellestirilmesi dile

6 (Bk fikra: 13/8/1999-4446/1 md.) Devletin, kamu iktisadi tesebbiislerinin ve diger kamu
tiizelkisilerinin miilkiyetinde bulunan isletme ve varliklarin 6zellestirilmesine iligkin esas ve usuller
kanunla gosterilir. T.C Anayasasi madde 47.

(Ek fikra: 13/8/1999-4446/1 md.) Devlet, kamu iktisadil tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisileri
tarafindan yiiriitiilen yatirnm ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk soézlesmeleri ile gercek veya
tiizelkisilere yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla belirlenir. T.C Anayasast madde 47
"Madde 47 (orijinal metin): Kamu hizmeti niteligi tasiyan dzel tesebbiisler, kamu yararmin zorunlu
kildig1 hallerde devletlestirilebilir. Devletlestirme gercek karsiligi izerinden yapilir. Gergek karsiligin
hesaplanma tarzi ve usulleri kanunla diizenlenir. 1982 Anayasast R.G Yaym Tarihi: 09/11/1982
Say1:17863
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getirilse de koalisyonlar arsindaki anlagsmazliklardan dolay1 hep sekteye ugramistir

(Ercan ve Onis, 2001: 119-121; Angim ve Bedirhanoglu, 79-80).
1.6.3. Erdogan donemi

Tirkiye’de ozellestirme ve devletin kiigiiltiilmesi yoniinde en etkili adimlar 2000°’li
yillarda &zellikle de Recep Tayyip Erdogan’in bagbakanligi doneminde atilmustir. Ik
olarak 2001 krizi sonucunda devletin kaynak ihtiyacini karsilamak i¢in bazi devlet
kuruluglar1 6zellestirme yoluyla satilmistir. 2001 krizi sonrasi iktidara gelen AKP
hikimeti hem oOzellestirme ve bu baglamda devletin kiigiiltiilmesi ve yeniden
yapilandirilmasi i¢in ciddi adimlar atmaya baslamistir. AKP hiikiimeti doneminde
PETKIM, Tiirk Telekom, TUPRAS ve ERDEMIR’in blok satislar1 yapilarak
ozellestirmeleri saglanmistir. 2000’li yillarda devletin kiiciiltiilmesi i¢in yapilan
calismalar sadece 0zellestirmelerden ibaret degildir. Bunun yaninda devletin yeniden
yapilandirilmasi ve boylece daha etkin, hizli, kaynaklari verimli kullanan ve vatandas

odakl1 bir devlet yonetimi hedeflenmistir.

Elbette Tiirkiye’de devletin kiigiiltiilmesine yonelik olan calismalar sadece
Ozellestirme uygulamalarindan ibaret degildir. Aynm1 zamanda 6&zellikle 2000’1
yillarda (2003 sonras1 agirlikll) yasal diizenleme calismalari da vardir. Tiirkiye’de
devletin kicultilmesi agisindan olduk¢a Onemli sayilabilecek olan galismalarin
basinda 2004 tarih ve 5227 sayili Kamu Yénetiminin Temel lilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmas1  Hakkinda Kanun’dur. Bu kanun ile devletin yeniden
yapilandirilmasi, bu yeniden yapilandirmayla birlikte devletin kigultilmesi ve daha
etkin olmasi hedeflenmistir. Bu kanun ile kamusal hizmetler ile ilgili karar aliminda
hiikiimet dis1 kuruluslarin (kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, sivil
toplum orgiitleri) goriislerine bagvurulmasi ve onlarin goriislerinden yararlanilmasi
kanunun 5. maddesinde agikca belirtilmistir. S6z konusu kanun maddesinde kamu
kurum ve kuruluslari kanunda agik¢a kendilerine gorev olarak verilmeyen ve
kurulusun dogrudan amaciyla iligkili olmayan isletme kuramayacaklari, mal ve
hizmet {iretimi yapamayacaklart ve bu amacgla bina, tasit, personel vb
bulunduramayacaklar1 agik¢a belirtilmistir. Bu hiikiim ile kamunun faaliyet alami

sinirlandirilmaya ¢alismis ve kamu kurum ve kuruluslarinin dengesiz biiylimesinin
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Online gecilmesi hedeflenmistir (Kerman, 2006:263-264). Boylece devletin hem

orgiit yapist hem de faaliyet alan1 daraltilarak kiigiiltiilmesi hedeflenmistir.

Ayni kanunun 6. maddesi ile devletin roli mal ve hizmet Uretmekten, politika ve
standartlar belirleyen ve bunlarin uygun bi¢imde yapilip yapilmadigini denetleyen bir
devlet modeline doniistiirilmektedir. Devlet kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel
sektor ve sivil toplum orgiitleri arasinda igbirligi ve koordinasyonu saglayacak ve
bunlar siirdiirecek bir yapiyr olusturmalidir. Devlet bircok alandan ¢ekilecegi igin
buralar 6zel sektore ve sivil toplum 6rgutlerine kalacak ve onlar daha rahat hareket
edebileceklerdir. Devletin buradaki gorevi onlarin rekabet ortami iginde rahatga
faaliyetlerini strdirebilmek igin gerekli 6nlemleri almaktir. Yine bu yasanin 7.
maddesinde devletin asli gorevleri arasindaki gorevler, merkezi idarenin oncelikli
gorevleri olarak belirlenmis ve bunlara ilave olarak piyasalar1 diizenleme gorevi de
bu maddede belirtilmigtir. Kanunun 8. maddesinde kiiciilmenin bir ayagi olan
yerellesmeden de bahsedilmektedir. Madde 8’de yerel halkin ihtiyaclarini
karsilamada asil sorumluluk yerel yonetimlere birakilmis, merkezi yonetim ise 6zel
gorevli sayilmistir. Bu kanunun 9. ve 10. maddesi ile yerel ydnetimler
guclendirilmekte ve burum yasal olarak giivence altina alinmaktadir. Yerel
yonetimlere gorevleri ve sorumluluklariyla ile dogru orantili gelir kaynaklariin
saglanacag belirtilmistir. Yani yerel yonetimler mali yonden de giiclendirilmeye ve

merkezi yonetime bagliliklarinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Bu kanunda kamuda kii¢iilme olarak degerlendirilebilecek olan bir diger drnekte bazi
bakanliklar digindaki birgok bakanligin tasra teskilatt kuramayacak olmasidir.
Kanunun 16. Maddesine ekli 1 sayili ve 2 sayili cetvelde hangi bakanliklarin tasra
teskilat1 kurabilecekleri, hangilerinin kuramayacaklar1 agikg¢a belirtilmistir. II sayili

cetvel incelendiginde tasra teskilati kuramayacak olan bakanliklar sunlardir:
1. Disisleri Bakanligi.

2. Bayimndirlik ve Iskan Bakanhig:.

3. Saglik Bakanlig1.

4. Ulastirma Bakanlig.

5. Tarim ve Koyisleri Bakanligi.
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6. Sanayi ve Ticaret Bakanlig1.

7. Enerji ve Tabil Kaynaklar Bakanligi.
8. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi.

9. Cevre ve Orman Bakanlig.

Yukaridaki bakanliklar incelendiginde Disisleri Bakanlig1 hari¢ digerlerinin hemen
hemen hepsi 6zellestirme ve buna benzer uygulamalarda etkilenmis bakanliklardir.
Bu bakanliklarin birgogu hizmet iiretmekten ziyade bu isleri ya ozel sektore
devretmis ya da 6zel sektorden hizmet satin alma yoluyla vatandaglara mal ve hizmet
sunumu yapmaktadir. Bundan dolayr da bu bakanliklar daha ¢ok norm ve standart
belirlemekle ve bunlar1 denetlemekle gorevlendirilmis olup tasra birimlerinin olmasi
anlamsiz olarak degerlendirilmistir. Tasra yapilanmasi olacak olan bakanliklar genel
olarak devletin asli gorevlerini yerine getiren bakanliklardir. Adalet, Icisleri, Milli
Egitim, Savunma bakanliklaridir (Kerman, 2006:266). 2002 6ncesi bakanlik sayisi
daha fazla iken (17 Bakanlik ) bu kanun ile baz1 bakanliklarin birlestirilerek ve tagra
teskilatlar1 kapatilarak bakanlik sayisi azaltilmasi ve bunun sonucunda devletin

kiictltiilmesi hedeflenmistir.

Bu kanunun 49. maddesi ile 24.06.1983 tarth ve 72 sayili Bagbakanlik Yiiksek
Denetleme Kurulu Hakkinda KHK ’nin yiiriirliikten kaldirildigi belirtilmistir. Ayrica,
10.12.2003 tarih ve 5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu’nun eki (I)
sayili cetvelde yer alan “37- Bagbakanlik Yiiksek denetleme Kurulu ve “ 43-Kdy
hizmetleri Genel Mdurliigii” ibarelerinin ¢ikarildig: ifade edilmektedir. 1985 yilinda
cikartlan 3202 sayili Koy Hizmetleri Genel Miidiirligii Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanunla Kurulan Koy Hizmetleri Genel Miidiirligii (KHGM) kaldirilmis
ve buradaki personel, makine ve techizat vb seyler il 6zel idarelerine devredilmistir.
Yine bakanliklarin ve diger kamu kurum ve kuruluslarinin yurt disi teskilatlari
kaldirilmis ve yurt dis1 kadrolart iptal edilmistir. Sadece Disisleri Bakanlig ile Tiirk
Isbirligi ve Kalkinma Idaresi Baskanlig1 bu siirecten hari¢ tutulmustur.

Devletin kiigiiltiilmesinde uygulanacak yontemlerden biri de bazi kamu orgiitlerinin
kapatilmasi, bazilarmin da birlestirilmesidir. Bu yontemi uygulayarak hem kamu
kiiglilmiis olacak hem de bu kii¢iilme sonucunda kamusal harcamalardan tasarruf

saglanmis olacaktir. Kerman’in da (2006:269) belirttigi gibi eski ekonomik vyapi
g $ gl g yap

82



tizerine insa edilmig bir takim kuruluslar islevsiz hale gelmekte, hatta yeni
kurulanlarla ya da yeni gorev verilenlerle birlikte miikerrer is yapar duruma
gelmektedir. Bunu 6nlemenin yolu olarak da bazi kamu kurum ve kuruluslarinin
kapatilmas1 gerekmektedir. Eskiden bizzat devlet eliyle goriilen hizmetler artik yeni
anlayisla beraber 6zel sektore gordiiriilmektedir. Ozel sektdre is gordiirmenin en
yaygin yolu da ihale yontemidir. Yani ihale usuliiyle mal ve hizmet satin alma
yayginlastikga devletin emanet usuliiyle is goren kuruluslar1 da gozde kuruluslar
olmaktan ¢ikmis ve eski prestijlerini kaybetmislerdir. Buna verilebilecek en 1yi 6rnek
de yukarida soziinii ettigimiz KHGM nin kaldirilarak il 6zel idarelerine devridir. Bu
olay 2002 sonrast devletin kiiciiltiilmesi ¢alismalarina verilebilecek somut bir
ornektir (Kerman, 2006:269-270). Buna ilave olarak Saglikta Doniisiim Projesi
cergevesinde 2005 yilindan itibaren SSK ve devlet hastanelerinin birlestirilmesi de
yine Orgiitsel kiiciilme calismalarina verebilecegimiz orneklerden bir baskasidir.
Saglikta Donlisim Projesini ve bu baglamda yapilan calismalari ¢alismamizin
liclincli boliimiinde detayli olarak ele alacagimiz i¢in burada sadece bu Ornegi

vermekle yetinecegiz.
1.6.4. Yerel yonetimlerle ilgili diizenlemeler

Devletin kiiciiltiilmesinin bir ayr1 ayagr da merkezi hiikiimete ait yetkilerin
bircogunun yerele aktarilmasidir yani desantralizasyonun saglanmasidir. Devleti
kucultirken devlet sahip oldugu yetkileri yerel yonetimlere aktarmaktadir. Bu
boliimde yerel yonetimlerde kiigiilmeyle ilgili ¢aligmalarin olup olmadigini
inceleyecegiz. ik olarak 22.02.2005 tarih ve 5302 sayili Il Ozel Idaresi Kanunu ile
baslayalim. ik olarak bu kanunun 31. maddesinde stratejik plan hazirlanmasi
stirecinde varsa tiniversiteler, meslek odalar1 ve sivil toplum Orgiitlerinin goriislerinin
alinmasi ve bu dogrultuda hazirlanmasi ve daha sonra il genel meclisinde kabul
edildikten sonra yiirlirliige girmesi benimsenmistir. Bu uygulama ile yerel

yonetisimin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Il 6zel idaresinin norm kadro ile ilgili olan 36. maddesinde, norm kadro ilke ve
standartlarmin Icisleri Bakanhig1 ve Devlet Personel Baskanligi tarafindan beraber
belirlenecegi ve bu ilke ve standartlar dogrultusunda il 6zel idaresinin norm kadro

caligmalarin1 yapacagi veya yaptirtacagi belirtilmistir. Buradan hareketle Kerman’in
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da (2006:270-271) belirttigi gibi bu calismalar1 konusunda uzman bir kurulusa
hizmet satin alma yoluyla yaptirabilir. Bunun 6niinde kanuni agidan higbir engel
yoktur. Ayrica il 6zel idarelerinin norm kadro Unvan ve sayilar1 dahilinde olmak
kaydiyla ¢evre, saglik, hukuk, sosyal ve ekonomi, kiiltiir ve sanat, bilisim ve iletisim,
planlama, veterinerlik, teknik, arastirma ve gelistirme, egitim ve danismanlik
alanlarinda ihtiyag duyduklart personeli gerekli nitelikleri tagimalari sartiyla
sozlesmeli olarak calistirabilecekleri ve bu kadrolara bos olsa dahi atama
yapilamayacag1 agik¢a belirtilmistir. Burada il 6zel idarelerine tipki 6zel sektor
kuruluslar1 gibi esnek istihdam modeli ile personel temin etme hakki verilmektedir. il
0zel idarelerinde norm kadro uygulamasi yapilarak personel sayisinin azaltilmasi ve
bunun neticesinde personel harcamalarindan tasarruf edilmesi hedeflenmistir
(Kerman, 2006:271). Yukarida saydigimiz bu uygulamalar 6rgiitsel kiigiilmeye 6rnek
olarak gosterilebilir.

Yerel yonetimler agisindan tizerinde duracagimiz bir diger diizenleme belediyeler ve
biiyliksehir ~ belediyeleri iizerinedir. 5393 sayili Belediye kanunun 13.
Maddesindekiifadelerden hareketle diyebiliriz ki bu kanun ve kanun maddesi ile
yerel yoOnetigimin gelistirilmesi amaglanmig ve bu durum yasal giivenceye
kavusturulmustur. Madde 14’de birgok hizmetin mahalli miisterek nitelikte olmasi
kaydiyla belediye tarafindan yapilacagi veya belediyenin bu hizmetleri bu konuda
uzman kuruluglara yaptirabilecegi belirtilmistir. Daha Onceden zabitalar devlet
memuru statiisiinde iken ve belediye tarafindan kolluk kuvveti olarak kullanilirken,
madde 14’tin a bendine gore belediyeler zabita hizmetlerini disaridan satin
alabileceklerdir. Yine ayni madde incelendiginde, belediyeler bir¢ok alanda ihale
yontemi ile 6zel sektorden hizmet satin alabileceklerdir. Boylece belediyeler kadrolu
personeline yaptiklari 6demelere gore daha az 6deme yapacaklar, érgitsel blyume

gerceklesmemis olacak ve boylece tasarruf saglayacaklardir.

Il 6zel idarelerinde oldugu gibi belediyeler de cevre, saghk, hukuk, sosyal ve
ekonomi, kiiltlir ve sanat, bilisim ve iletisim, planlama, veterinerlik, teknik, arastirma
ve gelistirme, egitim ve danigmanlik alanlarinda ihtiya¢ duyduklari1 personeli yillik
sozlesme ile c¢alistirabilecektir. Temininde giigliik ¢ekilen bazi mesleklerde kismi
zamanl olarak personel istihdam edilebilmesine imkan verilmistir ancak bu s6zlesme

bir takvim yilin1 asmayacaktir. Bunlara ilave olarak bir¢ok hizmetin belediye
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tarafindan disaridan hizmet satin alma yontemiyle gordiiriilebilecegi belirtilmistir.
5393 sayili kanunun 76. maddesine gore belediyelerin kent konseyi faaliyetlerinin
etkili bir sekilde yiiriitilmesine ve bunlara destek saglanmasi istenmektedir. Yine
izleyen maddede, Belediyelerin; saglik, egitim, spor, ¢evre, sosyal hizmet ve yardim,
kiitiiphane, park, trafik ve kiiltiir hizmetleriyle yaslhilara, kadin ve c¢ocuklara,
Oziirliilere, yoksul ve diskiinlere yonelik hizmetlerin yapilmasinda beldede
dayanigma ve katilimi saglamak, hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve verimliligi artirmak

amaciyla goniilli kisilerin katilimina yonelik programlar uygulamalar1 talep

edilmektedir (Kerman, 2006:276).

Yukarida kisaca degindigimiz uygulamalardan ve yasa maddelerinden anlasiliyor ki,
cesitli hizmetler konusunda 06zel sektoriin, meslek odalarinin, sivil toplum
kuruluslarminkarar alim se hizmet sunma siire¢lerine katilimlar1 6zendirilmekte,
yOnetisim modeli i¢in uygun ortam yaratilmaktadir. Genelde devletin, 6zelde ise
yerel yonetimlerin (belediyelerin) terkeetigi birgok alan 6zel sektor ve sivil toplum
kuruluslarina birakilmakta ve bunlarin bu alanlarda yer almasi icin gerekli yasal
dizenlemeler yapilmaktadir (Kerman, 2006:276).BOylece yerel yonetimler

tizerlerinde yiikiin bir kismin1 bunlara devrederek kii¢lilme saglamis olacaktir.

Calismamizda yerel yonetimler agisindan inceleyecegimiz son diizenleme de 2012
yilinda kabul edilen daha sonra 2013 yilinda 6447 sayili kanun® ile iizerinde bazi
degisiklikler yapilan 6360 sayili kanundur. Biitiingehir yasasi olarak da adlandirilan
bu kanun ile 14 ilde® yeni biiyiiksehir belediyesi ve 27 yeni ilge kurulmustur. Bu
kanun ile metropoliten yonetim anlayisinda koklii degisiklikler meydana gelmistir.
Kanunun gerekcesine baktigimizda “Biiyiiksehir sinirlarinin il miilki sinirlar1 olarak
degistirilmesi ile etkin, verimli ve daha kaliteli yonetim ve hizmet sunma anlayis1”
hedeflenmektedir. Eski sistemde bazi sorunlarin bas gosterdigi gerekcesiyle 6360
sayitli kanun yiirirliige sokulmustur. Eski yapida (5216 sayili kanuna gore)
bliyliksehir sinirlar1 i¢inde bulunan belediyeler sadece kendi sorumluluk alanlarinda
faaliyet siirdiirdiiklerinden pargali bir yapt olugmustu. Yine belediyeler arasinda

koordinasyon eksikligi, kaynak israfi, kiiclik belediyelerin biitce yetersizlikleri gibi

814.03.2013 tarih ve 6447 sayili On dért Tlde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi yedi flge Kurulmas: ile
Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

SAydin, Balikesir, Denizli, Hatay, Kahramanmaras, Malatya, Manisa, Mugla, Ordu, Tekirdag,
Trabzon, Sanliurfa ve Van
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sorunlar 6360 sayili kanuna gerekce olarak One siiriilmiistiir. Kisaca belirtigimiz be
gerekeelerin yaninda baska gerekcelerde oOne siirtilmektedir. Celikyay (2014:11)
6360 sayili kanun ile yeni bir yerel yonetim modeli getirilirken bu yeni yapinin

ortaya ¢ikmasini su gerekcelere dayandirmaktadir:

e Eski yapida 6l¢ek ekonomisinden yeterince yararlanilamamustir,

e Kamusal hizmetlerin sunumunda yerel yOnetim birimleri arasinda
koordinasyon eksikligi yasaniyordu,

e Belde belediyeleri teknik eleman eksikliginden dolayr uzmanlik ve teknik
bilgi gerektiren hizmetleri sunmada sorunlar yasamaktaydilar,

e Kaynak israfi yasaniyordu,

e Planlama ve koordinasyon eksikligi,

e Etkin ve kaliteli hizmet sunumunda sorunlar yasanmasi,
6360 sayili kanun ile su degisiklikler meydana gelmistir.

e 14 ilde yeni biiyiiksehir belediyesi kurulmus (madde 1) ve Tiirkiye’deki
biiyliksehir belediye sayist 30 olmustur. Bunun yaninda 27 yeni ilge
kurulmustur (madde 2).

e Biiyiiksehir belediyelerinin sinirlari il sinir1 olarak degistirilmistir. 5216 sayili
kanunda sadece Kocaeli ve Istanbul igin gegerli olan bu anlayis 6360 sayili
kanunla diger 28 biiyiiksehir belediyeleri i¢in de gecerlidir artik (madde 1/1-2).

e Biiyliksehir olan 30 ildeki il 6zel idareleri kaldirilmistir (madde 1/5).

e Biiyiiksehir olan illerdeki biitiin belde belediyeleri kaldirilmis ve bunlar birer
mahalleye doniistiiriilmiistiir (madde 1/3).

e Yine aym sekilde 6360 sayili yasa sonrasi biiyliksehir belediyelerinin
bulundugu illerdeki biitiin koyler koy tiizel kisilikleri kaldirilarak mahalleye
dontstiirilmiistiir (madde 1/3).

e Merkezi yonetimin ildeki gozii olan ve bu kanunla kaldirilan il 6zel
idarelerinin yerine Yatirim izleme ve Koordinasyon Baskanligi kurulmustur
(madde 34 ve 3152 sayili kanuna 28/A maddesine ek).

e Biiyliksehir olmayan illerde ise niifusu 2000’nin altinda olan belde

belediyeleri koye doniistiirilmiistir.
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e 5216 sayili yasada biiyiiksehir kurulmasi i¢in gerekli olan “en az {i¢ belediye
ve ilk kademe belediyeleri” sarti yeni yasa (6360 sayili yasa) ile
kaldirilmistir,

e Biiyliksehir kurulan illerdeki bucaklar kaldirilmistir.

6360 sayili1 kanunu inceledigimizde orgiitsel kiigiilme anlaminda bazi uygulamalar
gormek miimkiindiir. ilk olarak s6z konusu kanun ile biiyiiksehir belediyesi kurulan
illerde merkezi yonetimin ildeki eli ayag1 olan il Ozel Idareleri kaldirilmistir. Il 6zel
idarelerinin her tiirli tasmir ve tasinmaz mallar1 kurulacak bir komisyonla
biiyiiksehir belediyelerine devredilmistir. Il 6zel idaresi personeli Yatirim izleme ve
Koordinasyon Baskanligina, biiyliksehir belediyesine, belediyelere ve bagh
kuruluglara norm kadro uygulamasi esas alinarak devredilmistir. Belediye ve bagh
kuruluglara devredilen personelden ihtiya¢ fazlasi olanlar komisyonca belirlenip
Devlet Personel Baskanligina bildirilir. DPB kendilerine bildirimi yapilan ihtiyag
fazlas1 personeli kamu kurum ve kuruluslarina atamasmi yapar. Goriildiigii lizere
6360 sayili yasada da norm kadro uygulamasi devam ettirilmektedir. Norm kadro
uygulamasi bir¢ok agidan yararli oldugu i¢in devaminin dogru ve yerinde bir karar
oldugu diisiincesindeyiz. Clinkii bu uygulama ile personel istihdami, dagilimi ve
yonetimi daha seffaf ve adil olmaktadir. ihtiyag fazlasi personel olmadig1 i¢in kaynak
israfinin &niine gecilmektedir. 11 6zel idarelerinin kaldirilmasi ile biiyiiksehir olan
illerdeki gorevler tek bir merkezden yonetilecek ve bunun sonucunda da hizmet
sunumunda etkinlik, verimlilik ve kalite artacaktir. Ayrica kaynaklarin daha verimli
kullanim1 s6z konusu olacaktir. Il 6zel idarelerinin kaldirilmasi yerel demokrasi

agisindan da 6nemli bir adimdir.

6360 sayili kanun ile belde belediyeleri mahallelere doniistiiriilmiistiir. Ayrica 6360
sayilt kanun ile biiyliksehir olmayan diger illerdeki niifusu 2000’nin altinda olan
belde belediyeleri kdye doniistiiriilmiistiir. Bununla beraber biiyiliksehir olan illerdeki
koylerde koy tiizel kisiligi oOzelliklerini kaybetmisler ve birer mahalle haline
gelmiglerdir. Bunlarin da tasmir ve tasmmazlar biiyliksehir belediyelerine
devredilmistir. Belediyelerde g¢alisan personel ise yine biiyliksehir belediyesi, ilce
belediyesi ve bagli kuruluslara devredilmistir. Niifusu 500’{in altinda olan yerlerde

mahalle kurulmast imkan1 bu yasa ile birlikte ortadan kalkmistir. Kiigiik
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belediyelerin yeterli bitce ve teknik elemana sahip olmamasinin hem ydnetsel
anlamda hem de ekonomik anlamda sorunlar yarattigi bilinen bir gercekti.
Karaarslan’in (2012) da belirttigi gibi niifusu 2000’in altinda olan veya bunun biraz
iistiinde olan belde belediyelerin merkezden aldiklar1 kaynaklar ¢cogu zaman yerel
halkin ihtiyac¢larini karsilamak icin degil daha ¢ok cari giderler (maas, tasit yakit vb
giderler) icin kullanilmistir. Cogu zaman merkezi biitceden gelen bu paralar

belediyelerin ihtiyaclarini karsilayamamistir.

Kiiciik belediyelerin ortaya ¢ikardigi sorunlar iizerine bir¢ok arastirma yapilmis veya
belgeler yaymlanmistir. Ornegin 2000 yilinda yapilan bir arastirmada (7 cografi
bolgeden niifusu on binin altinda olan 200 belediye iizerine) % 53’niin gelirlerin
biiyiikk boliimiinii (% 70) cari harcamalara ayirdigini, % 51°nin de gelirlerinin
yarisindan fazlasin1 personel giderlerine ayirdigini ortaya koymaktadir (Aktaran
Oktay, 2016:104). Yine Ankara’da yapilan bir arastirmaya gore ozellikle ilk kademe
belediyelerinin imar ve planlama alanindaki personel yetersizligi yasamaktadir

(Tekel, 2009:204).

Benzer sorunlara Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da deginilmis ve bu tiir
belediyelerin kaynak israfina yol ag¢tigi belirtilerek 1slah edilmeleri gerektigi
sOylenmistir.  Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda da kiigiik 06lgekli
belediyelerin kaynak israfina yol a¢tigi, kaliteli hizmet sunumu etkiledigi ve nitelikli
personel sikintist gektigi belirtilmistir. Ozetle diyebiliriz ki 6360 sayili kanun ile
yerel anlayisinda ve yapisinda ortaya ¢ikan bu degisim devletin kiigiiltiilmesi adina
atilmis bir adim olarak degerlendirilebilir. Her ne kadar istenilen diizeyde olmasa da
il 6zel idarelerinin kapatilmast ve kiiciik olgekli belediyelerin kdye doniistiiriilmesi
sonucu Ozellikle cari giderlerde bir azalma meydana gelmis ve bazi birimler
kapatilarak veya birlestirilerek kurum sayist bakimindan bir kiiciilme ortaya
cikmistir. Yani kisaca Ozetleyecek olursak 6360 sayili kanun ile hem orgiitsel

anlamda hem de ekonomik anlamda bir kii¢iilme yasanmustir.
1.6.5. Cumhurbaskanhg hiikiimet sistemi ve etkileri

Tiirkiye’de 1920°de meclisin acilmasiyla fiilen baslayan parlamenter sistem 2017
yilindaki referandum (16 Nisan 2017) ile gerceklestirilen Anayasa degisikliginin

ardindan yasal olarak bitmistir. Anayasa degisikliginin ardindan 1,5 y1l 6ne gekilerek
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24 Haziran 2018 tarihinde yapilan Cumhurbagkanligi ve Milletvekili Genel Se¢imleri
sonucunda Tiirkiye’de hem yasal hem de fiili olarak Cumhurbaskanlig1 Hiikiimet
Sistemi (Tiurk tipi bagkanlik) olarak isimlendirilen yeni bir hiikiimet sistemine
gecilmistir. Cumhurbaskanligi hiikiimet sistemi ile 6nemli degisiklikler meydana
gelmistir. Bu yeni sistem ile yasama ve yliriitme arasinda kati bir ayrilik meydana
gelmisgtir. Partili cumhurbaskani donemi baglamistir. Milletvekili se¢ilme yas1 18’
indirilmistir. Seg¢imlerin tekrardan bes yilda bir yapilmasi kararlastirilmistir.

Milletvekili sayis1 550°den 600’e ¢ikarilmistir.

Cumbhurbagskanlig1 hiikiimet sisteminin Tiirk Kamu Yo6netimi tizerine énemli etkileri
olmustur. Bu sistemde Basbakanlik kaldirilmis ve yliriitmenin bast cumhurbagkani
olmustur. Bir bagka ifadeyle idarenin en {ist mercii tek kisiden olusmustur (Kartal ve
Demirhan, 2017:579). Cumhurbaskani secildikten sonra bir veya daha fazla yardimei
atayabilecektir. Bakanlik sayist 24’den 16’ya diisiirilmiis, bazi bakanliklar
kaldirilmis bazilar1 ise birlestirilmistir. 703 no’lu KHK ile Bakanlik ve bagh
kuruluslardaki miistesar, miistesar yardimciligt ve merkez valiligi kadrolari
kaldirilmistir (gecici 32. md). Cumhurbagkanina TBMM disindan bakan atama
yetkisi taninmig ve Cumhurbagkanligit Genel Sekreterligi kadrosu kaldirilmistir.
Cumhurbagkanligi  idari  teskilati; cumhurbaskani, idari isler baskanhigi,
cumhurbagkan1 yardimcilari, politika kurullari, bagli kurum ve kuruluslardan,

bakanliklar ve ofislerden olugsmaktadir.

Cumhurbaskanligi Genel Sekreterligi 6771 sayili Kanunla gerceklestirilen Anayasa
degisikligi ile kaldirilmistir. Bunun Yerine Idari Isler Baskanhigi Kurulmustur.
Onceden bir boliimii Cumhurbaskanligi Genel Sekreterligi tarafindan yapilan islere
ilave olarak kurulan bu birimin gorev ve yetkileri 1 Nolu Cumhurbaskanligi
Kararnamesi ile yeni sisteme uygun olarak genisletilmistir. Bu yeni sistemde
oncekinden farkli olarak kamudaki en iist diizeydeki kamu gorevlisi olan
Basbakanlik Miistesar1 bu 6zelligini kaybetmistir. Ciinkii yeni sistemde Bagbakanlik
diye bir kurum olmadigindan yerine kurulan [iB’nin baskanien yiiksek devlet
memuru statiisiine gelmistir. Idari Isler Bagkan1 Cumhurbaskanma sorumludur ve
Devlet Teskilatinin diizenli ve etkili bir bigimde calismasin1 saglayacak ilkelerin
belirlenmesi, TBMM ve kamu kurum ve kuruluslari ile olan iliskilerin yiiriitiilmesi

ve esglidiimiin saglanmasi ile giivenlik ve terorle miicadele gibi konularda gorev ve
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sorumluluklar1 vardir. Idari Isler Baskanlig1 biinyesinde Hukuk ve Mevzuat Genel
Miidiirliigii, Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigii, Giivenlik Isleri Genel
Miidiirligii ile Destek ve Mali Hizmetler Genel Miidiirliigli kurulmustur. Personel ve
Prensipler Genel Miidiirliigiinlin gorevi iist diizey yoneticilerin atanmasina iliskin

stireci yonetmektir (Turan, 2018:62-63).

1 No’lu Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile dogrudan Cumhurbagkanina bagli 9 adet
politika Kurulu olusturulmustur. Her biri en az ii¢ liyeden olusan bu kurullara
atamalar1 Cumhurbagkan1 yapmakta ve iiyelerden birini baskanvekili olarak
belirleyebilmektedir. Politika kurullarinin esas olarak gorevleri, ilgili olduklari
konularda politika iiretmek ve fretilen bu politikalarin uygulama asamalarini

izlemektir ve yonetmektir (Turan, 2018:63:64)
Cumhurbaskanhg: Politika Kurullar:

 Hukuk Politikalar1 Kurulu * Sosyal Politikalar Kurulu

« Kiiltiir ve Sanat Politikalar1 Kurulu * Giivenlik ve Dis Politikalar Kurulu
» Egitim ve Ogretim Politikalar1 Kurulu * Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu
* Ekonomi Politikalar1 Kurulu * Yerel Yonetim Politikalar1 Kurulu

* Bilim, Teknoloji ve Yenilik Politikalar1 Kurulu

Ust diizey kamu gorevlilerinin atanmas1 cumhurbaskan: tarafindan yapilacaktir. Ust
diizey kamu personelinin atama usul ve esaslar1 3 No’lu Cumhurbagkanligi
kararnamesi ile belirlenmistir. Yeni sistemde iist diizey yonetici olabilmek icin 5 y1l
kamuda calisma sart1 getirilmistir. Eski yapida yani 24 Haziran Oncesi iist diizey
yonetici olabilmek i¢in kamuda en az 10 yil c¢alismis olma sarti aramiyordu.
Cumbhurbagkani sadece kamudan degil ayn1 zamanda 6zel sektorden de Ust duzey
yonetici atayabilecektir. Boyle bir yontemin tercih edilmesi kamu yonetiminde
isletmecilik/6zel sektdor mantigini yerlestirme ¢abalar1 olarak yorumlanabilir. Bu
sekilde biirokrasinin gilicii kirilmak istenmis ve daha etkili ve kaliteli hizmet
sunmalart  amacglanmigtir. Cumhurbagkanligi  sisteminde st diizey kamu

yOneticilerinin gorev siiresi Cumhurbaskaninin gore siiresi ile sinirlandirilmistir.
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Calismamiz agisindan degerlendirdigimizde bakanlik sayisinin azaltilmasi baz1 kamu
kurum ve kuruluglarinin kapatilmasi veya birlestirilmesi 6nem arz etmektedir. Cilinkii
bu uygulamalar orgiitsel kii¢iilme adi altinda degerlendirilebilir. Merkez valilikleri
kaldirilarak miilkiye miifettisi yapilmiglar ve daha islevsel hale getirilmislerdir.
Bakanliklarin birlestirilmesi sonucu ekonomik anlamda ve orgitsel anlamda bir

kiigiilmenin oldugunu sdyleyebiliriz.
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IKINCI BOLUM
ORGUTSEL KUCULME (DOWNSIZING)
2.1. Orgiitsel Kiiciilme Kavram ve Kavramin Gelisimi

Degisen kiiresel ekonomi ve kiiresel is yonetimi g¢ercevesinde hizla ortaya cikan
degisimler pek ¢ok sorun meydana getirmekle birlikte, bu sorunlarla bas edebilmek
tizere igletmelerin yeni ¢oziimler bulma arayigina girmelerine de etki etmistir. Boyle
degisken bir is ortaminda, isletmeler ¢evresel degisimlere ve yeniliklere adapte
olabilecek yetenekleri gelistirmeye ve esnek yapilar kazanmaya ¢alismaktadirlar. Bu
tir esnek yapilar igletmelerin degisikliklere ve farkliliklara uyum yetenegi olarak
gorulmektedir. Organizasyon yapilari, teknolojileri, insan kaynaklari, g¢alisma
sekilleri, kaynak kullanimi, iiretim slirecleri ve pazarlama stratejileri s6z konusu
cevresel degisimlere uyumlastirma suretiyle isletmelerin daha dinamik bir yap1
olusturmalar1 saglanmaktadir (Sayl vd., 2006:32). Bu dinamik yapilar ile orgiitler
cevredeki firsatlardan yararlanmaya, var olan tehditlerden korunmaya, tehditleri
firsatlara cevirmeye calismakta ve bu amacla yapisal ve fonksiyonel bir tiir
dontisiime ugramaktadirlar. Boylece, degisimin gerisinde kalmamak, degisime ayak
uydurmak ve degisimlere yon vermek amaciyla firsatlardan yararlanmak ve tehditleri
bertaraf etmek lizere yeni yoOnetim anlayislari ve daha uygun Orgiit yapilar
olusturulmaya calisilmaktadir. Yine bunlara ilave olarak orgiitler, yillar icinde ortaya
¢ikan ekonomik belirsizlikler, artan rekabet ortami ve degisen teknolojik kosullar
icerisinde varliklarini siirdiirebilmek ve var olabilmek icin ¢esitli yonetim stratejileri
gelistirmek zorunda kalmuslardir. iste bu noktada, sz konusu orgiit yapilarindan biri

de orgiitsel kiigiilme olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ondes vd, 2011:124).

Gilintimiizde kiiclilme sozciigli; ¢ok az gayret ile is giiciinde azalmaya gitmek ve
Uistlin gayret sarf ederek isletmenin g¢alisma sistemini ve tiim yapisini yeniden
yapilandirmak suretiyle daha iyi hizmet gétiirmektir (Halley, 1997:23). Orgiitsel
kiiciilme kavramini ilk olarak 1980’lerde kullanan kisi Amerikali yonetim gurusu
Stephan Roach’tir. Daha sonra farkli yazarlar tarafindan da dile getirilmis ve kavram
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Ozellikle Micheal Hammer’in “Degisim
Miihendisligi” isimli kitab1 ve orada 6ne siirmiis oldugu fikirler orgiitsel kiigiilmenin

hizla yayilmasina ve biiylik bir {in kazanmasina zemin hazirlamistir (Teece,
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1999:241). Tabi burada yukarida da degindigimiz gibi Wayne F. Cascio’nun 1993

13

yilinda yazdig1 “ Downsizing: What do we know? What have we learned?” adli

caligmasini da unutmamak gerekir.

Orgiitsel kiiciilme (downsizing) nedir? Uzun yillardan beri yonetim literatiiriinde var
olan ve bircok o6rgitin basvurdugu bir strateji olan bu kavramin iizerinde tam
anlamiyla fikir birligine varilmig bir tanim1 yoktur. Literatiirde, orgiitsel kiiciilme
kavramindan, orgiitsel kii¢iilme, stratejik kii¢iilme veya olgek kiigiiltme seklinde s6z
edildigi de gorilmektedir. Yine orgutsel kigllme yerine veya onunla birlikte,
gerileme (decline), yeniden yapilanma (reorganization), Modernlesme, Yeniden
orgiitlenme, Bolimlere ayirma  (demassing), Vites diisiirme/yavaglama
(dowsnshifting),  Birlesme/birlestirme  (consolidating),  Parcalara  ayrilma
(dismantling), Fonksiyonellesme, Orgiit yapisinin ideal boyuta getirilmesi veya
dogru oOlgegi bulma (rightsizing), Yenilenme (renewing), Kisaltma (compressing)
gibi kavramlar siklikla kullanilmistir. Bu kavramlarin ortak anlamlari olmakla

birlikte, her biri farkli ve kendisine has anlamlar da icermektedir.

Literatiirde kiiciilme kavrami; en genel ifadeyle, orgiitlerin iggiiciinii cok kisa zaman
araliginda azaltacak sekilde aldig1 tedbirler olarak tanimlanmaktadir. Bu cercevede
oncelikle, isten ayrilacak olan calisanlar tespit edilmekte, sonrasinda da belirlenen
calisanlar oOrgiitten ayrildiktan sonra kalan c¢alisanlar goérev ve is tanimlar
kapsaminda yeniden diizenlenerek ve gerekli organizasyonlar yapilarak yeniden bir
yapilanmaya gidilmektedir (Bali, 2006:2). Konu hakkinda yapilan literatiir
incelemelerinde goriildiigi gibi, "Orgiitsel kiiciilme"; Orgiitlerin basamak azaltma,
islem alan1 daraltma ve bazi uygulamalarda dis kaynak kullanimina yonelme
seklinde gerceklesmektedir. Bu slire¢ icerisinde, orgdtlerin isglicl miktarinda,
boyutunda, ¢alisma yontem ve siire¢lerinde bazi degisiklikler ve gelismeler
saglanmaktadir. Tiim bu uygulamalar ile birlikte kii¢iilme olgusu rekabet edebilirlik
elde etme ve musteri memnuniyeti saglamak amaciyla uygulanan bir yontem olarak
tanimlanabilmektedir (Zehir vd., 2003:646). Boylece, kuculme; Orgutlerde bir
lyilestirme yapma, yeniden yapilanma gerceklestirme, yalinlastirma, oneri gelistirme
gibi cesitli degisim uygulamalarinda oldugu gibi orgiitlerde rekabet giicii elde etmek

ve gevreye uyumu saglamak i¢in gerceklestirilen bir strateji olarak goriilmektedir.
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Orgiitsel kiigiilme, yeniden yapilanma (reorganization), ydnetsel kademelerin
azaltilmasi (delayering), dogru 6l¢egi bulma (rightsizing) gibi kavramlarla iliskilidir.
En basit tanimiyla kiigiilme, calisan sayist bakimindan oOrgiitiin kiigiiltiilmesi
demektir. Yani ¢alisanlarin bir kisminin isten c¢ikarilmasidir. Orgiitsel kiiciilme bir
Orgiitiin belli bir yonetim kademesi tarafindan alinan kararlar biitlintidiir. Bu
kararlarin amact orgiitiin verimliligini, etkinligini ve rekabet giliclinii arttirmaktir

(Cameron, 1994:192; Agwu vd, 2014:1-2).

Cascio’nun (1993:95) yaptig1 tanima gore ise Orgiitsel kiiciilme, “islerin veya
pozisyonlarin planli  bir sekilde azaltilmasidir”. Bu tanima gore kiiclilmeye
gitmedeki amag Orgiitiin isgiicii sayisin1 azaltmaktir. Orgiitsel kiiciilme dar anlamda
Orgiitiin maliyetlerini daha asag1 ¢ekmek icin alinan kararlar biitiindiir. Ancak genis
perspektiften ele aldigimizda ise Orgiitsel kiiciilme Orglitiin yapisini, is siireglerini
orgiit kiiltiiriinii, degerlerini ve misyonunu degistirmek i¢in uygulamaya konan
stratejik degisim modelidir (Gandolfi, 2009:415). Budros da (1999:70) yukaridaki
tanimlara benzer sekilde oOrgiitsel kiiclilmeyi “bir orgiitiin etkinligini ve/veya
verimliligini arttirmak icin bilingli bir sekilde kalici olarak personel sayisini

azaltma” olarak tanimlamaktadir.

Yukarida saydigimiz amagclarindan hareketle Orgiitsel kiiciilmeyi biirokrasiyi
azaltmak, karar verme siirecini hizlandirmak, iletisimi gii¢clendirmek, girisimciligi ve
yaraticiligr tesvik etmek, verimliligi ve etkinligi arttirmak i¢in orgiitteki islerin ve
pozisyonlarin azaltilmas: siirecidir (Seymen ve Ozdemir, 2002:249). Bediik
(2005:161) yukarida yapilan tanimlara benzer sekilde orgiitsel kiigiilmeyi “Orgiit
yonetiminin islerin bir boliimiinii lizerine alarak oOrgiitsel etkinligi gelistirmeyi
planlayarak, iiretim ve rekabet yetenegini gelistirmek i¢in Orgiitiin isgiicii boyutunu
ve calisma yoOntemini degistirme stratejisi”.olarak tanimlamaktadir. Kiigiilme
sirketlerin verimliligini, hisse degeri oranlarin1 ve bdylece sirketin degerini
arttirabilen bir yonetim stratejisidir (Makawatsakui ve Kleiner, 2003:52). Beylerian
ve Kleiner (2003:97) orgiitsel kiiclilmeyi “Orgiitlerin ¢evrelerinde meydana gelen

degisimlere verdikleri cevap”olarak tanimlamaktadir.
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Kiculme, oOrgut yapist ile birlikte isletme siireglerinin de analiz edilerek temel
yetenegin disinda olan islevleri gerceklestiren birimlerin ayrilmasi, tasfiye edilmesi
ve tiim siire¢lerin degerlendirilerek yeniden sekillendirilmesidir (Giimiistekin,
2004:245). Dinger (2004:225)’ e gore kiiciilme, yalnizca Orgiitiin yapisinda olarak
gormemek gereklidir. Kiiciilme ayn1 zamanda isletmenin bir biitiin halinde yaptigi
tim faaliyetlerinin g0zden gecirilmesi ve neticesinde onun temel yetenekleri
haricindeki faaliyetlerinin durdurulup, bu faaliyetleri gergeklestiren boliimlerin
kapatilmasidir. Bu sekilde kiigiilme ile orgiitiin etkinligi ve verimliligi artacaktir.
Bunlardan hareketle kiiglilmenin sistematik, amacli ve programli birer yonetim

uygulamasi oldugunu soyleyebiliriz.

Orgutsel kuiglilmeyi yalmzca tehditlerden dolayr uygulanan bir yontem olarak
diisinmemek gerekir. Ciinkii kii¢iilme, ayn1 zamanda firsatlar1 kovalamanin da bir
methodudur. Bazi kaynaklarda orgiitsel kiigiilme yeniden yapilanma kavrami ile
birlikte ele alinmaktadir. Genel olarak yeniden yapilanma, bir 6rgiitiin diisinme ve is
yapma bicimlerini koklu bir bicimde degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
daha da genisletilecek olursa, sozl edilen degisim, is siireclerinin, orgiitsel yapinin,
yonetim tarzi ve yaklasiminin, ticretlendirme ve 6dullendirme yontemlerinin ve 6rgut
sahipleri, musteriler, tedarikgiler ve diger dis cevre faktorleri ile olan iliskilerin farkli

ve yeni bir anlayis ile degerlendirilmesini ifade etmektedir (Seymen, 2000:4).

Tim bu agiklamalara dayanarak, orgiitsel kuculme; oOrgitlerde kademe azaltma,
faaliyet alanin1 kiigiiltme ve bazi operasyonel uygulamalarda taseron kullanma
seklinde gerceklesen Orgiitiin ¢alisan sayist miktarinda, birimlerin sayisinda ve
orgiitiin  calisma sureclerinde degisikligin ve gelismenin yasanmasini kapsayan
sistematik bir strateji olarak tamimlanabilir. Bununla birlikte, kiigiilme, dis
kaynaklardan yararlanma, kademe azaltimi1 ve takim yonetimi olusturma, sebeke
orgiitler olusturma gibi diger yonetim sekilleri ile bir arada ele alinmalidir. Oyle ki,
orgiitsel kiiciilme tiim bu yoOnetim uygulamalar1 ile birlikte Orgiitsel siireclerin
tyilestirilmesi, verimliligin arttirllmasi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi
suretiyle rekabet giicli olusturmak ve yiiksek performansi saglayarak oOrgiitsel

verimligi istenen seviyeye getirmek cabasi olarak nitelendirilmektedir.
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Tirkumut'un (2010:6) ifade ettigi gibi orgiitsel kiiciilme; “stratejik bir uygulama
olarak rekabet giiciiniin arttirllabilmesi ve kaynaklarin daha etkin kullaniminin
saglanabilmesi amacuyla, verimliligi olumsuz etkileyen fiziksel, insan kaynaklar: ve
orgiitsel sistemlerde azaltmaya gidilmesidir”. Boylelikle, orgutler, kiculmeyle
birlikte, biirokrasiyi azaltabilmekte, yliksek hiyerarsik yap1 yerine daha az kademenin
bulundugu daha esnek orgiit yapilarini olusturabilmekte, daha hizli karar vermeyi ve
etkin bir iletisim mekanizmasi olusturmay1 saglayabilmekte, ¢alisanlarin gelisimini
ve girisimciligi 6zendirebilmekte ve verimliligi arttirabilmektedirler. Ancak orgiit
kiiglilme konusunda iyimser olmayan goriisler de vardir. Craig Litter, orgitsel
kiiglilmenin uzun ve kisa vadeli etkileri lizerine g¢alisan bir profesor, orgiitsel
kiicilmeyi bir orgiitiin kendi kendini imha etmesi olarak tanimliyor. Ona gore bir
Orguti kicllme stratejisini uygulayarak daha etkin ve verimli hale getirmeye

calismak, bir kanser hastasini sigara ile tedavi etmektir (Carswell,2002:3).

Yukarida verilen degisik tamimlardan hareketle orgiitsel kiigiilmeyi, “bir Orgitun
yonetim kademesi tarafindan alinan ve sadece kriz donemlerinde degil ayni zamanda
cevredeki firsatlari degerlendirmek, rekabet giiciinii, verimliligini arttirarak daha
fazla kar elde etmek icin hem ¢alisan sayisina azaltima hem de orgiit yapisinda
degisime gitmek” olarak tanimlayabiliriz. Ancak Orgiitsel kiiciilme sadece calisan
sayisiin azaltilmasi degildir. Kiigiilme orgiitte koklii degisiklikler meydana getiren
yeniden yapilanmay1, yalinlagmayi, esnekligi ve daha iyi iletisimi amaglayan modern
bir yonetim stratejisidir. En ¢ok kullanilan veya ilk akla gelen tanim1 “is¢i ¢ikarma”
olsa da bunun daha 6tesinde bir siiregtir. Biz de ¢alismamizda orgiitsel kiiglilmeden
bahsederken sadece calisan sayisinin azaltilmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesinden
bahsetmeyecegiz. Caligma konumuz “genelde kamu ydnetiminde orgiitsel kiigtilme,
0zelde ise kamu saglik orgiitlerindeki kii¢iilme” olmasi hasabiyle kamuda meydana

gelen oOrgiitsel degisimden bahsedecegiz.

Kamu normalde hemen hemen biitiin iilkelerde biiylime/genisleme egilimindedir. Her
ne kadar kii¢iiltiilmesi yoniinde reformlar yapilsa da, gerekli mevzuat ¢ikarilsa da bir
tirla istenilen sonuglara ulasilamamistir. Bu durum bizim {ilkemiz agisindan da
aynmidir.  Yillardir kamunun kiigiiltiilmesi, giderlerin kisilmast ile ilgili girisimler
yapilmaktadir. Dolayisiyla kamuda kiigiilmeden bahsederken isgiicii sayisi ve

maliyetlerin kisilmasi olduk¢a zordur. Biz orgiitsel kii¢iilmenin diger boyutlar
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Uzerinden —yeniden yapilanma, dis kaynak kullanimi, biirokrasinin azaltilmasi gibi-

saglikta kii¢lilme olgusunu irdelemeye calisacagiz.

Orgiitlerin kiigiilme ydntemine basvurarak, maliyetlerini diisiirmek ve rakipleri
karsisinda konumunu ve pazardaki paymi koruyarak ve daha cok iiretken olmay1
hedeflemektedirler. Bu siiregte de kiiclilme olagan bir durum olarak kabul
edilmektedir. Orgiitler kiiciilme uygulayarak, amagclarma daha az maliyetlerle
ulagabilmekte ve yapilarindaki hiyerarsiyi azaltarak daha hizli kararlar

verebilmektedir.

Igili literatiirde, orgiitsel kiiciilme trendinin daha ¢ok 1970’lerin sonlarinda basladig1
belirtilmektedir. Ozellikle Amerikan sirketleri arasinda kiigiilme uygulamasi gok
fazla gortilmiistiir (Mishra vd., 1998:83). 1970'li yillarda Sears, General Dynamics,
General Motors, Citicorp, Digital Equipment, Unisy, United Technologies ve Aetna
Life & Casualty gibi biiyiik sirketlerin de kiigiilme uygulamalarin1 gerceklestirmis
oldugu gozlenmistir (Yildirnrm ve Yavan, 1998:182). Ancak unutulmamalidir ki
orgiitsel kiiciilme sadece ABD’de- 0zellikle Kuzey Amerika- uygulanan bir yontem
degildir; ilgi uyandirmasi ve ¢ikis noktast1 ABD’dir. Wayne F. Cascio’nun 1993

(13

yilinda yazdig1 “ Downsizing: What do we know? What have we learned?” adl
makaleden sonra akademik cevreler konuya daha fazla ilgi géstermeye baglamislardir
(Gandolfi, 2009:414). Fakat ABD disinda Latin Amerika iilkeleri, Dogu Avrupa
ulkeleri ve Rusya gibi devlet kontrolli ekonomilerden serbest piyasa ekonomisine
gecen/gegmeye calisan birgok iilkede uygulanmig ve lizerine akademik calismalar
yapilmistir. Bu {ilkelerde uygulanan 6zellestirme politikalar1 orgiitlerin ve kamunun
kiiciilmeye gitmesine zemin hazirlamistir. Ayrica, Japonya, Isvec gibi gelismis ve
istikrarli istthdam politikalar1 uygulayan {ilkelerde bile orgiitsel kiigiilme
uygulamalarina gidilmistir. Yukarida bahsettigimiz iilkelerin yaninda giiniimiiz
Diinyasinin en onemli iiretim merkezlerinden biri haline gelen Cin de kiiclilime
uygulamalarindan etkilenmistir. 2003 yilinda 25 milyondan fazla ¢alisan devlet

isletmelerinin donilisimii ve Ozellestirilmesi sonucu isini kaybetmistir (Gandolfi,

2009:416).
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1970’li yillarin ortalarinda ortaya ¢ikan ¢evresel kosullar ve artan rekabet karsisinda,
kurumlar rekabet edebilme becerilerini arttirabilmek ve ayakta kalabilmek igin yeni
yonetim ¢Oziimleri bulmaya calismiglardir. Bu ¢oziimler arasinda daha ¢ok biiylime
stratejisini uygulamaya basladiklar1 gozlenmistir. Degisen ¢evre sartlar1 igerinde,
orgiitler daha fazla rekabet avantaji elde edebilmek i¢in kaynaklarini ve yonetim
stiregleri daha cok biiylitmeye, satiglarini arttirmaya ve pazar payini yiikselmeye
odakl1 politikalar izlemislerdir. Bu donemde 6zellikle biiyiik 6l¢ekli kurumlar daha
hiyerarsik ve biirokratik/formel bir yapiya biiriinmeye baslamislar ve bu durum ise
orgiitlerin esnekligini kaybetmesine agir ve fazla yonetim basamaklarindan olusan
bir yapiya sahip olmasina yol agmistir. Tim bu olusumlar ise, 6zellikle 1980'li
yillarda baslayan hizli kiiresellesme ile uluslararasi rekabette yeterince esneklik
saglayamamalarina, rekabet edebilecek bir yapida olamamalarina ve degisen pazar
beklentilerine yeterince hizli ve dogru yanit verememelerine neden olmustur.
Boylece, pazara yeterli yanitin verilemesi, pazar beklentilerinin yeterli esneklikte
karsilanamamasi, en 6nemlisi de, kiiresellesmenin gerektirdigi yalinliktan uzak bir
sekilde yliksek hiyerarsik basamaklardan olusan bir yapiya sahip olunmasi sebebiyle
rekabet gilicleri azalan ¢ok sayida kurum yeniden yapilanmaya gitmeye Kkarar
vermistir (Tiiz, 2001:10). Boylece uygulanan yeniden yapilanma ile daha az sayida
basamaktan olusan, hantalliktan uzak ve daha esnek bir yapiya kavusulacagi

beklentisiyle kurumlarda kii¢iilmeler meydana gelmeye baslanmustir.

1980’lerin ortalarma kadar kiculme orgutsel verimliligi iyilestirme rotasi olarak
tercih edilmistir. Orgiitsel basar1 ve degisim arasindaki iliski (izerinde duran temel
varsayimlardaki degisimler, yeni dUsilincelerin ortaya c¢ikmasina ve 1980’lerin
sonlarmda kii¢iilme kavraminmn popiiler olmasma yardim etmistir (Ozyillmaz ve
Olger, 2008:429). Bu noktada, 1980’lerdeki ekonomik durgunlugun baskisi ile
hiikiimet ve isletmelerin isgiliciinde indirime gitmesi ile baslamis oldugu goéze
carpmaktadir. Bu durumda, kiigiilme bir nevi yeniden yapilanma olarak algilana
bilmektedir. Kii¢lilme veya isgiicii indirimi ¢alisan sayisinda azaltmaya giderek

isletmenin yapisini daraltmak, sikmak stratejisidir.

Orgtlerin bilyiimesi ve kiiculmesi durumu yonetim ve organizasyon literatiiriinde
onemli yer alan konulardan birisi olmustur. Eski anlayista biiylime, orgiitsel yasam

icin cok dogal kabul edilen bir konudur. Ancak, kigtlme, orgdtlerin tehlikeler ve
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krizler karsisinda kendini savunmak ve ayakta kalabilmek amaciyla uyguladigi bir
yontem olarak goriilmiistiir. Buna dayanarak, Orgutsel blyime bir 6rgut icin saglik
gostergesi iken, kiiclilme verimsiz veya “hasta” olarak nitelendirilebilen bir 6rgiitiin
iyilesmesi amaciyla uygulanan bir 6nlem olarak gorilmistir (Kogel, 2007:428).
70’li yillardaki rekabet ve Orgilitlenme alaninda yasanan sorunlara, yodnetim
uzmanlarinca ortaya konulan tek ve kiiresel ¢oziim biliylime, daha fazla biiyiime
olmustur. Bu donemde sirketlerin bliylimelerinde ve faaliyet alanlarim
genisletmelerinde talep artiglart bunun sonucunda siketlerin pastadan daha fazla pay
alma istekleri etkili olmustur. Bu dénemde 6zellikle XEROX, IBM, GM, gibi biiyiik
Olgekli bircok Amerikan sirketi cok kademeli hiyerarsik ve biirokratik bir yapiya
biirlinmiiglerdir. Bundan 20-25 yil 6nceki yonetim kiiltiirii anlayisina asagida kisaca
deginecegimiz dort konu hakimdi ve bunlar iizerinde tartismak neredeyse imkansizdi

(Cameron, 1994:189):

a. Buyuk orgutler daha iyi orgatlerdir: Bu goriisle anlatilmak istenen sey, orgiitler
ne kadar biiyiirlerse o kadar giiclii olacagidir. Bu donemde basar1 elde edilen gelirin
bir 6nceki yila oranla daha fazla olmasi yani artmasi, sahip olunan isgiiciiniin daha

fazla olmas1 ve pazarda daha biiyiik hatta en biiyiik pay1 almakti.

b. Sonsuz biiyiime orgiitsel biiyiimede dogal ve istenen bir siirectir: Blylime
disindaki her model hem orgiitiin normlarindan bir sapma hem de bir zayiflik
gostergesi olarak algilanirdi. Eger bir kurum veya birim gelismez ve biiylimez ise
duragan ve verimsiz olarak kabul edilirdi. Orgiitlerin duraganlig1 ve biiyiiyememeleri

Orgiitsel Yasam Dongiisii anlayisina tersti ve kabul edilemezdi.

c. Siireklilik ve ahenk etkili orgiitlerin ayirt edici 6zelliklerdir: Stratejiyi, 6rglt
yapisini, sistemleri, stilleri ve yetenekleri bir araya getirmek etkili bir orgiitiin 6n
kosuludur. Orgiit i¢i uyum, ahenk, ve siireklilik yonetimin olmazsa olmazlar1 olarak

kabul edilmektedir.

d. Orgiitsel uyum ve esneklik kaynak bollugu/fazlahk ile iliskilendirilir:
Organizasyonlarin ¢evik, esnek ve uyumlu olabilmeleri i¢in bagimsiz olmalar1 ve
kaynak bolluguna sahip olmalar1 gerekir. Kaynaklarin, isgiiciiniin ve tamponlarin
fazlalig1 orgiitleri tehlikelere veya firsatlara hizli cevap vermelerine ve beklenmedik

tehlikeleri engellemelerine yardim eder.
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Daha sonlar1 ise yukarida bahsettigimiz goriislerin dogrulugu sorgulanmaya
baslanmigtir. Ortaya ¢ikan rekabet¢i, sosyal, ekonomik ve siyasi ¢evre ve sartlar bu
gorislerin yerine yeni fikirlerin ortaya atilmasina zemin hazirlamistir. Burada hemen
belirtelim ki bu goriisler eskinin reddi veya ondan ¢ok farkli degil, sadece onlari
tamamlayici/destekleyici niteliktedir. Bu yeni goriisler kisaca sunlardir (Cameron,

1994:189-190; Atwood vd, 1998:47-48):
e Biiyiik oldugu kadar kiigiik 6rgiitler de iyi orgiitler olabilir.
e Orgiitsel kiigiilme ve gerileme, biiyiime kadar dogal bir siiregtir.

e Siki igbirligi ve gereginden fazla is¢i calistirmamak da 6rgltsel uyum ve

esneklik acisindan iyi olabilir.

e Catisma ve uyumsuzluk, uyum ve ahenk gibi oOrgiitsel etkinligin bir

gostergesidir.

Gergekten de bir orgiitte uyum ve ahenk olabilecegi gibi bazen ¢atisma uyumsuzluk
olabilir. Eger iy1 yOnetilirse bu catigsma ve uyumsuzluk 6rgiit icin bir art1 bile olabilir.
Neo-Klasik Yodnetim hareketinin dnemli isimlerinden biri olan Mary Parker FOLLET
(1868-1923) da orgiitte var olan kavga ve stirtiismelerin iyi olmadigina inanir. Fakat
bunlarin 6rgiit agisindan faydali olabilecegini de sOyler. Follet’a gore ¢atisma, kavga
degisik diisiince ve c¢ikarlarin ya da farkliliklarin meydana ¢ikmasidir. Follet
kavga/catisma  terimini  Farklihk olarak  kullanmakta ve farkliliklardan
kacinamayacagimiza gore onlart orgiit lehine kullanmanin daha yararli olacagim
belirtmistir (Oztiirk, 2014:54-55).Bu anlayis bir nevi kazan kazan mantiginin da

temelidir.

Orgiitsel kiigiilmeyi savunan ve biiyiik olanin iddia edildiginin aksine iyi bir sey
olmadigint savunan yazarlardan biri de E.F. Schumacher’dir. 1973 yilinda
yayinlamis oldugu “Small is Beautiful (Kiigiik Giizeldir)” adli g¢alismasinda
kiigiilmenin ne gibi artlar1 oldugunun altin1 ¢izmistir. Yazar aslinda hi¢ kimsenin
biiyilik orgiitleri sevmedigini ¢ilinkii hi¢ kimsenin bir iistiinden emir alan bir iistten,
emir alan bir stten ..emir almayr sevmedigini belirtir. Yazar biiyiikk orgiitlerin
biirokratik yapilar oldugunu ve kurallarin ne kadar insancil olursa olsun insanlarin bu

kurallarin  boyundurugu altinda yasamak istemedigini belirtir. Biiyiik orgiitler
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kalicidirlar ancak burada Onemli olan sey biiyiik Orgiitiin i¢inde kiicikligi
yakalayabilmektir. Schumacher’e gore biiyiik ve kiigiik orgiitte belirli bir agiklik ve
diizenlilik olmalidir. Diizenlilik duragan bir kavramdir. Bunun igin yaratici fikirleri
engellememesi gerekmektedir. Iste drgiitsel biiyiikliik tam burada karsimiza sorun
olarak ¢ikmaktadir. Clinkii biiyiik orgiitler diizenlilige egilimlilerdir ve bu durum ne
yazik ki yaratic1 dzgiirliigiin oniinde bir engeldir. Orgiitler biiyiidiikce diizen ihtiyaci
kaginilmaz bir hal alir. Orgiitler bu gereksinimi karsilarken kisilerin yaraticiliklarina

engel olurlar. Bunun sonucunda da orgiit dinamizmini kaybeder ve cansizlasir

(Schumacher, 1989:180-181).

Schumacher eseri yazdigr donemde teknolojik gelismelere paralel olarak orgiitlerin
de zorunlu olarak biiyiime egilimine girdiklerini ancak bununla birlikte kigik
orgiitlerin/birimlerin de sayisinin artmakta oldugunu belirtmistir. Bu  kiiglik
birimlerin ¢ogunun gayet is yaptiklarin1 topluma yararli olduklarini belirtmistir.
Soylenenin aksine blylk orgutlerin ¢cok da iyi bir sey olmadiginin altin1 6zellikle
cizer. Bliylik orgiitler yakindan incelendiginde agikca goriilmektedir ki Orgiitlerin
biiyiidiik¢e kiiclilmeye yonelik ¢abalar1 vardir. Buna 6rnek olarak General Motors’da
ve Ingiliz Ulusal Komiir Sirketi'nde yasanan doniisim siireglerini gostermistir.
General Motors’da, Sloan bu devasa sirketi daha kiiciik birimlere bolerek sirketi
adeta bir federasyona doniistiirmiistiir. Yine ayni sekilde Ingiliz Ulusal Komiir
Kurulu’nda Lord Robens’in bagkanliginda sirketin biiytlikliigi muhafaza edilerek ¢cok
sayida yari sirketlerden olusan bir yap1 olusturulmustur. Schumacher kiigiik 6lgekli
orgutlerin daha esnek yapilar oldugunu belirterek yonetilmelerinin kolay, daha

insancil ve rahat olduklarinin altin1 ¢izmistir (Schumacher, 1989:46-47).

Yazar biiyiikliigiin yaratti1 sorunlara iilkeler iizerinden de 6rneklemeye calismistir.
Ona gore kentler asir1 biiyiimemeli niifuslart 500 bin civarinda olmalidir. Kentlerin
asir1 biiyiimeleri, kalabalik bir almalar1 kente bir art1 deger katmadig1 gibi biiyiik
sorunlar da ortaya c¢ikarmaktadir. Tarihte en giizel olarak kabul edilen kentler
bugiiniin dl¢iilerine gore daha kiigiik kentlerdir. Schumacaher biiyiik olanin genelde
sorunlar iirettigini Peru iizerinden de gostermeye c¢alismistir. Peru’nun baskenti
Lima’nin 1920’lerde kiiciik bir kent oldugunu ve 175.000 kisilik bir niifusa sahip
oldugunu belirtmistir. Fakat bu sehrin niifusu gelen goglerle birlikte zamanla

biliylimiis ve 3 milyona dayanmistir. Bu niifus artig1 bir¢ok sorunu da beraberinde
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getirmigtir (Schumacher, 1989:48-51). Schumacher 6zetle biyilk olanin genelde
sorun yarattigini, yonetilmesinin ve kontrol edilmesinin zor oldugu bu yiizden
kii¢iilmenin bu sorunlar i¢in bir ¢6ziim olabilecegini belirtmistir. Kisacas1 yazara

gore Kiiciik Giizeldir”.

Stratejik yonetim literatiirine 1970’lerde giren Orgiitsel kiiclilme kavrami
1990’lardan sonra oOrgiitlerin bagvurduklart ve bunun sonucunda ylizlerce orgiitii ve
milyonlarca ¢alisanii etkileyen bir strateji haline gelmistir. Orgiitsel kiigiilme {izerine
yapilan akademik calismalar genelde Kuzey Amerikan otomobil endiistrisine
dayanmaktadir. Hatir1 sayilir sayidaki orgiit ile alakali terim otomobil sanayinden
yonetim ve Orgiit literatiiriine girmistir. 1970’lerde bir Amerikan aile arabasi
ortalama 2 ton agirhifinda 17 feet uzunlugunda ve V8 motorlara sahipti. O
donemdeki hakim anlayisa gore biiyiik gilizel, daha biiyiik olan ise daha giizeldi.
1973’teki petrol krizi aileleri daha ekonomik ve performansi daha diisiik araglar
kullanmaya yoneltti. Iste bu tiirden araclarin iiretilmeye baslanmasi kiigiilme
(downsizing) olarak adlandirilmaya baslandi (Gandolfi, 2009:415). Cameron ve
Mishra ve Mishra’ya gore kiiclilme kavraminin otomobil endiistrisinde ortaya
¢tkmasinin birgok nedeni vardir. Ozelikle dinamik ve rekabetgi ortami, kiigiilme
uygulamalarindaki biiylikligi ve Kuzey Amerikan ekonomisindeki payr -ABD
GSYH’nin % 40°n1 olusturur- bu nedenlerden bazilaridir (Appelbaum vd, 1999:535).
Orgiit ve isgiicii ile iliskilendirilmeye baslanmasi ise 1980°deki resesyonda hem
kamunun hem de 6zel sektoriin ¢alisan sayisinda azaltima (isten ¢ikarma-lay off)
gitmeye baslamalar1 ile olmustur. Orgiitsel kiiciilmenin, orgiitsel ve stratejik
nedenler, cevresel nedenler, finansal nedenler ve tekonolojide meydana gelen
ilerlemeler olmak iizere dort ana baslik altinda degerlendirebilecegimiz nedenleri

vardir.

Orglitsel ve stratejik nedenlere, orgitlerdeki yonetimsel kademelerinsayisini
azaltarak karar verme siirecini hizlandirmak, biirokrasiyi azaltmak, temel yetenege
donmek, haberlesme ortamini daha etkin hale getirmek ve iyilestirmek ve calisanlari
guclendirmek gibi nedenler 6rnek gosterilebilir (Hitt vd., 1994:24). Son otuz yildan
beri orgiitsel kiiciilme trendi ile paralellik gosteren ve bu olgu ile yakindan iligkili
baska bir unsur ise sirket birlesmeleri ve satin almalardir. Rust (1999) birlesme ve

satin almalar izleyen y1l iginde isletmelerin bircogunun kii¢lildiigiinii belirtmektedir.
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Kiiciilmenin cevresel faktorlerine bakildiginda, isletmelerin diger isletmeleri izleme
giidiileri ile kiiresel anlamdaki rekabete daha kolay bir sekilde uyum gosterme
cabalar1 goze ¢arpmaktadir. Bu baglamda, Hannan ve Freeman tarafindan gelistirilen
“Yapisal Eylemsizlik Teorisi” ile orgiitsel kiiciilme arasinda bir iliskinin varlig1 s6z
konusudur. Bu iligski uyarinca c¢evresel anlamdaki degisim, orgiitsel degisim
ihtimalini guclendirmelidir (Kelly ve Amburgey, 1991). Lee (1997), rekabet halinde
olan firmalar igerisinden birkagi maliyetleri diisiirmek adina kii¢iilmeye gidiyorsa,
digerlerinin de onlar1 takip ederek kiigiilmeye gidecegini ifade eder. Budros’a
(2000:28) gore ise uygulamalarin daha yaygmn bir sekilde kullanilmaya
baslanmasinin kiigiilme faaliyeti i¢in bir temel dayanak olacak ve daha fazla isletme
tarafindan benimsenecektir. Yoneticiler ise diger isletmeleri taklit ederek modern
captaki uygulamalar takip ettikleri algisin1 yaratmak istemekte ve bununla birlikte
bu ¢abalar1 yatirimcilara sempatik gelerek hisse senedi fiyatlarni arttiracagini

diisiinmektedir (Allan, 1997:578).

Finansal sebeplere baktigimizda tasarruf yapmak ana nedenlerin baginda
gelmektedir. Diger yandan isletmenin verimliligini ve karlilikk oranmi arttirmak,
piyasa degerini yiikseltmek, rekabet giiciinii arttirmak diger finansal faktorlerdendir
(Guild, 2002:883). Gelisen teknoloji ile birlikte isgiiciine gereksinim azalmis ve atil
kapasite meydana gelmistir. Bundan dolay1 bir¢ok isletmede teknolojik anlamda

yasanan ilerlemeler kiiclilmeye sebep olusturmustur (Pinsonneault ve Kraemer,
1997:659).

1990’11 yillara bakildiginda orgiitsel kiigiilme nedenlerinin gegcmis donemdekilerden
farklihk gosterdigi goriilmektedir. Orgiitsel kiiciilme ilk olarak 70’li yillarda
uygulanmaya baglanmistir. Bu yillarda genellikle bir kii¢iilme yontemi olarak
calisanlar isten c¢ikarilmakta ve bu sekilde maliyetlerinin azaltilacag
diisiiniilmekteydi. Ozellikle bu dénemde diinyada yasanan krizlerinden dolayi
meydana gelen durgunluk ve urun taleplerindeki gerileme gibi sebepler kigilmenin
dayanagi olurken, 1990’11 yillardaki kii¢iilmeye dair uygulamalar ise proaktif bir goriinimde
olmustur. 1990’lardaki kiigiilmelerin nedenleri ise; isletmelerin rekabetgi giiglerini ve
verimliliklerini arttirmak, hisse senetlerinin fiyatini yiikseltmek istemeleri gibi nedenlere
dayanmaktadir (Koeber, 2002). Bu yillarda hemen hemen diinyanin her kdsesinde birgok

kurum (0zel-resmi) kiigiilme uygulamalarina gitmeye baslamistir.
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ABD Caligma Bakanligiin istatistiklerine gore 1981-1986 yillar1 arasinda yaklagik
11 milyon calisan sirket birlesmeleri, satin alimlar1 ve/veya is yerlerinin kapanmasi
sonucu isinden olmustur (Ryan ve Macky, 1998:29). Aym sekilde 1987-1991 yillan
arasinda 5,6 milyon kisi kalic1 olarak isini kaybetmistir. Dahl ve Esheim’in (1998)
belirttigi iizere ABD’de 1989 yilindan sonra her yil yaklasik 3 milyon civarinda
pozisyon bosalmis ve 1979 yilindan itibaren ise 43 miyon civarinda insan orgiitsel
kiiciilme uygulamalar1 sebebiyle issiz kalmistir. Diinya genelinde yayinlanan
caligmalara bakildiginda ayni resmi farkli bolgelerde de gormek miimkiindiir.
Ormegin, Avustralya ve Yeni Zelanda’da 1997 yilinda Litter ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismaya gore 1993-1995 yillart arasinda Avustralya’da sirketlerin % 57’si
ve Yeni Zelanda’daki sirketlerin % 48’1 kiigiilmeye gitmistir. Orgiitsel kiigiilmeyi bir
strateji olarak benimsemis ve uygulamis olan Yeni Zelanda sirketlerinin % 34’1 3
veya daha fazla, % 63’1 ise en az iki kez kii¢lilme yoluna gitmislerdir (Ryan ve

Macky, 1998:29).

Orgiitsel kiigiilme yaygin olarak kullanilan ve kabul gdren tanimi nedeniyle bazen
orgltsel gerileme (organizational decline) kavrami Karistirilmakta ve birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Ancak kiigiilme ve gerileme kavramlari birbirinden hem
kavramsal hem de ampirik olarak ayrilmaktadir. Orgiitsel kiiciilmenin kendine has

oOzellikleri onu gerilemeden ve diger kavramlardan ayirt etmeye yarar.

[k olarak, &rgiitsel kiigiilme 6rgiitlerin basma gelen bir sey degildir, aym zamanda
orgiitlerin bilerek ve planl bir sekilde uyguladiklar1 bir seydir. Bu da orgiitsel
kiiglilmeyi gerilemeden ayirt eden bir 6zelliktir. Ciinkli gerileme sahip olunan
kaynaklarin oOrgiitiin istegi disinda kaybedilmesidir (Freeeman ve Cameron,
1993:12). Ikinci olarak yukarida da belirttigimiz gibi orgiitsel kiigiilme isgiiciiniin
azaltilmast anlaminda kullanilmaktadir fakat sadece calisan sayisinin azaltilmasi ile
sinirlt degildir. Calisanlarin transferi, emekliye sevk edilmeleri, yeniden yerlestirme
(outplacement), yipratma (attrition), icten ¢ikarma (lay off), satin alma paketleri ve

personel azaltma stratejileri de kiiclilme ile iliskilendirilmektedir.

Orgiitsel kiiciilmenin bir diger oOzelligi ise orgiitlerin verimliligi iizerine
odaklanmasidir. Orgiitsel ~kiigiilme hem reaktif hem de proaktif o6zellik

gosterebilmektedir. Eger oOrgiitiin gerilemesine yonelik savunmaci bir tavirla
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uygulanirsa reaktif (tepkili-savunmaci), verimliligin ve rekabetin arttirilmasi
amaciyla uygulanirsa proaktiftir. Ne sekilde uygulanirsa uygulansin amag¢ Orgiitiin
gelismesi, rekabet giiciinii arttirmasi i¢indir. Son olarak 6rgutsel kiiclilme, isteyerek
veya istemeyerek is siireclerini etkilemektedir. Ornegin, c¢alisan sayisi
siirlandirilmak istendiginde ayni isi yapmak ic¢in daha az sayida ¢alisan birakilir ve
bu da isin yapilisini ve tiiriinii etkiler. Is yerinde ¢atisma, tilkenmislik, fazla is yiikii,
verimsizlik ve moral ve motivasyon diislikliigii gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu negatif etkilerinin yaninda kii¢iilmenin orgiitlerde verimliligin
artmast ve iglerin daha hizli yapilmasi gibi olumlu etkileri de olabilir. Yine
Cameron’un (1994:192-193) belirttigi gibi orgiitsel gerilemeden farkli olarak
basarisizlik ve/veya verimsizlik orgiitsel kiigiilmenin 6n sarti degildir. Orgiitler
karliligini, verimliligini ve/veya rekabet giiciinii arttirmak istedigi durumlarda da

kiculmeye gitmektedirler.

Kiigiilmeden farkli olarak orgiitsel gerileme (organizational decline), kaynaklarin,
genellikle gelirlerin ve pazar payinin, istemdis1 kaybidir. Orgiitsel gerileme 6rgiitleri
bazi alanlarda islevsellestiren 12 etkiye sahiptir. Bundan dolay1 da Cameron, Kim ve
Whetten tarafindan “Kirli Diizine” olarak adlandirilir. Bu etkiler: Moral, given,
iletisim ve inovasyon seviyelerinde diistikliik ve ¢atisma, sugu baskasina yiikleme,

kotli muamele ve tutuculuk seviyelerinde artistir (Cameron vd, 1991:58).

Zaman i¢inde Orgiitsel kiiclilmenin anlami ve amaci degismistir. Kavram 1960
yillarda daha ¢ok orgiitlerin ekonomik durumlari ile ilgili olmus ve Orgiitlerin kriz
durumlarinda bagvurduklar1 bir strateji olmustur. Bu strateji daha ¢ok reaktiftir ve
cutback (azaltma) olarak adlandirilir. Bu o6zelligini 80’li yillara kadar devam
ettirmistir. 1990 yillardan itibaren ise kiiglilme stratejisi proaktif bir ozellige
bilirlinmiis (Ryan ve Macky, 1998) ve asil amaci sadece personel sayisinda
azalmadan ziyade Orgiit yapisinda kokli degisiklikler meydana getirme ve rekabet

gliclinii arttirma olmustur (Litter vd, 1997:65-79; Dolan vd, 2000:34-46).

Bir diger degisim ise orgiitsel kiiclilmenin amacinda meydana gelmistir. 1960’1 ve
1970’11 yillarda daha ¢ok saat basi calisan vasifiz mavi yakali is¢iler, lise mezunlari,
zorunlu egitimini bitirmemis is¢iler ile daha diisiik seviyedeki beyaz yakalilar isten

cikarilirken; 1990’lardan itibaren yash c¢alisanlar, beyaz yakalilar, {niversite
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mezunlari, profesyoneller ve orta kademe yoneticiler kiiciilme uygulamalarinin

hedefi haline gelmislerdir (Beaumont ve Haris, 2002:378; Hitt vd, 1994:18).).
2.2. Orgiitlerde Kiiciilmenin Amaci

Kiigiilme uygulamalari, isletmenin is siireglerini, kademe veya personel sayisini
sistemli bir sekilde azaltma olarak tanimlanabilmektedir. Kiigiilme uygulamalarinin
faydali oldugunu savunan arastirmact ve uygulamacilar, kiiclilmenin orgiitiin
basarisina katkida bulundugunu ve orgiitii basar1 odakli bir kuruma c¢evirdigini
diistinmektedirler (Cameron, 1994). Ancak, en temelde etkili olan faktorler arasinda
kiiresellesme ve onun sonucunda dogan rekabet ortami, ekonomik, yonetimsel,
finansal, teknik etkenlerin Orgiitlerin kiigiilmesinde etkin rol oynamakta oldugu
belirtilmektedir (Oztiirk ve Tengilimoglu, 2006:36). Cascio (1993:97) degisik
sebeplerle kiiciilmeye giden oOrgiitlerin temel amaclar1 arasinda asagidaki faktorleri

siralamistir:

1. Maliyetleri diisiirmek,

2. Iletisimi kolaylastirmak,

3. Birokrasiyi azaltmak,

4. Karar siirecini hizlandirmak,

5. Verimliligi artirmak.

Orgiitlerin kiiciilmesinde cesitli nedenler bulunmaktadir. Bunlar i¢ ve dis faktorlerdir.
Rekabetin yukselmesi, yasanan durgunluk, karlilik oraninin diismesi ve gelirin
azalmasi, tiiketicilerde olusan memnuniyetsizlik, cevreye uyumda yasanan sikintilar,
yasalarm varligs vb. gibi faktorler dis faktdrlere 6rnektir. Orgiitiin yas1 ve gdstermis
oldugu basari, sahip oldugu biyiikliik, ileri seviyede teknolojiyi saglama orani,
stratejisindeki degisim, yeniliklere ve girisimcilige agik olmasinda gdstermis oldugu
isteklilik ve diisiik verimlilik gibi faktorler i¢ faktorlere ©rnek olarak

sayilabilmektedir (Biite, 2005:11-13).

Bu amaglar1 gerceklestirmek icin drgiitler planli ve sistemli yapilmakta olan isleri, bu
isleri yapan isgdrenlerin sayisini, Orgiitteki mevki ve hiyerarsik kademeleri
azaltmaktadir. Bu noktada, orgiitsel kiigiilmeye bagli olarak orgiitlerin cogu zaman
“kiiciilerek biiyiimekte” olduklar1 ifade edilmistir. Oyle ki, Orgutiin kendi

biinyesindeki faaliyetler azaltilmakta, fakat dig hizmet alim1 (outsourcing) arttirilmak
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suretiyle eskisinden daha fazla is yapilarak mali durumu iyilestirilmektedir (Kogel,
2007:311-312). Ote yandan 1980'lere kadar takip edilen bilyiime stratejileri ile sirket

birlesmeleri de kiigiilmeyi gerekli kilan faktorlerden bir digeridir.

Kiigilmeyi baska nedenlere baglayan kaynaklar da mevcuttur. Ornegin McKinley vd.
(1995:35-37) kugulmelerin toplumsal etkilerle yapildigin1 ve o6zellikle “zorlayici
(constraining)” “benzesme (cloning)” ve “6grenme (learning)” etkileri ile
gerceklestigini 6ne sirmektedirler. Bunlardan “zorlayici etkiler” ile kastedilen
yoneticiler tizerindeki baskilardir. Bu baskilar yonetim bilimi faaliyetlerinde arasinda
“mesruiyet” kazanmis olanlarmin dogru oldugu ve bunlarin yapilmasi gerektigi
baskisidir. Benzesme etkisi ile kastedilen ise benchmarking faaliyetleri ortaya ¢ikan
bir durumdur. Son olarak 6grenme etkisi egitim ve arastirma Kuruluslarindan gelen
verilerin 1s18inda ortaya c¢ikan bir etki olarak goriilmekte ve orgiitlerin kiigiilme

kararlarinda etkili olabilmektedir (Burke ve Greenglass, 2000:285).

Organizasyon kiiltiirliniin de kiigiilmenin uygulanabilirligi lizerine etkisi biiytiktiir.
Olduke¢a koklii bir degisimi beraberinde getiren kiiglilme karari, insan kaynaklari
birimlerini {stesinden gelmesi zor bir duruma disiiriir. Bu radikal degisim,
organizasyon kiiltiiriine bagl olarak kimi isletmelerde kolay, kimilerinde ise zor ve
hatta imkansizdir. Isletmenin kisiligini, davranis bi¢imini ve huylarin1 yansitan
organizasyon kiiltiirii, tipki insanlarda oldugu gibi isletmenin degisime ne kadar
elverisli veya kapali oldugunun aynasidir. Genellikle yonetim tarafindan bilingli bir
bicimde sekilendirilen organizasyon kiiltiirii, yeterli 6nem verilmedigi takdirde,
kiiciilme gibi 6nemli degisim siire¢lerinde sorunlara neden olan bir nokta olarak
yonetimlerin karsisina ¢ikmaktadir. Degisimin cesaretlendirildigi ve basarili degisim
denemelerinin 6diillendirildigi orgiitlerde kigllme stireci sorunsuz gegirilirken, aksi
durumlarda kiigiilme Orgiite zarar verebilmekte ve kiiglilme sonrasi gelinen durum

oncekinden daha kotu olabilmektedir (Bali, 2006:4).

Isletmelerin ve kurumlarin zaman iginde yiizlestigi bir takim negatif etkenler, isletme
yonetiminin bilingli ve proaktif olarak aldigi kararlar ve uyguladigi stratejiler ile
kiigiilerek calisanlarin  sayisini, maliyetleri, isleri ve silirecleri azaltmaya
zorlamaktadir. Personel sayisinda artis ve buna bagl idari kadro genislemesi birgok

isletme tarafindan isletmenin olgunlagsmasina paralel bir sosyal gaye olarak
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goriilmekte; zamanla hiyerarside gereginden fazla tabakalagsmaya ve kurumsal
biirokraside asiriliga yol agmaktadir. Boyle bir ortamda Oncelige sahip olmasi
gereken kurumsal ihtiyaclar ve amaclar golgelenmekte ve arka plana itilmektedir
(Ondes vd., 2011:127).

Diger taraftan bu sekilde bir uygulama yapilmasi, orgiitiin daha kaliteli ve nitelikli
bir hizmet verebilmesinin Oniinii agmakta ve daha memnun miisteri kitlesi
yaratilmasina olanak saglamaktadir. Yine bu ydnetim strateji ile birlikte kurum
miisterinin taleplerine daha hizli bir sekilde yanit verecek ve daha kaliteli mal ve
hizmet iiretebilecektir (Ondes vd., 2011:126). Bu yapi, miisteri memnuniyetinin
saglanmasi ve amagclara ulagmada bir araci niteligindedir. Miisteri memnuniyeti bir
isletme i¢in en 6nemli konulardan birisidir. Ciinkii memnun miisteri demek, sadik
miisteri ve kazanglarin garantisidir. Bu baglamda miisteri memnuniyeti isletmenin
gerek simdiki donemde ve gerekse de gelecek donemdeki performansi igin son
derece onemli bir husustur (Lewin vd., 2010:697). Fakat miisteri memnuniyetini
saglamak, hantal bir kurumsal yapidan ziyade esnek bir kurumsal yapiya sahip
olmay1 gerektirmektedir. Kiigiilerek miisteri memnuniyetini saglayan orgiitler, kar ve
gelir saglama bakimindan biiyiik orgiitlerin geldigi seviyeye gelmektedirler. Bundan
dolay1 da, kiigiilme, isletme icin problem olusturan unsurlar1 yok etmenin ve daha iyi
hale gelmenin bir yoludur. Kiiciilme ile orgiitler degisimlere daha hizli bir sekilde
yanit vermekte, firsatlar1 daha erken goriip, onlara daha hazirlikli olmakta ve

kaynaklari daha etkili olacak sekilde kullanmaktadir (Ondes vd., 2011:126).

Yukarida belirtmis oldugumuz orgilitsel kiiciilme nedenlerini kisa su sekilde

Ozetleyebiliriz (Kocgel, 2003:429-430; Dalay, 2003:287):

e Maliyetleri diistirmek

e Karar alma siire¢lerini hizlandirmak

e Rakiplerin davranislarina daha kisa siirede cevap verebilmek

e iletisimdeki bozulmalar (distortion) azaltmak

e Daha ¢ok sonu¢ odakli olmak

e Isletme ici gereksinimlerden ¢ok miisteri gereksinimlerine odaklanmak.
e Personel giiclendirmeyi (empowerment) hizlandirmak,

e Verimliligi arttirmak
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e Yeni fikirlerin daha ¢abuk uygulanmasini saglamak
e Sinerjiyi arttirmak

e Kisisel sorumluluklar1 daha kolay izlemek

Ancak hemen belirtelim ki, kiiciilme uygulamalar1 her zaman istenilen sonuglari
vermeyebilir. Kii¢iilme kii¢iilmeyi dogurmaktadir. Bir orgiitiin bir kere kiigiilme
stratejisi uygulamasi daha sonra iglerin diizelecegi, verimliligin ve karliligin artacagi
anlamma gelmez. Kdigllen bir Orgut her zor durumda tekrar tekrar kigllmeye
gidebilir. Mesela, Kodak firmas1 1982 ve 1992 yillar1 arasinda dort defa kiigiilmeye
gitmistir. Honeywell dort yil i¢inde iki defa, Xerox, IBM, ve Digital Equipment
1990’11 yillarda defalarca kii¢iilme uygulamasina bagvurmuslardir (Appebaum vd.,
1999:537).

2.3. Orgutlerde Kicilmeyi Gerektiren Nedenler

2.3.1. Kiiresellesme

Kiiresellesme glinlimiiz diinyasinin ana niteligini yansitan bir olgu olup; yalnizca
ekonomik anlamda degil, sosyal, Kkiltlrel ve siyasal alanlarda da varligini
hissettirmektedir. Ozellikle son 30 yillik donemde diinya ekonomisi, kiiresellesmeye
bagli olarak hatir1 sayilir bir ekonomik biiylime yasamistir. Kiiresellesme, diinyada
degisimi de beraberinde getirmis ve bu degisim olduk¢a hizli olmustur. Degisimin bu
denli hizli gelismesine bagl olarak siyasal ve ekonomik alanda kokli bir doniisiim
stireci yasanmistir. Bu doniisiim, hem ulusal ve hem de uluslararas: sistemde yeni
yonetisim modellerinin uygulanmasini  zorunlu kilmigtir. Bunun sonucunda

orgiitlerin geleneksel yapilari ve fonksiyonlar1 degismeye baslamistir (Koze, 2011:3).

Kiiresellesme daha ¢ok ekonomik alanda kendini hissettirmis ve bu yiizden de
ekonomik bir kavram olarak kullanilmistir (Tezcan, 1996:187). Kiiresellesme, ulusal
sinirlarin disina ¢ikilmasi, rekabetin sinirsiz hale gelmesi, sermaye dolagiminin
ontindeki engellerin kaldirilip evrensellesmesi, siyasal ve kiiltiirel biitiinlesme vb.
gibi durumlarla ifade edilebilir. Daha sade bir sekilde ifade etmek gerekirse
kiiresellesmeye diinyanin tek Pazar haline gelmesi de denilebilir (Kagmazoglu,
2002:49). Rekabet edilebilirlik kavrami ile kiiresellesme olgusu yakin iligkilidir. Bu

kavram, kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Rakiplere nazaran kiiresel pazarin
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gereklerini daha etkili bir sekilde karsilayabilme yetenegi ve bunun siirdiiriilmesi,
rekabet edilebilirlik olarak adlandirilmaktadir (Toulmin, 1999:906). En sade
tanimiyla kiiresellesme, evrensel nitelikte kurallara sahip, ©Ozel sektore gore
olusturulmus ve diinyanin genelinde tek bir ekonomik sistemin meydana
getirilmesidir (Barlow, 2002:2). Friedman’ a gore kiiresellesme enternasyonel bir
sistemdir. Yani kendine ait bir sistemi ve mantig1 olan, tiim tilkelerin gerek ulusal
politikalarin1 ve gerekse uluslararasi iligkilerini bigimlendiren kapsayici bir sistemdir
(Patten ve Dolan, 2002:2). Kiiresellesme kavraminin varhigi, c¢ok sonralari
anlagilmistir. Kiiresellesme kavraminin her ne kadar 80’li yillarda ortaya ¢iktigi
vurgulansa da, esas olarak kokii daha eskilere dayanmakta olup, 90’11 yillarda yaygin

olarak kullanilmaya baglanmistir.

Kiiresellesmenin amaclar1 arasinda ticaretin arttirilmasi, devletlerin kiigiiltiilmesi,
ticaretin liberalizasyonu, kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve deregiilasyonu
(serbestlestirilmesi) sayilabilir. Bu 6zelliklerinden dolay: kiiresellesme hem kamu
orgiitlerini hem de 6zel sirketleri etkisi altina almaktadir. Kiiresellesme NAFTA,
GATS, FTAA gibi bir¢ok uluslararasi serbest ticaret anlasmasinin ortaya ¢ikmasina
vesile olmustur. Kiiresellesme ve uluslararas: ticaretteki engellerin ortadan kalkmasi
ile ozellikle isgiici maliyetleri bircok isletme igin rekabeti zorlayici bir etmen
olmustur (Zehir, 2004:13). Isletmeler bu maliyetleri karsilayabilmek igin yapilarinda

kiigiilmeye gidebilmek zorunda kalmiglardir.

Kiiresellesme sonucunda rekabetin artmasiyla birlikte, performansi iyi olan orgiitler
avantajli konuma gegerler. Ciinkii rakiplerinden herhangi birinin sunmus oldugu en
diisiik fiyat, en yiiksek kalite ve en iyl hizmet kisa zamanda digerleri icin de
uyulmast sorunlu bir 6l¢ili olusturmaktadir. Boylesi bir rekabet ortaminda en iyilerle
bas edemeyen bir isletme, kisa zamanda yaristan ¢ekilmek zorunda kalabilir. Bu da
orglitlerin hayatta kalabilmek i¢in daha rekabet¢i ve daha etkin olmalarin1 zorunlu
kilar. Bu etkinligi saglamak, rekabet giiciinii elde edebilmek ve miisteri taleplerine
daha hizli cevap verebilmek icin orgiitler kiiclilmeye gidebilirler (Naktiyok,
2001:209).
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Kiiresellesmeyle birlikte yogun rekabet ortami, isletmelerde gelir ve karlilik azalmasi
ile birlikte cevreye uyum problemleri yasanmasina neden olmustur. Orgiitler bu
acimasiz rekabet ortaminda sik sik krizlerle de yiiz ylize gelmek zorunda kalmiglar
ve bu krizlerden etkilenmisledir. Bu siire¢ten en az zararla ¢ikabilmek ve rekabet
giclinii arttirmak icin “Kiiciilmeyi” stratejik bir tercih olarak gormiis ve
uygulanmuslardir. Ozelikle takim ¢alismasi, siireg yenileme, toplam kalite yonetimine
ulagma ve tam zamaninda iiretim gibi sistematik kii¢iilme uygulamalari sonucunda, is
orgiitlerinde verimlilik artis1 yasanabilir. Bu tiir uygulamalar sistematik olarak yerine
getirildiginde verimlilik ve karlilikta artig saglanabilir ve Orgiit ve cevresi ile

arasindaki uyum arttirilabilir (Biite, 2005:12).
2.3.2. Teknolojik gelismeler

Teknoloji kaynaklart mal ve hizmetlere doniistiirmek i¢in organizasyonlar tarafindan
kullanilan teknik ve yontemlerin toplamidir. Ayni zamanda teknoloji bir orgiitiin dis
cevresinin en hizli degisen 6gesidir (Akge, 2005:17). Teknoloji degisiklere ayak
uydurmak, varligin1 devam ettirmek ve gelistirmek zorunda olan isletmeler igin bir

ithtiyagtir (Deming, 1996:124).

1960’larin sonunda dogan {retim sistemlerindeki degisiklikler ve teknolojik
ilerlemeler isletmelerde yonetim yapisi agisindan birtakim etmenlerle degisiklige yol
acmustir. 20. ylizyilin sonunda Fordist liretim anlayisinin getirdigi uzmanlasma yerini
esnek uzmanlagmaya; bireysel calisma yerini takim calismasina birakmistir. Yapilan
isler hem nitelik hem de sayisal olarak zorlasmistir. Teknolojik gelismeler de isin
yapilma seklini ve isgiiciniin is yapma bi¢imini etkilemistir. Daha c¢ok finans
sektoriinde bu degisimler yasanmistir ve teknolojik gelismelerle birlikte hem islerin
sayis1 azalmis hem de geride kalan faaliyetleri yapmak icin gerekli olan ¢aligan sayisi
da diismiistiir (Arslan, 2004:101). Tiim bu nedenlerle, teknolojik ilerlemeler ve yeni
iiretim ve calisma kosullar1 sonucunda, isletmeler daha fazla verimlilik ve etkenlik
saglayabilmek amaciyla, yeniden yapilanma ve kiiciilme gibi bazi uygulamalara
yonelmislerdir. Bdylece verimi arttirmak kosuluyla bazi kademelerde azaltma,
verimli goriilmeyen isgiiciinde azaltima gidilme ve teknolojiden yararlanma ile
kiiglilme wuygulamasina yonelme s6z konusu olmustur. Bu noktada, bilgi

teknolojilerindeki sicrama (6zellikle bilgisayar ve telekomiinikasyon teknolojileri) ve
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degisen kiiresel rekabet kosullar1 (cabuk hareket etme, kaynaklara kolay ulasma,
degisen miisteri ihtiyaglari, yeni {irlin ve hizmetler sunma zorunlulugu) kiigiilme

stratejilerinin de itici giiciinii olusturmustur (Kogel, 2001:364).

Orgiitlerin yenilikleri takip edebilmeleri ve kendilerini giincelleyebilmeleri adina
teknolojik gelismelere gore kendilerini yeniden yapilandirmalart gerektirmektedir.
Kendilerini yeniden yapilandiramayan orgiitler, hem yeni teknolojiler ile hem de yeni
tirtinler ile giiclenen rakipleri karsisinda rekabet edebilirliklerini kaybederler. Buna
bagli olarak da oOrgiitiin satis ve karliliginda azalma yasanir. Ekonomik olarak
¢okmeye baslayan Orgiitten basarili ¢alisanlar da ayrilmaktadir. Bu durumda
ekonomik olarak zarara giren igletmeler ayni zamanda kalifiye elemanlarin1 da
kaybetmektedirler. ~ Orgiitsel yapmin giderek zayiflamasi neticesinde yeniden
yapilanma buna bagli olarak da orgiitsel kiigiilme bagvurulacak ilk ¢6ziim olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte isletmelerde kullanilan teknolojik ara¢ ve gerecler
orgiitlerde yeni yeni yapilanmalara ve isleyis bi¢cimlerine neden olabilirler. Bu yeni
yapilanmalar ve isleyisler isletmelerin insan kaynaklarinda sorunlarin g¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bilgi akisinin yogun olmasi calisanlari, bilgiyi yorumlama,
organize etme, birlestirme ve degerlendirme gibi zorluklarla kars1 karsiya
birakmaktadir. Bu nedenle personelin bu bilgi akisindan gelen bilgileri yorumlama,
birlestirme, degerlendirme asamalarinda basarili olabilmeleri ya da yeni teknolojiyi
ogrenebilmeleri adina egitim almalar1 gerekmektedir. Bu egitim siiregleri teknolojik
gelismeler neticesinde isletmeler icin bir zorunluluk haline doniismistiir. Bu
baglamda calisanlarin aldiklar1 tiniversite egitimleri kariyerlerine devam etmek i¢in
yeterli olmamaktadir. Bu ¢alisanlar i¢in zor bir ortam yaratmakla birlikte bu sekilde
egitimlerle bilgi ve teknolojinin gelisimine paralel diizeyde ilerleyemeyen isletmeler
rekabet edebilirliklerini kaybedebilmektedirler. Diger rakipleriyle yeteri kadar
rekabet edemeyen orgltler ya yok olma asamasina gelmekte ya da yok olmamak i¢in
yukarida da degindigimiz gibi yOnetim siireglerinde degisime gitmektedirler.
Kiiciilme de bu asamada basvurduklart yontemlerden biridir. Yine bunlara ilave
olarak teknolojik gelisme ve yenilikler sonucunda orgiite yeni teknoloji girisi, birgok

stirecin otomatiklesmesine neden olmustur. Bu gelismeler, bilgi toplama, analiz etme
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ve bu bilgileri aktarma gorevini ifa eden elamanlarin sayisinda azalmayi ve bazi
orgiitsel kademelerin ortadan kalkmasina neden olmustur (Biite, 2005:13).Ozetle
diyebiliriz ki teknolojik gelismeler ile orgiitsel kiiglilme arasinda yakin bir iligki

vardir ve teknolojideki gelismeler orgiit yapisinmi etkilemektedir.

2.3.3. Neo-Klasik iktisat teorisi ve ekonomik gelismeler

Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda, neo-klasik iktisat teorisi ve diinyada yasanan
ekonomik krizlerin veya gelismelerin orgilitlerin kiigiilmelerinde etkili olmustur.
Ornegin, Ingilitere'de 1979°da Basbakan olan Thatcher’m uyguladig: neo-liberalist
strecte, 1979 ile 1994 yillar1 arasinda kamu sektoriinde istihdam hacmi %29
oraninda kiigiilmiis ve sendikasiz 2 milyon kisi isten g¢ikarilmistir. Neo-liberalist
goriisii savunan kesimler i¢in daha az sayida insanla ¢alismak ekonomik politikalar
ve hisse senedi piyasasindaki sonuglar acisindan daha fazla desteklenen bir durum
olmustur (George, 1999, www.globalpolicy.org). Thatcher’in ardindan 1981°de
Ronald Reagan’im Amerika Birlesik Devletleri Baskani olmasiyla, neo-liberal
politikalar Amerika Birlesik Devletleri'nde de hizli ve yogun bir sekilde
uygulanmaya baslamis ve bu sistemin kurallar1 “yapisal uyum programlar1” ismi ile
diger tilkelerde de benimsenir hale gelmistir. Yapilan bir degerlendirmeye gore ise,
bu tiir politikalar neticesinde issizlikte hizli bir yiikselme yaratmis, icretlerin
diismesine sebep olmus, cevresel ortamda kirlilik yaratmis, saglik sisteminde
bozulmalar meydana gelmis, e8itim seviyesinde diisme ortaya ¢ikmis, ¢cok sayida
iilkede tiretim kapasitesinde gerileme olmus, dis bor¢larda artis goriilmistiir (Amin,

1993:63-72).

Ote yandan, giiniimiize kadar siirekliligini koruyan sanayi toplumunun temeli 18.
yiizyilda atilmistir. Bu yiizyillda tarim ekonomisi yerine sanayi ekonomisi
benimsenmistir. Burada yapisal anlamda bir dontistimiin varlig1 s6z konusu olmustur.
Ekonominin yapisal doniisiimiiniin en belirgin 6zelligi istihdam etme kosullar1 ve
tiretimde maden ve ingaat gibi ikinci sektordeki egilimler ve yiikselis olmustur
(Cameron, 1997:164). Giinliimiiz diinyasinda {iretim siirecinde ¢alismakta olanlarin
katma deger yaratmadaki paylar1 giderek diismekte, bilgi Uretip, onu elinde
bulunduranlarin katma deger yaratmadaki pay: ise giin gectikge artmaktadir. Ulkeler

ve Orgilitler agisindan refah, ekonomik gii¢ ve sermaye gibi kavramlar yavag yavas
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topraktan kitle iiretimine ve elektronik ticarete kayma egilimi icerisinde olmustur
(Miller, 2001:147). Bu baglamda Adam Smith’in sik¢a vurguladigi endiistrilesmenin
kaynagi uzmanlasmadir soylemi giinlimiizde de gegerliligini yitirmemis fakat asiri
uzmanlagma ise endiistride bazi 6nemli problemlere sebebiyet vermistir. Gergekten
de uzmanlagsma aracilifiyla isin bdliinmesi neticesinde verimliligin yiikselecegi
diistincesi yoneticileri orgiitlerde isbolimii yapmaya itmistir (Arslan, 2004:2). Ancak
uzmanlasma ve isboliimiiniin asir1 boyutlarda olmasi haddinden biiyiik yapilarin
olusmasina sebebiyet vermistir. Bu durum da hantallig1 arttirmistir. Bu sekilde
orgiitlerin rekabet giicii zayiflamigtir. Bu sebeplerden otiirii kiigiilme, stratejik
anlamda isletmelerin verimliliklerini arttiracagi ve onlar1 daha dinamik yapiya

kavusturacag diisiiniilerek uygulanmaya baglanmstir.
2.3.4. Toplumsal gelismeler

Glinimiiz orgiitleri oldukca karmagsik bir yapiya sahiptir. Eskiyle kiyaslanmayacak
kadar biiyiik yapilari ve ¢ok sayida calisam s6z konusudur. Orgiitler ayakta
kalabilmek igin yogun rekabet ortami icinde yasarlar. Ozellikle kiiresellesme
sonucunda sadece lilkedeki oOrgiitler sadece kendi lilkelerindeki orgiitler ile degil,
aynt zamanda uluslararas1 alandaki orgilitler ile de rekabet etmek zorundadirlar.
Orgiitlerin bulunduklar1 cevre gercekten ¢ok dinamik bir ¢evredir ve bu cevrede bir
orgilitiin sahip oldugu avantajlar hizli bir sekilde dezavantaja doniisebilmektedir.
Organizasyonlar da bu durumdan etkilenmemek icin kendilerini strekli olarak
yenilemek ve gelistirmek durumundadir (Oztiirk, 2014:65). Orgiitler aslinda birer
acik sistemlerdir ve acgik sistem olmalart nedeniyle de cevresinden/toplumdan
etkilenmemeleri s6z konusu degildir. Eger kendilerini dis cevreye kapatirlarsa (yeni
gelismeleri takip etmeme, teknolojilerini yenilememe, cevrenin istek, talep ve
tercihlerini gérmezden gelme vb..) yok olmaya ya da yapilarinda degisime gitmeye

mahkumdurlar.

Orgiitler, acik sistemdirler. Bu yiizden toplumsal anlamdaki gelisme ve degismeler
onlar1 her daim etkilemektedir. Tiiketici tercihleri, ticaret anlayislari, finansal
anlamdaki diizenlemeler, teknolojik yenilikler, tiiketici tercihlerinin ve yasam
tarzinin degismesi gibi etmenler Orgiitsel kii¢iilmenin toplumsal etmelerine drnek

olarak gosterilebilir. Bununla beraber, gelecek doneme iliskin 6nem arz eden iki
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degisim de toplumlarin degismesine sebep olmaktadir. Bunlardan ilki; zengin ve
fakir arasindaki ayrimin iyice belirgin hale gelmesi ve sosyal baglarin kopma
derecesine gelecek kadar zayiflamasi, digeri ise toplumun 6nemli kesimlerinden olan
siyasal partilerin, kamu kurumlarimin ve baz1 Orgiitlerin sayginlik ve

guvenilirliklerini kaybetmesidir (Arslan, 2004:3)

Toplumsal etkilere 6rnek olarak McKinley ve arkadaslarinin (1995:35-37) ortaya
attigt benzesme, Ogrenme ve zorlayic1 etkileri gosterebiliriz. Zorlayic1 etkiler
yoneticiler {izerinde baski olusturan etkilerdir. Bu baskilar yonetim bilimi
cergevesinde gerekli olan ve yapilmasit zorunlu baskilardir. Benchmarking
faaliyetleri neticesinde ortaya ¢ikan etkiler ise benzesme etkileridir. Son olarak
O0grenme etkisi ise egitim ile arastirma kuruluslarindan gelen veriler dogrultusunda

orgiitleri degismeye zorlayan etkilerdir (Burke ve Greenglass, 2000:28).
2.3.5.Yasal gelismeler

Hiikiimet tarafindan ekonomi ve diger alanlarda alinan kararlar bazi igletmeler i¢in
firsat manasina gelmekteyken, bazilari i¢in ise kriz anlamina gelmektedir. Bu agidan
hiikiimetler bazi isletme veya sanayi kollarmin ayakta kalmasi ve istikrarin
sirdlirebilmesi amaciyla onlara vergi indirimi yapmak, egitim masraflarini
karsilamak, ucuz kredi temini ya da iflasa siiriikklenen isletmelerin hisselerini satin

almak seklinde destekler saglamaktadir(Dinger 1998:387).

Yasal degisimlere Orgiitlerin aninda yanit vermesi isteniyorsa, bunun yolu
demokratik Orgiit modellerinin kullanilmasi ise miimkiin olacaktir. Glinlimiizde
isletmeler irettikleri iirliniin ne olursa olsun satilacagi diisiincesi gecerliligini
yitirmistir(Pala, 1996). Ornek vermek gerekirse; tiiketiciyi korumak igin yapilan
yasal diizenlemeler orgiitlere bir dizi ylikiimliiliikkler vermistir (Hatipoglu 1986:53-

54). Bu yukimlalukler,;

e Standartlar1 karsilayan mal ya da hizmet tliretilmesi,

e Belirtilen garantilere uyulmasi,

e Bireyleri aldatici nitelikte olan reklamlardan uzak durulmast,
e Satis sonrasinda verilmesi gereken hizmetlerin saglanmasi,

e Mallarin tizerinde onlar tanitici nitelikte olan etiketlerin bulunmasi
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Ayrica devletin {icret ve fiyatlara iligkin denetimi, is glivenligi, ¢alisma sartlar1 ve
¢evrenin korunmasina dair yasal diizenlemeleri de orgiit yasami iizerinde oldukca
etkili olan bir faktérdir. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse; tretim yaparken zehirli
atiklarimi g¢evreye yayip, bunun i¢in de herhangi bir sekilde bir yaptirima tabii
tutulmayan isletmeler, cevre sagligma iliskin alman Onlemler c¢ercevesinde
faaliyetlerine devam etmek icin ek yatirnmlar yapmak zorunda birakilmislardir.
Bunlar1 uygulamak zorunda kalan isletmeler organizasyon yapilarini yeniden revize
edecekler ve neticesinde de bir kriz durumu ile bas basa kalacaklardir (Akge,

2005:18).

Devletin aldig1 politikalarda yapmis oldugu degisiklikler de krizlere neden
olabilmektedir. 5 Nisan 1994 yilinda gerceklesen bir krizle bankalarin mali yapilar
zedelenmis ve neticesinde de finans kurumlarina duyulan giiven sarsilmigtir. Fakat
hiikiimet daha sonra tiim tasarruf mevduatini garanti altina almis ve bu da finans

kurumlarinda yeni bir krizle karsilasilmasini engellemistir (Akce, 2005:18-19).

Isletmelerin 6rgiitsel anlamda kiigiilmeye gitmeleri, onlarin isgiiciinii de azaltacaklari
anlamima gelmektedir. Fakat isletmeler isgiiciinde azaltmaya gidecekleri zaman
sendika ile anlasmak zorundadirlar. Ciinkii sendikalarin kurulug amaci isletmelerin
hak ve menfaatlerini korumaktir. Buna ilaveten hemen hemen tiim modern
devletlerde oldugu gibi isci ile igveren arasindaki iliskiyi koruyan ¢cagdas manada is
hukuku kanunlar1 mevcuttur. Buradan da anlasilacag: iizere isletmeler keyiflerine
gore rastgele olacak sekilde isgiicii ¢cikaramazlar. Bu yilizden isletmeler is¢iyi isten
¢ikaracaklarsa eger onlarin galisma siresini hesaplayarak uygun tazminat 6demek
zorunda olacaklar, 6nceden bildirilmesi gereken isten ¢ikartilma ile ilgili teblig siiresi
vb. gibi yaptirimlar1 g6z 6niinde bulunduracaklardir (Labib ve Appelbaum, 1994:59-
84).

2.4. Orgutsel Kugulme Stratejileri

Ekonomide son yirmi yilda yasanan yerel ve kiiresel nitelikteki egilimler neticesinde
bircok modern Orgiit bundan derin bir sekilde etkilenmistir. Bu c¢ergevede orgiitler
gelecek donemlerdeki basarilarini arttirmak, bu egilimlerin getirdigi olumsuzluklari

azaltmak ve meydana gelen firsatlardan maksimum diizeyde faydalanmak igin

birtakim stratejiler gelistirmisler ve uygulamislardir. Giiniimiiz diinyasinda yasanan
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hizl1 degisimler neticesinde biiyiik orgiitlerin gelisimleri yavaslamig ve verimlilikleri
ise dligmiistiir. Bu manada orgiitler miisteriye hizmet etmeyi birakmislar, bunun
yerine biirokrasiye hizmet etmeye baslamiglar; yine hizdan ziyade denetime,
liderlikten yoOnetmeye, kazanmaktan ziyade kazandiklarimi muhafaza etmeye
yonelmislerdir (Slater, 2000:117). Durum bodyle olunca daha fazla hiz, verim ve
esneklik anlamina gelen kiiciilme stratejileri Orglitler icin alternatif bir yonetim

anlayis1 olmustur (Kim, 2003:460).

Orgiitler bazen mevcut durumunu ve rekabet iistiinliigii avantajim korumakta, bu
sekilde varliklarini siirdiirmekte zorluk ¢ekmektedir. Boyle bir durumda ise islerini
gecici ya da siirekli olacak sekilde daraltmak zorunda kalabilmektedirler. Bunu
yapmak i¢in de kiigiilme stratejisine basvurmaktadirlar. Kiiciilme yoluna bagvurmus
orgiitler acisindan bazi istenmeyen durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumlar
siralayacak olursak; cevresel faktorlerin tehdit boyutlarini yiikseltmesi, varliklarin
kiigiiliip kaybedilmesi seklindedir. Bu sebeplerden otiirii igletmelerin kiigiilme karari
almasi istenmeyen bir durum olup toplum Uzerinde negatif anlamda etkilere
sebebiyet vermektedir (Ulgen ve Mirze, 2004:203). Kiiresellesme neticesinde
uluslararasi rekabet hizla artan bir durum olmus, beraberinde ise orgiitler ekonomik,
yonetimsel, finansal ve teknik acilardan kiigiilmeye gitmislerdir. Kii¢lilmenin amaci
ise orgiitsel bazda etkinlik ve verimliligi arttirmaktir (Cameron, 1994:192). Farkhi
nedenlere dayali olarak Kkiiciilmeye giden Orgiitlerin temel amaglar1 asagida

siralandig sekildedir (Cascio, 1993:97):

1. Maliyetleri diistirmek,

2. Tletisimi daha basit hale getirmek,
3. Birokrasiyi azaltmak,

4. Karar vermede siireci hizlandirmak,

5. Verimliligi yiikseltmek

Orgiitlerin kii¢iilme karar1 vermesi kadar kiigiilmenin orgiit igin verimlilik ve
etkinligi arttirmasi i¢in gerek duyulan strateji de oldukga Onemli bir konudur.
Orgiitler kiigiilmeye giderken isgiici azaltimi, islerin yeniden tasarimi ya da

sitematik strateji belirleyip kiicilmeye gidebilir (Thornhill ve Saunders, 1997:278).
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2.4.1. Isgiiciinii azaltma stratejisi

Is giiciinii azaltma o&rgiitsel kiiciilmede en riskli stratejidir. Ancak uygulanmasi
oldukca basit oldugundan en sik basvurulan stratejidir. Bu strateji genel itibariyle
erken emeklilik, isten ¢ikarmalar, transferler bi¢iminde uygulanmaktadir. Kiigiik
captaki krizlerde dahi orgutlere parasal agidan bir rahatlama imkani sunmasindan
otirli isten cikarmalara sik¢a basvurulmaktadir. Fakat gercekte oOrgiitlerin gerek
rekabet¢i gliclerini arttirmak ve gerekse de verimliliklerini yiikseltmek i¢in bu
stratejiyi uygulamalari bir zorunluluk durumu teskil etmemektedir. Bu konuya iliskin
bir aragtirma yapilmis ve arastirma sonucunda oOrgiitlerin insan kaynagini % 10
oraninda azalttiginda maliyetlerinin % 1,5 kadar distiigiini, kii¢iilme stratejisine
basvuran isletmenin hisse senetlerinin 3 yil i¢cinde % 4,7 arttigini, kiiciilmeyen
orgiitlerin ise ayni siire zarfinda s6z konusu hisse senedi artisinin % 34,3 oldugu ve
nihai olarak da kiigiilme stratejisini uygulayan orgiitlerin sadece yarisinin karinin

arttig1 saptanmistir (Mishra vd., 1998:23).

Isgiicii azaltma stratejisinin esas amaci gereksiz pozisyonlar1 azaltmak veya ortadan
kaldirmak ve bdylece isgiiclinde indirime gitmektir. Erken emeklilik, transferler ve
yer degistirmeler, erken emeklilige tesvik icin yapilan toplu 6demeler, ise alimlari
stiresiz durdurarak yapilan dogal asindirma ve en sonda gegici isten ¢ikarmalar gibi
faaliyetlerden olusur (Cole, 1995:93; Cameron ve Freeman, 1994:5; Cameron,
1994:197). Cameron ve Freeman (1994:5) bu stratejiyi “kalabalik bir odaya pimi ¢ekilmis
bir el bombasi atip, daha sonra kapilar1 kapatarak belli bir oranda ¢alisandan kurtulmak igin
patlamasini beklemeye” benzetmektedirler. Bu stratejide kimin gidip, kimin kalacagini ya da
hangi is¢ilerin toptan 6deme paketlerinden veya erken emeklilikten avantaj saglayacagini;
Orgltin sahip oldugu hangi bilgilerin, hangi orgiitsel hafizanin ve hangi kritik becerilerin
ortadan kaybolacagimi onceden tahmin etmek olduk¢a gligtiir (Cameron ve Freeeman,
1994:5; Cameron, 1994:197). En uygun ayricaliklarin se¢imi onlarin performanslar ile
potansiyelleri g6z 6niinde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir. Bu manada 6ncelikle
performansi yiiksek olan ¢alisanin saptanmasi ve bunlarin sonucunda ise firmanin gelecegi
iizerinde etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in ilk olarak isletmelerde dikkatli
bir sekilde hazirlanmig performans degerlendirme kriterleri ile verileri gerekmektedir. Eger
bir isletmede performans degerlendirme ve kariyer planlama sistemi zayifsa yiiksek
performans gosteren g¢alisanin belirlenip, sirketin gelecegi {izerinde etkilerinin saptanmasi

oldukga zorlasacaktir.
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Bu stratejinin esas amaci organizasyonu muhtemel tehlikelere karsi uyarip onu
gelecek donemdeki degisime hazirlamaktir(Appelbaum vd., 1999:541). Bu stratejiyi
tek basima uygulamak genellikle sonu¢ vermez. Uygulanmasinin kolay olmasina ve
kisa vadeli hedeflere yonelik olarak hizli sonug¢ verebilmesine ragmen isgiiclinii
azaltma stratejisi uzun vadeli hedefleri i¢in uygun degildir. Yukarida belirttigimiz
bazi dezavantajlarina ragmen durumun vahametinin ¢alisanlarca farkina varilmasi,
tasarruf saglanmasi ve orta-uzun vadeli hedefler i¢in bir altyap1 olusturmasi gibi bazi
avantajlar1 da vardir. Isgiicii azaltma stratejisi baz1 kaynaklarda itme ve ¢ekme olarak

gruba ayrilmistir.

itme stratejisinin daha cok direkt olarak uygulandigi ve mutlaka bu uygulama
icerisinde calisanlarin isten ¢ikarilmasinin 6ngoriildiigli belirtilmektedir. Cok sayida
miidiir ve ¢aligan isten ¢ikartilmaktadir (Oztiirk, 2007:18). Bu stratejide ¢alisanlarin

yetenek ve performanslari esas alinir.

Cekme stratejisinin ise daha az dikkat ¢ekici sonuclar dogurdugu ve itme stratejisi
kadar direk ve sert olmayan bir yontem oldugu belirtilmektedir (Dinger, 2004:226).
Bu stratejide, biitiin calisanlarda biraz azaltma yapilmaktadir ya da alt gruplar
halinde azaltmaya gidilebilmektedir. Ornegin, ¢alisanlar arasinda yasl olanlarin
erken emeklilik ile orgiitten goniillii olarak ayrilmalar1 cesaretlendirilebilmektedir.
Bunun yaninda, dis kaynaklardan yararlanmanin uygulanabilmesi iizere, verimli
olmayan ve maliyetleri de vyikselten baz1 orgiit fonksiyonlarinda tasfiye
yapilabilmektedir. Diger bir uygulama sekli ise dikey bitinlesme yapmis olan bir
orgutiin, kendisi icin Grettigi girdi veya ¢iktilar1 ayr1 ayr1 SIB (Stratejik Is Birimi)
olarak tanimlamasidir. Bu sekilde belirlenen birimler bagimsiz birer yonetime
doniistiiriilebilmektedir. Boylece, biiyiik bir yapinin bdliinmesiyle birden fazla kiiciik
yapt olusturulabilmekte ve verimlilikte bir artisin  meydana  gelmesi

saglanabilmektedir (Dinger, 2004:226).
2.4.2. Islerin yeniden tasarlanmasi stratejisi

Bu stratejinin uygulanmasindaki temel hedef is giiciinii diistirmekten ziyade yapilan
is sayisini azaltmaktir. Bu strateji uygulanirken fonksiyonlar, hiyerarsik seviyeler,
gruplar, boliimler veya iirlinler elenir, baz1 birimler tek bir ¢at1 altinda toplanir ya da

caligma saatleri azaltilir. Bu stratejiyi uygulamadan once i¢ ve dis ¢cevre ayrintili bir
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sekilde incelenmelidir. Bu ylizden bu stratejinin hizli bir sekilde uygulanmasi
oldukga giictiir (Cameron, 1994:198). isletmelerin bu siirece bagvurma nedenleri ise

sirket birlesmeleri, iflaslar, mali anlamda sikintilar, 6zellestirmeler vb. gibidir.

Bu stratejide benimsenen sey iscilerden ziyade is olmaktadir. Genel itibariyle isin
islevlerini, hiyerarsik seviyelerini, gayri ihtiyari birimlerini elimine etmek igin bu
stratejiye bagvurulmaktadir (Cameron, 1994:198; Cameron vd., 1991:62; Appelbaum
vd., 1999:541-542). Kiculme stratejisinde en fazla kademe azaltma stratejisi
uygulanmaktadir. Kademe azaltmada yoneticilerin kontrol alanlar biiyiitiilerek daha
basik Orgiit olusturma hedeflenir. Bu stratejinin igerisindeki diger faaliyetler ise;
gorev tanimlarii yeniden olusturmak, departmanlarin konsolidasyonunu saglamak
ve birlestirmek, calisma saatlerini diisiirmek seklindedir (Cameron, 1994:198;
Appelbaum vd., 1999:541-542). Orta vadeli bir strateji olan yeniden tasarlama
stratejisinde organizasyon kiiciiltiiliir, basitlestirilmis bir yapist oldugundan dolay1
verimlilik yukseltilebilir (Cameron ve Freeman, 1994:6; Kiguk, 1999:18). Drucker
(1994:205) bu stratejinin is giiciinii azaltma stratejisinden daha faydali olacagin
ifade etmistir. Drucker, bunu maiyetleri azaltmak amaciyla is¢i ¢ikarmanin arabayi

atin Oniine baglamakla ayni olacagini savunmustur.
2.4.3. Sistematik stratejiler

Bu strateji tiirii, yukarida ayrintili bir sekilde anlatilan diger iki stratejiden de
farklidir. Ciinkii bu stratejide orgiitiin tiimiinde yeniden yapilanma séz konusudur.
Yani bu strateji is gilicii boyutunu degistirmekten ziyade Orgilit sistemi, kiiltiirii ve
calisanlarin  tutumlarin1  degistirmeye yoneliktir (Cameron, 1994:199; Kuguk,
1999:18). Uzun vadeyi kapsayan bu strateji kiiclilmede uygulanmaktadir. Bu strateji
sayesinde Orgiit devamli bir iyilestirme ile gelistirme yetenegine sahip olmaktadir
(Thornhill ve Saunders, 1997:275). Sistematik stratejilerde kiculmekten ziyade
stirekli gelisim On plandadir. Burada is gorenler eliminasyonda en 6n planda degiller,
bunun yerine diger alanlarda kii¢ilme fikirlerini meydana getirip uygulamaya
yardimct kaynaklar biciminde tanimlanmaktadirlar. Biitiin is gorenler harcamalarin
azaltilmasi ile diizenlemelerden sorumludurlar (Atwood vd, 1998:50; Cole, 1995:94;
Oztiirk ve Tengilimoglu; 2006:35).
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Bu stratejide kugulme, organizasyonun bdtiin sistemlerinin daha basit ve sade hale
getirilmesi ile ayni anlama gelmektedir. Buradaki butlin sistemler tedarikgileri,
envanteri, tasarim proseslerini, miisteri iligkilerini, pazarlamayi, satis sonrasi destegi
kapsamaktadir. Bu stratejide kiigiilmeye tedarik¢i sayilarinin azaltilmasini, oOrgiit

icerisindeki sorumluluklarin azaltilmasint 6rnek olarak verebiliriz (Appelbaum vd.,

1999:541-542).

Bu strateji, orgiit igerisindeki biitiin is¢ilerin maliyetleri azaltmasini, yeni gelismeler
bulmasini sorumlu tutmaktadir. Yine bu sistem uzun vadede isgiicii azaltma
stratejilerinin tekrarlanmasimin 6niine geger (Kuguk, 1999:18-19). Uzun ddénemi
kapsayan bir strateji olan sistematik stratejiler kaliteyi yikselterek maliyetleri
diisiirmek i¢in isgdrenlerin tutum ve davranmiglari ve Orgiitiin sahip oldugu kiiltiirii
degistirir. Cameron ve digerlerine gore (1991:33-34) bu stratejide ii¢ ana dge vardir:

Orgiitsel kiiltiir ve orgiitsel degerler, Insan kaynaklar1 sistemi ve Siirekli gelismedir.

Hangi stratejinin kullaniminin daha uygun olduguna dair yol gosterici ii¢ temel
degisken mevcuttur. Bu degiskenlerden ilki; isglicii arz1 ile talebi arasindaki farkin
biiyiikliigii, bu farkin zaman boyutu ile stratejilerin maliyetidir. Eger isgiicii talebi ve
arz1 arasinda fark biiyiikse kisa vadeli yontemlerin uygulanmasi daha muhtemeldir.
Cinkii boyle bir durum s6z konusu olursa isletmedeki insan kaynaklari
departmaniplanlama yaparken is¢ilerin is glivencesine dair alacaklar1 kararlar onlarin
aleyhine olacak sekilde kararlar verecekler, bunun neticesinde de isten ¢ikarma,
calisma siirelerinin azaltilmasi, zorunlu transfer gibi durumlar meydana gelecektir.
Bununla birlikte arz ve talepteki dengesizligin de ne kadar siirecegi ¢ok onemli bir
degiskendir. Eger isletme arz ve talep arasindaki dengesizligi mali durumu 6l¢iisiinde
uzun siire boyunca ikame edemeyecek 6l¢lide hassas bir yapidaysa bu durumda kisa
vadeli onlemler alinacaktir. Fakat boyle bir durumun varliginin séz konusu oldugu
durumlarda ise yapilacak olan isten ¢ikarmalar neticesinde iscilere tazminat
O0denmesi zorunlu olacak; bu da mali dengeleri bozacaktir. Burada {i¢iincii degisken
olan maliyet devreye girecektir. Kigllme stratejilerini etkileyen en dnemli unsur ise
secilecek olan strateji yontemi ve bu yontemin isletmeye getirdigi maliyettir. Ciinkii
kisa vadeli stratejilerin uygulanmasi maliyeti arttiran bir etken iken; maliyetlerin

azalmasi ise kii¢lilmeyi uzun vadeye yayacaktir.
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2.5. Orgiitsel Kiiciilmede (Downsizing) Kullanilan Metotlar

Orgiitlerin kiigiilmek amaciyla uyguladiklari yontemlere baktigimizd genel olarak
yonetsel kademelerin azaltilmasi (delayering), Sifir hiyerarsi (zero hierarchy), Dis
kaynaklardan yararlanma (outsourcing), Kiigiilerek biiyiime gibi yontemleri segtikler:
goriilmektedir (Goksel, 2001:65). Orgiitiin sahip oldugu yap1 ve amaglarma gore

cesitli zamanlarda kullanilan bu yontemler asagida basliklar halinde incelenmistir.
2.5.1. Yonetsel kademelerin azaltimi (Delayering)

Kocgel bu yontemi Orgiitiin en list kademesi ile en alt kademesi arasindaki mesafeyi
azaltmak ya da aralardaki kademelerin sayisini azaltmak olarak agiklamistir. Burada
yonetsel kademeler azaltilarak Orgiitiin yapisi daha basit ve sade bir hale gelir ve
karar veren birim ile isi yapanlar arasinda mesafe azalir.Bu sekilde ise orgiitsel
yapmin daha basik hale gelmesi ve yonetim alaninin genislemesi saglanacaktir
(Kogel, 1999:333-334). Orgiite yapilan her miidahale bilgilerin etkin bir sekilde
yukari taginmast ihtimalini biiyiikk Ol¢lide azaltmakta ve iletisimde aksakliklara

sebebiyet vermektedir.

Ara kademelerortadan kaldirilirsa, bu durumda bu kademeler tarafindan yapilan isler
calisanlara yeniden dagitilir. Kademelerin azaltilmasi orgiitii daha sade ve basit hale
getirir. Bu durumda alt kademedeki bilgi ¢ok daha hizli ve dogru bir sekilde iist
kademeye ulasir ve kararlar daha hizli alinir. Boylece de degisimlere verilen tepki

daha hizli olur ve rekabette tstiinliik saglanir (Yeniceri, 2002:221).

Orgiitler tarafindan siklikla uygulanan kademe azaltma yontemi, kiigiilme ile oldukga
ilgili bir kavram olup, maliyetleri azaltmada avantajlidir. Isletmelerde kademe
azaltma neticesinde orgiitler daha basik bir vaziyete biirlinmekte olup, iletisim daha
hizl1 hale gelir ve karar verme hizi da ayn1 derecede artar. Yani azalan kademe sayis1
sayesinde yoOnetim ile iletisim ¢ok daha hizli olur (Dubrin, 1996:15). Kademeyi
azaltma islemi isletmelerin karar vermesinde etkili olur ve operasyonlar igin de
faydalidir. Diger yandan verilecek olan kararlarda calisanlarin katiliminin da
artmasini saglar ve onlara insiyatif tanir. Daha da 6nemli bir sonug ise basit ve sade

bir isletme meydana getirerek takim ¢aligmasini arttirir (Akge, 2005:94).
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Kademe azaltma ile birlikte isletmede Orgiit semasi daraltilmaktadir. Boylelikle
yonetim alant da genislemektedir. Kademe azaltmanin isletmeye pek ¢ok yarar

saglayacagl ifade edilmis ve bu vyararlar asagidaki gibi siralanmistir (Dalay,
2003:455):

e Maliyetlerin diigmesi,

e Orgiitiin yalinlasmas1

e Alt diizeylerdeki isgorenlerin giiclendirilmesi,

e Buna bagh olarak orgiitte motivasyonun ylikselmesi,

e Kademelerin azalmasiyla birlikte iletisimdeki aksakliklarin giderilmesi,

e Orgiit ve miisterilerin birbirine daha da yakinlasmasi.

Kademe azaltmanin yararli yonlerinin yani sira zayif ve olumsuz yonleri de
bulunmaktadir. Kademe azaltma sonucunda kaldirilan kademelerin sorumlu olduklari
is yiikii baska birimlere dagitilacaktir. Boylelikle bu birimlerde is yiikiinde artis
olacaktir. Bu is artis1 olumsuz etkiler yapabilmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlar ve
igveren arasinda ¢ok sayida yoneticinin isten ¢ikarilmasi nedeni ile gliven ve buna

bagli olarak orgiitsel baglilik diizeyinde diisiisler yasanmasi ortaya ¢ikabilecektir.
2.5.2. Hiyerarsik yapinin azaltilmasi / sifir hiyerarsi

Bu caligmada daha Onceki bagliklarda da belirtildigi tizere 1980° li yillara kadar
verimlilik ilkesiyle kitle {iretimi yapilmisti. Bu sekilde bir iiretimin yapilmasi ve
beraberinde getirmis oldugu hiyerarsik ve biirokratik organizasyon yapisi
kiiresellesme ve kiiresellesmenin getirdigi yogun uluslararasi rekabetin etkisiyle artik
organizasyonlarda ihtiyaglar1 karsilayamayacak hale gelmistir. Kitle iiretimin
yapildig1 modeller daha ¢ok az gelismis iilkeler ve geleneksel isletmecilik anlayigina
sahip organizasyonlarda tercih edilmekteyken esnek iiretim ile uzmanlagsma ise
modern ya da post modern orgiitlerce tercih edilmistir. Bu manada bu yeni modeller
kitle iiretime has olan hiyerarsik ve biirokratik yaklasimin da bazi 6zelliklerini
biinyesinde barindirirken uzmanlik, esneklik ve bagimsizlik gibi istiinliikleri de
benimsemistir (Yildiz, 2006:13). Bu orgiitler cok fazla kademe yerine bazi
departmanlar1 veya pozisyonlar1 elimine ederek daha yalin bir yap1 olusturmaya

baslamislardir. Sifir hiyerarsi de bu siirecte uygulanan kiigiilme metotlarindan biridir.
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Efil (2006), 1980 1i yillarda bu yonetsel metodun genellikle is¢ilere uygulandigini,
son 10 yilda ise orta kademede olan ydneticilerin sayisinin diisiiriildiigiinii ve hatta
hiyerarsik basamagin ortadan kaldirildigini savunmustur. Bilgi teknolojilerinin hizla
gelismesi, degisen iletisim ve denetim fonksiyonlar ile {ist yonetimile operasyonel
kademe arasindaki baglantiyr meydana getiren orta kademe ydneticilerine duyulan
ihtiyag iyice azalmustir. Iyice elimine edilen orta kademe yoneticileri ile birlikte
organizasyonun piramidi basiklasmis ve hiyerarsik basamaklar da azalmistir (Efil,

2006:389).

Piramidin basik olmasi, hiyerarsik yapiyr minimum diizeye ¢ekmekle ilgili bir
durumdur. Soyle ki; genel miidiir yardimeiliginin kaldirilip yalnizca genel miidiiriin
oldugu ve genel miidiiriin iletisimi dogrudan boliim baskanlart ile kurdugu veya
boliim baskanlarinin ortadan kaldirilip genel midiir yardimecilar1 ile bolim
yoneticileri arasindaki iletisimin dogrudan kuruldugu bir 6rgiit modelinin piramidi
basik olacaktir. Sifir hiyerarsik denetimde orta kademe yoneticilerinin elimine
edilmesiyle denetim gorevleri calisanlara verilir, yetki ve sorumluluklar ¢alisanlarca
paylastirtlir (Kanbur, 2008:399). Kariyer saglamaktan ziyade yapilan islerin
kaynaginda rol esasi mevcuttur. Burada verilen rollerin en iyi sekilde yerine
getirilmesi Oonemlidir. Ayrica sifir hiyerarside kisilerin yaraticiliklarini ortadan
kaldiran is tanimlari, otorite baskisi, siki ast-iist iliskisi yoktur, ylriitmeye dair isler

ekiplerce yapilmaktadir (Geng, 2004:184).
2.5.3. D1s kaynak kullanimi (Outsourcing)

Kiiresellesme ile birlikte degisen ekonomik yasam igerisinde rekabet son derece
onemli bir unsur haline gelmistir. Rekabet edebilirlik isletmelerdeki bilgi kullanima,
isleyiste uzmanlik derecesi ile var olabilmektedir. Son yillarda isletmeler uzman
olmadiklar1 konularda yapmalar1 gereken isleri yapmaktan kaginmaktadirlar.
Orgiitiin sahip olmadig1 yetenek ve becerileri kullanmas1 gereken isler i¢in personel
egitmek, ara¢ gere¢ satin almak yerine, yapilacak is konusunda uzman olmus olan

kurumlara yaptirmak ¢ok daha faydali olmaktadir (Kogel, 2005:389).

Iste bu siirecte basvurulan kii¢iilme yontemlerinden biri de dis kaynak kullanimidir
(outsourcing). Kavram literatirde ¢ok farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Dis

kaynaklardan yararlanmay1 “bir 6rgiitte onun 6z yetenekleri haricindeki hizmetleri ya
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da tiretimde kullandig1 6geleri kurum disindaki baska bir firmadan satin almasina
doniik bir strateji olarak tanimlamak mimkiindiir. Bir diger tanima gore ise;
“geleneksel olarak bir orgiitiin kendi personeli ile kaynaklar: tarafindan
yiiriitiilmekte olan faaliyetlerin diger orgiitler vasitasiyla yaptiriimasidir” (Kanbur,
2008:400). Ayrica bu olay1 daha 6nceden kendi kaynaklar tarafindan yOnetilmekte
olan bir isin; siireli olacak sekilde kontrata tabi tutulmasi ile gerekli durumlarda
calisanlarin transfer edilmesi suretiyle bir tedarikgi iizerine kaydirmak seklinde de

tanimlanmas1 miimkiindiir (Quelin ve Duhamel, 2003:647).

Di1s kaynaktan yararlanma ile igletme sahip oldugu ana yetenekleri haricinde yapmis
oldugu islerin bir bolimiinii daha ucuz ve daha kaliteli yapabilme imkanina sahip
diger isletmelere aktaracaktir. Bu yolla isletmenin kiigiilmeye gidip ana islerine
odaklanmasi ve maliyetleri azaltmas1 saglanacaktir (Kocaoglu, 2010). Orgiit, diger
orgiitlerden girdi niteligine sahip {riin ya da hizmet saglayarak dis kaynak

kullanimini gercgeklestirmektedir.

Firmalar dis kaynaklardan yararlanarak en basarili olduklar1 temel islere odaklanma
imkanma sahip olurlar. Gilinlimiiz diinyasinda dis kaynaklardan yararlanilarak
maliyet agisindan bir tasarruf elde edilerek tek boyutlu iligkilerden firmanin ¢ekirdek
is kollarin1 destekleyen ¢ok boyutlu iliskiye doniilmektedir (EImuti vd., 1998:20). Bu
yontem yaklasik olarak 40 yildir kullanilmaktadir(Tekinay, 2004). Bir¢ok faaliyet ve
kullanim alanini igeren bu yontemin giin gegtikce daha da onemli hale gelmesinin
sebebi; karmasik yapiya sahip ve hizli bir dongiide olan piyasalarda uzman hizmet
verebilmenin en hizli yolu olmasidir. Buna ilaveten daha az bir maliyet meydana
getirmesi, isletmelere sagladigi esneklikten 6tiirii problemlerin minimuma indirmesi
veya tamamen yok etmesine olanak saglamasi da onemli bir sebeptir Yukarida
saydigimiz bu ozellikler ayn1 zamanda orgiitsek kii¢iilmenin de hedefleri arasinda

oldugundan kii¢iilmede en ¢ok basvurulan metotlardan biri olmustur.

Asagida maddeler halinde dis kaynaktan yararlanmanin Ozellikleri verilmistir

(Kanbur, 2008:400):

e Dis kaynaklardan yararlanmanin en Onemli niteligi Orgutlerin 6z
yeteneklerine odaklanmasidir. Boylece orgiitlerin 6z yetenekleri disinda kalan

isleri veya faaliyetler Dis kaynaklardan yararlanma kapsaminda alinmaktadir.
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e Dis kaynaklardan yararlanmayr uygulayan isletmeler, farkli yerlerde veya
farkli is kollarinda faaliyet siirdiirtirler.

e Dis kaynaklardan yararlanma, ilgili isletmeler arasinda stratejik ve siireklilik
tastyan bir igbirligi ¢cergevesinde gerceklesmektedir.

e Orgiitin dis kaynaklardan yararlanma ¢ercevesinde baska isletmelerle
yaptirmay1 planladigi isler veya faaliyetler mevcut personeli ve kaynaklar ile
strdurtlmektedir.

e Dis kaynaklardan yararlanma gercekte bir tiir ortaklik olmaktadir ama ayni
zamanda hukuki anlamda bir ortaklik da sayllmamaktadir.

e Giiniimiizde dis kaynaktan yararlanma siklikla bilgi-islem, temizlik, kurye,

danigmanlik, insan kaynaklar1 vb. gibi birgok alanda kullanilmaktadir.
2.5.4. Isgiiciiniin azaltilmasi veya isten ¢cikarma

Genel itibariyle orgiitsel kiiciilme, daha ¢ok is gorenlerin isten uzaklastirilmalarina
neden olmaktadir. Piyasadan c¢ekilen, iiriin/hizmet gesitliligini azaltan, degisimler
karsisinda yeniden yapilanmaya ve siire¢ yenileyerek bazi proseslerini durduran ve
finansal darbogaz i¢inde bulunan isletmeler is géren maliyetlerini de dikkate alarak

is¢i/calisan ¢ikarma metodunu uygulamaktadirlar (Goksel, 2001:70).

Kiiglilmenin en ayirt edici methodu ve en 6nemli methodlarindan birisi ¢alisan
sayisinin diisiiriilmesidir. Orgiitler icerisinde ¢alisan ya da isgdren ¢ikarimu ile alakali
bircok strateji mevcuttur. Bu stratejiler ise genellikle transferler, baska bir yere
yerlestirme, toplu bir sekilde isten c¢ikarma, emeklilik vb. gibi uygulamalar
seklindedir. Isgorenlerin isten c¢ikarilmasi tiim boliimler igin gegerli olmayabilir.
Yani bir boliimde isgorenler isten ¢ikarilirken diger bolimdeki iggorenler ise devam
edebilirler. Ornek vermek gerekirse; bir isletmede pazarlama béliimiinde isgorenler

isten ¢ikarilirken, iiretim boliimiindekilere dokunulmamasi (Ttrkmut, 2010:12).

Orgiitsel kiigiilmede en sik basvurulan ydntem olan isten ¢ikarmalar sonucunda is
yiikiiniin artmasi1 gibi bir durum s6z konusu olabilmektedir. Bu durum bazi
durumlarda personel sayisinin 6nemli derecede diisiiriilmesi, bazi durumlarda da
isletme i¢in ¢ok Onemli pozisyonda calisan nitelikli elemanin isten ¢ikarilmasi
sonucu kendini gosterebilmektedir. Bundan dolay1 bu strateji uygulanirken sadece

calisan sayis1 diisiiriilmemeli, ayn1 zamanda yapilan isler de azaltilmalidir. Bu strateji
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fonksiyonlari, hiyerarsik seviyeri, birimleri, boliimleriveya {iirlinleri elimine etmek,
departmanlar1 birlestirmek, merkezilestirmek ya da calisma saatlerini yeniden
diizenlemek, azaltmak veya esneklestirmek biciminde goriilebilmektedir (Oztiirk ve
Tengilimoglu, 2006:37). Orgiitsel kiiciilmede sikca kullanilan bir method olan isten
cikarma genellikle iki sekilde uygulanmaktadir.

a) Gegcici siireyle cikarma

Bu yontem kisa donemi kapsamaktadir. Kademeli bir sekilde de gecici olarak isten
cikarma yapilabilmektedir. Bu yontem uygulanirken c¢alisanlara {icretli, {icretsiz ya
da ucretlerinin bir bolumi verilerek izin kullandirilmaktadir. Gegici olarak ara
vermelerde iiretime rastlanilmaktadir. Uretim basladiginda kullanilacak kapasite

Olciisiinde ¢ikarilan calisanlarin yeniden ise alinmasi miimkiin olacaktir (Akge,

2005:97).
b) Siiresiz ¢cikarma

Firmalarda uzun doénemi kapsayan degisimler neticesinde gerceklesen siiresiz
cikarma kidemli isten cikarmalar, emeklilik ya da erken emeklilik seklinde
gerceklesmektedir. Bu yontem sifir hiyerarsi ve yonetsel kademe azaltma
uygulamalarindan farkli olarak biitiin 6rgiit kademelerinde uygulanabilmektedir
(Cameron vd., 1991:62). Oysa soziinii ettigimiz iki kiiciilme yontemi daha ¢ok orta
ve list kademe yoneticileri etkilemektedir. Eger bir isletme faaliyet yaptig1 bir alan ya
da pazardan daimi bir sekilde ayrilirsa, {irlin ya da hizmet ¢esitliligini azaltirsa ya da
iflas ederse siiresiz isten ¢ikarma yOntemine bagvuracaktir. Diger yandan liretim ya
da iiretimin belli bir boliimiinii siirekli olacak sekilde dondurma sonrasi da bu strateji
isletmelerce uygulanir. Gegici isten ¢ikarmaya nazaran daha negatif bir yontemdir.
Ciinkii egitimli calisanlarin siiresiz bir sekilde isletmeden ayri olmasi isletme

acisindan daha tehlikelidir (Akge, 2005:97).
2.6.5. Uretimi durdurma

Diger kiigiilme metotlar1 ile kiyaslandiginda 6rgiitiin en zor verecegi karar oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu metot orgiitiin agir finansal kaygilar tasidigi durumlarda ve kriz
donemlerinde kullanilir. Bir kii¢iilme metodu olarak iiretimi durdurmanin da iki
sekilde gerceklesebildiginden so6z edilmektedir. Bunlar kisaca asagida kisaca

Ozetlenmistir.
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a) Gegici suireyle durdurma

Uretimin ~ gegici siireyle durdurulmasinin  sebepleri arasinda, mevsimsel
dalgalanmalar, stoklarda birikim, ekonomik krizler ve gecici pazar kayiplar
sayilabilir. Orgiitlerin bu gibi durumlarla karsilasmas1 sonucu iiretimlerini
durdurmalarinin yaninda gegici siireyle is¢i ¢ikarma yoluna da gitmektedirler

(GoOksel, 2001:71; Akge, 2005:98).
b) Suresiz durdurma

Ug yatay sekil orgiitsel kiiciilme icerisinde mevcuttur. Bunlar {iretimin bir boliimiinii
biitiiniiyle durdurma islemidir. Pazardan ¢ekilme, tiretilen {iriin sayisinin azaltilmasi,
tretimin bir béluminden cekilme, bu duruma ornek olarak verilebilir. Orgiitsel
kiigiilmede mevcut iki dikey form, agirlikli bir sekilde liretimin belirli asamasindan
veya iretimden sonra meydana gelen dagitim birimlerinden ¢ekilmeyi ifade
etmektedir. Uretimin merkezi hale getirilmesi ve uzmanlasmanin artmasi, tedarikgi
iligkilerinin degistirilmesi ve yonetsel sorumluluklarin tek bir ¢atida toplanilmasi
harcamanin azaltilmast taktiklerine 6rnek olarak verilebilir. Artik ihtiyag
duyulmayan dretim birimlerinin  kapatilmasi iretim siireglerinin  yeniden
tanimlanmasini gerektirmektedir. Eger iiretim daimi bir sekilde durdurulursa daimi

isgoren isten ¢ikarilacaktir (Goksel, 2001:72).
2.5.6. Kugulerek buytime

Zaman igerisinde meydana gelen olumsuz durumlar neticesinde Orgiitler birtakim
kararlar alarak calisanlarin sayisini, maliyetleri, igleri ve sliregleri azaltma yoluna
bagvurabilir. Bir isletmede isgoren sayis1 ne kadar fazla olursa yonetsel kadroda o
oranda artacaktir ve bu durum neticesinde de hiyerarsik olarak bir tabakalagma
olacak ve biirokrasi kurumsal anlamda hantallagacaktir. Boyle bir durum neticesinde
de asil kurumsal ihtiyaglar ikinci planda kalacaktir. Buradaki biirokratik anlamda
asir1 yi1gilma ve hantallasma neticesinde kiiclilerek biliylimeyi uygulama oldukca

yararli bir yontem olacaktir.

Glinlimiizde orgiitler giiclenmek ve diger orgiitlerle rekabet edebilmek i¢in yeni
stratejiler gelistirmektedirler. Biiyiik sirketlerin islevselligini kaybetmis, genislemis
ve hizli karar alma kabiliyetlerini belli ol¢iide kaybetmis olduklarina dair énemli

ibareler mevcuttur. Biiyiik sirketlerin karlilik durumlarinin reelde azalan bir egilim
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gosterdikleri ortaya ¢cikmistir. Biiyiik captaki sirketlerin yapilar1 genel itibariyle dik
bir piramit seklinde olmakta, yonetsel kademeler artmakta ve karar verme
mekanizmalar1 zorlagmaktadir. Bir sirketin gelismesi dogru kararlarin alinmasi kadar
bu kararlarin alinmasindaki ve uygulanmasindaki hiz da &nemlidir. Isletmenin bu
hiz1 yakalayabilmesi i¢in girisimci, dinamik, ¢evik ve hareket yeteneginin yiiksek
olmas1 gereklidir. Bu noktada kiigiilerek biiylime stratejisi isletmelerin faaliyetleri ile
etkinliklerini dizenleyen bir stratejidir. Kuculerek blylmede o6rgit her ne dar

fiziksel ve orgutsel olarak kiigiilse de nitel olarak biiyiir (Kocaoglu, 2010).

Orgiitlerde zamanla insan ve fiziksel ihtiyaclarinda artis ve yigima oldugu
gozlenmistir. Bu durumun olusmasina, yani orgiitlerin ihtiyactan fazla personel
bulundurmasina neden olan faktorler ise; teknolojide yasanan gelismeler, kaynaklarin
iyl kullanilamamasi, Pazar kosullarinda yasanan degismeler, artan talebe hizli bir
bicimde yanit verme istegi vb. gibidir. Burada orgiitler daha gevsek hale gelir.
Kiigiilerek biiylimede elde mevcut atil ve gevsek kaynaklar maliyet 6geleri de goz
oniinde bulundurularak gercekci olacak sekilde kullanima yoneltilir (Akge, 2005:98;
Goksel, 2001:72-73).

2.6. Orgutsel Kuctlmenin Etkileri

Kiigiilme yaklagimi giinlimiiz diinyasinda orgiitlerin olusan yeni sartlara ve yaratici
rekabete ulagabilmeleri i¢in bir zorunluluk halini almistir. Yadsimmamayan bir¢ok
faydasina karsin kiigiilme wuygulamalarinda 0Ongoriilmesi miimkiin olmayan
problemler de mevcuttur. Eger Orgiit arzu ettigi basariya ulasacaksa kaliteli isgiicli

olusturmak zorundadir (Ryan, 1989:40).

Eger kiiciilme uygulamasi plansiz bir bigimde yapilirsa is gorenler iizerinde olumsuz
birgok etki meydana getirmektedir. Yapilan kii¢iilme sonrasinda is gérenler orgiite
ve onun adalet anlayisina karst olumsuz tavir takinacaklar ve Orgiite baglhiliklar
azalacaktir (Sayli, 2003:31). Kiiciilme siireci kapsamina alinmayan 1§ gorenin orgiite
kars1 tutumu negatif olacaktir. Bu durumlardan 6tiirii is gorenin kesinlikle kiigiilme
siirecinde duygu ve dislinceleri dikkate alinmali, bu siirecin is goreni fazla
etkilememesi icin yOnetimce onlara destek hizmetleri saglanmalidir. Orgutsel
kiiciilme uygulamasinin isletmeler acisindan ¢esitli olumlu ve olumsuz etkilerinden

s0z edilmektedir.
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2.6.1. Orgutsel kiictilmenin olumlu etkileri

Isletmelerde uygulanan kiigiilme stratejisi sonrasinda hiyerarsik anlamda mevki ve
basamaklar azalir, 6rgiitiin sahip oldugu piramit daha basik hale gelir ve yoneticilerin
denetim alan1 genisler. Bu sekilde daha hizli kararlar alinir. Netice itibariyle de daha
sade ve esnek bir orgilit olusturulur ve biirokrasi azaltilir. Bu durumda da daha sade
ve basit, miisteri istek ve ihtiyac¢larini karsilamada daha hizli ve duyarli, verimlilik ve
kalitedeki artis1 saglama potansiyeli daha yiiksek bir Orgiit modeli ortaya cikar.
(Kogel, 2001:351).

Orgitsel kicilmede maliyetler azalacak, rekabet edilebilirlik seviyesi artacak,
sermaye birikimi de ayn1 sekilde yiikselecegi i¢in her daim pozitif anlamda tepkiler
almaktadir. Hissedarlar ve analistler tarafindan orgiitsel kii¢iilme sonucunda cazip
finansal neticelerin dogacag: diisiiniilmektedir (Atwood vd., 1995). Orgiitsel
kiigiilmenin maliyeti diisiirme ve Orgiitsel basariy1 arttirma agisindan iki tiir olumlu
etkisi s6z konusudur. Bu etkilerden birincisi; insan kaynaklari ile ilgili olan olumlu

sonuglar digeri ise sirket veya organizasyon ile ilgili olumlu sonuglardir.

Orgiitsel kiiciilmenin insan kaynaklan ile ilgili olumlu sonuc¢lari: Calisanlar
arasinda rekabetciligin gelismesi, c¢alisanlarin kabiliyetlerinin etkin bir bigcimde
kullanilmasi, kariyer gelisimi acisindan yaratilan imkanlar, Orgiitsel manada

kiiciilmenin olumlu sonuglarina 6rnektir (Appelbaum vd., 1999:437).

Orgiitsel kiiciilmenin organizasyon ve isletme ile ilgili olumlu sonuclar1: Orgiitsel
kiiclilme sonrasinda organizasyonlar dikey 6zelligini yitirerek yatay bir yapilanmaya
sahip olmaktadirlar. Bu sekilde de bireyleraras1 iliskiler gelisim gostermekte,

koordinasyon kolaylagsmakta, iletisim ¢ok daha etkin hale gelmektedir.

Kiiglilmenin organizasyonlara faydasi1 olduk¢a biiyiiktiir. Kiiciilme neticesinde
organizasyonun performansi daha iyi hale gelir, daha hizli kararlar alinir, daha esnek
bir yap1 olusturulur, iletisimdeki aksakliklar azalir. Tim bunlara ilave olarak
kiiciilmeyle birlikte organizasyonda, sonuca yonelik olacak sekilde ¢alisma disiplini
saglanir, personel giiclendirme hizlanir, yeni fikirleri daha kisa zamanda
degerlendirilir ve uygulanir, sinerji yiikselir, bireysel sorumluluklarin izlenmesi daha

basit hale gelir ve biirokrasi azalir.
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Kiiciilmenin pozitif manadaki etkileri su sekildedir (Oztiirk, 2007:52):

% Maliyetlerin azalir.

% Optimum yapiya ulasilir.

% Isler daha hizl1 yapilir ve bununla birlikte etkinlik ve verimlilik yiikselir.
% Rekabet kapasitenin artar.

% Kademelerin azalir.

% lletisim artar.

% Finansal performans daha iyi hale gelir.

% Musteri beklentilerine daha duyarli yaklagilir.

+«+ Karar alma siireci daha basit hale gelir.

Kiiciilmede yalnizca 6rgiit yapisinin sadelestirilmesi s6z konusu degildir. Kiigiilmede
orgiit yapisinin sadelestirilmesine ek olarak isletmenin faaliyetleri yeniden gdzden
gecirilerek ana faaliyetleri disinda kalan diger faaliyetler ve bunlara dayali bolimler
kapatilir. Bu yiizden kiigiilmenin isletmelerin verimliligi ve esnekligine etkisi ¢ok

blydktir (Dinger, 2004:225).
2.6.2. Orgutsel kicilmenin olumsuz etkileri

Kiculmeyle birlikte organizasyonlar sadece fiziksel agidan etkilenmez, ayni
zamanda organizasyondaki ¢alisanlarin moral, motivasyon ve gelecek endiseleri de
kiigiilmeden etkilenir. Yani kiiciilme calisanlar1 psikolojik anlamda etkilemektedir
(Giimuistekin, 2004:252). Baz1i c¢alisanlar kiiclilmeye bagli olarak isten
c¢ikarildiklarinda tepkisiz kalip sogukkanli bir sekilde olaya yaklasirken, bazilari ise
daha duygusal tepkiler vermektedir. Yine bazilar {izliliirken bazilar1 ise bu duruma
otkeyle yanagabilmektedir. Fakat genellikle calisanlar i¢in kii¢iilme negatif etkiler ve
stres meydana getirmektedir. Bu manada 6zellikle de 40 yasin iistiinde ¢alisanlar i¢in
kariyerinde geriye gitmek oldukca zor bir durumdur. Burada s6z konusu olan kisinin
sadece yukar1 yonlii kariyer adimlarinin durdurulmasi degil; kisinin kendine olan
saygisinin kaybetmesi durumu da 6nemlidir. Calisanlarin burada diisiindiikleri sey
organizasyonlarda ciddi ekonomik sikintidan ziyade kendilerinin kurban edildigidir

(Buren, 1996:50).
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Kiiclilmeden sonra hiyerarsik anlamda karmasikliklar yasanmakta ve c¢alisanlarin
davraniglarin1 kontrol eden yoneticilerin sayis1 azalmaktadir. Bu gibi donemlerde ise
giiven ve yetkilendirme isletmedeki asli fonksiyonlara diismektedir. Buna ek olarak
kiiciilmenin uygulandigi donemlerde yonetim ile g¢alisanlar arasinda giliven iyice

zayiflar.

Bu durumun sebeplerini ise kii¢lilmeden sonra geride kalan calisanlarin yonetimin
diiriistliigline dair giiven duymamasi, yonetim tarafindan onlarin ihtiyaclarinin
onemsenmediginin diisliniilmesi, isletmenin giivenilmez oldugunun diisiiniilmesi gibi
aciklayabiliriz. Buna ilaveten c¢alisanlar yetkilerini kullanip kullanmamakta
kararsizlik yasamaya baglarlar. Calisanlar1 buna iten sebep ise; isletmede kendilerini
gecici gormeye baslamalar1 ve yaptiklar isleri anlamsiz bulmalaridir. Bu durum
neticesinde ise ¢alisanlar yaptiklar isin gerektirdigi riskleri almaktan kaginirlar ve
isten ¢ikarilan is¢ilerin de islerini iistlendikleri i¢in kontrolii kaybederler. Yani onlar,
tim bu nedenlerden dolay1 bir sonraki donemde isten ¢ikarilacak kisilerin kendileri
olacagindan korkarlar (Mishra vd, 1998).

Organizasyonlarin yonetim sekli, uzun dénem cergevesinde kiiciilmeden ciddi
manada etkilenmektedir. Kugilen organizasyonlarda ekonomik ve psikolojik boyutta
bircok problemle karsi karsiya kalabilir. Yapilan bir aragtirma neticesinde
kictlmeden oturi yoneticilerin % 51’1 isini kaybettigi saptanmistir. Yine bu
aragtirmaya gore isini kaybeden yoneticilerin % 10’u isteki yetersizliklerinden,
% 24’1 isten ¢ikarma neticesinde islerini kaybettikleri belirtilmistir. Ancak kiiresel
rekabet pazarinda kii¢iilmenin zorunlu oldugu belirtilmistir. Eger bir isletme ayakta
kalmak istiyorsa, kiiclilmeyi mutlak suretle her daim giindeminde tutmalidir. Netice
itibariyle organizasyonlar, maliyetlerinde etkinlik ve islerinde yeterlilik ile ¢caligmak

zorundadirlar (Lee, 1997:879).

Yapilan c¢esitli aragtirmalar, bazi kiiglilmelerin oOrgiitsel faaliyetler icerisindeki
etkinligini arttirdigin1 belirlerken, bazilar1 ise kii¢iilmenin isletme i¢in olumsuz
etkilere sebep oldugunu savunmugstur. Biitiin orgiitlerde kii¢iilme tam manasiyla

orgiitleri hedeflerine ulagtiramamaktadir (Huber ve Glick, 1993).
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Yapilan bir arastirma kii¢iilmenin, kii¢iilme oncesine gore isletmenin performansini
onemli 6lciide arttirdigini ortaya koymustur (Espahbodi, 2000:108). Ote yanda bazi
kiiciilme deneyimlerinin isletme agisindan beklenen ekonomik faydalar
gerceklestirmediginin ve bununla birlikte orta ve uzun vadede beklenen Orgiitsel
manada iyilesmeleri saglayamadigi goriilmiistiir (Cascio, 1993:96). Yine birgok
kiicilme deneyiminde yalnizca isgiiclinde bir kii¢iilme s6z konusu olmus, orgiitsel
manada yeniden yapilanma saglanamamistir. Bundan dolayir saglanan tasarruflar
genellikle kisa vadeli olmustur. Amerika’da 1991°de yapilan bir arastirma
neticesinde kii¢iilmenin amagclari ile kiigiilen isletmelerin bunlar1 gergeklestirme
orani verilmistir. Kiiciilme, maliyet agisindan bir tasarruf saglamak icin yapilan bir
faaliyet olmasina karsin orgiite baz1 maliyetler de yiiklemektedir. Bu maliyetler ise;
kidem ve ihbar tazminati, yeniden yerlestirmeye dair destek danismanligi masraflari,

azalan verimlilik, igsizlik sigortasi primleri vb. gibidir (Arslan, 2003:23).

Wall Street Journal’in (1991) yaptigi bir arastirma, kiigiilme faaliyetleri uygulayan
firmalarin yalnizca % 12’sinin Pazar paym yiikselttigini, % 9’unun trun kalitesini
arttirdigini, % 7’sinin ise buluslarini arttirdigini gézler dniine sermistir. Bu aragtirma
bizlere oOrgiitsel kii¢iilmeyi uygulayan isletmelerin hepsinin istedigi neticeleri
almadigin1 gostermektedir. Bu sekildeki basarisizligin altinda birgok faktor vardir.
Ornegin; Verimlilik paradoksu olarak adlandirilan durumu Koonce (1991), bir cok
organizasyonun verimliligi yiikseltmek amaciyla dikkatli bir planlama yapsa dahi
kiiclilmeye dair yaptig1 uygulamalarda basariyr saglayamadiklari ile betimlemistir.
Bu noktada asil 6nem arz eden sey ise; insan unsurunun geregi kadar géz onilinde
bulundurulmamasi, yeni uygulama ile alakali hedeflerin yeterli o6lclide agik
olmamasi, iscilere ¢ok az seviyede bilgi aktarilmasidir. Cameron ve digerleri (1991)
orgiitsel kiiciilmelerdeki basarisizligt incelemigler; bu durumu iki faktorle

bagdastirmislardir;

1. Orgiitsel kiiciilmenin yeterli dlgiide planlanmamasi, yonetilememesi ve
tamamlanamamasidir.
2. Kiigiilme isten kalanlarin giivenini kirmis ve ¢alisanlar arasinda kiiskiinliik

yaratmistir.
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Ote yandan sermaye piyasalarmin ilk olarak kiiciilmeye tepkisi pozitif olsa da
akademik caligmalar neticesinde Orgiitsel kiigiilme ¢abalarinin ¢ok azinin Srgiitsel
amaclara ulasmada basariyr sagladigi gozler Oniline serilmistir (American
Management Association 1994). Bu sekilde de kiigiilme faaliyetleri neticesinde
firmalarm hisse senedi fiyatlar1 uzun dénemde ilk olarak yiikselme, sonrasinda ise
diisme seklinde ortaya ¢ikmustir (Laabs 1999). Bu hususta yapilmis olan diger
caligmalar neticesinde ise kii¢iilmenin her daim isletmelerin karlilig1 ve tiretkenligini
arttirmadigr ortaya konulmustur. Burke’un (1998) arastirmalarindan elde ettigi
sonuclara gore kiiciilme, isletmenin finansal ve performans hedeflerine ulagmada
daha c¢ok basarisizliga neden olmaktadir. Son yillarda birgok iilkede kriz yasanmustir.
Bu krizler neticesinde ise kuculme ve ayristirma zorunlu hale gelmistir. Diinya
tizerindeki ¢ogu iilkenin ekonomisinin yilda % 2 ya da % 3 oraninda biiyliyecegi
Ongoriiliirken, isgliciinde sadece % 1°’lik bir biliylime s6z konusu olmustur.
Kii¢lilmenin sonucunda is doyumsuzlugu giin gectik¢e yiikselmektedir, vasifli ve
tecriibeli isgiicii agig1 ile karsilasilmaktadir (Jamrog, 2004). Wright ve Berling
tarafindan 1998’ de Kanada’daki isletmeler {lizerinde bir arastirma yapilmistir. Bu
arastirma sonucunda kiiclilme ile birlikte sadece isten ayrilanlar ya da devam edenler
degil ayn1 zamanda yoneticiler de psikolojik olarak olumsuz -etkilenmislerdir

(Senturan, 2005:4).

Cascio (1993)° ya gore kiiglilme orgiitsel manada maliyetli bir istir. Bu maliyetler
isletmeler agisindan olumsuz neticelere neden olan goriiniir ya da goriinmez yollar ile
ortaya c¢ikmaktadir. Cascio ¢alismasini 1998 yilinda bitirmistir. Bu calismasinda
isletmeleri 12 yillik bir donemde toplam kar marji, toplam kaynaklarin varligi,
kiictilmeden 2 yil dnce, kiiciilme yilinda ve kiiclilme sonrasindaki 9 yil boyunca
Fortune Dergisinde yer alan performans siralamasinda 100 isletme arasindaki
durumlar ¢ergevesinden degerlendirmistir (DeMause vd, 2004). Bu isletmeler, daha
once hig kii¢iilme uygulamasi yapmamis olan isletmeler ile kiyaslandiginda; kiiclilme
yilindan sonra birka¢ yil i¢indeki performanslar1 diigiik olmus, sonrasinda ise diger

isletmelerin seviyesine ¢ikabilmiglerdir.

Yapilan aragtirmalar kiigiilmenin doért 6nemli negatif etkisi oldugunu goézler 6niine
sermistir. Ilk etki psikolojik nitelikte olan isini kaybetme korkusudur. Kii¢lilme

cercevesinde yapilan isten ¢ikarmalar neticesinde orgiitte kalanlar da negatif manada
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etkilenmektedir. Ilk etapta kiigiilme mali anlamda tasarruflar saglayabilmektedir;
fakat kiigiilme bazi orgiitsel anlamda degisiklikler ile birlikte olmazsa, uzun donem
acisindan basarisiz olacaktir. Orgiitlerde kiiciilmeyle basar1 saglamak oldukca zor ve
zahmetli bir siirectir. Ciinkii kiicilme ile birlikte yapilan isten ¢ikarmalar devam
etmese dahi, mevcut ¢alisanlarin yonetime olan giivensizligi ve islerini kaybetme

korkusu motivasyonu olumsuz manada etkileyecektir.

Ikinci etki ise kii¢iilmeyle birlikte isten ¢ikarilanlarin isini mevcut is¢ilerin almasiyla
artan is yiikii etkisidir. Bu durumda stres ve endise artacaktir. Calisanlar bu durumda
daha az zamanda daha fazla is yapmis olacaktir. Netice itibariyle de ig tatmini ve

motivasyonu diismekte, ¢alisanlarin tamaminda memnuniyetsizlik olugsmaktadir.

Ugiincii etki drgiite yansimaktadir. Is¢i ve yonetim arasinda giivensizlik olusmakta,
isciler arasindaki sosyal iliskiler zayiflamakta ve isletme gunden gine kotiye
gitmektedir. Ciinkl kii¢iilmeyle birlikte birgok mesai arkadasi isten ¢ikarilmistir ve
bu durum ise onlarin biiyilk bir panik yasamasina ve huzursuz olmasina neden
olmaktadir. Bu durumda Orgiitiin ¢alisanlar1 arasinda Kkisisel c¢atismalar, fikir
catismalari, motivasyon eksikligi yasanmaktadir. Kararlara katilim ciddi manada

diismektedir.

Dordiincii etki ise isletmelerin yonetim diizeylerini arttirdikga, birgok iletisim
baglantisin1 yok etmektedir. Halbu ki kiiciilmede iletisimi iyilestirmek son derece
onemlidir. Islerin yapilis iislubunda herhangi bir degisiklik yapilmaksizin uygulanan
kademe azaltma neticesinde esit miktardaki is, kiiclilmeden sonra drgiitten atilmayan
personele gececektir. Bu sekilde kacinilmaz olarak verimlilik ile kalite azalacaktir

(Mabert ve Schmenner, 1997).
2.7. Diinyada Orgiitsel Kiiciilme Uygulamalar

Orgiitsel kiiciilme, 1980 ve 1990'larda basta Amerikan isletme yoneticilerinin ve daha
sonrada Diinyadaki birgok orgiit yoneticisinin ve yonetim kuramcilarmin lizerinde durdugu
6nemli konulardan biri olmustur. Kii¢iilme ve en ¢ok kullanilan stratejisi olan iggiicli azaltma
(isten atma) on yillardan beri hem ulusal hem de ¢ok uluslu sirketler tarafindan sikla
kullanilagelmistir ve bu trend hala devam etmektedir. Orgiitsel kii¢iilme ABD, Giiney Kore,
Yeni Zelanda, Tirkiye, Kanada, Japonya ve Avustralya gibi tlkelerde hemen hemen her kriz

doneminde ve baska nedenlerden dolay1 siklikla bagvurulan bir yonetim stratejisi olmustur.
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ABD Caligma Bakanligiin istatistiklerine gore 1981-1996 yillar1 arasinda yaklagik
olarak 11 milyon calisan sirket birlesmeleri, satin almalar ve/veya is yerlerinin
kapanmasi dolayisiyla isini kaybetmistir (Ryan ve Macky, 1998:29). Yine 1987 ve
1991 yillar1 arasinda da 5.6 milyon kisi kalic1 olarak isini kaybetmistir. Buch(1992)
belirttigi lizere ABD menseli Fortune 500 sirketlerinden % 85’1 1989-1994 yillar
arasinda kiiclilmeye gitmistir (Cameron, 1994:190). 1980 yilindan itibaren ABD’deki
isletmelerin is¢i ¢ikararak kiiclilme yontemine basvurmasi sonucu 43 milyondan
fazla kisi isinden olmustur ki bu oran, ABD’deki ailelerin neredeyse dortte {i¢iiniine

tekabil etmektedir.

Yukarida da degindigimiz gibi giiniimiiz is¢i ¢ikarma anlayisi ile eski anlayis artik
birbirinden farklidir. Eskiden is¢i cikarmalar sadece kriz donemleriyle sinirli ve
genelde gegici iken giinlimiizde ise siireklidir ve olagan donemlerde de sirketler
verimliliklerini ve performanslarini arttirmak i¢in kiiciilmeye gitmektedirler.
Gegmiste kiiclilme mavi yakalilar etkilerken, 1980’lerin sonlarindan itibaren beyaz
yakalilar1 ve orta kademe yoneticilerini de etkilemeye baslamistir. Ornegin, ABD’de
1989 yilindan bu yana % 77 oraninda beyaz yakali isini kaybetmistir (Anfuso,
1996:66). Ginlmizde ise bu durum daha da artarak devam etmektedir.

Bircok Amerikan sirketi 1990 ve 1995 wyillar1 arasinda yeniden yapilanarak
kiiglilmeye gitmislerdir. Bu firmalar arasinda Eastman Kodak, General Motors, IBM,
Philip Morris, Proctor & Gamble, Sears ve Roebuck yer almaktadir. IBM iggiiciiniin
% 7’sine denk gelen 30000 calisanini , ITT, 100000 calisanini (personel sayisinin %
44°1), AT&T 32000 galisanimi (¢alisan sayisinin % 10°u), Kodak 14000 kisiyi
(isgiiciiniin % 10’u), Sears 50000 ¢alisanini (% 12 si) isten ¢ikarmistir (Cameron vd.,
1993:22). Colgate-Palmolive Sirketi de oOrgiitsel kii¢iilme stratejisini uygulayan
sirketlerden biridir. Sirket, kii¢iilme yonetmine bagvurarak maliyetlerde tasarrufa
giderek etkinligini ve kiiresel rekabet giiciinii arttirmayr hedeflemistir (Akge,
2005:55). 11 Eylil’de ABD’dede yasanan teorist saldirilarin ardindan ekonomik
yonden problem yasamaya baslayan ABD’li havayol sirketleri yagadiklar1 bur krizi
asabilmek icin yirmi alti binden fazla calisanini isten ¢ikarma karari almistir. Bu
sirketlerden US Airways onbir bin kisi, America West American Trans Air 1500 kisi,
Continental Airlines personelinin beste biri olan 12 bin calisanini, Air Transport

Association grubu 100 kisiyi ve Holdings Corp ise 2 bin kisiyi isten ¢ikarma karari

136



almistir. Yine 2001 yilinda diinyanin en biiyiik ucak {iireticisi olan Boeing, ticari ugak

uretim boliminden 20-30 bin arasi ¢alisanini isten ¢ikarmistir (Dalyan, 2013:56).

Kiculme uygulamalar1 ve bunun neticesinde isten ¢ikarmalar sadece ABD’de
meydana gelmemistir. Ayrica Avrupa ve Asya kitasinda bulunan iilkelerde de isten
¢ikarmalar bircok ¢alisanin ve ailenin hayatini etkilemistir. Mesela Ingiltere’de BT,
BP ve Rolls Royce gibi birgok biyiik sirket biinyesinde bulanan g¢alisanlarinin bir
kismini isten ¢ikarmistir. 1991-1995 wyillar1 arasinda British Telecommunications
(BT) calisanlarinin % 37,3’nii, British Petroleum (BP) isgiiciiniin % 43,6’sim1 ve
Rolls Royce ise % 34’ni isten ¢ikarmigtir (Sahdev ve Vinnicombe, 1998:1).
Almanya’da orgiitsel kiigiilmeden etkilenen iilkelerden biridir. Alman sirketleri
maliyetleri diisiirmek ve verimliliklerini arttirmak i¢in oOrgiitsel kiiclilmeyi tercih
etmislerdir. 1991-1996 yillar1 arasinda degisik sektorlerde yaklasik 980000 kisi isini
kaybetmistir. Bu siirecten sadece beyaz yakalilar degil ayn1 zamanda mavi yakalilar

da etkilenmistir (Bloch, 1999:289).

Orgiitsel kiigiilmeden etkilenen diger bir Avrupa iilkesi de Ispanya’dir. 1989-1994
yillart arasinda biiyiik sirketlerin yaklasik % 50°si calisan sayisinda % 31 oraninda
bir indirime gitmistir. 1998-2001 yillar1 arasinda Ispanyol basminda 354 kiiciilme
duyurusu yer almistir. Ispanyanin en biiyiikk bankalarindan olan BSCH ve BS
birlesme planlarina gore {i¢ yillik stiregte 4500 kisiyi isten ¢ikarmayi planlamislardir.
1999 yilinda BNP ve Paribas arasinda birlesme goriismeleri yapilmis ve
goriigmelerde ilk iic yillik siirecte her yil 2000 kisinin emekli edilerek ¢alisan
sayisinda indirime gitmeyi planlamislardir (Arslan, 2004:18). Ancak Ispanya’da
biitliin sirketler kiiciilme uygulamalarinda is¢i ¢ikarma yoluna bagvurmamiglardir.
Resmi haberlesme sirketi Aranzadi is¢i ¢ikarmak yerine mevcut ¢alisanlarini egitme
yoluna gitmistir. Boylece ¢alisanlarin kaliteyi artirma ve riskleri onleme konusundaki
farkindaliklar1 arttirllmistir. Yeni ise alimlarda ise ozellikle lisans ve/veya yiiksek
lisans 6grenimi gormiis ve iist diizey yetenekleri olan tercih edilmistir (Simon vd.,

1999:244-246).

Avustralya ve Yeni Zelanda’da 1997 yilinda Littler ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismaya gore 1993-1995 yillar arasinda Avustralya’da sirketlerin % 57°si ve Yeni
Zelanda’daki sirketlerin % 481 kiigiilmeye gitmistir. Orgiitsel kiiciilmeyi bir strateji
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olarak benimsemis ve uygulamis olan Yeni Zelanda sirketlerinin % 34’1 3 veya daha
fazla, % 63’l ise en az iki kez kii¢lilme yoluna gitmislerdir (Ryan ve Macky,

1998:29)

1990’larin sonlarindan itibaren birgok Giiney Kore firmasi orgiitsel kiigiilme yoluna
gitmistir. Orgiitlerin kiigiilmeyi tercih etmelerinde 6zellikle 1997 yilindaki finansal
krizin etkisi biliyliktiir. Ocak 1997 ile Ekim 1998 arasinda sirketlerin % 53’1 erken
emeklilik ve/veya isten ¢ikarma yolu ile kiigiilmiistiir (Yu ve Park, 2004:231). Giiney
Kore’de orgiitsel kiiclilmeyi uygulayan firmalara en iyi ornek olarak Samsung
Electronics gosterilebilir. Firma 1996 yili ile 2002 yili kiyaslandiginda hem ¢alisan
sayisinda indirime gitmis hem de satislarini kar oranini arttirmistir. 1996 yilinda
60000 calisan1 olan firma 13 milyar dolarlik satis ve 1.2 milyar dolarlik bir kar elde
etmistir. 2002 yilinda ise 45000 ¢alisan ile 34 milyar dolar satis ve 6 milyar dolarlik
bir kar marjima ulagsmistir (Cascio vd, 1997:135). 2016 yilinda yaklasik bankacilik,
sigorta ve giivenlik sektoriinde 5000 kisi isini kaybetmistir. Is¢i ¢ikarmalarin biiyiik
cogunlugu finans, c¢elik, gemicilik ve havacilik sektoriindedir. Bu sektorlerdeki
kiigiilmeler is¢i ¢ikarma, verimsiz birimlerini/subelerini kapatma veya baska bir

firmaya satma seklinde gerceklesmektedir.

Isci ¢ikararak kiigiilmeye basvuran sirketler arasinda hayat boyu istihdam politikasi
izleyen Japon firmalar1 da vardir. Japonya’nin en biiyiik telekomiinikasyon sirketi
NTT bu siietge 45.000 isi elimine etmeyi planladigin1 duyurmustur. Yine Nissan
firmas1 7.000 is gorenini isten ¢ikarmayi planladigini bildirmistir. Son donemlerde
goriilen uygulamalardan biri de birlesen sirketlerde, birlesmelerinin hemen ardindan

kiculmeye gitmeleridir (Dahl ve Nesheim, 1998:82).
2.8. Tiirkiye’de Orgiitsel Kiiciilme Uygulamalar

Tiirkiye 2001 yilinda biiyiik bir ekonomik kriz yasamistir. Yagsanan bu krizin etkileri
Tiirk ekonomisi ve Tiirk halki agisindan agir olmustur. Oyle ki bu siirecte birgok
isyeri kapanmis ve yaklasik 1.500.000 kisi isini kaybetmistir. DIE tarafindan yapilan
bir arastirmaya gore krizin yasandigi bu siiregte 1 milyon 366 bin olan issiz niifus 2
milyon 3555 bine yaklagmis ve bunlardan 507.000’ini — % 21.7’sine denk diiser-
yeni isten cikarilanlar olmustur. DIE’nin verilerini inceledigimizde 2002 yilinin

ikinci g¢eyreginde otomotiv sektorii is¢i cikaran sektorlerin basinda gelmektedir

138



(% 9.1). Istanbul Sanayi Odasi’nin gergekelstirdigi bir baska arastirmaya gore
Tiirkiye’nin en biiyliik 500 sanayi kurulusunda isgéren sayis1 2001 yilinda bir sene
oncesine gbre % 5.7 azalmistir. Yine Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
acikladig1 verilere gore 2001 yilinda yasanan kriz sonrasi en ¢ok isci ¢ikarmalarin

yasandigi ilk li¢ sektor sdyle siralanmistir (Dalay, 2013:58):

1-Insaat sektorii : 288.348 kisi,
2-Ticaret ve biiro isleri : 269.530 kisi,
3- Tekstil sektorii: 135.767 kisi

Yine kriz sonrasi 6zel sektorde isten c¢ikarmalar ve bunun sonucunda kiigiilme
yasandigi gibi kamu bankalar1 da bu siirecten etkilenmis ve kiigiilmiislerdir. Banka
calisanlarinin baska kurumlara nakilleri gerceklesmistir. Kamu bankalarinin (Ziraat
Bankasi, Halkbankas1 ve Vakifbank) daha etkin ve verimli ¢aligmalarini saglamak ve
bu bankalar1 6zellestirmeye hazirlamak adina bazi yasal diizenlemeler yapilmistir.
4603 sayili kanun bu siirecin yasal alt yapisini olugturmustur. Bu kanuna gore kamu
bankalar1 6zel hukuk kurallar1 g¢ercevesinde yeniden diizenlenmis ve buralarda
calisan bazi personelin isttihdaminda ©zel hukuk hikimleri uygulanmaya
baslanmigtir. 4046 sayili kanunun 22. maddesi uyarinca bu bankalarda calisanlarin
istemeleri halinde baska kamu kurumlarinda calisma hakki taninmistir. Aym
kanunun 3. maddesi uyarinca Emekli Sandigi’na tabi olarak ¢alisanlarin statii
kadrolarmin bosalmasi durumunda baka higbir isleme gerek kalmadan iptal edilmesi

kararlastirilmistir.

Asagida tabloda Tiirkiye’de kiigiilme stratejisi uygulayan bazi isletmeler ve personel

sayis1 bakimindan klgiilme oranlari goriilebilmektedir
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Tablo 1. Tiirkiye’de Personel Sayis1t Bakimindan Kiigiilmeye Giden Sirketler

Firma (Y1l)

Calhisan Savisinda
Azalma (%)

Firma (Y1)

Calisan Sayisinda
Azalma (%)

Arcelik 16 Hiurivet (95) 58
Vestel (92) 10 Hiurivet (97) 40
Bekoteknik (92) 15 Milliyet (95) 10
Bekoteknik (93) 23 Katronsan (97) 12
Bekoteknik (94) 17 Netas (95) 11
Bekoteknik (95) 14 Oysanigde ¢mn (95) 36
Eczaciulagsn (93) 10 Istnbmotorpis (95) 36
Altinvildiz (93) 15 Snmezpamuklu (95) 42
Tofas (94) 21 Snmezfilament (96) 42
Tofas (95) 16 Turcaspet (97) 13
Tofag (97) 15 Rakselktevalet (97) 23
Kordsa (94) 15 Egebira (97) 35
Demuirdskiim (94) 14 Egeseramik (97) 62
Siemens (94) 20 Otakar (97) 72
Cukurova (95) 14 Giineybira (97) 28
Cukurovaelkt (97) 15 Metas (97) 25
Maret (95) 46

Kaynak: Recai Coskun; Erhan Bilgili, “Stratejik Kiigiilmenin Tiirk isletmelerinin Finansal
Performanslarina Etkisi”, (9. Ulusal Yonetim ve Organizasyon Kongresi, 24-26 Mayis 2001,
Silivri), Bildiriler, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, 2001, 523.
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UCUNCU BOLUM
KAMU SAGLIK ORGUTLERINDE KUCULME OLGUSU VE SAGLIKTA
HIiZMET KALITESI

3.1 Tiirk Saghk Sisteminin Tarihsel Acidan Gelisimi

Calismamizda Tiirk saglik sistemini once iki ana donem ve daha sonra bunlarin alt
donemleri olarak inceleyecegiz: Cumhuriyet oncesi donem ve Cumhuriyet sonrast
donem. Cumhuriyet &ncesi donemi de Islamiyet’in kabuliinden &nceki siirecten
baslatip cumhuriyetin kurulmasina kadar olan donemi kisaca Ozetleyecegiz.

Cumbhuriyet ve sonrasi donemi ise dort alt donem altinda irdelemeye ¢alisacagiz.
3.1.1. Cumhuriyet 6ncesi donem saghk hizmetleri sunumu

Her ne kadar Islamiyet 6ncesine dair yazili kaynaklar konusunda kitlik bulunsa da
ozellikle Oguz Tirklerinin saglik konusunda devirdaslar1 arasinda ileri seviyede
olduklari, kismi derecede de olsa cerrahlik yaptiklar1 belirtilmektedir’®. Dini
inaniglart olan Samanizm’de c¢esitli hastaliklarin kotii ruhlardan kaynaklandigini
diistindiiklerinden samanlar tarafindan hastalara psikoterapiler uygulandigi dahi
bilinmektedir. Islamiyet sonras1 donemde énemli tip adamlarim diinya literatiiriine
kazandiran Tiirk devletlerinde saglik her zaman 6n planda tutulmustur. Biruni, ibn-i
Sina, Ali bin Abbas, El-Razi gibi sayisiz bilim adami tarihte ilkleri basarmustir.
Ornegin Ali bin Abbas dogum olayinin kaslarin kasilmasi ile gerceklestigini bularak
Hipokrat’in dogum tezini tarihin tozlu raflarina kaldirmistir. Selguklular déneminde saglik
hizmeti Vakiflar aracilifiyla devam ettirilmis; merkezi yonetim tarafindan imparatorluk
sinirlart icerisindeki belli bagh merkezlere hastanelerinde igerisinde bulundugu kompleksler
insa edilmistir. Bu donemde hekimlik faaliyetleri usta ¢irak iliskisi seklinde yiiriitiilmekte,
kurumsal olarak ise vakiflar eliyle icra edilmekteydi. Sel¢uklular doneminde biirokrasinin
onemli makamlarindan biri olan hekim basi tim saglik sisteminden ve dariissifalardan
sorumludur. Selcuklular déneminde olusturulan ilk saglik kurulusu “Kayseri Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve SaglikMedresesidir (1206). Ayni doénemde Anadolu’nun baska
yerlerinde!* de sifahaneler olusturulmustur (Terzioglu 1992: 167; Muallim, 1938: 35-38;
Beylik vd, 2015:184)).

oBjruni, EI-Asar'il Bakiye an'ilKurdni'iHaliye

11 Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankir1 ve Erzurum
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Osmanlilar, Selguklular zamaninda olusturulan yapiyt hemen hemen higbir
degisiklige ugratmadan 19. yiizyilin ortalarina kadar sitirdiirmiislerdir (Beylik vd,
2015:184). Tanzimat’tan dnceki Osmanl saglik sisteminin Islami, dogulu ve klasik
bir karakter tasidig1 sOylenebilir (Tok, 2008:790). 13. Yiizyil sonlarinda Anadolu’da
oldukca farkli ve zengin bir saglik orgiitlenmesinin oldugu goriilmektedir. Bircok
biiyiik sehirde Dartigsifa, Dariisihha, Bimaristan, Maristan gibi vakif hastanelerinin
oldugu ve bunlarin halka saglik hizmeti sunduklar1 bilinmektedir. Imparatorluga
gecisle birlikte Fatih Sultan Mehmet Doneminde ““ Hekimbasilik” 6nemli bir kurum
olmus ve bu kurum Osmanli’da 380 yil varligin1 devam ettirmistir. Bu siiregte
Osmanli’da 46 hekimbas1 gérev yapmustir (Aydin, 2004). Ozet olarak diyebiliriz ki
Osmanli’da topluma sunulacak saglik ve sosyal hizmetler 19. yilizyilin sonlarina
kadar devletin asli gorevleri arasinda sayilmadigindan donemin gelismis
toplumlariyla karsilastirildiginda onlarin olduk¢a gerisinde kalmistir. III. Selim
donemine kadar Osmanli saglik sistemi Selguklularin tekrari niteligindedir. Cesitli
isimlerle acilan saglik kuruluslari ya devlet adamlar1 ya da vakiflar tarafindan
sunulmustur (Beylik, vd, 2015:184). Bunlar resmi kurumlar olarak degil sosyal yarim

kurulusglart seklinde 6rgiitlenmislerdir (Yavuz, 1988:123).

19. yy’ 1n ortalarindan itibaren diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da Bati’ya
egilim s6z konusu olmustur. Bu sekilde, devlet eliyle uygulanmakta olan saglik
hizmetleri, ordu ile sarayin da disina ¢ikmis; genis kitlelere ulastirilmistir. 1849
yilinda Hekimbagi kurumu kapatilmig; kurumda ¢alisan yetkililer 1850°de kurulan
Tibbiye Nezareti’ ne birakilmistir. 1862 yilinda hekimlik uygulamalari ile alakali bir
nizamname yayinlanmig, hekim olabilmenin sarti tip okullarindan mezun olmaya
baglanmistir. 1867  yilinda  Idare-i  Umumiye-i  Vilayat Nizamnamesi
yayinlanmig,buradagenel idari yapida saglik orgiitlenmesi de yer almistir (Akyay,
1982). Yine bu tarihten sonra saglik ve hekimlik ile ilgili bircok yasal nitelikte
belgeler olusturulmus ve uygulanmaya baslanmistir(Beylik vd, 2015:185). Osmanli
Devlet’ inde 1854 yilinda Sehremanti adiyla ilk belediye kurulmustur(Eryilmaz,
2015:233; Okmen ve Parlak, 2013:177). Bu belediyeler sonralari saghkta da
hizmetler yapmislardir. Akabinde 1861 yilinda Belediye Saglik Orgiitii kurulmustur.
Giiniimiizdeki Saghk Bakanligi’nin temeli niteliginde olan Cemiyeti Tibbiye-i

Miilkiyel869 yilinda kurulmustur. Bu kurulusun gorevi ise; Belediye saglik
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personelinin atama ve benzeri islerini yapmak, yurtdisi egitimi gorendoktorlara
Osmanli Devlet’inde hekimlik yapmaya dair izin vermek ve eczane ruhsati vermekti.
Osmanli’da belediyelerin halka saglik hizmeti vermeye baslamasi 7 Temmuz
1870°de “Tababet-i Belediye’nin icrasina Dair Nizamnamenin yiiriirliige girmesiyle

gerceklesmistir (Beylik vd, 2015:185).

Osmanli Devlet’inde kamuda gorevini icra etmekte olan hekimlerin biiyiik
cogunlugu ordu mensubuydu. Serbest calisan hekimlerin bir¢ogu ise yabanci
uyrukluydular. Bu sebepten otiiri ki  Osmanli  Devlet’inde ilk olarak
ihtiyacikarsilayacak kadar hekim yetistirilmesi gerekli goriilmekteydi. Bu amag
dogrultusunda ise askeri tip okulu haricinde hekimlerin yetisecegi, sivil 6zellikte yeni
bir tip okuluna ihtiya¢ duyulmustur. 1827°de II. Mahmut Déneminde ag¢ilan Tiphanei
Amire okulu Osmanli Devlet’inde Batili anlamdaki ilk modern tip okuludur.
Akabinde ise Cerrahhane kurulmus, 1831°de bu iki okul yeniden diizenlenmistir.
Sonrasinda ise Avrupada’ki gelismeler takip edilerek tip ve cerrah okullar tek bir
catt altinda toplanmistir. Bu okullarin dilleri Fransizca idi, ancak 1866’da
Osmanlica’ya doniistiiriilmiistiir. Saglik teskilatlar1 da diplomasiz ¢alisan hekimlerin
Oniline gecilmesi ya da smava tabi tutulmalari seklinde denetlenmeye calisilmigtir
(Beylik vd, 2015:185). Saglik teskilati II. Mahmut Donemi’nde saglik askeri ve sivil
yapilar seklinde ayrilmis ve sivil teskilatin basina “Sihhiye Nazir1” getirilmistir
(Aydin, 2004: 193). Netice itibariyle tiim bu ¢aligmalara ragmen saglik hizmetleri,

Cumbhuriyet Donemi’ne kadar arzu edilen 6l¢iide gelisim gdsterememistir.
3.1.2. Cumhuriyet ve sonrasit donem saghk hizmetleri sunumu

Tiirkiye’de cumhuriyet ve sonrasi saglik hizmetlerinin gelisimini dort donem altinda
incelemeye calisacagiz. Bu donemler saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve
sunulmasinda birbirlerinden farklilik arz etmektedirler. Mesela 1920-1960 yillarini
kapsayan donem  saglik  hizmetlerinin  kurumsallagma  dénemi  olarak
isimlendirilebilir. Ciinkii bu donemde saglikla ilgili yasal diizenlemeler yapilmis,
kurumlar olusturulmus ve saglik hizmetleri i¢in gerekli olan biitiin altyap: hizmetleri
(finansman ve personel agisindan) olusturulmustur (Bagirgan, 2007:27; Gormiis,
2013:117). 1960-1980 yillar1 arasindaki donem ise sosyallestirme donemidir. Bu

donem ayni zamanda Tirkiye’de planlamaya gecildigi donem oldugu icin planl
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donem olarak da isimlendirilir. Bu yillar arasinda saglik hizmetleri tiim yurda
yayilmaya calisilmigtir. 1980°den sonraki donem ise saglikta neoliberal politikalarin
uygulandigt donemdir. Bu donemde saglikta piyasa temelli bir yaklagim

benimsenmistir.
3.1.2.1. 1920-1937 aras1 donem

Cumhuriyet donemini 23 Nisan 1920 TBMM’nin kurulmasi ile baslatmak daha
dogru olacaktir. Ciinkii Tiirkiye Cumhuriyeti’nin temelleri bu dénemde atilmis ve
saglikla ilgili kararlar alinmaya baglanmistir. Cumhuriyet donemi her agidan farkl
oldugu gibi oOzellikle egitim ve saglik acisindan cok biiyiik gelismelere sahne
olmustur. TBMM nin kurulmasindan c¢ok kisa bir siire sonra (heniiz on giinliikkken)
03 May1s 1920 tarihinde 3 numarali kanun®? ile Sthhat ve igtimai Muavenet Vekilligi
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurularak merkezi orgiit ve tasra teskilati
yeniden yapilandirilmistir (TBMM, 1997-1998). Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk
yillarinda savas vb. nedenlerden dolay:1 salgin hastaliklarin yayginlasmasi, tlilkede
saglik hizmeti sunacak kurulus ve insan giicliniin olmamasi saglik hizmetlerinde
devletin 6ncii rol oynamasina neden olmustur (Oztek, 2001:60-64).Dénemin sartlart
agir, ekonomi harap, halk savastan yilmis, yillardir ihmal edilmis Anadolu
topraklarinda yasayanlar hastaliklidir. Ahmet Hasim’in 1917 yilinda Manisa
milletvekili Refik Sevket Bey’e gonderdigi mektup donemin portresini gozler 6niine

sermektedir.

“Refik; Ankara’da, Almanya imparatorunun Anadolu hastaliklarini tetkik etmek iizere
gonderdigi bir tip heyetinin bazi biiyiik riitbeli ileri gelenleriyle goriistiim. Bunlar, bir
seneden beri her gelen hastayt iicretsiz muayene etmek ve miimkiin oldugu kadar
incelemelerini sihhatli kigiler itizerinde(mektep talebesi gibi) yapmak suretiyle sunu
anlamislardwr ki, Anadolu Tiirklerinin karinlar: kurtlarla yiiklii ve kanlar: bu kurtlarin
salgiladigi parazitlerle dolu bulunuyor. Cinsi, yakin bir yok olma ile tehdit eden bu
halin sebebi neymis bilir misin? Beslenme eksikligi.” Demekte ve devam etmektedir;
Anadolu, hemen bir ugtan bir uca frengilidir. Anadolularin giizelligi de bozulmustur.

Bir koy, bir kasaba veya bir sehrin kalabaligina bakilsa, sehrin kalabaliginda o kadar

122 Mayis 1920 tarihli ve 3 sayih Biiyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin Suret-i intihabmna Dair
Kanun
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topal, topallarin o kadar cesitlisi, o kadar ciice, kambur, kér ve golak goriiliir ki, insan

kendini esyanin seklini bozan disbiikey bir camla etrafa bakiyorum zanneder. 3

Iste bu genel goriiniimiin iizerine savaslarla gecen alt1 yil daha ekledigimizde
durumun daha da kotiiye gittigi asikardir. Geng Tiirkiye Cumbhuriyeti bir taraftan
kendisini modern dinyaya kabul ettirmeye calisirken ve (zerinde emelleri olan
devletlerle miicadele ederken, diger yandan bitap, perisan ve hasta durumdaki
egitimsiz halkiyla ilgilenmek durumundaydi. Mustafa Kemal belki de ¢ogu liderin
alamayacag bir risk alarak biitcede ordu masraflarinda kesintiye giderek saglik ve

egitim giderlerini arttirmigtir.4

TBMM’nin ilk saglik bakani Adnan Adivar olmus ve bu goérevine 1923 yilina kadar
yani Cumbhuriyetin ilanina kadar devam etmistir. Advivar’in bu goére geldigi
donemde Tiirk saglik sistemi Orgiitsel, yapisal ve yasal olarak bir¢ok sorunla karsi
karsiyaydi. Sistemin yeniden veya sil bastan tekrardan olusturulmasi gerekiyordu.
Bugiin hala gegerli olan ve iilkenin tamamini1 kapsayan saglik alt yapisinin temelleri
bu donemde atilmistir diyebiliriz (Akdur, 1999:49). Adivar’dan sonra Dr Refik
Saydam saglik bakanhi@i  gorevine getirilmistir. Saydam  Cumhuriyetin
kurulmasindan sonra gore gelen ilk saglik bakanidir. Kisa bir donem disinda 14 yillik
bir bakanlik donemi gec¢irmistir. Yani Refik Saydam 1937 yilinda Tiirkiye

Cumbhuriyetinin Saglik Bakanlig1 gorevini icra etmistir

Cumbhuriyetin ilk donemlerinde saglik hizmetlerine yonelik bir¢ok adim atilmistir ve
bu konu tizerinde ¢ok fazla durulmustur. Burada meclisin en ¢ok iizerinde durdugu
konulardan biri de saglik hizmetleri ile yapilandirilmasi olmustur. Bu manada 1923
y1l1 dahil son onii¢ yil igerisinde saglik sisteminin kurulus ve orgiitlenmesi i¢in elli
yasa ¢ikarilmis ve uygulanmistir (Eren ve Tanritanir, 1998:10). Bu yasalarin tamami
kurucu ve kapsamli yasalardir. 1928 yilinda ¢ikarilan ve halen yliriirliikte olan, saglik
mesleklerinin nasil yiiriitiilecegine aciklik ve disiplin getiren "1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun" Cumhuriyet déneminde bu
manadaki en 6nem az eden eserlerdendir. Yine benzer bir bigimde 1930’ da ¢ikarilan

“1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu” o yillarda ¢ikarilmis 6nemli bir yasadir.

13 Ahmet Hasim’in, 3 Eyliil 1919 yazinda Manisa milletvekili Refik Sevket beye yazip gonderdigi
mektup. Glizel Yazilar-Mektuplar (1997), Ankara: TDK Yayinlar

14Genel Muvazeneye Dahil Dairelerin 1924-1948 Yillari Biitce Giderleri" ak. Prof. Dr. Ferudun Ergin,
Atatiirk Zamaninda Tiirk Ekonomisi, Yasar Egitim ve Kiiltliir Vakfi Yayinlari, No: 1,1977
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Nitekim bircok iilkede buna benzer genel bir saglik yasast mevcut degildi (Metintag
ve Elgioglu, 2007:162-170).

Yukarida belirtmis oldugumuz gelismelerin yaninda 1930 yilinda ¢ikarilan “Umumi
Hifzisihha Kanunu” Refik Saydam doéneminin en 6nemli yasal diizenlemesidir — Ki
bu yasa hala gilinlimiizde yiirlirliikktedir. Bu yasa ile saglik hizmetleri devletin
kontrolii altina alinmaya calisilmistir. Boyle bir yola gidilmesinde 1929 yilinda
yasanan ekonomik krizin etkisi biiyiiktiir. Bu kanunda devletin saglik ve sosyal
yardimlar konusundaki sorumlulugu ve denetim yetkisi, gida hijyeni, is¢i, okul
sagligi, hamilelik ve dogum sonrasi saglik hizmetleri ve igilebilir su kaynaklarinin

denetimi gibi konular yer almaktadir (Akkus, 2016:5).

Bu dénem uzun yillar Saglik Bakanlig1 yapmasindan dolay1 “Refik Saydam” dénemi
olarak da adlandirilmaktadir. Saydam hastalar1 tedavi etmek/iyilestirmek yerine
herhangi bir saglik problemi olmayanlarin yani hasta olmayanlarin saglikli hallerinin
devaminin saglanmasi/sagliklarinin korunmasinin daha 6nemli oldugunu belirtmistir.
Bundan dolay1 tedavi edici saglik hizmetleri yerel yonetimlere birakilarak koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik taninmistir (Akkus, 2016:4). Yerel yonetimlere, ¢zellikle
belediyelere, saglik isletmeciligi konusunda 6rnek teskil etmeleri amaciyla Ankara,
Istanbul, Erzurum, Sivas ve Diyarbakir’da Numune Hastaneleri agilmistir (Aktaran
Cirpici, 2015:72). Bu doénemde {iilkede bir¢ok bulasici hastalik bas gostermis ve
biiyiilk bir savastan cikan toplum yipranmis ve saglik sorunlart yagamaktaydi.
Bunlarin yanmda saglik insan giicii de yetersizdi. Ulkede yaygm olarak goriilen
bulasici hastaliklarla miicadelede ve sosyal yardimlarin kirsal kesimlere
ulastirilmasinda iki yol izlenmistir. Bunlardan birincisi her il ve ilgede en azindan
birer hekim istthdam edilmesi, seyyar tabiplik yontemi getirilerek kirsal kesimlere
saglik hizmeti ulastirilmas1 ve hastane bulunmayan yerlerde muayene ve tedavi
evlerinin kurulmasidir (Ozdemir, 2001:260). Ikinci yontem ise tek bir hastalikla
savasan Orgiitlerin oldugu dikey orgiitlenme yoluyla sitma, trahom, frengi ve lepra

hastaliklariyla savasan orgiitler kurulmustur (Aktaran Cirpici, 2015:72).

Doénemin Saglik Bakani Dr. Refik Saydam’m sivil yOnetime paralel olarak
olusturdugu saglik teskilati merkezde bakan ve bakanlik orgiitii, illerde valinin saglik

alanindaki danisman1 konumunda olan ve valiye karsi sorumlu olan il saglik miidiirt,
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ilcelerde ise kaymakamin danismani olan ve kaymakama bagli olarak calisan
hiklmet tabiplerinden olugsmaktaydi. Hiikiimet tabipleri bu yapilanma ig¢inde ¢ok
onemli bir konuma sahiptiler. Clinkii cumhuriyetin ilk yillarinda niifusun biyiik
cogunlugu (% 90’dan fazlasi) kirsal kesimlerde yasamakta ve ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin  biiylik bir bolimii buralarda goriilmekteydi. Bundan dolayidir ki
hiikiimet tabiplerinin koruyucu hekimlik, adli hekimlik, saglik yoneticiligi ve
iyilestirici hekimlik gibi bir¢ok goérevleri bulunmaktaydi (Metintas ve Elgioglu,
2007:166).

Refik Saydam donemi saglik politikalar1 dort temel ilke ilizerine insa edilmistir.
Bunlardan birincisi, saglik hizmetlerinin planlanip programlanarak yonetiminin tek
elden vyiiriitiilmesidir. ikinci olarak koruyucu tabiplik merkezi ydnetime, tedavi edici
tabiplik ise yerel yonetimlere birakilmustir. Ugiincii ilke, sagliktaki yetersiz olan
isgilicliniin azaltilmas1 veya giderilmesi i¢in tip fakiiltelerinin cazip hale getirilmesi
ve mezunlarinin mecburi hizmete tabi tutulmasidir. Son olarak ise, yukarida
bahsettigimiz bulasici hastaliklarla miicadele programlarinin hayata gegirilmesidir
(SB SDP, 2008:15; Eke, 2014:91). Bu donemde (Refik Saydam Donemi) saglik
hizmetlerinin tamami devletin goérevi ve sorumlulugu olarak benimsenmis ve bu
gorevler devletin c¢esitli birimlerine dagitilmistir. Saglik personeli ile ilgi her tiirli
islemde Saglik Bakanligi yetkilendirilerek saglik hizmetlerinin merkezilesmesi

saglanmistir (Gormiis, 2013:120).
3.1.2.2. 1938-1960 aras1 donem

Tiirkiye’de saglik sisteminin Cumhuriyet’in kurulmasindan sonraki doénemin ikinci
periyodunu olusturan donem 1938-1960 yillarim1 kapsayan dénemdir. Bu dénemin
onemli gelismelerinden birisi Is¢i sigortalar1 Kurumunun (1945) kurulmasidir. ISK
1952 wyilindan itibaren sigortali iscilere saglik hizmeti vermek amaciyla saglik
kuruluslar1 ve hastaneler agmaya baslamistir. 1952 yilinda daha 6nceden mevcut olan
dikey orgiitlenmelere Anne-Cocuk Sagligi (ACS) hizmetleri eklenerek, Anne Cocuk
Saglig1 merkezleri hizmete girmeye baslanmustir (Oztek, 2001:62).

Bu dénemde Refik Saydam’in ilkelerinden vazgecilmis ve Saglik Bakanlig1 sadece
koruyucu saglik hizmetlerinden degil ayn1 zamanda yatakli tedavi hizmetlerinden de

sorumlu hale gelmistir. Bunun sonucu olarak bazi il ve il¢elerde devlet hastaneleri
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acilmaya baglanmistir. Belediyeler biinyesinde bulunan hastanelerin bir kismiSaglik
Bakanligi’na devredilmistir. Saglik Bakanlig1 bilinyesindeki uzman hekim sayisinda
bir artis meydana gelmis ve uzman hekimler pratisyen hekimlere gore daha yiiksek
oranda maas almaya baslamislardir. Biitiin bu iyilesmelerin sonucunda kirsalda veya
koruyucu hizmetlerde ¢alisan hekimler kente dogru goc etmeye baslamislardir
(Oztek, 2001:62). Bu donemin en énemli ismi Saydam’dan sonra Saglik Bakan1 olan
Behget Uz’dur. Uz, 1946-1948 ve 1954-1955 yillar1 arasinda iki defa bakanlik
yapmig bir isimdir. Bu donemdeki onemli projelerden birisi 1946 yilinda donemin
SB Uz tarafindan hazirlanan ve 1946 yilinda diizenlenen 9. Milli Tip Kongresi’ne
sunulup ardindan yiirtirliige giren Birinci On yillik Saglik Planidir. Bu planin amaci
tim saglik hizmetlerini birlestirmek ve tiim yurda yaymaktir. Bu plan ile birlikte
saglik hizmetlerini tiimii merkezi hiikiimetin uhdesine girmistir (Akdur, 1999:51). Uz
ikinci kez Saglik Bakani oldugunda Milli Saglik Plani adiyla ikinci bir plan ortaya
koymustur.

Behget Uz Plan1 olarak da bilinen planlara gore iilke yedi saglik bolgesine ayrilarak
her bolgedeki yapilanmanin kendi kendine yeter hale getirilmesi saglanacakti..
Olusturulan bu saglik bolgelerinde her 40 kdye 10 yatakli bir saglik merkezi
kurularak buralarda iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire
bulunacakti. Kurulan bu saglik merkezleri hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetleri birlikte yiiriiteceklerdi. Hizmetlerin daha hizli ve kolay sunumu i¢in her
saglik merkezine bir arag tahsis edilecekti Bolgeler olusturulduktan sonra her bolge
icin bir tip fakiiltesi kurulmasi planlaniyordu (Aydin, 1997:21-44; Kocakog, 2014).
Tip fakiiltelerinin besin ihtiyaclarin1 karsilamak ig¢in fakiilte biinyesinde bir ¢iftlik
kurulmas1 ve saglik giderlerinin karsilanabilmesi ic¢in saglik bankasi kurulmasi
hedeflenmisti. Ancak bu plan hayata gegirilememis ve Uz’dan sonra gelenlerde bu
plan1 rafa kaldirarak uygulamamislardir. Bu plan ¢esitli elestirilere maruz kalmistir. Bu
planlarin hayata gegirilememesinin bazi sebepleri vardir. Ozellikle ilag sanayinin
denetlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglarin SB tarafindan iiretilmesi,
sUt-mama gibi ¢ocuklarin ve bebeklerin beslenmesi igin zaruri olan besinlerin SB tarafindan
kurulan tesislerce iiretilip piyasaya siiriilmek istenmesi bu igleri yapan veya yapacak olan
sermayenin ¢ikarlarina zarar vermekteydi. Bundan ve buna benzer sebeplerden dolay1 bu

planlar hayata gegirilememistir (Dirican ve Bilgel, 1993:547-548).
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1950-1960 yillar1 aras1t Demokrat Parti (DP) donemi olarak bilinir. Bu dénemde yerel
yonetimlerin biinyesinde hizmet veren hastaneler SB’ye devredilmis ve giderleri
genel biitceden karsilanmasi benimsenmistir. Genel saglik sigortasi kurulmasi igin
calismalar baslatilmis, uluslararas1 kuruluslar ile 6zellikle DSO ve UNICEF ile
isbirligine ve bu kurumlardan yardim almmasma énem verilmistir. Ozellikle 1950-
1960 yillar1 arasinda koruyucu saglik hizmetler arka plana itilerek, hastanecilik
hizmetleri 6n plana cikarilmistir. Biiylik devlet hastanelerinin yapiminda devletin
yetersiz kaldig1 durumlarda dis borglardan yararlanilma yoluna gidilmistir (Oztek,
2001:60-64; Cirpici, 2015:76). Bu donemde Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in iilkeye yabanci uzmanlar davet edilmis ve bu uzmanlar saglik
sisteminin daha iyi duruma getirilmesi i¢in bakanliga raporlar sunmuslardir. Bu
raporlar arasinda en 6nemli olan1 Dr. Olle tarafindan hazirlanan rapordur. Fakat bu
raporda Ozellikle {izerinde durulan birinci basamak saglik hizmetlerinin

gelistirilmesine gereken onem verilmemistir (Fisek, 1991).

3.1.2.3. 1961-1980 donemi ( saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi donemi)
1960’11 yillarin saglik politikalarina ve orgiitlenmesine damgasin1 vuran gelisme, 05
Ocak 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine
dair kanun’dur. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi olarak da anilan bu girisimin
amac1 saglik hizmetlerinin sosyal adalet ilkesi geregince toplumun tiim kesimlerine
yayginlagtirilmas: ve gotiiriilmesidir. Bu kanuna gore saglik hizmetlerinin iiretim ve
sunumundan devlet sorumludur (Ozdemir, 2001:264; Gérmiis, 2013:123; Kocakog,
2014). Bu kanun ilk olarak 1963 yilinda Mus ilinde uygulamaya konmus ve her yil
uygulanan il sayist artarak 1979 yilinda 49’a ulagsmistir. Bu kanun ile saglik
hizmetlerinin her anlamda entegrasyonu ve tek elden yurda yayilmasi hedeflenmistir.
224 Sayili yasanin temel amaci saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, vatandasin
ayagina kadar gotiriilmesi ve bunu gerceklestirebilmek igin yeni orgutlenme
yapisinin se¢ilmesi ve eski anlayisin degistirilmesidir. Bu yasanin bazi temel ilkeleri
vardir. Bunlar, esit, siirekli, entegre, kademeli, oncelikli, katilimli, ekip, denetlenen,
uyum ve niifusa gore hizmet ilkeleridir (Kocakog, 2014). 1960 sonrast donem ayni
zamanda planli donem olarak da isimlendirilmektedir. Ciinkii 1960 askeri
darbesinden sonra kurulan hiikiimet kamuda planli doneme ge¢mis ve beser yillik

kalkinma planlar1 hazirlanmasini amaglamistir. 1961 Anayasasi dogrultusunda 1963-
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1967 yillarin1 kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmistir. Bu plana
gore halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in halk sagligi hizmetlerine dncelik
verilmelidir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in tedavi edici hizmetler koruyucu
hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak goriilmiis, az kisinin faydalandig1 ve oldukga
pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine, evde ve ayakta tedavi saglayan, kiiciik
topluluklara kadar yayilan bir saglik orgiitiiniin kurulmasi1 hedeflenmistir (Akdur,
2006:32-33).

224 sayili kanun ile toplumun tiim kesimlerinin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri icin iilkenin en u¢ noktalarina kadar saglik hizmet ag
olusturulmasi 6ngoriilmistiir. Yine bu kanun ile sevk zincirinin olusturulmasi
hedeflenmistir. Buna gore hastalar ilk dnce birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuracaklar ve burada tedavi edilemeyenler bir iist basamak olan ikinci basamak
saglik kuruluslarina sevk edileceklerdir. Bu kanunun dikkat ¢eken bir baska noktast
da saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda katilimci bir yonetim
modelini benimsemesidir. Bu amacla saglik ocaklar1 i¢inde bir saglik ocagi kurulu
kurulacak, bu kurulda muhtar, imam, okul madurd gibi toplum liderleri bulunacak ve
bu kurul ii¢ ayda bir toplanip bolgedeki saglik hizmetleri hakkinda alinan kararlara
katilacaklardir. Her 5000-10000 kisi i¢in bir saglik ocagi, koylerde veya
mahallelerde her 2500 kisi i¢in bir saghik evi kurulmast bu kanunun amagclar

arasindadir.

224 sayili kanun ile hedeflenen bir diger husus ise saglik ¢alisanlar ile ilgili olanidir.
Kamuda calisan hekimler 6zelde calisamayacak, sdzlesmeli olarak ve 6zelde galisan
bir hekimin aldig1 iicret seviyesinde bir flicretle kamuda c¢alisacaktir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda ise iki yontem benimsenmistir. Bunlardan ilki hastalarin
saglik giderlerinin merkezi biitceden karsilanmasi, digeri ise hastalarin kendilerine
sunulan saglik hizmeti i¢in bir miktar cepten 6deme yapmalaridir. Ayrica bedelini
0demek kaydi ile hekim veya saglik kurumu se¢me haklar1 da olacaktir. 1965 yilinda
TBMM’ce kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile doktorlarin ve diger saglik
calisanlarinin sézlesme ile galigtirilmasi ilkesi yiirlirliikkten kaldirilmis ve hekimlerin
tam siireli ¢alismalar1 saglanamamistir. Yukarida soziinii ettigimiz bircok hedef ne
yazik ki gergeklestirilememistir. Bu hedeflerin gerceklesmemesinin birgok sebepleri

vardir. Hiikiimetler saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle birinci basamagin
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onemini kavrayamamigslardir. Hastanelere ve saglik merkezlerine atfedilen 6nem
saglik ocaklarma verilmediginden niteliksiz kurumlarmig gibi algilanmiglar ve
hiikiimetler uzun yillar cogu saglik ocagina tabip atamasi yapmamistir. Daha sonra
bu acgig1 kapatmak i¢in zorunlu hizmet sarti getirilmis ancak bu da ¢ok basarili
olamamistir. Diger saglik personeli yetistirilmesine ve onlarin egitimine gerek énem
verilmemistir. Halkin katiliminin saglanmasin1 hedefleyen kurullar kurulamamistir

(Oztek, 2001; Cirpici, 2015:76-79).

3.1.2.4.1981-2003 aras1 donem (Saghkta Neoliberallesme)

Turkiye Cumhuriyeti 12 Eylul 1980 tarihinde ikinci bir darbe felaketi yasamistir.
1960 askeri darbesinin agtig1 yoldan giivenlik ve asayisi bahane eden askeri elitler
1980 yilinda bir darbe gerceklestirmislerdir. Bu darbe iilkenin biitiin kurumlarini ve
sistemini etkiledigi gibi dogal olarak saglik sistemini de etkilemistir. 1961 Anayasasi
ile kabul edilen 224 sayili kanun saglig1 bir insan hakki olarak nitelemis ve herkesin
saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini amacglamistir. Saglik hizmetlerinin sosyal
devlet olma gereginin bir ilkesi olarak devlet tarafindan karsilanmasim
benimsemistir. Bu sosyal devlet¢i anlayis 1980 darbesi sonrasi degismis ve 1982
Anayasasi’nin 56. maddesiyle devlet saglik hizmetlerinin sunumundan direkt olarak
sorumlu degil, diizenleyici ve denetleyici bir rol tistlenmistir (Soyer, 2000:259-260).
1980 oncesi Tiirkiye’sinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde devletcilik ilkesi 6n
planda iken 1980 sonrasi bu anlayis degismis ve piyasanin arz ve taleplerine gore
sekillenmeye baglamistir. Saglik hizmetlerinin piyasaya gore sekillenmesi
“Ozellestirme” olarak isimlendirilen bir doneme gegisin baslangict olmustur (Akdur,
2003:30). Soziinii ettigimiz bu anlayis 12 Eyliil Askeri darbesinden 6nce 24 Ocak
kararlariyla baslamistir. 24 Ocak Kararlar1 Diinya genelinde yasanan ekonomik
krizden etkilenen Tirkiye’nin DB ve IMF gibi uluslararasi kuruluslardan dis borg
almasinin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Ciinkii DB ve IMF gibi kuruluslar krizdeki
tilkelere maddi yardim yapma sart1 olarak {ilkelerinde kendilerinin belirledigi yapisal
uyarlama programlarint uygulama zorunlulugu getirmistir. 24 Ocak 1980 kararlari

Tiirkiye’nin neoliberal politikalarin uygulanmaya baslandigi donem olmustur.
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1980 askeri darbesinden sonra yonetimi Milli giivenlik Kurulu (MGK) iistlenmis ve
saglik alaninda cesitli uygulamalar gerg¢eklestirmistir. Burada gdze ¢arpan ilk 6nemli
gelisme yukarida da sOzinii ettiimiz 1982 Anayasasi ve bunun devletin artik
sorumlu degil denetleyici ve diizenleyici oldugunu belirten 56. maddesidir. Bu
donemde, daha Once c¢ikarilmis olan 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslarina Dair Kanun hizmet ihtiyaglarin1 karsilayamadigi ve devleti
gereksiz mali yiikiin altina soktugu gerek¢esiyle MGK tarafindan 2368 sayili Kanun
ile yiirtirlikten kaldirilmistir. Bu donemin ikinci 6nemli uygulamasi ise kirsal
kesimlerdeki hekim agigimin giderilmesi amaciyla doktorlara dort yil boyunca
zorunlu c¢alisma yiikiimliligiinin getirilmesidir. 657 sayili Kanunda 1983 yilinda
yapilan bir degisiklik ile ilgelerdeki tiim devlet memurlarinin amiri kaymakamlar
olmustur. Bunun sonucu olarak da kaymakamlar saglik calisanlarinin da amiri
konumuna gelmislerdir. 224 sayili Yasa’da yer alan ve hizmette idari sinirlar yerine
ihtiyaglar ve cografi yakinligi Ongdren uygulama da sona ermistir (Yavuz,
2013:192)). Bunun yaninda 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu, 2955 sayili
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) yasas1 ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) kanunu gibi kanunlarin ¢ikarilmasi donemin

diger onemli gelismelerindendir.

1982 yilinda c¢ikarilan bir KHK kararname ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
(SSYB)/ SB yeniden yapilandirilmistir. 1983 yilindaki se¢imlerden sonra 24 Ocak
kararlarinin mimari olan Ozal’in kurmus oldugu hiikiimet ile (ANAP) yeni bir KHK
cikarilmis ve bakanlik yeniden yapilandirilmistir. Ayni yil sosyalizasyon tilke
geneline yayginlagtirilmistir. MGK' yonetiminde Tirk saglik sisteminde ekonomik
anlamda 24 Ocak kararlariyla baslatilan program dogrultusunda saglik alaninda 6zel
sektoriin desteklenmesine yonelik kismi diizenlemeler yapilarak, saglik yatirimlar
tesvik altina alinmistir. Ekonomik anlamda uygulamaya sokulan bir diger husus ise
devletin 6zel sektdre fon aktarmasidir. Bu donemde tekrardan giindeme getirilen bir
baska konu ise Genel Saglik Sistemi uygulamasina gecilmesidir.Bu uygulama ile
(GSS) herkesin belirli bedeller 6deyerek saglik hizmetlerinden yararlanmasi

hedeflenmistir (Eke, 2014:99).
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1980 sonrast donem Tiirk kamu yonetiminde ve Ozelde de saglik sisteminde
neoliberal politikalar hayat bulmaya basladig1 i¢in neoliberallesme donemi olarak
adlandirilir. Saglik hizmetlerinin neoliberallesmesine yonelik ilk adim 1987 yilinda
kabul edilen 3359 sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanunu (TSHK) ile atilmustir.
3359 sayili kanun ANAP doneminin saglik alanindaki en onemli belgelerinden
birisidir. Bu kanunla SB’ye kamu ve 6zel saglik kurumlarinin diizenlenmesi gorevi
verilmis, 6zel hekim ve saglik kuruluslarindan yararlanma imkani getirilmis ve
kamusal fonlarin 6zel saglik kuruluslarina aktarilmasmin oOniindeki engeller
kaldirilmigtir. Ayrica, devlet yabanci uyruklu saglik personeli calistirma, saglik
personellerine 6zel saglik kuruluslarinda veya kamu saglik kuruluslarinda zorunlu
hizmetlerini yerine getirtme ve sosyal giivenlik fonlarina el koyup yonetme yetkisini
ele almistir (Biiyiikses, 2012:101). Bu kanun ile Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ tiim
saglik hizmetleri SB tarafindan planlanip, denetlenecektir. Bu kanun ile GSS’nin ilk
adimlart tanimlanmis, kamu hastanelerinin birer igletmeye doniistiiriilmesinin 6nii
acilmistir (Gormis, 2013:126). Top (2004) bu kanunu saglik sektoriinii acik Pazar

ekonomisine adapte etme yolunda atilmis ilk adim olarak tanimlamaktadir.

TSHK ile kamu saglik kuruluslar ile 6zel saglik kuruluslari ayn1 yaklasimla ele
alinmis ve devlet her ikisine de esit mesafede durmaya ¢alismistir. Kamu saglik
kuruluglart 6zel sektor mantigiyla isletmeye baglanmistir. Saglik hizmetleri
fiyatlandirilmis, sosyal giivencesi olan herkesin ister kamu ister 6zel saglik
kuruluglarindan yararlanabilmesi olanakli hale getirilmistir (Eke, 2014:100). 3359
sayilt kanun saglik hizmetlerinin metalastirilarak 6zel sektére acilmasi ve kamunun
saglik alanindaki sorumlulugunu terk etme yolundaki girisimlerin Onciisiidiir. Fakat
bu kanunun bazi maddeleri sosyal devlet ilkesi ve personel rejimiyle bagdasmadig:
(Biiyiikses, 2012:101) gerekcesiyle AYM tarafindan iptal edilmis ve bu yilizden bu
kanundan beklenen yarar saglanamamistir (Bulut, 2007:117-118; Gormis,
2013:126).

Birgok {iilkede oldugu gibi saglik politikalarinin ve reformlarnin sekillenmesinde
DB, IMF ve DSO gibi kuruluslarin biiyiik etkisi oldugu su gotiirmez bir gercektir.
1987 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti hiikiimeti DB ile iilkemizdeki saglik sisteminin
durumunu degerlendiren bir anlasma yapmis ve bunun neticesinde 1988 yilinda ilk

DB Proje taslagi hazirlanmistir. Yine ayni yil DPT Diinya Bankasi ile yapilan
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anlasmanin bir parcasi olarak saglik sektoriiniin sorunlarini ve ¢dziim yollarin
belirlemek i¢in bir ¢caligsma baslatmis ve 1990 yilinda “Saglik Sektorii Master Plani
Etiid Caliymas:” adinda bir plan hazirlanmistir (Yavuz, 2013:193; GoOrmiis,
2013:127). Bu plan bir anlamda Tirkiye’de saglik reformlarinin baglangi¢ noktasi

olarak kabul edilebilir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda DB ile ¢esitli anlagmalar yapilarak krediler alinmistir.
Bu krediler ile saglik projeleri baslatilmis, bakanligin kendi deyimiyle saglik
reformlarinin teorik alt yapisimi hazirlayan ve ilki 1992 ikincisi 1993 yilinda
diizenlenen Ulusal Saglik Kongreleri gerceklestirilmistir (Yavuz, 2013:193). Bu
kongrelerle birlikte Ulusal Saglik Dokiimani hazirlanmigtir. Dokiimana gore, 2000
yilina kadar desantralize bir saglik sistemi olusturulacak, aile hekimligi modeli
uygulamaya konulacak, hastaneler birer isletmeye doniistiiriilecek veya bu mantikla
hizmet sunmaya devam edecekler, saglik personeli istihdaminda merkezi yonetimin
etkisi ortadan kaldirilacak ve GSS sistemi kurulacaktir (Ozbay vd, 2007:99-101;
Akdag, 2008:18; Gormiis, 2013:127).

1990 yilinda DB ile Birinci Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi imzalanmistir. Bu
anlagma ile saglik hizmetlerine ulasilabilirligi saglamak, saglik hizmetlerinin sunumu
ve sektoriin yonetiminde etkinligi arttirmak ve Bakanligin yonetim ve teknik
kapasitesini giiglendirmek hedeflenmistir. 1996 yilinda SB tarafindan 2000 yilina
kadar olan donemi kapsayan Saglik Reformu hazirlanmis ve bu reform Yedinci Bes
Yillik Kalkinma Planinda yer almistir. 7. Bes Yillik Kalkinma Planinda déneme
hakim olan neoliberal anlayis acik¢a kendini gostermektedir. Plana gore Saglik
Bakanligi halk sagligim1 koruyan, saglik hizmetlerinin standartlarini belirleyen bir
yap1 haline getirilecek, saglik hizmetlerinin sunumunda yerel ydnetimlerin rolil
arttirtlacak, hastalara hekim ve hastane segme hakki getirilecek, hastaneler hem idari
yonden hem de mali yonden 6zerk yapilar haline gelecek, hastaneler kendi gelirleri
ile kendilerine yeten kurumlar haline gelecekler ve bdylece kamusal kaynaklar
buraya aktarilmayacak, koruyucu saglik hizmetleri ile muhtag ve gii¢siizlerin ihtiyaci
olan saglik hizmetleri disinda kalanlarin bedeli hizmeti satin alanlardan karsilanacak
ve Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi Ozendirilip tesvik edilecektir
(Gormits, 2013:127; 7. BYKP, 1995). Ancak yukarida sayillan bu hedefler

gerceklestirilememis sadece yesil kart uygulamasi hayata gecirilmistir.
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Yesil Kart uygulamasi toplumdaki yoksul kesimlerin saglik hizmetlerinden {icretsiz
yararlanmasi i¢in ¢ikarilan bir uygulamadir. Bu uygulama 1992 yilinda 3816 sayili
Kanuna®® dayanilarak 05.08.1992 tarihinde uygulanmaya baslanmustir. Yesil kart
uygulamasinin amaci herhangi bir sosyal glivence sistemi altinda olmayan ve saglik
giderlerini karsilayamayacak durumda olan vatandaglarin saglik giderlerinin Genel
Saglik Sigortas1 uygulamasina gegilinceye kadar devlet tarafindan karsilanmasidir
(madde 1). Kanuna gore yesil kart sahibi olabilmek i¢in bazi sartlar vardir. Bunlar;
higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmamak (sigortali olmamak) ve
14756 sayili Is Kanuna gére asgari iicretin vergi ve sosyal sigorta pirimi disindaki
miktarinin 1/3’iinden az geliri olmak (madde 2). Yasaya gore yesil kart sahibi
olacaklar1 belirleme yetkisi il¢elerde ilge idare kurulu, illerde ise il idare kurulu

karar1 uyarinca Valiler ve Kaymakamlar yetkili kilinmistir (madde 8).

Yesil kart uygulamasi ilk olarak 20 Ekim 1991 seg¢imleri dncesinde donemin
muhalefet partisi Dogru Yol Partisi (DYP) programinda yer almig ve segim
calismalarinda hem parti lideri S. Demirel hem de kurmaylar tarafindan sikga dile
getirilmistir. DYP’nin se¢imi kazanmasimin ardindan Demirel Saglik Bakanina
(Yildirnm Aktuna) talimat vererek c¢alismalari baslatmustir. Ilgili calisma 03
Temmuzda 1992°de yasalasmustir. Ilk baslarda 5-8 milyon kisiye verilecegi
aciklanmigtir. Kart uygulamasindan dncelikle 65 yas iistii olan ve yoksulluk ayligi
alanlar yararlandirilacaklardir. Bu say1 zamanla artmis (2000 yilinda 9 milyon, 2008
yili itibariyle 15 milyon) ve uygulamanin istismar edildigi gerekgesiyle elestiri
oklarinin hedefi haline gelmistir. Her ne kadar bu artis1 iilkenin yoksullagsmasina
baglayanlar olsa da biz olayin istismar edildigini diisiinliyoruz. Bu sikayetlerden
sonra daha siki incelemeler yapilmis ve bir¢ok kisinin haksiz olarak bu uygulamadan
yararlandig1 tespit edilerek yesil kartlar iptal edilmistir.}®Kapitalist sistemde devletin
sosyal tarafini temsil eden Yesil kart uygulamasina 2012 yilinda son verilmistir. Bu

program kapsaminda olanlar GSS’ye devredilmistir (Kasapoglu, 2016:147.)

153.7.1991 tarih ve 3816 sayil1 “ Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun”. R. G Yaym Tarihi: 3.7.1992 Say1:21273
162008 yilinda 6 milyona yakin kisinin yesil kart1 kapsam iptal edilmistir. Adanan vd, 2011, Saghk
Koruma Programlarinda Koruma Sorunu: Yesil Kart

155



1980 sonrasinda iktidara gelen hemen her parti, reform adi altinda saglik
hizmetlerine yonelik yeniden yapilanma caligmalar1 ylriitmiistir. Ayrica 1980°1i
yillarda devlet Ozel sektore daha fazla Onem vermis ve ¢esitli tesvikler
saglayarakozel sektoriin saglik alanindaki agirligini arttirmaya calismistir (Savas,
2001:94). 1981-2002 arast donemde diger bircok sektor gibi saglik sektorii de
neoliberal politikalardan etkilenmis ve 6zel sektdriin yatirim yaptigr alanlardan biri
haline gelmistir. Devlet baz1 kolayliklar saglayarak saglik alaninda 6zel tesebbiisiin
gelismesini desteklemistir. Bunun sonucu olarak devlet yatirnmlar1 azalirken 6zel

sektor yatirimlart artmistir (Giil, 2004:294; Cirpici, 2015:80).

Tiirkiye’de 6zel hastaneler ile ilgili ilk yasal diizenleme 1933 yilinda yapilmistir.
1933 yilinda ¢ikarilan 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nda hususi hastane
kavrami1 ortaya konmus ve bu kanuna istinaden cikarilan tiiziik ve yonetmeliklerde
ise 6zel hastane kavrami kullanilmistir (Oksiiz, 2013:18). Daha sonra 1983 yilinda
17924 sayili Resmi Gazetede 6zel hastanelerin isleyisleri ve faaliyet alanlar ile ilgili
yeni diizenlemeler getiren Ozel Hastaneler Tiiziigii yaymlanmistir. Zaman igerisinde
bu tiiztigiin yetersiz kalmasi1 sonucunda bazi degisiklikler yapilmis ve 1997 tarih ve

22996 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir (Yerebakan, 2000:67).

Ozel sektoriin saglik alanina ¢ekilmesi bir baska ifadeyle saglik sektdriiniin &zel
sektdr igin cazip hale gelmesi devletin 1985-1992 yillar1 arasinda ve 1994 sonrasi
donemde sagladig: tesvikler sayesindedir (Oksiiz, 2013:19). Giiniimiizde gegerli olan
Ozel Hastaneler Yonetmeligi 2002 yilinda 24708 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiirtirliige giren yonetmeliktir. Bu yonetmelikte 6zel hastaneler ile ilgili
hususlar yer almaktadir. 2003 yilindan itibaren SDP ile 6zel sektoriin onii agilmis ve
saglik alaninda soz sahibi olmaya baglamistir. Devletin SDP sonras1 6zel saglik
kuruluslarina yonelik bir baska diizenlemesi de 17 Nisan 2003 tarih ve 25082 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanan yonetmeligin ardindan Maliye Bakanligi ile Saglik
Bakanlig1 arasinda bir protokol imzalanmasidir. Bu protokole gore devlet memurlari

01.06.2003 tarihinden gegerli olmak iizere 6zel saglik kuruluslarindan hizmet almaya

baslamuslardir (Temel, 2003:18; Oksiiz, 2013:19).
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Gliniimiizde 6zel saglik kuruluslarinin sayisi hizli bir sekilde artis gdstermistir. 2002
yilinda 6zel hastane sayist 271 toplam hastaneler i¢indeki oran1 % 23 iken, 2015
verilerine gore toplam hastane sayis1 1533 ve 6zel hastanelerin sayis1 562, toplam
hastaneler igindeki oran1 % 37’dir. 2017 yili itibariyle ise 6zel hastane sayis1 571
olmustur. Bu say1 yaklasik olarak 2017 yili itibariyle toplam hastane sayisinin %
37,6’s1 gibidir (SB Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2017).Bu kuruluslar tan1 ve tedavi
hizmetlerinde oldukga liikks durumdadirlar. Devlet 6zel saglik kuruluslarinin ag¢ilmasi
yondeki tesvik ve kolaylik saglamasinin en temel nedeni kamunun iizerindeki yiikii

atmak ve bdylece 6zel sektore agirlik vererek saglik alaninda kiigiilme saglamaktir.

Gortildiigii gibi doksanlarin ikinci yarist saglik reformunun teorik c¢ergevesinin
tamamlandigr ve Saglik Bakanligi’nin desantralizasyon temelinde degisiminin
saglanmaya calisildig1 ve bu amagla ¢esitli yasal diizenleme girisimlerinin oldugu bir
donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak saglik alaninda 1980 sonrasi,
darbe Anayasasi ve diizenlemeleri g¢ergevesinde neoliberal eksenli bir “saglik
reformu” siirecinin temellerinin atildigi bir donem olmustur. Bu doénemde dort
baslikta Ozetlenebilecek ana ¢erceve genel saglik sigortasi, aile hekimligi,
hastanelerin isletmelestirilmesi ve desantralizasyon eksenli Saglik Bakanlig: islev ve
rollerinde degisim olarak 6zetlenebilir. Darbe Hiikiimeti'nce ¢izilen Saglik Bakanlig
merkezteskilat semast korunmus, gereksinim ve ihtiyaclar Olciisiinde degisiklikler
yapilmistir. Bu donemde dikkati ¢eken reformun hazirlanan yasa taslaklariyla
uygulamaya ge¢me girisimlerinin de yogunlugudur. Dénemin Hiikiimeti tarafindan
1993 yilinda hazirlanan “Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Tasar1 Taslag ve Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasari Taslagi” gibi taslaklar Saglik
Bakanligi ve saglik yOnetimi yapilanmasini biitiiniiyle degistirmeyi amaclayan
girisimlerdir. Bu girisimler o donemde hayata gegirilememis ve daha sonralar1 bir
bagka  hikimet tarafindan hayata  gecirilmistir.  Saglik  Bakanligi’nin
yapilanmasindaki degisimlerin ortak yani darbe sonrasindan bu giine degisimlerin

Kanun Hiikmiinde Kararnameler ile yapilmasidir
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3.1.2.5. 2003ten giiniimiize saghk politikalar1 (neoliberallesmenin devam ve
kiciilme ¢abalar)

Tirkiye Cumhuriyeti 2001 yilinda agir bir kriz yasamis ve bu krizden hemen hemen
biitliin sektorler ve dogal olarak vatandaslar da etkilenmistir. Yasanan bu krizin
ardindan 2002 yilinda erken bir genel se¢im yapilmis ve bu se¢im sonucunda iki parti
(AKP ve CHP) meclise girmis ve Tiirk siyasi tarihinde uzun yillar devam edecek
olan Tek Parti hiikiimeti kurulmustur. Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) tarafindan
kurulan 58. Hiikiimet 3 Ocak 2003 tarihinde “Acil Eylem Plan1” (AEP) ad1 altinda
bir plan yayinlamis ve bu planda kamu yonetimi ve ekonomi alaninda acil
yapilacaklar1 listelemistir. Saglik hizmetleri de bu eylem planinda “SAGLIKLI
TOPLUM” bashig1 altinda kendine yer bulmustur. Saglik alaninda yapilmasi
planlanan degisiklikler bu planda su sekilde siralanmaktadir: SB’nin yeniden
organizasyonu, daha dnceden ¢ok basli bir sekilde hizmet iireten hastanelerin tek ¢ati
altinda birlestirilmesi, hastanelerin idari ve mali yonden Ozerk yapilara
doniistiiriilmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi,
aile hekimligi sistemine gegilmesi, etkili bir sevk zincirinin olusturulmasi, GSS ve
kurumunun kurulmasi, anne ve ¢ocuk sagligina ayri bir 6nem verilmesi ve bu alanda
etkili calismalarin yiiriitiilmesi, 6zel sektoriin saglik alanma yatirim yapmasinin
saglanmasi/6zendirilmesi ve koruyucu hekimlik uygulamasimin yayginlastirilmasi
(Acil Eylem Plam1 2003, 99-101; Eke, 2014:107; 58. ve 59. Hiikiimet Programlar1)
58. hiikiimetin omrii kisa siirmiis ve AKP’nin kurucusu R.Tayyip Erdogan’in
Siirt’ten milletvekili segilerek parlamentoya girmesi ve bunun ardindan Basbakan
olmasi ile 59. Hiikiimet kurulmustur. 59. Hiikiimet de Acil eylem Plani’na (AEP)
sadik kalmis ve yapilacaklari aynen benimseyerek Saglikta Dontigiim Projesini
(SDP) baslatmistir.
3.2. Saghkta Doniisiim Programi (SDP)

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) 2002 yilinda iktidara gelen Ak Parti tarafindan
kurulan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Plan1 ad1 altinda baglattig1 reform ¢aligmalarinin
saglik ayagimi olusturan ve saglikta ortaya konulan son reform g¢aligsmalarmin genel
adidir. SDP saglik alanindaki doniisiimiin, yeniden yapilanmanin ve Tiirk saghk
sisteminin 6zel sektorlestirilmeye calisildigi ¢alisildigi ¢alismalarin genel adidir

diyebiliriz. Saglikta Doniisiim Programi sifirdan baslatilan bir reform programi
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degildir aksine 58. Hiikiimetten Once yapilmaya c¢alisilan reform c¢abalarinin
giincellenmis en son halidir. SDP ge¢cmisten giliniimiize kadar olan proje ve reform
caligmalarin1 degerlendirerek gelecekteki saglik sistemini dizayn edecek ve bu
sisteme gecis icin gerekli degisimleri yapmayi planlayacaktir (Cavmak ve Cavmak,

2017:52; SB, 2008).
3.2.1. Saghkta doniisiimiin nedenleri

Tirkiye’de uzun donemden beri kamu yoOnetiminde ve dolayisiyla kamunun
yonetiminin ve kamu hizmetlerinin bir pargasi olan saglik alaninda reform onerileri
hep dile getirilmistir. Saglik alaninda yapilan reform calismalarin1 1980 sonrasina
tarihlendirmek daha dogru olacaktir. Ciinkii saglikta yeniden yapilanma,
neoliberallesme, 6zellestirme vb ¢alismalar hep bu donemden sonra hiz kazanmustir.
1980 Oncesi sosyal refah devleti anlayisi ve bu anlayisin bir parcast olan saglik
hizmetleri artitk piyasa temelli bir sekil almaya baglamigtir. Saglik alaninda
gerceklesen yeniden yapilandirma calismalarinin arka planina goz attigimizda
kiiresellesme ve uluslararas1 kuruluslarin etkisi, yeni kamu isletmeciligi anlayisi,
Avrupa Birligi“ne liyelik siireci, niifus artis1 ve demografik yapidaki degisiklikler,
bilgi ve iletisim teknolojilerinde ve saglik teknolojilerinde ortaya ¢ikan gelismeler ile
refah dizeyinin yiikselmesi ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi gibi

nedenlerin etkili oldugunu sdyleyebiliriz (Memisoglu, 2011).

Saglikta dontisiim programi 2003 yilinda AKP’nin iktidara gelmesinin ardindan Acil
Eylem Planimin bir pargasi olarak baslatilmistir. Tiirk saglik sisteminin SDP’den
onceki durumuna goz attifimizda karsimiza su sonuglar ¢ikmaktadir: Saglik sigortasi
sistemi ve Yesil Kart programinin sigorta kapsami yiiksek olup niifusun neredeyse
%85’1ni kapsamaktaydi. Daha giivenilir bir veri bulunmadigi i¢in, bu veri Tiirkiye’de
o doneme ait saglik sigortast kapsamina iliskin yapilan en iyi tahmindir. Bu dénemde
herhangi bir sosyal giivencesi olmayan insanlar hasta olduklarinda saglik
kuruluglarindan saglik hizmeti alma konusunda kararsiz kalmaktaydilar. Ciinki
onlarin ddedikleri {icret (cepten yapilan saglik harcamalar1) sigortasi olanlara gore
cok yiiksekti. Bu durumda olan insanlar genelde kayit dis1 ¢alisanlar insanlardir ve
tilkenin yoksul kesimini olusturmaktadir. Bunun yaninda bolgesel diizeyde ve

bolgeler arasinda var olan esitsizlikler saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmakta ve
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ayni zamanda sunulan hizmetin fiyatin1 artirmaktadir. Mesela kentlerde yasayanlar
kirsaldakilerle kiyaslandiginda daha diisiik iicret 6deyerek saglik hizmetlerinden

faydalanmaktaydilar (OECD, 2008:28-29).

Tirkiye saglik icin yapilan harcamalarin biiylik boliimii daha masrafli olan yatan
hasta ve ayakta tedavi hizmetlerine gitmekteydi. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu birinci
basamakta sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin daha diisiik olmasini gerekge
gostererek buralardan hizmet almak yerine bir {ist basamagi tercih etme yoluna
gidiyorlardi. Normalde ayakta tedavi hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun birinci
basamak saglik kurumlarinda (saglik ocaklari) gerceklestirilmesi gerekirken hastalar
daha ¢ok hastanelere yani ikinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmaktaydilar.
Bunda ayrica sevk zincirine uymayi tesvik edici veya uymamayi caydirict dnlemlerin
yoklugu da etkilidir. Hastalarin sevk zincirini atlayarak bir iist saglik kurumundan
hizmet almaya calismalart hem is yogunlugunu hem de giderleri arttirmaktadir.
Saglik alanindaki kayit dis1 6demeler asir1 boyutlara varmisti. Bu durum, hakkaniyet,
seffaflik ve saglik sektoriinlin finansmani konusundaki hesap verebilirlik hususlarina

iliskin endiseleri artirmaktaydi.

Kayit dis1 6deme sorununun ortaya ¢ikmasinda birgok etken bulunmaktadir. Bunlar,
sosyal giivenlik kurumlarinin finansmaniin yetersiz olmasi veya ¢ok az kisinin
sigortali olarak calistirilmasi, kamuda calisan doktorlarin hastane disinda da (6zel
saglik kuruluslar1 ve-veya 6zel muayeneler) ¢aligmasina imkan taninmasi ve bunun
sonucunda doktorlarin hastalar1 hastanelerde muayene ve tedavi etmek yerine kendi
0zel muayenelerine yonlendirmeleri gibi etik dis1 uygulamalardir. Bunlara ek olarak
ameliyatlar i¢in “Bigak Parasi” adi altinda hig de etik olmayan bir sekilde hastalardan
ek tlicret talep edilmesi ve fakir insanlarin istismar edilmesi de eklenebilir. Ayrica
saglik kuruluslar1 bir¢ok fiziksel problemle kars1 karsiyaydi. Yasanan bu sorunlar 58.
Hikiimet ile Saglikta Doniisiim Projesinin (SDP) baslamasinda etkili olmustur
(OECD, 2008:29-30).

Yukarida degindigimiz sorunlarin yaninda SDP’nin baslatiimasinin baska nedenleri
de bulunmaktaydi. Bunlari maliyetlerdeki artig, vatandaslarin beklentilerindeki
yiikselme ve O0deme kapasitesi adi altinda {i¢ baglikta toplayabiliriz. Gliniimiizde

neredeyse iilkelerin hepsinde saglik hizmetlerinin sunumunda maliyetler artis
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gostermektedir. Maliyetlerin artmasinda yaglhi niifus oranindaki artis ve buna bagh
olarak bas gosteren kronik hastaliklar ve bunlarin sayisindaki artig, hastalik
yapilarinda meydana gelen degisiklik ve teknolojik gelismeler etkili olmustur (Aykar,
2016:31; SDP, 2012:55-56). Ikinci neden ise yiikselen beklentilerdir. Kisilerin
gelirlerinin artmasi, teknolojik gelismeler sayesinde bilgiye daha hizli ve ¢abuk
erismeleri sayesinde tiim diinyadaki gelisim ve degisimleri takip etmeleri onlar1 daha
kaliteli bir yasam ve hizmet anlayisina olan taleplerini arttirmistir. Ayrica demokrasi
kaltarinun gelismesiyle birlikte insanlar hiikiimetlerden daha kaliteli hizmet talep
etmeye baslamuslardir. Iktidarmi  korumak ve tekrardan yonetime elinde
bulundurmak isteyen yoneticiler de kaginilmaz bir sekilde bu talep ve beklentileri
karsilama yoluna gitmeye ve bu yonde politikalar belirlemeye baslamislardir (Aykar,

2016:31).

Saglikta doniisiime gidilmesinde etkili olan bir baska etken de 6deme kapasitesi ile
ilgili sorunlardir. Glimiisel’e gore (2012:7) 6deme kapasitesi ile ilgili sorunlar;
ekonomik biliylimenin saglik sektoriinde ortaya ¢ikan talep ve maliyetlerden daha
diisiik kalmast ve SDP’nin uygulanabilmesi i¢in Diinya Bankasi ve IMF’den
saglanan kredilerin kamusal harcamalarda ve kamu yonetiminde zorunlu tasarrufa ve
kiiciilmeye gidilmesini zorunlu kilmasidir. Belirtilen bu kuresel sebeplerden otiri
Tiirk saglik sisteminde bir reformun yapilmasi zaruri hale gelmis ve SDP su gerek

celere dayandirilmistir (Gilimtisel, 2012:8)

* Niifusun biiyiik ¢ogunlugunun saglik gilivencesinden yoksun olusu veya
yeteri kadar hizmet alamamasi

* Mevcut saglik sisteminden duyulan tatminsizlik

+ Kaynaklarin verimsiz kullanilmasi

* Ekonomide doniisiim ve uluslararasi iligkiler

* Asirt biirokrasi

» Etkili bir sevk zinciri sisteminin olmayis1 veya uygulanamamasi

Elbek ve Adas (2009:35) da yukarida bahsedilen nedenlere benzer nedenleri sayarak
bunlarin SDP’ye gidilmesinde etkili olduklarin1 belirtmislerdir. Bu nedenleri su
sekilde sayabiliriz; Kamusal harcamalarin ¢ok fazla boyutlara ulagsmasi ve bunun

kamu biit¢esinden karsilanamamasi, mevcut saglik sistemin her yoniyle (personel,
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arag-gereg, kaynak dagilimi, kurumsal yap1 vb.) yetersiz kalmasi, saglik
hizmetlerinin asir1 merkeziyetci yapida olmasi ve sorunlara ¢6ziim iiretmekte yetersiz
kalmasi, saglik harcamalar1 i¢in kullanilan biitgenin farkli kaynaklardan
saglanmasimin ciddi adaletsizliklere yol agmasi ve saglik Orgiitlerinin pargali
yapisinin kaynaklar1 etkili ve verimli kullanilmasinin 6niine ge¢mesidir (Gormiis,

2013:172).

Yukarida saydigimiz nedenlerin yaninda SDP’nin baslatilmasinin su gerekgelere de
dayandirildigini hatirlatmakta yarar vardir. Saglikta Dontlisim Programi (SDP)
oncesi; doktorlarin hastanelerin imkanlarin1 kullanarak yaptiklar1 ameliyatlarda
hastalardan “bicak parasi” adi altinda ve higbir yasal dayanagi olmayan ficret
almalar1, hekimlerin hastaneler disinda 6zel muayene agmalar1 ve hastalar1 buralara
yonlendirerek haksiz kazang elde etmeleri, hastanelerdeki veya saglik ocaklarindaki
asir1 yogunluk, muayene olamama, farkli sosyal giivenlik kuruluslarinin (SSK,
Bagkur, Yesilkart, Emekli Sandig1) olmasi, bu bunlara tabi olan hastalarin istedikleri
saglik kurulusundan hizmet alamamasi, hastalarin hekim se¢me hakkinin olmamasi,
O0deme giicliigli ceken hastalarin hastanelerde rehin kalmalari veya kefilli senet
karsilig1 hastaneden ayrilmalarina izin verilmesi, SSK’I1 hastalarin istedigi eczaneden
ilag alamamasi, sevk ve buna bagh evrak islerinin uzun zaman almasi, biirokratik is
ve islemlerinin zorlugu, uzun poliklinik ve ila¢ kuyruklari, insan onurunu zedeleyen
davraniglar, kogus sistemi odalar, karmasa ve kansikliklar. Saydigimiz bu
sorunlardan dolayr 2003 yilinda baglatilan SDP’nin halk nezdinde biiylik kabul
gormesini saglamistir (Aykir, 2014:40-41).

Gergekten de 2003 oncesi donemi detayli inceledigimizde yukarida belirttigimiz
sorunlarm birgogunu gérmek miimkiindiir. Ozellikle hastalardan alman bigak
paralari, hastalar1 6zel muayenelere yoOnlendirme ve Odeme giicii olmayan
vatandaslarin saglik giderlerini karsilamak icin senet vb seyler imzalamak zorunda

kalmalar sik sik gliindeme gelen konulardi.

Mesela 2003 yilinda basina yansiyan bir habere gore Eskisehir’de 72 yasindaki Sefer
Umut adinda bir vatandas kirillan ayagimin kangren olmast sonucu Eskisehir
Osmangazi Universitesi Hastanesi'ne basvuruyor. Burada tedavi i¢in 6000 TL (eski

parayla 6 milyar) isteniyor. Yakinlar1 bu parayr buluyor ve hasta tedaviye aliniyor.
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Ancak daha sonra bu hastanede tedavisi devam ederken vefat ediyor. Hastane
yonetimi hasta yakinlarina 31 milyarlik (31000 TL) bir fatura ¢ikariyorlar ve bunun
ddenmesini istiyorlar. Odenmedigi i¢in de cenazeyi hasta yakinlara vermiyorlar.
Araya siyasilerin de girmesine karsilik cenaze yakinlarina  verilmiyor
(http://www.internethaber.com/cenaze-borca-karsilik-rehin-kaldi-1011571h.htm  E.
Tarihi: 10.10.2018). Yine benzer bir olayda SDP sonrasi yasaniyor. O donem
Basbakan olan Recep Tayyip Erdogan’in “Kimse hastanelerde rehin kalmayacak”
s0zline ragmen rehin kalma olaylarina bir yenisi Adana’da goriilmiistiir. Hastane
hastane dolastiktan sonra {igliz evlatlar1 olan Fatih ve Leyla Kandemir ¢ifti, sosyal
giivenceleri olmadig1 i¢cin 4500 TL’lik hastane masraflarini 6deyemeyince senet

imzalamak zorunda kalmislardir (Cumhuriyet, 31 Ocak 2008).

Bu ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Bunlarin yaninda bigcak parasi ile ilgili de
basina yansimig bir¢ok vaka mevcuttur. Mesela Bing6l Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'nde kadin dogum hastaliklar1 uzmani olarak gorev yapan bir doktor,
hastasindan bigak parasi adi altinda para (200 mark) istemistir. Bunun {izerine hasta
yakii bu teklifi kabul etmis ve 6n 6deme olarak 100 Mark vermis geri kalan
meblagin ise bir giin sonra verilecegini belirterek ayrilmistir. Daha sonra durumu
kolluk kuvvetlerin bildirmis ve yapilan operasyon sonucunda doktor sugistu
yapilarak g6z altina alinmistir. Doktor daha sonra g¢ikarildigt mahkemece
tutuklanarak cezaevine gonderilmistir

(https://www.tgrthaber.com.tr/gundem/16572.html E. Tarihi: 15.10.2018).

2003 yilinda Samsun'un Carsamba Ilcesi Devlet Hastanesi'nde cerrah olarak gorev
yapan bir doktor hasta sahibinden'bigak parasi' adi altinda para alinca sugciistii
yakalanip tutuklandi. Oglunun ameliyati i¢in hastaneye basvuran vatandastan
ameliyat i¢cin o donemin parasiyla 150 milyon isteyince suciistii yapilip goz altina
alindi. Daha sonra ¢ikarildigi mahkemece tutuklanip hapse gonderildi.
(http://www.habervitrini.com/saglik/bicak-parasi-alan-doktor-tutuklandi-83735).
Buna benzer bir bagka olay da Adana’da meydana gelmistir. Yine 2003 yilinda
Adana devlet hastanesinde gorevli bir doktor hastasindan bigak pars1 aldig
gerekgesiyle tutuklanmistir  (http://www.hurriyet.com.tr/bicak-parasi-alan-doktor-
cezaevinde-38446687. E. Tarihi: 15.10.2018). Bu 6rnekleri ¢ogaltmak mumkundur.
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3.2.2. Saghkta doniisiim programinin hedefleri

Saglikta Doniisiim Programi’nin amaci; Saglik hizmetlerinin, halkin saglik diizeyini

yiikseltecek sekilde etkili; maliyeti diisiirip aynit kaynakla daha fazla hizmet

tiretebilecek sekilde verimli; insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 6lglisiinde

ulagmalarint ve hizmetlerin finansmanina giicleri oraninda katkida bulunmalarini

saglayarak hakkaniyete uygun sekilde, organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi

ve sunulmasidir (Ersoz, 2010:83; Coskun, 2014:153). Kisacas1 SDP’nin amaci, etkili,

verimli ve hakkaniyetli bir saglik sisteminin kurulup onun siirdiiriilebilirliginin

saglanmasidir. SDP’nin amaci Acil eylem planinda herkese saglik baslig: altinda

acikea belirtilmistir. Bu hedefler sunlardir (Gormiis, 2013:171):

Saglik Bakanligi’nin hem idari olarak hem de islevsel olarak yeniden
yapilandirilmast,

Dagimik vaziyette bulunun (devlet hastanesi, SSK hastanesi vb..)saglk
kuruluglarinin tek c¢at1 altinda birlestirilmesi,

Herkesin Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamina alinmast,

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi

Aile hekimligi sisteminin kurulmasi,

Anne ve ¢ocuk sagligina ayr1 bir 6nem verilmesi,

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin $zendirilmesi,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

Saglik personelinin dengeli dagilimin saglanmasi, o6zellikle kalkinmada
oncelikli bolgelerde yasanan personel sikintisinin giderilmesi,

Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

3.2.3. Saghkta doniisiim projesinin temel ilkeleri

Saglikta Dontisiimiin temel ilkelerini 6zetle su sekilde siralayabiliriz.

a. Insan merkezlilik: Buradan kasit sistem planlanirken ve saglik hizmetleri

sunumu gerceklestirilirken bu hizmetten yararlanacak olan kisinin, ihtiyac,
talep ve beklentilerinin esas alinmasidir. Buradaki hareket noktasi saglhigin
aile ortaminda bagladig1 ve saglikli bireylerin saglikli bir aile olusturdugu ve

saglikli ailelerin varhigi da saglikli bir toplum ve iilke olusturdugudur.
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Bundan dolayidir ki birey bu sistemin en temel noktasini olusturmaktadir

(Cirpici, 2015:100).

. Surdardlebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilke kaynaklar1 ve kosullari

ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek devamliliginin olmasidir (Cirpici,

20015:100).

Siirekli kalite gelistirme: Kalite saglikta doniisiimiin 6nemli unsurlarindan
birisidir. Bircok nedenlerden dolay1 sadece saglik hizmetlerinde degil hemen
hemen biitiin sektorlerde kalite hizmet alicilar acisindan Onemli hale
gelmistir. Saglik sektoriiniin de bu olgudan kagamayacak olmasi ve degisen
kamu hizmeti anlayisi c¢er¢evesinde kalite Onemli hale gelmistir. Siirekli
kalite gelisiminden kastedilen sey, kaliteli hizmet sunma asamasinda ulasilan
noktanin yeterli goriilmeyerek, hep daha iyiye ulagmasidir. Bunu yaparken
sistemin kendi kendisini denetleyip degerlendirmesi ve geri bildirimin
saglanmasi ve bunun sonucunda varsa hatalardan veya eksikliklerden ders
aliarak sistemin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Cirpici, 2015:100-101,;
Erdogan, 2014:115).

. Katihmeihk: Katilimeilik ilkesini saglik hizmetleri sisteminin gelistirilmesi
ve uygulanmasi sirasinda, konuyla ilgili biitlin taraflarin goriis ve onerilerinin
aliarak, olumlu yonde bir tartigma ortami saglamak ve farkh fikirlerinde yer
aldig1 bir platform olarak ifade etmek miimkiindiir. Ayrica, saglik sistemini
olusturan biitiin bilesenleri kapsamina alarak yapilan uygulamada kaynak
birliginin saglanmasi da hedeflenmektedir. Yapilan calismalarda saglik
hizmetleri sunucularinin, finansman kaynaklarimin ve saglik hizmetleri alan
bireylerinde katilimmnin saglandigi bir sistemi olusturma c¢abast soz

konusudur (Bostan, 2009:27; Erdogan, 2014:115).

Uzlasmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak 6zel sektoriin farkli
boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar gozeterek ortak bir noktada bulugmak
(Cirpici, 2015:101). Kisacast 6zel sektor kamu igbirliginin daha fazla
arttirtlmas1 ve ¢atisma yerine ¢Oziim ve uzlagsma odakli bir yonetimin

benimsenmesi.
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f.

Gonulluluk: Diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de
hem hizmet alanlarin hem de hizmet sunanlarin sisteme katiliminda
gontlliliik esast onemlidir. Bu sistemde biitiin kesimler (hizmet alan ve
hizmet sunan/iireten) zorla degil, tesvik edici dnlemler alinarak goniillii bir
sekilde yer almalar1 hedeflenmektedir (Cirpici, 2015:101; Erdogan, 2014:115;
Camci, 2007:250)

Giicler ayrihgi: Saglik hizmetlerinin finansmanin1 saglayan, planlayan,
denetleyen ve hizmeti iireten yapilarin birbirinden ayrilmasi ve bdylece saglik
hizmetlerinin etkin sunumu ve sunulan hizmetin kalitesini etkileyecek olan

c¢ikar catismasinin engellenmesidir (Cirpici, 2015:101; Camci, 2007:250).

Desantralizasyon: Bir diger adiyla yerellesme olan ve merkezi yonetimin
sahip oldugu yetkilerin bir kisminin tasradaki birimlere devri olarak bilinen
bu ilkeden kasit, merkezi yonetimden kaynaklanan hantal yapidan kurtularak,
hizli karar alabilen, kaynaklarin1 daha verimli ve etkili kullanabilen, idari ve
mali 6zerklige sahip igletmeler kurmaktir. Saglik Bakanlig1 bu yeni sistem ile
birlikte sahip oldugu yetkilerin bir kismini tagra birimlerine birakmasi hem
tizerindeki yiikii azaltacak hem de karar alimini hizlandirmis olacaktir. Bunun

sayesinde kaynak tasarrufu da saglanmis olacaktir.

Hizmette rekabet: Bu ilke ile saglik hizmetlerinin devlet tekelinden
cikarilarak 6zel sektor tarafindan da sunulmasi hedeflenmektedir. Bunu
gerceklestirirken belirli standartlar olusturulmali ve saglik alaninda hizmet
sunmak isteyen herkesin bu standartlar altinda rekabet¢i bir ortamda
yarigmasinin 6nii agilmalidir. Bu yapildigi zaman siirekli kalite gelisimi

saglanacak ve kamunun tizerindeki yiik azaltilmis olacaktir.

3.2.4. Saghkta doniisiim projesinin bilesenleri

Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sektorlinii biitiin boyutlariyla ela almak iizere
sekillendirilmis sekiz ana bilesenden ve bunlara bagl alt bilesenlerden olusmaktadir.
Bilesenler arasinda siki bir iligki vardir. Bir baska ifadeyle her bilesen, diger
bilesenler ile iliskilendirilmis ve programin biitiinliigiine uygun hale getirilmistir
(Gormis, 2013:172). Bu bilesenleri su sekilde siralayabiliriz (Cirpici, 2015:102-
113):
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X/
L X4

X/
L X4

Planlayici ve denetleyici bir saghk bakanhgi: Saglik Bakanlig1 (SB) diger
birgok bakanlik gibi hantal bir yapiya sahiptir ve biirokrasinin olumsuz
etkileri hep hissedilmistir. SDP ile birlikte bakanliga bagli kuruluslar
yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yeniden yapilandirilacak ve Saglik
Bakanlig1 hizmet iireten ve sunan bir yapidan daha ¢ok planlayan, denetleyen
ve politika tireten stratejik bir yapiya doniistiiriilecektir. Boylece Bakanlik
1980 Anayasasi’nda belirtildigi sekliyle devletin saglik sektorlini tek elden
planlama gorevini icra edecektir. Bakanligin biitiin orgiitsel yapisina sinmis
olan dikey yapilanma ortadan kaldirarak entegre saglik hizmetini 6n plana
c¢ikaran bir yapilanma modeli getirilecektir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve sunumunda sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak koruyucu hizmetlere
oncelik verilecek, birinci basamak saglik hizmetleri giiclendirilecektir. Bu
yeni sistem ile SB’nin gorevi yukarida da degindigimiz gibi biitiin hizmetleri
tretmek degil daha ziyade politika hazirlamak ve sistemi denetlemek

olacaktir.

Herkesi tek cati altinda toplayan genel saghk sigortasi (GSS): SDP oncesi
tilkemizdeki saglik sigortas1 pargal1 bir yapr halindeydi. Isciler SSK’ya, ¢iftci
ve esnaflar Bagkur’a, memurlar Emekli Sandigi’na ve yoksul kesim ise Yesil
Kart’a tabiydi. Bu parg¢al1 yapinin SDP ile birlestirilmesi hedeflenmistir. SDP
ile hakkaniyet ilkesi dogrultusunda herkesin 6deme giiciine gore katkida
bulunabilecekleri ve ihtiyaglar1  Olgiisiinde  saglik  hizmetlerinden
yararlanabilecekleri bir sigorta modeli olusturulmasi hedeflenmistir. GSS
olusturulmasinin gerekgeleri, SGK’lar arasinda standart birligi saglamak,
farkli diizey veya yontemlerle hizmet sunumunu veya satin alinmasini
ortadan kaldirmak, biitiin hastalara ayn1 diizeyde temel saglik hizmeti
sunmak, fiyat kontroliiniin ve saglik hizmetlerinin finansmaninin tek elden
yapilmasini saglamak, hasta ile hekim arasindaki para iligkisini kaldirmak
olarak belirtilmistir. Bunun yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi amaglanmigtir. Bunun nedeni ise GSS’yi

tamamlayici nitelikte olmasidir.
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% Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmet sistemi: SDP ile saglik
hizmeti sunmak isteyen biitlin aktorlerin sistem i¢ine alinarak daha kaliteli ve
rekabet ortaminin olusturuldugu bir yapi hedeflenmistir. Bu baglamda,
saglikta sosyallestrime donemimin bir mirast olan saglik ocag agi
giiclendirilirken, diger taraftan da vakif ve dernekler basta olmak iizere 6zel
tesebbiisiin de saglik hizmeti yer almasi dngoriilmiistiir. SDP ile dezavantajli
durumda olan bolgeler arasindaki esitsizligi gidermek i¢in kamunun
harcamalarinin azaltilarak bu alanlarin 6zel sektore devredilmesi anlayisi
yerine, ihtiya¢ olan yerlerde kamunun daha fazla yer almasi, kamunu
sundugu hizmetlerin niteliginin arttirilmasi ve 6zel sektor ile yarisabilir bir

yapinin olusturulmasi amaglanmistir.

SDP ile temel saglik hizmetlerinin gii¢lendirilerek aile hekimligi modeline
hedeflenmistir. Hastalara hekim se¢gme hakki taninarak kisiye yoOnelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin,
sectikleri bu hekimler araciligiyla yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Etkili bir sevk
zinciri kurabilmenin 6n sarti hastalarin glivendigi ve kendi tercih ettikleri
birinci basamak saglik hizmeti sunan bir hekimden hizmet almalarini
saglayan aile hekimligi modelini kurmaktir. Yani etkili kademeli sevk zinciri
uygulamak programin hedefleri arasinda yer almistir. Burada bahsi gecen
sevk sistemi sadece asagidan yukariya degil, yukaridan asagiya dogru da
isleyen bir mekanizmadir. Bu sistem ile tant veya tedavi amagli bir daha iist
basamaktaki saglik kuruluslarina (ikinci veya iigiincli basamak) sevk edilen
hastalarin ¢ogu tedavinin devami, izleme ve bakim i¢in daha alt seviyedeki
kurumlara geri gonderilecektir. Boylece daha etkili bir tibbi kayit sistemi
olusturulmus olacak ve saglik hizmetleri daha zamanda daha az maliyetle
daha kaliteli olacaktir. Sevk zincirine girmek istemeyen yani dogrudan ikinci
veya ligiincli basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalardan ek katki pay1
alinmas1 hedeflenmis ve bu durumun sosyal devlet anlayisina ve hasta

haklarina aykir1 olmayacag belirtilmistir.
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Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla cahsan saghk insan
gucl: Kamuda olusturulan politikalarin ve yeni sistemin bagarili bir sekilde
hayata gegirilip uygulanabilmesi i¢in sahadaki uygulayicilarin en iyi sekilde
egitilmesi  gerekmektedir. Bunun i¢in Saglikta DoOniisiim Programi
uygulamasinda ilk olarak saglik calisanlarin AB’ye uyum siireci de dikkate
almarak gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi hedeflenmistir.
Doktorlara verilecek olan egitimler onlarin ihtiya¢ ve talepleri dogrultusunda
yeniden diizenlenmistir. SDP’nin sac ayaklarindan biri olan Aile Hekimligi
Modeli igin Universitelerle isbirligi icinde yeni bir miifredat programinin
hazirlanmas1 amaclanmigtir. Programin 6ziinii olusturan “aile saglig1”
kavraminin giiclenerek yasama geg¢mesi icin aile saglhigi hemsireliginin
gelistirilmesi ve bu hizmetin birinci basamak igerisinde gii¢lii bir sekilde yer
almas1 hedeflenmistir. Ayrica topluma gerekli egitimlerin verilerek agiz ve
dis saglig1 konusunda bilinglenmeleri saglanacaktir. Biitiin dis hekimlerinden
birinci basamak saglik hizmetleri icinde en iist diizeyde yararlanilmasi,
uzman dis hekimlerine ise ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarinda

yer verilmesi hedeflenmistir.

Bu yeni sistemde saglik alaninda profesyonel yoneticilik uygulamasi
hedeflendigi i¢in yoneticiligin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak gelisip
giiclenmesine Onem verilecegi ve saglik yoneticilerinin insan kaynaklari
planlamasina aktif katiliminin saglanacagi ifade edilmistir. Bdylece
hekimlerin yetistirilme amaci disinda kullanilmaisnin 6niine gegilecek ve
hekimelrin bilgi ve birikimlerinden azami derecede faydalanilacaktir. Bunun
yaninda sistemde sadece kamunun degil yerel yonetimlerin, dernek veya
vakiflarin, sivil toplum Orgiitlerinin aktif bir bi¢imde rol oynamalari
ongoriilmiistiir. Saglik personelinin {ilke geneline dengeli dagiliminin

yapilmas1 hedeflenmistir.

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari: Saglikta doniistimii
gerceklestirebilmek ve programin devamliligint saglayabilmek igin halk
saglhig konusunda bilgi ve beceriye sahip ve bunun yaninda ayrica saglik
politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve planlamasi konularinda

bilgili ve deneyimli kisilere ihtiya¢ vardir. Bunun yaninda saglik sektorii ile
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ilgili arastirmalar planlayacak, analizler yapabilecek, hiikiimetlere
danigmanlik hizmeti verecek, saglik sektoriinlin ihtiyact olan insan giiciine
mezuniyet sonrasi da egitimler verebilecek bir kuruma gerek duyulmaktadir.
Halk sagligi konusunda tip fakiilteleri blinyesinde agilmis olan halk saglig
anabilim dallar1t mevcuttur. Ancak bu boliimler daha ¢ok toplum hekimligine
yonelik egitimler vermektedir. Oysa ki toplum sagligi tek basma toplum
hekimligi uygulamalarini igeren bir bilim dali degil aksine bir¢ok bilim dali
ile iliskili multidisipliner bir bilim dalidir. Bu amag¢ kapsaminda saglik
sektoriiniin ihtiyaci olan egitilmis donanimli personeli saglayacak bir kurum
olarak cumhuriyetin ilk yillarinda kurulmus olan fakat daha sonralari islevini
yitirmis ve sadece yasalarla varligini siirdiiren Hifzissthha Enstitiisii giliniin
ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde yeniden tasarlanmis ve egitime hazir

hale getirilmistir.

Saghk hizmetlerinde kalite ve akreditasyon: Kalite bircok hizmet kolunda
oldugu gibi saglik sektorii icinde olduk¢a 6nemlidir. Kalite caligmalar1 SDP
oncesinde baslamis hem 6zel hem de kamu saglik kurumlarinda uygulanmaya
baslanmigtir. Ancak kurumsal bir yapiya kavusmasi SDP ile olmustur.
Program ile birlikte kalite konusunda ¢alismalar yapacak olan ve daha 6nce
var olmayan O6zerk yapida ve sektordeki paydaslarin da s6z sahibi oldugu
“Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu” kurulmasi amaglanmistir. Bu
kurum kalite, ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini belli
standartlar dahilinde olmasi gerektigi gibi diizenleyecektir. Olusturulmasi
planlanan bu kurum saglik sonuglarini 6lgecek bir sistem olusturacak ve elde
edilen veriler performans gostergeleri olusturulmasinda kullanacaktir. Bu
kapsamda 2004 yilinda Kalite Koordinatorliigli birimi kurulmustur. Bu
birimin kurulmasindaki ama¢ kurumsal verimliligin esas alinarak saglik
hizmetlerinde kalitenin ylikseltilmesi ve vatandas ve calisan memnuniyetinin
arttirtlmasidir.  Kalite Koordinatorliigi  Biriminin  kurulmasindan sonra
saglikta kalite caligmalari kurumsal bir nitelik kazanmis ve Bakanlik bu
konuda ne kadar kararli oldugunu gostermistir (Dervisoglu, 2013:99). Yine
bundan sonra 2006 yilinda ve 2012 yilinda kalite ile ilgili ¢aligmalar yapmak

tizere ¢esitli birimler olusturulmustur
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% Akilcl ila¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: SDP ile ilag,
malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirilmas: ve bunlarin
akilct yonetimi konularinda uluslararasi normlarda, siyasal kaygi ve
yaptirnmlardan bagimsiz, Ozerk kurumlar kurulmasi planlanmistir. Bu
kapsamda Ulusal Ilag¢ Kurumu kurulmus ve bu kurum ile ilag ve tibbi cihaz
sektorlinlin yasadigt sorunlarin, sikintilarin bilimsel esaslara ve taraflarin
yaklasimlarima uygun bi¢cimde ¢Ozlilmesi hedeflenmistir (Dervisoglu,
2013:100). Ayrica bu kurumla birlikte ilaglarin ruhsatlandirilmasi ile ilgili
stireclerin daha hizli ve daha seffaf hale gelebilecegi belirtilmistir. Saglik
sektorlinde kullanilan tibbi cihaz ve arag-gereglerin ¢ogunun ithal olmasi
sertifikasyon, kalite ve denetim gibi konularda uluslararasi kurumlara baglilik
yarattigindan bundan kurtulmak i¢in Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasi
planlanmistir. Bu kurumun kurulmast 2011 yilindaki 663 sayili KHK ile
gerceklesmis ve kurumun adi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu olmustur.
Saglik Bakanlig: biinyesinde kurulan Kurumun kurulus amaci SB politikalari
cergevesinde ilag ve tibbi cihaz sektoriinde diizenlemeler yapmak ve
standartlar  belirlemektir. Bunun yaninda ilag ve tibbi cihazlarin
ruhsatlandirilmasi, tretimi, denetimi ve tibbi cihazlar i¢in onaylanmis
kurumlar belirlemek gibi gorevleri vardir (Resmi Gazete 28103, 2011).

X/

¢ Saghk bilgi sistemi (SBS): Saglik hizmetlerinde esgiidiim saglanmasi, saglik
envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk
basamaklar1 esnasinda bilgi transferinin saglanmasi ve temel saglik
uygulamalarindaki verilerin toplanmasi i¢in Saglik Bilgi Sistemi kurulmustur.
Bu sistem ile kayitlar giivenli ve siirekli olarak tutulacak, zevk zinciri daha
etkin, hizli ve giivenilir olacak, hizmet verimliligi ve kalitesi artacak ve
kaynaklarin nerede ve nasil kullanildiginin takibi daha kolay olacaktir
(Cirpici, 2015:112-113). SBS saglik politikalarinin belirlenmesinde, sektorle
ilgili sorun ve onceliklerin tespitinde ve kaynaklarin planlanmasinda 6nemli
rol oynayacaktir. SBS bilgi islem teknolojileri kullanilarak olusturulan ortak
bir veri tabani ilizerinden calismaktadir. Bu sistem ile vatandaslarin kimlik
numaralariyla saglik bilgilerinin eslesmesi saglanarak sevk zincirinin daha

etkin c¢alismasi hedeflenmektedir (SB SDP, 2008:36). Bunun yaninda
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vatandast merkezine alan ve hasta memnuniyetini saglayan, randevu alma

stirecini kisaltan ve daha etkin hale getiren bir e- randevu sistemi kurulmalidr
3.2.5. Saghkta Doniisiim Projesinin Saghk Sistemi Uzerine Etkileri

Ulkemizde uygulamaya konulan SDP 1980 sonrasi tiim Diinyay1 etkisi altina alan ve
ozellikle gelismekte olan Ulkeler ile iiciincii diinya iilkelerinde daha ¢ok kendini
hissettiren (Bretton Woods kurumlar1 araciligiyla) neoliberal politikalarin bir
sonucudur. Neoliberalizm yapisal uyarlama politikalari, kamu reformlar1 yonetisim
vb. gibi isimlerle uygulamak istedigi politikalar1 yukarida soziinii ettigimiz yerlerde
uygulamaya koymaktadir. Bu anlayigla ortaya ¢ikan saglik reformlar1 temel olarak
saglik hizmeti alanlar ile bu hizmeti sunanlarin birbirinden kesin olarak ayrilmasini,
saglik sistemlerinin desantralizasyonunu, 6zel sektoriin saglik alaninda daha fazla yer
edinmesini, hasta tercihlerinin daha o6n planda tutulmasini Onermektedir. Bu
Oonermenin yapilmasindaki amac¢ saglikta rekabetin fiyatlar1 diigiirecegi, hizmette
kaliteyi arttiracagi ve bu yolla da hasta memnuniyetinin yiikselecegi varsayimidir
(Belek, 2004:39). Ancak bu varsayim ¢ogu zaman tutmamustir. Hatta bazi {ilkelerde
sorunu daha da derinlestirmistir. Calismamizin bu bdliimiinde yukarida saydigimiz
hedeflerle yola ¢ikilarak baslatilan SDP’nin Tiirk saglik sistemi iizerindeki etkilerine
kisaca deginmeye c¢alisacagiz. Bu etkileri birka¢ alt bashk altinda tartismaya

calisacagiz.

SDP’nin saglik sistemi iizerindeki ilk etkisi “Bireysellestirme”dir. Bu kavramdan
kastigimiz bir baska ifadeyle neoliberalizmin bireysellik prensibi saglik, egitim ve
sosyal giivenlik gibi kamusal sorunlara kolektif yaklasimin yerine bireysel olarak
¢Oziim bulmasimi Onermektedir. Bu yaklasimda saglik yardimlarmin niifusun en
yoksul kesimine verilmesini, geri kalanlarin ise saglik harcamalarin1 prim, katki payzi,
ilave licret, 6zel sigorta gibi uygulamalarla kendilerinin karsilamasi 6nerilmektedir
(Gormts, 2013:218; Feo, 2008:227). Boylece saglik harcamalarinda bir azalma
olacak ve kamunun ekonomik/harcamalar yoniinden kiigiiltiilmesi saglanmis
olacaktir. Ciinkii bu yaklagimla saglik yardimlar1 niifusun genelini degil sadece en

yoksul kesimlerini kapsayacaktir.
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Ataay (2007:89) SDP ile ortaya ¢ikan Aile Hekimligi Modelinin saglik ocagi
modeline dayanan, giderleri genel biitceden karsilanan, toplumsal ve biitlinciil bir
birinci basamak saglik hizmeti anlayisini ortadan kaldirdigini1 bunun yerine bireyi 6n
plana ¢ikaran bir yaklasimi benimsedigini belirtmektedir. Bu modelle birlikte aile
hekimleri kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve ayaktan tedavi edici
hizmetlerini sunmaya baslamislardir. Boyle bir yaklasimin benimsenmesi sonucu
bltuncdl bir anlayisla sunulmaya calisilan koruyucu saglik hizmetleri 6nemini
kaybetmis, bir ekip hizmeti olarak birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri 1000
ile 4000 arasi niifusa, birey odakli olarak sunulmaktadir. Ayrica GSS’nin sagladigi
olanaklardan yararlanmak icin prim ve katki pay1 6demek ve borcu bulunmamak,
katki pay1 ve ilave licret 6demek gibi birtakim zorunluluklar ortaya ¢ikmistir. Bunun
gibi uygulamalar da toplumdaki tiim kesimlerin ulasabildigi, nitelikli bir saglik
hizmetinden esit sekilde faydalanma firsatin1 ortadan kaldirmistir. Saglik
hizmetlerinden alman katilim payr saglik hizmetlerinin herkesi kapsamasi,
ulagilabilir olmast ve herkesin esit bir sekilde yararlanmasi ilkelerine ters diistigl
aciktir. Yesil kart uygulamasinda yoksul smirin asgari iicretin 3/1 olarak sekilde

daraltilmasi bireysellestirmenin en agik drnegidir (Gormiis, 2013:218).

SDP’nin Tiirk saglik sistemi tizerindeki ikinci 6nemli etkisi ise Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesidir. Saglikta Donilisiim Programinin neoliberal bir anlayisla hayata
gecirildigini yukarida belirtmistik. Neoliberal yaklasimda devletin bir¢ok alandan
cekilmesi ve kiirek ¢ceken degil diimen tutan devlet olmasi hep 6n plandadir. Devlet
ticari faaliyet i¢inde olmamalidir. Giivelik, adalet, egitim gibi alanlar diginda devlet
hi¢bir sekilde yer almamali, kiigiiltiilmelidir. Neoliberal anlayistaki bu yaklasim
kamu sektoriindeki bir¢ok alani etkiledigi gibi dogal olarak saglik sektoriinii de etkisi
altina almigtir. Bu yaklagimin temel varsayimi piyasanin kaynaklarin dagitiminda
hem daha iyi hem de daha hizli ve etkin oldugudur. Devletin oldugu yerde otorite
vardir, ekonomik biliylimenin Oniinde engel vardir, kaynak israfi vardir. Bu
yaklasimdan hareketle saglik hizmetleri devlet tarafindan iicretsiz olarak sunulan bir
hizmet olmamali, bunun yerine cepten 6deme veya 06zel sigortalar yoluyla finanse
edilen bir sisteme gecilmelidir. Devlet tek basina saglik sektoriinde yer almamali,
Ozel sektorde tesvik edilmeli ve bir¢cok hizmet 6zel sektorden hizmet satin alma

yoluyla gergeklestirilmelidir.
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Saglikta donilisiimiin aile hekimligi modeli, GSS ve Kamu hastaneleri birligi adi
altinda ti¢ sacayagi oldugunu daha once belirtmistik. Aile hekimligi modelinin saglik
sistemi tizerindeki etkilerini bir 6nceki baslikta (bireysellestirme) kisaca degindik.
Onun i¢in benzer seyleri AHM igin burada tekrar etmeyecegiz. Sagligin
Ozellestirilmesi noktasinda 6nemli olan ve etkileri acik¢a goriilebilen
uygulamalardan biri Genel Saglik Sigortas1 (GSS) uygulamasidir. Bu sistem birinci
basamak saglik hizmetleri, 6zel sektor saglik hizmetleri ve KHB’lerin finansmani
i¢cin diisiiniilmiistiir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) saglik hizmetlerini sunarken
yurt i¢i veya yurt dis1 saglik sunucular ile yapacagi sdzlesmeler ile ve/veya sozlesme
yapilmamis hizmet sunucularindan temin ettigi saglik hizmeti giderlerini 6deyerek
karsilayacaktir. Bu sistemde birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimlerinden,
ikinci ve Ugilincii basamak saglik hizmetleri ise 6zel hastanelerden ve KHB’lerden
saglanacaktir. Saghk hizmeti aliminda kamunun oOnceligi yoktur. Ozel saglik
isletmeleri ve Ozerk saglik kuruluslart rekabet icinde saglik hizmeti sunumunu
gerceklestirebileceklerdir. Rekabet edemeyen veya rekabet kosullarina gore
kendilerini yenilemeyen, miisteri tatminini saglamayan saglik kuruluslar1 piyasadan

cekileceklerdir (Gormiis, 2013:219-220).

Saglikta 6zel sektorlesmeye Ornek olarak gosterilebilecek bir baska uygulamada
SDP’nin son sacayagi olan ve 2017 yilinda 694 sayili KHK ile varlig1 sona eren
KHB’lerdir. Kamu Hastane Birliklerinin ilk tasarisinda kamu hastanelerine hem idari
hem de mali 6zerklik verilmesi hedeflenmisti. Ancak 663 sayili KHK’da ise sadece
mali 6zerklik tanimus, idari 6zerklik ise tanmmamusti. Ikinci ve iiglincii basamak
saglik kuruluglarmma mali 6zerklik taninmasi KHB’lerin birinci faz1 olarak
goriilmektedir. Daha sonra KHB’lere tam 6zerklik taninarak onlarin 6nce tamamen
Ozerklesmesi ve ardindan da Ozellesmeleri hedeflenmistir. Saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi ¢esitli yollarla yapilmaktadir. Bunlar; devletin elinde bulunan saglik
kurumlarinin miilkiyetinin 6zel sektore devri, klinik ve klinik olmayan hizmetlerin
ihale yoluyla 6zel firmalardan alinmasi, saglik hizmetlerinde 6zel sektdriin tesvik
edilmesi ve desteklenmesidir (Ozkal, 2002:48). Kamu saglk kurumlarinmn dis
kaynak kullanimi yeni bir olgu degildir. 663 sayili KHK’dan o6ncede saglik
sektoriinde yemek, temizlik, giivenlik gibi bircok hizmet artik devlet tarafindan degil

sunulmamakta ve 0zel sektdrden satin alinmaktaydi. Bu hizmet satin alimlarina

174



laboratuar ve goriintiileme gibi tibbi hizmetler de girmistir. Ayrica veri hazirlama
gorevlisi, hasta kayit gorevlisi gibi kisilerde hizmet satin alma yoluyla temin

edilmektedir.

SDP’nin saglik sistemi iizerindeki bir etkisi de saglik calisanlarina Ozellikle
hekimlere getirilen performansa dayali odeme sistemidir. Bir baska ifadeyle bu
sistem hastanelerde doner sermaye kurulmasi ve oradan g¢alisanlarin performanslari
oraninda pay almasia dayanan bir sistemdir. Her ne kadar SDP ile glindem de yer
almissa da bu yeni degildir. Tlk olarak 1961 yilinda ¢ikarilan 2097 sayili kanun ile
yatakli saglik kuruluslarinin bazi giderlerinin kurulan doner sermayeden karsilanmasi
amaglanmistir. 1989 yilinda ¢ikan 375 sayili KHK ile ¢alisanlar doner sermayeden
pay alamaya baglamiglardir. Daha sonra 2001 yilinda yapilan bir bagka
diizenleme®®ile birinci basamak saglik kuruluslarinda déner sermaye kurularak
burada calisan saglik personelinin doner sermayeden pay almast saglanmistir (Etiler,
2011:6). Performansa dayali 6deme sistemi (PDOS) ile ilgili son gelisme 2003
yilinda uygulamaya konulan SDP ile olmustur. SDP’nin bilesenlerinden biri
“Performansa dayali 6de bigimi” seklindedir. PDOS ilk énce 2003 yilindal0
hastanede pilot uygulama olarak baslatilmig daha sonra 2004 yili basindan itibaren
tiim devlet hastaneleri ve saglik ocaklarinda (1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda)
uygulanmaya baslanmistir. Son olarak da 2011 yilindan itibaren tiim tniversite

hastanelerinde uygulanmaya baslanmigtir.

Performansa dayali 6deme sistemi saglik personelinin saglik hizmetleri iiretimi ve
sunumuna katkis1 oraninda aldig1 6demelerden olusan bir sistemdir (Kart, 2013). Bu
uygulamanin amaci hastanelerde hem sunulan hizmetin kalitesini arttirmak hem de
calisan calismayan ayriminit yapmak olarak belirtilmistir. Daha fazla ¢alisan daha
fazla kazanaca@i i¢in saglik personelinin isine daha fazla odaklanacag:
diistintilmistiir. Ayrica hastalara doktor segme hakki tanindig icin ve doktorundan

memnun olmayan hastanin hekimini degistirme hakki bulundugu i¢in doktorlarin

174/1/1961 tarih ve 209 nolu Saglik Bakanligina Bagl Saghk Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun. R.G.Yayimn yili ve Sayist:
09/01/1961 - 10702

1811.01.2001 tarihinde kabul edilen 4618 sayili yasa: Saghk Bakanhigina Bagl Saglik Kurumlari ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek DoOner Sermaye Hakkinda Kanunun Bazi
Maddeleri Ile 190 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Eki Cetvellerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun
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hastalarina daha giiler yiizlii davranacaklar1 ve onlarla daha fazla ilgilenecekleri
diistiniilmiistiir. Boylece hasta sayilarini arttirarak doner sermayeden daha fazla pay
alma imkanina kavusacaklardir. Kisacas1 bu uygulamayla hem hizmet kalitesini
arttirmak hedeflenmis hem de daha etkin hizmet sunumu amaglanmistir diyebiliriz.
Ancak uygulamaya baktigimizda siirecin yukarida izah etmeye calistigimiz gibi
sorunsuz ylridiigini sdylemek pek miimkiin gorinmemektedir. Sistemin bazi

aksayan yanlar1 vardir. Bundan dolay1 da ¢esitli kesimlerce elestirilmektedir.
3.2.6. Saghkta doniisiim programinin saghk calisanlar iizerine etkisi

Saglikta Doniisiim Programinin etkiledigi bir diger alanda saglik calisanlaridir.
Burada calisan kelimesini Ozellikle tercih ediyoruz ¢linkii bu terimden kastimiz
sadece doktor, hemsire ve diger saglik personeli degil, bir saglik kurulusunun her
departmaninda hizmet veren biitiin kesimlerdir. Aslinda neoliberal politikalarin bir
sonucu olan emek tizerindeki bu etkiler sadece saglik alaninda degil neredeyse
kamunun biitiin alanlarinda yayginlagmis ve bir istthdam felsefesi haline gelmistir.
Saglik sektorii de emek yogun bir sektor oldugundan bu politikalardan tabii olarak

etkilenmistir.

Yukarida da belirttigimiz gibi SDP saglik insan isgilicii iizerinde onemli etkiler
yaratmistir. SDP ile birlikte kamuda saglik personeli istihdami daimi statiiden
sozlesmeli statiiye dogru kaymaktadir. Bir baska deyisle soézlesmeli personel
istihdaminda biiyiik artiglar olmustur. Saglikta doniisim ayni zamanda 4734 sayili
Kamu Ihale Kanunu’na dayanan hizmet satin almayr da hedef edinmistir. Saglk
Bakanlig1 kadrolu personel statiisiinde azaltma yoluna giderek daha ¢ok sézlesmeli
personel istihdamina ve hizmet satin ama yoluna gitmeyi tercih etmistir. Bunu SDP
ve onun sac ayaklarimi olusturan Aile Hekimligi Modeli ve KHB ile yapmaya
caligmistir. Saglik bakanlhiginda personel istihdami iki ana baghk altinda incelenebilir.
Bunlardan ilki 4/A statiisii (kadrolu personel) ve sézlesmeli personel statiisiidiir. S6zlesmeli
personel 657 sayilh DMK’nin 4/B maddesine gore, 4924 sayili kanun’a gore,
calistinlmaktadir. Ayrica 5258 sayili gore aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 ve 663
sayith KHK’ya gore performansa dayali 6zel sozlesmeli saglik yoneticileri istihdam
edilmektedir. SDP ile birlikte saglik sektoriinde calisan arasinda ancak farkli iicret alan ve
farkli statiilere sahip, tabi olduklar1 mevzuatlar1 farkli olan ve bunlarin neticesinde farkli

licret ve 6zliik haklarina sahip bir¢ok kadro ortaya ¢ikmistir (Cakiroglu ve Seren, 2016:38).
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2003 yilinda yapilan bir diizenleme ile saglik sektoriinde soézlesmeli personel
calistirmanin 6nii agilmustir. 23 Temmuz 2003 tarihinde 4924 sayili bir Kanun®®
yayinlanmistir. Bu kanunda “ personel temininde zorluk c¢ekilen yerlerde ve hizmet
dallarinda saglhk hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin
etmek iizere, SB ve bagl kuruluslari tarafindan hizmet akdi ile sézlesmeli olarak
istihdam edilecek ve is¢i sayilmayan saglik personeli” tanimlanmistir. Bu kanun
maddesi ile kamuda saglik personeli istihdaminda soézlesmeli personel g¢alistirma
yoniinde bir ilke benimsenmistir (Aydogan, 2010). Ayni kanunun 11. maddesiyle
657 sayili DMK’nin 36. maddesine bir ifade eklenerek bazi hizmetlerin satin alma
yoluyla gergeklestirilebilmesinin onii agilmis oldu. Bu ifade ilgili kanunun III- Saglik
Hizmetleri ve Yardimer Saglik Hizmetleri Sinif bendinde kendini bulmustur. Buna
gore “ Bu sinifa dahil personel tarafindan yapilmasi gereken hizmetler, eger gerekli
goriiliirse Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢cergevesinde hizmet satin alinmasi
yvoluyla yerine getirilebilecektir. Ancak bu satin alinan hizmetin bedeli doner
sermaye gelirlerinden karsilanacaktir”.Buradan hareketle diyebiliriz ki saglik
sektorlindeki bircok hizmet (temizlik, yemek, giivenlik vb hizmetler) hizmet satin
alima yoluyla temin edilecektir. Boyle bir yontemin benimsenmesinin bize gore en
temel amaci saglik alaninda personel alimini azaltmak ve bdylece saglikta personel

bakimindan ve dolayisiyla personel giderleri bakimindan kiigiilme yoluna gitmektir.

Saglik alaninda s6zlesmeli statiide personel modelini 6ngdren bir baska uygulama da
2004 yilinda kabul edilen 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’dur. Bu kanun ile birlikte aile sagligi merkezlerinde calisacak olan saglik
calisanlar1 SB ile bir sozlesme yaparak calismaya devam etmislerdir. Ancak bu
personelin esas kadrolart ile iligkileri kesilmeden ayliksiz veya ficretsiz izinli
sayllmiglardir. Bu uygulama gecis donemi i¢in diisliniilmiis daha sonra hekimler
SGK ile sozlesme imzalayarak calismaya baslamisladir. Denetimleri yine SB
tarafindan yapilmaya devam etmektedir. Doktorlarla beraber calisan diger saglik
personelleri (ebe, hemsire, saglik memuru vb..) ise birer is¢i halini almistir (Etiler,
2011:4; Cakiroglu ve Seren, 2016:39). Bir baska yasal diizenleme ise 2005 yilinda
yapilmistir. Bu diizenleme ile 657 sayili DMK’da yer alan 4/A (memur) statiisiiniin

194924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi
ile Bazt Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun R.G
Yaymn Tarihi: 24/7/2003 Say1: 25178
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yaninda sozlesmeli olan 4/B statiisii de kabul edilmistir. Bir bagka ifadeyle bu
diizenleme ile birlikte saglik calisanlarinda s6zlesmeli statii ortaya ¢ikmis ve yasal
hale gelmistir. Bir diger gelisme de 2005y1linda 657 sayili kanunun 86. maddesine
ilave bir madde ile toplumda vekil ebelik ve hemsirelik olarak bilinen yeni bir statl
ortaya ¢ikmistir. Bu personelin atamalar1 agiktan atama yoluyla yapilacak ve bunlar
koy saglik evleri, saglik ocaklarinda ¢alisacaklardir. Bu sekilde 2006 ve 2007
yillarinda yaklasik olarak 5700 civarinda personel alimi yapilmistir. Bu personelin
maaslar1 da oldukga diisiiktiir. Diger s6zlesmeli personel ile kiyaslandiginda gelirleri

en diigiik olanlar yine bunlardir (Etiler, 2011:4-5; Cakiroglu ve Seren, 2016:39).

Bu sekilde bir istihdam yontemi ile Bakanlik personel alimini azaltmayr ve
dolayisiyla giderlerde azalmaya gitmeyi hedeflemistir. Normal sartlarda bu personel
kadrolu veya 4/B statiisiinde calistirilmis olsa idi kamuya maliyeti daha yiiksek
olacakti. SB’nin bdyle bir yolu se¢gmesinin bir diger nedeni de Etiler’e gore (2011:5)
aile hekimligi uygulamasi ile bosalan kadrolar1 bunlarla doldurmaktir. Sonug olarak
toparlayacak olursak SDP ile birlikte saglik calisanlarmin istthdaminda c¢esitlilik
artmis ve ayni isi yapan fakat farkli statiide olan, farkli maas alan ve 6zliikk haklari
farkli olan saglik calisanlart ortaya ¢ikmistir. Bu durum kamu personel sisteminde
esnekligin, YKY anlayisinin artik kamuda hakim olmaya bagladigin bir gostergesidir.
SB artik kadrolu (4/A) statiide personel calistirmak yerine sozlesmeli statiide
personel  c¢alistrmayr  tercih  etmektedir. Bodylece bakanlikta kiiglilmeyi
gerceklestirebilecegini  diisiinmektedir. Yukarida detaylarin1 kisaca agiklamaya
calistigimiz istthdam modellerini su sekilde 6zetleyebiliriz (Etiler, 2011:5; Cakiroglu
ve Seren, 2016:39; Unliitirk Ulutas, 2011).

e Kadrolu saglik calisani (657 sayili DMK’ nin 4/A maddesine gore),

e Sozlesmeli personel (657 sayili DMK’nin 4/B maddesine gore),

e 4924 sayili yasaya gore sdzlesmeli personel,

e Hizmet satin alma yoluyla personel calistirma,

e Vekil ebe ve hemsire uygulamasi (657 sayili DMK’ nin 86. maddesine yapilan
ekleme ile),

e Aile Hekimligi Uygulamasi ve buna bagli olarak s6zlesmeli saglik calisanlari,

e Universite vakfinin elamani olarak sdzlesmeli statiide ¢alisma.
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Saglik ¢alisanlarini 6zellikle doktorlart ilgilendiren bir baska konu “ Ithal Hekim”
tartismalaridir. Ithal hekim tartismasinin ¢ikis noktasi iilkedeki dzellikle Dogu ve
Giliney Dogu Anadolu bolgesindeki hekim acig1 kapatmak oldugu sdylenebilir. Bu
tartisma 2006 yili Subat ay1 ortalarinda simdiki Cumhurbagkan1 R. Tayyip
Erdogan’in bagbakanligi doneminde ortaya atilmistir. Daha sonra bu konu birgok
meslek Orgiitlinlin tepkisine ragmen bir kanun tasaris1 haline getirilmistir. Burada SB
yabanci hekimler c¢alisabilmesi i¢in ayr1 bir taslak hazirlamak yerine 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun bazi maddelerine
degistirme yoluna gitmistir. 1219 sayili kanunun 1. maddesinde ve 4. maddesinde
degisiklige gidilmistir. S6z konusu kanunun madde 1’deki doktorlarin goreve
baslayabilmeleri i¢in “TURK” olmak ibaresi kanun metninden tamamen
cikarilmistir. Madde 4’de yer alan “...izinli Tiirk hekimlerinin...” ibaresi yeniden
yazilarak “ mezun hekimlerin” seklinde yazilmistir. Bakanlik bu ¢aligmay1 en basta
belirttigimiz nedenlerin yaninda ayrica AB’ye uyum siirecinin bir geregi olarak
savunmustur (Orhan, 2006:188). Kanaatimizce bu uygulama saglikta neoliberalizmin
bir uygulamasidir. Boylece hekimlik meslegi rekabete acilacak, iyi olmayanin
piyasadan silinmesi saglanacaktir. Ayrica sdzlesmeli hekimlik yayginlastirilacak, is
guvencesi ortadan kalkacak yani garanti gorilen devlette istihdam ortadan kalkacak.
Bu sonucu da aslinda personel bakimindan kiiclilmeye giden yolun baslangic

sayilabilir.
3.2.7. SDP’nin saghkta kiiciilme iizerine etkisi: Saghkta gercekten kuculdu mi?

Calismamizin sorunsalt son donemlerde yapilan calismalarin genelde kamu o6zelde
ise saglik alaninda bir kiigiilme yaratip yaratmadigidir. Ozellikle 2003 sonras: hayata
gecirilen SDP ile devletin saglik sektoriindeki varlig1 azaltilmak istenmis ve devletin
cekildigi alanlarin 6zel tesebbiise birakilmast hedeflenmistir. Cilinkii saglik
harcamalar1 sadece iilkemiz agisindan degil hemen hemen biitiin devletler agisindan
onemli bir gider kaynagidir. Sosyal devlet ilkesi geregi saglik harcamalarinin devlet
tarafindan karsilanmasi fikri ve uygulamasi uzun yillardan beri devam etmektedir.
Bir baska deyisle devlet saglik hizmetlerinin {iretilmesinden ve sunulmasindan
birinci derecede sorumlu tutulmustur. Bu anlayis 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren

yasanan ekonomik krizlerin etkisiyle degismeye baslamistir. Bu krizlerin nedenleri
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arasinda devletlerin kamusal harcamalara ayirdig1 biitgenin yiiksek olmasi ve bunun

kamu maliyesinde bir kambur olusturdugu diisiincesi yatmaktadir.

Tirkiye’de 1980 oncesi donem saglik hizmetleri devlet eliyle sunulurken ve saglik
hizmetlerinin sunumunda sosyal devlet ilkesi hakim iken, 1980 sonrasi donemde
daha c¢ok neoliberallesme politikalar1 uygulanmaya baglanmigtir. Bir devlet gorevi
olan saglik artik 6zel sektore birakilmaya baglanmistir. Bu slire¢ Kerman’in da
(2006) belirttigi gibi bazi1 donemlerde hiz kazanarak bazi donemlerde yavaslayarak
devam etmis ancak hi¢bir zaman tamamen durmamistir. Gelen her hiikiimet saglik
harcamalarinin fazla oldugunu belirterek bunun kisilmast gerektigi ve bunu
saglamanin en 6nemli yollarindan biri olarak kii¢iilme ve/veya kiigiilme sayilabilecek
yontemlere bagvurmayr gostermistir. Bu yollara basvurulurken de yasal
diizenlemelerden, uluslararas1 Orgiitlerin Onerileri ve projelerinden, kalkinma
planlarindan, hiikiimet programlar1 vb. yollardan yararlanilmistir. Bu ¢aligmalarin bir
kism1 uygulanma sansi bulmus bir kismi ise uygulamaya gecirilememistir. Saglikta
kiigiilme adina atilan en 6nemli adim 2003 yilinda AKP hiikiimetleri tarafindan
baglatilan Saglikta Doniisim Projesidir (SDP). Bu projenin amagclarina ve
bilesenlerine baktigimizda saglik sistemimizde Onemli degisiklikler Sngoriildigi
acikca gorilmektedir. Yukarida detayli olarak degindigimiz i¢in tekrardan burada

SDP’yi anlatmayacagiz.

Peki SDP ile Tiirk saglik sisteminde bir kii¢iilme yasanmis midir? Yasandiysa bunun
boyutlar1 nedir? Bunu sayisal veriler ve yapilan ¢alismalar lizerinden yorumlamaya
calisacagiz. Calismamizin Onceki boliimlerinde de belirttigimiz gibi kiigiilmeden
bahsederken sadece personel sayis1 bakimindan kiigiilmeyi ele almiyoruz. Orgiitsel
kiigiilmenin farkli yontemleri vardir veya kii¢iilme olarak adlandirabilecegimiz
uygulamalar s6z konusudur. Tiirk saglik sisteminde kii¢iilme olarak
adlandirabilecegimiz uygulamalar1 su sekilde siralayabiliriz: Disg kaynak kullanima,
Kamu-o6zel ortakligt modeli, Ozellestirmeler, biirokrasinin azaltilmasina yonelik
yapilan caligmalar, genel saglik sigortasi (sosyal giivenlik kurumlarmin tek cati
altinda birlestirilmesi, Kamu hastane birlikleri (ger¢i 694 sayili KHK ile

kaldirildilar), yeniden yapilanma caligmalari.
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Saglikta kiiclilmeye ornek olarak verebilecegimiz uygulamalardan biri dis kaynak
kullanimidir. D1s kaynak kullanimi (outsourcing) SDP ile baslamis bir uygulama
degildir aksine SDP 6ncesinde de uygulanmaktadir. Ancak en fazla kullanildigi ve
yogun bir sekilde basvuruldugu donem SDP ile olmustur. Hastaneler DKK’da
yemek, temizlik, giivenlik hizmetleri icin DKK’ya bagvurmuslardir. SDP ile birlikte
degisen sey ise tibbi hizmetlerin de DKK yontemi ile karsilanmaya baslanmustir.
Kamu hastaneleri tibbi hizmetlerin biiyiik bir boliimiinii kendileri sunmak yerine
baska kurumlardan alma yoluna gitmislerdir. Dis Kaynak kullanimin1 ¢alismamizin
onceki boliimlerinde degindigimiz i¢in tekrar olmamasi agisindan burada daha fazla

detaya girmeyecegiz.

Saglikta kiiglilme olup olmadigini 6lgmenin yontemlerinden biri de personel sayisina
bakmaktir. Ciinkii ¢alisan sayisinin  fazla olmasi kamunun biytikligiiniin
gostergelerinden biridir. Bundan dolayidir ki sadece 06zel oOrgiitler degil kamu
orgutleri de kiculmeye giderken ilk basvurduklari yontemdir personel sayisinin
azaltilmasi. SDP Oncesi yani 2003 Oncesi toplam saglik personeli sayist 256518 dir
bu saymin yaklasik olarak 68.000’1 (67.496) diger personel ve hizmet alimiyla alinan
personel iken kalant Bakanligin biinyesindeki kadrolu veya sozlesmeli saglik ¢alisani
idi. Yani toplam saglik calisanlarinin % 26.3’0 hizmet alimiyla temin edilen
personellerden olugmaktaydi. 2003 yilindan sonra ise yine Bakanligin personel
sayisinda azalma olmamustir. Personel sayist her yil artmistir. Ancak hizmet alimi
yontemiyle bir bagka ifadeyle DKK yontemi ile (taseron olarak da adlandirilabilir)
calistirilan personel sayis1 diger personel sayilarindaki artis ayni oranda degildir.
Hizmet alimi yontemiyle temin edilen personel sayisinda ciddi oranda bir artis

yasanmistir.

2017 wyili itibariyle SB biinyesinde toplam 590.559 kisi istihdam edilmekte ve
bunlarin % 37°st (215.402 kisi) diger personel ve hizmet alimi ile alinan
personellerden olusmaktadir. Bunu 2003 oOncesi ile karsilastiracak olursak 2002
yilindan bu yana hizmet alimi yontemiyle istthdam edilen saglik personeli sayisi
yaklasik olarak 3.2 kat artmis ancak Bakanligin kadrolu veya sozlesmeli olarak
istthdam ettigi personel sayisi ise sadece iki kat artmistir. Kisacast 2003 yilindan
itibaren (SDP ile birlikte) Bakanlik kadrolu personel ¢alistirmak yerine daha g¢ok

hizmet alim1 yonetimi ile personel istihdam etme politikas1 uygulamaya baglamistir.
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Ayrica SDP ile birlikte hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet almasinin
Onilinlin agilmastyla birlikte 6zel sektoriin saglik alanindaki pay1 artmis ve buna baglh
olarak da 6zel sektoriin istihdam ettigi personel sayisinda énemli oranda bir artis
meydana gelmistir. Bdyle bir uygulama ile personel giderlerinin azaltilmasi

hedeflenmistir diyebiliriz. Asagidaki tabloda ¢alisan sayilari verilmistir.

Tablo 2. Tim Sektorler Saglik Personeli Sayisi

Meslek 2002 2017
SB Toplam Saglik Personeli 189.322 375.157
SB Diger Personel ve Hizmet Alim1 67.496 215.402
Ozel Sektor Personel Sayist 120.237 189.295

Kaynak: SB Saglik Istatistikleri Yilliklarindan (2002-2017) derlenerek hazirlanmustir.

Orgiitsel kii¢iilmenin ydntemlerinden bir digeri de ekonomik olarak kiiciilmedir.
Saglik Bakanliginda ekonomik anlamda kiigiilme olup olmadigini anlamak i¢in ise
Bakanligin biitgesine ve harcamalarina (gelir-giderlerine) bakmak gerekmektedir.
SDP o6ncesi ve SDP sonrasini karsilastirdigimizda hem ayrilan biitce hem de saglik
harcamalarinda azalmanin degil bir artisin oldugu goze ¢arpmaktadir. Ancak burada
dikkat ¢ceken bagska bir nokta bulunmaktadir. SDP ile birlikte SB’ye ayrilan biitgenin
yaninda doner sermaye gelirleri dnemli bir yer tutmaktadir. Hastanelerin bu gelirleri
sunduklar1 hizmetler karsiliginda sosyal giivenlik kurumundan ve hastalardan alinan
katilim paylarindan olusmaktadir. 2002 yilindan bu yana sadece 2005 ve 2017
yillarinda doner sermaye gelirleri Bakanligin biitcesinden daha azdir. So6zii edilen bu
yillar diginda hastanelerin doner sermayeden aldiklar1 pay merkezi biitceye gore daha
fazladir. Doner sermaye gelirleri sayesinde SB merkezi biitceden daha az harcama
yapmakta ve calisanlarina odedigi ek Odemeleri ve DKK yolu ile sundugu

hizmetlerin Ucretlerini devlete ylik olmadan 6deyebilmektedir.

182




Tablo 3. Yillara Gore Saglik Bakanlig: Biitgeleri

YIL DONER MERKEZI SB BUTCESI GSYIH

SERMAYE | YONETIM (Doner ICINDEKI

GELIRLERi | BUTCESI | Sermaye+Merkezi | PAY1(%)

Yonetim Butcesi)
(Milyon TL)

2002 2.583 2.510 5.093 1,5
2003 3.955 3.076 7.031 1,5
2004 5.182 3.716 8.898 1,6
2005 4.868 4.993 9.861 1,5
2006 7.811 5.733 13.544 1,8
2007 9.920 6.611 16.531 2,0
2008 11.094 8.099 19.193 2,0
2009 11.414 9.429 20.843 2,2
2010 12.257 10.574 22.831 2,1
2011 14.170 12.478 26.648 2,1
2012 16.890 14.973 31.863 2,2
2013 19.869 17.012 36.881 2,4
2014 21.745 19.499 41.244 2,4
2015 24,032 23.323 47.355 2,4
2016 27.573 25.574 53.147 2,5
2017 31.741 32.302 64.033 2,7

Kaynak: SASAM Enstitiisii Analiz Y1l:3 Say1:10, Eyliil 2017

Burada hemen belirtmek gerekir ki saglik harcamalarindaki artisin niifus artis ile de
orantili oldugunu unutmamak gerekir. Bir bagka deyisle saglik harcamalarinin ve
sagliga ayrilan biitgenin artmasinda niifus artisinin bir etkisi oldugu agiktir. Ciinki
2003 yilindan itibaren Tiirkiye niifusu yaklasik olarak 1,2 oraninda artmistir. Buna
bagli olarak diger kamu hizmetlerine ayrilan pay gibi biitgeden de sagliga ayrilan
payda bir artis oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. Yillara Gore Niifus Sayilari

YIL NUFUS OR:ﬁlTIS
2002 65.022.300 1 %1,44
2003 65.938.265 1 %1,41
2004 66.845.635 1 %1,38
2005 67.743.052 1 %1,34
2006 68.626.337 1 %1,30
2007 69.496.513 1 %1,27
2008 70.363.511 1 %1,25
2009 71.241.080 1 %1,25
2010 72.137.546 1 %1,26
2011 73.058.638 1 %1,28
2012 73.997.128 1 %1,28
2012 75.627.384 1 %2,20
2013 76.667.864 1 %1,38
2014 77.695.904 1 %1,34
2015 78.741.053 1 %1,35
2016 79.814.871 1 %1,36
2017 80.810.525 1 %1,25

Kaynak: TUIK Niifus istatistikleri ve https://www.nufusu.com/ulke/turkiye-nufusu adresinden
almmusgtir.

Harcamalar yoniinden degerlendirdigimizde de yine SB’nin saglik harcamalarinin
yillar itibariyle artis gosterdigi agikca goriilmektedir. Bu harcamalarin biiyilik
cogunlugunu cari harcamalar olusturmaktadir. Yani personel, ilag, sigorta vb.
harcamalar yatirim harcamalarindan daha fazladir. Niifus artisinin yaninda saglik
harcamalarinin artmasina neden olan bir diger etmen de “sehirlesmedir”. Insanlarin

birlikte yasamalarinin sonucu olarak karsilasabilecekleri salgin ve benzeri hastaliklar
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nedeniyle saglik hizmetlerine talep artmaktadir. Bu durum fiziki alanlarin, saglik
istihdamimin ve saglik harcamasinin artmasi anlamina gelmektedir (Kekec¢ vd.,
2018:551). Tiirkiye’de 2002 yilinda niifusun % 60.3’1 kentlerde yasarken belde ve
koy niifusu % 39.7°dir. 2018 yilina geldigimizde ise kent niifusunun oran1 % 92.3,
kirsal niifusun (kdoy ve belde) orani ise % 7.7 dir. Bu verilerden de agikca
gorulmektedir ki kentli niifus her yil artmakta ve bu artis saglik harcamalarinin
artmasina da neden olmaktadir. Saglik harcamalarinin artmasina neden olan bir baska
faktor ise egitim durumudur. Kisilerin egitim seviyeleri arttikca saglik hizmetlerine
olan talepleri de artmaktadir. Tiirkiye’de 2008 yilinda okuma yazma bilmeyenlerin
oran1 % 11.3, ilkokul mezunu olanlarin oran1 % 42.7, tiniversite mezunlarinin orani
% 8.3 ve lisansiistii egitim mezunlarmin orant % 0.8 dir. Bu oranlar 2017 yili
itibariyle degismis ve okur-yazar olmayanlarin oran1 % 4.8’ e, ilkokul mezunlarmin
orant % 28.4e dlismiis ancak {iniversite mezunu olanlarin orant % 16.7’ye ve

lisansiistii egitim mezunlarinin oran1 % 2.2’ye yiikselmistir.

Toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ye oranina baktigimizda bazi dénemler artis
gbzlemlense de son yillarda bir diistis goriilmektedir. 2003 yilinda 5.2 olan bu oran
2017 yili itibariyle 4.5’e diismistiir. Saglik harcamalar1 artarken yapilan
harcamalarin GSYIH’ye olan oran1 diismektedir. Buradan hareketle diyebiliriz ki
devletin saglik alanina yaptigt harcamalar diger kamusal sektorlere gore

diismektedir.

Tablo 5. Yillara Gore Kamu Saglik Harcamalari

YIL CARIi SAGLIK | TOPLAM GSYH
HARCAMALARI SAGLIK ICINDEKI PAYI
(Milyon TL) | HARCAMA (%)
(CaritYatirim)
(Milyon TL)
2002 18.331 18.774 5.2
2003 23.676 24.279 5.2
2004 28.616 30.021 5,2
2005 33.292 35.359 5.2
2006 40.949 44.069 5,6

20 Niifus ve egitim seviyeleri ile ilgili istatistikler TUIK ve DPT verilerinden derlenmistir.
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YIL CARI SAGLIK | TOPLAM GSYH
HARCAMALARI SAGLIK ICINDEKI PAYI
(Milyon TL) | HARCAMA (%)

(CaritYatirim)

(Milyon TL)
2007 46.495 50.904 5,8
2008 52.320 57.740 5,8
2009 55.294 57.911 5,8
2010 58.623 61.678 5,3
2011 65,372 68.607 4.9
2012 70288 74.189 4.3
2013 79.702 34.390 47
2014 88.878 94.750 4,6
2015 96786 104.568 45
2016 112540 119.756 4.6
2017 130.981 140.647 45

Kaynak: Niifus ve egitim seviyeleri ile ilgili istatistikler TUIK ve DPT verilerinden
derlenmistir.

Maliye Bakanliginin verileri incelendiginde agik¢a goriilmektedir ki Sosyal Giivenlik
Kurumunun yapmis oldugu odemeler Tiirk saglik sisteminin ana kaynagini
olusturmaktadir. SGK’nin saglik harcamalarindaki payr her yil artis gostermistir.
Ornegin, 2006 yilinda yaklasik olarak % 76 olan SGK payr 2017 yilinda % 92’ye
ulasmistir. Yani 11-12 yillik zaman diliminde % 16’lik bir artis meydana gelmistir.
Saglik harcamalarimin biiyiik ¢ogunlugu hatta tamamma yakini SGK tarafindan
yapilmakta ve SGK ve ddemeyi calisanlardan kesilen primlerle yapmaktadir ki bu
primler SGK’nin esas gelir kaynagidir. SDP sonrasi yani AKP hiikiimetleri doneminde
(¢linkii Tiurkiye 2002 yilindan itibaren AKP tarafindan yonetilmektedir) kisilerin saglik
hizmeti almak i¢in yapmis olduklar1 harcamalarin cari saglik harcamalari igindeki pay1 her
gecen yil artmistir. 2017 yili verilerine baktigimizda saglik alaninda yapilan her 100 TL
harcamanin (cari saglik harcamasi) % 70’inden fazlasi kisiler tarafindan karsilanmuistir

(https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php E. Tarihi: 10.11.2018).

186


https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php

Devletin saglik harcamalarina yapti§i katkinin  oran1 SGK  gelirleri ile
kiyaslandiginda oldukca diislik kalmigtir. Bu pay 2016 yilinda % 18.2 civarinda iken,
2017 % 17.9’a ve 2018 yilinin ilk sekiz aylik donemde% 13.9’a kadar diigmiistiir. Bu
veriler saglik harcamalarinda devletin dogrudan paymnin yillar iginde azaldigim
ortaya koymaktadir. Ozetle diyebiliriz ki Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin
bedelinin neredeyse % 70’inden fazlasi saglik hizmeti satin alanlar tarafindan
karsilanmaktadir. SGK’nin Tedavi edici saglik hizmeti satin alarak gerceklestirdigi
saglik harcamalarinin temel kaynagi kisilerden saglik primi adi altinda toplanan
‘saglik vergisi’ ile muayene, ila¢ ve regete katilim paylaridir. Dolayisiyla devlet
bdyle bir yola basvurarak bir anlamda {izerindeki yiikii atmaya ve bunun neticesinde
kiigiilmeye ¢alismaktadir  (https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php E. Tarihi:
10.11.2018).

SDP’nin saglikta sistemi iizerindeki etkilerine yonelik bazi ¢alismalar yapilmistir.
Yapilan bu c¢aligmalara baktigimizda saglik sektoriiniin SDP ile birlikte daha ¢ok
ticarilestigi ve saglikta devletin agirliginin azalmaya basladigi gorilmektedir. Seren
tarafindan 2006 yilinda yapilip 2014 yilinda yaymlanan bir ¢alismaya?! gore
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (% 87) SDP sonrasi hastanelerin isletme mantig1 ile
yiiriitiilmeye baslandigini belirtmislerdir. Yine katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu eski
anlayistan farkli olarak hastalarin miisteri olarak goriildiigiinii ifade etmislerdir.
Kirilmaz ve arkadaslari (2015) yapilan bir calismada®? da SDP sonras: kiigiilme veya
bu anlama gelebilecek gelismelerin oldugu ve eksi yapiya gore saglik sisteminin
daha iyi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada yoneticilerle yiiz yiize miilakat yontemi
uygulanmis ve SDP ve sonrasi olusan yap1 hakkinda sorular sorulmustur. Miilakata katilan
yoneticilerin ¢cogunlugu SDP ile birlikte kaynaklarin daha etkin kullanildigi, saglikta hizmet
biitiinligiiniin saglandigi, saglik kurumlar1 arasinda isbirligi ve koordinasyonun arttigini,
saglik hizmetlerinde tam olarak olmasa da yerellesmenin arttigini belirtmislerdir. Ancak bu
yeterli degildir. Ciinkii KHB yasa tasarisi ile ortaya ¢ikan ve uygulamaya konan KHK
arasinda ciddi farklar vardir. SDP ile olusan yeni yapmin insan giiciiniin ve hizmet

kullaniminin daha etkin kullanilmasina olanak sagladigi belirtilmistir.

21 Seren, Harmanci A. K. (2014). Saglik Calisanlarinin Saglikta Doniisiim Projesine Iliskin Goriisleri.
Saghk ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi.1 (1), 1924

2Kirlmaz, H., Bagis, M. ve Simsir, 1. (2015). Saglik Yoneticilerinin Degisim Siirecine Bakis
Agilarim Belirlemeye Yénelik Bir Arastirma. Uluslararast Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 11 (25),
91-113.
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Yine Filiz (2014) tarafindan yapilan bir baska calismada®® da hastanelerin
birbirleriyle rekabet eden kurumlar oldugu belirtilmistir. SDP sonrast olusan yeni
yap1 ile birlikte 6zellikle KHB uygulamasi ile hastaneler birbirleri ile rekabet eden
kurumlar haline gelmislerdir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (% 76) hastanelerin
birer isletme haline doniistiiglinii belirtmislerdir. Buna ilave olarak katilimcilarin %
79°u SDP ve KHB uygulamasi ile birlikte hastanelerin 6zellestirilmesinin yolunun

acildigini belirtmislerdir.
3.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Finansmam

Ulkemizde saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde izlenen yol, basamakli hizmet
zinciridir. Boyle bir yolun seg¢ilmesindeki temel amag kisilere daha kolay saglik
hizmetlerinin sunulmast ve hastaliklara erken teshisin yapilmasidir. Buna ilave
olarak basamak sistemi (etkili zevk zinciri) sayesinde ikinci ve Uglncl basamak
saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi ve rasyonel hizmet
sunumunun gergeklestirilmesidir (Eke, 2014:107). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin

orgiitlenmesini ti¢c donem altinda inceleyebiliriz.
3.3.1.663 sayih KHK oncesi yap1 (2011 6ncesi)

Saglikta Soniisiim Programi oncesi Tiirk saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi pargali ve
diizensiz bir sekilde dagitilmis cogulcu bir yapr gostermekteydi. Koruyucu saglik
hizmetlerinin tamami, tedavi edici hizmetlerin biiyiik bir kismi SB tarafindan yerine
getirilmekteydi. Tedavi edici hizmetlerin sunumunda SB, SSK, baz1 bakanliklar ve
belediyeler, EGM, PTT, DDY, TSK, iiniversite hastaneleri gibi kamu veya yari
kamu, 6zel sektor, azinliklar, dernek veya vakiflara bagli hastaneler etkiliydi. Ancak
saglik hizmeti sunumunda etkin olan bu kurumlar arasinda bir esgiidiimden soz

etmek ise pek miimkiin degildi (Gormiis, 2013:129).

Saglikta Donlisiim Projesinin 6nemli ayaklarindan birisi de SSK hastaneleri ile
devlet hastanelerinin birlesmesidir. SDP 6ncesi donemde Tiirk saglik sisteminde
saglik hizmeti sunan farkli kuruluslar ve bunlarin saglik hizmeti sunumunu

gerceklestirdikleri saglik kuruluslar1 vardir. Mesela Bag-kur’lu hastalar devlet

BFiliz, 1. (2014). Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisini Belirlemede Saglik
Calisanlarinin Algist. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. OU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
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hastanelerinden, SSK’l1 hastalar SSK’nin kendi hastanelerinden, askeri personel
MSB biinyesindeki askeri hastanelerden hizmet satin almaktaydilar. Bunlarin
yaninda 6zel hastaneler, vakif ve azinlik hastaneleri gibi hastanelerde saglik hizmeti
sunumunda rol oynamaktaydilar. Bu kurumlar arasinda en ¢ok tartismali olan ve
sikayet konusu olan SSK hastaneleri idi. Ilk énce 58. Hiikiimet ve daha sonra 59.
Hiikiimet tarafindan hazirlanan Acil Eylem Plani igerisinde devlet hastanelerinden
SSK’li hastalarin da yararlandirilmas1 ve daha sonraki asamada bu saglk

kuruluglariin tek ¢at1 altinda birlestirilmesi ongoriilmistiir.

SSK hastaneleri ile devlet hastanelerinin birlesmesi yoniinde atilan ilk adim 2003
yilindaki 24104 sayili protokol ile olmustur. 26 Aralik 2003 yilinda 59. Hilkiimet
tarafindan bagl oldugu sosyal giivenlik kurumuna bakilmaksizin tiim vatandaslara
etkili, kaliteli, esit, ulasilabilir ve ayni standartlarda bir saglik hizmeti sunumu
gerceklestirmek amaciyla 24104 sayili “Saghk Bakanligi ve SSK Saglik Tesislerinin
Ortak Kullammina Iligkin Protokol” hazirlanmis ve uygulamaya konmustur. Bu
protokol ile Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensuplari, aktif devlet memurlar1 ve Yesil
Kart sahibi vatandaglar SSK hastanelerinden, SSK mensubu vatandaslar da devlet
hastanelerinden faydalanma olanagina kavusmuslardir. Yani kisaca belirtmek
gerekirse SSK saglik tesisleri ve SB saglik tesisleri ortak kullanima agilmistir

(Orhan, 2006:151).

SSK' saglik tesislerinin (SSK hastaneleri) SB’ye devri 24104 sayili protokoliin
ardindan 2005 yilinda kabul edilen 5283 sayili Kanun? ile gergeklesmistir. Bu kanun
ile SSK saglik tesisleri SB’ye devredilmistir. Ancak Cumhurbaskanligi, yiiksek
mahkemeler, Sayistay, TSK, MIT, iiniversiteler, yerel ydnetimlere ve vakiflara ait
saglik birimleri bu birlesmenin disinda tutulmuslardir. Saghk tesislerinin
birlestirilmesi ile saglik hizmeti sunan kuruluslarin SB c¢atis1 altinda toplanmasi ve
boylece saghigin tek elden planlanmasi, kurumlar arasindaki farkliliklarin ve
koordinasyon eksikliginin giderilmesi, saglik hizmeti sunumunda belirli bir
standartin yakalanmasi, verimliligin ve etkinligin saglanmasi ve saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmas1 hedeflenmistir (Sahin, 2008:4-5; OECD, 2008:44).

Bunlarin sonucunda da daha kaliteli hizmet sunma, kaynak israfinin 6niine gegme ve

2406.01.2005 tarih ve 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun. R.G Yayin Tarihi: 19.01.2005 Say1: 25705
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kamusal kaynaklarin daha rasyonel kullanilmasi ongoriilmiistiir. 5283 sayili kanun
ile SSK ve Devlet hastanelerinin birlesmesinden sonra SSK’ya ait bazi saglik
tesisleri ya kapatilmis ya da diger hastanelerle birlestirilmis, bazilarinin da isimleri
degistirilmis ve boylece tiizel kisiliklerini korumaya devam etmislerdir. Devredilen
hastanelerin yonetim ve Orgiitsel yapilar1 SB hastaneleri ile biitiinlestirilmis, satin
alma ve 0deme siirecleri bunlara uyumlu hale getirilmistir. Yine bu tesislerde doner
sermaye kurularak calisanlara performans Kriterlerine gére doéner sermayeden ek

0deme yapilmaya baslanmistir (Sahin, 2008:5).

3.3.1.1.Saghk bakanhg1 merkez teskilati

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda politika belirleyen ve bunlarin halka
sunulmasini saglayan en iist diizeydeki organ TBMM’dir. Ancak saglik hizmetlerinin
her asamasinda s6z sahibi olan ve sorumlugu iizerinde ve biitiin bu siireclerden
dogrudan sorumlu olan kurum ise Saglik Bakanligidir (SB). SB, bakanligin merkez,
tasra ve bagh kuruluslardan olusmasini 6ngdren 1983 tarih ve 181 sayili KHKile
diizenlenmistir. SB’nin merkez teskilati Tirk Kamu yoOnetimine hakim olan ve
devletin diger biitiin bakanliklarinda kendini gdsteren kati merkeziyet¢i anlayis
cergevesinde Genel Miidiirliik ve Daire Baskanliklar1 seklinde orgiitlemistir. Ayrica
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi ile Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Midiirligii Saglik Bakanligi’na bagli kurulus olarak diizenlenmistir. SDP 6ncesi bir
baska ifadeyle 663 sayili KHK o6ncesi SB’nin Merkez teskilati asagidaki sekilde
gosterildigi gibidir.

2Saglik Bakanhgi’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkindaki KHK. R.G. Tarihi:14.12.1983 Sayis1:18251
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Sekil 1. 663 sayili KHK Oncesi SB’nin Merkez Teskilat Yapist

m BAKAN u

| OZEL KALEM MUDURLOGO |——| TEFTES KURULU BASKANLIGT
| VUKSEK SAGLIK SURAST J—
I MUOSTESAR |

ANA HEZMET BIRTMLERT

—| TEMEL SAGLIK HIZMETLERT GENEL MUDURLUGU | PERSONEL GENEL MUDURLUGU |
4| TEDAVE HEZMETLERF GENEL MUDURLGEG G | :iiwr'jsr_sn DAIREST BASANLIGT |
—| ANA COCUK SAGLIGI-AP GENEL MUDURLUGU I .i'm:?i MALT FSLER DAIREST BASKANLIGI |
|

—| JLAC VE ECZACCILIK GENEL MUDURLUGU | SAVUNMA SEKRETERLIGT |
—] SAGLIK EGITIME GENEL MUDURLUG G |

—| VEREM SAVAS DAIREST BASKANLIGT |

_| SITMA SAVAS DATREST BASKANLIGT I

4| KANSERLE SAVAS DAIREST BASKANLIGT I

—| DIS ILISKTLER DAIREST BASKANLIGT I

4| AVRUPA BIRLIGT KOORDINASYON DAIREST |

[ oo veperim simireni R
— [ HUDUT SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU

—| APK KURULU BASKANLIGT |

—| HUKUK MUSAVIRLIGE I [REFJ'EK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZT BASKANLIGT

| BASIN VE HALKLA ILISKILER MUSAVIRLIGT |

4| SAGLIK PROJEST GENEL KOORDINATORLUGU |

= BAKANLIK MUSAVIRLIGE |

Kaynak:

Saglik Bakanliginin en iist amiri bakandir. Bakan, kurumun biitiin faaliyetlerinden
otiirti Bagbakana karsi sorumludur. Saglik Bakan1 Bakanligini Anayasaya, kanunlara,
hiikiimet programina ve bakanlar kurulunca belirlenen politikalara gore yonetmekle
miikelleftir (181 nolu KHK; Dervisoglu, 2013:51). Saglikla ilgili politikalar
gelistirmek, belirli hedefler olusturmak, performans kriterleri belirlemek ve
bakanligin biit¢esini hazirlayarak gerekli kanuni ve idari ¢alismalari yapmak SB’nin
baslica gorevleri arasindadir. Ayrica bakanlik caligmalarini  koordine ederek
degerlendirmelerde  bulunmak bakanin  gorevleri arasindadir. Gorev ve
sorumluluklart oldukca genis olan Saglik Bakaninin en onemli gorevi ise, saglik
teskilatinin yasalara uygun, diizenli ve etkili bir bigimde calismasini saglamaktir.
Bakandan sonra kurumun en iist yoneticisi miistesar ve onun yardimcilaridir. Bunun
yaninda Bakanlikta genel miidiirler ve daire bagkanlar1 da iist diizey yonetici

konumundadirlar.
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Burada bakanligin iki 6nemli biriminden ve bunlarin gérevlerinden s6z etmek yararl
olacaktir. Bunlardan ilki Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii digeri ise Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’diir. TSHGM toplum saglig: ile ilgili koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesinden ve verilen bu hizmetlere vatandaslarin katiliminin
saglanmasindan sorumludur. Ayrica ¢evre sagligini koruyucu 6nlemleri almak, gida
maddelerini denetlemek, serbest caligan hekimleri denetleyip Ucret tarifelerini tespit
etmek, bulasici hastaliklarla miicadele etmek ve asilama yapmak, bu birimin baslica
gorevleri arasindadir. Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigi ise, Saglik Bakanligi’na
bagli yatakli tedavi kurumlarmin ve bu kurumlara bagh saglik kuruluslarinin
acilmast ve kapasitelerinin arttirllmas1  gorevi verilmistir (181 nolu KHK;
Dervisoglu, 2013:52). Bunun yaninda THGM’ye kamu veya 06zel yatakli saglik
kurumlarina acilis ruhsati vermek ve flicret tarifelerini tespit etmek gibi gorevler

verilmistir.

3.3.1.2. Saghk bakanhginin tasra teskilati

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tasra teskilatlanmasina yonelik ilk diizenlemeler
1930tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununda yer almistir (Demirbilek,
1999:104). Bu kanuna gore her ile bir saglik miidiirligii kurulacak ve il saglik
miidiriiniin en iist miilki idare amiri olan vali tarafindanatanacakti. Bu orgiitlenme
bigimi 2011 yilina kadar devam etmistir(Balc1, 2005:86).11 saglik teskilati saglik
bakanlig1 ile diger bakanliklarin tagra temsilcileriarasinda uyum saglamak, denetim,

saglik ihtiyaglarmin tespiti gibi gorevleri yerinegetirmektedir (Sur, 1998: 255-258).

Il Saglik Miidiirliigii; Yatakli Tedavi Hizmetleri, Saglik Ocaklari, Eczacilik, Ana
Cocuk Saglig1 Aile Planlamasi, Gida ve Cevre Kontrol, Egitim, BulasiciHastaliklar,
Personel, Ruh Sagligi ve Sosyal Hastaliklar, Idari ve Mali Isler, Bilgi Islem ve Saglik
[statistikleri, Tip Meslekleri ve Ozel Tam Tedavi, Acil Saglik Hizmetleri ile Ag1z ve
Dis Sagligi Subelerinden olusan bir yapilanmaya sahiptir. Ayrica Saglik Ocagi ve
Saglik Evleri, Il Halk Saglig1 Laboratuarlari, Devlet Hastaneleri ve Egitim Arastirma
Hastaneleri, KETEM, ACSAP Merkezi, Verem Savas Dispanseri, 112 Acil Saglik
Hizmetleri Komuta Merkezi ve 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar1 da 1 Saglik
Miidiirliigii hiyerarsisi altinda drgiitlenmisti. Ilgelerde ise kaymakama kars1 sorumlu

olan il¢e saglik grup baskanlig1 ve bunun altinda ilce devlet hastanesi, saglik ocagi ve
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saglik evi, 112 acil servis, halk sagligilaboratuari, verem savas dispanseri kurulmasi

s0z konusuydu.
Sekil 2.SB’nin 663 Sayili KHK Oncesi Tasra Teskilatlanmasi

VALl

| it Saguk Mudir Yardimalan |

|Yubd1h T._—dm.zsl—iimtlcﬁ Sadglik Ocaklan Subesi l
) Ana Coculks Saglig Aile
| Eczaclik Subesi Ii Planlamasa Subesi

| Gida we Cev:;il(unl.rol | Etm Subasi ‘
Bulagic: Hg:ss.‘:dlqlar R - ]
Ruh Saghd Sosyal o . . ,

| = '-:ﬂ'ﬂ"‘:‘:r shg"a Iiglldnn we Mali Isler %s.]
Bilgi izlern we Saglik Tip Meslekleri wve Ozel
Istatistikler Subesi Tam Tedavi Subesi
Acil Saglik Hizmetler Agiz ve Dis Saghgs

Subesi Subesi

= - il Halk Saglgl Verem Savas 112 Acil Saglik Hizmetleri
l Saglik Ocag Lo - | | ] l KETEM | |Aw Merkezil = = i =ty

Sajlik Evi Eglﬂm 112 Acil Saglik Hizmetleri
Arastirma Istasyonu

Hastaneleri
- — FUAYIMA KA
ilce Saglik Grup |--~
Baskanban
I
112 Acil Saghk Hizmetleri| Likc Oc ilge Ha.l.k Saghgs iige Deu-let ilge A.CSAP ‘Werem s‘.avas
istasyonu Sool ag Laborawsan Hastanesi Mericezi Dispanseri

Kaynak:Saglik Bakanligi, Stratejik Plan (2013-2017), 2013:29.

3.3.1.3. 663 Sayih KHK o6ncesi saghgin finansmani

Bir iilkenin saglik saglik sistemini belirleyen ve o iilke saglik sistemi hakkinda fikir
sahibi olmamizi saglayan en Onemli unsurlardan biri ve hatta en dnemlisi saglik
hizmetlerinin finansmanidir. Sagligin finansmani saglik sisteminin drgiitlenmesini ve
personel sistemini énemli dlcude etkilemektedir. Bunun igindir ki bir Glkede iktisadi
acidan herhangi bir destek s6z konusu degilse o iilke saglik sisteminin iyi
isleyebilmesi pek miimkiin degildir (Gormiis, 2013:137). Tiirk saghk sisteminin
finansman yapis1 karma Ozellik gostermektedir. Bir taraftan belirli bir kesim igin
saglik sigortaciligi (Bismark Modeli) uygulanirken diger taraftan kamu yardimi
(Beveridge Modeli) modeli uygulanmakta ve sistemin finansmaninda 6zel
harcamalar da pay almaktaydi (Atasever, 2014:43). SDP oncesi (2003) Tiirkiye’de

saghgin finansmaninda parcali bir yap: hakimdi. Kamu Iscileri ve aileleri, 6zel
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sektor calisanlar1 ve aileleri SSK, tarim c¢alisanlari, kendi hesabina ¢alisanlar (serbest
meslek sahipleri) ve onlarin aileleri BAG-KUR ve emekli devlet memurlar1 ve
onlarin aileleri Emekli Sandigi bilinyesinde saglik hizmeti almaktaydilar. Calisan
devlet memurlarinin saglik harcamalar1 ise bagli olduklar1 kamu kurumunun
biitcesinden finanse edilmekteydi. Toplumun yoksul kesimi yani saglik giderlerini
karsilama giicii kisitli olan veya hi¢ olmayanlar i¢in ise 1992 yilinda kabul edilen
“Yesil Kart” kanunu gergevesinde uygulanmaya baslanan “Yesil Kart Programi”

cercevesinde saglik hizmeti sunulmaktaydi (Siilki, 2011:19).

Tiirkiye’de sosyal sigorta konusunda ilk yasal gelisme 1945 yilinda kabul edilen ve
aym yil uygulamaya konulan 4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanundur®. Aym yil 4792 sayili Is¢i Sigortalarn Kurumu Kanunu
¢ikarilmis ve ardindan 1946 yilinda Isci Sigortalart Kurumu (ISK) kurulmustur. Bu,
kurum 1965°de 506 sayili Sosyal Giivenlik Kanunu ile SSK adin1 almistir (Gérmiis,
2013:138; Siilkii, 2011:19). Yine bu yillarda (1950’11 yillar) memurlarin sosyal
giivenligi i¢in ¢aligmalar baslatilmistir. 1950 yilinda Emekli Sandig1 kurulmustur. Bu
sandik ilk basta Maliye Bakanligima bagli devlet memurlarma emeklilik, saglik
sigortast vb. hizmetler icin bir fon olusturulmustur. 1971 yilindan itibaren kurum
istirakg¢ilerine ve aile bireylerine saghik yardimi da yapilmaya baslanmistir. Bu
kisilere saglanan yardimlar calistiklar1 kurumun biit¢esinden finanse edilmekteydi.
Emekli Sandiginin sundugu hizmetlerin finansman1 ¢alisanlardan kesilen % 16’lik
kesintilerden ve % 20’lik devlet katkisindan gerceklestirilmekteydi (Gormdis,
2013:138).

SDP oOncesi sosyal giivenlik sistemlerinden biri olan Bag-Kur’un kurulmasi 1971
yilinda 1479 sayili Kanun ile olmustur. 1977 yilinda “2108 sayili Muhtar Odenek ve
Sosyal Giivenlik Kanunu” ile muhtarlar zorunlu olarak, Bag-Kur kapsaminda
sigortalanmiglardir. 1979°da 2229 sayili Kanunla ise herhangi bir sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan Tirk vatandaslariyla ev hanimlarina istege bagl olarak Bag-
Kur’lu olma hakki verilmistir. Ardindan 1984 yilinda “2926 sayili Kanunla”, kendi
adina tarim faaliyeti gerceklestiren vatandaslar sosyal giivenlik kapsamina

alimmiglardir. Kademeli bir sekilde Bag-kurlu’larin sigorta yardimlarindan

26 27.06.1945 tarih ve 4772 sayil Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari Kanunu. R.G
Yaym Tarihi: 07.07.1945 Say1:6051
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faydalanmaya baglamalar1 ise 1986’da “1479 sayili Bag-Kur Kanunu'na ek 3235
sayili Kanunla” olmustur. Bu uygulama tim yurtta yayginlastirilmast ise 1989
yilinda olmustur. 1999°da, 2926 sayili Kanuna tabi sigortalilara da saglik yardimi
verilmeye baslanmistir (Siilkii, 2011:20).

Her ne kadar saglik harcamalarinin finansmani saglik sistemleri veya iilkeler bazinda
farklilik arz etse de genel olarak su kalemlerden olusmaktadir: Vergi gelirleri, Sosyal
saglik sigortasi, Ozel saglik sigortasi, Tibbi tasarruf hesabi, Cepten harcamalar ve
Bagislar (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:136). 2003 &ncesi dénemde yani SDP 6ncesi
donemde saglik harcamalar1 kamu tarafindan desteklenmekteydi. Tirkiye’de 2003
oncesi donemde saglik hizmetlerinin finansmaninda, toplanan primler yeterli
olmadig1 igin vergiler yoluyla toplanan fonlar ile bu agik finanse edilmekteydi. TUIK
verilerine gore bu finansmanlarin yaninda Tiirkiye’de diisiik 6lgekte olsa da 6zel
saglik sigortaciligi, sigorta sandiklari, vakif iiniversiteleri gibi kaynaklar (% 9,5) ve
hane halkinin saglik harcamalar1 (%19,8) olmak iizere toplam saglik harcamasinin
% 29,3 tutarinda 6zel sektor saglik harcamasi bulunmaktaydi. 2003 yili 6ncesinde
Tiirkiye’de kamu/devlet saglik hizmetlerinin temel finansman kaynag idi. Bir bagka
ifadeyle SDP oOncesi saglik harcamalarinin karsilanmasinda kamunun destegi ¢ok
fazla idi. Ozellikle koruyucu hizmetlerin neredeyse tamamma yakini devlet
tarafindan finanse edilmekteydi. Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan her 100 TL’ lik

saglik harcamasinin 71 TL’ si kamu tarafindan karsilanmistir (Atasever, 2014:43).

3.3.2. Saghkta doniisiim sonrasi teskilat yapisi (663 no’lu KHK’dan sonra)

Saglikta Doniisiim Projesinin ikinci en oOnemli adimlarindan birisi de bizim
calismamizin ¢ikis noktasi olan SB’nin yeniden yapilandirilmasidir. Clinkii SDP ile
birlikte SB yeniden yapilanmaya bir bagka ifade ile teskilat samasinda degisiklige
gitmistir. Bu ¢alismamizda Orgiitsel kiigiilme olarak bahsettigimiz nokta iste
burasidir. Onceki béliimlerde bahsettigimiz gibi kiigiilme sadece personel sayisinda
ve giderlerde azalma demek degildir. Kii¢iilme ayn1 zamanda bir 6rgitiin organizasyon
yapisinda degisiklik, yeniden yapilanma, orgiit i¢in gerekli bazi hizmetlerin orgiit disindan
hizmet alim yoluyla yapilmasi, biirokratik islemlerin azaltilmasi, yalin &rgiit yapisi
olusturma ve yerellesmedir. 663 sayili KHK ile Saglik hizmetlerinin sunumunda yerele daha
fazla yetki verilmek istenmistir. Ayrica karar aliminda ve politika olusturma siirecinde 6zel

sektor ve sivil toplumla igbirligi iginde hareket edilmesi hedeflemistir.
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Saglikta Donilisiim Projesinin bilesenlerinden biri bilindigi gibi “Planlayic1 ve
denetleyici bir Saglik Bakanligi” idi. Bu amag ile Bakanlik saglik hizmeti tireten bir
yap1 olmaktan c¢ikarilacak ve politika olusturan, saglik hizmetlerinde standartlar
koyan ve denetleyen bir birim haline gelecektir. Buradan hareketle Saglik Bakanligi
yeniden yapilandirilacak, bakanligin biinyesinde bulunan hastaneler birer 6zerk yap1
haline getirilerek daha sonra 6zellestirilmelerinin 6nii agilmis olacaktir. Bu 6zellesme
ile Bakanligin kamu hizmeti olarak sundugu saglik hizmetleri artik bu mantikla
sunulmayacak ve kamunun {izerindeki mali ylik azalmis olacaktir. Boylece devlet
daha az personel istihdam edecek ve daha az maliyetle hizmet sunacaktir. Kisaca

devlet saglik alaninda kii¢iilmiis olacaktir.

Soziini ettigimiz bu hedefler ve yukarida belirttigimiz bilesen, 663 sayili KHK nin
¢ikis noktast olmustur. SDP’nin bu amaglart dogrultusunda SB’nin teskilat yapisinda
degisiklikler getiren 663 sayillit KHK yayimlanmigtir. Bu kararname 2 Kasim 2011
tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve daha Once ylirtirliikte
olan ve Saglik Bakanligmin teskilat ve gorevlerini belirleyen 181 sayili KHK
yiirtirliikten kalkmistir. 663 sayilit KHK ile amaglanan idari ve mali yonden 6zerk
saglik kuruluslan (isletmeleri) olusturmaktir. Hastaneler birer isletme mantigi ile
calisacak ve kendi kaynaklarmi kendileri yaratacaklardir. Devlet merkezi biitceden
buraya herhangi bir kaynak aktarimi yapmayarak bir nevi giderlerde kii¢lilmeye
gitmeyi amaglanmaktadir. Ancak asagidaki tabloyu inceledigimizde SB’nin
bitgelerinde ¢ok fazla azalma olmamis hatta yillar itibariyle artis gostermistir. Ancak
burada dikkat etmemiz gereken onemli bir husus vardir: Doner sermaye gelirleri.
Yukarida da ifade ettigimiz gibi bakanlik 6zellikle SDP ile birlikte hastanelerin
birgok ihtiyacinin doner sermaye gelirlerinden karsilanmasini istemistir. 2002
yilindan itibaren doner sermaye gelirlerinde Onemli artiglar oldugu agikca
gorilmektedir. 2005 yili hari¢ diger biitiin yillarda (2002-2017 aras1) doner sermaye

gelirlerinin merkezi butgceden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Devlet hastanelerinin idari ve mali yonden Ozerk yapilar haline getirilmeye
calisilmasi yeni bir olgu degildir. Bu konuda atilan ilk adim 1987 yilinda ¢ikarilan
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunudur. Fakat bu kanunun bazi maddeleri
AYM tarafindan iptal edildigi i¢in kamuya ait saglik kuruluslarimin birer isletme

haline doniistiiriilmeleri gerceklesememistir. Daha sonra 1993 yilinda Ulusal Saglik
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Politikas1 Belgesi yayinlanmistir. Bu belgeye gore 2000 yilina kadar uygun maliyette
ve kalitede hizmet sunan, otonom, temel saglik hizmetlerine entegre bir ikinci ve
iclincii basamak saglik hizmeti sistemi kurulmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda s6z
konusu belgede, hastanelerin desantarilizasyonu, hastanelerin kendi kaynaklari
hakkinda karar veren ve bu kaynaklar1 kullanan isletmeler haline getirilmesi, hastane
calisanlarinin saglik hizmet sunumuna katkilar1 oraninda ticretlendirilmesi ve
hastanelerin iktisadi ve mali yonden 6zerk yapilar haline gelmeleri hedeflenmistir.
Bu hedefler sadece bu belge veya kanunda degil ayrica DPT’nin hazirlamis oldugu 5
yillik kalkinma planlarinda da yer almistir (Goérmiis, 2013:202-203). Fakat bunlar
SDP’nin baslamasina kadar (2003 yil1) uygulanamamistir.

3.3.2.1. Merkez teskilati

2011 yilinda Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin 6rgiitsel yapilar: 663 sayili KHK
ile yeniden diizenlenmis ve SB kamu ve 0Ozel sektér saglik hizmetlerinin
planlanmasindan ve koordinasyonundan sorumlu tutulmustur. Bu kapsamda bakanlik
koruyucu ve acil saglik hizmetlerini iistlenmeye devam edecek ve acil durumlar
haricinde ikinci ve ilgclincli basamak saglik hizmetlerinin sunumundan ise
cekilecektir. Kisacast SDP ile amaglanan hedefler gergeklestirilmis olacaktir. 663
sayilt KHK sonrasi olusan Bakanligin orgiitsel yapisi su sekildedir: Bakan, miistesar
ve miistesar yardimcilari, saglik politikalart kurulu, bagh kuruluslar ve hizmet
birimlerinden olusmustur. Bakan daha dnceki yapida oldugu gibi yine SB’nin en {ist
amiri olup temsil ettigi bakanliginin faaliyetlerinden ve koordinasyonundan dolay1
Bagbakana kars1 sorumludur. Bakandan sonra miistesar en yetkili kisi konumundadir.
Ancak daha sonra ¢ikarilan bir kanun?’ ile diger tiim bakanliklarda oldugu gibi SB
i¢cin de Bakan yardimcilig1 kadrosu ihdas edilmistir. Ama yine de etkinlik agisindan
miistesar her zaman daha etkili olmustur. Saglik politikalar1 kurulunun gorevi ise,
bakanligin saglik yonetim sistemini, politikalarin1 ve stratejilerini belirlemek
amaciyla on bir {iye ve miistesar ve yardimcilarindan olusmustur (Dervisoglu,

2013:110). Bakanligin yeni teskilat yapis1 asagida ¢izelgede gosterilmistir.

278 Haziran 2011 tarih ve 3046 sayili Kanun ve Bazi KHK ’larda degisiklik yapilmasina dair KHK
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Sekil 3. 663 sayil1 KHK Sonrast Bakanligin Teskilat Yapisi

Saghk Politikalar:
Kurulu

Bakan Yardimcis:

Ozel Kalem Bakanhk MGsavirter)

Denetim Hizmetler
Baskanhg

Muastesar

Basin Misavirligi Is Denetim Birimi

Mistesar Yardimcis: Mistesar Yardimecis:

Tarkiye Kamu
Hastaneler Kurumu

O Dis Nigkiler ve
Aviupa Birhgs
Genel Maduriaga

& Saghk Hizmetleri
Genel Mudaroga

Acil Saghk Hizmetlen
Genel MudurdGoga

Tarkiye Halk
Saghg: Kurumu ) Strateji Gelistirme

Basgkanhd:

) Saghk Yaunmian
Genel Madudaga

Proje Yonetim
Destek Birimi

Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu

Tarkiye Hudut ve

Saghk Bilgi Sistemileri
Sahiller SGM ¥

Genel Madariaga
Genel Mudurdaga

Saghgn Geligtinmesi

O Hukuk Musavirligi Genel Muduluogu

Saghk Aragtrmalan
Genel Midarkiga

Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semasi,http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
15207/teskilat-semasi.html E. Tarihi: 8.12.2016).

Bakanligin yeni yapisinda dikkat ceken yeniliklerden biri de Dis Iliskiler ve AB
Genel Midiirligiiniin kurulmasidir. 663 sayili KHK’ya goére bu Genel miidiirligiin
oncelikli gorevi “Saghik alaninda yabanci iilkelerle ve uluslararast kuruluslarla
iligkileri yiiriitmek, gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve idari diizenlemelere iligkin
calismalart yiiriitmektir”. Dervisoglu (2013:112) bu birimin kurulmasini bakanligin
yeniden organizasyonunda kiiresel gii¢lerin etkili oldugunun bir isareti olarak
algilamaktadir. Yeni teskilat yapisinda bagli kuruluslarin sayisi arttirilmagtir.
SDP’den onceden iki adet bagli kurulus (Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Baskanligi ve Hudut Sahiller Genel Miidiirliigii) var iken olusan yeni yapida bu say1
dort olmustur. Bagh kuruluslara Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 663 sayili KHK ile

eklenmistir. Bagli kuruluslar SB’ye bagli, 6zel biitgeli, kamu tiizel kisiligine sahip
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kurumlardir. Daha 6ncesinde SB Ana Hizmet Birimleri ve tasradaki il miidiirliikleri
tarafindan yerine getirilen hizmetler yeni orgiitsel yap1 ile bagl kuruluglar aracilig

ile yapilacaktir (Aktel vd, 2013:43).
3.3.2.2.Tasra teskilati

Saglik Bakanliginin tasra teskilati da 663 sayili KHK’dan etkilenmis ve merkez
teskilattaki yapilanmaya paralel bir doniisiimle, Bakanlik ve bagl kuruluslara uygun
olarak yeniden yapilandirilmistir. Tasra teskilati biinyesinde bulunan il ve ilge Saglik
mudarlikleri ile Saglik Grup Baskanliklar1 SB’ye, ikinci (devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler) ve {igiincii basamak (egitim arastirma hastaneleri, {iniversite hastaneleri)
saglik kuruluglart Kamu Hastane Birliklerine ve bu birlik de Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna, Halk Saghigi Miudirliikleri ise Tiirkiye Halk Sagligi
kurumuna baglanmis ve bu bagl kuruluslarin tagra orgiitleri haline gelmislerdir. Bu
degisimle birlikte Bakanligin tasra teskilatlanmasinin goérev ve sorumluluklar
yeniden belirlenmistir. 663 sayili KHK o6ncesi il saglik miidiirliigii ildeki biitiin
saglik hizmetlerinden sorumlu iken, yeni yapilanmada acil saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinden sorumlu olmustur. Kamu Hastaneleri Birligi ise yukarida da
belirttigimiz gibi ikinci ve igiincii basamak saglik hizmetlerinin sunulmasindan

sorumlu hale gelmistir (Dervisoglu, 2013:112).

Yeni tasra teskilatlanmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin sunulmasi, finansmani ve
hizmet sunucular arasindaki koordinasyonun saglanmasi, personel rejimi ve
hizmetlerin gordiriilme biciminde bazi degisiklikler ortaya cikmustir. ilk olarak
saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet kalitesi ve miisteri/hasta memnuniyeti
kavramlar1 6n plana ¢ikmis ve bu ilkeler hizmet sunumunda 6nemli kriterler olarak
benimsenmistir. Ikinci olarak SB saglik hizmetlerinin sunumunu halk saghig
midiirliiklerine ve kamu hastane birliklerine birakarak hizmet sunumundan dogrudan
degil dolayl olarak sorumlu olmak istemistir. Ugiincii olarak yine ¢alismamizin énceki
boliimlerinde degindigimiz gibi Saglik Bakanlig1 artik hizmet iireten ve hizmet sunan degil
denetleyen, koordinasyonu saglayan ve standartlar koyan bir yapt haline gelmeye
calismaktadir. Dordiincii olarak tasradaki birimler arasinda koordinasyon hedeflenmistir ve
son olarak hastane birlikleri kapsaminda profesyonel yonetici ve sdzlesmeli personel

uygulamasi 6n plana ¢gikarilmustir (Aktel vd, 2013:47-48).
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Bakanligin yeni tasra teskilatinda eski yapida da mevcut olan il saglik miidiirligi
varligimi devam ettirmektedir. Ancak il saglik midiirliigiiniin yeni yapisi, gorev ve
sorumluluk alani ve hizmet sunma Kkriterleri eskisine gore daraltilmistir. Yeni
anlayista il saglik miidiirliiklerine daha c¢ok ildeki saglik kuruluslar1 arasinda bir ¢esit
denetim ve diizenleme gorevi verilmistir (Arslan, 2015:61). 1 saglik miidiirliikleri
ilce saghik midirliikleri, halk sagligi miidiirliikklerine devredilenler disinda kalan
sube miidirliikleri, Acil Saglik Hizmetleri Baghekimligi, Uluslararas1 Tip ve Kongre
Merkezleri, Afetlerde saglik hizmetleri birimleri ve 112 Istasyonlarindan
olugmaktadir. Miidiirliik blinyesinde olusturulacak olan sube miidiirliiklerinin sayisi,
ilin niifusuna ve midirligiin Orgiitsel yapisina gore iller arasinda farklilik
gostermektedir. 11 saghik miidiirliigiiniin tepe yoneticisi il saghk miidiiriidiir ve
bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik miisaviri konumundadirlar. 11 saglik
midirliigiibagl kuruluslarin ve il teskilatinin koordineli bir sekilde ¢alismasindan
sorumlu tutulmustur. Bunun yaminda Il Saglik Miidiirliiklerine, saghik hizmetleri
yoniinden bulundugu ilin durumunu belirli araliklarla Bakanliga rapor etme
zorunlulugu getirilmistir. ilde 663 sayili KHK ile ortaya cikan yeni yapilanmada
kurumlar arasindaki hiyerarsi belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013 yilinda
yayimlanan 3 no’lu genelgeye?® gore Il Saglik Miidiirii il protokoliinde Hem Halk
Saglig1 Miidiirtinden hem de KHB Genel Sekreterinden daha 6n sirada yer almigstir.
Ayrica yazismalarda Il Saghk Miidiirliigiine yazilirken “arz ederim”, Il Saglk
Miidiirligiinden HSK ve KHB’ye resmi yazi gonderilirken “rica ederim” seklinde
gonderilecektir. 663 sayili KHK ile olusan yeni yapinin teskilat semasi asagida

sekilde gosterilmistir.

28 SB Bakanlik ve Bagli Kuruluslarimin Tasra Teskilatlarinin Isleyisi Hakkinda Genelge 2013/3

200



Sekil 4. Il Saglik Miidiirliiklerinin Yeni Teskilat Yapist
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Kaynak:Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semasi,http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
15207/teskilat-semasi.htm E. Tarihi:18.12.2016).

fldeki bir baska yapr ise 11 Halk Saghg Miidiirligidiir (IHSM). 11 halk saghg
miidiirliigii THSK nin tasra teskilati konumundadir. il halk sagh@ miidiirliigiine
ilave olarak toplum sagligi merkezleri ve halk sagligi laboratuarlart da THSK n tagra
birimlerindendir. Kurumun ildeki yoneticisi il miidiiriidiir. Halk sagligr miidiiri, il
teskilatinin Bakanligin ve kurumun politikalarina, strateji ve hedeflerine, planlama ve
dizenlemelerine uygun bir sekilde caligmasini saglar (Yiice, 2016:78). Olusturulan
bu yeni yap:t daha once Il Saghk Midiirliigii koordinasyonunda yiiriitiilen aile
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hekimligi hizmetleri, toplum saglig1 hizmetleri, kanserle miicadele, bulasict olmayan
hastaliklar ve kronik hastaliklar, obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar, ruh sagligi
programlari, tiitiin ve diger bagimlik yapict maddeler, ¢ocuk, ergen, iireme ve kadin
saglig1 hizmetleri, bulasic1 hastaliklar, tiiberkiiloz, asilama hizmetleri, ¢evre sagligi,
calisan saglig1 gibi hizmetlerin koordinasyonu ve uygulamasi gorevini tistlenmistir.
Halk saghign midirliikleri koruyucu hizmetleri yerine getirmektedir. Aile
hekimlerinin Halk Sagligi Miidiirliigiine baglanmas1 ile birinci basamak saglik

hizmetlerinin de sorumlulugu bu kurulusa verilmistir (Arslan, 2015:60).

Sekil 5. Halk Sagligi 11 Miidiirliiklerinin Yeni Teskilat Yapisi

Kaynak:Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semasi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
15207/teskilat-semasi.html E. Tarihi:10.10.2016).

flge Devlet Hastaneleri, Toplum Saghg Merkezleri, ACSAP Merkezleri (genglik
danisma, evlilik damisma merkezleri gibi initeleriyle birlikte), Verem Savag
Dispanserleri, Sitma Savas Dispanserleri, Ruh Sagligi Dispanserleri, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Dispanserleri, Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri, Sitma ve Tropikal
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama

Merkezleri, Kanser Kayit Merkezleri, Saghik Evleri, Saghk Merkezleri,
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Hemoglobinopati Tam1 Merkezleri Halk Sagligi Miidiirliikklerine baglanmistir
(Arslan, 2015:55).

Bagh kuruluslarin tasra teskilatlarindan bir digeri ve belkide SDP’nin en Onemli
ayag1 olan 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK’ nin 30. maddesi ile olusturulan
Kamu Hastane Birlikleridir (KHB). KHB Tiirk saglik sisteminde yeni olusturulmus
bir kurumdur. Bu yeni yapilanma yerel ihtiyaglarin 6n planda tutuldugu, yoneticilere
daha fazla sorumluluk ve genis yetkilerin verildigi, hastane ve kurum ydneticilerinin
genel merkez tarafindan performans kriterlerine gore degerlendirildigi, kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullanilmasmin amaclandigi modern ydnetin anlayisi
cergevesinde olusturulmustur. Kamu Hastaneleri Birligi Bakanliga Bagh
kuruluslarindan biri olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna (TKHK) baghdir ve
onun tasra teskilatt konumundadir. KHB, illerde bulunan ikinci ve ti¢iincii basamak
saglik kurumlarinin bir araya getirilerek isletilmesinden sorumludur. illerin hizmet
biiyiikliigiine gore bazi illerde birden fazla birlik kurulmasi da miimkiindiir. 663
sayili KHK’nin 30. Maddesine dayanilarak il diizeyi esas alinarak 88 kamu hastane
birligi kurulmustur. Ancak Istanbul, Ankara ve izmir bunlarin disinda tutulmus ve
hizmetin blyukligii géz 6niine almarak istanbul’da 6, Ankara’da 2 ve Izmir’de 2

birlik olusturulmustur (Cukurova vd., 2014).

Eski sistemden farkli olarak, KHB’ler biinyesinde ¢alisacak olan yoneticiler iki ile
dort yil arasinda sozlesmeli statiide ve performansa dayali olarak ¢alisacaklardir. Bu
saglik hizmetlerinin sunumunda gorevli olan ¢alisanlar acisindan iilkemizde bir ilktir.
Diger kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli olanlar istemeleri ve kurumlari
tarafindan da uygun goriilmeleri halinde sozlesmeli olarak KHB’ler biinyesinde
gorevlendirilebilmektedirler. Bu durumda bu kisiler sozlesmeleri siiresince
kurumlarindan ayliksiz izinli sayilacaklardir. Sozlesmeli olarak istthdam edilen
kisiler onceden belirlenen performans kriterlerine gore degerlendirilecekler ve bir
dahaki gorevlendirmeleri bu dogrultuda yapilacaktir (Yiice, 2016:80). Kamu
Hastaneleri Birliginde fonksiyonel bir ayrima gidilmig, modern yonetim anlayisi
cercevesinde alaninda uzman kisilerin gérev yaptigt bir yap1 olusturulmaya
calisilmistir. Birligin tepe yoneticisi genel sekreterdir. Genel sekreterin altinda yine
ona bagli olan tibbi hizmetler daire bagskanligi, idari hizmetler daire baskanlig1 ve

mali hizmetler daire baskanlig1 ad1 altinda ii¢ adet bagkanlik olusturulmustur. Birlige
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bagli hastaneler yine soOzlesmeli statiide calisacak ve belirlenen performans
kriterlerine gore degerlendirilecek olan hastane yoneticileri tarafindan yonetilecektir.
Hastane yoneticisinin yaninda, ona yardimci olmak iizere ve onun asti olarak
bashekim ve bashekim yardimcisi idari ve mali isler miidiirii ve saglik ve bakim

hizmetleri miidiirii bulunmaktadir.

Sekil 6. Kamu Hastaneleri Birligi Teskilat Semast

[T,

Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semasi, (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
15207/teskilat-semasi.htmlE. Tarihi: 10.10.2016).

Saglikta Dontisiimiin sac ayaklarindan biri olan Kamu Hastaneleri Birliginin
kurulmasi biraz sancili olmustur. Diisiiniilen ve tasarlanan yap1 ile ortaya ¢ikan yapi
ayni sey degildir. Birgcok degisiklige ugramis ve merkezilesmeden ne yazik ki tam
anlamiyla kurtulamamistir. KHB ile ilgili ilk girisim 2007 yilinda hazirlanan “ Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkina Kanun Tasaris1” dir. Bu tasarida birlik
Yeni Kamu Yo6netimi anlayist ¢ergevesinde yapilandirilmaya calisilmistir. Tasarinin

gerekgesinde saglik hizmetlerinin sunumunda karar verme, gelir elde etme ve
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harcama yapma yetki ve sorumluluklarinin, idari ve mali agidan 6zerk kamu
hastanelerine aktarilmasit amaciyla KHB’lerin olusturulacagi ongoriilmiistiir. Bu
tasar1 ile hastaneler Ozerk yapilar haline getirilirken ayni zamanda vatandaslarin
beklentilerine uygun, erisimi kolay, verimli, kaliteli ve etkin hizmet sunan kurumlar
haline gelmeleri hedeflenmistir. Aslinda bu tasar1 ile birlikte saglikta yerellesme,
kendi kendine yeten ve kendi kaynaklarini kendisi yaratan, kaliteli hizmet sunumu ile
vatandas memnuniyetini 6n planda tutan saglik isletmelerinin olusturulmasi
amaclanmistir. Bunun sonucu olarak da devlet {izerindeki ytikii atarak saglik alaninda

kiiciilmeye gitmeyi hedeflemistir.

Birligin organlar1 yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane yoneticilikleri
seklinde tlige ayrilmistir. Tasariya gore birligin yonetim kurulu yedi tiyeden meydana
gelecek ve en yetkili organ olacaktir. Yonetim kurulu ikisi il genel meclisi tarafindan
(bir hukuke¢u ve bir mali miisavir), biri vali tarafindan (iktisat, isletme veya maliye
egitimi almis olmalidir), ikisi bakanlik tarafindan (bir hekim ve saglik sektoriinde
deneyim sahibi lisans mezunu), biri de sanayi ve ticaret odasinca (lisans mezunu)
belirlenen iiyelerle il saglik miidiirii veya yardimcisindan olusacaktir.Uye
secilebilmek i¢cin kamuda veya 6zel sektorde en az sekiz yil deneyim sahibi olma
sartt aranmaktadir.Genel sekreterlik biinyesinde ise ii¢ adet baskanlik kurulacaktir:

tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar1 (Ataay, 2007:5-7).

Bu tasar1 araya milletvekili genel se¢imleri girince kadiik olmustur. Kurulan yeni
hiikiimet (60. Hiikiimet) tarafindan yenilenerek 10 Ekim 2007 tarihinde tekrar
meclise sunulmus fakat yasalasamamustir (Aktel vd, 2013:49; ilkar, 2009:61).
KHB’lerin hukuki agidan varlik kazanmalar1 yani daha oOnceden hedeflenen
degisimin baglamas1 2011 yilinda olmustur. Bu tarihte 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK yayimlanmis ve Tirk
saglik sisteminde KHB’ler ilk defa yer almistir. Ancak KHK ile olusturulan yeni yap1
ile daha 6nce yasalasamayan tasar1 arasinda 6nemi farkliliklar bulunmaktadir.

v' 1lk tasarida kamu hastaneleri idari ve mali yonden 6zerk yapilar olarak
tasarlanmisti.  Bu baglamda birligin bir yOnetim kurulu tarafindan
yonetilmesi planlanmis ve yonetim kuruluna personel planlamasindan
hastanelerin birlestirilmesine, kapatilmasina veya devrine kadar bircok alanda

karar verme yetkisi taninmisti. Ancak bir ¢esit desantralize yonetimi ifade
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eden bu maddeler veya anlayis 663 sayili KHK’da yer almamistir. Bunlar
olmadig gibi, yonetim kurulunun uhdesinde olan hastane, agiz ve dis sagligi
merkezi vb kurma, personelini atama, nakil, 06zluk, Ucret, emeklilik
vb..islemler daha merkeziyet¢i bir yapiy1 temsil eden TKHK ’ya verilmistir
(Gormiis, 2013:206).

KHB kanun tasarisinda birligin parasal kaynagimin biiyiik bir kismi, GSS
teminat paketi kapsamindaki saglik hizmetleri igin gelirleri primler ve katki
paylar1 olan SGK’dan, teminat paketi disinda olan saglik hizmetleri ise 6zel
saglik sigortalarindan veya cepten ddemelerden saglanmasi hedeflenmisti.
Ayrica, birlige ait her tiirlii taginirin satilmasindan, kiraya verilmesinden elde
edilecek gelirler, bagislar, her tiirlii yardimlar ve SB tarafindan yapilacak
yardimlar birligin diger gelir kalemleri olarak sayilmaktaydi. Tasarida devlet
yardimi digsal ve olagandisi bir gelir olarak diizenlenmis ve kamu
hastanelerinin personel ve genel giderlerinin bir kisminin da olsa devlet
bitgesinden finanse edilmesine son verilerek, birligin kendi tirettigi hizmetler
karsihiginda elde edecegi gelirleriyle ayakta kalmasi ve gelir gider dengesini
saglamasi Ongorilmiistii (Aktaran GOrmiis, 2013:208). Ancak 663 sayili
KHK’da bu birliklerin gelirleriyle ilgili herhangi bir hiikiim yer almamistir.
Bu da mevcut sistemin aynen devam edecegi anlamina gelmekteydi. ilk
tasarida gelirler ile ilgili bu yaklasim ile devletin {izerindeki mali yiik
hafifletilmek istenmis ve saglik kuruluslarinin kendi kendine yeten yapilar
haline gelmeleri hedeflenmistir. BOylece devletin hem ekonomik yonden hem
de personel yoniinden kiigiiltiilmesi/daraltilmas1 hedeflenmistir. Ger¢i mevcut
sistemde de devletin kamu hastanelerine yaptigi katki personel biitgesi
diizeyine indirgenmistir. Birgok diger gider kalemleri (temizlik, yemek,

giivenlik, tibbi sekreter vb..) doner sermayeden karsilanma yoluna gidilmistir.

TKHK tarafindan birliklerin ve hastanelerin biiytikliikleri dikkate alinarak birlik ve

hastanelerdeki yonetim gorevleri tek bir kisiye verilebilecegi, hastane

mudarliklerinin sayisinin dérde kadar arttirilabilecegi ve bdylesi bir durumun olmasi

halinde gorev dagilimlarinin yeniden belirlenebilecegi konusunda esneklik vardir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri yapilanmasinda en onemli gorev Genel Sekreterindir.
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Genel sekreterin gorevieri 663 sayili KHK ‘de sayma yoluyla belirtilmistir.
Kararnameye gore Genel Sekreter birgok onemli gorevi®® iistlenmis durumdadir.
KHB’ler biinyesinde gorevlendirilecek personel sayisi ve unvanlar1 da KHK ile
belirlenmis durumdadir. Buna gore birliklerde gorevilendirilecek Genel Sekreter ve
baskanlik sayis1 100, hastane yoneticisi sayis1 500, bashekim sayis1 850 ve baghekim
yardimcist sayist ise 2000 olarak belirlenmistir. Yukarida belirtilen personel
sOzlesmeli statiide istihdam edilecek ve Onceden belirlenis performans kriterlerine
gore degerlendirilip gorevlendirileceklerdir. Buradan hareketle diyebiliriz ki bu KHK
ile saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve sunumunda artik profesyonel bir yonetim
anlayis1 hedeflenmistir (Aktel vd, 2013:51-52). Kamu hastaneleri bu yapiyla ve
yonetim anlayisiyla artik birer isletme haline getirilmis, daimi kadrolar yerine

sozlesmeli personel istihdami 6n plana ¢ikarilmistir.

KHB’ler ile ilgili bir diger 6nemli nokta ise birlik hastanelerinin siniflandirilmas: ve
periyodik olarak denetlenmesidir. Hastaneler, tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta
ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri ¢ercevesinde TKHK tarafindan belirlenecek
usl ve esaslara gore altt aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi
tutulmalart hedeflenmistir. Bu degerlendirme bir kamu kurulusu tarafindan
yapilabilecegi gibi 6zel kuruluglar tarafindan da yapilabilecektir. Yapilan
degerlendirme sonucunda alinan puanlara gore hastaneler yukaridan asagiya dogru

A, B, C, D ve E seklinde gruplandirilacaktir (663 sayili KHK, m.34).

2Genel sekreterin gorevleri sunlardir: a) Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili
diizenlemelere ve performans programina gore yonetmek.; b) Birligin faaliyet ve islemlerini
denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve yoOnetim siireglerinin etkililigini
gozetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak; c) Birlik biinyesindeki saglik
kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu amagla kaynak ve personel ihtiyaclarini
tespit etmek, istthdam planlamasi yapmak ve personel hareketlerini gergeklestirmek; ¢) Hastaneler
arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla igbirligini saglamak; d) Biitce ve yatirim tekliflerini
hazirlayarak Kuruma sunmak; e) Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali
tablolarim birlestirmek ve alinabilecek 6nlemler hakkinda Kuruma &nerilerde bulunmak; f) Hasta
haklari, hasta ve calisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaclarima ydnelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak; g) ilgili mevzuat
cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarin takip ve tahsili ile harcama
islemleri ve muhasebe hizmetlerinin yiriitiilmesini saglamak; g) Birlik ile ilgili diger gorevleri
yiiriitmek. (11/10/2011 tarih ve 663 sayil1 KHK, madde 30.)
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KHB’ler TKHK tarafindan Verimlilik Karnesi yontemi ile denetlenecek ve
puanlanacaklardir. Yukarida belirtmis oldugumuz her bir kriter 1000 (bin) puan
toplamda 6000 (alt1 bin) puan iizerinden degerlendirilecektir. Hesaplama su sekilde
yapilacaktir. Elde edilen puanlarin hastane rollerine gore agirlikli ortalamalarinin %
70 ile birlik hedeflerinden (1000 puan) alinan puanin % 30’u alinarak birlik puani
hesaplanmaktadir. Bu hesaplamaya gore hastaneler yukarida da deginmis oldugumuz
gruplara ayrilacaktir. Asagidaki tablolarda Hastane Karnesi ve Puanlamasi ile basari

gruplarinin belirlenmesi ve puanlamasi vardir.

Tablo 6. Hastane Verimlilik Karnesi ve Puanlari

KRITER PUAN

Tibbi 1000

Idari 1000

Mali 1000

Kalite, Hasta ve Calisan Giivenligi 1000
Egitim 1000

Izlem, Veri Dogrulama vb. 1000

Tablo 7. Puan Araligina Gore Basari siralamasi

PUAN ARALIGI BASARI GRUBU

800 ile 1000 aras1 A

700 ile 800 Arasi

600 ile 700 Arast

500 ile 600 Arast

m o oW

500 Puandan az

Kaynak: Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi Raporu , 2014
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Yapilan degerlendirme sonuclarma gore birligin:

a) Grup diisiiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, iiclincii degerlendirmede iist gruba
¢ikarilamamasi,

c¢) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede st gruba
¢ikarilamamasi,

¢) Biinyesindeki hastanelerden birinin ardarda yapilan iki degerlendirmede de grup

diistiriilmesi,

d) (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin
bir Gst gruba ¢ikarilamamasi hallerinde Kurumca genel sekreterin gorevine son
verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin hastane Slgeginde
gerceklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane yOneticisinin gorevine son
verilir. Burada hastanelerin yonetiminde tam bir kamu isletmeciligi anlayiginin

benimsendigini agikca bize gostermektedir.

KHB’ler Bakanligin tagra yapilanmasinda hem goérev hem de sorumluluk alanlari
acisindan esnek bir i¢ isleyise sahip yeni ve 6nemli bir yapilanmadir. Bu yapilanma
ile tagra orgiitlenmesinde yeni yonetim anlayisinin izleri agik¢a goriilmektedir. Tlk
defa saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektore benzer bir yapilanma ve yonetim
anlayig1 ortaya ¢ikmigstir. Kamu hastane birlikleri ilk tasarida tamamen 6zerk yapilar
olarak tasarlanmis olsa da 663 sayili KHK ile birlikte ortaya ¢ikan yap1 hedeflenen
yapidanoldukga farkli olmustur. Bu yeni yapinin 6zerk oldugunu sdylemek, katilimci
bir yonetin anlayisi ile yonetildiginden bahsetmek ve kii¢iilme yolunda atilmis bir
adim oldugunu belirtmek pek miimkiin gériinmemektedir. KHB ler 5442 sayili Il
Ozel Idaresi Kanunu kapsaminda Valilik ile hiyerarsik bir iliski i¢indedir. Ozellikle
Valinin hastane birligi genel sekreterinin disiplin amiri olmasi bu iligkinin tipik bir
gostergesidir. KHB’lerin mali ve idari 6zerkliginin olmamasi, tlizel kisilige sahip
olmamasi nedeniyle bir yerinden yonetim kurulusu sayilamazlar (Aktel vd, 2013:53).
Bunun yaninda bilindigi gibi 12/11/2012 tarihinde kabul edilen 6360 sayili kanun ile
14 ilde yeni biiyiiksehir ve 27 il¢e kurulmustur. Daha onceki biiyiiksehir modelinden
farkli olarak biiyiliksehirin sinir1 ilin sinir1 olarak kabul edilmistir. Bu 6zelliginden
dolay1r “Biitliin Sehir” yasast olarak da adlandirilmaktadir. Bu yeni yap1 ile
biiyiiksehir olan illerdeki 11 Ozel Idareleri kapatilmistir. Yeni olusturulan bu
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biiyiiksehirlerde bulunan Kamu Hastane Birligi Genel Sekreteri tipki 5442 sayili
kanunda oldugu gibi yine Vali’ye karsi sorumludurlar. Yani KHB’lerin Genel

Sekreterlerinin disiplin amiri ildeki Validir.
3.3.2.3. 663 sayih KHK sonrasi saghgin finansmani

Sosyal giivenlik fonlarinin uygulamalarinda ve aktiieryal hesaplarinda, norm ve
standart birligini saglamak i¢in 2006’da 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), kurulmustur. Sosyal Givenlik Kurumu
ile SSK Baskanlig1, Bag-Kur Genel Miidiirliigii ve Emekli Sandig1 Genel Miidiirligi
ayni cati altinda toplanmistir. Sosyal sigorta ve saglik sigortasi uygulamalarinin
birbirinden ayrilmasini saglamak i¢in Mayis 2006’da 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kabul edilmis, fakat Kanunun hayata gecmesi Aralik
2006°da gesitli itirazlar yiiziinden aksamistir. Nihayetinde, Nisan 2008’de 5754 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kabul edilerek,
Mayis 2008°de yiiriirliige konmugtur. GSS uygulamasina Ekim 2008’de gecilmistir
(sgk.gov.tr (2008), Diinya Bankas1 (2003), TUSAK (2007).

2008 yilina kadar tek cati ¢ok yasa seklinde yiirGtilen sosyal guvenlik hizmetleri,
2008’den sonra 5510 sayili kanunla birlikte tek cati tek yasa bi¢gimine doniismiistiir
(Gormis, 2013:138-139). Genel Saglik Sigortasi devlet, tiim vatandaslara esit ve
nitelikli saghik hizmeti sunmayi, risk paylasimini ve adalete dayali sistem
olusturmayi, saglik alaninda finansal koruma saglamayr amaglamistir (Siilkii,
2011:29). Genel Saglik Sigortasi ile birlikte saglik hizmetleri hem kamu hem de 6zel
sektorden alinmaya baslanmis ve bunun sonucunda da 6zel saglik hizmeti sunan
kurumlarm sayisinda ciddi bir artis meydana gelmistir. Asagida tabloda 2005-2017

yillart arasinda 6zel hastane sayilar1 goriilmektedir.
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Tablo 8. 2005-2017 Aras1 Ozel Hastane Sayilar

Yil | O. Hastane Sayisi Yil O. Hastane Sayisi
2005 293 2012 o241
2006 331 2013 550
2007 365 2014 556
2008 400 2015 562
2009 450 2016 565
2010 489 2017 o71
2011 505

Kaynak: SB Saglik Istatistikleri (2006-2017) Yilluklarindan derlenmistir.

Kamu ve 0zel hastanelere miiracaat eden hasta sayilarini inceledigimizde ozel
hastanelere yogun bir talebin oldugu goriilmektedir. 2002 yilandan 2016 yilan kadar
kamu hastanelerine miiracaat eden hasta sayis1 % 3 oraninda artarken, Ozel
hastanelere miiracaat eden hasta sayis1 % 12,5 oraninda bir artis olmustur. Bu artisin

sebepleri su sekilde siralanabilir:

a) Ozel hastanelere sevk kolaylig
b) Hastalarin 6zel hastanelerden daha hizli ve kaliteli hizmet almasi
c) Devletin 6zel sektorii saglik alanina yatirim yapmalarina yonelik saglamig

oldugu tesvikler

Devlet bu tir kolayliklar1 saglayarak saglik alaninda itizerindeki yiikii atmaya
caligmaktadir. Yeni saglik kuruluslar1 yapmak ve daha fazla personel istihdam etmek
yerine sagligi 0zel sektdre acarak Ozel tesebbiisii buraya c¢ekiyor ve belirli bazi
kolayliklar saglayarak hastalarin da bu hastanelere yonelmesine sagliyor. Bdylece
kendisi bizzat hizmet iireten ve sunan bir kurum olmaktan ¢ikarak diimen tutan

konumuna ge¢mektedir. Kisacasi devlet kiiciilmeye calismaktadir.
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Tablo 9. Hastanelere Miracaat Eden Hasta Sayisi

YIL KAMU (SB Hastaneleri) | OZEL HASTANELER
2002 109.793.128 5.697.170
2008 216.723.712 37.115.939
2009 228.279.139 46.239.638
2010 235.172.924 47.454.835
2011 251.672.274 59.037.733
2012 258.436.019 62.287.654
2016 340.080.539 71.147.878
2017 353.703.814 72.208.615

Kaynak: SB Saglik Istatisitkleri Yilluklaridan derlenmistir.

Sosyal giivenlik kurumlarimin  birlestirilmesinden sonra, Tiirkiye’de saghk
hizmetlerinin finansmaninda kamu genel biitcesi, sorunlu sosyal sigorta, 6zel sigorta,
dogrudan 6demeler ve yasal katilim paylar1 olmak iizere baslica bes finans kaynagi
bulunmaktadir. SB, MSB ve {iniversite hastanelerinin giderlerinin 6nemli bir bolimii
vergi gelirlerinden saglanmaktadir. Bunun yaninda {iniversite hastanelerinin ve SB
hastanelerinin 6nemli gelir kaynaklarindan birisi de giderek biiyiik onem kazanan ve
gelirlerin onemli bir kismini olusturan doner sermaye gelirleridir. Bu gelirler bu
hastanelerden hizmet satin alan SGK’nin 6dedigi iicretler ve hastalardan alinan
katilim paylarindan olusmaktadir. Oyle ki déner sermaye gelirleri yillar iginde artis
gostererek SB biit¢esinin beste licli kadar biiylik bir meblaga ulagmistir (Gormiis,
2013:141). Doner sermaye gelirleri aym1 zamanda personel giderlerinin
saglanmasinda (0zellikle hizmet satin alma yoluyla calistirilan personel), yemek,
giivenlik, temizlik vb alanlarda sunulan hizmetlerin giderlerinin karsilanmasinda da

onemli bir yere sahiptir.

Ulkemizde saglik hizmetleri SGK, merkezi ydnetim biitgesi, 6zel saghk sigorta
kuruluslar1 ve elden temin edilen kaynaklar ile verilmektedir. GSS Turkiye’de ikamet

eden herkes i¢in zorunludur. Sigorta primleri, devlet katkilar1 ve kullanici katkilari,
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GSS’ nin finansmanini saglamaktadir (Yildirim vd., 2012:150). Gelir temelli olan
sigorta primlerinde gelirin belli bir kisminda prim alinir. Bu oran, Bu oran sahsin
sigorta primine esas kazanci iizerinden sabit ylizde 12,5°dir. Bu oranin yiizde 5’ i
calisandan, yiizde 7,51 ise igverenden temin edilir. Emekli olanlardan ise herhangi
bir sekilde kesinti yapilmamaktadir. Yoksullarin primlerini ise sosyal yardimlagma
kurumu karsilamaktadir(Siilkii, 2011:29). Ote yandan devlet SGK’nin aylik tahsil
ettigi malulliik, yaghilik ve 6lim sigortalar1 ile GSS priminin 1/4’l oraninda katki
yapmaktadir. Kullanic1 katkilari, GSS kapsaminda olup olduk¢a yaygin bir bigimde
kullanilmaktadir. Giincel katki paylar1 ve katki paylarindan muaf olma durumlari
Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) mevcuttur. Ozel saglik sigortasi kuruluslarinca
saglik hizmetlerinin bir bolimi karsilanmaktadir. Kisiler, 6zel saglik sigortasindan
ziyade GSS © den tamamlayici olarak yararlanmaktadir. Ozel saglik sigortasi da prim
esasina dayalidir (Yenimahalleli-Yasar, 2007:183). Ote yandan tim bu
uygulamalarin haricindeki kisiler cepten yapilan O6demeler araciligiyla saglik

giderlerini karsilamaktadir.
3.3.3. 694 sayih KHK sonrasi Bakanlk orgiit yapisi

Saglik Bakanligmin teskilat yapis1 663 sayili KHK ile degistirilmis ancak bu durum
Bakanlikta ¢ok baslilifa sebep olmus ve beraberinde biirokrasiyi de arttirmistir.
Bununla birlikte ayn1t KHK ile Bakanlik’ ta koordinasyon zayiflamis ve verimli bir
bicimde hizmet verilemez hale gelmistir. Tiim bu sebeplerden o6tiirii de bu KHK
yerini 25 Agustos 2017 tarihinde yayimlanan 694 sayili KHK’ya birakmistir. Bu
KHK ile Saglik Bakanligi’nin 6zellikle tasra teskilatinda eski yapist geri getirilmistir.
663 sayili KHK ile meydana getirilen yap1 bircok kesimce elestirilmistir. Ancak 694
saylli KHK elestirileri ortadan kaldirmistir.

Ulkemizde darbe girisiminin akabinde ¢ikarilmis olan 694 sayili KHK, igerisinde
bircok degisikligi bulunduran bir KHK’dir. Bu KHK’nin igerisinde SB ile alakali
degisiklikler mevcut bulunmustur. Kararnamenin 184 ila 195. maddeleri arasinda
SB’yi ilgilendiren degisiklikler bulunmaktadir. Bu KHK, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kapatilmasini vebu kurumlarin SB’
nin icerisinde bulunacak sekilde Genel Miidiirliikler haline getirilmesini saglamistir.

Bu sekildeki bir degisimin neticesinde ise bu kurumlarin personel atama, nakil, 6zIik
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isleri, emeklilik, iicret vb. gibi islemleri yapma ehliyeti ellerinden almmustir. 11 saglik
midirliigii icerisinde, ihtiyac ¢ercevesinde halk sagligi, kamu hastaneleri, saglik ve
acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini vermek i¢in baskanliklarin
kurulmasi miimkiin olmustur. Burada 188. Maddeye bakilirsa “Hastanelerin
yonetiminden hastane bashekimi sorumlu kilinmigtir. Hastane bashekimine bagh
olarak idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulabilecektir.
Bakanlik tarafindan, hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde,
yonetim gorevleri tek kisiye verilebilecek veya hastanedeki miidiirliiklerin sayisi
dorde kadar artirdabilecektir. Bu durumda gorev dagilimlart  yeniden
belirlenecektir. Bakanlik¢a tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla il
saglk miidiirii tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklari ve miidiir

vardimciliklart olusturulabilecektir (694 sayili KHK md.188).

SB’nin il diizeyindeki saglik hizmetlerini etkin ve verimli olacak sekilde
saglanmasindan I Saghik Miidiirleri sorumludur. Il Saglik Miidiirliikleri SB’nin
yapmis oldugu diizenlemelere uygun olarak il seviyesindeki personellerin adaletli ve
dengeli bir bigimde dagilimini saglamak, ildeki personelin adil nakil ile
gorevlendirilmesinden dogrudan sorumludur. Yine il saghk miidiirleri, acil saglik
hizmetlerinin yiirtitiilmesi i¢in gercek kisiler ve kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerinin
tim saglik kurumlarinin sevk ve idaresini yapmaktadir. Bakanlik tarafindan
belirlenen koordinator tarafindan illerdeki saglik hizmetleri degerlendirilir, bu
illerdeki sunulan hizmetlerin gelismislik seviyesi arasindaki farklar belirlenir ve

hizmet ve ihtiyaglar ortaklasa sekilde planlanir.

Grubu diisen il saglik midiirleri ile baskanlarin gorevlerine son verilecek ve
hastaneler gruplara ayrilacaktir. Ilge saghik miidiir, bashekim, bashekim yardimcist,
miidiir ve miidiir yardimcisi, uzman kadrolari, baskan ve baskan yardimcisi
sozlesmeli olacaktir. Ayrica saglik sektoriinde sézlesmeli personel istthdami devam
ettirilecektir. Kamu Personeli Se¢gme Sinavindan en az 70 puan almis olanlar agiktan
atanmaya hak kazanacaklardir. Bakanlik, uzmanlarin dagilimlar1 ve ise alimlarma
iliskin usul ve esaslar1 belirleyecektir. Agiktan ise alinacak uzman sayisi, toplam

uzman sayisinin ylizde 30 unu agmayacaktir.
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Burada il ve ilgelerde gorev yapacak saglik miidiirlerine tabip olma sart1 getirilmis,
kamu ya da 6zel sektorde ¢alisacak olan baskan, bagkan yardimcisi ve bagshekimlerde
ise en az 5 y1l deneyim aranacak, uzman, saglik miidiir yardimcilarinda ise en az 3 yil
deneyim sart1 aranacaktir. Ancak bu maddenin baglayiciligt THSK’nin ve TKHK”
nin merkez ile tasra teskilati kadrolarina atanmis veya gorevlendirilmis olup daha
sonra ise kadrolar iptal edilen galisanlardan; Kurum baskani ve bagkan yardimcisi,
1. Hukuk Miisaviri, Il Saghk Miidiirii ve miidiir yardimcisi, ilce Saglik Miidiirii
acisindan ortadan kaldirilmistir.  Yukarida bahsi gegenlerden Kurum Baskan
Yardimcisi ile 1. Hukuk Miisaviri kadrosuna asaleten atanmis olanlar ve il saglik
midiir yardimcist ile sube miudiirii kadrosundakiler yine mevcut olduklar1 kadro
dereceleri ile atanmis sayilacaklardir. Kadro unvaninda herhangi bir sekilde
degisiklik yapilmayan personel ise Bakanligin catisi altinda merkez, tasra ve doner
sermaye teskilatinda mevcut olan eski unvanini muhafaza edecek bigimde ve

herhangi ilave bir islem s6z konusu olmadan atamalar1 yapilacaktir.

694 sayili KHK yayinlandiktan sonra KHB genel sekreterlikleri ile bu birliklerin
catis1 altindaki hastanelerde gorev yapan sézlesmeli personellerin gorev siireleri ve
sOzlesmeleri sona ermistir. Fakat sozlesmesi biten personel, iic ay1 gecmeyecek
sekilde ve yeni gorevlendirmeler s6z konusu oluncaya dek ayni sartlar altinda
gorevlerini yapmaya devam edeceklerdir. S6zlesmeye dayali olarak yapilan yonetici
alimlar, tipk1 s6zlesmeye dayali olarak yapilan personel alimlart gibi sakincali bir
durumdur. Bakanligin sakinca arz eden bu modeli terk etmesi olduk¢a faydali bir
karar olacaktir. Aciktan atamasi yapilacak uzmanlarin Kamu Personeli Seg¢me
Smavindan en az 70 puan almasi gerekmektedir. Yine aciktan atamasi yapilacak
uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisinin yiizde 30’unu asamaz. Bakanlik
tarafindan bu maddeye uygun olarak en ¢ok 3 ay igerisinde teskilat ve kadrolar
KHK’ ya uygun olmasi saglanmalidir. Bu uygunlugun olusturulmasina kadar gegen
siirede islerin basinda daha 6nce bu isleri yapan personel bulunacaktir. Bu gercevede
yapilmas1 6ngoriilen harcama ile 6demelerin yine ilgili biitceden karsilanmas1 devam
edecektir. Alti ay icinde diizenleyici islemler tamamlanacaktir. 694 sayili KHK

araciligiyla meydana gelen Merkez ve tasra teskilat semalar1 asagidaki gosterilmistir.
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Sekil 7. 694 Sayili KHK sonras1 SB Merkez Teskilatlanmasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA

Denetim Hizmetleri

Gzel Kalem MOdGriaga
Baskanhg

Hukuk Masavirligi

N Basin ve Halkla lliskiler
ic Denetim Birimi Masavirligi

Prof. Dr. Muhammet GUVEN Prof. Dr. Emine ALP MESE Dr. Suayip BIRINCI Halil ELDEMIR
Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcist

Y&énetim Hizmetleri Halk Saghg: Acil Saghik Hizmetleri Saghk Yatinmlari

Genel MUdUritg0 Genel Mudariugd Genel MUduriigo Genel MOdaritiga

Saglk Hizmetlel Saghgin Gelistirilmesi Saghk Bilgi Sistemle
Genel Muduriuga Genel Muduriuga Genel Muduriagu

Kamu Hastaneler! Dis lliskiler ve Avrupa Birligl Tirkiye Hudut ve Sahiller
Genel Mudariugi Genel Madurltga Saghk Genel MUdurlagl

Strateji Gelistirme Proje Yonetimi Destek
Baskanhg Birimi

Turkiye Saglik Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Enstitileri Baskanhgi (TUSEB) Kurumu

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html
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Sekil 8. 694 Sayili KHKI sonras1 SB Tasra Teskilatlanmasi

iL SAGLIK MUDURU

ACIL SAGLIK
HIZMETLERI
BASKANLIGI

HALK
SAGLIGI
BASKANLIGI

KAMU ILAC VE TIBBI
CIHAZ

BASKANLIGI

PERSONEL

BASKANLIGI )
BASKANLIGI

HLAC VE ECZACILIK BASKAN YARDIMCILIGH
TIBBICIHAZ VE MEDIRAL TRUNLER BASKAN
YARDIMCILIGE

11 BASAMAK TIBBTHIZMETLER
BASKAN YARDIMCILIGH
11 BASAMAK TIBBI HIZMETLER
BASKAN YARDIMCILIGI
AGIZ DIS SAGLIGE BASKAN
YARDIMCILIGI

GEN KADIN VE TREME SAGLGI
HIZMETLER] BASKAN YARDIMCILGL

KANSER BASKAN YARDIMCILIGE
RUI SAGLIGI BASKAN YARDIMCIGILIGE

BULASICTHASTALIKLAR BASKAN

[ Ri
BASKAN YARDIMCILGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERT
|

PERSONEL ATAMA BASKAN
YARDIMCILIGI

YARDIMCILIGE
LABORATUVAR HIZMET (':'"d BASKAN L BASAMAK SAGLIK YATIRIMLARI BASKAN OZEL SAGUIK KURULUSLARI DENETIM
YARDIMCILGI YARDIMCILIGH iz RI BASKAN YARDIMCILIGI
ALENERIMLIGTIZUEME VE 11 VE 111, BASAMAK SAGLIK YATIRIMLARI

PERSONEL OZLOK ISLERI
BASKAN YARDIMCILIGE
PERSONEL DISIPLIN ISLERI
BASKAN YARDIMCILIGE

DEGERLENDIRME BASKAN YARDIMCILIGI

BASKAN YARDIMCILIGI

KAM K KURULUSLARI DENETIM
HIZMETLERI BASKAN YARDIMCILIGI

ALE HEKIMLIGT UYGULAMA BASKAN
YARDIMCILIGH

1DARI ISLER BASKAN YARDIMCILIGH

OZEL SAGLIK KURULUSLARI BASKAN
YARDIMCILIGH

CALISAN VE CEVRE SAGLICT BASKAN
YARDIMCILIGE

MALTVE TAHAKKUK ISLERT BASKAN
YARDIMCILIGI

TIP MESUEKLERE VE OZEL TANTTEDAVE

TUTONVE DIGER MADDE BAGIMLILIG
BASKAN YARDIMCILIGH

TOPLUM SAGLIGI BASKAN YARDIMCILIG

SAGLIKLEYASAM MERKELERI BASKAN
YARDIMCILIGE

MERKEZLERI BASKAN YARDIMCILIGI

Kaynak:https://www.ataaof.club/saglik-bakanligi-yeni-teskilat-yasasi-birlesme-detaylari-

belli-olmaya-basladi/

3.4. Tiirkiye’de
Calhismalar

Saghk Orgiitlerinin Kiiciiltiillmesine Yénelik Yapilan

Tiirkiye’de saglik alaninda reform c¢alismalari oOzellikle 1990°dan sonra hiz

kazanmigtir. Elbette bu tarihten once saglik alaninda yasal diizenlemeler yapilmistir.

Ancak piyasa temelli adimlar bu tarihten sonra atilmaya baslanmistir. Tiirk saglik

sisteminde ve politikalarinda ilk kirilma noktast 1980 askeri darbesi sonrasi

yiiriirliige giren 1982 Anayasasi ile olmustur. S6z konusu tarih 6ncesi saglikta sosyal

devlet ilkesi daha agir basarken (saglikta sosyallesme); 1980 sonrasi donemde

neoliberal ilkeler (piyasa mantigi) daha basat hale gelmistir. Saglikta bu yonde

degisimin gerceklesmesinde IMF, DB, DSO gibi uluslararas1 kuruluslarm biiyiik

etkileri olmustur. Bu orgiitler tarafindan desteklenen reformlarin temel onerisi; saglik

hizmetlerinde devletin etkinliginin azaltilmasi hatta ortadan kaldirilmasi, hizmet
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sunumunda yerellige daha fazla 6nem verilmesi ve boylece 6zel sektdre daha fazla
yer agtlmasidir. Saglik kurumlart 6nce Ozerklesecek sonra oOzellesecektir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda sadece devlet degil 6zel sigortacilik da etkin hale
getirilecek ve devletin lizerindeki yiik azaltilmis olacaktir. Bir bagka ifadeyle devlet

kiculttlecektir.

1961 Anayasasi’na gore ililkemizde saglik hizmetleri sunumundan devlet sorumlu
tutulmustur. 1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun” Tiirkiye’de tim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu
kabul edilerek, birinci basamak hizmetlerinin kirsal kesime kadar yayilarak herkesin
saglik hizmetlerinden yararlandirilmast ve koruyucu ve iyilestirici saglik
hizmetlerinin entegre bicimde bir arada yiiriitilmesi hedeflenmistir. Fakat, 1982
Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla yiikiimli oldugu
bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet verilmesini diizenlemekle” gorevlendirilmistir. 1961 tarihli 224 sayili
Kanun’un uygulanmasi i¢in yeterli caba gdsterilmemis ve aksayan saglik hizmetleri
toplumun memnuniyetsizligine yol ac¢tiginda, ¢6ziim olarak saglikta reform giindeme

getirilmistir.
3.4.1. 181 sayih KHK

Ulkemizde saglikta kii¢iilme / reform adina atilan bir baska adimda 1983 yilinda
saglik hizmetleriyle ilgili ¢ikarilan 181 sayili “Saghk Bakanligi’nin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK” dir. Bu KHK 1980 sonrasi saglik hizmetleri ile ilgili
cikarilan ilk yasal diizenleme 6zelligi tasimaktadir. Bu KHK’da Saglik Bakanligi
planlayici ve denetleyici olarak tanimlanmistir. KHK nin 2. maddesinde SB’nin yerli
ve yabanci kuruluglarla isbirligi yapabilecegi belirtilmistir. Madde 20°de APK kurul
bagkanliginin gorev tanimi yapilmistir. Yine ayni maddenin ¢ bendinde isletmecilik,
etkilik ve verimlilik gibi terimlere yer verilmistir. 181 sayili KHK ile Diinya
Bankasi’nin yapisal uyarlama politikalarin basladigini sdyleyebiliriz. Bu KHK ile
olusturulan Arastirma Planlama Koordinasyon Kurul Bagkanligi reform siirecinde
cesitli yasal metinlerin hazirlanmasinda yardimer bir birim olarak gorev gorecegi
belirtilmistir. Daha sonra bu birim Strateji Gelistirme Bagkanligina doniistiiriilmiis ve

performans ve kalite Olciitleri gelistirme gorevi verilmistir.
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3.4.2. 3359 sayih kanun

Tiirkiye’de saglik reformlari ile ilgili ilk somut adim 1987 tarihinde ¢ikarilan 3359
saytlh “Saglhk Hizmetleri Temel Kanunu” ile atilmistir. Ancak bu kanundan 6nce
Tirkiye’de saglk ile ilgili neoliberallesme siireci 24 Ocak kararlar1 ile zaten
baslamisti. S6z konusu bu kararlar ile saglik hizmetlerinin devletin sorumlulugunda
oldugu fikri torpiilenmis, saglik yatirimlari tesvik kapsamina alinmis, devlette calisan
doktorlara 6zel muayene agcma imkani getirilmis, 1961 Anayasasi ve 224 sayili
kanun ile benimsenen saglikta sosyallestirme calismalar1 askiya alinmistir. Yeni
saglik ocaklar1 agilmadigi gibi mevcut olanlarin da iyilestirilmesi yoninde higbir
girisimde bulunulmamistir. Bunlara ilave olarak kamu hastanelerinin ticarilesmesine
doniik calismalara hiz verilmistir (Gormiis, 2013:126). 1980 askeri darbesi sonrasi
yiirlirliige giren 1982 Anayasasi saglik hizmetlerinde devletin sorumlulugunu sadece
diizenleme ve denetleme boyutuna indirgemistir. 1961 Anayasasi ile devletin
Odevleri arasinda sayilan saglik hizmetleri 1982 Anayasasi’nin 56. Maddesi ile
degistirilmistir (Pala, 2007:11). 1961 Anayasasi’ndaki “Insan Haklarina Dayali
Devlet” tammi 1982 Anayasasi'nda “ Insan Haklarina Saygili Deviet” olarak
degistirilmis ve devletin diizenleyici rolii 6n plana ¢ikarilmistir (Aktaran Gormiis,

2013:126).

Saglik alaninda reform caligmalar1 igin bazi uluslararast kuruluslarin etkileri
goriilmiistiir. Ozellikle Diinya Bankas1 bu konuda etkin rol oynamustir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi Diinya Bankasi ile ilk goriismelerine 1985 yilinda baslamis ve
ardindan 1986 yilinda DB tarafindan “Tirkiye Saglik Sektorii Arastirmasi1” yapilarak
sonuglart yayimnlanmistir. Bu arastirmanin hemen ardindan 1987 yilinda saglik
hizmetlerinin sunumunda ve Orgilitlenmesinde bir kirilma noktast olan “3359 sayili
Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu” yasalasmistir (Savas, 2012 ). Bu kanun DB’nin
yapisal uyarlama politikalarinin Tiirk saglik sisteminde hayat bulmasi demektir. Bu
kanunla saglik kurumlarinin merkeziyetgi yapist degistirilerek yeni isletme ve
personel politikalar1  gelistirilmeye c¢alisilmis ve bunun sonucunda saglik
hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve saglik ¢alisanlarnin da sdzlesme yoluyla
giivencesiz calistirilmas1 hedeflenmistir. Devletin gorevi koruyucu saglik hizmetleri
ve ekonomik acidan zor durumda olan vatandaslara destek ile simirlandirilmaya

calisilmigtir. 3359 sayili kanun ile MSB hari¢ tiim iilkedeki saglik hizmetlerinin
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planlanmas1 ve denetlenmesi SB’ye birakilarak Genel Saglik Sigortasi’nin ilk
adimlart atilmig ve devlet hastanelerinin birer isletmeye doniistiiriilmesinin onii

actlmistir (Gormiis, 2013:126).

Simdi bu kanunun maddelerine daha yakindan bakarak yukarida izah etmeye
calistgimiz noktalara daha detayli irdelemeye calisalim. ilk olarak 3359 sayili
kanunun 3. maddesine baktigimizda buradaki ifadelerden aile hekimliginin alt
yapisinin olusturulmaya calisildigini ifade edebiliriz. Cilinkii burada koruyucu saglik
hizmetlerine ©ncelik verilmesinden bahsedilmektedir. Ayrica kamuya ait saglik
kuruluslarinin isletilmesinden ve hizmet satin alinmasindan bahsedilmektedir. Yani
isletmecilik anlayisina zemin hazirlanmaktadir. Madde 5’e¢ baktigimizda burada da
saglik isletmeleri kavramindan s6z edilmis ve yeterli biiyiikliikte olmayan saglik
kuruluglarinin tek bir saglik isletmesi catis1 altinda birlestirilebileceginden soz

edilmistir.

Savag’in (2012) belirttigi gibi bu anlayis 2011 yilinda hayat bulan KHB’lerin
baslangict olarak degerlendirilebilir. Ayn1 maddede kamu kurumlarinda calisan
doktorlarin mesai saatleri disinda c¢alisabilmelerine imkan taninmistir. Kanunun 7.
maddesinde isletme uygulamasina gecen saglik kuruluslarinda Tiirk veya yabanci
uyruklu kisilerin s6zlesmeli statiide ¢alistirilabilecegi belirtilmistir. Hastalardan katki
pay1 alinmasi diistincesi ilk defa bu kanunla (8. madde) dile getirilmistir. Kanunun 3.
maddesinin h bendi saglik calisanlarinin is gilivencesini neredeyse ortadan
kaldirmaktadir. Bu madde ile kamu saglik kurumlari tam bir 6zel sektdr mantigr ile
personel yonetimi uygulamasi hedeflenmistir diyebiliriz. Bu maddeye gore “hizmet
i¢i egitimlere katilmayan veya basarisiz olanlar gecici olarak veya daimi surette isten
uzaklastirilabileceklerdir (Savas, 2012). Ancak 3359 sayili kanunun Onemli
maddeleri (madde 3/h, madde 4 -2. Fikra, madde 5/c —d ) Anayasanin bazi
maddelerine uymadig gerekgesiyle Yiiksek Mahkeme tarafindan iptal edilmistir
(Savas, 2012; Gormiis, 2013:126). Iptal gerekcelerine baktigimizda 3.maddenin h
bendi (madde 3/h) Anayasanin 2, 9, 13, 38 ve 128. maddelerine aykirilik teskil ettigi
gerekcesiyle iptal edilmistir. Madde 4/2 ise Anayasanin 7. maddesine uymadig: i¢in
iptal edilmistir. Anayasa madde 7’ye gdre yasama yetkisi TBMM 'nindir. Iptal edilen
diger maddenin (madde 5/c-d —miilga) iptal gerekgesi ise yine Anayasanin 7.

maddesine aykir1 olmasidir (Savas, 2012).
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3.4.3. Uluslararasi orgiitlerin etkileri ve hazirlanan plan ve projeler

Tiirkiye’nin ~ saglik  sisteminin  kiigiiltilmesine  yonelik  veya  yeniden
yapilandirilmasina yonelik calismalarda uluslararasi orgiitlerin etkileri oldugunu
yukarida da belirtmistik. Bu kurumlarin iginde DB onemli bir yer tutmaktadir.
Bankanin stratejisi saglik politikalarinin belirlenmesinde belirleyici ve yonlendirici
bir rol oynamistir. Tiirkiye DB ile 1987 yilinda iilkedeki saglik ile ilgili durumu
degerlendirmek i¢in bir anlasma yapilmis ve hemen ardindan 1988 yilinda ilk DB
Proje taslagi hazirlanmistir. Bunun yaninda DPT saglik planinin esas ilkelerini
saptamak tizere 1990 yilinda Price Waterhouse Danismanlik sirketine “Tiirkiye
Saglhk Sektorii Master Plan Etiidiit” adli bir ¢alisma yaptirmistir. Calisma saglik
sektorilinlin gelismesi i¢in dort farkli reform Onerisi getirmistir. Bunlar; Mevcut statii
secenegi, Ulusal saghik hizmetleri segenegi, Serbest Pazar secenedi ve Uzlastirma
secenegi. Saglik Bakanligi Uzlastirma Secenegini tercih etmistir. Bu secenegin
onermeleri su sekilde Ozetlenebilir. Saglik hizmetlerinde finansman ve hizmet
sunumu birbirinden ayrilmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yerellik 6n plana
c¢ikacaktir. SB dogrudan hizmet sunumunda yer almak yerine planlama, yonlendirme

ve denetleme gorevi Ustlenecektir.

Bu planin ardindan birinci ve ikinci saglik kongreleri (1992-1993) diizenlenmistir.
Birinci Saglik Kongresi sonucunda katilimcilarin da katkilariyla “Saglik Reformu
Cerceve Taslagr” hazirlanir. Bu taslak ile birgok soru ve sorun veya konu tartigmaya
acilir. Olusturulan c¢alisma gruplarinda aile hekimligi modelinin kurulmasi ve
hastanelerin Ozerklestirilmesi/ozellestirilmesi Onerileri gelmis ancak bu Oneriler
blyiik tepki c¢ekmistir. Bu ¢alismalarin  ardindan Ulusal Saglik Politikasi
Dokiimanlar1 hazirlanmistir. Bu dokiiman ile 2000 yilina kadar desantralize bir saglik
sistemi, aile hekimliginin baslatilmasi, hastanelerin birer saglik isletmeleri haline
dontistiiriilmesi, saglik personelinin ise aliminda merkeziyetciligin kaldirilmasi ve

Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi hedeflenmistir (Ozbay vd, 2007:99-101).

2002 yilimin Kasim ayinda yapilan erken genel secimler sonucu AKP tek basina
iktidara gelmis ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 58. Hiikiimeti kurulmustur. Bu
gelismelerin hemen ardindan 58. Hiikiimet Acil eylem Plani1 (AEP) adi altinda bir

plan hazirlanmis ve AEP’nin Herkese Saglik baslig1 altinda saglik alaninda yapilmasi
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gereken faaliyetler tek tek belirtilmistir. Daha sonra DB ile goriismeler sonucunda
Saglikta Donlisiim Programi hazirlanmis ve 59. Hiikiimet tarafindan ilan edilmistir.
SDP’nin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bazi1 yasal diizenlemeler
yapilmustir. Bunlar; “24 Temmuz 2003 tarihli 4924 sayili Kanun®, 4947 sayili SGK
Teskilat Kanunu, 03 Kasim 2003 tarihli Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi, 10
Aralik 2003 tarih ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi Kanunu ve 05 Mayis 2004
tarihli Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller, "seklinde

belirtilebilir.

Yukarida soziinii ettigimiz bu yasal diizenlemelerin 6ziine bakildiginda devletin
kicultilmesi, devletin 6zel sektdr lehine ekonomik alandan ¢ekilmesi, katilimci bir
yonetim anlayisi, 6zel sektér mantig ile yonetim gibi konular dikkati cekmektedir.
24.07.2003 yilinda c¢ikarilan 4924 sayili kanun ile saglik sektdriinde sozlesmeli
saglik personeli ¢aligtirilmasi uygulamasi baslamigtir. Bu kanunla gerekli gorildiugi
takdirde saglik personelinin sunmus oldugu hizmetler bedeli doner sermayeden
O0denmek kaydiyla hizmet satin alma yontemiyle gergeklestirilebilir. Boyle bir
ifadenin veya mantigin bu kanunda yer almasi aslinda Savas’in (2012) da belirttigi
gibi saglik alaninda alt igverenligin (tagseronlagma) taslarinin dosenmesi demektir.
4947 sayilh SGK Teskilatt Kanunu ile daha 6nce {i¢ farkli kurumun vermis oldugu
sosyal giivenlik hizmetleri SGK adi altinda tek ¢at1 altinda birlestirilecektir. Boylece
hem biirokrasi azaltilmis olacak, hem dagimik yapi ortadan kalkacak, hem de daha

etkin ve verimli bir sosyal giivenlik teskilati olusturulmus olacaktir.

2003 yilinda acgiklanan ve daha sonra donemin Cumhurbaskan: tarafindan veto edilen
5227 sayilh Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasaris1 da genelde kamu yonetimi
Ozelde ise saglik hizmetleri alaninda devletin yeniden yapilandirilmasin
hedeflemekteydi. Bu kanun tasarist ile kurumlarda yerellesme, yOnetisim ve
Ozellestirme-regiilasyon hedeflenmistir. Bu hedeflerle devlet faaliyetleri piyasa
lehine sinirlandirilacaktir. Bu kanun ile devletin kiiciiltiilmesi hedeflenmistir. 5227
sayil1 kanunu yakindan inceldigimizde YKY anlayisinin izlerini agik¢a gorebiliriz.

Kanunda gore, yetki ve sorumluluklarin hizmet alanlara en yakin ve en uygun birime

304924 Sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi
ile Baz1 Kanun ve KHK Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun.

222



devredilmesi Ongoriiliiyordu (subsidiyarite ilkesi) (md.5). Ayrica kanun tasarisinin
11. maddesi®! merkezi yonetimin ve yerel ydnetimlerin sunduklari hizmetleri
Universitelere, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina, hizmet birliklerine,

0zel sektore ve alaninda uzmanlagsmis STK’lara devredebilecegini hiikmediyordu.

Tasarmin tartismali maddelerinden birisi de bazi bakanliklarin tagra Orgiitlerinin
kaldirilmasi idi. Saglik bakanligi da bu bakanliklardan birisi idi. Kanun tasarisinin
gecici 1. maddesine gore bakanligin tasradaki biitiin birimleri — egitim ve arastirma
hastaneleri hari¢ - bor¢ ve alacaklari, tasinir ve tasinmaz biitiin mallar1 il 6zel
idarelerine devredilecekti. Bunun sonucu olarak Bakanlik saglik hizmeti {ireten ve
sunan bir yapidan saglik hizmetlerinin standartlarin1 belirleyen, denetleyen, politika
olusturan bir yapiya evrilecekti. Yani SB orgiitsel anlamda kiigiiltiilmiis olacakti.
Ayrica kanun tasarisinda kamuda kadrolu personel yerine sdzlesmeli personel
sistemine gecilmesi ve bu istihdam tiiriiniin yayginlagtirilmas:1  gerektigi
belirtiliyordu. Bu hedefler ile 14.10.2005 tarihli Kamu Personeli Kanun Tasarisi
Taslagindaki hedefler oOrtiismektedir (Orhan, 2006:136). Bu tasarida kamudaki
personel sayisinin azaltilmasi, daimi kadrodan so6zlesmeli kadroya gecis ve
esneklestirme Ongoriiliiyordu. Benzer politikalar 5227 sayili kanunda da vardir.
Saglik Bakanligi’nda bu yonde uygulamalar 2004 yilindan itibaren baslatilmistir.
SB’ye bagh tiim yatakli tedavi kurumlarinda uygulanmaya baslanan performansa
dayali ek 6deme sistemi 5227 sayil kanundaki performans kriterleri ile biiyiik oranda
ortiismektedir. Bunun yaninda 2003 yilinda kabul edilen 4924 sayili kanunda®?
belirtilen  sozlesmeli  personel istihdaminda doner sermaye  gelirinden

yararlanilabilecegi hiikmii s6zlesmeli personel ¢alistirmanin 6rneklerinden birisidir.

5 Mayis 2004 tarihli ve 25453 sayili Resmi Gazetede yer alan saglik hizmetlerinin
satin alinmas ile ilgili diizenlemede ise; baslangicta uzman hekim, hekim, yardime1
saglik personeli vb. personelin sunacagi hizmetin satin alinmasi bulunmaktadir

(Savas, 2012). Saglik alaninda kiiciilmeye 6rnek gosterilebilecek ve SDP i¢inde yer

31 Bu madde ve tasarinin bazi maddeleri 2004 yilinda Dénemin Cumhurbaskam A. Necdet Sezer
tarafindan Anayasa’nin 128. maddesi ile bagdasamadig1 gerekgesiyle veto edilmistir.

32 4924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast
Ile Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun R.G
Yayin Tarihi: 24/07/2003 Say1: 25178
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alan bir diger diizenlemede 663 sayili KHK’dir. Ancak bu KHK’nin ilk basta
hazirlanan taslak hali saglik alaninda biiyiikk oranda kiigiilme (downsizing)
ongormekteydi anacak daha sonra yasalasan metin ise ilkinden oldukg¢a farklidir.
Ama yine orgiitsel kiiglilme yoniinde atilmis adimlar/¢abalar oldugunu soéylemek

yanlis olmaz.
3.4.4. Kamu-6zel ortakhg modeli (KOO)

Saglik alaninda 6zellestirme ve/veya kiigiilmeye yonelik atilmis bir bagska adim da
Kamu —Ozel Ortakhigr (KOO) modelidir. Bu model 6zellikle yilksek sermaye
gerektiren bliylik projeler (enerji, saglik, egitim, alt yapi vb. hizmetleri) icin
uygulanan ve Tiirk saglik sisteminde tam olarak yayginlagsamayan bir hizmet sunum
modelidir. Kamu 6zel ortakligin1 “Devlet ile ézel sektér arasinda bir hizmetin
'''' seklinde
tanimlayabiliriz (Joyner, 2007:207). Bir baska tanimlamaya gére ise KOO, ” kamu
hizmeti olarak ongoriilen ve devletten baska kimsenin yapamayacagi diistiniilen,
devletin biitiiniiyle ¢ekilmek istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin ozel sektoriin
tek basina iistlenmekten ¢ekindigi hizmetlere ozel sektériin katilimini saglamak ve

boylece devletlerin temel ¢tkmazi haline gelen finansman sorununu ¢é6zmek amactyla

gelistirilen bir modeldir” (Eker, 2007:60).

Tiirk kamu yonetiminde KOO’nin hukuksal ve tarihsel alt yapisina baktigimizda
1982 Anayasasi’nin 47. maddesinin son fikrasindaki "Devlet, kamu iktisadi
tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisileri tarafindan yiiriitiilen yatirim ve hizmetlerden
hangilerinin ozel hukuk sozlesmeleri ile gergek veya tiizelkisilere yaptirtlabilecegi
veya devredilebilecegi kanunla belirlenir" hilkkmiine gore kamu o6zel ortakligi
cercevesinde hangi hizmet alanlarinda 6zel hukuk kisilerinden yararlanilabilecegi
kanun ile diizenlenecektir. Dolayisiyla Anayasa’ya gore, kamu hizmetlerinin 6zel
hukuk kisilerine devredilebilmesi i¢in sdzlesme yapilabilmesinin 6n kosulu gerekli
yasal diizenlemenin yapilmasidir. Anayasanin bu hiikmiine dayanarak ne tiir yasal
duzenlemelerin yapildigina ve bunlarin KOO modelini nasil etkiledigini géz atmakta
yarar vardir. Her ne kadar yeni bir uygulamaymus gibi goriinse de Kamu Ozel
Ortaklig1 benzeri uygulamalart Cumhuriyet oncesi donemde gérmek miimkiindiir.

Ulkemizde kamu hizmetlerinin sadece devlet eliyle degil ayn1 zamanda 6zel hukuk
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kisilerine gordiiriilmesine iligkin ilk yasal diizenlemen 10 Haziran 1910 tarihinde
¢ikartilan Menafi-i Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun’dur. Bu kanun
Cumhuriyet doneminde de varligini1 korumustur. Ancak degisen kosullara ve kamu
hizmeti anlayisinda meydana gelen degisimlere paralel olarak anlamini yitirmis ve
islevsiz hale gelmistir. Cumhuriyet doneminde birka¢ 6rnek disinda kamu hizmetleri

devlet eliyle yiiriitiilmiistiir (Uz, 2007:1176).

Tirk saglik sektoriinde yukarida da degindigimiz gibi isletmecilik mantigiyla
yonetilmesine yonelik ilk ciddi uygulama 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Daha sonra 1988 yilinda Numune hastaneleriyle dis
kaynaklardan yararlanma yoluna gidilmeye baslanmistir. Bunu 1999 yilindaki
Anayasa degisikligi izlemis ve bu uygulamadan daha fazla yararlanilmaya
baslanmustir (Karasu, 2011:173-174). Saglik alaninda KOO uygulamasma ynelik
atilan ilk adim 2005 yilinda ¢ikarilan 5396 sayili kanundur. Bu kanun ile 3359 sayili
kanuna bir madde eklenmis ve bunun sonucunda KOO Tiirk kamu ydnetimine
girmigtir. 03.07.2005 tarihli ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na Bir
Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar
verilen saglik tesislerinin Saglik Bakanligi tarafindan verilecek on proje ve temel
standartlar cer¢evesinde 6zel hukuk kisilerine 49 yili gegmemek sartiyla belirli bir
siire ve bedel lizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilecegi diizenlenmistir (Uz,
2007).

S6z konusu kanunun uygulanabilmesi i¢in 2006 yilinda 03.07.2006 tarihli
2006/10655 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar ile "Saglik Tesislerinin Kiralama Karsiligi
Yaptirilmasi Ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsihiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik" diizenlenmistir. Bu
yonetmelik ayn1 zamanda Kamu Ozel Ortakhigi yonetmeligi olarak bilinir. Bu
yonetmelik ile birlikte KOO’ya yonelik tanimlanan isler; “kira bedeli karsiliginda
saglhk tesisleri yapimi, saghk tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve
venilenmesi isleri, tibbi destek hizmetlerinin sunumu, tibbi hizmetler disindaki
hizmetlerin sunumu,, tbbi hizmetler disindaki alanlarin isletilmesi ve saghk
tesislerindeki tiim t1bbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmasi* olarak belirtilmistir
(Karasu, 2011:224). Bu yonetmelikte 30/04/2010 tarihinde baz1 degisiklikler
yapilmistir. Ancak 09.05.2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik

225



Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alimmasina Dair Uygulama Yénetmeligi” vyurirliige girdiginden onceki

yonetmelik yiirtirliikten kaldirilmistir.

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK ile Saglik hizmetinde kamu 06zel ortakligi sozlesmelerinin yapilmasini ve
uygulanmasin1  saglamak {lizere; Saglik Bakanligi teskilati igerisinde Saglik
Yatirnmlar1 Genel Midiirliigii ve bu Genel Miidiirliik teskilat1 igerisinde de Kamu
Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig1 kurulmustur. KOO ile ilgili bir baska yasal girisim
de 2013 yilinda cikarilan 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’dur. Bu
yasanin uygulanabilmesi i¢in 09.05.2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglik Bakanhginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi

ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yonetmeligi” yirirliige girmistir.

Hiikiimetlerin saghk alaninda Kamu Ozel Ortakligi yontemini segmesinin

nedenlerini su sekilde siralayabiliriz (Kerman vd, 2012:12-13):

e Kamusal yatirimlarda 6zel sektoriin finansman kaynagindan yararlanmak

e Ortaya cikabilecek riskin 6zel sektorle paylasilma istegi ve ayni zamanda
kamudaki agir isleyen biirokrasinin yerine 6zel sektoriin hizli karar verme ve
bu kararlar1 uygulama yeteneginden yararlanmak,

e Uzmanlagsma. Bir bagka ifade ile herkesin en 1yi bildigi ve uzmani oldugu isi
yapabilmesinin alt yapisini olusturmak,

e Saglik tesisi faaliyete gecirilinceye kadar kamu adina herhangi bir maliyet
ustlenilmemesi,

e (Odenek yetersizligi nedeni ile kamuda ortalama 8-10 yili bulan bina yapim
strelerinin kisaltilmasi,

o Ozel sektériin saglik alaninda daha fazla yer almasm saglamak. Ozellikle
Tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesinin 6zel sektore

yaptirilmast
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Kamu 6zel ortakliginin yap-islet-devret, yap-islet, yap-kirala ve isletme hakki devri
gibi cesitli uygulama ydntemleri mevcuttur (Gokkaya vd, 2018:2238). Yap-islet-
devret modelinde (yasal dayanagi 1994 tarih ve 3996 sayili kanun) 6zel sektor ve
kamu arasinda yapilan bir anlagsma vardir. Bu anlagsmaya gore 6zel sektor yapiyi
kendi imkanlar1 ile yapar, isletir ve belirlenen siire sonunda kamuya devreder. Yap-
islet modelinde (yasal dayanagi 1997 tarih ve 4283 sayili kanun) ise yine kamu ile
0zel sektor arasinda yapilan s6zlesmeye istinaden bir tesis 6zel tesebbiis tarafindan
inga edilir, isletilir ve bu yapinin miilkiyeti yine 6zel sektorde kalir. Yap-kirala
modelinde (yasal dayanagi 5396 sayili kanuna 2005 yilinda ek bir madde eklenmesi)
0zel sektor ile kamu arasinda bir anlagma vardir. Bu anlagmaya gore tesis 6zel sektor
tarafindan yaptirilir, belirli bir siire i¢in kamuya kiralanir, tesisteki bazi birimler veya
tamami1 yapime1 firma tarafindan isletilir ve kira donemi sonunda yap1 sozlesmede
belirtilmisse kamuya devredilir. Son olarak ise isletme hakki devrinde (yasal
dayanagi 1994 tarihli ve 4046 sayili kanun ile 1984 tarih ve 3096 sayili kanun)
devletin elindeki tesislerin tamaminin veya bir boliimiiniin belirli bir {icret
karsiliginda 6zel sektore devredilir. Ancak burada sadece tesislerin isletme haklar

devredilir, miilkiyet hakki ise kamuda kalir (Kerman vd, 2012:10-11)

Kamu 06zel ortakligimin saglik alanindaki en son yansimasi1 Sehir Hastaneleri
Modelidir. Sehir hastaneleri 21.02.2013 tarih ve 6428 sayili kanun®® ve 2014 yilinda
cikarilan 28995 sayili yonetmelik®* ile diizenlenmistir. Bu yasal diizenlemelere gore
sehir hastaneleri 6zel sektor tarafindan yaptirilacak, devlet bu tesisleri 25 yil siireyle
kiralayarak kamu hastanesi statiisiinde isletecek ve bu siirenin sonunda (25 yil sonra)
bu yapilarin miilkiyeti kamuya gececektir (Ataay, 2018). Bundan dolayidir ki sehir
hastaneleri “yap-Kirala-devret” modeli ile insa edilip isletilecektir. KOO modeli ve
bunun yansimasi olan Sehir Hastaneleri ile devlet tibbi hizmetler disindaki yonetim,
hizmet ve ticari alanlar 6zel sektore birakilmaktadir (Acartiirk ve Keskin, 2012:27).
Boylece devlet saglik alanindan biiylik oranda ¢ekilmeyi ve sonucunda kiigiilmeyi
hedeflemektedir (Yalamz, 2017:19). Kamu Ozel Ortakligimodelinde sdzlesme siiresi

en fazla 49 yil olarak belirlenmistir. Ancak genel olarak uygulamada bu siire yapim

3 Saglik Bakanhiginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
alinmas1 Hakkinda Kanun R.G Yayin Tarihi: 09 Mart 2013 Say1: 25582

3 Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmasina Dair Uygulama Yo6netmeligi. R.G Yayin Tarihi: 09 Mayis 2014 Sayi: 28995
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asamasi dahil 30 yil olarak uygulanmaktadir. Sehir hastanelerinin yapimi i¢in gerekli
olan arazi SB tarafindan bedelsiz olarak temin edilecektir. Detayl1 proje 6zel sektor

tarafindan hazirlanacak ve ihaleyi alan firma sehir hastaneleri kendisi insa edecektir

(Gokkaya vd., 2018:2239).

Kamu-6zel ortakligi uygulamasinin 6nemli sorunlarindan birisi kamunun 06zel
sektore verdigi finansal garantilerdir. Bu durum bazen tesislerin yapim asamasinda
dis kredilerde kamunun garantér olmasi, bazen de belirli bir oranda gelirin devlet
tarafindan garanti edilmesidir. Bu durum otoyollar ve kopriilerde uygulandigi gibi
sehir hastanelerinde de uygulanmaktadir. Buradaki uygulama su sekildedir: Saglik
Bakanlig1 entegre saglik kampiislerini (sehir hastaneleri) isletecek olan firmaya ya da
konsorsiyuma yatak ve cihaz kullanimint % 70 oraninda garanti etmektedir. Yani
devlet 6zel sektdre % 70 oraninda hasta garantisi vermekte; eger yatak ve cihaz
kullanim orani taahhiit ettigi oranin altinda kalirsa aradaki farki 6demeyi kabul
etmektedir. Bu uygulama saglik alaninda kiigiilmeyi hedefleyen bir anlayisa ters
diismektedir. Clinkii bdyle bir uygulama ile 6zellikle ekonomik anlamda kiigiilme

gerceklestirilmesi s6z konusu degildir.

Saglik tesislerinin yapiminda firmalarin kullanacaklar1 kredilere hazinenin kefil
olmast kamu maliyesi a¢isindan riskler olusturmaktadir. Ciinkii bu firmalarin iflas
etmesi, 6demeyi yapmamasi gibi durumlarda alinan kredi yasal faiziyle birlikte
devlet tarafindan 6denecegi i¢in hazineye dolayisiyla vatandaslara ek mali yiikler
getirebilecektir. Sehir hastaneleri genel olarak sehir merkezlerinin  digina
yapilmaktadir. Bu da ulagim anlaminda bazi sikintilar yaratmaktadir. Ayrica cihaz
kullanim1 garantisini verilmesi demek gereksiz yere MR, Ultrasyon, tomografi vb
gibi uygulamalara bagvurulmasi demektir. Bu hem hastalarin saglig1 agisindan hem
de ek yiik getirecegi icin kamu maliyesi bakimindan sakincali bir durumdur. Bu
uygulama bir nevi kamusal kaynaklarin israfi demektir. Ulkemizdeki sehir

hastaneleri ile ilgili bilgiler asagida tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 10. Kamu-Ozel Ortaklig1 Modeli ile Yapimi Tamamlanan ve Yapimi Devam
Eden Sehir Hastaneleri

Sehir Hastanesi Yatak Kapasitesi Hizmete A¢ilma Yih
Yozgat Sehir Hastanesi 475
Isparta Sehir Hastanesi 755
Mre):rsin Zehir Hastanesi 1300 2017 yihinda agild:
Adana Sehir Hastanesi 1400
Kayseri Sehir Hastanesi 1584
Elaz1g Sehir Hastanesi 1038
Manisa Sehir Hastanesi 560 2018 yilinda acild
Eskisehir Sehir Hastanesi 1081
Ankara-Bilkent Sehir Hastanesi 3660
Gaziantep Sehir Hastanesi 1875
Konya Sehir Hastanesi 1250
Bursa Sehir Hastanesi 1355
Kiitahya Sehir Hastanesi 600 2019 yilinda aglacak
Kocaeli Sehir Hastanesi 1180
Ankara-Etlik Sehir Hastanesi 3566
Istanbul ikitelli Sehir Hastanesi 2682
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2060 2020 yilinda agilacak
Sanliurfa Sehir Hastanesi 1700

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar1 Genel Midiirliigu

3.4.5. D1s kaynak kullanimi (outsourcing)

Saglik alaninda kiiglilmeye 6rnek olarak gosterebilecegimiz bir bagka uygulama da
Dig Kaynak Kullanimidir (outsourcing). 1990’11 yillardan itibaren yonetim alaninda
yayginlasan ve bir¢ok Orgiitiin basvurdugu yontemlerden biri olan dis kaynak
kullanirmi1 (DKK) saglik alaninda da o©nemli hale gelmistir. Dis kaynak
kullantmindaki amag Orgiitiin temel faaliyetlerine odaklanarak bunun disinda kalan
islerin dis kaynaklardan temin edilmesidir. Boylece daha az maliyet ve zamanla daha
cok ve daha kaliteli hizmet Gretimi ve sunumu yapilabilecektir. Yemek, temizlik ve
giivenlik hizmetleri saglik alaninda en ¢ok dis kaynaklardan yararlanilan hizmetlerin
basinda gelirler. Elbette ki saydigimiz bu hizmetler SDP 6ncesinde de DKK ile temin
edilmekte idi, ancak SDP sonras1t DKK’dan yararlanma orami daha da artmustir.
Yukarida saydigimiz bu hizmetlerin yaninda laboratuar hizmetleri, radyoloji

hizmetleri (MR, Rontgen, Ultrason, Tomografi vb..) sterilizasyon. ve ameliyathane.

229




hizmetleri gibi bazi saglik hizmetleri de hastane disindan baska kurumlardan
saglanmaya baglanmistir (Goziikiigiik ve Celik, 2012:2). Asagidaki tabloda
Tenglimoglu ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 bir arastirmada hastanelerin
hangi alanlarda ve ne oranda DKK yoluna gittiklerine dair sayisal veriler

bulunmaktadir.

Dis Kaynak Uygulama Yizde (%)
Alanlan
Tibbi Malzeme 20.8
Yemek Hizmeti 20.8
Tlac 17.9
Temizlik Hizmeti 16.4
Giivenlik Hizmeti 4.4
Goriuntileme Hizmeti 2.9
Bilgisayar (Enformasyon) 2.9
Hizmeti
Laboratuvar Hizmeti 2.9
Ambulans Hizmeti 2.9
Kafeterya 1.4
Teknik (Bakim- 14
Onarim)Hizmeti
Sauna 14
Sozlesmeli Personel 14
Hasta ve Ziyaretgi 1.4
Yonlendirme Hizmeti
Toplam 100

Kaynak: Tengilimoglu vd.,2009:491.

Tiirkiye’de DKK ile ilgili ilk yasal diizenleme 1983 yilinda ¢ikarilan “2886 sayuli
Devlet Thale Kanunu’dur” (DIK). Bu kanun 2003 yilia kadar genel ve katma biitceli
kurumlar ile il, ilge belediyeleri ve diger yerel yoOnetimlerin her tiirli ihale
faaliyetlerini kapsamustir. Her ne kadar KIT veya diger baz1 6zerk kurumlar bu
kanuna tabi olmasalar da bu kanuna benzer yasal diizenlemelere goére is ve
islemlerini yiiriitmiislerdir. Saglik Bakanligi DKK ile ilgili islemlerini yine yukarida
belirttigimiz 2886 sayili DiK’e gore gergeklestirmistir (Akyiirek, 2013:22; Ergin,
2003). 2003 yilindan itibaren DIK yerini 4734 sayili Kamu ihale Kanunu’na (KIK)
birakmistir. Bu yasanin gere8i olarak seffafligi, rekabeti, esit muameleyi,
giivenilirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, gereksinimlerin uygun kosullarla,
zamaninda karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasin1 saglamakla ytikiimli

olan Kamu fhale Kurumu kurulmustur.
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DIK, 2003 yilinm ilk giinii itibariyle belirli siireglerde yerini 04 Ocak 2002 tarihinde
kabul edilen 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’na (KiK) birakmistir. Bu kanunun
amaci, kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denetimi altinda bulunan veyahut
kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve kuruluslarinin yapacaklar1 ihalelerde
uygulanacak esas ve usulleri belirlemektedir. KIK nin bir geregi olarak. 4734 sayili
Kanunun ilgili kismmda Kamu Thale Kurumu, bu kanunla verilen gorevleri yapmak
lizere kamu tiizel kisiligine haiz, idari ve mali Ozerklige sahip bir yapida
tanimlanmistir. Kamu fhale Kurumu, bu kanunda belirtilen esas, usul ve islemlerin
dogru bigcimde uygulanmasi1 hususunda gorevli ve yetkili kilinmistir. Saglik alaninda
DKK hem kamu hastanelerinde hem de 06zel hastanelerde gergeklestirilmektedir.
Ancak bunlarin tabi olduklar1 yasalar farklilik arz gdstermektedir. Kamu
hastaneleri/saghik kuruluslari 4734 sayih KIK ve 4735 sayih Kamu Ihale
Sozlesmeleri Kanunu belirleyici iken, 0zel sektor saglik kuruluslarinin DKY
uygulamalarinda bu yasa metinlerinin baglayict bir yonii yoktur. Kamuya ait saglik
kuruluslarinda bu yasalarin yaninda ayrica tamamlayicit nitelikte teblig ve
yonetmelikler de yaymnlanmistir. DKY uygulamalarinin verimliligi, etkililigi ve
kalitesi Uzerindeki temel belirleyici gl¢ hastane yonetimlerinden ¢ok oncelikle yasal
prosedirlerdir (Akyurek, 2013).

Hastanelerde dis kaynak kullanimina bagvurulmasinin en temel nedenleri maliyetleri
diistirmek, daha etkin, hizli ve kaliteli hizmet sunumu yapmaktir. Saghk alaninda
yapilan DKK uygulamalarina baktigimizda bunun biiytik 6l¢iide dogru oldugu ortaya
cikmaktadir. Eris (2017) tarafindan Sanlwrfa Ilinde 15 devlet hastanesi ve HU
Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak tlizere 16 saglik kurulusunda yapilan bir
aragtirmada hastane yoneticilerinin % 71’nin DKK yoluyla alinan personelin
caligmalarindan memnun olduklar1 ve % 62’sinin de kurumlarinda DKK yoluyla
personel calistirmaya devam edecekleri belirtilmistir. Akbulut ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda baska c¢aligmalardan derlenen bilgilerin yaymlandig
aragtirmaya gore de 2001 yilindan 2008 yilina kadar gecgen siiregte DKK’nin % 22.5
arttig1 tespit edilmistir. Bir baska ifadeyle saglik alaninda DKK giderek Onem
kazanmakta ve popliler bir uygulama haline gelmektedir. 2001 yilinda kamu
hastanelerinin % 71°1 en azindan bir hizmet kolunda Dis kaynaklardan yararlanirken

bu oran 2008 yilinda % 93’e ulagmustir.
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Saglik alaninda DKK ile ilgili yapilan bir baska ¢alisma da Bozdemir ve Ocel (2016)
tarafindan Bolu ili’nde yapilmistir. Bu ¢alismada yine maliyet iizerine bir ¢calismadar.
Arastirma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
kendi imkaniyla hizmet sunan bir MR cihazi ile DKK ile ger¢eklestirilen diger bir
MR cihazi s6z konusudur. Arastirmaya gore hastanenin kendi MR cihazindan elde
ettigi kar DKK yolu ile hizmet satin almis oldugu MR cihazindan daha diistiktiir.
Yani DKK yolu ile yararlandigt MR cihazinin maliyeti daha diisiik kar1 ise daha
fazladir. Kalkan vd’lerin 2015 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada Ankara Halk
Sagligi Miidirligii’'ndeyapilan bu arastirmanin sonuglart yer almistir. Buna gore
DKK’nin maliyetleri azaltici etkisi net bir sekilde goriilmektedir. Midiirlik;
“Malzemeli Yemek Hizmetinde yalniz personel maliyetlerinden % 62 maliyet
tasarrufu saglarken giivenlik hizmetinde bu oran % 23 olarak tespit edilmistir. Yine
dis kaynak kullanimi vasitasiyla gerceklestirilen sarf malzemeleri hari¢ “Temizlik
Hizmetinde % 27 personel maliyeti tasarrufu elde edilmistir. Sadece personel degil,
diger maliyetler a¢isindan da kurum disindan temin etmenin karsilastirilmasinin
yapildig1 “Laboratuar Hizmeti” aliminda Miidiirlik toplam % 41 maliyet tasarrufu
elde etmistir (Kalkan vd, 2015:35-56). Sonu¢ olarak diyebiliriz ki son yillarda
Ozellikle SDP sonrasi saglik alaninda DKK artmig ve bunun sonucunda da
giderlerden tasarruf edilmistir. Sadece maliyet bakimindan tasarruf degil aym
zamanda kalite bakimindan da bir artis olmustur. Bir kiigiilme modeli olan DKK bu
yoniiyle Tiirk saglik sisteminde az da olsa kii¢lilmeye katki yapmistir. Bu kiigtilme

daha ¢ok giderler (ekonomik anlamda) bakimindan olmustur.
3.4.6. Akiler ila¢ kullanimi

Akilcr ilag tiiketimi Tiirkiye’de SDP’nin bilesenlerinden biridir. Akilc ilag kullanimi
ilag giderlerini azalttig1, israfi 6nledigi icin saglikta kiigiilme ¢alismalarindan biri
olarak degerlendirilebilir. Akilci ilag kullanimi (AIK), “ bireyin 6zelliklerinin dikkate
alinarak uygun zamanda, dogru ilacin dogru miktarda ve en uygun maliyetle
verilmesidir (WHO, 1987). AIK sistematik bir yaklasimdir. Akiler ilag kullanimi
belirli adimlardan olusmaktadir. Ilk &nce hastaya dogru bir tanminm konmasi
gerekmektedir. Dogru taninin ardindan hastaliga uygun tedavi yontemi segcilir, tedavi
uygulanir, hasta takip edilip sonuclar dizenli olarak izlenir ve elde edilen sonuclar

degerlendirilir (Ekenler ve Kogoglu, 2016:45). AiK’nin planlama, uygulama ve
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izleme olmak iizere {ic agsamasi vardir. Bu slirecte sadece devletin degil diger biitlin
paydaslarin (ilag sektorli, hekimler, eczacilar ve toplum) rasyonel diisiinmeleri ve

Oyle davranmalar1 gerekmektedir (Pinar, 2012:60).

[1Sadece iilkemizde degil diger biitiin iilkelerde devletin ila¢ giderleri i¢in ayirdig
pay (ila¢ harcamalar1) saglik biit¢esi i¢inde oldukc¢a Onemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle de ithal ilaglar maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. AIK ile ilag
israfinin Oniine gegilmekte ve yanlis veya gereksiz ila¢ kullanimindan kaynaklanan
sorunlarin ortaya ¢ikmasi énlenmektedir. Ulkemizde her yil ¢ok fazla ilag israfinin
yasandigi yapilan arastirmalarla da kanitlanmistir. 2006 yilinda Ankara Ticaret Odasi
tarafindan yayimnlanan ila¢ israfi raporuna gore Tiirkiye’de ilaglarin % 7’si son
kullanma tarihi gectigi i¢in, % 60°nin ise evlerde hi¢ kullanilmadan ¢6pe atildigini

gostermistir. Bu israfin devlete maliyeti ise 500 milyon Dolardir (Aktaran Pinar,

2012:60).

Tiirkiye’de AIK kullanimma iliskin ¢alismalar 2003 yilinda uygulanmaya baslanan
SDP ile olmustur. SDP ile, “siyasal kaygi ve yaptirnimlardan bagimsiz, ozerk kurumlarin
olusturulmasi ve ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirilmas: ve
bunlarin akilci  yonetimi  konularinda uluslararast normlart yakalayacak kurumsal
olusumlarin saglanmasi” hedeflenmistir (SB SDP ,2003:34).2004 yilindan itibaren
referans fiyat uygulamas: getirilmesinin®® ardindan ilag¢ fiyatlarinda % 80 oraninda
bir azalma meydana gelmistir. Bunlara ek olarak, ilaglardaki KDV % 8’e diisiiriilmiis
ve tek geri ddeme komisyonu kurulmustur. ilag ruhsatlandirma siireci 2005 yilinda
AB’ye uyumlu hale getirilmis ve SGK’ya ila¢ alimlarinda indirimler uygulanmistir

(Saglik Bakanligi, 2014:84).

Ilag harcamalarinin dogru ve diizgiin bir sekilde takip edilmesini saglamak igin SB
Sosyal Giivenlik Kurumuna bagh ilag¢ takip sistemi olan MEDULA’y1 kurmus ve
2007 yilindan itibaren bu sistemin kullanimini herkese zorunlu kilmistir (Vatansever,
2014:69-70). Bu sistemle birlikte ila¢ alan ve saglik sisteminden faydalanan
hastalarin fatura bilgileri GSS’ye aktarilmakta ve fatura tutarlar ilgili kurulusa
O0denmektedir. Bu sistemle 6demelerin daha hizli ve dogru bir sekilde yapilmasi,

harcama kalemlerinde meydana gelen degisikliklerin kaydedilebilmesi, kaliteli ve

% Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlar1 Hakkinda Teblig R. G. Yayim Tarihi: 03.03.2004 Sayi : 25391
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kapsamli bir bicimde istatistiki verilerin toplanabilmesi amaclanmistir (Ozata,

2010:456).

22009 yilinda ilag 6demelerinde bazi sinirlamalar getirilmistir. Gerek orijinal gerekse
jenerik ilaglar i¢in iiriin fiyati mevcut fiyatin en % 66’s1 kadar olmalidir. Ayrica
recetelenmis ilaglarin en ucuz esdeger ilag fiyatinin % 15°ne kadar olan kisminin
O0denmesi kurali getirilmistir. 2010°da ilaglarin takibinin dogru ve diizenli
yapilabilmesi Ilag Takip Sistemi gelistirilmistir. 2011°de gerek orijinal gerekse
jenerik ilaglar i¢in iiriin fiyati mevcut fiyatin en % 60°na kadar olmalidir. Ayrica
recetelenmis ilaglarin en ucuz esdeger ilag fiyatinin % 10’una kadar olan kisminin
O0denmesi kurali getirilmistir. Yapilan bir diizenlemeyle 2012 yilinda ilag
hammaddelerinden alinan KDV % 8’e diisiiriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2014:84-
85).

2013’de “AIK Ulusal Eylem Plam 2014-2017” hazirlanmistir (Vatansever, 2014:74-
77). Bu plan c¢ergevesinde toplamda 101 faaliyet belirlenmistir (Aksoy vd.,
2015:9).Daha sonra 2014 yilinda AR-GE’nin gelistirilmesi ve yerli iiretimin tesvik
edilmesine yonelik calismalar baslamis, birinci basamak tani ve tedavi rehberleri
hazirlanmis, DSO’niin temel ilag listesi baz almarak ruhsathi ilag listesi
olusturulmustur. Eczac1 Yerlestirme Sisteminden faydalanilarak niifusa goére eczane
sayisma simirlama getirilmis ve AIK ile ilgili e-biiltenler hazirlanarak hekimlere
gonderilmeye baslanmigtir. Tiirkiye’deki kamu ilag¢ harcamalar1 2013 yilinda 17.234
milyon TL iken, bu rakam 2015 yilinda 16.951 milyon TL’ye diigmiistiir (Saglik
Bakanlig1, 2014:86-87). Yani AIK ile saglik harcamalari azalmistir. Bu uygulamalar
strdiriilirse ve toplumun biitiin kesimlerine yeterli bilgilendirme yapilirsa ilag israfi
engellenecek ve bilingsiz ila¢ kullanimma bagli olan saglik problemlerinin de
meydana gelmesi engellenecektir. Diger yandan hem devlet, hem de bireyin akilci
olmayan ila¢ kullanimina bagli olarak yaptigi gereksiz harcamalarin Oniine

gecilecektir ve sonug olarak harcamalar yoniinden bir kiiciilme saglanacaktir.
3.4.7. Kalkinma planlari

Saglikta kiiglilme veya yeniden yapilanma konusunda Kalkinma Planlarinada
bakmakta yarar vardir. Kalkinma planlari, uzun dénemli kalkinma politikasinin belli

kurallara gore diizenlendigi planlardir. Genis anlamiyla kalkinma planlamasi, “bir
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ulkenin ekonomik, sosyal ve siyasal durumunun, belirli bir doénemde toplumun
ulasmak istedigi amacglara ve hedeflere en uygun bir bicimde varmasi igin,
kaynaklarin yoneticiler tarafindan etkili bir sekilde kullanilmasini” ifade etmektedir
(Han vd., 1999:378-379). Ulkemizde planlama denince ilk akla gelen DPT tarafindan
hazirlanan Bes Yillik Kalkina Planlaridir. Kalkinma planlar1 Tiirk kamu yonetiminde
1960 Askeri darbesi sonrasi hazirlanan 1961 Anayasasi ile girmistir. Aslina bakilirsa
kalkinma planlar1 Osmanli zamaninda ve Cumbhuriyet’in ilk yillarinda da varliginm
gostermistir. 1 Ocak 1913 tarihinde {ilkenin sanayi alaninda kalkinmasini,
gelismesini  ve canlanmasimi saglamak amaciyla “Tesvik-i Sanayi Kanunu
Muvakkati” adli bir kanun ¢ikarilmigtir. Bu kanunla beraber “foplam degeril000
Tiirk lirasimt asan sanayi kuruluslar: i¢in bes doniime kadar bedelsiz arazi tahsisi,
makine techizat ile ham ve yardimci maddelerin  giimriik  vergi ve
har¢larindanmuafiyeti, fabrikalarin kurulmasi ve isletilmesi ile ilgili vergi, resim ve

harclardan muaftutulmast imkanlar: saglanmistir” (TMMOB, 2007: 100).

Ulkemizde ilk Bes Yillik Kalkinma Plan1 1963 yilinda hazirlanmistir. Bu tarihten
giiniimiize kadar (2018 yil1) 10 adet Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmistir.
Saglikta liberallesme ve bunun diger alt uygulamalarina yonelik hedefler 6zellikle
1980 sonrasi hazirlanan Kalkinma Planlarinda ifade edilmistir. 1980 Askeri darbesi
sonrasi devletin kamu yonetimine, ekonomiye bakist degismis ve daha ¢ok neoliberal
politikalarin izlenmesi benimsenmistir. Iste 1980 sonrasi hazirlanan bes yillik
kalkinma planlar1 da bu anlayis1 agik¢a yansitmaktadir. 1982 Anayasasi’nin ruhuna
yanstyan bu dontisiim, 1996-2000 yillarim1 kapsayan yedinci; 2001-2005 yillarim
kapsayan sekizinci bes yillik kalkinma planlarinda agikg¢a belirtilmistir.

Sozii edilen Kalkinma Planlarina yakindan baktigimizda hastanelerin idari ve mali
Ozerklige kavusturularak isletme haline doniistiiriilmesi, birinci  basamak saglik
hizmetlerini yiiritmek i¢in etkin sevk sistemi dahilinde isleyen aile hekimliginin
kurulmasi, prim temelli genel saglik sigortast uygulamasi, emeklilik ve saglik
sigortas1 hizmetlerinin ayrilmasi1 ve saglik sigortast ile saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi, 0zel saglik ve hayat sigortalarinin tesvik edilmesi gibi hedeflerin bu
planlarda yer aldigin1 gérmekteyiz. 2003 yilinda uygulanmaya baglanan SDP’nin
igcerik itibari ile aslinda 6zgiin olmadigi, aksine program hedeflerinin yedinci ve

sekizinci bes yillik kalkinma planlari ile tiimiiyle ortiistiigli goriilmektedir. Bu durum
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Saglik Bakanligi tarafindan da dile getirilmistir (Elbek ve Adas, 2009:35). Yine
Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’na baktigimizda kalitenin arttirilmasi, saglik
egitiminde Onem verilmesi ve Onceki uygulamalarin devam ettirilmesi, saglik

turizmine énem verilmesi gibi ilkeler yer almistir.

Birinci bes vilik kalkinma plani (1963-1967)

Bu donem saglikta sosyallesme donemi olarak da anilir. Bu donemde saglik
hizmetlerinin iilkenin her yerinde iyi bir sekilde uygulanmasi amaglanmistir. Bu
zihniyet 1. Bes Yillik Kalkinma Plani’n1 da etkilemistir. Bu plan ¢ercevesinde saglik
hizmetleri sunulurken sadece merkezi yonetim sorumlu olmayacak, tasra teskilatlar
da bundan sorumlu olacaktir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini iceren yasal
nitelikteki  belgelerin uygulanmasi amaciyla gerekli tedbirlerin  alinmasi

Ongoriilmiistiir. Bu plan dogrultusunda saglik alaninda alinan kararlar su sekildedir;

e Saglik hizmetleri tek elden siirdiiriilecek,

e Saglik hizmetlerinin sunumunda en alt kademelere kadar yetki ve sorumluluk
verilecek,

e Toplum hekimlige genisce yer ayrilacak,

e Hifzissthha Okulu, halk saghgini ilgilendiren alanlarda arastirma yapan ve
egitim veren bir kurum haline getirilecek,

e Yerli ilaglarin tiretilmesi i¢in tegvik saglanacak

e Yeni yapilan tedavi kurumlari birer saglik kampiisii seklinde insa edilecek

ikinci bes yillik kalkinma plani (1968-1972)

Bu plan da sosyallestirme doneminde hazirlandigr i¢in bir 6nceki plana da hakim
olan sosyal devlet felsefesi burada da kendini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesinde dogu illerinden baslayan uygulamadevam edecek, saglik
hizmetleri seviyesi diisiik olan iller bu 6ncelikle ele alinacak ve buprogramda ¢alisan
hekimlere bir rotasyon imkani saglamak i¢in yapilan ocaklarin her yil % 15’1
Batibolgelerine yapilarak program bu yorelere de uzatilacaktir. Saglik yatirimlarinda

oncelik sosyallestirme politikalarinin uygulanacag yerlere verilecektir.
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Tek bir saglik sigortasi sisteminin kurulmasi; bunu kolaylastirmak i¢in ve bu sisteme
gecinceye kadar kamu sektdriine alt saglk tesisleri (MSB Ozel Tesisleri haric)
arasinda 1iyi bir koordinasyon saglanacaktir. Bu koordinasyonun saglanabilmesi i¢in
Tedavi Kurumlar1 Koordinasyon Kurulu kurulacaktir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 biinyesinde hizmetin yeterli sekilde yiiriitiilmesini ve denetimini saglamak
icin ¢esitli cevre sagligi, konularinda, laboratuar hizmetlerinde, halk saglig
egitiminde, ruh saglig1 hizmetlerinde, gida kontrolii hizmetlerinde sorumlu organlar
kurulacaktir. Saglik hizmetlerinin ve taleplerinin ekonomik ve sosyal alanda,
degerlendirilmesi ve denetimi calismalarina 6nem verilecektir. Laboratuarlarin
calismalari belirli standartlara baglanacak, bolge laboratuarlar, kdylerdeki hastaliklar
meydana ¢ikarmak icin gezici laboratuar birimleriyle donatilacaktir. Mevcut ilag
kontrol laboratuarlarmin kapasitesinden yararlanacak bir Devlet Ilag Kontrol

Enstitiisii kurulacaktir.

Bu planda saglik personelinin egitimi ve gelistirilmesi yoniinde yapilacak ¢alismalar
da mevcuttur. Bu donemde bir “Halk Saghg: Egitimi Enstitlisi” kurulmasi
hedeflenmistir. Saglik ocaklar1 ile hastaneler ve dispanserler arasinda isbirliginin
saglanmast ve bu isbirliginin gelistirilmesi hedeflenmistir. Tedavi hizmetlerinin
genislemesi i¢in 0zel sektoriin gelismesinin 6nemi belirtilmistir. ayrica bir dnceki
planda belirtilen yerli ilag retimi igin yerli ila¢g sanayinin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi bu planda da kendini gostermistir (2. BYKP, 1968:223-224).

Uciincii bes villik kalkinma plani (1973-1977)

Bu plan da oncekiler gibi saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yoniinde gerekli
biitlin ¢alismalarin yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi yoniinde politikalar
icermektedir. Halkin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasina yonelik
politikalar belirlenmistir. Sosyallestirme programai ile 1982 yilina kadar on bin kisiye
bir saglik ocagi, li¢ bin kisiye bir saglik evi ve on bin kisiye 33 hasta yatagi1 sayisina

ulasilmas1 hedeflenmistir.

Doérdiincii bes vilik kalkinma plani (1979-1983)

Bu kalkinma planinda saglik adina amaclanan husus; sagliga iliskin hizmetleri esit,

devamli ve etkili olacak sekilde herkese ve her yere ulastirmak, bu sekilde de
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toplumun genel saglik seviyesini arttirmaktir. Bu plan ¢ercevesinde saglik adina

alian kararlar su sekildedir (4. BYKP, 1978:152):

Sagliga iliskin daha yiiksek standartlara ulagsmak igin gereksinim duyulan
parasal kaynagin saglanabilmesine doniik yasal nitelikte adimlarin atilmasi,
Yine ilk iki kalkinma planinda oldugu gibi saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi

Sosyallestirme kapsaminda herhangi bir sekilde sosyal giivencesi olmayan
ihtiyag sahiplerinin bu ihtiyag¢lar1 devlet tarafindan karsilanacak,

Bagimsiz bir bigimde degisik birimlerce yiiriitiilen biitiin koruyucu hizmetler,
sosyallestirme programi icerisinde toplanacak

Koruyucu hekimlik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde kullanilip, herkesin
yararlanacag bir seviyeye eristirilmesi i¢in ¢caligmalara hiz kazandirilacak,
Iyilestirici saglik hizmetleri tek bir ¢atr altinda toplanacak,

Cevre sagligina iliskin hizmetlerde daha etkili olabilmek amaciyla merkezi ve
yerel yonetimin birbiriyle uyumlu c¢alisabilmesi i¢in yasal nitelikte
diizenlemeler yapilacak,

Yine ¢evre sagligiyla alakali yeterli 6l¢iide uzman, teknisyen ve ydneticinin
yetistirilmesi ve halkin da bu konuda egitim almas i¢in stireklilik arz eden
egitimler diizenlenecektir,

Devlet oncelikle ithal edilen ilaglarin hammaddelerinin miktarini, fiyatim1 ve
niteligini kontrol edecek ve ila¢ kullaniminda israfi engelleyen adimlar
atacaktir,

Yasamsal acidan biiylikk Oneme sahip ilaglarin piyasada stirekli olarak
bulunmasi i¢in gerekli tedbirler alinacak,

Devlet ila¢ Kontrol Enstitlisu, yerli (retime s6z konusu olan ilaglarin
kontroliinii stirekli olarak yapacaktir,

Isci sagligi ile is yeri giivenligine iliskin hizmetler zamanin sartlarina gore
diizenlenip, yayginlasacak,

Toplum sagligina 6nem verilecektir,

Hekim yetistirmek icin hekim kullanan kuruluglarin gereksinimleri dikkate

alinacak, bu ama¢ dogrultusunda da Tip Fakultelerinde hekim kullanan
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kurum ve mesleki kuruluslardan temsilciler olacak ve bu temsilcilerden kurul

olusturulacaktir

Besinci bes yillik kalkinma plani (1985-1989)

Bu plan 1980 askeri darbesinden sonra hazirlanan ilk plandir. Darbe sonrasi sivil

yOnetime ge¢is i¢in secim yapilmis ve secimi ANAP kazanmis ve tek bagina iktidar

olmustur. ANAP’1n genel baskan1 ve ayn1 zamanda Basbakan olan Turgut Ozal ile

Tirkiye’de neolibreal politikalarin uygulanmasi siireci baslamistir. Dolayisiyla 5.

BKYP’de saglik alaninda neoliberalizmin izlerini gérmek miimkiindiir. Bu planda

saglik kuruluslarindan igletme olarak s6z edilmekte ve kamu saglik kuruluslariin

isletmecilik mantigiyla yonetilmesi ve isletilmesi gerektigi lizerinde durulmaktadir.

Bu plan gergevesinde uygulanmasi ongoriilen kararlar su sekildedir (5. BYKP,
1985:152):

Kamuya ait saglik kurumlar1 daha verimli ve nitelikli hizmet vermesi
cergevesinden isletmecilik anlayigina gore ele alinacak,

Devlet, tiniversiteler ile hastaneler arasindaki isbirligini gelistirecek adimlar
atacak,

Atil pozisyonda olan olanaklar gereksinim duyulan yerlere aktarilacak,
Verimli olmayan cok biliylik yatak kapasitesine sahip egitim ve uygulama
hastanelerinin yapilmasinin 6niine gecilecek,

Polikliniklerin dizenlenmesi ve hastanelerin isletilmesi bazi Olgiitlere
baglanacak, poliklinikle birlikte idari hizmet birimleri hasta servislerinden
ayrilacak

Ozel saglik kurumlarmin acilmasi i¢in adimlar atilacak ve tesvikler
saglanacak,

Bu 06zel saglik kurumlarinin saglamis olduklar1 hizmetler karsiliginda alinan
ucretler serbestce belirlenecek,

Serbest olarak meslegini icra eden hekimlerden birtakim anlagmalar
yapilmasi suretiyle hizmet satin alinabilecek,

Kaynak israfin1 engellemek i¢in sigorta kurumlart ile kamu kurumlar
kendilerine ait saglik kurumlar1 kuramayacak ve bunun yerine mevcut saglik

kurumlarindan faydalanacak,
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e Yatakl servisi olan kurumlarin sahip oldugu kapasitenin daha etkin ve rasyonel
bir bi¢imde kullanilmasi saglanacaktir. Bu dogrultuda yatak kapasitesi yetersiz
illerde ilave olarak yatak eklenecektir

Altinci bes yillik kalkinma plani (1990-1994)

Saglik kuruluslar1 arasinda etkin birigbirligi ve koordinasyon saglanacak, yatak
kullanim1 dahil saglik hizmetlerinde rasyonellik arttirilacak, hizmet birimlerinin
modern isletmecilik anlayisiyla yonetilmesine, etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri
kurulmasma imkan veren dizenlemeler yapilacaktir. Birinci kademe saglik
hizmetlerinden baslanarak Universite hastanelerine kadar uzanan sevk zinciri
kurulacak, yataklitedavi kurumlarindaki yigilmalar Onlenecektir. Saglik alaninda
saglik ekonomisti ve saglik isletmecisi dahil olmak uUzere etkin bir insan gicu
planlamas1 yapilacaktir. Saglik personelinin ve saglik alt yapisinin yurt dizeyinde
dengelidagilimini saglamak Uzere gerekli tedbirler alinacaktir. Saglik hizmetlerinin
finansman kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi esas alinacak ve hizmet talebinin
karsilanmasinda 0zel kesimden de vyararlanmak (zere gerekli tesviklerin
saglanmasma devam edilecektir. Yani saglik alanindaki 6zel sektére daha fazla yer
acilmasi vurgusu burada da devam etmektedir. YOnetim kaynak ve norm birligi
saglanarak sagliksi gortasinin kapsami genisletilecektir (6. BYKP, 1989; Demirtola,
1993:49-51).

Yedinci bes yillik kalkinma plani (1990-1994)

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi ve Ozellestirilmesi noktasinda 7. BYKP
onemli bir yer tutar. Onceki iki planda yer alan ézel sektor vurgusu bu planda da
varligint korumustur. Devlet saglik alaninda artik daha az yer almak istemekte ve
kamudaki basat roliinii 6zele devretmeyi amaglamaktadir. Bu planda doneme hakim
olan neoliberal anlayisin izlerini agikca géormekteyiz (Gormiis, 2013:127). Bu plana
gore SB halk sagligin1 koruyan, standartlar ve belirli normlar koyan bir yap1 hale
gelecektir. Bakanligin hizmet sunum alanindaki rolii azaltilirken, yerel yonetimlerin
rolii arttirilacaktir. Hastalara hekim se¢me hakk1 getirilecek, hastaneler idari ve mali
yonden 6zerk yapilarak haline gelecekler ve boylece birer isletmeye dontiseceklerdir.
Ozel sektoriin saglhik alanma yatirrm yapmast dzendirilecektir (7. BYKP, 1995:48).
Yani 5. BYKP’den beri devam eden saglikta 6zellesme ve bunun sonucu olarak

kiigiilme anlayis1 bu planda da kendini agik¢a gostermistir. Neoliberal politikalarin
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anahtar kelimeleri olan etkinlik, hizmette siireklilik ve yayginlik, saglik
hizmetlerinde kalite ve verimlilik 7. BYKP’de varligin1 korumustur. Bu plana gore
herhangi bir sosyal giivencesi olmayan vatandaslar sigortalanacak, uzun dénemde

Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemine gecilecektir.

Sekizinci bes yillik kalkinma plani (2001-2007)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da saglikta doniisiimiin/reformun izlerini
gormek miimkiindiir. Bu planda da 6zel sektoriin ve goniillii saglik kuruluslarinin
saglik sektoriine yapacaklar1 yatirnmlarin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Akilcr ilag  kullannommin yayginlagtirilmasi, bilimsel ve kata dayali tedavi
yontemlerinin yayginlagtirilmasi, tam giin ¢alismanin 6zendirilmesi, as1 iiretiminin
gelistirilmesi ve Hifzissthha Merkezi merkezinin asi, ilag, gida ve ¢evreye yonelik
laboratuar ve kontrol hizmetleri bakimindan referans bir kurum haline getirilmesi bu
planinin hedefleri arasindadir. Bunlara ek olarak SB’nin yeniden yapilandirilmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, hastanelerin 6zerk ve rekabet
edebilir hale getirilmesi yani saglik kurumlarinin birer isletme haline doniistiiriilmesi
hedeflenmistir. Bakanlik biinyesindeki hemsireler ve ebeler ile ilgili gerekli yasal
dizenlemelerin yapilmasi hedeflenen politikalar arasindadir (8. BYKP, 2000:199-
204).

Dokuzuncu bes yillik kalkinma plani (2007-2013)

9. BYKP ile vatandaslarin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasi, saglik
sisteminin hasta odakli olmas1 ve saglik alaninda 6zel sektore yatirim igin gerekli
tesviklerin saglanmasi amaglanmistir. Belirtilen bu hedeflerin yaninda Genel Saglik
Sigortasinin hayata gecirilmesi, hasta haklar1 konusunda hem vatandaslarin hem de
saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi, uluslararasi standartlarda saglik veri tabaninin
olusturulmasi, tibbi kotii uygulamalart 6nlemek i¢in gerekli hukuki diizenlemelerin
yapilmast ve saglikta hizmet kalitesini arttirmak ic¢in ulusal standartlarin

belirlenmesine yonelik politikalar da bu planda yer almistir.
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Onuncu bes villik kalkinma planmi (2014-2018)

10. BYKP’de saglik ile ilgili asagida belirtilen hikimler yer almistir (10. BYKP,
2013:36-37):

Daha saglikli bireylerin yetismesi ve hayatlarii siirdlirebilmeleri igin
koruyucu saglik hizmetleri ¢ok sektorll bir yaklasimla gelistirilecektir.
Saglikli hayat tarz1 tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
bir saglik hizmeti sunulacaktir.

Saglik hizmet sunumunda saglik Kalitesini arttiran, hasta ve saglik
caliganlarmin memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

Saglik hizmetlerinin siirdiirilebilirligini destekleyecek, ikinci ve lglncu
basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri
uygulamasi gelistirilecektir.

Universite hastanelerinin egitim ve arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet
sunumundaki rolleri net bir sekilde tanimlanarak hem hastanelerin mali
stirdiirtilebilirligini temin edecek hem de nitelikli tip egitimi ve yenilikgi
arastirmalarin yapilmasini saglayacak yapisal reformlar hayata gegirilecektir.
Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel Urlin ve hizmet sunuculariyla
ilgili kalite ve giivenligin saglanmasi amaciyla standartlar belirlenecek ve bu
alan denetim altina alinacaktir. Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve saglik
uygulamalarina entegrasyonu saglanacak, bu alanda yapilacak bilimsel

arastirmalar desteklenecektir

Yukarida bahsi gecen maddelerin yaninda 10. Bes Yillik Kalkinma Plani

dogrultusunda iizerinde sik¢a durulan ve dnem verilen bir konu da Saglik turizmi

olmustur (http://ivek.org.tr/ivek-makaleler/kalkinma-planlari-ve-10.-kalkinma-
planinda-saglik-190yy E. Tarihi: 02.09.2018). Bu dogrultuda ise sunlar

hedeflenmistir;

1. “Saglik Turizminin Gelistirilmesi” bashgi altinda “termal turizm”de
100.000 yatak kapasitesinin olusturulacak,

2. Termal turizmde 1,5 milyon yabanci turiste (600.000 tedavi amacli)
hizmet edilmesi ve 3 milyon dolar gelire ulasilmas1 hedeflenmistir.

3. “Medikal turizm”de diinyada ilk bese girilecek,
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4. 750 bin medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi ve bu sayede 5,6 milyar
dolar gelir elde edilmesi ongoriilmiis,

5. 1leri yas turizminde 10.000 yatak kapasitesi olusturulacak, 150 bin turist
ulkemizi ziyaret edecek ve bu turizmden yaklasik olarak 750 milyon dolar
elde edilecektir (http://ivek.org.tr/ivek-makaleler/kalkinma-planlari-ve-
10.-kalkinma-planinda-saglik-190yyE. Tarihi: 02.09.2018).

Ulkemizde saglik reformlar ilk olarak 1987°de “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
ad1 altinda atilmis olup, 1990’I1 yillarin sonuna kadar olan donemde maliyeti
frenleyen politikalar giindemde kalmistir. Gerek 1980°1li ve gerekse 1990’11 yillarda
hayata gegirilen saglik reformlar ile liberalizasyon konusunda kayda deger adimlar
atilmistir. Saglik alaninda yapilan reformlar ise su sekildedir; hizmete dair
finansmanin toplanan vergilerden degil 6deme giicii olanlarin prim ve katki paylar
araciligiyla saglanmasi, saglik finansmani ve hizmet sunumunun birbirinden
ayrilmasi, saglik kurumlarinin = &zellestirilmesi, istihdamda esneklesme ile
performansa dayali ddemenin yayginlagsmasi, yerinden yOnetimin benimsenmesi,
rekabeti daha kolay hale getiren bir sistemin meydana getirilmesi (Cigeklioglu,
2011:67). Saglik reformlar1 2000°li yillarda neoliberal politikalarin devami
niteliginde sunulmustur. Burada devletin saglikta hizmet sunmaktan ¢ok, politikalari
belirleyip, bunlar1 denetleyen bir yapiya biirlinmesi amaclanmistir. Saglik alaninda

0zel sektore daha fazla yer acilmasi hedeflenmistir.

Bu politikalarin son ayagi ¢alisma konumuzu da olusturan 2003 yilinda hata gegirilen

Saglikta Donlistim Projesi’dir.

3.5. Saghkta Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti

Bu caligmanin konusunu saglik hizmeti veren kurumlarda uygulanan kiiclilme
stratejisinin hasta memnuniyeti ve algilanan saglikta hizmet kalitesi ile iligkisinin
degerlendirilmesi olusturmaktadir. Tirkiye’de son yillarda saglik sektoriinde
meydana gelen degisiklikler, olusan rekabet ortami, hasta memnuniyeti ve
beraberinde kaliteli hizmet kalitesini ortaya cikarmistir. Boylece, ¢alismanin bu
boliimiinde, oncelikle temel kavramlar olarak saglik, saglik hizmetleri ve saglik

hizmetlerinde kalite anlayis1 ele alinacaktir.
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3.5.1 Kalite nedir?

Kalite kavrami giinlimiiz diinyasinin en onemli kavramlarindan biri olmustur.
Kiiresellesmenin etkisiyle hizli bir sekilde gelisip tim diinyayr etkisi altina alan
teknolojik ilerlemelerle birlikte toplumda ¢ok yonlii bir degisim meydana gelmekte
ve sosyo-ckonomik ve yonetsel degerler zamanla daha da 6nemli hale gelmektedir.
Kalite anlayisinin ortaya ¢ikmasinin ardima yatan neden insanlarin miikemmeli
yakalama ve hata yapmama arzularnidir. Kalite kelimesinin kdkeni Latincedir.
Kelime nasil olustugu anlamina gelen “Qualis” kelimesinden tiiretilmis olan
“Qualitas” kelimesinden gelmektedir (Simsek, 1998:5). Kalite insanlar igin
genellikle pahali, liks veya az bulunur mallar anlamina gelmektedir. Bagka bir
tanima gore ise kalite, “kalite istenilen oOzellikle uygun olmadir (Kavrakoglu,

1993:12).

Kalitenin iizerinde anlasilmis tek bir taniminin oldugunu séylemek pek miimkiin
degildir. Kavram ile ilgili literatiirde bir¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimalardan

bazilar1 agagida verilmistir:

Kalite, kullanicilarin iiriin veya hizmet gereksinimlerinin tatmin seviyesinin

ifadesidir (Duren, 2000:17).

o Miisterilerin ihtiyaglarini ve akilct beklentilerini, siirekli ve bir biitiin halinde
karsilayabilecek tiriin ve hizmetleri, en az maliyetle olacak sekilde iiretmektir

(Kovanct, 2003:3).

o Kalite, bir mal veya hizmetin tiiketicinin ihtiyaglarint en uygun seviyede karsilamay!
amaglayan tasarim, uygunluk ve kullanim 6zelliklerinin tamami seklinde

tamimlanabilir (Dogan, 1985:343).

o Kalite, miisterinin beklentisi ile aldigi1 hizmet arasindaki karsilagtirmadur

(Parasuraman vd., 1985: 42).

Yukaridaki tanimlarin yaninda kalitenin gelisim asamasinda baska sekillerle de
tanimlanmustir. Kalite, birtakim kriterlere uygun mal veya hizmet Uretebilme ile en
mitkemmel olma o6zelligini siirdiirme, rekabet edebilme yetisini biinyesinde
barindirmadir. Orgiitsel agidan kalite ise; miisteri istek ve ihtiyaclarmi devamli

karsilayacak mal ve hizmet iiretmektir (Simsek, 1998:7).
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3.5.2. Hizmet kalitesi nedir?

Oliver’in“Miisteri Tatmin Teorisi” Hizmet kalitesiyle ilgili ilk caligma olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Daha sonra fikirsel alt yapist ise Gronroos tarafindan
hazirlamistir. Ancak giinlimiizde hizmet kalitesi ile alakali yapilan ¢alismalarin
cogunun referans noktasi Parasuraman ve arkadaslarimin yaptiklari ¢alismalardir.
Hizmet kalitesine yonelik ¢aligmalarin biiyiikk boliimiin de Parasuraman, Berry ve
Zeithaml’mn eser, fikir ve bilimsel ¢alismalarindan yararlanilmaktadir. Parasuraman
ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 aralik modeline (gaps model) dayanmaktadir. Hizmet
kalitesinin 6lciminde SERVQUALGIgegi kullanilmaktadir. Genel hizmet kalitesi
Olcimii olan SERVQUAL birgok arastirmaci tarafindan kabul edilmis ve
kullanilmistir (Tanriverdi ve Erdem, 2010:76).

Parasuraman ve arkadaglar1 hizmet kalitesini beklenen ve algilanan hizmet
performansinin karsilastirilmasi olarak tanimlamislardir. Bagka bir tanimda ise
hizmet kalitesi, verilen hizmetin miisteri istek ve beklentilerinin ne kadarinin
karsilanabileceginin bir Ol¢iisii olarak degerlendirilmektedir Miisteri beklenti ve
isteklerinin karsilanmasi kaliteli bir hizmet sunmaktan gegmektedir (Gondelen,
2007:20). Edvardsson (1998:142) hizmet kalitesini miisteri beklenti ve isteklerini
karsilayabilme ayn1 zamanda da gereksinimlerini belirleyebilme derecesi olarak

tanimlar.

Hizmet Kalitesi ile ilgili yapilan tanimlari detayli olarak inceledigimizde hepsinde,
miisteri talep ve beklentilerinin kalitenin belirlenmesinde en énemli unsur oldugunu
acikca gorebeiliriz. Yani, musterinin istedigi hizmet ile sunulan hizmet arasindaki
misteri tarafindan belirlenen farktir. Hizmet kalitesi, miisterinin mevcut hizmetten
beklentileri ile algisimin farki sonucunda olusmaktadir. Beklentilerin algilardan
kicglk ya da esit olmasi halinde algilanan kalite miisteri agisindan tatmin edici,
beklentilerin algilardan biiyiik olmasi halinde ise algilanan kalite miisteri acisindan

tatmin etmeyen bir durumdur (Avialan, 2004:40).

Mdsterilerin hizmet kalitesini hangi kriterleri temel alarak degerlendirdikleri birgok
arasgtirmaya konu olmustur. Fakat genel kabul gormiis kriterler; Parasuraman,
Zeithaml ve Berry’nin arastirmalar1 yoniinde geligsmistir. Parasuraman ve arkadaslari

tarafindan yapilan arastirmalar midsterilerin, hizmet Kkalitesini degerlendirme
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asamasinda temel olarak benzer kriterleri kullandiklarin1 géstermektedir. Bu on kriter
sunlardir: gilivenirlik, muamele, yeterlilik, ulasilabilirlik, saygi, haberlesme, itibar,

giivenlik, farkinda olma, dokunulabilirlik
3.5.3. Saghkta hizmet kalitesi

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami en genel tanimi ile iilkeler arasi belirlenmis
standartlara uygun teshis, tedavi ile bakim siireglerinin diginda hastalarin istek ile
gereksinimlerinin istenilen 6lctide yerine getirilmesi olarak nitelendirilmektedir
(Erdil ve Baydar, 2007:185). Saglik hizmetlerinde kalite bireylerin hastalikla ilgili
problemlerinin en kisa siirede ¢ozlilmesi ve saglikli durumlarinin korunabilmesinin
saglanabilmesi i¢in gerekli standartlar sartlar1 belirlemektedir. Bu tanimlamadan da
anlasilacag1 lizere, saglik hizmetlerinde kalitenin birinci dereceden saglayicilari
saglik personelidir. Bu personelin igerisine en alt diizeyde calisandan en iist diizeyde
calisana kadar tiim personel dahil edilmektedir (Karabulut, 2009: 61). Saglik
hizmetlerinde; fiziksel yapi, etkinlik gilicii ve sonuglarin degerlendirilmesi kalite
belirleyicileridir (Ozdil, 2010: 18).

Demirbilek ve Colak (2008:98) saglik hizmeti kalitesini, “bir hastalik ya da durumun
bir islevi olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en
azindan durduracak veya iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine
getirilmesi” olarak tanimlamaktadirlar. Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde
Kalite; “saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin standartlara uygunluk ya da
miikemmellik derecesi olarak tamimlanmaktadir.” (Orman vd., 2010:158). Coruh’a
(1994:57) gore ise saglik hizmetlerinde kalite, en basit tanimi ile “dogru, tam ve
zamaninda, en diisiik maliyetle verilen saglik hizmeti ile hastanin memnun

ayrilmasini saglamaktir.”

Saglik hizmetleri de diger hizmet sunumlarinda oldugu gibi temelde insanlara belli
bir iicret karsiliginda sunulan faaliyetlerdir. Saglik hizmetleri, insanlarin sagliklari ile
ilgili tim rahatsizliklarinda ya da farkli ihtiyaglarinin giderilmesi igin sunulan
faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde, diger hizmet tiirlerinde oldugu gibi
kalite unsuru olmadan degerlendirme yapilamaz. Saglik sistemini olusturan
hastalarin, c¢alisanlarin, tedarik¢i firmalarin tiimiiniin gorisleri, istekleri ve

beklentileri sorgulanarak ortak bir kalite anlayis1 yaratilmalidir (Mc Glyne, 1997:7).
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Hastanelerin ¢alismasindaki en temel unsur hastalardir. Hasta bakimi ise hastanelerin
temel c¢iktisidir. Hastaneler, en az maliyetle en yiliksek kalitede hizmet sunmay1 amag
edinmislerdir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalitenin temeli hasta bakim
hizmetlerine baglh olmaktadir (Tengilimoglu, 2011). Hastanelerde verilen tedavi ve
bakim hizmetlerinin hastalarin beklentileri icerisinde algiladiklar1 memnuniyetlik

derecesi saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasinda son derece 6nemlidir.

Saglikta TKY’ye ihtiya¢ duyulmasimin sebepleri sanayi, iiretim, hizmet ve egitim
sektorlerindeki sebeplerle aynmidir. TKY ilk olarak endiistri ve hizmet sektoriinde
uygulanmis ve basarili sonuglar elde edildikten sonra saglik sektoriinde de
uygulanmaya baslanmigtir. 1980°1i yillardan baglayarak ozellikle gelismis tilkelerin
hastane hizmetlerinde TKY uygulamalart hizli bir yayilma goéstermistir. Bunun
sonucu olarak da, hastalarin ve calisanlarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi,
stirekli gelistirme, sifir hata ile c¢alisma gibi kavramlar hastane yoOnetimleri igin

biiyiik 6nem kazanmistir (Yas, 2009:1).
3.5.4. Saghkta hizmet kalitesinin boyutlar1

Saglik hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek i¢in hizmet kalitesini ¢esitli
yonlerden degerlendirmek, tim boyutlar1 ile incelemek gerekmektedir. Hizmet
kalitesi farkli boyutlarda degerlendirilmekte ve farkli goriisler elde edilmektedir.
Kalite genis bir kavram oldugundan farkli agilardan bakilmasi ve degerlendirilmesi
gereken genis bir yelpazedir. Saglikta hizmet kalitesi ve bunlarin alt boyutlar1 ile

ilgili kabul gérmiis baz1 kalite boyutlar1 bulunmaktadir.
3.5.4.1. Christian Grénroos tarafindan aciklanan kalite boyutlari

Bu model literatirde tanimlanan ilk hizmet kalitesi modeli olarak bilinir.
Gronroos’un hizmet kalitesi teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj olarak {i¢
boyuttan olusmaktadir ( Seth vd., 2005:915; Kang ve James, 2004: 266-267). Bu
model 1983 yilinda Gronroos tarafindan 1983 yilinda ortaya atilmistir (Boshoff ve
Gray, 2004:27). Gronroos’un hizmet kalitesi modeli hizmet sunumu gerceklestiren
bir kurulusun miisteri tatminini saglayabilmesi i¢in beklenen hizmetin algilanan
hizmet ile eslestirilmesi gerektigini vurgular. Bu eslesme sonucu ortaya ¢ikacak olan
hizmet kalitesi teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj olmak (zere ¢ faktorden
etkilenir (ikiz, 2010:10).
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e Teknik kalite: Teknik kalite ile ifade edilen bir firmanin ne yaptigidir. Bu
boyutta bir kurulustan hizmet satin alan miisterinin hizmet sunumundan ne
anladig1 sorusu 6ne ¢ikmaktadir (Gronroos, 1984:37). Seth vd. (2005:916)
teknik  kaliteyi  miisterinin  aldigt  hizmete iliskin  kalite olarak
tanimlamaktadirlar. Bu boyut bir miisterinin almig oldugu hizmetin kalitesini
degerlendirirken goz Oniinde bulundurdugu boyuttur. Teknik kalite boyutu
genelde hizmet sunumunun gergeklesmesinden sonra degerlendirildiginden,
siirecin sonunda somut olarak elde dilen hizmet veya algilanan ¢ikt1 olarak
goriilmektedir (Kang ve James, 2004:267; Ikiz, 2010:11). Bu boyut bilgi,
teknik ¢6ziim, makineler ve sistemler gibi temel faktorlere bagli olup
hizmetin sonucunu esas almaktadir ve miisterilerin ne aldigiyla ilgilidir.
Bundan dolayr bu boyut hizmet satin alanlar tarafindan daha objektif
degerlendirilir (Ergiin, 2015:96). Teknik kalite, kaliteyi giivence altina alacak
sistemlerin, prosediirlerin ve tekniklerin uygulanmasidir. Miisterilerin aldig
hizmet, miisteriler ve kalite degerlendirmeleri i¢in dnemlidir. Bir lokantada
verilen yemegin kalitesi, bakimdan ¢ikan arabanin durumu, kuaférden ¢ikan
kadinin saglarinin goériiniimii teknik kaliteye orneklerindendir. Kisacast,
teknik kalite "NE sunuldu?" sorusuna cevap vermektedir (Yumusak,
2006:35).

e Fonksiyonel Kkalite: Gronroos’un kalite modelinin ikinci boyu olan
fonksiyonel kalite boyutu bir hizmet sunumun tiiketici tarafindan nasil
algilandigiyla ilgilidir (Gronroos, 1984:37). Hizmet kalitesinin ¢ogunlukla
izerine yogunlasilan tarafi olan fonksiyonel kalite ¢ogu zaman hizmet
sunumu sirasinda degerlendirilir (Kang ve James, 2004:267). Bu kalite
boyutu hizmet sunan tarafin yaklasimi, hizmet sunulan ortamin durumu,
istendiginde hizmet vermek icin hazir ve uygun olmak ve miisteri iligkileri
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Ergiin, 2015:96). Fonksiyonel kalitede,
hizmet sunumunda 6n planda olan ve miisterilerle temas halinde olan
personel de bilyik 6neme sahiptir. Fonksiyonel kalite, personelin tutumu,
davraniglari, kendi aralarindaki iliskileri, miisteriyle iligkileri, goriinlisii ve

hizmete yatkinlig1 gibi unsurlardan olugsmaktadir.
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Gronroos kalite modelinde teknik kalite hizmetin bizzat kendisinden
olusmakta iken, personelin tutum ve davraniglart fonksiyonel kaliteyi
olusturmaktadir (Kozak ve Aydin, 2018:178). Yapilan arastirmalar
gostermistir ki, eger teknik kalitede bir sorun yasaniyorsa, bir baska ifadeyle
teknik kalitenin performansi diisiik ise burada devreye fonksiyonel kalite
girmekte ve onun yiliksek olmasi teknik kalitedeki performans dusiikliigiinii
telafi edebilmektedir. Fonksiyonel kalitenin taklit edilmesi zordur ve hizmet
sunumunda farkli olmak, degisik ¢6ziimler sunmak icin Orgiitlere daha fazla
firsat saglar (Aktaran Ergiin, 2015:96). Teknik kaliteden farkli olarak
fonksiyonel kalite boyutu daha 6zneldir (Ors, 2007:115).

Hastalarin genellikle saglik hizmetlerinin teknik kalitesini dogru olarak
degerlendiremedikleri géz Oniine alindiginda, daha ¢ok hizmet siirecleri ile
ilgili olan islevsel kalite, hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisin1 dnemli
Olciide sekillendirecektir. Bir bagka ifade ile saglik isletmelerinde hastalar ve
diger miisteriler, verilen hizmetin teknik kalitesine deger bicemediklerinden
saglik hizmeti sunum siire¢lerinde, hizmetin “nasil” sunuldugu saglik hizmet
kalitesi agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Basit hizmetlerde hizmetin

kalitesini degerlendirmek nispeten daha kolaydir.

Imaj: Gronroos’un kalite modelinin {i¢iincii boyutu olan imaj,
misterilerin/hizmet satin alanlarin bir orgiiti nasil algiladiklarinin  bir
sonucudur ve kaliteyi algilamada miisterilerin zihninde bir sizge¢ gorevi
goriir (Kang ve James, 2004:267). Imaj teknik ve fonksiyonel kalitenin bir
sonucudur (Grénroos, 1984:39). Imaj1 olusturan bazi dis etmenler vardir.
Bunlar; geleneksel pazarlama faaliyetleri, agizdan agza iletisim,
fiyatlandirma, gelenekler ve ge¢mis tecriibeler (Seth vd., 2005:916; Ergiin,
2015:96). imaj miisteri algis1 iizerinde bir filtre gdrevi gérmektedir. Mesela
toplum nezdindeki imaji 1yi olan bir firmanin/6rgiitiin baz1 kiigiik hatalari
veya hizmet sunumu sirasinda yasadigi bazi aksakliklar hizmet satin alanlar
tarafindan gérmezden gelinirken; imaj1 kotii olan bir firmanin/orgiitiin yaptigi

kiiciiciik hatalar bile toplum goziinde biiyiitiilebilmektedir (Yasa, 2012:63)..
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3.5.4.2. Performans bazh hizmet kalitesi modeli (SERVPERF)

Bu model SERVQUAL modeline gore daha saglikli bir model oldugu 6ne siiriilerek
ve SERVEQUAL modeline alternatif olarak Cronin ve Taylor tarafindan
gelistirilmistir. Onlara gore miisteri beklentisini 6lgmek gereksizdir, miisteri tatmin
ve hizmet kalitesi kavramlar1 ayr1 ayr1 ele alinmalidir (Cronin ve Taylor, 1992).
Cronin ve Taylor bu gelistirdikleri bu modelde beklentilerin ve énem agirliklarinin
degil sadece algilamalarin degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Durukan ve
Ikiz, 2007:53). Durukan ve Ikiz (2007) bu modelde hizmet kalitesinin bir miisteri
davranigi olarak kavramsallastirilabilecegini belirtmislerdir ve bundan dolay1 hizmet
kalitesinde tek Ol¢iitiin performans olmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir. Cronin ve
Taylor gelistirdikleri bu modelin SERVQUAL’den farkli olarak bes boyuttan degil
sadece bir boyuttan (performans boyutu) olustugunu ileri siirmiislerdir. Hizmet
kalitesini 6l¢mek i¢in sadece sunulan hizmetin performansini 6l¢gmek yeterli olacaktir

(Okstiz, 2010:52).

SERVPERF modelinde sadece miisterilerin algilamalarinin 6l¢iilmesi, bu modelin
pratik ve kolay uygulanabilir olmas1 bakimindan bir¢ok arastirmaci tarafindan destek
gormesini saglamistir (Yasa, 2012:71). James vd, (1994:34) saglik sektoriinde
yapilan hizmet kalitesi ¢alismalarinda SERVQUAL o6l¢egine gore daha iyi sonuglar
vermesine ragmen bu alanda ¢ok kullanilmadiginin altin1 ¢izmektedirler. Mesela
Kore’de bir hastanede ayaktan tedavi goren 167 kisi lizerinde yapilan bir ¢caligmada
(Lee vd, 2001) SERVQUAL ve SERVPERF modelleri karsilastirilmis ve
SERVPERF modeli daha iyi sonuglar vermistir. SERVPERF modelinin kullanildig1
bir baska arastirma da (Vanniarajan, 2009) Hindistan’da iki farkli saglik kurulusunda
(6zel ve kamu) yapilmistir. 100°er hasta {izerinde yapilan bu arastirmada SERVPERF
Olceginin daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir (Yasa, 2012:71).

3.5.4.3. SERVQUAL hizmet kalitesi modeli (kavramsal hizmet kalitesi modeli /

bosluk modeli)

Hizmet kalitesi 6l¢timiinde kullanilan bu model ilk olarak 1985 yilinda Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis ve daha iizerinde yapilan ¢aligsmalarla 1988
yilinda son seklini almistir (Ergilin, 2015:103; Yasa, 2012:65). Literatiirde bosluk

modeli olarak da bilinen bu model giinlimiizde hizmet kalitesi 6l¢iimiinde en sik
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kullanilan modeldir. Bu modelin ortaya ¢ikmasinda kendinden once yapilan
calismalar® etkili olmustur (ikiz, 2010:14).SERVQUAL Analizi, beklenen ve
algilanan kalitenin miisteriler tarafindan degerlendirilmesine dayanan bir anket
analizidir. Yapilan degerlendirme sonucunda, kullanilan bir hizmetin, kullanicisina
gore performans diizeyi ile bu hizmetten beklentiler arasindaki fark hizmet kalitesini
belirlemektedir. Diger bir deyisle SERVQUAL Analizinde hizmet kalitesi
degerlendirmesi, miisterilerin “Beklenti — Alg1” ifade c¢iftlerine verdikleri puanlar
arasindaki farkin hesaplanmasina dayanmaktadir (Sevimli, 2006:31-32). Ayrica bu
model hizmet satin alicilarin beklentilerini ve algilamalarin1 anlamda ve bu yonde
hizmetlerini gelistirmede orgiitlere giivenilir ve gegerli bir yol sunan ¢oklu birim

Olcegidir ve bircok hizmet sektdriinde kullanilabilecek sekilde hazirlanmistir.

Hizmet kalitesini tanimlamaya hizmet kalitesi sorunlarinin nedenlerini belirlemeye
ve hizmet kalitesi Ol¢imiine iligkin olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry
tarafindan yapilan ¢alisma, yoneticilerle goriismelere ve miisterilerle yiiriitiilen on iki
grup tartismasma dayanmaktadir. Bu galismalar neticesinde hizmet kalitesinin on
boyutu belirlenmistir (Parasuraman vd., 1985; 47). Daha sonra Parasuraman ve
arkadaglar1 uyguladiklar1 anketleri faktOr analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini
belirleyen bu on boyutu, bes boyuta indirgeyerek SERVQUAL adim1 verdikleri bir
hizmet kalite 6l¢lim araci olan anketi gelistirmislerdir (Saat, 1999; 114). Daha 6nceki
Olgekte var olan somut 6zellikler, glvenilirlik ve heveslilik boyutlar1 bu 6lgekte de
aynen kalmis, yetenek, nezaket, inanilirhik ve gilivenlik boyutlar1 gliven boyutu
icinde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyl anlama boyutu empati boyutu i¢inde yer

almistir (Sevimli, 2006:32).

SERVQUAL hizmet Kkalitesi unsurlar1 ve ag¢iklamalar1 su sekildedir (Aktaran
Devebakan ve Aksarayli, 2003:41; Cagliyan, 2017:256;):

Fiziksel Ozellikler/somut unsurlar (Tangibles): Orgitin hizmet sunumundaki
fiziksel olanaklari, arag-gere¢ ve personelin durumu olarak ifade edilebilir. Yani
hizmet sunumunda kaliteyi etkileyen fiziksel kosullar1 ve ekipmani i¢ine alan bir

kavramdir.

% Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli (1982), Lethtinen ve Lehtinen’in Hizmet Kalitesi Modeli
(1982), Lewis ve Booms’un ¢aligmalar1 (1983) ve Sasser ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 (1978).
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Guvenirlik (Reliability): S6z verilen bir hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde

yerine getirebilme yetenegidir.

Yamt verilebilirlik/  heveslilik (Responsiveness): Miisterilere, hastalara,
vatandaglara yardim etme istekliligi ve hizmetin hizli bir sekilde saglanmasidir.
Ayrica calisanlarin hizmet sunumunu gerceklestirebilecek yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmasidir.

Guvence (Assurance): :Calisanlarin bilgili, nazik olmasi ve miisterilerde (hastalar-
vatandaslar) giiven uyandirabilme becerilerini ifade etmektedir. Kisacasi bir orgiitiin

ve/veya calisanlarinin hizmet sunarken miisteriye giiven vermesi demektir.

Empati (Empathy):Miisterilere kisisel ilgi gosterilmesi ve onlara insancil
davranilmasidir. Personelin miisteri ve onlarin ihtiyaglarini anlamak icin caba sarf
etmesidir. Yani ¢alisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koyarak onlarin beklenti

ve gereksinimlerine gore bir hareket tarzi gelistirmeleridir.

SERVQUAL hizmet kalitesi modeli kendinden sonra birgok modelin ortaya
¢ikmasina esin kaynagi olmakla birlikte yukarida da degindigimiz gibi hala en ¢ok
kullanilan ol¢ektir. Bosluk modeli olarak da bilinen bu model bir hizmetin sunumu
esnasinda farklardan dolay1 olusabilecek bes bosluk alanindan olusmaktadir. Bu
bosluklar ortadan kaldirildigr veya azaltildigir takdirde hizmet satin alanlarin
memnuniyet duzeylerinde pozitif yonde bir iyilesme olacaktir (Parasuraman vd.,
1985:44). Asagida deginecegimiz ilk dort bosluk yonetimsel bosluklardir. Yani
yonetimin yanlis uygulamalarindan kaynaklanan bogluklardir. Sonuncusu olan
besinci bosluk ise hizmet kalitesi ile ilgili olan bosluktur. Simdi bu bosluklarin neler
oldugunu ve nelerin bu bosluklarin olusmasinda etkili olduguna kisaca bakalim (Ikiz,

2010:16:).

Birinci bosluk: Miisteri beklentilerinin belirlenememesi. Pazar arastirmalarindaki
yetersizlik, dikey Iletisimin yetersizligi ve asir1 ydnetim kademesinin varligi bu
boslugun olusmasinda baslica etmenlerdir.

ikinci bosluk: Hizmet kalitesine yonelik yanlis standartlar. Bu boslugun
olusmasinda ise dzellikle su faktorler etkili olmaktadir: Hedef belirlenememesi, Is

standartlagsmasindaki yetersizlikler, basarmaya veya isin yapilabilir olduguna dair

inang eksikligi veya yoklugu, yonetimin kendini hizmet kalitesine adamamasi.
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Uciincii bosluk: Hizmet performansindaki bosluk. Kurum igi rol karmasasi, Rollerin
kendi aralarinda c¢elismesi, Teknoloji-is uyumunun zayif olmasi, calisan-ig
uyumunun zayif olmasi, takim calismasi eksikligi, uygun olmayan gozetimci
kontrolii, ¢alisanin hizmet {izerindeki kontrol eksikligi gibi etmenler bu boslugun

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Dordiincii bosluk: Bu boslukta ortaya ¢ikan sorun verilen sozler ile sunulan
hizmetin uyusmamasidir. Buna neden olan etmenler ise yatay iletisimin uygun
olmamasit ve ¢ok fazla so6z vermeye yonelik egilim olarak iki ana baglikta

belirtilebilir.

Besinci bosluk: Algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki farktan
kaynaklanan bogluktur. Yukarida saydigimiz 4 boslugun ve bunlar ortaya ¢ikaran

nedenler besinci boslugun olugmasinda etkili olmustur.
3.5.4.4. Donabedian’a gore hizmet kalitesinin boyutlari

Donebedian, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin belirlenmesinde
dikkate alinmasi gereken degiskenleri 7 ana bashikta toplamistir. Bu basliklar;
etkenlik, verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik, yasallik, esitlik olarak
siralanmaktadir. (Yusufoglu, 2008:30).

Etkenlik, Saglik kurumunda bulunan teknoloji imkénlarindan en 1yi sekilde
kullanilmasi verimli olmasi olarak kabul edilebilir. Verimlilik, etkili bir hizmetin en
az maliyetle Uretilmesi anlamina gelir. Optimal Olma, kullanilan (hastaya verilen)
hizmet miktarina paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda uygun deger
dengenin saglanmasidir. Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin, hastalarin ya da
yakinlarinin  degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi1 anlamina
gelmektedir. Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tanimlanabilir. Esitlik, tiim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda
ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina

gelmektedir.

Saglik Hizmeti Kalitesi Donabedian’a gore; ‘ ‘Kurumu olusturan birimlerin saghk
hizmeti sunum  stirecinde ortaya koydugu zarar ve yarar dengelerinin
degerlendirilmeleri sonucunda varilan en yiiksek iyilesme beklentisidir” (Yusufoglu,

2008:30). Insanlarin egitim ve bilgi diizeyleri arttikca saglik hizmetlerinden beklenti
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ve ihtiyaclar1 da artmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan ve sosyal alanda kendi
gelistirmis olan birey aldig1 hizmeti siirekli olarak sorgulamakta ve o hizmetin daha
tyilerinin verilip verilemeyecegini arastirmaktadir. Bu nedenle bilgisi, birikimi ve
egitim seviyesi artan bireylerin saglik ve hizmet talebi de artmaktadir (Asunakutlu,

2007:449).
3.5.5. Tiirkiye’de saghkta kalite uygulamalari

Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis {lkelerde kalitenin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi yoniindeki baskinin ¢ogu piyasaya dayali iken, diger iilkelerde kaliteli
hizmet sunma yoniindeki adimlar daha ¢ok hiikiimetin girisimleri sayesindedir ve bu
konudaki girisime hiz kazandiran kuvvet daha fazla diizenleyici niteliktedir.
Ulkemizde ise saglik hizmetlerinde kaliteye her gegen giin artan bir oranda ilgi
vardir. Bunun sonucu olarak Saglik Bakanlig1 kalite konusundaki ¢aligmalarina hiz
kazandirarak devam etmektedir. Saglik Bakanligima bagli olan yatakli tedavi
kurumlarinda 2001 yilinda, sunulan hizmetlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin, Toplam
Kalite Yonetimi anlayisi ile; nitelik, itimat, yliksek diizeyde verim, motivasyon,
stireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirii i¢inde yliriitiilmesine iligskin usul ve
esaslart diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi
Hizmet Yonergesi” yiiriirliige girmistir. Bu yonergeyle beraber saglik hizmetlerinde
aktif olarak Toplam Kalite Yonetimi ¢alismalarina gegilmistir. 2003 yilinda Saglik
Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Saglikta Doniisiim Programinin sekiz bileseninden
biri “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon’dur. Her ne
kadar son zamanlara dogru kalitenin ihmal edilmis bir unsur olmasina ragmen
giiniimiizde hem hizmet sunan kurumlar hem finansal kaynak saglayicilar tarafindan

ilgi gdrmeye baglamistir (Kaya, 2013:22).

2005 yilinda, saglik hizmetlerinin ileri seviyelere getirilmesi nitelikli, verimli hizmet
sunumunun saglanmast ve Saghik Bakanligina bagli ikinci ve {igiincii basamak
yatakli tedavi kurumlarinin bu hedeflere ulasabilmeleri icin gdzlenebilir,
karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin ortaya c¢ikartilmast ve halkin goriis ve
diisiincelerinin bu siirece yansitilmasi ile buna katkis1 olan personelin tesvik edilmesi
amaciyla “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme

ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Kurumsal performans ve
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kaliteyi gelistirme c¢alismasi yapilarak saglik hizmetine ulasabilme, hizmet
sektorlinlin  altyapisi, siire¢lerin g6z Oniinde bulundurulmasi, hastalarinin
memnuniyetini  6lgmek ve belirlenen hedeflere ulasabilmek adina hastane
degerlendirme sistemi uygulanmaya baglamistir. Bu sistemle beraber personele doner
sermayeden onun performansina gore ek ddeme yapilarak maddi destek saglanmistir.
Boylece kalitede iyilesme artarken personel de maddi olarak destelenmis ve

motivasyonunun artmasi saglanmistir (Kaya, 2013:23).

2005 yilinda, saglik hizmetlerinin ileri seviyelere getirilmesi nitelikli, verimli hizmet
sunumunun saglanmasi ve Saglik Bakanligina bagli ikinci ve iiciincii basamak
yatakli tedavi kurumlarinin bu hedeflere ulasabilmeleri i¢in gozlenebilir,
karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin ortaya ¢ikartilmast ve halkin goriis ve
diisiincelerinin bu siirece yansitilmasi ile buna katkisi olan personelin tesvik edilmesi
amactiyla “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Kurumsal performans ve
kaliteyi gelistirme ¢alismasi yapilarak saglik hizmetine ulasabilme, hizmet
sektorlinlin  altyapisi, siireclerin  gbz Onilinde bulundurulmasi, hastalarinin
memnuniyetini 6lgmek ve belirlenen hedeflere ulasabilmek adina hastane
degerlendirme sistemi uygulanmaya baslamistir. Bu sistemle beraber personele doner
sermayeden onun performansina gore ek ddeme yapilarak maddi destek saglanmistir.
Boylece kalitede iyilesme artarken personel de maddi olarak destelenmis ve

motivasyonunun artmasi saglanmistir (Kaya, 2013:23).

Yonerge dogrultusunda hazirlanan ve 100 temel sorudan olusan “kalite gelistirme ve
degerlendirme kriterleri” ilerleyen zaman i¢inde yonerge ile birlikte yenilenerek
“Hizmet Kalite Standartlar1” ismini almigtir. Yonergenin 1 Mart 2011 tarihinde
yayimlanan Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi isimli revize edilmig son

versiyonunda Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 5 kisstmdan meydana gelmektedir
(Kaya, 2013:23):

1. Saglik hizmeti yonetimi.
2. Kurumsal hizmet yonetimi.
3. Indikator yonetimi.

4. Destek hizmeti yonetimi.
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5. Hasta ve c¢alisan giivenligi.

Saglik Bakanligi 2012 yilinda birtakim yapisal degisiklikler yapmistir. Bu
degisikliklerin amaci ise Saglikta Doniisiim Programi aracilifiyla hedeflemis oldugu
insan odakli ¢alismalara ivme kazandirmak, verimlilik ve kaliteyi arttirmaktir. Bu
baglamda verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi, klinik acidan
kalitenin daha yiliksek boyutlara ¢ikarilmasi, verimlilik ve etkinligin arttirilmasi
yoniinde tiim saglik kurumlarina rehberlik etmek amaciyla Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanlig1r kurulmustur. Baskanligin saglik hizmetlerinde kalite
standartlar1 gelistirme, kalite degerlendirme, kalite egitimleri, uluslararas1 ¢alismalar
ve saglik kurumlarmin akreditasyonu alanlarinda faaliyetlerini yiiriitecegi Ve
oncelikle; Saglikta Ulusal Akreditasyon yapisini kurmak, iilke genelinde tiim saglik
kurumlarini belirlenmis olan bir esik kalite ve hasta giivenligi hedeflerinin {izerine

¢tkarmak konularinda galismalarina hiz verecegi belirtilmistir (Oz, 2016).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 2010-2014 yillarin1 kapsayan ilk stratejik
planda yer alan 3 stratejik amagtan ikincisi “ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin
giivenli ve kaliteli olarak sunulmasmi saglamak™tir. Hedefe yonelik stratejiler
arasinda, saglikta performans yonetimi, kalite ve akreditasyon sisteminin altyapisinin
tamamlanacagi, kurum ve kuruluslarda sunulan hizmetin performansin1 6lgmek ve
kalitesini degerlendirmek i¢in degerlendirme sistemi gelistirilmesine devam edilecegi

belirtilmektedir (SB 2010-2014 Stratekik Plan).
3.5.6. Hizmet Kalitesi iliskisi ve miisteri/hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, “hastalarin  hastane  hizmetlerinden  beklemis  olduklart
performans ve  kendilerine  sunulan hizmetler  arasindaki  farkin
degerlendirilmesidir”. Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin ana ¢iktilarindan
birini olusturmaktadir (Akgiin vd., 1999:49). Bir baska tanima gore ise “hasta
memnuniyeti hastanin beklentilerinin hangi seviyede karsilandiginin temel ol¢iittiir”

(Y1lmaz, 2001:69).

Miisteri memnuniyeti, rekabet avantajini saglama acisindan son derece onemli bir
kavramdir. Cilinkii memnun miisteri demek; sadik, tatmin olmus ve isletmenin
irettigi mal ve hizmetleri baskalarina tavsiye eden miisteri demektir. Bu agidan

bakildiginda miisteri memnuniyeti ayni zamanda isletmenin devamlilig1 agisindan da
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biiyiik 6nem arz etmektedir. Miisteri memnuniyeti bir isletmenin bugiinkii ve gelecek
donemdeki performansina ciddi manada etki etmektedir (Lewin vd., 2010:697). Bir
isletmenin piyasada kalici olmasi isteniyorsa, miisteri memnuniyetini saglamis
olmas1 gerekmektedir. Hantal yapida olan bir isletmeyle memnun miisteri kitleleri
yaratmak miimkiin degildir. O yiizden isletme esnek yapida olmalidir. Yapisal olarak
kictlme uygulayarak daha fazla memnun miisteri kitlesine ulasan isletmeler, gelir

saglama ac¢isindan biiyiik isletmeleri rahat¢a yakalayabilmektedir.

Hastanin tatminin saglanmasi, saglik hizmetlerinde kalitenindnemli gostergelerinden
biridir. Saglik isletmeciligi agisindan hastanin giivenini kazanma ve hastada kurum
sadakati olusturma onemli faktorlerdir. Eger hasta tatmin edilirse, hastaneye karsi
sadakat besleyecek, cevresindekilere hastaneyi tavsiye edecektir. Bunun sonucunda
hastanenin miisteri kitlesi artacak, finansal degeri yiikselecek, elde ettigi kar artacak
ve netice itibariyle de daha yiiksek katma degere sahip olacaktir. Bundan dolay1 hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde

mutlaka dikkate alinmalidir.

Hasta tatmini icin Uretilen ve sunulan hizmetin kalitesi son derece o6nemlidir.
Hastaneler acisindan ise hasta tatmini rekabet ortamini belirleyen unsurdur. Bununla
birlikte, bir hastane ne kadar kaliteli hizmet (Uretirse, piyasada o denli Onci
konumuna ytikselecektir. Bu onciiliigli elde etmek yalnizca hastaliklarin niteliklerine
gore olmayip, ayn1 zamanda hastanin istek ve gereksinimlerine uygun saglik hizmeti
verebilmeye de baghdir. Yani miisteri odakli olabilmeyi basarmis olan hastane,
kaliteli hizmetler vererek hasta tatminini saglar ve tercih sebebi olur. Bu sekilde de

rekabette iistiinliik saglar (Karaca, 2014).

Son 10 senedir hasta memnuniyeti, saglik bakiminin degerlendirilmesinde 6nemli bir
veri olarak kullanilmaktadir. Ayrica hasta memnuniyeti, maliyetlerin siirekli
yukselmesinden 6tlri kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilmasi igin bir kanit
niteligi de tasimaktadir. Bir bagka ifadeyle, miisteri odakli hizmet anlayis1 hizmet
sektoriiniin tamaminda yogun bir rekabetin olugsmasina zemin hazirlamig ve saglik

hizmetinden yararlanan kisilerin istekleri de 6nem kazanmuistir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE VE ALAN ARASTIRMASI

Mugla Tiirkiye’nin giliney batisinda yer alan bir ilimizidr. Tiirkiye’nin 6nemli turizm
merkezlerinden biri olan ilimizde ayni zamanda tarimgelirleri de denmli bir yer
tutmaktadir. Turizm gelirleri i¢inde saglik turizminin de pay1 oldu unutulmamalidir.
Sahip oldugu termal kaplicalar ve ¢amur banyolar1 sayesinde her yil onbirlerce
kisinin ziyaret ettigi ve tedavi olmak amaciyla konakladig1 yerlerden birisidir. Tuik
verilerine gére Mugla ilinin 2017 yili niifusu 938.751°dir (www.mugla.gov.tr, E.
Tarihi: 09.11.2017). Bu say1 2018 yilinda 968.487 olmustur. Mugla’da saglik
hizmetleri bircok kamu hizmeti Cumhuriyetin kurulmasindan bugiine kadar devam
etmektedir. Muglada saglik hzimetleri kamu tarafindan saglanmakta bunun yaninda
0zel saglik kuruluslar1 da saglik hzimeti sunumu yapmaktadir. Mugla’da ilk hastane
1895 yilinda acilmustir (https://tr.m.wikipedia.org. E. Tarihi: 09.11.2017).
Cumhuriyet déneminde ise ilk hastane 1927 yilinda Il Ozel Idareye bagh olarak
Mugla il merkezinde agilmistir (https://mskueah.saglik.gov.tr. E. Tarihi:
09.11.2017).Kamu hastanelerinin yaninda Mugla ilinde faaliyet o6zel saglik
kuruluglart da bulunmaktadir. Mugla’da ilk 6zel hastane 1993 yilinda Marmaris
llgesi’nde Ahu Hetman adiyla kurulmustur. Daha sonralari hem kamu hem de &zel
hastane sayilar1 artmigtir. Dogal olarak 2003 yilindaki SDP ile Mugla ilindeki saglik
kuruluglart da bir yeniden yapilanma silirecine girmistir. Asagidaki tabloda

Mugla’daki kamu ve 6zel hastane sayilar1 verilmistir.

Tablo 11. Mugla 1li Ozel/Kamu Hastane Sayilar1 (2003-2017)

YIL KAMU OZEL TOPLAM
2003 12 6 18
2017 10 10 20

Kaynak: 2003 verileri https://dosyash.saglik.gov.tr/Eklenti/1441,80yc4b1I20kitap-sonpdf.pdf?0
adresinden, 2017 verileri ise Saglik Bakanligi MHRS portalindan ve
https://www.hastane.com.tr/mugla-hastaneleri-sayfa-2.html adresinden alinmustir.
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4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amacit 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Projesi
cercevesinde SB’de meydana gelen Orgiitsel degisimin hizmet kalitesinin ve bunun
neticesinde hasta/miisteri memnuniyetinin artip artmadigini saptamaktir. Bu konuda
yapilan bir¢ok calismada Saglik Bakanliginin sundugu hizmetlerde kalitenin arttig
ve hastalarin yeni yapilanmadan memnun oldugu ortaya ¢ikmistir. Biz de kiigiilme
olarak da adlandirdigimiz bu doniisiimiin Mugla Ili’nde kaliteyi ve hasta
memnuniyetini arttirip arttirmadigini demografik degiskenler acisindan belirlemeye

calismaktir.
4.2. Arastirmanin Onemi

Kalite artik giiniimiiziin en 6nemli kavramlar1 arasina girmistir. Eskiden kurumlar
sadece sunduklar1 hizmetlerle degerlendirilirken artik sunulan hizmetin niteliginin
yaninda ne kadar kaliteli oldugu da 6nemli hale gelmistir. Kamu yonetimindeki
klasik yonetim anlayisi degismis ve c¢esitli reformlarla sunulan hizmetler
tyilestirilmeye calisilmaktadir. Saglik hizmetleri de bu degisimden nasibini almstir.
Tiirkiye’de 2003 sonras1 Saglikta Donilisiim Programi ile birlikte saglik alaninda
onemli reformlar yapilmaya baslanmistir. Gergeklestirilen bu ¢alismalarin
hedeflerinden biri de - ayn1 zamanda SDP’nin bilesenlerinden biri- sunulan hizmetin
kalitesinin arttirilmasidir. Kamu saglik kurumlarindan hizmet alan hastalar daha
bilingli hale gelmisler ve sunulan hizmetin niteligini sorgulamaya baslamislardir.
Ayni zamanda sunulan hizmetin kalitesi hasta/miisteri memnuniyetini de dogrudan

etkiledigi i¢cin 6nemli hale gelmistir.

Sunulan hizmetin kalitesi saglik kuruluslarinin tercih edilebilirligi lizerinde biiyiik
onem tasidigr icin saglik kuruluslart (6zel veya kamu) sunduklart hizmetlerin
hastalar/miisteriler tarafindan nasil algilandig1 konusunda arastirmalar yapmakta ve
bu arastirmalarla algilanan hizmet kalitesini dlgmeye c¢alismaktadirlar. Elde edilen
veriler degerlendirilerek aksayan yonler tespit edilmekte ve eksiklikler giderilmeye
calisilmaktadir. Ayrica diger saghik kuruluslariyla rekabet edebilmek i¢in hizmet
kalitesi onemli bir olgudur. Ciinkii sunulan hizmetin kalitesinin diisiik olmasi
hastalar1 baska hastanelere yoneltmekte ve bunun sonucu olarak rekabette

dezavantajli  duruma  diismektedir.  Gilinlimiizde  saglik  harcamalarinin
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karsilanmasinda devlet eskiye oranla daha az kaynak ayirmakta ve hastanelerin kendi
biitgelerini yaratmalar1 beklenmektedir. Burada devreye doner sermaye gelirleri
girmektedir. Doner sermaye gelirlerinin yiiksek olmasi i¢in hastanelerin tercih
edilebilirlik oranlarmin yiiksek olmasi gerekmektedir. Yani rakiplerine gore daha
fazla tercih edilmeleri gerekir ki doner sermaye gelirlerini arttirsin. Bunu saglamanin
onemli yollarindan birisi de hizmet kalitesi ve hasta/miisteri memnuniyetidir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin 6l¢iilmesi adina birgok ¢alisma yapilmis ve yapilmaktadir.
Bu da bize gostermektedir ki artik kalite konusu bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik
sektorii agisindan da hayati 6neme sahiptir. Tiirkiye’de SDP sonras1 hizmet kalitesini
6lgen calismalar mevcuttur. Ancak Mugla ili 6zelinde 6zellikle SDP sonrasi yapilan
bir calisma yoktur. Bu ¢alisma hem SB’de yasanan doniisiimiin hizmet kalitesini ne
derecede arttirdigini  gdstermesi agisindan hem de Mugla ilindeki saglk
kuruluglarinda sunulan hizmetin kalitesini 6lgmeye yonelik olmasi agisindan

onemlidir.
4.3. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklan

Arastirmamiz Mugla ili’nde {i¢ farkli bolgede (Fethiye, Ortaca, Mentese) saglk
hizmeti sunan kamu hastanelerinde uygulanmistir. Calismamiz Fethiye Devlet
Hastanesi, Ortaca Devlet Hastanesi ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinden ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalara yiiz ylize anket
seklinde gergeklestirilmistir. Calismamizda sadece algilanan hizmet kalitesi

Olclilmiistiir. Calismamizin siirhiliklar ise su sekildedir:

e Anketler 30 yas ve istii hastalara uygulanmistir. Ciinkii ¢alismamizin ¢ikis
noktast 2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan SDP ile hizmet
kalitesinin arttig1 yoniindeki iddialardir. Dolayisiyla bunu Mugla ili bazinda
Olgebilmek i¢in hastalarin yeni sistemi eskisiyle kiyaslama yapabilmeleri
gerekmektedir. Bunun i¢in de SDP oncesi en az 20°li yaslarda olmalar
beklenmektedir ki saglikli bir karsilastirma yapabilsinler.

e (Calismamizda sadece algilanan hizmet kalitesi 6l¢iilmiistlir. Arastirmamizda
kullandigimiz SERVQUAL 06lgegi beklenen ve algilanan hizmet kalitesini
Ol¢gmektedir. Genelde yapilan c¢aligmalarda her iki kalite olgusu da
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Olciilmektedir. Biz caligmamizda sadece algilanan hizmet kalitesini 6lgmeyi
tercih ettik

e Calisma Mugla ili icinde yer alan g ilcede ve bu ilgelerde bulunan biri
aragtirma hastanesi diger ikisi devlet hastanesinde yapilmistir. Bu
hastanelerin secilmesindeki temel neden sadece bulunduklar1 bolgededegil
ayrn1 zamanda cevre ilgelerden de yogun bir sekilde tercih edilmeleridir.

Ayrica bu hastaneler hasta yogunlugunun fazla oldugu hastanelerdendir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir aragtirmanin evreninden kastedilen sey bir sorunun cevaplanmasiyla ilgili olan
biitiin insanlarin olusturdugu gruptur. Yani evren, arastirmacinin belirttigi kosullara
uyan grubun tamamudir. Ornedin, arastirmaci Istanbul ilinde sunulan yerel
hizmetlerin vatandas memnuniyetini Olgmek istiyorsa bu arastirmanin evreni
Istanbul’da yasayan ve saglik hizmetlerinden yararlanan herkestir. Aslinda arastirma
problemiyle ilgili olan herkesin, yani biitlin evrenin arastirmaya dahil edilmesi en
ideal olandir (Lin, 1976:146). En kisa tabiriyle evren arastirma sonuglarindan elde

edilen bulgularin genellenmek istenilen biitiintidiir (Karasar, 1998).

Orneklem ise, bellirli kurallar cercevesinde, belli bir evrenden se¢ilmis ve temsil
yeterliligi bakimindan i¢inden geldigi (secildigi) evreni temsil ettigi kiiclik kiimenin
adidir. Yapilan aragtirmalar gesitli sebeplerden o6tiirii (zaman-para vb..) genellikle
orneklem kiimeler tizerinde yapilir ve ¢alisamdan toplanan sonuglar ilgili evrenlere
genellenir (Karasar, 2005:110-111). Aslinda 6rneklem, segilen biitiiniin kii¢iik bir
ornegidir. Orneklem seciminde drneklemin temsil kabiliyeti tasimasina ve yeterli
bliyiikliikte olmasina dikkat etmek gerekir. Evrenin tamaminda arastirma yapmak
hem zaman hem de maliyet yoniinden sorun olusturdugundan orneklem se¢imine
basvurulur. Orneklem ¢ogu zaman da biitiin evrenin incelenmesiyle elde edilen

sonuglar kadar gegerli, saglikli ve glivenilir olabilir (Gokge, 1988: 77-78).

Arasgtirmamizin  evrenini Mugla ilindeki hastalarin  tamami olusturmaktadir.
Orneklemimiz ise Mugla ili genelinde son bir yilda hizmet satin alan (hastanelere
tedavi i¢in gelen) hasta sayilarindan yola ¢ikarak % 95 giiven ve % 5 hata payi ile
belirledik. Mugla ilinde 2017 yil1 i¢inde hizmet satin alan hasta sayisi li¢ milyonun

tizerinde oldugundan yukarida belirttigimiz yontemle 6rneklem sayisini 384 olarak
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belirledik. Anket formlarinin  doldurulmasinda eksiklikler veya hatalar
olabileceginden hareketle 410 adet anket uygulamasi yaptik. Yapilan anketlerin
degerlendirilmesi sonucu 398 anket degerlendirmeye alinmistir. Bu say1 da 6rneklem

blytikligl fazlasiyla karsilamaktadir.

4.5. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmamizda hem nicel hem de nitel yontem kullanilmstir. {1k olarak konuyla
alakali kavramsal cevreve olusturulmus ve c¢alismanin teorik kismi bitirilmistir.
Calismamizin uygulama kisminda ise nicel arastirma yontemlerinden olan Tabakali
Orneklem Y®&ntemini kullandik. Tabakali Ornekleme, anakiitleyi olusturan birimlerin
incelenecek ozellikleri bakimindan farklihk gostermesi durumunda benzer
Ozelliklere sahip birimlerin “ tabaka” adi verilen alt gruplarda toplandigi ve
orneklemin, her tabakadan ayri ayri basit rassal 6rnekleme yontemi ile segilen
orneklemlerin birlestirilmesiyle olusturuldugu bir ornekleme yontemidir. Bu
yontemde Orneklem secilmeden once evren ¢esitli tabakalara boliinmekte ve drnekler
bu tabakalardan secgilmektedir. Yani orneklem se¢imi evrenin tamamindan degil,
homojen alt kiimelerden uygun sayida se¢im yapilmaktadir (Baltaci, 2018).
Arastirmamizda Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan gelistirilmis ve
daha sonra Babacus ve Mangola tarafindan hastane-saglik hizmetlerine uyarlanmig
SERVQUAL 6lgegi kullanilmistir. Olgek 5 alt boyut ve 22 sorudan olusmkatadir. Bu

calismamizda sadece algilanan hizmet kalitesi 6l¢iilmiistiir.

4.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez, bir arastirmacinin problemindeki degiskenler arasindaki iliskilere yonelik
beklenti ve yargilarinin ifade edilis bigimidir diyebiliriz (Altunigik vd., 2010: 19-20).
Hipotez yapilan bir arastirmanin muhtemel sonucuna veya sonuglarina yonelik
yapilan tahminlerdir. Hipotez yazmak, “arastirmanin kuramsal temellerine dayall
olarak tahminler yapmak, arastirmanin sonucu tizerinde derinlemesine diisiinmek ve
arastirilan problemdeki degiskenler arasinda iliski durumu kurup kurulmadigina

dair karar vermeye yardimci olmaktadir”.
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Calisgmamizin hipotezlerini kurmadan 6nce “saglikta kalite” {izerine yapilmis olan
calismalar detayli olarak incelenmistir. Ayrica c¢alismamizin ¢ikis noktasi
hipotezlerin belirlenmesinde bize 151k tutmustur. Arastirmaya iliskin hipotezler

Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Arastirma Modeline Ait Hipotezler

HiPOTEZLER

H1: Cinsiyet ile fiziksel 6zellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2: Cinsiyet ile heveslilik cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

H3: Cinsiyet ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H4: Cinsiyet ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H5: Cinsiyet ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H6: Cinsiyet ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir.

H7: Yas ile fiziksel 0zellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H8: Yas ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H9: Yas ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H10: Yas ile empati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H11: Yas ile glivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H12: Yas ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H13: Medeni durum ile fiziksel ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir|
fark vardir.

H14: Medeni durum ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H15: Medeni durum ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H16: Medeni durum ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H17: Medeni durum ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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H18: Medeni durum ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir|
farkvardir.

H19: Egitim durumu ile fiziksel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

H20: Egitim durumu ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H21: Egitim durumu ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H22: Egitim durumu ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H23: Egitim durumu ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H24: Egitim durumu ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H25: Meslek ile fiziksel Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H26: Meslek ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

H27: Meslek ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H28: Meslek ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H29: Meslek ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H30: Meslek ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H31: Aylik gelir ile fiziksel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H32: Aylik gelir ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

H33: Aylik gelir ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H34: Aylik gelir ile empati iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H35: Aylik gelir ile glivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H36: Aylik gelir ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H37: Hastaneye gelis sayist ile fiziksel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

H38: Hastaneye gelis sayist ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H39: Hastaneye gelis sayisi ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir|
fark vardir.

H40: Hastaneye gelis sayisi ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir.
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H41: Hastaneye gelis sayisi ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H42: Hastaneye gelis sayisi ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

H43: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile fiziksel ozellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H44: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile heveslilik / cevap verebilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H45: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile glivenirlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H46: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile empati iletisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H47: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

H48: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H49: Ikamet etme siiresi ile fiziksel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir]
fark vardir.

H50: Tkamet etme siiresi ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H51: Ikamet etme siiresi ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark]
vardir.

H52: Ikamet etme siiresi ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir]
fark vardir.

H53: Ikamet etme siiresi ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H54: Ikamet etme siiresi ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir.

HS55: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile fiziksel 6zellikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H56: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile heveslilik / cevap
verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H57: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile giivenirlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H58: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile empati / iletisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

HS59: Hastaneden aldigr hizmetten memnun olma durumu ile giivence arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H60: Hastaneden aldig1 hizmetten memnun olma durumu ile hizmet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H61: Gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu ile fiziksel 6zellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H62: Gelecekte de hizmet almay1 diistinme durumu ile heveslilik / cevap verebilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H63: Gelecekte de hizmet almayr diisinme durumu ile gilivenirlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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H64: Gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu ile empati / iletisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H65: Gelecekte de hizmet almayi diisiinme durumu ile giivence arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H66: Gelecekte de hizmet almayi diisiinme durumu ile hizmet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H67: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile fiziksel Ozellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

H68: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile heveslilik / cevap verebilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H69: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile glvenirlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H70: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H71: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

H72: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H73: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu ile fiziksel
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H74: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 ©ncesine goére iyi bulma durumu ile
heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H75: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gére iyi bulma durumu ile
giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H76: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu ile empati /
iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H77: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu ile giivence
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H78: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu ile hizmet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

4.7. Bulgular ve Verilerin Analizi

Arastirmamizda elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) programi kullanilmistir. Bireylerden toplanan
demografik oOzellikler ve Olgek maddeleri icin tanimlayici istatistiklerden olan
frekans, yiizde degerleri hesaplanarak yorumlanmistir. Olgekler ve alt boyutlarina
iliskin tanimlayic1 istatistiklerde ortalama ve standart sapma hesaplanarak
yorumlanmustir. Likert tipi 6lgek kullanilan anketlerde, cogu zaman veriler normal
dagilmamaktadir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot cizimi ile incelenebilir (Chan,
2003:280-285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Clason vd. (1994)

de toplanan anket sayisina gore, verilerin normal dagilima yakinsayacagi varsayimi
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tizerinde caligma yapmistir. Hizmet kalitesi 6l¢egi normal dagilim gosterdigi igin
istatistik degerlendirmelerinde parametrik testler kullanilmustir. Olgege iliskin
dogrulayic1 faktdr analizi yapilmistir. Olgek ve alt boyutlarinin  giivenirligi

hesaplanmustir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in bagimsiz
orneklemt testi veikiden ¢ok orneklem ortalamasinin birbirinden anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigimi test etmek i¢in tek yoOnlii varyansanalizi (ANOVA)
uygulanmistir. Farkliligi yaratan gruplar tespit etmek icin Bonferroni testi
uygulanmistir. TUm testlerde hata orani belirlenip p <0.05 oldugu durumlarda gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. Verilerin ¢oziimlenmesi ile

olusturulan tablolar 15181nda, yorumlar yapilmistir.

Tablo 13. Modifikasyon Oncesi Ve Modifikasyon SonrasiHizmet Kalitesi Olgegi
Birinci Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktér Analizi Uyumindeksleri

RMSEA [ NFI | CFI| IFI GFlI TLI | AGFI| CMIN | CMIN/df

,098 ,817 | ,848 ,849 ,810 ,824 , 759 | 953,209 4,790

RMSEA [ NFI | CFI| IFI GFlI TLI |JAGFI | CMIN | CMIN/df

,085 ,856 | ,888 ,889 ,852 ,867 806 | 747,123 3,871

Dogrulayict Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu
(StructuralEquationModelingResults) P=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, Olcegi
olusturan 22 madde ve bes alt boyutun 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir
(Tablo ). Modelde iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiliksek olanlar i¢in yeni
kovaryanslar olusturulmustur (el-e2; e2-e3; e2-e5; ell-el?; el3-el5; e20-
e21).Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri i¢in kabul

edilen degerlerin saglandigi asagidaki tabloda gosterilmistir. Birinci dizey cok
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faktor analizi sonuglarina gore hizmet kalitesi dlgeginin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA ,085; GFI ,852; AGFI ,806; CFI ,888; %2 ise 3,871(p=,000)
degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu séylenebilmektedir.

Sekil 9. Hizmet Kalitesi Olceginin Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor
Analizine liskin Model
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FO:Fiziksel 6zeller; HCV:Heveslilik/Cevap verebilme; GU:Giivenirlik; Ei: Empati/iletisim;
GUC:Givence
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Tablo 14. Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegine iliskin Yapilan Dogrulayici Faktor
AnaliziSonucu Elde Edilen Faktor Ykleri

FAKTOR
Faktorler ve ifadeler
YUKLERI
S1 .63
S2 .60
S3 71
S4 .33
S5 .69
S7 .52
S8 .68
S9 .64
S10 .68
S11 .66
S12 .70
S23 .61
S14 .88
S15 .78
S16 73
S17 .90
S18 91
S22 74
S13 .78
S19 .79
S20 77
S24 .67

Bununla birlikte her bir faktore iliskin faktor yiikleri Tablo’da ve hizmet kalitesi

Olceginin birinci diizey dogrulayici faktor analizine iliskin model ise Sekil’de

verilmektedir. Gortldiigl tizere, faktor yiikleri 0,33 ile 0,91 arasinda degiskenlik

gostermektedir. Faktor yiiklerinin 0,30’dan yiiksek olmasi yeterli kabul edilmektedir.
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Tablo 15. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilar:

Olgekler ve alt boyutlar gi:;fll:l Gllé\;i:;;:slllk
Fiziksel Ozellikler 7 0.810
Heveslilik / Cevap Verebilme 5 0.780
Glvenirlik 3 0.807
Empati / iletisim 3 0.883
Guvence 4 0.820
Hizmet Kalitesi 22 0.921

Anket formunda yer alan 6l¢ek ve alt boyutlarina iliskin gilivenilirlik katsayilar

olumlu fiziksek 6zellikler alt boyutu (0.810), heveslilik / cevap verebilme alt boyutu

(0.780), giivenirlik alt boyutu (0.807), empati / iletisim alt boyutu (0.883),g iivence

alt boyutu (0.820), hizmet kalitesi 6lgegi (0.921) yiiksek derecede giivenilirlige sahip

oldugu tespit edilmistir. Giivenilirlik katsayist 0.780-0.921 arasinda degiskenlik

gostermektedir..

Kalayci (2009), giivenilirlik katsayisina (o) gore su sekilde yorumlanabilecegini

belirtmektedir:

= 0.00 <a<0.40 ise 6lcek giivenilir degildir,

* 0.40 <0<0.60 ise olgek giivenilirligi diisiiktiir,

= 0.60 <a<0.80ise olcek oldukea giivenilirdir,

= 0,80 <a<1,00ise olgek yliksek derecede gilivenilirdir.

Tablo 16. Anketin Katilimcilara Uygulandigi Yer ve Katilimer Sayilari

Anket Uygulanan Hastaneler Kisi Sayisi YUzde (%)
Fethiye Devlet Hastanesi 126 31.7
Mugla Sitk1 Kogman Egt. ve. Ars. Hastanesi 200 50.3
Ortaca Devlet Hastanesi 72 18.0
Toplam 398 100.0

Arastirmanin % 31.7°si Fethiye’de, % 50.3’i Mugla’da, % 18.1’i Ortaca’da

uygulanmigtir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Yasi

Yas Kisi Sayisi YUzde (%)
30 — 35 aras1 109 27.4
35 — 50 arasi 132 33.2
50’den biiyiik 157 39.4
Toplam 398 100.0

Katilimeilarin %27.44 30 — 35 yas araliginda, %33.2°si 35 — 50 yas araliginda ve

%39.4°1i ise 50 yas ve istiindedir.

Tablo 18. Katilimcilarin Cinsiyeti

Cinsiyet Kisi Sayisi Yizde (%)
Kadin 208 52.3
Erkek 190 47.7
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin %52,3tinlin kadin, %47.7’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin Medeni Durumu

Medeni Durum Kisi Sayisi Yizde (%)
Evli 302 75.9
Bekar 96 24.1
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin medeni durumlar1 %75.9°u evli, %24.1’ibekar durumdadir.

Tablo 20. Katilimcilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu Kisi Sayisi Yuzde (%)
Okuryazar Degil 23 5.8

[k gretim 156 39.2
Lise 89 22.4
Universite 111 27.9
Yiksek Lisans / Doktora 19 4.8
Toplam 398 100.0

Ayrica katilimeilarin % 5,8 okuryazar olmadigi, %39.2’sinin ilkdgretim, %22.4’tinlin

lise, % 27.9’unun iniversite ve %4.8’min yiiksek lisans/doktora mezuniyet

seviyesinde oldugu goriilmektedir
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Tablo 21. Katilimcilarin Meslegi

Meslek Kisi Sayisi YUzde (%)
Memur 74 18.6
Serbest Meslek 63 15.8
Emekli 92 23.1
Akademik Personel 12 3.0
Isci 37 9.3
Diger 120 30.2
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin ¢alisma durumlar ise % 18.6’s1 memur, % 15.8’i serbest meslek,
% 23.1’1 emekli, % 3’1 akademik personel, %9.3’1 isci, % 30.2°si diger meslek

sektorlerinde ¢aligmaktadir.

Tablo 22. Katilimcilarin Aylik Geliri

Ayhk Gelir Kisi Sayisi Yizde (%)
1.000 TL’den az 103 25.9
1.000 —1.500 TL 97 24.4
1.500 -3.000 TL 119 29.9
3.000 — 5.000 TL 59 14.8
5.000 TL’den fazla 20 5.0
Toplam 398 100.0

Bu durumda aylik gelir tablosuna baktigimizda % 25.9’unun 1.000 TL’den daha az,
% 24.4’liniin 1.000 — 1.500 TL araliginda, % 29.9’unun 1.500 — 3.000 TL araliginda,
% 14.8’inin 3.000 — 5.000 TL araliginda, % 5.0’min ise 5.000 TL’den daha fazla
geliri oldugu goriilmektedir.

Tablo 23. Katilimcilarin Hastanelere Gelis Sayilart

Hastaneye Gelis Sayisi Kisi Sayisi YUzde (%)
1 — 3 arasi 86 21.6
4 — 6 arasi 60 15.1
6’dan fazla 252 63.3
Toplam 398 100.0

Hastaneye gelis sayilarina bakildiginda % 21.6°s1 1-3 defa, % 15.1°i 4-6 defa,

% 63.3’1i 6’dan daha fazla bu hastaneden hizmet aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 24. Katilimeilarin Burada Ikamet Etme Siiresi

Ikamet Etme Siiresi Kisi Sayisi Yiizde (%)
1-3wyl 54 13.6
4-6 yil 33 8.3
6’dan fazla 311 78.1
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin % 13.6’s1 1-3 yil, % 8.3’ 46 y1l ve % 78.1°1 6 yildan fazla burada

ikamet etmektedir.

Tablo 25. Katilimeilarin En Cok Hizmet Aldig1 Poliklinik

Hizmet Alinan Poliklinik Kisi Sayisi Yizde (%)
Dahiliye 114 28.6
Acil 33 8.3
Cildiye 15 3.8
Ortopedi 44 11.1
Genel cerrahi 22 5.5
Kadin dogum ve hastaliklari 20 5.0
G0z hastaliklar 16 4.0
Kardiyoloji 26 6.5
Kulak burun bogaz 22 5.5
Ndroloji / Psikiyatri 30 7.5
Uroloji 12 3.0
Cocuk hastaliklar1 21 5.3
Diger 23 5.8
Toplam 398 100.0

Katilimeilarin en ¢ok hizmet aldigi poliklinige baktigimizda % 28.6’s1 dahiliye,
% 8.3’1i acil, % 3.8’1 cildiye, % 11.1°1 ortopedi, % 5.5’1 genel cerrahi, % 5.0’1 kadin
dogum ve hastaliklari, % 4.0’1 gbz hastaliklari, % 6.5’i kardiyoloji, % 5.5’i kulak

burun bogaz, % 7.5’1 noroloji / psikiyatri, % 3.0’1 iiroloji, % 5.3’1i ¢ocuk hastaliklari,

% 5.8’1 ise genellikle diger polikliniklerden hizmet almaktadir.

Tablo 26. Genel Olarak Hastaneden Aldigim Hizmetten Memnunum

Ifadeler Kisi Sayisi Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 1 0.3
Katilmiyorum 12 3.0
Kararsizim 64 16.1
Katiliyorum 145 36.4
Kesinlikle katiliyorum 176 44.2
Toplam 398 100.0
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Katilimeilarin genel olarak hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumuna

baktigimizda % 44.2’si kesinlikle katiliyorum, % 36.4’t katiliyorum, % 16.1°1

kararsizim, % 3.0°1 katilmiyorum, % 0.3’ kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi

gorilmistiir.

Tablo 27. Bu Hastaneden Gelecekte de Hizmet Almay1 Diistiniiyorum

Ifadeler Kisi Sayisi Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum &) 1.3
Katilmiyorum 6 1.5
Kararsizim ol 12.8
Katiliyorum 147 36.9
Kesinlikle katiliyorum 189 47.5
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin bu hastaneden gelecekte de hizmet almayi diisiinliyorum sorusuna

% 47.51 kesinlikle katiltyorum, % 36.9°u katiliyorum, % 12.8°1 kararsizim, % 1.5’

katilmiyorum, % 1.3 kesinlikle katilmiyorum yanitini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 28. Bu hastaneyi tanidiklarima tavsiye ederim

Tavsiye Etme Durumu Kisi Sayisi Yizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 7 1.8
Katilmiyorum 10 2.5
Kararsizim 58 14.6
Katiliyorum 139 34.9
Kesinlikle katiliyorum 184 46.2
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin bu hastaneden gelecekte de hizmet almay:r diigiiniiyorum sorusuna

% 46.2si kesinlikle katiltyorum, % 34.9’u katiliyorum, % 14.6’s1 kararsizim, % 2.5’

katilmiyorum, % 1.8°1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi goriilmiistiir.
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Tablo 29. Hastanelerin Sundugu Hizmetlerin Kalitesi 2005 Oncesine Gore Daha

Tyidir

Ifadeler Kisi Sayisi Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 6 1.5
Katilmiyorum 8 2.0
Kararsizim 55 13.8
Katiliyorum 97 24.4
Kesinlikle katiliyorum 232 58.3
Toplam 398 100.0

Katilimcilarin bu hastaneden gelecekte de hizmet almayi diisiinliyorum sorusuna
% 58.3’1 kesinlikle katiliyorum, % 24.4’1 katiliyorum, % 13.8’1 kararsizim, % 2.0’si

katilmiyorum, % 1.5°1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi goriilmiistiir.

Tablo 30. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama Dagilimi (N=389)

Alt Boyutlar Mean SD
Fiziksel Ozellikler 3.62 0.82
Heveslilik /Cevap Verebilme 3.96 0.79
Guvenirlilik 4.08 0.76
Empati / Iletisim 4.25 0.80
Guvence 4.22 0.74
HKO 3.96 0.64

Hizmet kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin ortalama dagilimlarma baktigimizda
fiziksel ozellikler boyutununortalamasi 3.62+0.82, heveslilik/cevap verebilme
boyutunun ortalamasi 3.96+0.79, giivenirlik boyutunun ortalamasi 4.08+0.76,
empati/iletisim boyutunun ortalamasi1 4.25+0.80, giivence boyutunun ortalamasi
4.22+0.74, hizmet kalitesi dl¢geginin ortalamasi ise 3.96+0.64’diir
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Tablo 31.Arastirmaya Katilanlarin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Yiizdeleri

= £
ifadeler ® g g £ g ° E
x = = 3 s x s
€ £ E 5 £ | %
8 = = 5 = 8 =
Y M Y ¥ o Y M
flw|f|% | f|%|f|%|f|%
L Hastane uygun fiziki ve teknolojik| 3 | 5o | ) 1155 | 75 | 18:8 | 104 | 26.1 | 145 | 36.4
donanima sahiptir
2. Hastanenin i ve dig mekan dizglin| g\ 7 | 49 | 193 | 47 | 118|112 | 281 | 162|407
goriiniise sahiptir
3. Tuvaletler temiz ve diizenlidir 51 | 12856 |14.1| 92 |23.1| 88 |22.1|111|27.9
4Hastanede —uygun  park alanlart | )05 | o6 4 | g6 | 916 | 81 |204| 71 |17.8| 55 | 138
mevcuttur
5.Has.ta1.1en1n 1sitma  ve  sogutmasi 17 1243 241601 32 | 80 | 156|392 | 169 | 425
yeterlidir
6. Hastanenin yemekleri lezzetlidir. 23 | 58 | 21| 53 | 182 (45.7| 97 [24.4| 75 |18.8
7Gahsanlar ~ temiz - ve dizglin bt g | 50117 43| 66 | 166 (133|334 | 174|437
goriniime sahiptir
8Hastane ~ randevu ve swa alma| ,, | 5 o6 65 | 57 (143|148 |37.2| 147 36.9
kolayligina sahiptir
9.Hastanedek1‘}.I.onle‘nwdlrme.ler. aciklayici 17 | 243 120 50 | 62 | 156|149 | 374 | 150 | 37.7
ve yardim edici 6zellige sahiptir
10.Muayene 0Oncesi  bekleme  siresi 23 158|271 68 | 69 |17.3 1156 | 39.2 | 123 | 30.9
makul/kabul edilebilir diizeydedir ' ' ' ' '
11.Muayene Oncesi kayit islemleri 12 1301181 45 | 71 [178 11421357 | 155 | 38.9
hizhidir
12. Hasta kayit gorevlileri son derece| | 50| 54 | 60 | 65 | 163 [123]309 | 171|430
kibar ve naziktir
13Hastane yapacag1 isi s6z verdigi) o | g | 15| 38 | g3 |20.9|142|35.7 | 151|379
zamanda gergeklestirir
35.7
14. szlstane hizmet sunumunu ilk seferde > 1051171 43 | 84 | 21111531384 | 142
ve dogru olarak yapar
L5Hasta ~ mahremiyetine onem | 5 | ;o |15 | 30 | 59 |14.8|166|41.7 | 158|397
gosterilmektedir
16. Doktor/diger sggllk .personell hasta 8 120112030/ 29 1231148372 181|455
sorularini anlagilir bir sekilde yanitlar
17. Doktor / diger saglik personeli uygulanan
islemler hakkinda hastay1 bilgilendirir ! 18 115\ 38 | 54 | 13.6|153 384169 1425
18. Doktor ve diger saglik personeli 8 | 20112130 | 41 | 103161405 |176 | 442
hastalara yardimci olurlar
19.Slzml.e1lg11enendolftorlvedlgersagllk 3 los!|ol23!a2l106l132]332]212 53.3
personeli saygili ve naziktir
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20.Doktoruma hastaligimla ilgili her tiirlii

5 13|10} 25 | 34 | 85 |130|32.7|219|55.0
soruyu rahatlikla sorabilirim

21.Hekimin bana aywrdigi  zaman

yeterlidir 14 | 35 (29| 7.3 | 65 [16.3|124|31.2|166 |41.7

22.Hekimin muayene ve tedavisine| 2 | 0.5 |11 | 2.8 | 59 |14.8|133|33.4|193|48.5
glvenirim

“Hastane uygun fiziki ve teknolojik donanima sahiptir.” ifadesine katilimcilarin,
%5.8'1 (n=23) kesinlikle katilmiyorum, %12.8'i (n=51) katilmiyorum, %18.8'i (n=75)
kararsizim, %26.1°1 (n=104) katiliyorum ve %36.4°0 (n=145) kesinlikle katiliyorum

yanitini vermistir.

“Hastanenin i¢ ve dis mekani diizgiin goriiniise sahiptir.” ifadesine katilimcilarin,
%7.0"1 (n=28) kesinlikle katilmiyorum, %12.3'0 (n=49) katilmiyorum, %11.8'"
(n=47) kararsizim, %28.1°’1 (n=112) katihyorum ve %40.7’si (n=162) kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

“Tuvaletler temiz ve duzenlidir.” ifadesine katilimcilarm, %12.8'1 (n=51)
kesinlikle katilmiyorum, %14.1'i (n=56) katilmiyorum, %23.1'i (n=92) kararsizim,
%22.1°’1 (n=88) katiliyorum ve %27.9’u (n=111) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

“Hastanede uygun park alanlar1 mevcuttur.” ifadesine katilimcilarin, %26.4’
(n=105) kesinlikle katilmiyorum, %21.6's1 (n=86) katilmiyorum, %20.4’ii (n=81)
kararsizim, %17.8’i (n=71) katiliyorum ve %13.8’i (n=55) kesinlikle katilryorum

yanitini vermistir.

“Hastanenin 1sitma ve sogutmasi1 yeterlidir.” ifadesine katilimcilarin, %4.3'U
(n=17) kesinlikle katilmiyorum, %6.0'1 (n=24) katilmiyorum, %8.01 (n=32)
kararsizim, %39.2°si (n=156) katiliyorum ve %42.5’i (n=169) kesinlikle katiliyorum

yanitini vermistir.

“Hastanenin yemekleri lezzetlidir.” ifadesine katilimcilarin, %5.8'1 (n=23)
kesinlikle katilmiyorum, %5.3'0 (n=21) katilmiyorum, %45.7'si (n=182) kararsizim,
%24.4°0 (n=97) katiliyorum ve %218.8’i (n=75) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.
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“Calisanlar temiz ve diizgiin bir goriiniime sahiptir.” ifadesine katilimcilarin,
%2.0"1 (n=8) kesinlikle katilmiyorum, %4.3'0 (n=17) katilmiyorum, %16.6's1 (n=66)
kararsizim, %33.4’0 (n=133) katiliyorum ve %43.7’si (n=174) kesinlikle katiliyorum

yanitini vermistir.

“Hastane randevu ve sira alma kolayligina sahiptir.” ifadesine katilimcilarin,
%5.0"1 (n=20) kesinlikle katilmiyorum, %6.5'i (n=26) katilmiyorum, %14.3'0 (n=57)
kararsizim, %37.2’si (n=148) katiliyorum ve %36.9’u (n=147) kesinlikle katiliyorum

yanitini vermistir.

“Hastanedeki yonlendirmeler aciklayici ve yardim edici ozellige sahiptir.”
ifadesine katilimecilarin, %4.3’4 (n=17) kesinlikle katilmiyorum, %75.0'1 (n=20)
katilmiyorum, %15.6’s1 (n=62) kararsizim, %37.4’0 (n=149) katiliyorum ve
%37.7’si (n=150) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

“Muayene oncesi bekleme siiresi makul/kabul edilebilir diizeydedir.” ifadesine
katilimeilarin, %5.8'1 (n=23) kesinlikle katilmiyorum, %6.8'1 (n=27) katilmiyorum,
%17.3'0 (n=69) kararsizim, %39.2°si (n=156) katiliyorum ve %30.9’i (n=123)

kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

“Muayene oncesi kayit islemleri hizhdir.” ifadesine katilimcilarin, %3.01 (n=12)
kesinlikle katilmiyorum, %4.5'1 (n=18) katilmiyorum, %17.8'I (n=71) kararsizim,
%35.7’si (n=142) katiliyorum ve %38.9’u (n=155) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

“Hasta kayit gorevlileri son derece kibar ve naziktir.” ifadesine katilimcilarin,
%3.8'i (n=15) kesinlikle katilmiyorum, %6.0'1 (n=24) katilmiyorum, %16.3'U (n=65)
kararsizim, %30.9’1 (n=123) katiliyorum ve %43.0’1 (n=171) kesinlikle katilryorum

yanitini vermistir.

“Hastane yapacagi isi soz verdigi zamanda gerceklestirir.” ifadesine
katilimeilarin, %1.8'i (n=7) kesinlikle katilmiyorum, %3.8'1 (n=15) katilmiyorum,
%20.9'u (n=83) kararsizim, %35.7’si (n=142) katiliyorum ve %37.9’u (n=151)

kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

278



“Hastane hizmet sunumunu ilk seferde ve dogru olarak yapar.” ifadesine
katilimcilarin, %0.5'1 (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %4.31 (n=17) katilmiyorum,
%21.11 (n=84) kararsizim, %38.4’ti (n=153) katiliyorum ve %35.7’si (n=142)

kesinlikle katiliyorum yanitini1 vermistir.

“Hasta mahremiyetine 6nem gosterilmektedir.” ifadesine katilimcilarin, %0.8'i
(n=3) kesinlikle katilmiyorum, %3.01 (n=12) katilmiyorum, %14.8'1 (n=59)
kararsizim, %41.7°si (n=166) katiliyorum ve 9%39.7°si (n=158) kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

“Doktor / diger saghk personeli hasta sorunlarim1 anlasilir bir sekilde yanitlar.”
ifadesine katilimcilarin, %2.01 (n=8) kesinlikle katilmiyorum, %3.01 (n=12)
katilmiyorum, %12.3'0 (n=49) kararsizim, %37.2’si (n=148) katiliyorum ve %45.5’i

(n=181) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

“Doktor / diger saghk personeli uygulanan islemler hakkinda hastayr
bilgilendirir.” ifadesine katilimcilarin, %1.8'1 (n=7) kesinlikle katilmiyorum, %3.8'i
(n=15) katilmiyorum, %13.6's1 (n=54) kararsizim, %38.4’0 (n=153) katiliyorum ve
%42.5’i (n=169) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

“Doktor / diger saghk personeli hastalara yardimci olurlar.” ifadesine
katilimeilarin, %2.0'1 (n=8) kesinlikle katilmiyorum, %3.0'1 (n=12) katilmiyorum,
%10.3'U0 (n=41) kararsizim, %40.5’1 (n=161) katiliyorum ve %44.2°i (n=176)

kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

“Sizinle ilgilenen doktor ve diger saghk personeli saygili ve naziktir.”ifadesine
katilimeilarin, %0.8'1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %2.3'U (n=9) katilmiyorum,
%10.6’s1 (n=42) kararsizim, %33.2°si (n=132) katiliyorum ve %53.3’i (n=212)

kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

“Doktoruma hastahi@imla ilgili her tiirlii soruyu rahathkla sorabilirim.”
ifadesine katilmecilarin, %1.3'U (n=5) kesinlikle katilmiyorum, %:2.51 (n=10)
katilmiyorum, %8.5'I (n=34) kararsizim, %32.7’si (n=130) katiliyorum ve %55.0’1

(n=219) kesinlikle katiltyorum yanitini vermistir.

“Hekimin bana ayirdigi zaman yeterlidir.” ifadesine katilimcilarin, %3.5'1 (n=14)

kesinlikle katilmiyorum, %7.3'0 (n=29) katilmiyorum, %16.3'0 (n=65) kararsizim,
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%31.2°si (n=124) katiliyorum ve %41.7’si (n=166) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

“Hekimin muayene ve tedavisine guvenirim.”ifadesine katilimcilarin, %0.5'i (n=2)
kesinlikle katilmiyorum, %2.8'1 (n=11) katilmiyorum, %14.8'i (n=59) kararsizim,
%33.4°0 (n=133) katilyorum ve %48.5’1i (n=193) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Tablo 32. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Olcek ve Boyutlar1  [Cinsiyet n X S t P

Fiziksel Ozellikler |20 208 | 370 | 080 |58 | 0.038
Bayan 190 3.53 0.84
ili B 2 4.01 81
Cevap Verebilme  gayan 190 | 3.30 0.76
B 2 4.1 7

Guvenirlilik d v 0 | 078 | 5406 | 0685
Bayan 190 4.07 0.74
. Ba 208 | 427 0.82

Empati / Iletisim Y 0.468 | 0.640
Bayan 190 4.23 0.78
B 208 | 426 | 074

Gulvence 3y 1.141 | 0.255
Bayan 190 4.18 0.73
) B 208 | 4.01 0.64

HKO i 1.662 | 0.097
Bayan 190 3.90 0.64

Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarmin cinsiyete gore
farklilagip farklilagsmadigini  belirlemek {izere, bagimsiz orneklem t testi
uygulanmustir. Katilimcilarin cinsiyete gore hizmet kalitesi dlgegi alt boyutlarindan
fiziksel ozellikler hari¢ diger boyutlarin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Buna gore cinsiyeti erkek olanlarin fiziksel
ozellik diizeyi kadinlara gore daha yiiksektir. Sonuglara gore, cinsiyet ile fiziksel
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngdren H1
hipotezi kabul, cinsiyet ile heveslilik/cevap verebilme, glvenirlik, empati, giivence,
hizmet Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugunu

6ngoren H2,H3,H4,H5,H6 hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 33. Hizmet Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarmin Yasa Gore Karsilastirmasi

Olcek ve Boyutlar Yas n X S F p [Bonferroni
30-35yas(1)| 109 | 344 | 085
Fiziksel Ozellikler |38 =50yas ()| 132 | 356 | 085 | gg4g | 0001 |3>1: 352
o -~
yas Vet | 157 | 380 | 0.74
3)
30-35yas(1)| 109 | 369 | 0.86
Heveslilik/ 136 - 50yas(2)| 132 | 3.95 | 0.73 | 15570 | 0.000 | 2>1: 351
Cevap Verebilme 51 vas ve fistii
yas 157 | 416 | 0.72
(3)
30-35yas(1)| 109 | 3.84 | 0.83
Giivenirlilik 36-50yas(2)| 132 | 4.03 0.71 | 12835 | 0.000 |3>1; 3>2
51 yas ve Ustii
157 | 430 | 0.68
(3)
30-35yas(1)| 109 | 403 | 090
Empati / iletisim |00 —50Yas(2)| 132 | 422 | 0.73 | 7793 | 0000 | 3>1
51 yas ve lstii
157 | 442 | 076
3)
30-35yas(1)| 109 | 395 | 084
Giivence 36-50yas(2)| 132 | 422 | 0.67 | 15915 | 0,000 |2>1:3>1
51 yas ve lstii
157 | 440 | 0.66
(3)
30-35yas(1)| 109 | 373 | 0.69
HKO 36-50yas(2)| 182 | 392 | 061 | 14873 | 0,000 |2>1;3>1
51 yas ve lstii
157 | 414 | 057

(©)

Arastirmaya katilan katilimcilarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarmin yas

durumuna gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek tizere F testi uygulanmistir.

Katilimcilarin yasa gore hizmet kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Yasi 50°den biiyiik olan

grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger durum gruplarma gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilhik yaratan gruplar tespit

edilmistir. Dolayisiyla fiziksel 6zellikler diizeyinde yasi 50°den biiyiikk olan grup

281



30 — 35 yas, 35 — 50 yas gruptan olanlardan farklidir. Sonuclara gore, yas ile fiziksel
oOzellikler, heveslilik/cevap verebilme, glvenirlik, empati/iletisim, giivence ve hizmet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren H7, H8,
H9, H10, H11, H12 hipotezi kabule dilmistir.

Tablo 34. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gore
Karsilagtirmasi

B Medeni =
Olcek ve Boyutlar Durum n X S T p
] Evli 302 | 365 | 082
Fiziksel Ozellikler o 1.330 | 0.184
Bekar 96 3.52 0.81
i Evli 2 | 401 77
Heveslilik / Vil £D O g 2232 | 0.026
Cevap Verebilme Bekar 96 3.80 0.81
Gavenirlilik Evii 3021 413 | 07 | 5350 | 0019
Bekar 9% | 393 | 078
. Evli 302 | 413 | 075
Empati / lletisim 2.787 | 0.006
Bekar 9% | 405 | 0093
Evli 302 | 427 | 072
Givence Vi 2.602 | 0.010
Bekar 9% | 405 | 078
HKO Evii 302 | 400 | 063 |, 000 | gout
Bekar 9% | 381 | 066

Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin medeni duruma
gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek {izere, bagimsiz drneklem t testi
uygulanmugtir. Katilimeilarin medeni duruma gore hizmet Kalitesi olgegi ve alt
boyutlarindan fiziksel Ozellikler hari¢ diger boyutlarin istatistiksel bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore medeni durumu evli olanlarin
heveslilik/cevap verebilme, givenirlik, empati/iletisim, giivence ve hizmet kalitesi
duzeyi bekarlara gore daha yuksektir. Sonucglara gore, medeni durum ile fiziksel
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngoéren H13
hipotezi ret, medeni durum ile heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik, empati,
giivence, hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu

6ngoren H14, H15, H16, H17, H18 hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 35. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Egitim Durumuna Gore
Karsilagtirmasi

Olcek ve Egitim - Bonferroni
Bo(ifutlarl Du%’umu " X S F P
Okur Yazar 23 381 0.84
) ' '
Ikgretim | oo 501 | g1
L 2)
Fiziksel Lise(3) | 89 | 359 | 0.77 | 5.856 | 0.000 | 2>4; 25
Ozellikler -
Universite (4)| 111 | 3.41 0.78
Yiksek
Lisans / 19 3.20 0.91
Doktora (5)
Okur Yazar 23 P | 2>~';,<25>4,
@)
lIkgretim | oo 19 | 073
(2)
Heveslilik / Lise (3) 89 3.87 0.79
Cevap Universite (4)| 111 | 3.75 | 0.77 | 7-409 | 0.000
Verebilme
Yiksek
Lisans / 19 3.57 0.80
Doktora (5)
OkurYazar | o3 | 432 | 065 2>?;’<25>4’
@
ilkbf;;tim 156 | 430 | 0.73

Lise(3) | 89 | 3.99 | 0.69
Guvenlrllllk UniverSite (4) 111 388 076 8211 OOOO

Yiksek
Lisans / 19 3.65 0.83
Doktora (5)

Okur Yazar

1)

il agss S 1>3; 1>4;
Empati / lletisim Ilkoégzr)etlm 156 | 4.44 0.68 8.495 | 0.000 155 254

Lise(3) | 89 | 4.18 | 0.79

23 | 4.71 0.45
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Universite (4)| 111 | 3.98 | 0.91

Yuksek

Lisans / 19 4.00 0.87
Doktora (5)
Okur Yazar 23 455 0.50

. (1)

Hko(gzr)e“m 156 | 4.38 | 0.72

Giivence Lise(3) | 89 | 417 | 0.72 | 6.102 | 0.000 1>‘;>i>5;

Universite (4) | 111 | 4.02 | 0.75

Yiuksek

Lisans / 19 3.92 0.77
Doktora (5)
OkurYazar | 3 | 491 | 054

_ (1)

lkogretim |, 2014 15 | 060

(2) 1>4; 1>5;

HKO Lise (3) 89 3.89 0.65 |10.446 | 0.000 |2>3; 2>4:

Universite (4)| 111 | 3.74 | 0.61 2>5
Yiuksek

Lisans / 19 3.58 0.58
Doktora (5)

Arastirmaya katilan katilimcilarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin egitim
durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere F testi uygulanmistir.
Katilimeilarin egitim durumuna goére hizmet kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Egitim
durumu ilkégretim olan grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar
tespit edilmistir. Dolayisiyla fiziksel 6zellikler diizeyinde egitim durumu ilkdgretim
olan grup Universite ve yiksek lisans/doktora gruptan olanlardan farklidir. Egitim
durumu ilkdgretim olan grubun heveslilik/cevap verebilme diizeyi diger gruplara
gore daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik
yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla heveslilik/cevap verebilme dizeyinde
egitim durumu ilk6gretim olan grup lise, Universite ve yiiksek lisans/doktora gruptan

olanlardan farklidir. Egitim durumu okur-yazar olan grubun giivenirlik diizeyi diger
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gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla giivenirlik diizeyinde egitim
durumu okur-yazar olan grup yiksek lisans/doktora gruptan olanlardan, egitim
durumu ilkogretim olan grup lise, Universite ve yiksek lisans/doktora gruptan
olanlardan farklidir. Egitim durumu okur-yazar olan grubun empati/iletisim diizeyi
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde
egitim durumu okur-yazar olan grup lise, Universite ve yiksek lisans/doktora gruptan
olanlardan, egitim durumu ilkdgretim olan grup Universite gruptan olanlardan
farklidir. Egitim durumu okur-yazar olan grubun giivence diizeyi diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan
gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla giivence diizeyinde egitim durumu okur-yazar
olan grup universite ve yiksek lisans/doktora gruptan olanlardan, egitim durumu
ilkdgretim olan grup iiniversite gruptan olanlardan farklidir. Egitim durumu okur-
yazar olan grubun hizmet Kkalitesi diizeyi diger gruplara gore daha yuksek oldugu
goriilmiistiir.  Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayistyla hizmet kalitesi diizeyinde egitim durumu okur-yazar olan grup
universite ve yuksek lisans/doktora gruptan olanlardan, egitim durumu ilkégretim
olan grup lise, Universite ve yilksek lisans/doktora gruptan olanlardan farklidir.
Sonuclara gore, egitim durumu ile fiziksel 6zellikler, heveslilik / cevap verebilme,
glvenirlik, empati/iletisim, giivence ve hizmet kalitesi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu 6ngoéren H19, H20, H21, H22, H23, H24 hipotezi
kabul edilmistir
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Tablo 36. Hizmet Kalitesi Olgegive Alt Boyutlarinin Meslege Gére Karsilastirmasi

Olgek ve - Bonferroni
Boyutlar: Meslek n X S F P
Memur (1) | 74 | 3.24 0.77
Serbest
Meslek (2) 63 | 3.70 | 0.76
izi Emekli (3 92 3.67 0.87 : :
Fiziksel me l(_) 5533 | 0.000 2>1,_3>1,
Ozellikler Akademik 5>1; 6>1
13 3.18 0.95
Personel (4)
Isci (5) 37 3.87 0.93
Diger (6) |120| 3.75 | 0.71
Memur (1) | 74 | 3.66 0.70
Serbest
Meslek (2) 63 | 399 | 0.68
Heveslilik / :
Emekli (3 92 4.16 0.79 : :
Cevap ®) 5.543 | 0.000 %le ?éj’
Verebilme Akademik 13 3.30 1.09 ’
Personel (4)
isi (5) 37 | 402 | 0.79
Diger (6) |120| 4.02 | 0.78
Memur (1) | 74 | 3.84 0.74
Serbest
Meslek (2) 63 4.06 0.70
Givenirlilik 'Zr:(‘eg“ (32 92 | 430 | 071 | 4173 |o001| 351
ademi
Personel (4) 18] 367 107
fsci (5) 37 | 404 | 0.86
Diger (6) |120| 4.14 | 0.72
Memur (1) | 74 | 4.00 | 0.80 3>1
Serbest
Meslek (2) 63 4.22 0.82
Emekli (3) | 92 | 439 | 0.84
. Akademik
Empati / lletisim Personel (4) 13 | 3.97 1.25 | 2,596 | 0.025
fsci (5) 37 | 436 | 058
Diger (6) |120| 4.30 | 0.75
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Memur (1) | 74 | 4.00 0.78

Serbest
Meslek (2) 63 4.19 0.68
Emekli 2 | 44 71
Giivence mekli (3) | 9 0 10 3.325 | 0006 | 3>1
Akademik

13 | 3.85 1.03
Personel (4)

Isci (5) 37 | 4.32 0.65
Diger (6) |120 | 4.23 0.72
Memur (1) | 74 | 3.66 0.58

Serbest
Vedek (2) | 63 | 398 | 058
. 251: 3>1:
. Emekli (3) | 92 | 410 | 0.62 3>1;
HKO o '(_lz 6.210 | 0.000 |3>4: 5>1:
ademiX - 13 | 350 | 0.75 6>1

Personel (4)
Isci (5) 37 | 4.07 0.67
Diger (6) | 120 | 4.03 0.64

Arastirmaya katilan katilimeilarin hizmet kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin meslege
gore farklilasip farklilasmadigini  belirlemek {izere F testi uygulanmustir.
Katilimcilarin meslege gore hizmet kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarin istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Meslegi is¢i olan
grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmustiir.
Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
fiziksel ozellikler dizeyinde meslegi memur olan grup serbest meslek, emekli ve
diger gruptan olanlardan farklidir. Meslegi emekli olan grubun heveslilik/cevap
verebilme diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
heveslilik/cevap verebilme diizeyinde meslegi emekli olan grup memur ve akademik
personel gruptan olanlardan, meslegi diger olan grup, memur ve akademik personel
gruptan olanlardan farklidir. Meslegi emekli olan grubun giivenirlik diizeyi diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla giivenirlik diizeyinde meslegi
emekli olan grup memur gruptan olanlardan farklhidir. Meslegi emekli olan grubun

empati/iletisim diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yapilan
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Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla empati /
iletisim diizeyinde meslegi emekli olan grup memur gruptan olanlardan farklidir.
Meslegi emekli olan grubun giivence diizeyi diger gruplara gére daha yuksek oldugu
gorilmistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayisiyla giivence diizeyinde meslegi emekli olan grup memur gruptan
olanlardan farklidir. Meslegi emekli olan grubun hizmet kalitesi diizeyi diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesi diizeyinde
meslegi memur olan grup serbest meslek, emekli, is¢i ve diger gruptan olanlardan,
meslegi emekli olan grup akademik personel gruptan olanlardan farklidir. Sonuglara
gore, meslek ile fiziksel &zellikler, heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik,
empati/iletisim, giivence ve hizmet kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugunu ongéren H25, H26, H27, H28, H29, H30 hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 37. Hizmet Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarmin Aylik Gelire Gore
Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Aylik Gelir | n % S = P Bonferroni
Boyutlar:
1.000 TL’den 1>4; 1>5;
az (1) 103 3.78 0.74 2>4: 3>4
1.001 -1.500
TL (2) 97 3.70 0.79
Fiziksel 1.5(?I'1L_ g.ooo 1191 367 0.85
Ozellikler 3.001 (5)000 5.866 | 0.000
TL (4) 59 3.25 0.73
5.001 TL’den
fazla (5) 20 3.21 1.00
1L000TL den | 1 o3 408 | 073
Heveslilik / az (1)
Cevap 1.001 - 1.500 5.653 | 0.000 | 1>4; 2>4
\Verebilme TL (2) 97 4.11 0.78
1.501 -3.000| 119 3.96 0.82
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TL (3)
3.001 — 5.000
L (@ 50 | 3.62 | 0.69
5.001 TL’den
fazla (5) 20 | 359 | 0.75
LO00TL den | o3 1 4055 | 0.70
az (1)
1.001 — 1.500
L@ 97 | 420 | 0.74
L 1.501 — 3.000 1>4: 2>4:
Guvenirlilik ) ) 5.068 | 0.001 ’ '
L @3) 119 | 4.08 | 0.77 3o
3.001 — 5.000
L (@ 50 | 3.73 | 0.77
5.001 TL’den
2 92 7
fazla (5) ° " e
LO00TL den | 1031 441 | 0.70
az (1)
1.001 — 1.500
e 97 | 429 | 0.77
Empati / iletisim 1.5oTlL—(;ooo 119 | 4.26 | 0.86 | 4.015 | 0.003 | 1>4; 2>4
3.001 — 5.000
L@ 50 | 3.91 | 0.80
5.001 TL’den
2 41 .
fazla (5) 0 3 1 00
100 TL den |y 0o 35 | 0,70
az (1)
1.001 — 1.500
Q) 97 | 423 | 0.80
) 1.501 — 3.000
Guvence TL (3) 119 | 4.25 0.75 | 2.025 | 0.090
3.001 — 5.000
L @) 50 | 3.98 | 0.68
5.001 TL’den
20 | 419 | 0.66
fazla (5)
1000 TL den |y 0o 409 | 0,57
az (1) 1>4: 254
. ol 95d-
HKO 1.001 — 1.500 6.807 | 0.000 e
. . 3>4
Q) 97 | 4.04 | 0.65
1.501-3.000| 119 | 3.98 | 0.66
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TL (3)
3.001 -5.000

TL (4) 59 | 3.62 0.60
5.001 TL’den

fazla (5) 20 | 3.70 0.59

Arastirmaya katilan katilimcilarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin aylik
gelir durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere F testi
uygulanmistir. Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore hizmet kalitesi Olgegi ve alt
boyutlarindan giivence hari¢ diger boyutlarin istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Aylik gelir durumu 1.000 TL’den az olan
grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
fiziksel ozellikler diizeyinde aylik gelir durumu 3.000 — 5.000 TL olan grup 1.000
TL’den az, 1.000 — 1.500 TL ve 1.500 — 3.000 TL gruptan olanlardan, 1.000 TL’den
az olan grup 5.000 TL’den fazla gruptan olanlardan farklidir. Aylik gelir durumu
1.000 — 1.500 TL olan grubun heveslilik/cevap verebilme diizeyi diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan
gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla heveslilik / cevap verebilme diizeyinde aylik
gelir durumu 3.000 — 5.000 TL olan grup 1.000 TL’den az ve 1.000 — 1.500 TL
gruptan olanlardan farklidir. Aylik gelir durumu 1.000 TL’den az olan grubun
glivenirlik diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
giivenirlik diizeyinde aylik gelir durumu 3.000 — 5.000 TL olan grup 1.000 TL’den
az, 1.000 — 1.500 TL ve 1.500 — 3.000 TL gruptan olanlardan farklidir. Aylik gelir
durumu 1.000 TL’den az olan grubun empati/iletisim diizeyi diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan
gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde aylik gelir durumu
3.000 — 5.000 TL olan grup 1.000 TL’den az ve 1.000 — 1.500 TL gruptan olanlardan
farklidir. Aylik gelir durumu 1.000 TL’den az olan grubun hizmet kalitesi diizeyi
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine
gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesi diizeyinde

aylik gelir durumu 3.000 — 5.000 TL olan grup 1.000 TL’den az, 1.000 — 1.500 TL
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ve 1.500 — 3.000 TL gruptan olanlardan farklidir. Sonuglara gore, aylik gelir ile
giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren H35
hipotezi ret, medeni durum ile fiziksel o6zellikler, heveslilik/cevap verebilme,
giivenirlik, empati, hizmet kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugunu 6ngoéren H31, H32, H33, H34, H36 hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 38. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Hastaneye Gelis Sayisina Gore
Karsilagtirmasi

) Hastaneye _
Olcek ve Boyutlan Kag¢inci n X S F P
Gelisiniz
1 -3 aras1 86 3.57 0.89
Fiziksel Ozellikler 4 — 6 arasi 60 3.55 0.85 0.599 | 0.550
6’dan fazla 252 3.65 0.79
1 -3 aras1 86 3.86 0.84
4 — 6 arasi 60 3.87 0.77 1.746 | 0.176
6’dan fazla 252 4.02 0.77
1 -3 aras1 86 4.07 0.81
Guvenirlilik 4 — 6 arasi 60 3.92 0.73 1.855 | 0.158
6’dan fazla 252 4.13 0.74
1 -3 aras1 86 411 0.93
Empati / fletisim 4 — 6 arasi 60 4.20 0.70 2.047 | 0.130
6’dan fazla 252 4.31 0.78
1 -3 arasi 86 4.22 0.76
Guvence 4 — 6 arasi 60 4.10 0.74 1.056 | 0.349
6’dan fazla 252 4.25 0.73
1 -3 aras1 86 3.90 3.86
HKO 4 — 6 aras1 60 3.86 0.62 1.612 | 0.201
6’dan fazla 252 4.00 0.64

Heveslilik /
Cevap Verebilme

Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin hastaneye gelis
sayilarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere, F testi uygulanmistir.
Katilimcilarin  hastaneye gelis sayilarmna gore hizmet kalitesi Olgegi ve alt

boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
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(p>0.05). gelis ile fiziksel

heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik, empati/iletisim, giivence ve hizmet kalitesi

Sonuglara gore, hastaneye sayisi Ozellikler,

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren H37, H38, H39,
H40, H41, H42 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 39. Hizmet Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarinin En Cok Hizmet Alman
Poliklinige Gore Karsilastirmasi

En Cok Bonferroni
Olgek ve Hizmet -
Boyutlar: Almnan : X S F b
Poliklinik
Dahiliye (1) | 114 | 3.53 0.80
Acil (2) 33 | 3.09 0.91
Cildiye (3) | 15 | 3.72 0.61
Ortopedi (4) | 44 | 3.76 0.81
Genel cerrahi 22 | 366 0.76
(©) o
Kadin dogum 1>2; 3>2;
ve 4>2; 5>2;
20 3.73 0.80 6>2; 7>2;
hastaliklar1 8<2:
(6) 10>2;
GO0z 11>1;
Fiziksel hastaliklar1 | 16 | 3.74 | 0.76 11>2;
Ozellikler 0 2.534 10003 11>9;
Kardiyoloji 11>12;
YOIl | 26 | 380 | 0.73 13>1;
(8 13>2;
Kulak Burun 13>9;
22 A g7 !
Bogaz (9) 349 0 13>12;
Noroloji /
. .. 30 3.72 0.94
Psikoloji (10)
Uroloji (11) | 12 | 4.06 | 0.70
Cocuk
hastaliklar1 | 21 3.45 0.70
(12)
Diger (13) | 23 | 4.01 | 0.83
Heveslilik / Dahiliye (1) | 114 3.93 0.80
Cevap Acil 2) | 33 | 378 | 064 | 1.438 |0.146
Verebilme Cildiye (3) | 15 | 3.44 | 064
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Ortopedi (4) | 44 | 4.01 0.83
Genel cerrahi 22 4.02 0.80
©)
Kadin dogum
ve
hastaliklari 20 4.03 0.73
(6)
Goz
hastaliklan 16 4.25 0.80
)
Kardiyoloji 26 413 0.80
(8)
Kulak Burun
Bogaz (9) 22 3.80 0.80
Noroloji /
Psikoloji (10) 3 4.01 0.83
Uroloji (11) | 12 4.33 0.68
Cocuk
hastaliklar 21 3.85 0.76
(12)
Diger (13) | 23 | 3.96 0.79
Dahiliye (1) | 114 | 4.10 | 0.74
Acil (2) 33 3.92 0.76
Cildiye (3) | 15 3.58 0.78
Ortopedi (4) | 44 | 4.13 0.74
Genel cerrahi 22 4.08 0.93
)
Kadin dogum
o ve 20 | 408 | 074
Guvenirlilik hastaliklari 1.631 | 0.081
(6)
Goz
hastaliklari 16 4.33 0.62
(1)
Kardiyoloji
26 4.32 0.82
(8)
Kulak Burun
22 3.85 0.61
Bogaz (9)
Noroloji/ | 30 | 4.14 0.72
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Psikoloji (10)

Uroloji (11) | 12 | 442 | 051
Cocuk
hastaliklart | 21 3.90 0.84
(12)
Diger (13) | 23 | 4.22 | 0.79
Dahiliye (1) | 114 | 4.28 | 0.75
Acil(?) | 33| 411 | 073
Cildiye (3) | 15 | 3.91 | 1.14
Ortopedi (4) | 44 | 4.22 0.82
Genel cerrahi 22 | 497 0.98
(5)
Kadin dogum
ve
hastaliklari 2 422 0.74
(6)
Goz
Empati / iletisim hast?;lflaﬂ 16 | 435 | 080 | 19259 | 0.241
Kardiyoloji
®) 26 4.38 0.96
Kulak Burun
Bogaz (9) 22 3.98 0.77
Noroloji /
Psikoloji (10) 30 | 448 0.63
Uroloji (11) | 12 | 4.61 | 0.45
Cocuk
hastaliklar1 | 21 3.98 0.93
(12)
Diger (13) | 23 | 4.38 | 0.72
Dahiliye (1) | 114 | 4.24 | 0.74
Acil ?) | 33 | 417 | 057
Cildiye (3) | 15 | 3.90 0.90
Ortopedi (4) | 44 | 4.28 0.67
Glvence Genel cerrahi 1.083 | 0.373
22 | 4.16 0.93
®)
Kadin dogum
ve 20 4.25 0.69
hastaliklari
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(6)

Goz
hastaliklari 16 4.23 0.82
)
Kardiyoloji | o | 435 | 087
(8)
Kulak Burun
Bogaz (9) 22 3.97 0.64
Noroloji /
Psikoloji (10) 30 4.36 0.62
Uroloji (11) | 12 | 452 | 0.62
Cocuk
hastaliklar 21 3.96 0.85
(12)
Diger (13) | 23 | 4.27 | 0.73
Dahiliye (1) | 114 | 3.93 0.63
Acil(2) | 33| 370 | 054
Cildiye (3) | 15 3.70 0.64
Ortopedi (4) | 44 | 4.02 0.62
Genel cerrahi 27 3.97 0.72
5)
Kadin dogum
ve 4>2: 7>2:
hastaliklari 20 | 401 0.66 8>2; 8>3;
8>9:;
6 b
é..) 10>2;
0z 11>1;
HKO hastaliklar1 16 4.11 0.59 1.907 | 0.032 11>2;
(7) 11>3:
Kardiyoloji 11>9;
@ 26 | 413 | 0.70 11512
13>3;
Kulak Burun '
Bogaz (9) 22 3.76 0.57 13>4
Noroloji /
Psikoloji (10) 30 4.08 0.65
Uroloji (11) | 12 | 4.33 | 054
Cocuk
hastaliklan 21 3.77 0.70
(12)
Diger (13) | 23 | 4.13 | 0.65
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Arastirmaya katilan katilimcilarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin en gok
hizmet alinan poliklinige gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere F testi
uygulanmistir. Katilimcilarin en ¢ok hizmet alinan poliklinige gore hizmet kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik, empati/iletisim ve
giivence istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Katilimcilarin en ¢ok hizmet alinan poliklinige gore hizmet kalitesi 6lgegi
ve alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). En ¢ok hizmet alinan poliklinik Uroloji olan
grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
fiziksel 6zellikler diizeyinde en ¢ok hizmet alinan poliklinikacil olan grup serbest
dahiliye, cildiye, ortopedi, genel cerrahi, kadin dogum ve hastaliklar, goz
hastaliklari, kardiyoloji, néroloji/psikoloji ve diger gruptan olanlardan, en ¢ok hizmet
alian poliklinik {iroloji olan grup, dahiliye, kulak burun bogaz ve ¢ocuk hastaliklari
gruptan olanlardan, en ¢ok hizmet alinan poliklinik diger olan grup dahiliye, kulak
burun bogaz ve cocuk hastaliklar1 gruptan olanlardan farklidir. En ¢ok hizmet alinan
poliklinik tiroloji olan grubun hizmet kalitesi diizeyi diger gruplara gére daha yuksek
oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesi diizeyinde en ¢ok hizmet alinan poliklinik acil
olan grup ortopedi, g6z hastaliklari, kardiyoloji, noroloji/psikoloji ve troloji gruptan
olanlardan, en ¢ok hizmet alinan poliklinik kardiyoloji olan grup, cildiye ve kulak
burun bogaz gruptan olanlardan, en ¢ok hizmet alinan poliklinik {iroloji olan grup
dahiliye, cildiye, kulak burun bogaz ve ¢ocuk hastaliklart gruptan olanlardan, en gok
hizmet alinan poliklinik diger olan grup cildiye ve ortopedi gruptan olanlardan
farklidir. Sonuglara gore, en ¢ok hizmet alinan poliklinik ile fiziksel 6zellikler ve
hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
ongoren H43 ve HA48 hipotezi kabul, en c¢ok hizmet alinan poliklinik ile
heveslilik/cevap verebilme, glvenirlik, empati, giivence arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu Ongéren H44, H45, H46, H47 hipotezleri
reddedilmistir.
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Tablo 40. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin ikamet Etme Siiresine Gore

Karsilagtirmasi
Olcek ve Burada Bonferroni
¢ Ikamet Etme| n X S F P
Boyutlar: L
Saresi
o 1-3wyil 54 | 3.49 0.85
Fiziksel 4-6yil | 33| 326 | 1.06 | 4.668 |0.010| 3>2
Ozellikler —ou : : ' '
7yil veiistii | 311 | 3.68 0.78
Heveslilik / 1-3wyil 54 3.77 0.87
Cevap 4—6yil | 33| 384 | 0.83 | 2513 |0.082
Verebilme 7yil veiisti | 311 | 4.01 | 0.76
1-3wyl 54 | 3.98 0.79
Guvenirlilik 4-6vyil 33 | 4.15 0.75 | 0.727 | 0.484
7yilvetsti | 311 | 4.10 0.75
1-3yil 54 | 3.90 0.98
Empati / fletisim| 4 — 6 yil 33 | 424 | 081 | 6.128 [0.002| 3>1
7ylvetsti | 311 | 4.31 0.76
1-3yil 54 | 4.10 0.74
Glvence 46yl 33 | 414 | 0.76 | 1.150 | 0.318
7yl vetsti | 311 | 4.25 0.74
1-3yil 54 | 3.79 0.70
HKO 4 -6yl 33 | 381 0.57 | 3.518 | 0.031 3>1
7yilveisti | 311 | 4.00 0.63

Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin ikamet etme

stirelerine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek iizere, F testi uygulanmigtir.

Katilimcilarin ikamet etme surelerine gére hizmet kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan

heveslilik/cevap verebilme, giivenirlik ve giivence boyutlari istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Katilimcilarin ikamet

etme slrelerine gore hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler ve

empati/iletisim boyutlar1 istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p<0.05). Ikamet etme durumu 6 yildan fazla olan grubun fiziksel dzellik

diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni

testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla fiziksel 6zellikler
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diizeyinde ikamet etme durumu 6 yildan fazla olan grup 4 — 6 yil gruptan olanlardan
farklidir. ikamet etme durumu 6 yildan fazla olan grubun empati/iletisim diizeyi
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine
gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde
ikamet etme durumu 6 yildan fazla olan grup 1 — 3 yil gruptan olanlardan farklidir.
Ikamet etme durumu 6 yildan fazla olan grubun hizmet kalitesi diizeyi diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik
yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesi diizeyinde ikamet etme
durumu 6 yildan fazla olan grup 1 — 3 yil gruptan olanlardan farklidir. Sonuglara
gore, ikamet etme suresi ile fiziksel ozellikler, empati/iletisim ve hizmet kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngoren H49, H52 ve H54
hipotezlerikabul, ikamet etme suresi ile heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik,
giivence arasinda istatiStiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngdren H50,

H51, H53 hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 41. Hizmet Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Hastaneden Aldig1 Hizmetten
Memnun Olma Durumuna Gore Karsilastirmasi

Slcek ve Hastaneden Aldig Bonferroni
B ¢ o Hizmetten Memnun | n | X S F P
oyutiart Olma Durumu
Katilmiyorum (1) 13 12.99| 0.77
i7i Kararsizim (2 64 | 3.01| 0.67 : )
Fiziksel @ 38.959 | 0.000 | 372 4>1;
Ozellikler Katiliyorum (3) 145]3.46 | 0.61 4>2;4>3
Kesinlikle katiliyorum (176 | 4.02 | 0.82
Katilmiyorum (1) 13 13.05| 0.92 3>1; 3>2;
< 5 4>1; 4>2;
Cevap Katiliyorum (3) 145|3.81| 0.50 (108.486| 0.000
Verebilme
Kesinlikle katiliyorum (176 | 4.47 | 0.61
Katilmiyorum (1) 13 |3.31| 0.63
3>1; 3>2;
. . K 2 ) )
Givenirlilik ararsizim (2) 64 | 3.28 | 0.59 92.247| 0,000 |4>1: 42
Katiliyorum (3) 145|3.92 | 0.57 4>3
Kesinlikle katiliyorum {176 | 4.57 | 0.59
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Katilmiyorum (1) 13 13.33| 1.09
i Kararsizim (2 64 | 3.34| 0.87 3>1;3>2,
Empati / @) 102.310 0.000 |4>1: 4>2:
Iletisim Katiltyorum (3) 145|4.11| 0.55 4>3
Kesinlikle katiltyorum (176 | 4.76 | 0.47
Katilmiyorum (1) 13 12.94| 0.65
Kararsizim (2 64 |3.37| 0.68 2>1; 3>1;
Guvence @) 160.468 0.000 |3>2; 4>1;
Katiliyorum (3) 145|4.07 | 0.48 4>2: 4>3
Kesinlikle katiltyorum (176 4.75 | 0.42
Katilmiyorum (1) 13 |3.08| 0.54
; Kararsizim (2 64 |3.17| 0.45 3>1;3>2,
HKO @) 172.226, 0.000 4>1; 4>2;
Katiliyorum (3) 145|3.80 | 0.37 4>3
Kesinlikle katiltyorum (176 | 4.43 | 0.45

Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi dl¢egi ve alt boyutlarinin hastaneden aldigi
hizmetten memnun olma durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
Uzere, F testi uygulanmigtir. Katilimcilarin hastaneden aldigi hizmetten memnun
olma durumuna gorehizmet kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Hastaneden aldigi hizmetten
memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun fiziksel 6zellik dizeyi
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla fiziksel 6zellikler diizeyinde
hastaneden aldig1 hizmetten memnun olma durumu katiliyorum olan grup kararsizim
gruptan olanlardan, hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu Kesinlikle
katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorumgruptan olanlardan
farklidir. Hastaneden aldig1 hizmetten memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum
olan grubun heveslilik/cevap verebilme diizeyi diger gruplara gére daha yiksek
oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayisiyla heveslilik/cevap verebilme diizeyinde hastaneden aldigi
hizmetten memnun olma durumu katiliyorum olan grup katilmiyorum ve kararsizim
gruptan olanlardan, hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu kesinlikle
katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan
farklidir. Hastaneden aldig1 hizmetten memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum

olan grubun givenirlik dizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
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Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayistyla
guivenirlik dizeyinde hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu katilryorum
olan grup katilmiyorum ve kararsizim gruptan olanlardan, hastaneden aldig
hizmetten memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum,
kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Hastaneden aldigi hizmetten
memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun empati/iletisim dizeyi
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde
hastaneden aldigr hizmetten memnun olma durumu katiliyorum olan grup
katilmiyorum ve kararsizim gruptan olanlardan, hastaneden aldigi hizmetten
memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve
katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma
durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun glivence diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar
tespit edilmistir. Dolayisiyla glivence dulzeyinde hastaneden aldigi hizmetten
memnun olma durumu kararsizim olan grup katilmiyorum gruptan olanlardan,
hastaneden aldigr hizmetten memnun olma durumu katiliyorum olan grup
katilmiyorum ve kararsizzim gruptan olanlardan, hastaneden aldigi hizmetten
memnun olma durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve
katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma
durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun hizmet kalitesi diizeyi diger gruplara gore
daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan
gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesi diizeyinde hastaneden aldig
hizmetten memnun olma durumu katiliyorum olan grup katilmiyorum ve kararsizim
gruptan olanlardan, hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu kesinlikle
katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan
farklidir. Sonuglara gore, hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile
fiziksel Ozellikler, heveslilik/cevap verebilme, givenirlik, empati/iletisim, glivence
ve hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu

Ongoren H55, H56, H57, H58, H59, H60 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 42. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Gelecekte de Hizmet Almayi

Diisiinme Durumuna Gore Karsilastirmasi

Olgek ve Gelecektede Hizmet n |l ¥ S E Bonferroni
Boyutlar1 Almay Diisiinme Durumu b
Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 | 3.23 | 0.83
Katilmiyorum (2) 6 | 2.83 | 0.28
Fiziksel 4>3; 5>2;
Orellikler Kararsizim (3) 51 | 2.85 | 0.60 | 40.579| 0.000 5>3: 554
Katiliyorum (4) 147 | 3.38 | 0.60
Kesinlikle katiliyorum (5) | 189 | 4.05 | 0.78
Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 | 3.16 | 1.07
Heveslilik / Katilmiyorum (2) 6 | 3.10 | 0.56 4>3: 5>1;
Cevap Kararsizim (3) 51 | 3.08 | 0.73 |63.080 | 0.000 |5>2; 5>3;
Verebilme 5>4
Katiliyorum (4) 147 | 3.73 | 0.51
Kesinlikle katiliyorum (5) | 189 | 4.42 | 0.64
Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 | 3.53 | 1.22
Katilmiyorum (2) 6 | 3.06 | 0.33 4>2: 4>3;
Glvenirlilik Kararsizim (3) 51 | 3.16 | 0.57 73.743 | 0.000 |5>1; 5>2;
5>3; 5>4
Katiliyorum (4) 147 | 3.88 | 0.54
Kesinlikle katiliyorum (5) | 189 | 4.54 | 0.59
Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 | 3.40 | 1.16
I Katilmiyorum (2) 6 | 294 | 1.22 452: 4>3;
. p Kararsizim (3) 51 | 3.34 | 0.92 | 75.076 | 0.000 |5>1; 5>2;
Iletisim !
5>3; 5>4
Katiliyorum (4) 147 | 4.01 | 0.59
Kesinlikle katiliyorum (5) | 189 | 4.75 | 0.46
Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 | 3.55 | 0.93 4>2; 4>3;
5>1; 5>2;
Katilmiyorum (2) 6 | 275 | 0.59 5>3; 5>4
Kararsizim (3 1 2 .67
Glvence 3 > 323 | 06 121.679| 0.000
Katiliyorum (4) 147 | 3.98 | 0.51
Kesinlikle katiliyorum (5) | 189 | 4.73 | 0.41
Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 | 3.34 | 0.46
Katilmiyorum (2) 6 | 292 | 0.34 452: 4>3;
HKO Kararsizim (3) 51 | 3.09 | 0.45 [{140.554| 0.000 |5>1; 5>2;
5>3; 5>4
Katiliyorum (4) 147 | 3.72 | 0.37
Kesinlikle katiliyorum (5) | 189 | 4.42 | 0.44
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Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin gelecekte de
hizmet almayr diisiinme durumuna goére farklilagip farklilagsmadigini belirlemek
Uzere, F testi uygulanmistir. Katilimcilarin gelecekte de hizmet almayi diisiinme
durumuna gorehizmet kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Gelecekte de hizmet almayi
diistinme durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla fiziksel 6zellikler diizeyinde
gelecekte de hizmet almayir diisinme durumu katiliyorum olan grup kararsizim
gruptan olanlardan, gelecekte de hizmet almay1 diisiinme kesinlikle katiliyorum olan
grup katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Gelecekte
de hizmet almayr disinme durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun
heveslilik/cevap verebilme dlzeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayisiyla heveslilik/cevap verebilme diizeyinde gelecekte de hizmet
almayr diisiinme durumu katiliyorum olan grup kararsizim gruptan olanlardan,
gelecekte de hizmet almayi diisinme kesinlikle katiliyorum olan grup kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan farklhidir.
Gelecekte de hizmet almayi disiinme durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun
glivenirlik diizeyi diger gruplara gore daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
guvenirlik duzeyinde gelecekte de hizmet almay1 diistinme durumu katiliyorum olan
grup katilmiyorum ve kararsizim gruptan olanlardan, gelecekte de hizmet almayi
diistinme kesinlikle katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Gelecekte de hizmet almay1
diisinme durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun empati/iletisim diizeyi diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde
gelecekte de hizmet almayi diistinme durumu katiliyorum olan grup katilmiyorum ve
kararsizim gruptan olanlardan, gelecekte de hizmet almayi diisiinme kesinlikle
katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizzim ve

katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Gelecekte de hizmet almayi diisiinme
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durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun glvence diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar
tespit edilmistir. Dolayisiyla giivence diizeyinde gelecekte de hizmet almayi
diisinme durumu katiliyorum olan grup katilmiyorum ve kararsizim gruptan
olanlardan, gelecekte de hizmet almayi diisiinme kesinlikle katiliyorum olan grup
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan
farklidir. Gelecekte de hizmet almay: diisiinme durumu kesinlikle katiliyorum olan
grubun hizmet kalitesi diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
hizmet kalitesi diizeyinde gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu katiliyorum
olan grup katilmiyorum ve kararsizim gruptan olanlardan, gelecekte de hizmet
almayr diisiinme kesinlikle katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Sonuglara
gore, gelecekte de hizmet almayr diisinme durumu ile fiziksel 6zellikler,
heveslilik/cevap verebilme, glvenirlik, empati/iletisim, giivence ve hizmet kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren H61, H62, H63,
H64, H65, H66 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 43. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Hastaneyi Tavsiye Etme
Durumuna Goére Karsilastirmasi

Olgek ve Hastaneyi Tavsiye Etme nl x S = Bonferroni
Boyutlar: Durumu P
Kesinlikle katilmiyorum (1] 7 | 3.43 | 0.79
o Katilmiyorum (2) 10 | 2.70 | 0.57 452+ 4>3-
E)Izzélﬁ?liller Kararsizim (3) 58 | 2.96 | 0.66 |36.642|0.000 |5>1; 5>2:
Katiliyorum (4) 139 3.41 | 0.59 5>3
Kesinlikle katiliyorum (5) {184 | 4.04 | 0.79
Kesinlikle katilmiyorum (1] 7 | 3.00 | 0.89 4>1; 4>2;
4>3; 5>1;
Katilmiyorum (2) 10 | 3.08 | 0.97 5>2- 5>3
Heveslilik / § ’
Cevap Kararsizim (3) 58 |3.18 1064 |65 199{0.000| °™*
Verebilme | Katiliyorum (4) 139|3.76 | 0.48
Kesinlikle katiliyorum (5) {184 | 4.44 | 0.66
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Kesinlikle katilmiyorum (1] 7 | 3.71 | 0.91
Katilmiyorum (2) 10 | 3.33 | 0.86 4>2: 4>3;
Guvenirlilik | Kararsizim (3) 58 |3.24 | 0.61 | 75.126|0.000 | 5>1; 5>2;
Katiliyorum (4) 139 3.87| 0.55 22354
Kesinlikle katiliyorum (5) {184 | 4.57 | 0.54
Kesinlikle katilmiyorum (1] 7 | 3.33 | 0.79
_ Katilmiyorum (2) 10 | 3.17|1.42 4>1; 4>2;
IEIL‘:E":‘;'I’ Kararsizim (3) 56 | 3.42 | 0.9273.393|0.000 ¢ 27
Katiliyorum (4) 139|4.05|0.53 5>4,
Kesinlikle katiliyorum (5) {184 | 4.75 | 0.46
Kesinlikle katilmiyorum (1] 7 | 3.29 | 1.16
Katilmiyorum (2) 10 | 3.00 | 0.95 4>1; 4>2;
Giivence | Kararsizm (3) 58 | 3.35 | 0.62 [118.481 0.000 | 4737 °>1:
5>2; 5>3;
Katiliyorum (4) 139(4.03 | 0.45 5>4
Kesinlikle katiliyorum (5) (184 | 4.74 | 0.42
Kesinlikle katilmiyorum (1] 7 | 3.33 | 0.70
Katilmiyorum (2) 10 | 2.99 | 0.64 4>2: 4>3;
HKO Kararsizim (3) 58 | 3.18 | 0.43 [132.546| 0.000 |5>1; 5>2;
Katiliyorum (4) 1391 3.75 | 0.35 5>3;5>4
Kesinlikle katiliyorum (5) {184 | 4.43 | 0.44

Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin hastaneyi tavsiye
etme durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere, F testi
uygulanmistir. Katilmeilarin hastaneyi tavsiye etme durumuna gorehizmet Kalitesi
Ol¢egi ve alt boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Hastaneyi tavsiye etme durumu kesinlikle katiliyorum olan
grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger gruplara gore daha yuksek oldugu gorilmiustiir.
Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
fiziksel 6zellikler dlzeyinde hastaneyi tavsiye etme durumu katiliyorum olan grup
katilmiyorum ve kararsizzim gruptan olanlardan, hastaneyi tavsiye etme durumu
kesinlikle katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum ve
kararsizim gruptan olanlardan farklidir. Hastaneyi tavsiye etme durumu kesinlikle

katilryorum olan grubun heveslilik/cevap verebilme diizeyi diger gruplara gore daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar
tespit edilmistir. Dolayisiyla heveslilik/cevap verebilme dizeyinde hastaneyi tavsiye
etme durumu katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum ve
kararsizim gruptan olanlardan, hastaneyi tavsiye etme durumu kesinlikle katiliyorum
olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan
olanlardan farklidir. Hastaneyi tavsiye etme durumu kesinlikle katiliyorum olan
grubun giivenirlik diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gorilmustiir.
Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla
guvenirlik duzeyinde hastaneyi tavsiye etme durumu katiliyorum olan grup
katilmiyorum ve kararsizim gruptan olanlardan, hastaneyi tavsiye etme durumu
kesinlikle katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim
ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Hastaneyi tavsiye etme durumu
kesinlikle katiliyorum olan grubun empati/iletisim diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar
tespit edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde hastaneyi tavsiye etme
durumu katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum ve kararsizim
gruptan olanlardan, hastaneyi tavsiye etme durumu kesinlikle katiliyorum olan grup
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan
farklidir. Hastaneyi tavsiye etme durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun giivence
diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni
testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla giivence diizeyinde
hastaneyi tavsiye etme durumu katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum ve kararsizzim gruptan olanlardan, hastaneyi tavsiye etme durumu
kesinlikle katiliyorum olan grup kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim
ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Sonuglara gore, hastaneyi tavsiye etme
durumu ile fiziksel 6zellikler, heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik, empati/iletisim,
giivence ve hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu

ongoren H67, H68, HE69, H70, H71, H72 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 44. Hizmet Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Hastanelerin Hizmet
Kalitesinin 2005 Oncesine Gére lyi Bulma Durumuna Gore Karsilastirmasi

Slcek ve Hastanelerin Hizmet _ Bonferroni
oo [Kalitesini 2005 Oncesine| n | X | S | F | p
oyutiart \Gére iyi Bulma Durumu
Kesinlikle katilmiyorum 3.40 | 1.03
Katilmiyorum 3.16 | 0.98
Fiziksel .
w Kararsizim 55 | 3.07 | 0.68 {19.979| 0.000 | 5>3; 5>4
Ozellikler
Katiliyorum 97 1 3.32 | 0.58
Kesinlikle katiliyorum [232] 3.90 | 0.81
Kesinlikle katilmiyorum | 6 | 3.77 | 0.53
Heveslilik / Katilmiyorum 8 |3.05|0.52 _ .
4>3; 5>2;
Cevap Kararsizim 55 13.250.71|41.823/0.000 | o . -,
Verebilme Katiliyorum 97 | 3.62 | 0.64
Kesinlikle katiliyorum {232 | 4.30 | 0.67
Kesinlikle katilmiyorum | 6 | 3.94 | 0.98
Katilmiyorum 8 |3.54|0.73
L 5>2; 5>3;
Guvenirlilik | Kararsizim 55 | 3.47 | 0.70 |40.243| 0.000 5>4
Katiliyorum 97 | 3.68 | 0.60
Kesinlikle katiliyorum  |232 | 4.42 | 0.63
Kesinlikle katilmiyorum | 6 | 4.06 | 0.80
Katilmiyorum 8 |3.42|0.85 Es: 553
. 59+ B2
I.Em.p'?ltll Kararsizim 55 | 3.55 | 0.98 |42.411|0.000 ' ’
Tletisim 5>4
Katiliyorum 97 | 3.86 | 0.74
Kesinlikle katiliyorum | 232 4.61 | 0.54
Kesinlikle katilmiyorum | 6 | 4.25| 0.77
Katilmiyorum 8 13.31|0.67 1>2: 4>3:
Glvence Kararsizim 55 | 3.54 | 0.80 |53.187| 0.000 | 5>2; 5>3;
Katiliyorum 97 | 3.83|0.60 5>4
Kesinlikle katiliyorum | 232 | 4.57 | 0.53
Kesinlikle katilmiyorum | 6 | 3.80 | 0.44
Katilmiyorum 8 |3.25|0.65
" 62.529(0.000 | &3 272
HKO Kararsizim 55 | 3.31 | 0.55 |b2. : 5>3: 5>4
Katiliyorum 97 | 3.60 | 0.46
Kesinlikle katiliyorum |232] 4.28 | 0.51
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Arastirmaya katilanlarin hizmet kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarmin hastanelerin hizmet
kalitesini 2005 oncesine gore iyi bulma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek Gzere, F testi uygulanmstir. Katilimeilarin hastanelerin hizmet kalitesini
2005 oncesine gore iyi bulma durumuna gorehizmet Kkalitesi Ol¢egi ve alt
boyutlarinin istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Hastanelerin hizmet kalitesini 2005 0Oncesine gore iyi bulma durumu
kesinlikle katilryorum olan grubun fiziksel 6zellik diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar
tespit edilmistir. Dolayisiyla fiziksel 6zellikler diizeyinde hastanelerin hizmet
kalitesini 2005 o©ncesine gore iyi bulma durumu Kkesinlikle katiliyorum olan
grupkararsizim ve Kkatiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Hastanelerin hizmet
kalitesini 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun
heveslilik/cevap verebilme diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayisiyla heveslilik/cevap verebilme diizeyinde hastanelerin hizmet
kalitesini 2005 Oncesine gore iyi bulma durumu katiliyorum olan grup kararsizim
gruptan olanlardan, hastanelerin hizmet kalitesini 2005 6ncesine gore iyi bulma
durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum
gruptan olanlardan farklidir. Hastanelerin hizmet kalitesini 2005 6ncesine gore iyi
bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun giivenirlik diizeyi diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik
yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla giivenirlik diizeyinde hastanelerin
hizmet kalitesini 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan
grup katilmiyorum, kararsizzm ve katiliyorum gruptan olanlardan farkhidir.
Hastanelerin hizmet kalitesini 2005 ©6ncesine goére iyi bulma durumu kesinlikle
katiliyorum olan grubun empati/iletisim diizeyi diger gruplara gore daha yuksek
oldugu goriilmiistiir. Yapilan Bonferroni testine gore farklilik yaratan gruplar tespit
edilmistir. Dolayisiyla empati/iletisim diizeyinde hastanelerin hizmet kalitesini 2005
oncesine gore iyi bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum,
kararsizim ve katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Hastanelerin hizmet kalitesini
2005 oncesine gore iyi bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun giivence

diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Yapilan Bonferroni
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testine gore farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla glivence diizeyinde
hastanelerin hizmet kalitesini 2005 Oncesine gore iyi bulma durumu kesinlikle
katilmiyorum olan grup katilmiyorum gruptan olanlardan, hastanelerin hizmet
kalitesini 2005 oOncesine gore iyl bulma durumu katiliyorum olan grup kararsizim
gruptan olanlardan, hastanelerin hizmet kalitesini 2005 Oncesine goére iyi bulma
durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum
gruptan olanlardan farklidir. Hastanelerin hizmet kalitesini 2005 éncesine gore iyi
bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan grubun hizmet kalitesi diizeyi diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yapilan Bonferroni testine gore
farklilik yaratan gruplar tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesi diizeyinde
hastanelerin hizmet kalitesini 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu katiliyorum olan
grup kararsizim gruptan olanlardan, hastanelerin hizmet kalitesini 2005 Oncesine
gore 1yi bulma durumu kesinlikle katiliyorum olan grup katilmiyorum, kararsizim ve
katiliyorum gruptan olanlardan farklidir. Sonuclara gore, hastanelerin  hizmet
kalitesini 2005 Oncesine gore iyi bulma durumu ile fiziksel Ozellikler,
heveslilik/cevap verebilme, guvenirlik, empati/iletisim, giivence ve hizmet kalitesi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren H73, H74, H75,
H76, H77, H78 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 45. Hipotezlerin Kabul/Ret Durumlari

H1: Cinsiyet ile fiziksel 6zellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Kabul

fark vardir.
H2: Cinsiyet ile heveslilik cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak

. Ret
anlamli bir fark vardir.
H3: Cinsiyet ile gilivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Ret
vardir.
H4: Cinsiyet ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir Ret
fark vardir.
HS5: Cinsiyet ile glivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark R
vardir. et
H6: Cinsiyet ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir Ret
fark vardir.
H7: Yas ile fiziksel 6zellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Kabul
vardir.
H8: Yas ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak

. Kabul
anlamli bir fark vardir.
H9: Yas ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Kabul
vardir.
H10: Yas ile empati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kabul

308



H11: Yas ile glivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

bir fark vardir.

Kabul
H12: Yas ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Kabul
vardir.
H13: Medeni durum ile fiziksel 0zellikler arasinda istatistiksel olarak
. Ret
anlamli bir fark vardir.
H14: Medeni durum ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel
. Kabul
olarak anlamli bir fark vardir.
H15: Medeni durum ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli
. Kabul
bir fark vardir.
H16: Medeni durum ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak
. Kabul
anlaml bir fark vardir.
H17: Medeni durum ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Kabul
fark vardir.
H18: Medeni durum ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
X Kabul
anlamli bir fark vardir.
H19: Egitim durumu ile fiziksel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak
. Kabul
anlamli bir fark vardir.
H20: Egitim durumu ile heveslilik / cevap verebilme arasindal Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H21: Egitim durumu ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli
. Kabul
bir fark vardir.
H22: Egitim durumu ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak
X Kabul
anlamli bir fark vardir.
H23: Egitim durumu ile glivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Kabul
fark vardir.
H24: Egitim durumu ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
X Kabul
anlamli bir fark vardir.
H25: Meslek ile fiziksel Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
X Kabul
bir fark vardir.
H26: Meslek ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak
5 Kabul
anlamli bir fark vardir.
H27: Meslek ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Kabul
vardir.
H28: Meslek ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Kabul
fark vardir.
H29: Meslek ile gilivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Kabul
H30: Meslek ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir|
Kabul
fark vardir.
H31: Aylk gelir ile fiziksel oOzellikler arasinda istatistiksel olarak
g Kabul
anlamli bir fark vardir.
H32: Aylik gelir ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel
. Kabul
olarak anlamli bir fark vardir.
H33: Aylik gelir ile gilivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Kabul
fark vardir.
H34: Aylik gelir ile empati iletisim arasinda istatistiksel olarak anlaml
X Kabul
bir fark vardir.
H35: Aylik gelir ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Ret
vardir.
H36: Aylik gelir ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli Kabul
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H37. Hastaneye gelis sayisi ile fiziksel ozellikler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir. Ret
H38: Hastaneye gelis sayisi ile heveslilik / cevap verebilme arasinda Ret
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H39: Hastaneye gelis sayisi ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak
X Ret
anlamli bir fark vardir.
H40: Hastaneye gelis sayis1 ile empati / iletisim arasinda istatistiksel
. Ret
olarak anlamli bir fark vardir.
H41: Hastaneye gelis sayisi ile gilivence arasinda istatistiksel olarak
. Ret
anlamli bir fark vardir.
H42:. Hastaneye gelis sayisi ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel
X Ret
olarak anlaml bir fark vardir.
H43: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile fiziksel 6zellikler arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H44: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile heveslilik / cevap verebilme Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H45: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile giivenirlik arasinda istatistiksel
. Kabul
olarak anlaml bir fark vardir.
H46: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile empati iletisim arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H47: En ¢ok hizmet alinan poliklinik ile glivence arasinda istatistiksel
; Kabul
olarak anlamli bir fark vardir.
H48: En ¢ok hizmet almman poliklinik ile hizmet kalitesi arasinda Kabul
istatisti.ksel olarak anlamli bir fark vardir.
H49: Ikamet etme siiresi ile fiziksel Ozellikler arasinda istatistiksel
. Kabul
olarak glnlamh bir fark vardir.
H50: Ikamet etme siiresi ile heveslilik / cevap verebilme arasinda Ret
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
H51: Ikamet etme siiresi ile gilivenirlik arasinda istatistiksel olarak
X Red
anlamh bir fark vardir.
H52: Tkamet etme siiresi ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak
. Kabul
anlamh bir fark vardir.
H53: Ikamet etme siiresi ile glivence arasinda istatistiksel olarak anlamli
. Ret
bir farl_< vardir.
H54: Ikamet etme siiresi ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak
. Kabul
anlamli bir fark vardir.
HS55: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile fiziksel Kabul
oOzellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H56: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile heveslilik / Kabul
cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
HS57: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile giivenirlik Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H58: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile empati / Kabul
iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
HS59: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile giivence Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H60: Hastaneden aldigi hizmetten memnun olma durumu ile hizmet Kabul
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H61: Gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu ile fiziksel 6zellikler Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H62: Gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu ile heveslilik / cevap Kabul

verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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H63: Gelecekte de hizmet almayi diistinme durumu ile gilivenirlik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kabul
H64: Gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu ile empati / iletisim Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
HG65: Gelecekte de hizmet almay1 diisiinme durumu ile giivence arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H66: Gelecekte de hizmet almay1 diistinme durumu ile hizmet kalitesi Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
HG67: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile fiziksel Ozellikler arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H68: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile heveslilik / cevap verebilme Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
HG69: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile giivenirlik arasinda istatistiksel K

: abul
olarak anlamli bir fark vardir.
H70: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile empati / iletisim arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H71: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile giivence arasinda istatistiksel K

: abul
olarak anlamli bir fark vardir.
H72: Hastaneyi tavsiye etme durumu ile hizmet kalitesi arasinda Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H73: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 dncesine gore iyi bulma durumu Kabul
ile fiziksel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H74: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 dncesine gore iyi bulma durumu Kabul
ile heveslilik / cevap verebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir|
H75: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gdre iyi bulma durumu Kabul
ile giivenirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H76: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 6ncesine gore iyi bulma durumu Kabul
ile empati / iletisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H77: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 dncesine gore iyi bulma durumu Kabul
ile giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H78: Hastanelerin hizmet kalitesi 2005 dncesine gore iyi bulma durumu Kabul

ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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SONUC

Kamu yonetiminde kiiciilme olgusu bir diger adiyla devletin kiiciiltiilmesi uzun
zamandan beri (zerinde tartisilan konulardan birisidir. Ozellikle 20. yiizyilin son
ceyreginden itibaren bir¢ok lilkede devletin sinirlandirilmasi, mal ve hizmet {iretimi
gerceklestirdigi alanlarin ¢ogundan ¢ekilmesi gerektigi ve asli gorevlerine donmesi
yoniinde goriisler dile getirilmeye baglanmistir. Devletin asli gorevlerine donmesi
demek adalet, i¢ ve dis giivenlik gibi hizmetleri kendisinin yapmasi; bunun disinda
kalan hizmetlerin (egitim, saglik, ulagim, enerji, telekomiinikasyon vb.) ise piyasa
kosullarinda 6zel sektor tarafindan gergeklestirilmesi demektir. Boyle bir yontemin
tercih edilmesinin nedeni devleti olabildigince sinirlandirmak yani kiigtiltmektir.
Kiiciilen devletin daha etkin ve kaynaklarini daha verimli kullanacagi
varsayilmaktadir. Devletin kiiciiltiilmesine etki eden faktorlerin basinda kiiresellesme
olgusu ve neoliberalizm gelmektedir. Kiiresellesme ile birlikte ulus devlet aginmaya
baslamis ve devletler arasinda var olan sinirlar artik 6nemini yitirmistir. Uluslararasi
sermaye baska iilkelere yatirim yapmaya ve oralardaki kar getirecek sektorlere sahip
olmay1 hedeflemeye baslamistir. Bu hedeflerini gergeklestirmenin Onlindeki en
biiyiik engel ise artik 6nemini yitirmeye baslayan Sosyal Refah Devletidir. Soysal
refah devletinin sahip oldugu ve kendisinin bizzat hizmet iiretimi ve sunumunda
bulundugu alanlar sahip olduklar biiyiikliik ve kar yiliziinden uluslararasi sermayenin

dikkatini gekmistir.

Devlet hemen hemen bitiin sektorleri elinde bulundurdugundan tekel konumundadir
ve bu teklin kirilmas1 gerekmektedir. Iste burada da sermayenin imdadina reform,
yonetisim vb.. uygulamalar adi altinda neoliberal politikalar yetismektedir. Sosyal
Refah Devletin bertaraf edilmesi i¢in bazi gerekgeler ileri surilmektedir. Buradan
hareketle, ekonomik alanda basat durumda olan devlet meydana gelen her krizde
hedef gosterilmistir. Personel sayisinin fazlaligi, politize olmus biirokrasi, agir
isleyen bir yap1 ve hantallik gibi sorunlar 6ne siiriilerek devlet elestirilmis ve islevsiz
olmakla su¢lanmistir. Bu tiir sorunlar1 ortadan kaldirmanin ya da en aza indirmenin
yolu olarak “devletin kiiciiltilmesi” fikri 6ne siiriilmistiir. Devletin kigultulmesi
veya yenidendizayn edilmesi amaciyla neoliberal politikalar degisik uygulamalarla

iilkelere empoze edilmeye baslanmstir.
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Devletin kigultilmesi (kamu yonetiminde kigilme) ile kastedilen sey devletin
tiimiiyle ortadan kaldirilmasi veya biitiin alanlardan elini etegini ¢ekmesi degil; sahip
oldugu yetkilerini ve kurumlarini piyasaya birakmasidir. Boylece devlet ekonomik
bakimdan, personel sayisi bakimindan ve Orgiitsel bakimdan bir kiigiilme
yasayacaktir. Devletin kiigiiltiilmesi ile hedeflenen, kamusal kaynaklarin daha etkin
ve verimli bir sekilde yonetilmesi ve devletin karar aliminda ve hizmet sunumunda
daha etkin olmasidir. Kamusal alanda kigtulme dort temel alan Uzerinden
gerceklestirilmektedir; ekonomik yonden devletin kiiciiltiilmesi, personel sayisi
bakimindan devletin kiigiiltiilmesi, sahip oldugu yetkiler bakimindan devletin

kicultilmesi ve orgltsel olarak devletin kigtltilmesi.

Yukarida saydigimiz bu yontemlerin tiimiinde basvurulan kii¢ciilme metodlarindan
birisi ve belki de en ¢ok kullanilan1 “6zellestirme” uygulamalaridir. Ozellestirme
dalgas1 1980’11 yillarin sonunda ortaya ¢ikmis, Yeni Sag politikalar, neoliberalizm
vb.. araciligiyla tiim Diinya’ya yayilmistir. Ozellikle Bretton Woods kurumlari (IMF,
DB) eliyle az gelismis ve gelismekte olan {ilkelere devletin basarisizligi ve
biiyiikliigii 6ne siiriilerek dzellestirme uygulamalari adeta dayatilmistir. Ozellestirme
yoluyla kamu, elindeki bir¢ok kurulusu 6zel sektére devretmekte ve bu alanlardan
cekilmektedir. Devletin ¢ekildigi alanlarda ortaya ¢ikan rantin biiyiikliigli hem ulusal
hem de uluslararas1 sermayenin ilgisini bu alanlara yoneltmistir. Devlet de 0Ozel
sermayenin yoneldigi bu alanlar1 onlar i¢in daha cazip hale getirmek igin
cabalamaktadir. Devlet kamusal alanlarin bircogundan ¢ekildiginde buralar
tamamen Ozel sektore veya STK’lara birakmamistir. Eski yonetim anlayisindaki
herseyi yapan devlet gitmis yerine kamu kamu hizmeti anlayisinin ve yeni yonetim
yaklagimlarimin (YKY, Yeni Sag vb..) geregi olarak piyasayr denetleme ve

diizenleme gorevini iistlenen devlet gelmistir. (tekrar oku ve bir seyler ekle)

Kamu yonetiminde kiiclilmenin ortaya c¢ikmasinda 6zel Orgiitlerde uygulanan
yonetim tekniklerinin etkisinin oldugu inkar edilemez bir gercektir. Gunimuzde
degisen kamu yonetimi anlayis1 ile birlikte 6zel yonetim ve organizasyon alaninda
kullanilan yontem ve teknikler kamu yonetimi i¢in de kullanilmaya/uygulanmaya
baslanmistir. Yalin yonetim, dis kaynak kullanimi, profesyonel yonetim, matrisk tipi
orgiitler, yonetim kademelerin azaltilmasi, sifir hiyerarsi ve kiigiilme (downsizing)

gibi uygulamalar bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Burada hemen sunu belirtelim
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ki bu teknikler her zaman ise yaramis veya kamu kesimince kolayca kabul edilmis
degildir. Ayrica bu yontemlerin tamaminin yapi ve isleyisi oldukga farkli olan kamu

yonetimi alaninda uygulanabilirligi de s6z konusu degildir.

Tiirkiye’de kiigiilme veya kii¢iilme benzeri uygulamalar uzun yillardan beri devam
etmektedir. 1980’lerden itibaren uluslararasi konjonktiire paralel bir sekilde
ulkemizde de devletin kuigiiltilmesi politikalar1 uygulanmaya baslanmustir.
Tirkiye’de uygulanan kii¢iilme politikalar1 1980’ler ve sonrasi iktidara gelen hemen
her parti tarafindan dile getirilmis; bazi zamanlar hiz kazanarak bazi zamanlar
yavaglayarak hep devam etmistir ancak higbir zaman durmamistir. Kii¢iilme
uygulamalari belki direkt olarak kiigiilme olarak adlandirilmamisg, onun yerine farkli
isimlerle dile getirilmistir: Ozellestirme, dig kaynak kullanimi, hizmet alimi, kamu-
0zel ortaklig1 vb.. gibi. Bu uygulamalardan hemen her kesim etkilenmistir. Siiphesiz
ki devletin kiigiiltiilmesi ¢alismalarindan en ¢ok etkilenen veya hedef tahtasina
oturtulan sosyal refah devleti anlayisidir. Ciinkii bu devlet formunda devlet
dezavantajli gruplara pozitif ayrimcilik yapmakta, birgok kamu hizmeti (egitim,
saglik, gilivenlik, ulasim, baymdirlik vb..) devletin gorevi sayildigindan kamunun
uhdesinde yer almaktadir. Devlet bu hizmetleri sunarken dogal olarak kamusal
kaynaklar1 kullanmakta, bu durum da biitceye asir1 mali ylikler getirmekte ve bu

yiizden elestirilmektedir.

Bircok kamusal sektdrde oldugu gibi saglik sektorii de uygulanan bu kiiglilme
politikalarindan etkilenmistir. Saglik alaninda kiigiilme sadece Tiirkiye’de degil
bircok gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde uygulanmis ve uygulanmaktadir.
Turkiye’de saglikta kiigiilmenin basladigi donem 1980’lerin basidir. Bu tarihten 6nce
daha ¢ok devletin sorumlulugu olarak goriilen saglik hizmetleri bu tarihten sonra
artitk devletin gorevi olmaktan c¢ikarilmistir. Tiirkiye’de saglik alaninda ciddi
girisimler Cumhuriyet donemi ile baglamistir. Cumhuriyet 6ncesi donemde de saglik
alaninda bazi diizenlemeler mevcuttur ancak devletin kontroliinde ve iilkenin biiyiik
bir boliimiinii kapsayacak bir saglik politikas1 1920’ler ile baglamistir diyebiliriz. Tk
zamanlar bulagici hastaliklar1 6nleme ve halkin saglik diizeyini yiikseltme iizerine
politikalar benimsenirken, ¢ok partili hayata gecisle birlikte (1950’lerden sonra)
onceden yerel yonetimlerin elinde olan saglik kuruluslari kamunun uhdesine gegmis

yani devletlestirilmis ve artik hasta ve hastaliklarin tedavisi bir kamu hizmeti olarak
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goriilmeye baglanmistir. 1960’lardan itibaren sosyal devlet uygulamalar1 basglamis ve
saglik hizmetleri devletin yapmas1 gereken asli gorevlerden biri olarak goriilmiistiir.
Yine ayn1 donemden itibaren saglik Bes Yillik Kalkinma Planlarinda da yer almaya

baslamistir.

1980’11 yillar diinyada kiiresellesme dalgasinin da etkisiyle neoliberal politikalarin
hizla uygulamaya konuldugu yillar olmustur. Bu politikalar araciligiyla devlet
iistlendigi bir¢ok gorevi piyasaya birakmaya baslamistir. Devlet ve kamu hizmeti
anlayisindaki bu doniisim ile birlikte devletin saglik alanindaki agirligi da
azaltilmaya c¢alisilmis ve bu yonde politikalar gelistirilmeye baslanmistir. 1961
Anayasasi’nda devletin asli gorevlerinden biri kabul edilen saglik 1982
Anayasasi’nda bir gorev olmaktan c¢ikarilmig ve Saglhk Bakanligi’nin gorevi
planlama ve denetleme olarak diizenlenmistir. Bu tarihten sonra saglikta kiiclilme,
Ozellestirme vb.. uygulamalar hiz kazanarak devam etmistir. 1980 sonras1 donemde
uygulanan saglik politikalarinin amact saglik sektoriiniin piyasaya acilmasini
saglamak ve Ozel sektorii ve alana ¢cekmektir. Bir baska ifadeyle devlet icin biiylik
mali yiik olan saglik 6zele devredilerek devlet ekonomik bakimdan ve personel sayisi
bakimindan kiigiiltiilmeye c¢alisilmaktir. 1986 yilinda “Tiirkiye’'de Saglhk Sektorii
Arastirmasi1” ve ardindan 1987 yilinda cikarilan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile baslayan saglikta ozellestirme gliniimiize kadar devam etmis ve
nihayetinde 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta Donilistim Programi” ile

zirveye ulagmistir.

Once 58. Hiikiimet ve daha sonra devami olan 59. Hiikiimetin ortaya koydugu Acil
Eylem Plam1 Tirk Kamu Yonetiminde koklii degisiklikler getirmistir. Bu plan
dahilinde kamu yonetimi merkez ve tasra teskilatiyla birlikte bir reforma tabi
tutulmak istenmis ve nelerin yapilacagi bu planda bagliklar ve maddeler halinde
belirtilmistir. Bu plana goredevlet Uzerindeki ylkl atarak yerele daha fazla yetki
tanimay1 diistinmekte ve kamusal alanlar piyasa agilmaya ¢alisilmaktadir. Bu planda
bir baglik altinda ele alinan konulardan biri de “Saglik” olmustur. Bu plan
cergevesinde 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi baslatilmistir. SDP
Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi Modeli, Kamu Hastaneleri Birligi olmak
lizere lic ayak iizerine oturmaktadir. Genel saglik sigortas: ile daha 6nce daginik

yapida bulunan sosyal giivenlik kurumlari tek ¢at1 altinda toplanmistir. Yine bundan
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once farkli kurumlarin elinde olan birgok saglik kurulusu SB’ye devredilmistir.
Ozellikle bunlardan en 6nemlisi SSK’ya bagli SSK hastanelerinin SB’ye devri
olmustur. SSK giivencesi altinda olan hastalar da artitk devlet hastanelerinden
yararlanabilme ve istedikleri eczaneden ilag alabilme hakkina kavusmuslardir. Aile
Hekimligi Modeli ile eski saglik ocagi sistemi sona ermis ve yeni bir saglik anlayisi
ortaya ¢ikmistir. 663 sayili KHK ile de doniisiimiin son ayagi olan Kamu Hastaneleri
Birligi kurulmustur. Bu KHK ile hastaneler aslinda birer isletme mantigiyla
yonetilmek istenmistir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi, biirokrasinin azaltilmasi,
hizmette etkinlik ve kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 ve daha kaliteli hizmet

sunma bu doniisiimiin ana hedefleri arasinda gosterilmistir.

Kamu genel olarak biiyliime egilimindedir. Diinyanin neresinde olursa olsun devletler
hacim ve yetki bakimindan biiyiiktiirler ve bu biiyiikliiklerinden de hi¢ sikayetci
degillerdir. Ayn1 sorun Tiirkiye i¢in de gecerlidir. Osmanlidan itibaren Tiirk Kamu
Yonetiminde her daim merkezi bir yonetim anlayis1 hakim olmus ve iktidar olan hig
kimse veya hicbir hiikiimet bu giiclinii devretmek istememistir. Bu acidan
degerlendirdigimizde gercek anlamda bir kiigiilmenin oldugunu séylemek gergekten
zor goriinmektedir. Ancak 1980°li yillardan itibaren i¢ ve dis etkenler — 6zellikle dis
etkenler — araciligiyla reform, yeninden yapilanma, doniistim gibi isimlerle devlet
kiiciiltiilmeye calisilmistir. Bazi alanlarda basarilhi da olunmustur. Ozellikle
telekomiinikasyon, enerji, ¢gimento, alt yap1 ve ulagim hizmetlerinde 6zellestirmeler
yoluyla devlet kigiiltiilmiistir. Bu alanlar 6zel sektore devredilerek devlet bu
alanlardan c¢ekilmis ve sadece denetleyen, politika lireten ve planlama yapan bir
konuma gelmistir. Yani miidahaleci yapidan diizenleyici yapiya ge¢cmistir. Ancak
devletin bu alanlardan ¢ekilmis olmas1 demek onun tamamen elini etegini ¢ekmesi
demek degildir. Devlet baska kurumlar araciligiyla denetleme ve diizenleme gorevini

ustlenmistir.

Saglik hizmetleri acisindan degerlendirdigimizde Tiirkiye’de sagligin 6zellestirilmesi
ve dolayisiyla kiigiiltiilmesi ¢aligmalart uzun soluklu ve genis bir zaman dilimine
yayilarak gerceklestirilmeye calisilmistir. Kamu hastanelerinin 6zel sektore devri
yerine daha ¢ok 6zel sektoriin Oniindeki engeller kaldirilarak ve bu alana yatirimi
tesvik edilerek saglikta kiiciilmeye ¢alisilmistir. Bunlarin yaninda daha yaygin bir

bicimde dis kaynak kullanimi yoluyla saglik alanindaki hizmetlerin ¢ogu 6zel
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sektdrden tedarik edilmektedir. Yine kurulan doner sermaye ve bunun gelirleri ile
birlikte hastaneler direkt olarak merkezi biitgeden degil kendi gelirleri yoluyla ayakta
kalmalar1 beklenmektedir. Durum bdyle olunca da hastaneler ayakta kalabilmek i¢in
ve daha fazla gelir elde edilmek i¢in 6zel hastaneler ile rekabet etme egilimine
girmislerdir. Hastaneler birer igletme mantigiyla yonetilmeye ve hastalar birer
miisteri olarak goriilmeye baslanmistir. Iste tam bu siirecte kalite olgusu 6n plana
¢ikmis ve daha az maliyet ve daha ¢ok kéarla daha kaliteli hizmet verme anlayisi
egemen olmaya baslamistir. Kaliteli hizmet sunumu gerceklestirilerek hem 06zel
hastanelerde hem de kamu hastanelerinde hasta/miisteri memnuniyeti saglanmaya

calisilmaktadir.

Tezimizin uygulama kisminit olusturan anket calismast Mugla ilinde ii¢ farkh
bolgede hizmet veren kamu hastanelerinde gergeklestirilmistir. Calismamizin ¢ikis
noktast 2003 yilindan itibaren uygulanan saglikta doniisiimiin ve bu cercevede
gerceklestirilen reformlarin — biz kigilme ya da kigtlmenin bir boyutu olarak da
degerlendiriyoruz — saglik hizmetleri kalitesini ne yonde etkiledigidir. Bunun i¢in
398 hastaya iki boliimden olusan bir anket uygulanmis ve elde edilen verilen SPSS
25 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismamizda kullanilan hizmet Kalitesi
Olcegi ve alt boyutlarinin giivenilir olduklar1 yapilan testlerle kanitlanmistir. Hizmet
kalitesi Olgegi 0.921 gibi oranla olduke¢a yiiksek giivenilirliktedir. Calismamiza
katilan hastalarin demografik o6zellikler bakimindan da homojen dagilim
gosterdikleri  goriilmektedir. Caligmamiza katilmayr kabul edip anketimizi
cevaplayan katilimcilarin % 31.7°s1 Fethiye’de, % 50.3’i Mugla’da, % 18.1°1
Ortaca’dadir. Katilimeilarin yaklasik olarak % 52’°si kadin, % 39’u 50 yas ve {istii,
% 76’si evli, % 39’u ilkogretim mezunu, % 23’1 emekli ve % 30’u diger meslek
gruplarindandir. Yine aylik gelir agisindan baktigimizda % 29’u 1500-3000 TL
arasinda gelir bandindadir. Ankete katilanlarin % 63’1 anket uygulanan hastaneye en
az 6 ve isti sayida geldiklerini beyan etmislerdir. Yine ayni sekilde katilimcilarin

biiyilik oran1 6 y1l ve iizeriayni1 bolgede (anket uygulanan bolgede) yasamaktadirlar.

Kurdugumuz hipotezleri farkli demografik degiskenler agisindan test ettigimizde su
sonuglara ulasilmistir: Calismamiza katilip anket sorularimizi cevaplayan
katilimcilarin hizmet kalitesi 6lgegi ve bunun alt boyutlarinin cinsiyete gére Hizmet

Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler haric istatistiksel acidan anlamli
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bir farklilik gdstermedigi gorilmistiir. Katilimeilarin hizmet kalitesi dlgegi ve alt
boyutlarmin  demografik  Ozelliklerden yas durumuna gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tizere F Testi (One Way Annova) uygulanmis ve yas ile
hizmet kalitesi algis1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle
yast 50 ve {lizeri olan grubun hizmet diger gruplara gore daha yiliksek c¢iktig
goriilmiistiir. Buradan sunu ifade edebiliriz ki hastalarin yasi ilerledikge hem
kaliteden beklentileri  diismekte yani kiigiicik seylerden de memnun
olabilmektedirler. Yine bu ¢alismamizda 50 yas ve lizeri hastalarin kalite algilarinin
yiiksek, 35 yas alt1 olanlarin ise diisiik olmasinin bir nedeni de yash katilimcilarin
SDP Oncesi donemi ve o donemde saglik alaninda yasanan sikintilar1 daha iyi

bilmelerinden ve hatta bizzat o sikintilar1 yasamis olmalarindan ileri gelmektedir.

Katilimcilarin - hizmet kalitesi algilarinin  medeni duruma gore farklilagip
farklilagsmadigini belirlemek {lizere bagimsiz drneklem t testi uygulanmis ve fiziksel
ozellikler hari¢ diger tiim alt boyutlarda farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Buradan
da evli olanlarin kalite algis1 bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Hastalarin egitim durumu acisindan hizmet kalitesi algisinin farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek iizere F testi uygulanmistir. Katilimcilarin hizmet
kalitesi Olgegi ve alt boyutlariin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Anket sorularimizi cevaplayan hastalarin hizmet kalitesi 6lcegi ve alt
boyutlarmin meslege gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek Uzere F testi
uygulanmis ve meslek tiirii ile HKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir gore bir farklilasma olup
olmadigimi belirlemek iizere yapilan teste ise katilimcilarin aylik gelirlerine gore
HKO ve alt boyutlarindan giivence alt boyutu hari¢ diger boyutlarm istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara goz
attigimizda aylik gelir durumu diisiik olan grubun kalite algis1 diger gruplara gore
daha yiiksek c¢cikmistir. Bu durumu diistik gelirli olan hastalarin kalite beklentileri

gelir durumu yuksek olan gruba kiyasla daha disiiktiir seklinde ifade edebiliriz.

Bunlara ilave olarak katilimcilarn HKO ve alt boyutlarmin hastaneden aldig
hizmetten memnun olma durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
lizere yapilan F testine gore anket sorularimizi cevaplayan hastalarin hizmet aldiklar

hastaneden memnun olma durumu ile HKO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
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farlilik oldugu saptanistir. Aragtirmamiza katilan katilimcilarin bilyiilk ¢ogunlugu
(321 kisi-% 81) hastanelerden aldiklar1 hizmetten memnun olduklarini
belirtmislerdir. Bu durum da ¢alismamizda savundugumuz SDP sonrasi olusan yeni
yap1 ve anlayisin hizmet kalitesini ve dolayisiyla miisteri/hasta memnuniyetini
arttirdig1 tezimizi dogrular niteliktedir. Ayrica katilimeilarin % 81’1 yani 323 kisi
(katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum) hizmet aldigi hastaneyi baskalarina tavsiye
edeceklerini belirtmislerdir. Son olarak ifade etmek istedigimiz bir baska husus da
2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan SDP’nin hizmet kalitesini arttirdig1 ve bu
tarihten Once sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin daha diisik oldugudur.
Anketimizde hastalara 2005 6ncesine gore saglik hizmetlerinin kalitesinin daha iyi
oldugu gorisiinii yonelttik ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (329 kisi-% 83) bu

goriise katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum seklinde fikir beyan etmislerdir.

Ancak katilimcilar tarafindan olumsuz olarak goriilen veya daha diisiik sekilde
puanlanan bazi hizmetler vardir. Ozellikle fiziksel 6zellikler alt boyutu, anket
calismamizda en diigiik puani alan boliim olmustur. Fiziksel 6zellikler alt boyutunda
en diisiikk puan1 alan birkag madde vardir: Yemekler, park alanlari, hastanenin i¢ ve
dis goriiniisii ve tuvaletler. Ozellikle otopark alanlarinin yetersizligi en ¢ok sikayet
konusu olan maddedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu yeterli ara¢ park yerinin
olmadigindan sikayet etmektedirler. Bu husus anket uygulanan biitiin hastanelerde en
cok sikayet edilen husustur. Katilimcilardan en diisiik puani alan bir diger maddede
tuvaletlerin temizligi ile ilgili olan maddedir. Bu madde de en ¢ok sikayet konusu
olan maddedir. Yemekler konusunda ise kararsiz olanlarin sayis1 olduk¢a fazladir ve
puan diistikliigii de buradan kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni ise anketimiz sadece
yatan hastalara degil ayaktan tedavi géren hastalara da uygulanmistir. Ayaktan tedavi
goren yani hastaneleri giiniibirlik olarak kullanan hastalar yemek hizmeti almadiklari

icin olumlu veya olumsuz fikir beyan etmemislerdir.

Bu verilerden hareketle hastane yoneticilerinin dikkat etmesi ya da Uzerine
yogunlasmas1 gereken bazi alanlar vardir. ilk olarak otopark sorununun ¢dziilmesi
gerekmektedir. Ger¢i bu konunun hastane yapimi planlanirken goz 6niine alinmasi ve
planlarda yer almasi gerekmektedir. Ozellikle kapali otopark yeterli arazini olmadig
durumlarda bir ¢6ziim olabilir diye diisiinmekteyiz. Elbette ki bu sorunun tamamen

¢ozlilmesini beklemiyoruz. Ciinkii ara¢ sayisi giin gectikge artmakta ve yerel
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yonetimlerde yeterli toplu tasima sisteminin olusturulamamis olmasi gibi hususlar bu
sorunu tetiklemektedir. Ayrica tuvaletlerin temizligi konusunda daha fazla 6zenli
davranmak gerekmektedir. Tuvaletlerin kontrolii daha sik yapilarak ve daha sik
temizlenerek bu konudaki sikayetleri en aza indirmede yardimci olabilir

kanisindayiz.

Kisaca 6zetleyecek olursak Saglik Bakanligi 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisti
baslatmis ve yeni bir yapilanmaya gitmistir. Bu yeniden yapilanma ile SSK
hastaneleri ile devlet hastaneleri birlestirilmis, daginik vaziyette olan sosyal glivenlik
kurumlar tek ¢ati altinda toplanmais, vatandaslarin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
almalar kolaylastirilmigtir. Aile hekimligi modeli getirilmis ve 663 sayili KHK ile
Kamu Hastaneleri Birligi kurularak hastaneler birer isletme mantigiyla yonetilmeye
baslanmistir. Bir¢cok hizmet dis kaynak kullanimi ile saglanilmaya baglanmistir.
Biitiin bunlar ve bu yeniden yapilanmay1 ¢calismamizda orgiitsel kiigiilme caligmalari
olarak ele aldik ve bu yondeki girisimleri anlatmaya g¢alistik. Sonug olarak saglik
alaninda tam anlamiyla kiiciilme saglanamamis olsa da bu yonde ciddi adimlar
atilmis ve SB kiigiiltiilmeye baslanmistir. Personel kadrolu olarak (daimi statiide)
degil de sozlesmeli statiide temin edilmeye baslanmistir. Ozel saglik kuruluslarinin
ontindeki engeller kaldirilarak ve 6zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi tesvik
edilerek devlet iizerindeki yiikii atmaya caligmaktadir. Kamu 6zel Ortakligi Modeli,
Dis Kaynak Kullanimi, Katilm payr uygulamasi ile cepten yapilan saglik
harcamalar arttirilarak devlet ekonomik yonden kiiclilmeye caligmaktadir. Bakanlik
bu yola ¢ikarken amacim1 daha az maliyetle daha etkin, verimli ve kaliteli hizmet
sunma olarak belirtmistir. Hizmet kalitesini 6lgmek i¢in yapilan caligsmalar

gostermistir ki SDP sonrasi saglik hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti artmistir.
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Uye Uye
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MUGLA IL SAGLIK MCDURLUGU - MUGLA ISTATISTIK

'*l ) ;?0’:%;‘8?;‘?‘3-&%2 - 044 -E 567
; LIMNEADTERATR
T, ‘ |
/ MUGLA VALILiGi 0000811431

1l Saglik Midiirliigii

Say1 1 34271092-044
Konu : Arastirma izni/Zafer KOCA

_i\a-,vr‘\ Z(\fg?/- Vo lA
Yulselbarn Mesels ve Tekole Anadolu  Uses
/l«,apn(la( Mabhalles Vﬁi‘)wf;a /l"\(/\@U'\

ilgi  :30/04/2018 tarihli ve 34271092-020-555 sayili Onay yazimiz.

ilgide kayithh yazi ile Mugla Sitki Kogman Universitesi Kamu Yonetimi doktora
grencisi Zafer KOCA'nin “Kamu Yénetiminde Orgiitsel Kiigiilmenin (downsizing) Hizmet
Kalitesine Etkisi: Mugla ili Devlet Hastaneleri Uzerine Bir Inceleme” konulu aragtirma
calismasini, Fethiye, Ortaca, Koycegiz, Marmaris Devlet Hastanesi ve Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesi igin alinan Onay, yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Arastirmaci tarafindan yapilan c¢aligmanin, kitapgik halinde Miidiirliiglimiize teslim
edilmesi ve ¢alismaya ait bilgilerin, yayinlanma talebine iliskin Miidiirliigiimiizden izin
alinmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr.
Dr. Iskender GENCER
Il Saglik Miidiirii

EKLER:
Onay

Dagitim:

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Mugla Fethiye Devlet Hastanesi

Mugla Ortaca Devlet Hastanesi

Mugla Kdycegiz Devlet Hastanesi

Mugla Marmaris Devlet Hastanesi

Zafer Koca
Mugla 1 Saglik Miidiirligii Bilgi igin:Leman INAN UYSAL
Faks No:0 252 2143685 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:leman.inanuysal@saglik.gov.tr Int. Adresi: mugla@saglik.gov.tr Telefon No:0 252 2141105

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 522e0e36-¢f3¢-4¢19-83¢2-96184f145805 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

“Kamu Yoénetiminde Orgiitsel Kiiciilmenin (Downsizing) Hizmet Kalitesine
Etkisi: Mugla Ili Devlet Hastaneleri Uzerine Bir Incelme” adli calisma Zafer KOCA
tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma Mugla Sikti Kogman Universitesi Kamu Yénetimi
ABD Doktora Tez Calismasi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile
toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anket Ug boliimden olusmaktadir. A bolimiinde demografik 6zelliklere yonelik 9
sorudan ve Hizmet Kkalitesi ile ilgili sorularin oldugu B Boliimii ise 22 sorudan olugmaktadir.
Anketin C BdiUminde ise hastane ile ilgili genel sorular (4 adet) bulunmaktadir.
olduguAnketi tamamlamak yaklasik 5-10 dk. zamaniniz1 alacaktir. Sorulari cevaplarken ilgili
kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

Calisma ile ilgili her hangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Doktora Ogrencisi Zafer KOCA
Telefon Numarasi: 0506 359 5031

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-C DEVAM

A. DEMOGRAFIK BiLGIiLER

1. Cinsiyetiniz: Bay (.....) Bayan (....)

2. Yasmz : 30-35 Arast (...... ) 36-50 Arast (....)  50’den Biyiik (........ )

3. Medeni durumunuz: Evli (.....) Bekar (...... ) Bosanmus (.....)

4. Egitim Durumunuz: Okuryazar degil (....) ilkdgretim (....) Lise (...... )
Universite (.....) Yiiksek Lisans/Doktora (....)

5. Mesleginiz. Memur (....) Serbest Meslek (...... ) Emekli (....)

Akademik Personel (...) Isci (....) Diger (...)

6. Aylik Geliriniz: 1000 TL’denaz (......) 1000-1500 TL(....) 1500-3000 TL (......)
3000-5000 TL (....) 5000 TL’den Fazla(.......)

7. Bu Hastaneye Kag¢inc1 Gelisiniz: 1-3 Arasi (....) 4-6 Arasi(...)6’dan Fazla (....)

9. Kac Yildir Burada Yasiyorsunuz: 1-3 Yil (...) 4-6 Yil(....) 6’danFazla(....)
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EK-C DEVAM

B. ANKET (Hizmet Kalitesi Anketi)

: s
2 iFADELER 3| g g 2| 2

& ¥
1 Hastane Uygun fiziki ve teknolojik donanima sahiptir. 11234 S
2 Hastanenin i¢ ve dis mekani diizgiin gériiniime sahiptir. 1123 4 5
3 Tuvaletler temiz ve dteenlidir. 112] 3 |4 S
4 Hastanede uygun park alanlar1 mevcuttur 1123 4 5
5 Hastanenin 1sitma ve sogutmasi yeterlidir. 1123 4 5
6 Hastanenin yemekleri lezzetlidir.
7 Calisanlar iyi ve diizgiin bir goriiniime sahiptir 1123 |4 5
8 Hastane Randevu ve Sira Alma Kolayligina sahiptir. 1123 4 5
9 Hastanedeki Yonlendirmeler agiklayici ve yardim edici 6zellige sahiptir. | 1 | 2 | 3 | 4 5
10 Muayene &ncesi bekleme stresi makul/kabul edilebilir dCezeydedir. 1123 |4 5
11 Muayene Gncesi kayit islemleri hizlidir. 1121] 3 4 5
12 Hasta kayit gérevlileri son derece kibar ve naziktir 1121 3 4 5
13 Hastane yapacag isi soz verdigi zamanda gergeklestirir. 1123 4 5
14 Hastane hizmet sunumunu ilk seferde ve dogru olarak yapar. 112] 3 4 5
15 Hasta mahremiyetine ¢&zen g&sterilmektedir. 1121 3 4 5
16 | Doktor/ diger saglik personeli hasta sorularini anlagilir bir sekilde yanitlar.
17 Doktor / diger saglik personeli uygulanan islemler hakkinda hastay1 1123 4 5

bilgilendirir.
18 Doktor / diger saglik personeli hastalara yardimei olurlar. 1123 4 5
19 Sizinle ilgilenen doktor ve diger saglik personeli saygili ve naziktir. 1123 4 5
20 Doktoruma hastaligimla ilgili her tiirlii soruyu rahatlikla sorabilirim. 1123 4 5
21 Hekimin bana ayirdig1 zaman yeterlidir.
22 Hekimin muayene ve tedavisine glvenirim. 1121 3 4 5
C. HASTANE ILE iLGILI GENEL SORULAR

1 Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten memnunum 1123 4 5
1 Bu hastaneden gelecekte de hizmet almayi diisiiniirim 1123 4 5
3 Bu hastaneyi tanidiklarima tavsiye ederim 1123 4 5
4 | Hastanelerin sundugu hizmetlerin Kalitesi 2002 dncesine gore daha lyidir | 1 | 2 | 3 4 5
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi: Zafer KOCA
Dogum Yeri: Acipayam
Dogum Tarihi: 23.01.1980

Medeni Hali: Evli

EGITIM BILGILERI
Lisans: Yakin Dogu Universitesi Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Lefkosa/KKTC (1998-2002)
Y. Lisans: Mugla Sitki1 Kogman Universitesi SBE Kamu Y énetimi ABD (2009-2013 )

Doktora: Mugla Sitki1 Kogman Universitesi SBE Kamu Yonetimi ABD (2013-2019 )

MESLEKI BILGILER

2016 -....: Yiiksekkum Mes. ve Tek. Anadolu Lisesi — Kdycegiz/Mugla (Ogretmen)
2010-2016: Dalyan H-F Timaztepe Mes. ve Tek. Anadolu Lisesi — Ortaca/Mugla
2007-2009: Cengiz Topel 10O — Ortaca/Mugla (Ogretmen)

2006-2007: Tatvan YIBO - Tatvan/Bitlis (Ogretmen)

2002-2007: Profesyonel Turist Rehberi ( Dalyan, Fethiye/Mugla)



