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DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Osman METĠN 

 

Neoliberal politikalar kapsamında özel hastanelerin sağlık hizmetlerindeki rolünün 

artması, sağlık hizmetlerinin temel bir sosyal politika olarak verilmesinden 

uzaklaĢtırmıĢ ve bu alanı adeta bir ticaret alanına dönüĢtürmüĢtür. Sağlık hizmetlerinin 

ticarileĢtirilmesine sebep olan bu süreç beraberinde birçok problemi doğurarak, hizmet 

sunucuların sağlık hizmetlerini piyasa dinamikleri üzerinden değerlendirmesine neden 

olmuĢtur. Bu araĢtırmanın amacını sağlık hizmetlerinin hizmet niteliğinde değiĢime 

neden olan ve bu alanı ekonomik iliĢkilerin hâkim olduğu bir alana dönüĢtüren 

nedenleri ortaya koyabilmek oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın evrenini Ağrı, MuĢ ve 

Patnos‟ta bulunan özel hastanelerde tedavi görmüĢ ve bu hastanelerin sağlık 

hizmetlerinden yararlanmıĢ hastalar oluĢturmaktadır. Evreni temsil ettiğine inanılan, 

MuĢ, Ağrı ve Patnos‟ta bulunan özel hastanelerin sağlık hizmetlerinden yararlanmıĢ 

Ağrı‟dan 10, MuĢ‟tan 15 ve Patnos‟tan 10 kiĢilik hasta gruplarına, amaçlı nitel 

örneklem tekniği kullanılarak ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan bu 

hastalara, araĢtırmanın konusu ve amacına göre yarı yapılandırılmıĢ derinlemesine 

görüĢme tekniği kullanılarak sorular yöneltilmiĢ ve görüĢmeler yapılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular betimsel analiz yöntemi kullanılarak, araĢtırmanın amacı ve konusuna göre 

analiz edilip yorumlanmıĢtır. AraĢtırma neticesinde elde edilen temel sonuç, sağlık 

hizmetlerinde özel hastanelerin rolünün artması, bu alanda ekonomik iliĢkilerin ve kâr 

anlayıĢının hizmet sunumunda öne çıkan temel amaç olduğudur. 
 

Anahtar Kelimeler: Neoliberalizm, ticarileĢme, sağlık, sağlık politikaları, özel 

hastaneler. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF HEALTH SERVICES OF PRIVATE HOSPITALS IN THE 
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The regulation of health policies within the scope of neoliberal policies caused the 

private sector in healthcare to be supported by the states and this led to a significant 

increase in the number of private hospitals. Increasing the role of private hospitals and 

the private sector in health services, has moved away from providing health services as 

a basic social policy and has transformed this area into a commercial area. By 

commercializing health services and transforming them into a tradable commodity that 

can be bought and sold, has caused many problems and causing service providers to 

evaluate health services through market dynamics and this brought the field away from 

its original purpose. The purpose of this research is to determine the changes in the 

service quality of health services and to reveal the reasons that transform this area into 

an area dominated by economic relations. The stage of the research consists of patients 

who were treated in private hospitals in Ağrı, MuĢ and Patnos and benefited from the 

health services of these hospitals. The patient groups who benefited health services from 

private hospitals in MuĢ, Ağrı and Patnos, which are believed to represent the stage; 10 

from Ağrı, 15 from MuĢ and 10 from Patnos, were reached using the purposeful 

qualitative sampling technique. The patients who constitute the sample of the study, 

were asked conducted questions and interviews by using semi-structured in-depth 

interview technique according to the subject and purpose of the research. The findings 

were analyzed and interpreted according to the purpose and subject of the research by 

using the descriptive analysis method. 
 

Keywords: Neoliberalism, commercialization, health, health policies, private hospitals. 
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ÖN SÖZ 

Sağlık hizmetleri birey ve toplum için hayati önemi olan bir konudur. Bu 

bakımdan sağlık politikalarının toplumun bütün üyelerini kapsaması ve herkesin 

ulaĢabileceği bir yapıda olması sağlıklı bir toplum için önem ifade etmektedir. 

“Neoliberal Politikalar Bağlamında Özel Hastanelerin Sağlık Hizmetlerinin 

Değerlendirilmesi” baĢlıklı bu araĢtırma, neoliberal politikalar ile sağlık hizmetlerindeki 

rolü gittikçe geniĢleyen özel hastanelerin, sağlık hizmetlerinin niteliğinde meydana 

getirdiği değiĢimleri bilimsel bir Ģekilde incelemiĢtir. Neoliberal politikalar kapsamında 

sayıları gittikçe artan özel hastanelerin, sağlık hizmetlerinin sunulmasında rolünün 

anlaĢılabilmesi adına, çalıĢmanın sahaya önemli katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada bana danıĢmanlık yapan, büyük bir çaba gerektiren araĢtırma 

sürecinde her defasında bana değerli zamanını ayırmaktan kaçınmayan, sabırla bana 

süreç boyunca destek olan değerli hocam Dr. Öğr. Üyesi Osman METĠN‟e 

teĢekkürlerimi bir borç bilirim. Ayrıca araĢtırma sürecinde bana yardımlarını 

esirgemeyen Doç. Dr. ReĢat AÇIKGÖZ, Öğr. Gör. Mesut Hayati AVAM, Doç. Dr. 

Adem PALABIYIK, Doç. Dr. Ahmet GÖKÇEN, Doç. Dr. Ahmet Ayhan KOYUNCU 

ve Doç. Dr. Ejder ULUTAġ hocama teĢekkürlerimi bir borç bilirim. ÇalıĢma sürecinde 

bana destek olan sevgili kuzenim Sabahattin YILDIRIMCĠ‟ya teĢekkür ederim. Yine 

eğitim hayatım boyunca bana maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen babam Feyzi 

YILDIRIMCĠ ve annem Müslüme Yıldırımci‟ya, araĢtırma sürecinde yanımda durup 

bana destek olan baĢta kardeĢim Rukiye YILDIRIMCĠ ve diğer kardeĢlerime gönülden 

teĢekkür ederim. Son olarak hayatımın her alanında olduğu gibi bu araĢtırma sürecinde 

de bana destek olan, eĢim Zehra YILDIRIMCĠ‟ya teĢekkür ederim. 

 

Müjdat YILDIRIMCĠ 
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GĠRĠġ 

Sağlık insan yaĢamının en önemli boyutunu oluĢturmaktadır. Sağlıklı bir birey 

fiziksel ve psikolojik anlamda kendisini gerçekleĢtirip, potansiyelini ortaya 

çıkarabilirken, sağlığı yerinde olmayan bir birey fiziksel anlamda kendisini tam 

manasıyla gerçekleĢtiremediği gibi psikolojik olarak da hasta psikolojisiyle yaĢamını 

sürdürüp, normal bir insanın psikolojisinde olamamaktadır. Bundan kaynaklı hasta 

birey, toplumsal rol ve görevlerinde de iĢlevsel olamamakta, görev ve sorumluluklarını 

tam anlamıyla yerine getirememektedir. Bu bakımdan bir araya gelerek toplumu 

oluĢturan bireylerin sağlık durumu, aynı zamanda toplumun geleceğini ve sağlığını 

ilgilendiren bir husustur. Nitekim toplumların bilimsel, teknolojik, ekonomik vb. 

alanlarda ilerleme kat edebilmesini sağlayabilecek temel etkenlerden biri de sağlıklı ve 

zinde olan bireylerin üretimi, geliĢmeyi sağlamaya yönelik çabaları ve potansiyelleridir. 

Bireylerin bu potansiyellerini gerçekleĢtirmelerine olanak tanıyan temel faktörlerden 

biri de sağlıklı bir toplumda yaĢamaları ve sağlıklı olmalarıdır. Bu bağlamda sağlıklı 

bireylerden oluĢmayan bir toplumun, geliĢip ilerleme kat edemeyeceği gibi, hastalıklarla 

ve dolayısıyla krizlerle karĢı karĢıya kalacağı da ayrı bir gerçekliği ifade etmektedir. 

Sosyo-ekonomik anlamda toplumların karĢılaĢtığı sorunlar, devletler ve 

toplumsal tabakalar arasında gittikçe açılan ekonomik ve sosyal farklar, insanların 

sağlık durumlarını da doğrudan etkileyebilmektedir. Bu bağlamda bir tarafta yaĢam 

standartları ve imkânları doğrultusunda, en sağlıklı Ģartlara sahip olup, en iyi sağlık 

hizmetini alabilen bir toplumsal kesim bulunurken, bir tarafta da yaĢam standartlarından 

kaynaklı hastalanabilen ve hastalandığında da sağlığa eriĢim sürecinde ciddi 

problemlerle karĢılaĢabilen bir toplumsal kesim bulunmaktadır. Dinamiğini küresel 

anlamda belirlenen ekonomi ve sosyal politikalardan alan bu süreç, genel olarak 

toplumun sağlık durumunu etkilerken, özellikle toplumda dezavantajlı olan kesimlerin 

sağlığa eriĢim sürecini de ciddi bir Ģekilde etkilemektedir. Bu durum devletlerin temel 

bir sosyal politika olarak sunması gereken sağlık politikalarının piyasa merkezli, 

ekonomi politikaları ile iliĢkili değerlendirilmesinin bir neticesi olarak da belirtilebilir. 

Sağlık hizmetlerinde özel sektörün hâkimiyet alanının artması, sağlığa eriĢim 

sürecinde yaĢanan dengesizliklerin temel nedeni olarak ifade edilebilir. Neoliberal 

politikaların 1980‟li yıllardan sonra dünya devletlerinin büyük çoğunluğu tarafından 

benimsenmesi, sağlıkta özel sektörün devlet destekli bir Ģekilde gittikçe geniĢlemesine 

neden olmuĢtur. Sağlık alanında neoliberal politikalar birçok faktör üzerinden 
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geliĢmekle birlikte, özel hastanelerle somut bir biçimde görünür hale geldiği ifade 

edilebilir. Bu bağlamda özel hastanelerle rekabet ortamı oluĢturup, hizmet sunumunda 

verimliliği ve kaliteyi amaçlayan bu süreç, beraberinde birçok yan etkiyi de 

doğurabilmektedir. Özellikle özel hastanelerde hizmet sunumunun maddi bir karĢılıkla 

yürütülmesi, dar gelirli olup alt toplumsal tabakalara mensup olan insanların bu 

hizmetten yararlanamamasına neden olmakta ve beraberinde sağlık alanında ciddi 

eĢitsizliklerin yaĢanmasına neden olmaktadır.   

Sağlık hizmetlerinin neoliberal politikalar ekseninde dönüĢüm yaĢaması sağlık 

alanını hizmet mantığından uzaklaĢtırmıĢ ticaretin, kâr ve sermaye iliĢkilerinin 

belirleyici olduğu bir alana dönüĢtürmüĢtür. Sağlığın metalaĢtırılmasının ve alınıp 

satılabilen bir ürüne dönüĢtürülmesinin önünü açan bu süreç, devlet hastaneleri, özel 

hastaneler, ilaç Ģirketleri, tıp teknolojisi cihazları gibi birçok faktör üzerinden geliĢerek, 

sağlık hizmetlerinin neredeyse her alanında etkili olmaktadır. Bu bağlamda sağlık 

hizmetlerinde neoliberal politikalar sadece özel hastaneler ile değil, her alanıyla devasa 

bir sektörü oluĢturan sağlık alanının, nerdeyse bütün yönlerini kapsamına almakta ve bu 

alanları bir kâr kapısı olarak değerlendirebilmektedir. Sağlıkta ticari merkezli ve kâr 

amaçlı Ģekillenen hizmet sunumu, sağlık hizmetinin niteliğini, doktor hasta iliĢkilerini, 

ilaç tüketimini ve genel olarak hasta hizmet sürecini de etkileyerek, hastaların birer 

müĢteri olarak değerlendirilmesine neden olmaktadır. Hastaları müĢteri, doktorları 

sağlık hizmetinin satıcısı konumuna getiren bu yaklaĢım, her hasta üzerinden 

maksimum kâr elde etmeyi amaçlayan bir hizmet mantığını hedefleyebilmektedir. 

Sağlık alanının bir ticari nesne olarak değerlendirilmesinin önünü açan bu süreç, aynı 

zamanda sağlık alanında belirlenen politikaların da önemini ortaya koymaktadır.  

ÇalıĢmanın birinci bölümünde genel hatlarıyla Türkiye‟de sağlık politikalarının 

tarihsel geliĢimine değinilmiĢtir. Devletler, yerel ve küresel anlamda yaĢanan sosyal, 

ekonomik, toplumsal vb. değiĢimlere paralel siyaset üretmekte ve politika 

belirlemektedir. Bu bağlamda Türkiye‟de sağlık politikalarının tarihsel geliĢimine 

bakıldığında, kategorilendirilen her dönemde, yaĢanan ekonomik ve sosyal değiĢimlerin 

yapısına uygun, sağlık politikalarında da değiĢimlere gidildiği görülmektedir. Bu 

bağlamda cumhuriyetten önce, Osmanlı döneminde sağlık hizmetlerine bakıldığında, 

genel olarak saray ve ordu merkezli geliĢtirilen bir sağlık hizmetleri anlayıĢı 

bulunmaktadır. Osmanlıda halkın geneline ulaĢmada yeterli olamayan bir sağlık hizmeti 

anlayıĢı olmakla birlikte, 19. yüzyıla gelindiğinde batıdaki bilimsel ve teknolojik 
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geliĢmeler daha yakından incelenmeye baĢlanmıĢ ve bu geliĢmelere uyum sağlamak 

amaçlı düzenlemelere gidilmiĢtir. Bu anlamda yapılan düzenlemelerle dünyadaki 

geliĢmeler ıĢığında adımlar atılmıĢ ve sağlık hizmetlerinde modern bir anlayıĢ 

yakalanmaya çalıĢılmıĢtır. Osmanlı döneminde hayata geçirilen yenilikler, cumhuriyet 

kurulduktan sonra da devam etmiĢ ve her tarihsel dönemde sağlık alanına daha ağırlık 

verilerek, toplumun tamamına ulaĢtırılabilecek bir hizmet anlayıĢı oluĢturulmaya 

çalıĢılmıĢtır. Özellikle 1920‟de cumhuriyet kurulduğunda ilk kurulan bakanlığın sağlık 

bakanlığı olması, devletin sağlık hizmetlerine vermiĢ olduğu önemi ortaya çıkarabilecek 

niteliktedir. Bu bağlamda çalıĢmanın birinci bölümünde Türkiye‟de sağlık 

politikalarının tarihsel geliĢimi beĢ ayrı dönemde kategorilendirilerek, her dönemde 

sağlık hizmetleri alanında yapılan yenilikler ve yaĢanan politik geliĢmelere yer 

verilmeye çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde neoliberal politikalar kapsamında sağlık hizmetleri 

alanında yaĢanan değiĢimlere değinilmiĢtir. 1980‟li yıllardan sonra dünya 

konjektöründe yaĢanan geliĢmeler, dünya siyasetinde neoliberal politikaların oldukça 

görünür hale gelmesine neden olmuĢtur. Dünya siyasetinde oldukça etkili olan ve dünya 

devletlerinin birçoğu tarafında benimsenen neoliberal politikalar, 1980‟li yıllardan sonra 

Türkiye‟de de benimsenmeye baĢlanmıĢ ve bu kapsamda baĢta sağlık alanı olmak üzere 

birçok alan bu politikalarla yeniden dizayn edilmeye baĢlanmıĢtır. BaĢta sağlık alanı 

olmak üzere neredeyse bütün kurumsal alanlarda özelleĢtirmelere gidilmesi biçiminde 

geliĢen bu süreç, kendisinden önce dünya siyasetinde hâkim olan politikalardan 

etkilenerek oluĢturulmuĢtur. Ġnsanlık tarihi boyunca birçok ideoloji, ekonomik ve sosyal 

politika var olmuĢtur. Dünya siyasetine yön veren her ideoloji tarihsel süreçlerden ve 

politikalardan etkilendiği gibi kendisinden sonraki süreçleri de etkileyebilmektedir. Bu 

anlamda neoliberalizm, liberalizmin dönemin konjektörüne göre güncellenmiĢ yeni bir 

biçimi olarak ifade edilebilir. Neoliberal politikaların benimsenmesine paralel, gerek 

dünyada ve gerekse Türkiye‟de özel sektör devletler tarafından desteklenmiĢ ve özel 

sektörün hâkimiyet alanı gittikçe geniĢletilmiĢtir. Sağlık alanında özel sektörün 

desteklenmesi, özel hastane sayısında ciddi bir artıĢa neden olmuĢ, temel bir sosyal 

politika olarak sunulması gereken sağlık hizmetlerinin, ticari yaklaĢımlarla özel sektör 

tarafından yürütülmesinin önünü açmıĢtır. Bu bağlamda neoliberal politikalar 

kapsamında sağlık alanında yapılan düzenlemelerin, sağlığı metalaĢtırarak alınıp 

satılabilen bir ürüne dönüĢtürdüğü ifade edilebilir. ÇalıĢmanın ikinci bölümünde 



4 

 

neoliberal politikalar ile sağlık alanında özel hastanelerin ve özel sektörün hâkimiyet 

alanının geniĢlemesinin, sağlık hizmetlerini ticarileĢtirdiğine odaklanılarak, neoliberal 

politikalar ile birlikte sağlık hizmetleri alanında meydana gelen değiĢimler ifade 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümü, araĢtırmanın metodolojisini oluĢturmaktadır. Bu 

bölümde araĢtırmanın konusu, önemi, kapsam ve sınırlıkları, veri toplama teknikleri, 

evren ve örneklemi ayrıntılı olarak değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmanın dördüncü bölümünü, araĢtırmanın bulguları ve yorumlar boyutunu 

oluĢturmaktadır. Bu bölümde nitel araĢtırma yöntemi kullanılarak elde edilen saha 

verileri, betimsel analiz yöntemi kullanılarak analiz edilip, yorumlanmıĢtır. Neoliberal 

politikalar, sağlık hizmetlerini hizmet anlayıĢından uzaklaĢtırarak, alıĢveriĢ iliĢkilerinin 

hâkim olduğu, bir ticaret alanına dönüĢtürmüĢtür. Bu bağlamda araĢtırmanın bu 

bölümünde elde edilen veriler doğrultusunda, neoliberalizm ve sağlıkta ticari 

yaklaĢımların iliĢkiselliği analiz edilip, yorumlanmıĢtır. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

TÜRKĠYEDE SAĞLIK POLĠTĠKALARI 

1. TÜRKĠYE’DE SAĞLIK POLĠTĠKALARININ TARĠHSEL GELĠġĠMĠ 

Sağlık politikalarının belirlenmesi devletin ve toplumun değiĢimi ile sıkı bir 

iliĢki içindedir. Devletler sosyal ve ekonomik alandaki değiĢimleri gözlemlemek ve 

politikalarını bunlara göre belirlemek durumundadır. Nitekim yaĢanan değiĢimin ruhuna 

uygun politik duruĢu belirleyemeyen devletler, ünlü sosyolog Marx Weber‟in 

perspektifi ile rutinleĢip karizmalarını kaybetme ile yüz yüze kalırlar. Bütün devletler 

dünya konjektöründe yaĢanan siyasal, toplumsal, ekonomik vb. politik değiĢimlere 

paralel siyaset üretmektedir. Bu bağlamda bütün alanlarda olduğu gibi sağlık alanı da 

yaĢanan değiĢimlere uygun Ģekillenmektedir. 

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesi ve bu alandaki politikaların belirlenmesinde 

bütün devletleri aynı kategoride değerlendirmek mümkün değildir. Nitekim dünyada 

birçok farklı sağlık sistemi bulunmaktadır. Fakat söz konusu çeĢitliliğin birçok benzer 

yönü de bulunmaktadır. Farklı niteliklerine rağmen sağlık sistemlerini benzer yönleri ile 

de kategorilendirmek mümkündür (Belek ve Soyer, 1995: 32). Türkiye‟de de sağlık 

politikalarının oluĢumu, ifade edildiği gibi toplumun değiĢimi ve dünyadaki geliĢmeler 

ile paralel geliĢmiĢtir. Bu anlamda sağlık hizmeti ve sağlık politikaları cumhuriyetten 

önce farklı niteliklere sahipken, cumhuriyetten günümüze dönemlerin konjektörel 

niteliklerine göre Ģekil alarak, çeĢitli kategorilere göre değerlendirilmektedir.  

1.1. CUMHURĠYET ÖNCESĠ SAĞLIK POLĠTĠKALARININ DEĞERLENDĠRMESĠ 

Anadolu toprakları tarih boyunca birçok medeniyete beĢiklik etmiĢtir. Bunlardan 

biri olan Selçuklular döneminde topluma sağlık hizmetini sağlamak için devlet sağlık 

hizmeti alanında bazı düzenlemeler yapmıĢtır. Bunlar, maddi karĢılıkla yürütülen ve 

herkesin ulaĢamadığı sınırlı sağlık hizmetleriydi. Bu dönemde toplumun yoksul 

kesiminin yaralanabildiği Vakıf Tıp Okulları ve Hastaneleri de kurulmuĢtur. Selçuklu 

döneminden sonra sağlık hizmetlerinin sistemli bir Ģekilde oluĢturulduğu dönem, 

Osmanlı dönemidir. Selçuklu döneminden kalan vakıf hastaneleri bu dönemde de 

korunmuĢ, ayrıca bunlar geliĢtirilerek yenileri inĢa edilmiĢtir. Bu dönemde toplumun 

sağlığını ilgilendiren çevre, yol ve hayat standartlarının yükseltilmesi gibi alanlara önem 

verilmiĢ ve böylece sağlık hizmeti geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. 15. Yüzyılda Fatih Sultan 
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Mehmet hekimbaĢılık kurumuna ciddi önem vermiĢ ve sağlık hizmetlerine yönelik 

önemli sorumlulukları bu kurum üstlenmiĢtir (Bulut, 2007: 111-112). 

Osmanlının imparatorluk döneminde hekimbaĢı, sağlık sisteminin en önemli 

kurumudur. Bu kurum 380 yıl boyunca devam etmiĢ ve 46 hekim bu dönem boyunca 

görev yapmıĢtır. Osmanlı devletinin idari niteliğinden ötürü sağlık politikaları da saray 

ve ordu merkezli bir hizmet sunmuĢtur. Devlet eliyle yürütülen sağlık hizmeti saray 

çevresi ile sınırlı kalırken, halk özel çalıĢan hekimlerden ücret karĢılığı istifade 

edebilmiĢtir (Beylik vd., 2015: 184). Bu dönemde padiĢah ve yakınları tarafından 

yapılan, yoksul halka hizmet vermek amaçlı, hayır maksatlı oluĢturulan hastane, Ģifa 

evleri, askeri tabiplikler gibi sağlık hizmet alanları da oluĢturulmuĢtur. Fakat bu süreçte 

hâkim olan sağlık hizmeti, halkın kendi imkânları ile hekimlerden doğrudan hizmet 

alması Ģeklinde olmuĢtur. Bu sağlık hizmetlerinin tamamı Ġstanbul, Bursa, Edirne, 

Kayseri ve Selanik gibi dönemin büyük kentleri ile sınırlı kalarak, genele ulaĢmada 

yetersiz kalmıĢtır. Osmanlı‟da 19. yüzyıla gelinceye kadar sağlık ve sosyal hizmetler 

devlet eliyle yürütülmemiĢ ve devletin temel mesuliyeti olarak görülmemiĢtir. Bunun 

neticesinde sağlık hizmetleri dönemin geliĢmiĢ toplumlarının oldukça gerisinde 

kalmıĢtır (Akdur, 1999: 10-11). 

19.yüzyıla gelindiğinde Osmanlı devleti batıdaki geliĢmeleri daha yakından 

incelemeye ve bu geliĢmelere ayak uydurmak için gerekli adımları atmaya baĢlamıĢtır. 

Bu yüzyılda Osmanlı devletinin bütün alanları batıdaki geliĢmelere paralel değiĢtirilmiĢ 

ve yaĢanan modernleĢme sürecine uyum sağlamak amaçlı yeniliklere gidilmiĢtir. 

Batının bilimsel, teknik ve sosyal geliĢmiĢliğini yakalayabilmek bir devlet politikası 

olarak benimsenmiĢtir. ModernleĢme süreci Osmanlı devletinin kurtuluĢ reçetesi olarak 

ifade edilmiĢtir. 1839 yılında ilan edilen Tanzimat Fermanı bu sürecin en önemli 

göstergesidir. Bu süreç kendini tıp alanında da göstermiĢ, tıbbi eğitim ve öğretimin 

yeniden değerlendirilmesini sağlamıĢtır. DarüĢĢifalardaki usta-çırak yöntemi ile verilen 

eğitim, dönemin gerekliklerine cevap olmada yetersiz kaldığı için modern yöntemlerle 

yürütülecek bir tıp eğitimi oluĢturulmaya çalıĢılarak ilk adımları bu dönemde atılmıĢtır 

(Ülman, 2007: 92-93). 

Avrupa tarzı modern tıp okulları bu dönemde kurulmuĢtur. HekimbaĢının 

talepleri doğrultusunda 1827 yılımda Tıphane adıyla kurulan kurum daha sonra 

Cerrahhene ile birleĢerek Mektebi Tıbbiye-i ġahane adını almıĢtır. 1871‟e kadar çeĢitli 

yeniliklerle geliĢme gösteren sağlık sistemi, 1871‟ de memleket tabipliği 
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örgütlenmesinin kurulmasıyla devlet sağlık görevini asli bir sorumluluk olarak 

görmüĢtür. Bu süreçte genel halk sağlığı ile ilgilenilmiĢ ve bu maksatla hekimler 

istihdam edilmiĢtir. Bu dönemde devlet özel hekimlik yapan hekimlere belli bir ücret 

vererek sağlık hizmeti sunmayı hedeflemiĢtir. Fakat hayat standartlarının zorlaĢması 

buna karĢılık hekimlere verilen ücretlerde herhangi bir değiĢimin olmaması, hekimleri 

devletin izni ile özel çalıĢmaya yönelterek ücret karĢılığı hasta bakmalarına neden 

olmuĢtur (Bulut, 2007: 112).  

19.yüzyılın sonlarına kadar sağlık hizmetinin geniĢ halk kesimlerini kapsayacak 

bir biçimde oluĢturulması devletin sorumluluğu olarak görülmemiĢtir. Bundan önceki 

dönemde saray ve ordu merkezli yürütülen bir sağlık sistemi söz konusu iken, Vakıf vb. 

kurumlar ile verilen sağlık hizmeti de sadece bazı kentlerle sınırlı kalmıĢtır. Bu anlamda 

halkın kendi imkânlarıyla ulaĢabildiği sağlık hizmeti bu dönemde istifade edilen birinci 

seçenek olmuĢtur (Karayaman, 2005: 1). Bu dönem yaĢanan modernleĢme sürecine 

paralel, devletin bütün kurumlarında olduğu gibi sağlık alanında da kurumsal 

değiĢimlere gidilmiĢtir. Bu bağlamda hekimbaĢılık kurumunun yetkileri de baĢka 

kurumlara devir edilmiĢtir (Bayat, 2008: 63). 

19.yüzyılın sonlarına doğru sağlık hizmetlerinin kurumsallaĢmasına paralel 

devlet sosyal alanlarda daha aktif sorumluluk almaya baĢlamıĢtır. Bu anlamda önceki 

dönemde ordu ve saray merkezli yürütülen sağlık hizmeti daha genele ulaĢtırılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Bu paralelde hekimbaĢılık kurumu 1849 yılında kaldırılmıĢ, yetki ve 

sorumlulukları 1850 yılında kurulan Tıbbiye Nezaretine devir edilmiĢtir. 1862 yılında 

hekimlik yapabilmenin Ģartları değiĢtirilerek, yayımlanan yeni düzenlemede tıp 

okullarından mezun olunma Ģartı getirilmiĢtir. 1867 yılında yapılan düzenlemeler ile 

sağlık alanının idari yapının içinde yer edinmesine olanak tanınmıĢtır (Beylik., vd, 

2015: 185). 

Sağlık hizmetlerinin bütün halka ulaĢtırılmaya çalıĢılması amacı ile 1870 yılında 

Sivil Tıp Bakanlığı kurulmuĢtur. 1871 yılında sivil tıp ile ilgili oluĢturulan düzenlemeler 

kapsamında memleket tabiplikleri, sağlık müfettiĢlikleri gibi oluĢumlar inĢa edilerek, 

hükümet eli ile sağlık hizmetlerinin etkili bir Ģekilde yürütülmesi hedeflenmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerinin organizasyonu ve yönetimi, 1914‟te yapılan bir düzenleme ile Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğüne devir edilmiĢtir. Bu kurum içiĢlerine bağlı olup, yapılan 

düzenlemeler bu bakanlık bünyesinde gerçekleĢtirilmiĢtir (FiĢek, 1983: 158). Bu Ģekilde 

toplumun genelini ilgilendiren sağlık hizmetleri içiĢleri bakanlığına bağlanarak, sağlık 
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devlet eliyle yürütülen bir hizmet alanı olmuĢtur (Akdur, 1999: 11). Osmanlı döneminde 

birçok yasal düzenleme yapılarak, sağlık hizmetlerinin toplumun tamamına ulaĢtırılması 

ve etkili bir organizasyonla yürütülmesi hedeflenmiĢtir. Fakat netice itibari ile 

cumhuriyet dönemine kadar sağlık hizmeti, belirlenen hedeflere ulaĢmada yeterli 

olamamıĢtır. Cumhuriyetin ilanıyla sağlık hizmeti devletin birinci sorumluluğu olarak 

görülüp, ilk olarak sağlık alanındaki sorunlara odaklanılmıĢtır (Beylik vd., 2015: 186). 

1.2. 1920-1938 YILLARI ARASINDA SAĞLIK POLĠTĠKALARI 

1920‟de TBMM‟nin kuruluĢuna paralel sağlık bakanlığı 3 sayılı kanun ile 

kurulmuĢtur. Sağlık hizmetlerinin ayrı bir bakanlığın bünyesinde yürütülmesi devletin 

sağlık hizmetlerine olan yaklaĢımını belirleyip, bu hizmeti asli bir sorumluluk olarak 

gördüğünü göstermektedir. Ġlk sağlık bakanı Dr. Adnan Adıvar‟dır. 1920-1923 yılları 

TBMM kurulduktan sonraki ilk üç yıldır. Bu dönem, içinde bulunulan sürecin 

etkilerinden ötürü, sağlık ile ilgili olarak sistematik bir kayıt tutma ve yasal mevzuatın 

tam anlamıyla geliĢtirilmediği bir süreci ifade etmektedir. Bu bağlamda sağlık 

çalıĢmaları daha çok yasal bir mevzuatı geliĢtirme ve savaĢ yıllarının yarattığı 

tahribatları gidermeye yönelik olmuĢtur. Bu yıllarda sağlık hizmetlerine yönelik en 

dikkat çekici nokta, cumhuriyetin ilk yıllarında birçok sorunun var olduğu bir dönemde, 

devletin sağlık bakanlığını kurması ve sağlıkla ilgili düzenlemelere önem vererek bu 

alandaki sorunlara eğilmesidir (Akdağ, 2012: 45). 1920-1923 yıllarında devlet, sağlık 

alanındaki kurumsal yapıyı oturtmaya çalıĢmıĢ ve yapılan düzenlemeler bu paralelde 

ĢekillenmiĢtir (Can, 2019: 238).  

1923‟te cumhuriyet ilan edildikten sonra Dr. Refik Saydam sağlık bakanı 

olmuĢtur. Saydam 1937 yılına kadar bu görevi sürdürmüĢtür. Görev yılları boyunca 

sağlık sisteminin kurumsallaĢması ve geliĢmesi adına önemli çalıĢmalar yapmıĢtır. Elde 

bulunan bilgiler ıĢığında söz konusu yıllar arasında sağlık sisteminin, belediyeler ve 

karantina tabiplikleri, hükümet kurumları, küçük sıhhiye memurlukları biçiminde bir 

örgütlülükle inĢa edildiği görülmektedir. Bu dönem sağlık hizmetlerinin verilmesinde 

86 yataklı tedavi kurumu, 6437 hasta yatağı, 554 hekim, 69 eczacı, 4 hemĢire, 560 

sağlık memuru ve 136 ebe bulunmaktaydı. Bu dönemde sağlık hizmetlerinin hukuki 

yapısını inĢa etmeye yönelik birçok düzenleme yapılarak yeni kanunlar çıkarılmıĢtır. Bu 

kanunlar; 992 sayılı bakteriyoloji ve kimya laboratuvarları kanunu (1927), 1219 sayılı 

Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun (1928), 1262 Sayılı Umumi 

Hıfzıssıhha Kanunu (1930), 3153 Sayılı Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve 
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Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında Kanun (1937) gibi kanunlar bu dönemde 

çıkarılmıĢtır (Akdağ, 2012: 45). 

1923-1937 yılları arasında sağlık bakanlığını yapan Refik Saydam döneminde 

sağlık politikaları temelde dört ana madde etrafında belirlendiği söylenebilir. Bu 

maddeler; 1. Sağlık politikalarının oluĢturulmasında belirlenen plan ve program 

çerçevesinde, yönetim merkezi bir organizasyonla yürütülmüĢtür. 2. Koruyucu ve tedavi 

edici hekimliğin birbirinden farklı mercilerin sorumluluğunda yürütülmesi ve bu 

anlamda tedavi edici hekimlik yerel yönetimlerin inisiyatifinde sürdürülürken, koruyucu 

hekimlik merkezi yönetimin sürdürdüğü bir hizmet olmuĢtur. 3. Sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesindeki en önemli faktör olarak doktor sayısının ihtiyaçlar doğrultusunda 

karĢılanması adına tıp fakültelerinin cazip hale getirilmiĢtir. Yatılı öğrenim ihtiyaçlarını 

karĢılamak için tıp öğrenci yurtlarının açılması ve mezun olan öğrencilere zorunlu 

hizmet uygulaması getirilmiĢtir 4. Bu dönemde etkili olan bulaĢıcı hastalıklarla ilgili 

olarak gerekli önlemlerin alınması ve bu hastalıklarla mücadele adına gerekli plan 

oluĢturulmuĢtur. Bu maddeler dönemin sağlık plan ve programını belirleyen temel 

ilkeler olarak ifade edilmektedir (Can, 2019: 238-239).  

Bu dönem belirlenen ilkeler doğrultusunda sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde 

temel hedef alt yapı unsurlarının ihtiyaçlara cevap olabilecek düzeye getirilmesidir. Bu 

amaçla personel açığını kapatmak, koruyucu sağlık hizmetlerini etkili bir Ģekilde 

geliĢtirmek gibi faktörlere yoğunlaĢılmıĢ ve oluĢturulan ilkeler bu doğrultuda 

belirlenmiĢtir (Akdur, 2008: 4). Kırsal bölgelere sağlık hizmetini sunmak ve bu 

bölgeleri oluĢturulan sağlık politikalarının kapsamına almak ta belirlenen temel hedefler 

arasındadır. Bu dönemde sağlık politikaları bağlamında ülkenin her alanına sağlık 

hizmeti götürülmüĢ ve bu doğrultuda sağlık çalıĢanı atanmıĢtır. Ayrıca kırsal bölgelere 

sağlık üniteleri de kurularak, sağlık hizmetlerinin verilmesinde ihtiyaç olan alt yapı inĢa 

edilmeye çalıĢılmıĢtır. Dr. Refik saydam döneminde sağlık politikalarının sunumunda 

izlenilen temel yöntem “dikey örgütlenme”
1
 yöntemidir. Bu örgütlenme yönteminde, 

sağlık bakanlığına bağlı olmak üzere hem taĢrada hem de merkezlerde hizmet birimleri 

oluĢturulmuĢtur. Bu birimler dönemin sıtma, frengi, verem gibi salgın hastalıklarına 

karĢı mücadele etmede önemli iĢlevleri yerine getirmiĢtir (Aydın, 2002: 189). 

                                                           
1
 “Dikey örgütlenme: ĠĢlevlerin ve iĢbölümünün dikey olarak (yukarıdan aĢağıya) farklılaĢtığı, yöneten ile 

yönetilenin hiyerarĢik biçimde konumlandığı, yetki ve emir komutanın baskın olduğu bir örgütlenme 

biçimidir. Üst düzey, orta düzey, alt düzey yönetim iĢlevleri ve katları ile en altta da yönetilenler Ģeklinde 

hiyerarĢik bir iĢ bölüĢümü vardır” (Akdur, 2003: 6). “Belli bir sağlık sorununu çözmek için özel bir 

yöntemin ve örgütün kullanılmasını esas alan yaklaĢım” (Google.com.tr) 
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Dr. Refik Saydam görevde bulunduğu dönem boyunca koruyucu hekimlik 

uygulamasına daha fazla önem vererek hasta tedavisinden ziyade, bireylerin sağlıklı 

olma durumlarını muhafaza etme perspektifi ile hareket etmiĢtir. Bu bağlamda koruyucu 

hekimlik doğrudan hükümet sorumluluğunda yürütülürken, tedavi edici hekimlikte ise 

yerel yönetimlere yol göstericiliği yapılıp, bu konuda inisiyatif yerel idarelere 

verilmiĢtir. Bu paralelde bazı illerle sınırlı kalarak numune hastaneleri açılmıĢ, ülkenin 

geri kalanında ise hastane açma ve tedavi edici sağlık hizmetini yürütme sorumluluğu 

belediyelere bırakılmıĢtır. Ayrıca hükümet bu konuda yerel yönetimleri teĢvik etmiĢtir 

(FiĢek, 1983: 159).  

Dr. Refik Saydam döneminde sağlık politikalarının belirlenmesi, gerekli altyapı 

ve örgütlülüğün sağlanabilmesi adına birçok yasal düzenleme gerekli görülmüĢ ve bu 

anlamda yeni yasalar çıkarılmıĢtır. Çıkarılan bu yasalar devletin sağlık hizmetlerindeki 

sorumluluğunun çerçevesini belirlemek adına önemli görülmektedir. Bu dönem 

çıkarılan yasalardan en önemlisi “Tababet ve ġaubatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair 

Kanun” dur. Bu kanun doktorların mesleklerini icra etme alanlarını belirleme adına 

oldukça önemlidir. Bu kanunun çıkıĢına kaynaklık eden temel sebep, önceki kanunların 

günün koĢullarına cevap olmada yetersiz kalmasıdır. Bu kanunda hekimlik yapabilmek 

için gerekli nitelikler ifade edilmiĢtir. Aynı zamanda özel muayenehane açma Ģartları 

belirtilerek, özel muayenehane açma imkânı sağlanmıĢtır. Özel çalıĢma imkânının yasal 

olarak ifade edilmesinin temel nedeni ise günün ekonomik koĢullarından kaynaklıdır. 

Ayrıca bu yasada hukuk dıĢı hareket eden tıp çalıĢanlarına yönelik cezai yaptırımlarda 

ifade edilmiĢtir (Karabulut, 2007: 155).  

1924 te çıkarılan “Tababet ve ġuabatı Tarzı Ġcrasına Dair Kanun” ile hekimlere 

hem kamuda çalıĢma hem de özel muayenehane açma imkânı verilmiĢtir. Çıkarılan 

yasada hekimlik bir sanat dalı olarak belirtilmiĢtir. Hekimlik mesleğinin bir sanat dalı 

olarak ifade edilmesi bir imtiyazı simgelemektedir. Bu imtiyaz hem kamuda çalıĢma 

hem de özel muayenehane açma imkânı olmuĢtur.   Bu ayrıcalığı ifade etmenin bir diğer 

nedeni de devlet bünyesinde çalıĢan hekimleri burada tutabilmektir. Nitekim devlette 

çalıĢan hekimlere oranla özelde çalıĢan hekimler çak daha fazla para kazanmıĢtır. Bu 

süreçte bu problem karĢısında daha farklı bir çözüm geliĢtirilememiĢtir. Akabinde 1930 

yılında “Umumu Hıfzıssıhha kanunu” ve 1936 yılında “Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı TeĢkilat ve Memurin Kanunu” çıkarılmasıyla özel sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesi ret edilmiĢ ve bu alandaki temel yetkinin devlet sorumluluğunda olduğu 
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belirtilmiĢtir (Cumhuriyet Dönemi Türkiye Ansiklopedisi, 1995: 1721). Çıkarılan yeni 

yaslarla devlet toplumsal sağlık alanında temel sorumluluğu üstlenmiĢtir. Bu bağlamda 

koruyucu hekimlik tamamen devlet kontrolünde ve ücretsiz iken, tedavi edici sağlık 

hizmeti yerel idareler tarafından yürütülmüĢtür. GeliĢtirilen politikalara bağlı olarak 

hastane ve sağlık çalıĢanı sayısında yıllara göre ciddi artıĢlar yaĢanmıĢtır (Akdur, 2008: 

47). 

Cumhuriyettin kuruluĢundan 1940‟lara kadar sağlık alanında yapılan çalıĢmalar 

sağlık sisteminin temel yapıtaĢlarının oluĢturulduğu parlak bir dönem olarak ifade 

edilebilir. Bu dönemde devlet, sağlık sisteminin örgütsel yapısını oluĢturmak, sağlık 

insan gücünü geliĢtirmek, numune hastaneleri açmak, salgın hastalıklara karĢı mücadele 

etmek gibi önemli çalıĢmalar yapmıĢtır. Ayrıca köyler dâhil olmak üzere ülkenin her 

alanına sağlık hizmeti götürülmeye çalıĢılmıĢtır. Bu dönemde ifade ettiğimiz bu 

çalıĢmaları hukuksal bir zeminde yürütmek adına gerekli yasalar çıkarılmıĢtır 

(Kasapoğlu, 2016: 136). 

1.3. 1938-1960 YILLARI ARASINDA SAĞLIK POLĠTĠKALARI 

 1939 yılında 2. dünya savaĢının baĢlaması Türkiye‟de birçok alanda ciddi 

zorlukların yaĢanmasına neden olmuĢtur. Bu anlamda sağlık alanı da savaĢtan oldukça 

etkilenmiĢ ve savaĢın etkileriyle çıkan birçok salgın hastalıkla mücadele etmek zorunda 

kalınmıĢtır. Bu süreçte sıtma, tifüs ve çiçek gibi salgın hastalıkların çıkması, sağlık 

hizmetlerini olağanüstü Ģartlarla karĢı karĢıya getirmiĢ ve bundan kaynaklı 1945 yılında 

“Olağan Üstü Sıtma SavaĢ Kanunu” çıkarılmıĢtır (Ġstek, 2016: 24). 

1938-1960 yılları arasında sağlık alanında yaĢanan en önemli geliĢmeler, Dr. 

Behçet Uz‟un sağlık bakanlığını yaptığı yıllarda olmuĢtur. Behçet Uz‟un yaptığı 

çalıĢmalar Türkiye‟nin sağlık sisteminde önemli bir yer teĢkil etmektedir. Bu dönem 

yapılan en önemli çalıĢma Behçet Uz tarafından hazırlanan “Birinci On Yıllık Sağlık 

Planı” olmuĢtur. Hazırlanan bu plan ile sağlık hizmetlerinin tamamı hükümetin 

sorumluluğunda yürütülerek, günün Ģartlarına uygun hale getirilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu 

durum sağlık hizmetleri sunumunda yerel yönetimler ve merkezi idare tarafından 

yürütülen sağlık hizmetlerinin tek elden yürütülerek, merkezi hükümete bağlanmasını 

sağlamıĢtır. Modern sağlık sisteminin temel bir prensibi olarak hedeflenen bu yaklaĢım, 

aynı zamanda yataklı tedavi hizmetlerinin sadece belli kentlerde değil, kırsal alanlara da 

ulaĢtırılmasını hedeflemiĢtir (Akdur, 2006: 27). Hazırlanan bu plan Behçet Uz‟un 
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görevden ayrılması ve hükümet değiĢikliklerinin yaĢanmasından kaynaklı 

uygulanamamıĢtır. Ayrıca planın uygulamaya geçememesinin bir diğer nedeni olarak 

planda yer alan; ilaç sanayinin denetlenmesi, koruyucu hekimliğe iliĢkin ilaçların 

bakanlık tarafından üretilmesi, çocukların beslenmesinde gerekli olan yiyecek ve 

içeceğin kurulacak tesislere tedarik edilmesi gibi maddeler olduğu iddia edilmektedir. 

Bu maddelerin sermaye sahiplerinin çıkarları ile zıt nitelikte olduğu gerekçesiyle planın 

engellendiği ifade edilmektedir (Er, 2011: 95-96). Hazırlanan bu planın her ne kadar 

uygulanma imkânı olamamıĢsa dahi, düĢünce ve önerileri ile Türkiye‟nin sağlık 

sistemini oldukça etkilemiĢ, sağlık yapılanmasına yönelik ciddi bir perspektif sunmuĢtur 

(Can, 2019: 240).  

Milli sağlık palanı çerçevesinde köylerde tedavi edici ve koruyucu sağlık 

hizmetlerinin birlikte sunulduğu sağlık merkezlerini kurmak hedeflenmiĢtir. Bu 

bağlamda her 40 köye 10 yataklı bir sağlık merkezi kurularak, iki ayrı hizmet bir 

merkezden verilmeye çalıĢılmıĢtır. Ayrıca bu merkezlerde 2 hekim, 1 sağlık memuru, 1 

ebe, 1 ziyaretçi hemĢire atamasının yapılması öngörülmüĢtür (Akdağ, 2008: 15). Bu 

sürecin yaĢam standartları çeĢitli hastalıkları tetikleyerek ölüm oranlarında ciddi 

artıĢlara neden olmuĢtur. Özelikle çocuk ölümleri ve enfeksiyona bağlı ölümler önemli 

bir düzeyde yaĢanmaktaydı. Bunlara bağlı olarak bu dönemde nüfus artırıcı politikalar 

geliĢtirilerek, doğum evleri ve enfeksiyon ile ilgili sağlık tesisleri artırılmıĢtır. Ayrıca bu 

dönemde sağlık çalıĢan sayısını artırıcı politikalara da öncelik verilmiĢtir. Milli sağlık 

planı kapsamında, araĢtırma hastanelerinin açılması da hedeflenmiĢtir. Bu kapsamda 

ülke yedi bölgeye ayrılarak, her bölgeye bir araĢtırma hastanesi ve gerekli insan kaynağı 

alımı öngörülmüĢtür (Akdağ, 2008: 16). 

1945‟te “ĠĢ Güvenliği Kanunun” çıkarılmasıyla Sosyal Sigortalar kurumu 

(SSK)‟nun temelleri atılmıĢtır. Bu kanunla SSK‟ ya hastane açma ve istihdam sağlama 

yetkisi verilerek bu alanda merkezi bir yetkiye sahip olan sağlık bakanlığı tekeli ortadan 

kalkmıĢtır. 1953 yılında özel idarelerin yürüttüğü sağlık hizmetleri devlet 

sorumluluğuna alınarak, tedavi bir devlet görevi haline getirilmiĢtir. Bu bağlamda 

önceki dönemlerde koruyucu hekimliğe verilen önem arka planda bırakılarak tedavi 

edici hekimlik öncelik kazanmıĢtır (UlutaĢ, 2011: 156-157). Bu dönemde ĠĢçi Sigortası 

Kurumu‟nun kurulması ve bu kuruma hastane açma ve istihdam sağlama yetkisinin 

verilmesi, sağlıkta çok baĢlı bir yapının oluĢumuna zemin hazırlamıĢtır. Bu kurumun 

oluĢması sigortalı iĢçiler ve yakınları için avantajlı bir etkiye sahip olmakla birlikte, 
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beraberinde birçok dezavantajı da getirmiĢtir. Bu yaklaĢımın temel dezavantajlarından 

bir tanesi PTT, TCDD, TKĠ gibi kurumlara özendirici bir yaklaĢım sunarak bunların da 

sağlıkla ilgili kurumsal çözüm geliĢtirmelerine zemin hazırlamıĢtır. Bu durum sağlık 

hizmetlerini sunmada farklı özelliklere sahip, çok baĢlı bir sisteme kaynaklık etmiĢtir. 

Bu farklı niteliklere sahip olan yapı hizmetinde farklı niteliklerde verilmesine neden 

olmuĢtur (Er, 2011: 94-95).  

1950-1960 yılları arasında Demokrat Parti(DP) iktidara gelmiĢtir. Bu yıllar 

arasında sağlık alanında yapılan düzenlemeler ile Refik Saydam dönemindeki prensipler 

önemli oranda değiĢime uğramıĢtır. Bu dönem yapılan en önemli değiĢimlerden bir 

tanesi yerel yönetimlerin sunduğu sağlık hizmetinin devlet bünyesinde, sağlık bakanlığı 

tarafından yürütülmeye baĢlanmasıdır. Bu düzenleme çağdaĢ sağlık hizmeti ilkesine 

uygun olarak, tedavi edici ve koruyucu hizmeti bir arada vererek, tedavi standardını 

daha yükseltmiĢtir. Ayrıca bu dönem benimsenen en önemli ilkelerden biri de 

hastaneciliğin geliĢtirilmeye çalıĢılmasıdır. Nitekim bu yaklaĢımla birçok hastane inĢa 

edilerek sağlık hizmetinde önemli bir mesafe kat edilmiĢtir (FiĢek, 1983: 162-163).  

1.4. 1960-1980 YILLARI ARASI SAĞLIK POLĠTĠKALARI   

1950‟de yapılan seçimlerle iktidara gelen Demokrat Parti aynı zamanda 

Türkiye‟de çok partili hayatın baĢlangıcını da temsil etmektedir. Demokrat Partinin 

iktidarda bulunduğu yıllarda güçlü bir muhalefet oluĢmuĢ, özellikle son yıllarında bu 

muhalefet önemli bir yükseliĢ kazanmıĢtır. Bunların neticesinde 1960‟ ta askeri 

müdahale yaĢanmıĢ ve Demokrat Parti‟nin iktidarına son verilmiĢtir. Bu dönemin öne 

çıkan en önemli geliĢmesi, Devlet Planlama TeĢkilatı (DPT)‟nın inĢa edilmesi ve 

ülkenin beĢer yıllık planlar ile yönetilmesidir. Darbenin yaĢanmasından sonra 1961 

yılında yeni bir anayasa hazırlanmıĢtır. Bu anayasa kendisinden önceki anayasalara göre 

daha demokratik, hak ve özgülüklerin güvence altına alındığı bir niteliğe sahiptir. Bu 

anayasa iktidarın yetki dıĢına çıkmasını engelleyebilecek bütün kurumsal yapıları 

bünyesinde barındırmıĢtır. Bu anlamda DPT, Anayasa Mahkemesi gibi kurumlar 

oluĢturularak, sendikalar kanunu, toplu iĢ sözleĢmesi grev, bağ-kur gibi yeni yasalar 

yürürlüğe girmiĢtir (Er, 2011: 98). 

1960‟lı yıllar küresel anlamda sağlık alanında yeni dönüĢümlerin yaĢandığı ve 

sağlıkta kamusal hizmeti esas alan politikaların geliĢtirildiği bir dönemi ifade 

etmektedir. Bu bağlamda ülkemizde de sağlık, temel insani bir hak olarak anayasal 
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düzlemde yer edinmiĢtir. Bu dönemde belirlenen politikalar, sağlık hizmetinin sosyal 

bir sorumluluk olduğu ilkesi ile oluĢturulmuĢtur. Bu anlamda verilen hizmetin insani bir 

hak olduğu perspektifi hâkim olmuĢtur. 1961 yılında çıkarılan 224 sayılı “Sağlık 

Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Yasa” dönemin önemli adımlarındandır. Bu 

yasa ile sağlık hizmeti herkesin eĢit biçimde istifade edebildiği bir niteliğe sahip 

olmuĢtur. Sağlık yönetiminin merkezi bir idare ile yürütülmesini öngören bu yasa, aynı 

zamanda birinci basamak sağlık hizmetlerinin kurulacak sağlık ocaklarıyla köy ve kent 

olmak üzere ülkenin her yerinde verileceğini yasal olarak kabul etmiĢtir. 224 sayılı yasa 

ile yukarıda ifade edilen beĢer yıllık kalkınma planlarının sağlık alanındaki yansıması 

söz konusu olmuĢtur (UlutaĢ, 2011: 158). Çıkarılan bu yasa ile sağlıkta dikey 

örgütlenme modelleri aĢamalı biçimde azaltılarak, birbirinden farklı sağlık hizmeti 

sağlayan yapılar, sağlık ocakları ile tek merkezden yürütülmüĢtür. 1960‟tan sonra sağlık 

politikalarında belirleyici olan beĢ yıllık kalkınma planları olmuĢtur (Mollahaliloğlu, 

2007: 100). 

1961 yılında çıkarılan 224 sayılı kanun, 1963 yılında pratiğe geçirilmiĢtir. Farklı 

nitelikte sağlık hizmetini veren yapıları il ve ilçe düzeylerinde tek çatı altında koordine 

eden yaklaĢım yasanın önemli bir yönünü oluĢturmaktadır. Bu dönem, 1955 yılında 

çıkarılan kanun ile nüfus arttırıcı politikadan, nüfus artıĢ hızını sınırlandırıcı politikalara 

geçilmiĢtir (Can, 2019: 242). 1967 yılında Genel Sağlık Sigortası‟na yönelik olarak 

yapılan çalıĢmalar bir kanun taslağı haline getirilmiĢtir. Bu kanun taslağı ve sonraki 

yıllarda yapılan çalıĢmalar resmiyette bir karĢılık bulamayarak, meclis görüĢmelerine 

alınmamıĢtır. 1978 yılında çıkarılan kanun ile kamuda çalıĢan doktorların özel 

muayenehane açmaları yasaklanmıĢtır. Fakat 1980‟li yıllarda yapılan değiĢikliklerle bu 

yasak tekrar kaldırılmıĢtır (Akdağ, 2012: 49).  

 1961 yılından sonra oluĢturulan kalkınma planları kapsamında sağlık alanında 

iki önemli düzenleme söz konusu olmuĢtur. Bunlardan ilki, yukarıda ifade ettiğimiz gibi 

sağlık hizmetlerinin sosyalleĢtirilmesine yönelik kanun, diğeri de nüfusun 

planlanmasına yönelik kanundur. Sağlığın sosyalleĢtirilmesi kanunu dünya çapında 

örnek bir kanun olarak kabul edilmektedir. Bu kanunun, 1978 yılında yayınlanan 

“Alma-Ata”
2
 bildirgesi ile benzer niteliklere sahip olduğu belirtilerek, Türkiye‟nin yıllar 

                                                           
2
“1978 yılında Kazakistan‟ın Alma Ata kentinde Temel Sağlık Hizmetleri Uluslararası Konferansı 

sonucunda yayımlanan bildirge, temel sağlık hizmetlerinin önemini vurgulamaktadır" (Kıvanç, 2015: 

163). 
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önce sağlık politikalarında ciddi geliĢmeler kat ettiği ifade edilmiĢtir (Orhan, 2006: 82-

83). 

Yukarıda ifade edildiği gibi 1960-1980 yılları arasında belirlenen politikalar 

beĢer yıllık kalkınma planları çerçevesinde oluĢturulmuĢtur. Bu bağlamda sağlık 

politikaları da bu paralelde ĢekillenmiĢtir. Bu dönem aralığında dört kalkınma planı 

belirlenmiĢtir. Belirlenen bu planlarda gündemden düĢmeyen en belirgin baĢlık 

sosyalleĢtirme politikalarıdır (DöĢkaya, 2019: 23). SosyalleĢtirme politikaları; 

ekonomik durumu gözetmeden, toplumun tamamının mal ve hizmetlerden eĢit biçimde 

istifade etmesine olanak verilmesidir (Kurt ve ġaĢmaz, 2012: 22). Devlet bu politikalar 

ile sağlık hizmetini bütün vatandaĢlara eĢit biçimde vererek, ülkenin her alanında sağlık 

hizmetini sunmayı hedeflemiĢtir. Sosyal devletin benimsediği temel ilkelerden biri olan 

bu yaklaĢım, sağlık alanında oldukça görünür hale gelmiĢtir. 1970‟li yıllara gelindiğinde 

hükümet politikalarında neoliberal yaklaĢımlar söz konusu olmuĢtur. Hükümetin bu 

yıllarda, genel politikalarında neoliberal bir yaklaĢım benimsemeye baĢlaması, sağlık 

alanında uygulanan sosyalleĢtirme politikaları ile çeliĢmesine neden olmuĢtur. Nitekim 

neoliberal politikalarda özelleĢmeye aktif rol biçilirken, sosyalleĢtirme politikalarında 

sosyal devlet politikası benimsenmekte ve aktif rolü devlet oynamaktadır. Bu anlamda 

1980‟li yıllara kadar sosyalleĢtirme politikaları tam manasıyla engellenemediği gibi 

aktif özelleĢtirme de uygulamaya konulamamıĢtır (DöĢkaya, 2019: 23). 

1.5. 1980-2000 YILLARI SAĞLIK POLĠTĠKALARI 

1980‟li yıllar neoliberal politikaların yükseliĢe geçtiği ve buna bağlı olarak 

sosyal devlet anlayıĢının minimize olduğu bir dönemi ifade etmektedir. Bu dönemde 

devlet politikaları bütün alanlarında önemli değiĢimlere sahne olmuĢtur. Bu yenidünya 

düzeninde neoliberalizm, küreselleĢme gibi kavramların çıkması sosyolojik anlamda 

önemli değiĢimleri yaratarak, ulus-devletleri de karakteristik anlamda etkilemiĢtir. 

Dünya konjektöründe yaĢanan bu geliĢmeler Türkiye‟yi de kapsamına almıĢ, kamu 

yönetiminde önemli değiĢimlerin yaĢanmasını sağlamıĢtır. Dolayısıyla yaĢanan bu 

değiĢimler sağlık alanını da etkilemiĢ, sağlık alanında oluĢturulan politikalar yaĢanan 

değiĢimlere göre ĢekillenmiĢtir (Büyükses, 2012: 45). 

1980‟li yıllarda sosyal ve siyasal anlamda var olan sorunların kaynağı olarak 

devletin gösterilmesi, neoliberal politikalar için önemli bir meĢruiyet zeminini 

oluĢturmuĢtur. Bu anlamda Türkiye‟de de 1980‟li yıllardan sonra dünya siyasetini 
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Ģekillendiren neoliberalizm ve küreselleĢme eksenli politikalar etkisini artırmıĢtır. Bu 

dönemde devletin sosyal ve siyasal olgularla olan iliĢkisinde soyutlamaya gidilmiĢ ve 

devlet pasif pozisyonda kalarak, müdahaleci bir yaklaĢım benimsememiĢtir. (Sönmez, 

2003: 33). 

1980‟li yıllardan sonra ülkemizde önemli bir etkinlik kazanan neoliberal 

politikalar bütün alanlarda olduğu gibi sağlık alanını da kapsamına almıĢtır. Bu anlamda 

sağlığın devlet sorumluluğunda olduğu ve bütün vatandaĢlara temel bir hak olarak 

sunulması gerektiğine yönelik yaklaĢım terk edilerek, sağlık hizmeti piyasalaĢtırılıp, 

arz-talep Ģartlarında verilen bir hizmet olmuĢtur. Neoliberal politikalara göre devlet 

sorumluluğunda yürütülen hizmetler yüksek maliyetli, verimliliği düĢük ve dolayısıyla 

etkililiği sınırlı olan hizmetlerdir. Neoliberal yaklaĢıma göre bu sorunların çözümü ise 

kamu hizmetlerinin aĢamalı olarak özelleĢtirilmesi ile mümkündür. Bu özelleĢtirmeler 

tamamen piyasa iliĢkileri ile Ģekillenerek, hizmet bu Ģartlarda sunulmaktadır (Soyer, 

2009:301-302). Sağlık hizmetlerinde neoliberal yaklaĢım yaĢanan sorunların kaynağını 

devlet eksenli görerek, çözümü aktif özelleĢtirmede bulmaktadır. Bu durum bütün 

dünya devletlerinde olduğu gibi Türkiye‟de de 1980‟den sonra devletin özelleĢtirmede 

aktif rol alıp, sağlık sisteminde piyasa egemenliği anlamına gelen süreci destelemesi 

demektir (Soyer, 1995: 27).  

1980‟li yıllardan sonra neoliberal politikalar dünya devletlerinin büyük 

çoğunluğunda hâkim olmuĢtur. Bu sürecin Türkiye‟ye yansıması 24 Ocak 1980 yılında 

alınan kararlarla olmuĢtur. Resmi anlamda hükümet, 24 Ocak kararlarıyla bu süreci 

politika olarak benimsemiĢtir (Akdur, 2006: 31). Bu kararlarla Türkiye dünyada 

yaĢanan geliĢmelerle uyumlu, dünya ekonomisine eklemlenmeyi temel hedef olarak 

benimsemiĢtir. Bu süreçte Türkiye, 1947 yıllında üye olduğu IMF ile olan iliĢkilerini 

güçlendirerek, dünyada etkili olan neoliberal politikalara geçebilmek adına birçok yeni 

değiĢimi gündemine almıĢ ve yeni uygulamalara gitmiĢtir (Öztürk vd., 2008: 16). 24 

Ocak kararlarıyla devletin resmi politikası olan neliberal politikalar kapsamında aktif 

özelleĢtirme dönemine geçilmiĢ ve bu anlamda anayasal düzenlemeler yapılmıĢtır 

(Büyükses, 2012: 47).   

1961 anayasasında devletin vatandaĢına karĢı sağlıkla ilgili sorumluluğu 49. 

maddede Ģöyle ifade edilmiĢtir; “devlet herkesin beden ve ruh sağlığı içinde 

yaĢayabilmesini ve tıbbi bakım görmesini sağlamakla ödevlidir.” Bu madde ile devletin 

sorumluluğu ifade edilerek, sosyal devlet anlayıĢı öne çıkarılmıĢtır. Fakat 1982 



17 

 

anayasasında yapılan düzenleme ile anayasanın 56. maddesinde, devletin bu hizmeti 

düzenleyici niteliğine vurgu yapılarak Ģu ifadelere yer verilmiĢtir: “ herkes sağlıklı ve 

dengeli bir çevrede yaĢama hakkına sahiptir. Çevreyi geliĢtirmek, çevre sağlığını 

korumak ve çevre kirlenmesini önlemek devletin ve vatandaĢların ödevidir. Devlet 

herkesin hayatının beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesinin sağlamak; insan ve madde 

gücünde tasarruf ve verimi artırmak, iĢbirliğini gerçekleĢtirmek amacıyla sağlık 

kuruluĢlarını tek elden planlayıp hizmet vermesinin düzenler. Devlet bu görevini kamu 

ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlardan yararlanarak onları denetleyerek 

yerine getirir.” Görüldüğü gibi 1961 anayasasında temel insani bir hak olarak belirtilen 

sağlık hakkının devlet sorumluluğunda olduğu ifade edilirken, 1982 anayasasında 

devletin düzenleyici bir pozisyonda olduğu ifade edilmiĢtir. Aynı zamanda 1981 

yılında, milli güvenlik konseyi zamanında çıkarılan yasa ile özelleĢtirmenin bizzat 

devlet teĢviki ile olacağı ifade dilmiĢtir. Bu dönem çıkarılan kalkınma planlarında da 

özel sağlık kuruluĢlarının teĢvik edileceğine açıkça yer verilmiĢtir (UlutaĢ, 2011: 166-

167). 

1980‟li yıllardan sonra sağlık alanında oluĢturulan politikaların belirleyici 

niteliği, bu alanı yeni dönemin politikalarına uyumlu hale getirebilme çaba ve 

zorlamaları olarak ifade edilebilir. Bu amaçla sağlık hizmetinin finans ve örgütlenmesi 

birçok tartıĢmaya konu olmuĢ ve hükümetlerce genel olarak farklılık taĢımayan 

modeller geliĢtirilmiĢtir. Genel anlamda 1980‟den sonra sağlık alanında sürekli biçimde 

reform tartıĢmaları yürütülerek, uygulamaya geçirilmeye çalıĢılmıĢtır (Akdağ, 2008: 6). 

Sağlık alanında özelleĢtirme politikalarının ivme kazanmasının en önemli 

nedenlerinden biri, küreselleĢme kavramının 1980‟den sonra dünya gündeminde 

oldukça etkili olmasıdır. KüreselleĢme kavramı, hem teorik hem de uygulamada klasik 

liberal yaklaĢımdan beslenmektedir. Dolayısıyla bu yaklaĢım devletin gittikçe 

sınırlandırılmasını ve buna karĢılık özelleĢmeye ağırlık verilmesini desteklemektedir. 

KüreselleĢmenin etkili olduğu politikalar özellikle geliĢmekte olan ülkelerde 

beraberinde birçok olumsuzluğu getirerek iĢsizlik, yoksulluk gibi sorunların çıkmasına 

neden olmuĢtur. Bu ülkelerde sağlık gibi temel ihtiyaçların serbest piyasa mantalitesi ile 

sunumu devletin verdiği sağlık hizmetinde önemli sorunları tetikleyerek, bu hizmetlerin 

yetersiz ve kalitesiz sunumuna neden olmuĢtur. KüreselleĢme süreci ile paralel, özellikle 

ilaç ve tıp teknolojisi alanında örgütlenmiĢ çok uluslu Ģirketler piyasa egemenliğinin 

sağlayarak, sağlık alanını istedikleri gibi yönlendirebilmiĢlerdir (Altay, 2007: 39-40). 
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Sağlık hizmetleri alanında meydana gelen değiĢimlerin temel dinamiğini 

uluslararası kuruluĢlar oluĢturmaktadır. Bu anlamda baĢta Dünya Bankası(DB) olmak 

üzere IMF gibi kuruluĢlar sağlık politikalarının desteklenmesi, gerekli finansmanın 

sağlanması gibi yaklaĢımlarıyla sağlığı “piyasa ekonomisi” merkezli kanalize etmeye 

çalıĢmaktadırlar (Büyükses, 2012: 56-57). Türkiye‟de 1980‟den sonra özel teĢebbüsün 

yükseliĢe geçmesi, dünya konjektöründe yaĢanan değiĢimlerin etkisi ile olmuĢtur. 

Uluslararası kuruluĢlar bu dönemde ülkelerin siyasi ve ekonomik yönetimlerine yön 

verme adına önemli aktörler olarak rol oynamıĢlardır. Bu anlamda Dünya Bankası‟nın 

1987‟de oluĢturduğu “GeliĢmekte Olan Ülkelerin Sağlık Hizmetlerinin Finansmanı 

Raporu” Türkiye gibi devletlerde sağlığın özelleĢtirilmesi tezini öne sürerek, bu 

anlamda teĢvik edici olunmuĢtur (Orhan, 2006: 91).  

Türkiye‟de sağlık hizmetlerine yönelik düzenlemeler ve reform çalıĢmaları 

1980‟lerden sonra, özellikle dünyada yaĢayan geliĢmelerle paralel ĢekillenmiĢtir. Bu 

anlamda 1982 anayasasında devletin misyonu ifade edilerek yeni dönemde izlenilecek 

perspektif belirlenmiĢtir. Aynı zamanda anayasanın aynı maddesinde “Genel Sağlık 

Sigortası‟nın (GSS) kurulabileceğine” dair bir ifadeye de yer verilmiĢtir. Bu dönemde 

sağlık reformuyla ilgili yasal zeminin oluĢturulabilmesi için birçok düzenlemeye 

gidilmiĢtir. Bu anlamda 1987 de “Sağlık Hizmeti Temel Kanunu” çıkarılmıĢtır. Fakat 

yasa tam manasıyla uygulamaya geçirilememiĢtir. 1987 yılında “Genel Sağlık 

Sigortası” gündeme alınmasına rağmen pratik herhangi bir adım atılmamıĢtır. Nitekim 

1986 yılında BAĞ-KUR‟lulara da sağlık desteği verilerek sağlık sigortası sisteminde üç 

baĢlı bir yapıya neden olunmuĢtur (Can, 2019: 247-248). 1992 yılında Devlet Planlama 

TeĢkilatı (DPT) sağlık ile ilgili yeni hedefler belirleyerek, Sağlık Bakanlığı ile 

koordineli düzenlediği kongrelerde sağlık hizmetlerine yönelik reform çalıĢmalarına 

ağırlık verilmiĢtir. 1992 yılında herhangi bir sosyal güvencesi olmayan ve ekonomik 

durumları yetersiz olan vatandaĢlar için “YeĢil Kart” verilmiĢtir. Bu uygulama ile 

kısmen de olsa düĢük gelirli vatandaĢlara sağlık hizmeti sunulmuĢtur (Akdağ, 2012: 49). 

1991 yılında iktidara gelen DYP-SHP koalisyonun sağlık ile ilgili yaptığı en 

önemli çalıĢma YeĢil Kart uygulaması olmuĢtur. Bu uygulama 1992 tarihinden sonra 

Türkiye‟nin tamamına ulaĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Bu kapsamda sağlık ihtiyacını 

karĢılayamayan vatandaĢlara, Genel Sağlık Sigortası kurulana kadar YeĢil Kart ile 

hizmet verilmesi hedeflenmiĢtir  (Orhan, 2006: 105). 1990‟lı yıllara gelindiğinde 

Türkiye‟de özel sağlık kuruluĢlarında somut olarak önemli bir yükseliĢ yaĢanmıĢtır. 
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Sağlık hizmetlerinin firmalaĢtırılması / iĢletmeleĢtirilmesi adına 1990‟lı yıllarda ciddi 

bir pratik söz konusu olmuĢtur. Bu dönem yayımlanan “Altıncı BeĢ Yıllık Kalkınma 

Planında” sağlık hizmetlerinin “Rasyonalizasyonuna” yer verilmiĢtir. Bu kalkınma 

planında sağlık hizmetlerinin piyasalaĢtırılmasına yönelik olarak önemli ayrıntılara yer 

verilmiĢtir (UlutaĢ, 2011: 170-171). 1998 yılında Genel Sağlık Sigortası‟nın 

kurulmasına yönelik olarak hazırlanan ve “KiĢisel Sağlık Sigortası Sistemi ve Sağlık 

Sigortası Ġdaresi BaĢkanlığı KuruluĢ ve ĠĢleyiĢ Kanunu Tasarısı” ismiyle Bakanlar 

Kurulu tarafında meclise sunulan tasarı kanunlaĢamamıĢtır. 2000‟li yıllara gelindiğinde 

bu konuda çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢ fakat somut bir netice alınamamıĢtır (Can, 2019: 

249). 

Akdağ (2012: 49)‟a göre; 

“1. Sosyal Güvenlik Kurumlarını tek çatı etrafında toplanarak Genel Sağlık 

Sigortası‟nın kurulması  

2. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin aile hekimliği çerçevesinde geliĢtirilmesi 

3. Hastanelerin özerk sağlık iĢletmelerine dönüĢtürülmesi 

4. Sağlık Bakanlığı‟nın koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik veren, sağlık 

hizmetlerini planlayıp denetleyen bir yapıya kavuĢturması,” 

Sağlık reformu alanında 1990‟lı yıllarda yapılan çalıĢmaların ana bileĢenleridir. 

Türkiye‟de neoliberal politikaların yükseliĢine bağlı olarak, 1990‟lı yıllara 

gelindiğinde özel sağlık kurumları önemli bir yükseliĢ kazanmıĢtır. Türkiye‟de özellikle 

1990‟lı yıllardan sonra Dünya Bankası‟nın ekonomik ve teknik desteği ile sağlık 

reformları gerçekleĢtirilmiĢtir. Genel Sağlık Sigortası‟nı kurma, sağlık hizmetinin 

verimliliğini artırma, adaletli bir eriĢim sistemi kurmak gibi reform çalıĢmaları bu 

dönemde yapılmıĢtır. Fakat yapılan bu reform çalıĢmaları 2000‟li yıllara kadar istenilen 

neticeye ulaĢtırılamamıĢtır. Sağlık alanında 2000‟li yıllara kadar yapılan politikalara 

bakıldığında, bu döneme kadar izlenen politikalar toplumda ekonomi ve sağlık 

hizmetlerine eriĢim eĢitsizliğinin önemli bir seviyeye yükseldiği gözlenmektedir. Bu 

yıllarda ekonomik problemlerin de kaynaklık etmesiyle sağlık alanında önemli 

dönüĢümlerin yaĢanması ihtiyaç halini almıĢtır (Can, 2019: 249-250). 
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1.6. 2002 YILI VE SONRASI SAĞLIK POLĠTĠKALARI 

1970‟lerde baĢlayan küresel ekonomik krize bir tepki olarak geliĢen neoliberal 

politikalar, yaĢanan krize neden olan temel faktör olarak sosyal devlet politikalarını 

göstermiĢtir. YaĢanan bu küresel krizden çıkıĢın formülü ise serbest piyasa dinamiğine 

dayalı sosyal, iktisadi ve politik olarak yeniden yapılanmada görülmüĢtür. Sağlık 

alanında pratiğe geçirilen neoliberal politikaların temel gerekçesi, artan kamu sağlık 

harcamalarının devasa bir boyuta ulaĢması ile birlikte verilen hizmetin kalitesiz ve 

verimsiz olmasıdır. Türkiye‟de 2000‟li yıllarda pratiğe konulan Sağlıkta DönüĢüm 

Programı (SDP), sağlık alanındaki dönüĢüm ihtiyacını, kamu harcamalarının devasa bir 

boyuta ulaĢması ve verilen hizmetin kalitesiz, verimsiz olmasına dayandırmaktadır. 

Nitekim neoliberal politikalar da aynı dayanakları temel gerekçeleri arasında 

göstermektedir (Elbek ve AdaĢ, 2019: 34-35). 

Sağlık alanında değiĢimi hedefleyen reform programlarının esas amacı, sağlık 

hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesi ve maliyetinin düĢürülmesidir. Neoliberal 

politikalar kamu hizmetlerini verimsiz ve kalitesiz olarak nitelendirerek, devletin bu 

alandan çekilmesini hedeflemektedir. Bu amaçla sağlık hizmetinin satın alınması, özerk 

hastanelerin geliĢtirilmesi gibi piyasa rekabetini güçlendirecek politikalar benimsenerek, 

yaĢanan sorunların çözüleceği iddia edilmiĢtir (Ergun, 2010: 122). 

Bu doğrultuda, 2002 yılında iktidara gelen Ak Parti, acil eylem planı ile ilan 

ettiği programında, Sağlıkta DönüĢüm Programı adıyla yeni bir süreci baĢlatmıĢtır. 2003 

yılında pratiğe konulan Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın öncesindeki reform 

çalıĢmalarından farkı, özel sektörün daha aktif olduğu ve piyasaya yönelik reform 

çalıĢmalarının ağırlık kazandığı bir süreç olmasıdır. 1980‟li yıllarda uygulamaya 

çalıĢılan sağlıkta reform programlarının bir devamı niteliğinde olan Sağlıkta DönüĢüm 

Programı, öncesindeki gidiĢatı sonlandırıp yeni bir sistemi geliĢtirme iddiasında 

değildir. Bundan kaynaklı Sağlık Bakanlığı, geliĢtirilen yeni sürecin yeni bir reform 

çalıĢması olamadığını kabul etmiĢ ve yeni süreci Sağlıkta DönüĢüm olarak 

isimlendirmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2003: 24). 

2002 yılında iktidara gelen Ak Parti acil eylem planı kapsamında birçok konuda 

olduğu gibi “Herkese Sağlık” baĢlığı altında sağlık alanına da yer vererek, bu alanda 

yapılmak istenilen hedefleri belirtmiĢtir. Acil Eylem Planı (2003: 99-101)‟nında sağlık 

alanında yürütülmesi öngörülen temel hedefler Ģöyle ifade edilmektedir; 
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“1. Sağlık bakanlığı yeniden yapılandırılacak 

2. Devlet hastaneleri, sigorta hastaneleri, kurum hastaneleri ayrımı kaldırılarak 

hastaneler tek bir çatı altında toplanacak 

3. Hastaneler idari ve mali yönden özerk bir yapıya kavuĢturulacak 

4. Sağlık hizmetlerinin sunumu ile finansmanı ayrılacak 

5. Genel Sağlık Sigortası sistemi ve kurumu kurulacak 

6. Aile hekimliği uygulamasına geçilerek sağlam bir sevk zinciri kurulacak 

7. Anne ve çocuk sağlığına özel bir önem verilecek 

8. Koruyucu hekimlik yaygınlaĢtırılacak 

9. Özel sektörün sağlık alanına yatırım yapması özendirilecek” 

 Acil eylem planının 58. Hükümet tarafından açıklanmasından sonra, 59. 

hükümet te aynı planı programına alarak 2003 yılında Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nı 

hazırlayıp kamuoyu ile paylaĢmıĢtır. Sağlıkta DönüĢüm Programı sekiz ana bileĢen 

etrafında ĢekillenmiĢtir. Akdağ (2008: 20), bu ana bileĢenleri Ģöyle ifade etmektedir; 

“1. planlayıcı ve denetleyici Sağlık Bakanlığı 

2. Herkesi tek çatı etrafında toplayan Genel Sağlık Sigortası  

3. Yaygın, eriĢimi kolay ve güler yüzlü sağlık hizmeti sistemi 

a. GüçlendirilmiĢ temel sağlık hizmetleri ve aile hekimliği 

b. Etkili, kademeli sevk zinciri 

c. idari ve mali özerkliğe sahip sağlık iĢletmeleri 

4. Bilgi ve beceri ile donanmıĢ, yüksek motivasyonla çalıĢan sağlık insan gücü 

5. Sistemi destekleyecek eğitim ve bilim kurumları   

6. Nitelikli ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon 

7. Akılcı ilaç ve malzeme yönetiminde kurumsal yapılanma  

8. Karar sürecinde etkili bilgiye eriĢim: sağlık bilgi sistemi” 

 2003 yılında kamuoyu ile paylaĢılan Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın temel 

amaçları; 
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a.izlenecek temel politikalar ile toplumun sağlık düzeyini yükselterek sağlık 

hizmetini etkili bir biçime getirmek.  

b.sağlık hizmetlerine ayrılan mali kaynakları stratejik bir Ģekilde 

değerlendirerek, verimliliği en yüksek seviyeye çıkarmak.  

c.hakkaniyetli bir politika izlenerek herkesin ihtiyacı doğrultusunda 

ulaĢabileceği ve verilen hizmetin finansmanına ekonomik yeterlilikleri oranında katkıda 

bulunabilecekleri bir dönüĢüm hedeflenmektedir (Tanrıverdi, 2019: 29). 

Türkiye‟de 2000 yılından önce birçok sağlık reformu projesi hazırlanmıĢ fakat 

hazırlanan bu projelerin neredeyse tamamı uygulamada karĢılık bulamamıĢtır. Bu 

reform projelerinde istenilen neticenin elde edilememesinde birçok faktörün etkisi 

bulunmaktadır. Bu dönemde ülkenin koalisyon hükümetleriyle yönetilmesi siyasi 

anlamda ciddi istikrarsızlıklara neden olmuĢtur. Aynı zamanda demokrasi kültürünün 

tam manasıyla oturamaması, entelektüel anlamda yeterli zeminin olmaması gibi 

nedenler bu süreçte istenilen amaçlara ulaĢamamada oldukça etkili olmuĢlardır 

(Yıldırım, 2013: 12). 

Sağlıkta DönüĢüm Programı ile belirlenen amaç ve ilkeler 2000 yılından önce 

sağlık politikalarında yaĢanan olumsuzluklar temel alınarak oluĢturulmuĢtur. Bu 

bağlamda 2000 yılından önce gerek çalıĢanlar gerekse hastalar sağlık sisteminde önemli 

sorunlarla karĢılaĢabilmiĢtir. Bu dönemde doktorların bıçak parası adı altında 

hastalardan yasal zemini bulunmayan ücret talep etmekteydiler. Aynı zamanda devlet 

hastanelerinde büyük bir yoğunluk oluĢmakta, SSK, BAĞ-KUR, Emekli Sandığı gibi 

birbirinden farklı sağlık sistemleri bulunmaktaydı. Hastanelerde para ödeyemeyen 

hastaların rehin kalması, sevk ve bürokratik iĢleyiĢin güçlüğü gibi sorunların da olması 

toplumun sağlık sistemine olan bakıĢ açısını oldukça etkilemiĢtir (Aykır, 2014: 251). Bu 

dönemde sağlık sisteminde karĢılaĢılan sorunlardan kaynaklı, insanların sağlık 

hizmetlerine yaklaĢımı “sağlığını koruma ve hastaneye gitmemeye çalıĢma” biçiminde 

ĢekillenmiĢtir. Önceki sağlık politikalarının neden olduğu bu bakıĢ, toplumun sağlık 

sistemine yönelik ciddi bir güvensizliğinin olduğunu göstermektedir (Can, 2019: 251). 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın açıklanmasında yukarıda ifade ettiğimiz, 

Türkiye‟nin iç politikalarından kaynaklı problemlerle birlikte, uluslararası kuruluĢların 

da kaynaklık ettiği önemli bir zemini bulunmaktadır. Bu anlamda günümüz küresel 

kuruluĢları olarak bilinen baĢta Dünya Bankası olmak üzere IMF, Dünya Sağlık Örgütü 
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(DSÖ) gibi kuruluĢlar küresel anlamda sağlık politikalarının dönüĢümünde önemli rol 

oynamaktadır. 

Türkiye‟de SDP‟nin içeriği ile 1980‟den sonra etkili olmaya baĢlayan yeni kamu 

yönetiminin ilkeleri önemli benzerlikler taĢımaktadır. Bu anlamda sağlıkta dönüĢüm 

sürecinin bileĢenleri belirttiğimiz yeni düĢüncelerin temel ilkeleri ile ĢekillenmiĢtir. 

DönüĢüm programı kapsamında yerelleĢme pratikleri, devlet kurumlarının özel sektöre 

benzer yapıya gitmesi gibi yeni uygulamalar küreselleĢme sürecinin kaynaklık etmesi 

ile ĢekillenmiĢtir (Atılgan, 2017: 110).  

Sağlıkta DönüĢüm Program‟ının temel bileĢenleri Dünya Bankası‟nın sunmuĢ 

olduğu perspektif ile Ģekillendiği açıkça gözlenebilmektedir. Dünya Bankası‟nın 

yayınlamıĢ olduğu “Türkiye: Daha Ġyi EriĢim ve Etkinlik Ġçin Sağlık Sektörü Reformu” 

adlı raporu ile sağlık sistemin sorunları ve çözüm önerileri birebir aynı paralelde 

durmaktadır. SDP‟nin küresel aktörlerin görüĢ ve önerileri ile uyumlu olduğunu 

gösteren bir diğer belge de SDP‟ye dünya bankası tarafından 2004-2007 yılları arasında 

kullanılmak üzere önemli bir kredi desteğinin sağlanmasıdır. Özellikle SDP‟nin ilk dört 

maddesi ile Dünya Bankası‟nın sağlık hizmetleri için öngördüğü adem-i 

merkeziyetçilik, özelleĢtirme, fiyatlandırma ilkeleri tam manasıyla uyumludur (YaĢar, 

2008: 53-54). 

Sonuç olarak SDP 1980‟li yıllarda uygulamaya konulan yeni küresel 

politikalarla uyumlu bir yapıda oluĢturulmuĢtur. 1980‟den günümüze Türkiye‟de sağlık 

alanında birçok reform programı oluĢturulmuĢtur. SDP hazırlanan bu programları bir 

devamı niteliğindedir. Aynı zamanda sağlık hizmetlerinde yaĢanan sorunları da 

gündemine almıĢ ve çözüm önerileri geliĢtirilmiĢtir. Fakat geliĢtirilen bu çözüm 

önerileri küresel kuruluĢların desteği ile ĢekillenmiĢ ve sağlığın piyasalaĢmasında 

önemli rol oynamıĢtır.    
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

NEOLĠBERAL POLĠTĠKALAR VE SAĞLIK 

1. NEOLĠBERALĠZME TARĠHSEL BĠR YAKLAġIM 

Neoliberalizmin doğru bir Ģekilde anlaĢılabilmesi için neoliberal politikaların 

doğuĢuna kaynak teĢkil eden nedenlerin bilinmesi gereklidir. Nitekim neoliberalizmden 

önce birçok ekonomik, siyasi ve toplumsal geliĢmeler yaĢanmıĢ ve bu geliĢmeler 

neoliberalizmin doğuĢuna zemin oluĢturmuĢtur. Neoliberalizm, isminden de anlaĢıldığı 

gibi liberalizmin değiĢen dönemsel koĢullara göre güncellenmiĢ, yeni bir biçimi olarak 

ifade edilebilir.  

Neoliberal politikalar, liberalizmin güncel bir versiyonu olup esasen liberalizme 

göndermede bulunarak kendisini inĢa etmektedir. Bundan kaynaklı olarak 

neoliberalizmin, 19. yüzyılda Ġngiltere‟de çıkan iktisat sisteminin felsefi ve düĢünsel 

temellerinden beslendiği söylenebilir (Palley, 2014: 42). Bu bakımdan neoliberalizmden 

söz edildiğinde, liberalizm ve tarihsel geliĢimine değinmek, konunun anlaĢılması adına 

yerinde olacaktır. 

Liberalizm kelime olarak TDK sözlüğünde serbestiyet olarak tanımlanmaktadır 

(TDK sözlüğü, 02.02.2021). Köken olarak liberalizm Ġngilizceden türetilmiĢ “liberty” 

kelimesinden gelmektedir. Hürriyet, özgürlük, serbestlik gibi kavramlara karĢılık gelen 

liberalizm, özgürlüğü savunan bir düĢünce olarak tanımlanmaktadır (Aktan, 1995: 1). 

Liberal düĢünce, bireylerin bütün alanlarda özgür eylemde bulunmasını savunan bir 

akımdır. KiĢi serbestiyetini savunan liberal düĢüncenin, özellikle ekonomi alanında ilk 

bilimsel ve politik niteliği Adam Smith ile karakter bulmuĢtur. Bu anlamda Smith, 

ekonomi alanında doğal bir düzenin olduğunu savunarak bireylerin sermayelerini 

kendilerine maksimum gelir sağlayacak biçimde kullandığını belirtir. Birey bu kiĢisel 

yararı gözetirken kamu yararının nasıl sağlanacağını bilmemektedir. Smith, insanların 

kendi çıkarlarından baĢka hiçbir kamusal çıkarı gözetmediğini belirtir. Her insanın 

kendi çıkarlarını gerçekleĢtirmeye çalıĢırken aynı zamanda kamusal faydayı da 

sağladığını belirten Smith, bu süreci “görünmeyen bir el” olarak ifade etmektedir 

(Hançerlioğlu, 1996: 259).  

Klasik liberal düĢünce iktisadi ve felsefi olmak üzere iki Ģekilde geliĢme 

göstermiĢtir. Liberalizm siyasi anlamda doğal hukuk ve insan hakları teorilerinin 

oluĢtuğu dönemlere kadar götürülebilecek bir tarihsel sürece sahiptir. Doğal hukuk 
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öğretileri Eski Mısır, Antik Yunan ve Stoacılara kadar uzanır. Aynı biçimde insan 

haklarına iliĢkin düĢünsel temeller de Antik Dönem‟e kadar inen tarihsel bir sürece 

sahiptir. Belirtilen bu uzun tarihsel sürecin belli bir bütünsellik içinde değerlendirilmesi 

ciddi yanlıĢ değerlendirmelere neden olabilecek komplekstedir. Bu bağlamda literatürde 

genel kabul gören yaklaĢıma göre; John Loucke siyasi anlamda liberalizmin kurucusu 

olarak kabul görülürken, Adam Smith ise iktisadi anlamda liberalizmin temsiliyetine 

kabul görülmektedir. Aynı zamanda David Hume, Herbert Spencer, Frederic Bastiat ve 

John Stuart Mill gibi isimler de liberal düĢüncenin temsiliyetinde önemli bir yere 

sahiptirler (Yayla, 2011: 35-36). 

John Locke toplum sözleĢmesi ile devletin doğal toplumdan siyasi topluma 

geçtiğini belirtmektedir. Bu toplum biçiminde devletin meĢru varlığı toplum 

sözleĢmesine bağlıdır. Lock‟a göre devletin esas sorumluluğu özgürlüğü korumaktır. 

Ekonomik anlamda liberalizmi temsil eden Adam Smith ise devletin sorumluluk 

alanlarını belirleyerek, bunları; güvenlik, adalet ve bayındırlık olarak sıralamıĢtır. Bu 

anlamda bireylerin artan çıkarlarına paralel kamusal çıkarların da arttığını belirterek, 

devletin, bireylerin hareket alanında minimize olması gerektiğini ifade etmektedir 

(TaĢcıer, 2019: 12-13). Liberal düĢüncenin Ģekillenmesinde etkili olan birçok düĢünürün 

katkısı bulunmaktadır. Bu düĢünürlerden David Hume, aklın bireysel çıkarları gözeterek 

hareket ettiğini ifade etmektedir. Adil bir sistemin kurulabilmesi için kendiliğinden bir 

düzenin gerekli olduğunu belirterek, devletin bu doğal düzene kesinlikle müdahale 

etmemesi gerektiğini savunur. Hume, insan doğasının özgürlük ve fayda ile 

Ģekillendiğini belirtmektedir. Yine J. Stuart Mill ise haz duygusunun ahlak ve devleti 

oluĢturduğunu belirtmektedir. Bu hazzın ise özgürlük olduğunu belirten Mill, devletin 

en önemli sorumluluğunun özgürlüğü en yüksek seviyeye çıkarmak olduğunu 

belirterek, liberal düĢüncenin geliĢmesinde önemli bir rol oynamıĢtır (Çetin, 2001: 220). 

Belirtilen bu düĢünürlerin dıĢında birçok düĢünürün, liberalizmin felsefi kökenlerinin 

oluĢumunda katkıları olmuĢtur.  

Liberalizmin geliĢim süreci birçok siyasal, ekonomik olayın kaynaklık emesiyle 

ĢekillenmiĢtir. Liberalizmin 17. yüzyılda Ġngiltere‟de ortaya çıktığı kabul görülmektedir. 

Bu yüzyılda yaĢanan olaylar, özellikle aydınlanmanın entelektüel birikimi liberal 

düĢüncenin Ģekil almasında oldukça etkili olmuĢtur. Liberal düĢünce çeĢitli tanımlar ve 

yaklaĢımlarla ĢekillenmiĢ bir doktrin olmasına rağmen, faydacılık ve klasik ekonomi 

yaklaĢımlarıyla ortak noktalarda birleĢen bir politik düĢüncedir. Aydınlanma döneminde 
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ortaya çıkan birçok felsefi düĢüncede olduğu gibi liberalizmde de bireyin çıkarlarını her 

Ģeyden üstün tutan “akılcı birey” yaklaĢımı esas alınmıĢtır. Feodalizmin sona ermesi, 

sanayi ve ticaretin geliĢmesi bu anlamda yaĢanan siyasi ve sosyal geliĢmeler liberal 

bireycilik yaklaĢımının oluĢmasını sağlamıĢlardır. Rönesans ve reform hareketlerinin 

geliĢmesi ve aydınlanma düĢüncesi geleneksel yapıları etkisizleĢtirip, bireyci ve 

özgürlükçü bir kültürün önünü açarak bu sürecin 1688 Ġngiliz Devrimi‟ne yol açmasını 

sağlamıĢtır (Gül, 2006: 9-10).  

 “MuhteĢem devrim” olarak da adlandırılan Ġngiliz Devrimi ile birlikte kralın 

geleneksel yetkilerine sınırlama getirilerek bu dönemdeki hâkim sınıfların mülk 

sahipleri ile tüccarların olmasına neden olmuĢtur. Bu süreç kapitalist iliĢkilerin 

geliĢmesine neden olmuĢ ve kapitalist bir topluma kapı aralamıĢtır. Liberal düĢüncenin 

insan hak ve özgürlüklerine olan yoğunlaĢması, Fransa‟da ilan edilen Ġnsan ve YurttaĢ 

Hakları Bildirisi‟nden beslenmektedir (Güner, 2019: 51). Ġngiliz Devrimi ile 

Ġngiltere‟nin geleneksel değerleri dıĢlanmamıĢ ve liberalizm evrimsel bir süreçle 

geliĢmiĢtir. Bu anlamda zamanla insan hak ve özgürlüklerine olan ilgi güçlenerek 

sistemde oturtulmuĢtur. Bu süreç Fransa‟da Ġngiltere‟den farklı bir Ģekilde, daha 

devrimci bir karakter izlemiĢtir. Fransa‟da mevcut yönetimin değiĢimi doğrudan 

gerçekleĢtirilmiĢ, birey hak ve özgürlüklerine daha derin bir vurgu yapılmıĢtır. 

Fransa‟da değiĢim süreci, mevcut yönetime son verip yerine anayasal bir hükümeti inĢa 

etme biçiminde ĢekillenmiĢtir. Özgürlük, eĢitlik, güçler ayrılığı, kanunların üstünlüğü, 

düĢünce özgürlüğü gibi kavramlar etrafında Ģekillenen Fransız Devrimi, liberal 

düĢüncenin yeni bir boyut almasını sağlamıĢtır (Gül, 2006: 11). 

Liberal politikalar 20. yüzyıla kadar sadece ekonomi ile ilgili kuralların ve 

ilkelerin iĢleyiĢi ile değil, toplumun bütün alanlarını kapsamına almıĢ bir toplum 

politikası haline gelmiĢtir. Toplumsal iĢleyiĢin temel yasaları liberal politikaların 

piyasaya dayalı okuyabildiği bir alan olmuĢtur (Lazzarato, 2013). 

Foucault, “liberal aklın” piyasa ve fayda olmak üzere iki noktadan beslendiğini 

ifade etmektedir. Foucault‟a göre piyasa; değer ve fiyat iliĢkisini uyumlu ve düzen 

içinde doğrulandığı bir değiĢ-tokuĢ sahasıdır. Foucault‟un ikinci dayanak noktası olarak 

belirttiği fayda ilkesi ise yapılan tüm mübadele süreçlerinin fayda kriterine dayalı 

gerçekleĢtirilmesini ifade etmektedir. Fayda ve mübadele süreçlerinin ortak noktası ise 

çıkardır. Bu anlamda gerek mübadelenin temel bir prensibi olarak ve gerekse faydanın 

dayandığı zemin çıkar üzerinden Ģekillenmektedir. Liberal yönetim mantığı çıkar 
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ilkesiyle Ģekillenen bir yapıdadır. Foucault‟a göre geleneksel yönetim anlayıĢında 

yönetim ya da iktidar her alanda söz sahibi olup bireyler üzerinde doğrudan etkiye 

sahipti. Fakat liberalizmin hâkim olduğu yönetimde müdahale etme gerekliliği ortadan 

kalkmıĢtır. Devlet çıkar ilkesini gözeterek hareket alanı oluĢturur (Foucault, 2015: 40-

41).  

Tarihsel anlamda devletin piyasaya müdahale edip etmemesi hep bir tartıĢma 

konusu olmuĢ ve uygulamada dönemlerin niteliklerine göre birbirinden faklı politikalar 

benimsenmiĢtir. Bu anlamda devlet müdahaleciliğini savunan ilk yaklaĢım 15-16. 

yüzyıllarda etkinliğini korumuĢ merkantilist politikalar olarak ifade edilmektedir 

(Doğangün Yasa, 2017: 283). Merkantilist yaklaĢım liberalizmden farklı olarak bireyin 

değil devletin çıkarlarını ön plana çıkartmaktadır. Bu politikalar ihracata yoğunlaĢarak, 

dıĢ ticaret fazlası elde etmeye ve bu anlamda ülkedeki değerli maden miktarı artırılarak, 

zenginliğin artırılması hedeflenmektedir. Ġhracatın artırılması için devlet, gümrük 

vergilerinin artırılması gibi kısıtlayıcı düzenlemeler geliĢtirerek, ulusal çıkarların 

yükseltilmesini amaçlamaktadır (Ölmezoğulları, 2003: 45). Merkantilist politikalardan 

sonra geliĢen liberal politikalar, Avrupa ve Amerika‟da etkinliğini geliĢtirerek hâkim 

politika olmuĢtur (Güner, 2019: 53). 

Devletin müdahaleci bir yaklaĢım geliĢtirmesini savunan bir diğer yaklaĢım, 

John Maynet Keynes‟in düĢünceleri ile Ģekillenen Keynesçiliktir. Birinci dünya 

savaĢına kadar etkili olan liberal politikalar, birinci dünya savaĢından sonra birçok 

sosyal ve ekonomik sorunun yaĢanması liberalizmin ciddi bir Ģekilde gerilemesine 

neden olmuĢtur. Ekonomide yaĢanan problemler, iĢsizliğin giderek artması gibi 

nedenler devletin müdahaleci bir yaklaĢım benimsemesini gerekli bir noktaya 

getirmiĢtir. SavaĢtan sonra devlet müdahaleciliğinin gündeme gelmesi, 1929 küresel 

ekonomik krizin patlak vermesi ile daha belirgin hale gelmiĢtir (Hayek, 2013: 24-25). 

17. yüzyıldan sonra etkili olmaya baĢlayan ve 19. yüzyılın son çeyreğine kadar 

derinleĢen liberal politikaların gerileyiĢi, sanayi devriminden sonra yaĢanan 

değiĢimlerin etkisi ile gerçekleĢmiĢtir. Bu anlamda sanayi devrimi toplumlarda büyük 

dönüĢümleri yaratarak iĢsizlik, eĢitsizlik, ani göç gibi önemli sorunlara kaynak 

oluĢturmuĢtur. 19. yüzyılın sonlarında farklı ideolojilerin etkili olmaya baĢlaması da 

liberal politikaların gerileyiĢinde önemli bir rol oynamıĢtır (Butler, 2018: 105). 19. 

yüzyılın sonlarında sanayi kapitalizminin derinleĢmesi sonucu yaĢanan sorunlar, 

sonrasındaki süreçte devletlerin ham madde arayıĢları ve sermayelerini büyütme 
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çabaları Birinci Dünya SavaĢı‟nın önünü açmıĢ ve yaĢanılacak krizleri kaçınılmaz 

kılmıĢtır. Nitekim liberal politikaların gerileyiĢi savaĢtan sonra artmıĢ ve 1929‟da 

yaĢanan ekonomik krizle birlikte devletin müdahaleci yaklaĢımı görünür olmaya 

baĢlamıĢtır (Çubukçu, 2019: 32).  

ÇeĢitli sorunların kaynaklık etmesiyle 19. yüzyılın son çeyreğinden sonra 

gerileme sürecine giren liberal politikalar, Birinci Dünya SavaĢı‟na kadar etkili olmaya 

devam etmiĢtir. Fakat savaĢ sonrasında yaĢanan ekonomik ve sosyal sorunlar liberal 

politikaların iĢlerliğini kaybetmesine neden olmuĢtur (Hayek, 2013: 24). Birinci Dünya 

SavaĢı‟ndan sonra baĢta sosyalizm olmak üzere farklı ideolojik alternatiflerin yaygınlık 

kazanması liberalizm için ciddi bir güç kaybına neden olmuĢtur. Özellikle Avrupa‟da 

1920‟lerden sonra faĢizm ve nasyonel sosyalizmin ortaya çıkması, liberalizmin en güçlü 

olduğu Avrupa‟da da güç kaybetmesine neden olmuĢtur (Yayla, 2011: 13-14). 

Liberalizmin yaĢamıĢ olduğu güç kaybı beraberinde devlet müdahaleciliğini savunan 

yaklaĢımları gün yüzüne çıkarmıĢtır. Keynesçi devlet teorilerinin öncülük ettiği bu 

süreç, büyük buhran denilen küresel krizden sonra baĢat ekonomik model olarak ileri 

sürülmüĢtür. Bu anlamda Ġkinci Dünya SavaĢı‟ndan sonra Keynesçi politikaların 

yükseliĢine paralel bu dönem liberalizmin en kötü yılları olarak ifade edilmektedir 

(Çubukçu, 2019: 33).  

1929 yılında yaĢanan “Büyük Bunalım”dan sonra Keynes‟in önerdiği 

düzenlenmiĢ yeni ekonomik model, dünya ekonomi sisteminde yeni bir kamu politikası 

devrimini yaĢatma iddiasında olmuĢtur (Klein, 2010: 26). Keynesyen ekonomik 

politikalar, uluslararası sermaye pazarının kontrol edilmesi, devlet harcamalarının 

yükseltilmesi ve refah devleti uygulamalarının ivme kazanması gibi önemli dönüĢümleri 

sağlamıĢtır. Bu yaklaĢımla öne çıkan aktif devlet müdahalesi, iktisadi hareketliliğin 

etkili bir biçimde kontrol edilmesini sağlamıĢtır. Bu dönemde refah devleti 

uygulamaları sosyal bir ekonomik modelin geliĢmesini sağlamıĢtır (Harvey, 2015: 19). 

Keynes, kapitalist sistemin kendisini güncelleme niteliğine sahip olmadığını 

iddia etmekte ve bu noktada arz ve talep arasında zorunlu bir dengenin olduğunu iddia 

eden klasik liberal yaklaĢıma karĢı çıkmaktadır. Serbest piyasa ekonomisinin yaĢanan 

durgunluk ve kriz süreçlerine kendiliğinden çözüm geliĢtiremeyeceğini ifade eden 

Keynes, serbest piyasanın güvenilmez olduğunu iddia etmektedir. Keynes‟e göre 

kapitalist sistem olası ekonomik hareketlilikleri kestiremediği için kendi içinde 

belirsizliklerle doludur. Bu bağlamda liberal sistemi eleĢtiren Keynes kapitalist sistemin 
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iĢlevselliği için aktif devlet müdahalesini önermektedir (Bilir, 2019: 90-91). AnlaĢıldığı 

gibi Keynes, kapitalist sistemin yerine baĢka bir düzen önermemektedir. Aksine 

kapitalist sistemin daha güçlü iĢleyebilmesi için çözüm önerileri geliĢtirip sistemin 

zayıf, aksayan yönlerine vurgu yapmaktadır.  

Keynes‟in düĢünceleri ile devletin yetki ve iĢlevleri geliĢmiĢtir. Liberal devletin 

savunduğu minimal devlet anlayıĢı eleĢtirilmiĢ ve devletin doğrudan müdahaleci bir 

yaklaĢım benimseyerek, yönlendirici güç olması düĢüncesi savunulmuĢtur. Keynesyen 

politikalarda devlet, piyasa sistemini düzenleyerek fiyatlarda yaĢanan sorunların 

giderilmesini hedeflemektedir. Keynes‟in devlet modeline göre devlet, adaletli bir gelir 

dağılımını oluĢturma, ekonomik dengenin sağlanması, ekonomik büyüme, kaynakların 

etkili bir Ģekilde kullanımı vb. iĢlevleri yerine getirmelidir (Tayyar ve Çetin, 2013: 116).  

1960‟lı yılların bitimine gelindiğinde Keynesyen politikalar gerek dünya 

siyasetinde ve gerekse devletin iç ekonomik politikalarında gerilemeye baĢlamıĢtır. 

ĠĢsizlik ve enflasyonun yükselmesi, ekonomik durgunluk gibi problemler küresel 

anlamda ciddi sorunlara yol açmıĢtır. Bu süreç 1970‟lerin sonuna kadar devam etmiĢtir. 

Bu süreçte devletlerin harcamalarının gittikçe yükselmesi ve buna karĢılık vergi 

gelirlerinin düĢmesi önemli krizleri beraberinde getirmiĢtir (Harvey, 2019: 20). 

1929 krizinden sonra birçok ülke Keynesçi yaklaĢımı bir çıkıĢ yolu olarak 

görmüĢtür. Bu ülkeler 1970‟lerin sonuna kadar Keynesçi ekonomi modelini baĢat 

politika olarak kabul etmiĢlerdir. Keynesçi politikaları benimseyen ülkeler 1970‟lerin 

sonuna kadar iĢsizliği dengeli bir noktada tutabilmiĢ ve ciddi büyüne oranlarını 

yakalayabilmiĢlerdir. Bu bağlamda 1945-1975 yılları kapitalizmin Keynesçi altın çağı 

olarak ifade edilmektedir. 1970‟li yıllarda Arap ülkelerinin petrol ambargosu ilan etmesi 

neticesinde, petrol krizinin yaĢanması ve buna bağlı stagflasyonun
3
 yaĢanması 

Keynesçilikte ciddi bir güç kaybına neden olmuĢtur.1970‟lerde ekonomik durgunluk ve 

enflasyonun birlikte etkili olması ve beraberinde yaĢanan IMF borçlanmaları 

uluslararası borç krizlerine neden olmuĢtur. Bu süreçte ABD‟de de Ronald Reagan ve 

Ġngiltere‟de Margaret Thatcher hükümetlerinin kurulması baĢta bu ülkelerde olmak 

üzere devlet müdahaleciliğine yönelik yaklaĢım iĢlevini yitirmeye baĢlamıĢtır. Bu 

dönemde yaĢanan ekonomik ve sosyal sorunların kaynaklık etmesiyle Keynesçi 

                                                           
3
“Stagflasyon; “Sözlük olarak; 1970 yılında Ġngilizcede stagnant (durgun) ile inflation (enflasyon, fiyatlar 

genel düzeyinin sürekli ve hissedilir artıĢı) kelimelerinin birleĢmesinden türetilmiĢtir. Terim olarak; 

resesyon (durgunluk) ile enflasyonun aynı anda görüldüğü durumdur. (Blinder,1979, s:1) Bu durumda 

ekonomideki iĢsizlik oranı artarken fiyatlar da hızla yükselmektedir” (Bal, 2019: 485). 
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politikalar etkisini yitirmiĢ ve 1970‟lerin sonunda neoliberal olarak isimlendirilen 

“rekabetçi ve serbest piyasa” yaklaĢımı ile ĢekillenmiĢ yeni bir sürece girilmiĢtir 

(Kılınçoğlu ve Özçelik, 2016: 13). 1970‟li yıllarda yaĢanan petrol krizine paralel, 

ülkelerin dıĢ borçlanmalarında artıĢlar yaĢanmıĢ, enflasyon ve iĢsizlik ciddi boyutlara 

ulaĢmıĢtır. Bu durum dünya piyasalarının ve dünya para sisteminin ciddi bir ekonomik 

krizle karĢı karĢıya kalmasına neden olmuĢtur. Bu küresel ekonomik krize bir tepki 

olarak baĢta ABD ve Ġngiltere olmak üzere, gösterilen ortak tepki neoliberal 

politikaların benimsenmesi biçiminde olmuĢtur (Turner, 2011: 207). 

Keynesyen politikaların etkili olduğu süreç 1980‟li yıllarda etkinliğini tamamen 

kaybetmiĢ ve yerini, günün değiĢen sosyal ve ekonomik gerekliliklerine cevap 

olabilmek adına neoliberal politikalara bırakmıĢtır. Teorik çalıĢmaları öncesindeki 

yıllara dayanan neoliberal politikalar, 1980‟den sonra uygulama sahası bulabilmiĢ ve 

dönemin sorunlarına çözüm iddiasını geliĢtirmiĢtir (Çubukçu, 2019: 35). 1970‟li 

yıllarda yaĢanan ekonomik krizlere bir reaksiyon olarak neoliberal politikalar 

geliĢmiĢtir. Neoliberal politikaların esas bileĢeni müdahaleci devlet yaklaĢımının terk 

edilerek kamu kurumlarının özelleĢtirilmeye baĢlanmasıdır (Lapavitsas, 2014: 65). 

Neoliberalizm, genel kanaate göre Chicago okulunun ekonomi teorilerine göre 

biçim alan ve tarihsel kökeni Adam Smith‟in düĢüncelerinden gelen bir ideolojidir 

(Dardot ve Laval, 2016: 3). Neoliberalizm, minimal devlet yanlısı, piyasa iliĢkilerinin 

ve Ģahsi teĢebbüsün çıkarlarını düzenleyen bir ideoloji olarak ta ifade edilmektedir. 

Neoliberalizm, özgün nitelikte yöntemlerle kendisini gerçekleĢtirmektedir. Meydana 

gelen toplumsal krizlere bir tepki olarak geliĢen neoliberal politikalar, yaĢanan 

olumsuzluklardan etkilenen üst sınıfların çıkarlarına hitap edip, kayıp edilen güç ve 

zenginliği yeniden tesis etme iĢlevinde de olmuĢtur. Neoliberalizm toplumu bir bütünen 

yeniden Ģekillendiren, yeni bir sosyal sistemdir (Dumenil ve Levy, 2014: 26). 

Neoliberal sistem, gerek dünyada ve gerekse ülkelerin iç politikalarında yaratmıĢ 

olduğu değiĢim ile üs sınıfların yaĢam kalitesini sürekli arttırmıĢken iĢsizlik, eĢitsizlik 

gibi olguların yükselmesine zemin oluĢturmuĢtur. Bu anlamda küresel olarak 

hegemonik bir güce dönüĢen neoliberalizm, azınlık iktidarının hâkim olduğu ve 

ekonomik eĢitsizlikler baĢta olmak üzere, sınıflar arasındaki yaĢam standartlarının 

gittikçe birbirinden uzaklaĢtığı bir döneme iĢaret etmektedir (Johnstan ve Saat-Filho, 

2014: 219).  
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Refah devleti uygulamalarının son süreçlerinde yaĢanan krizleri fırsata 

dönüĢtürme, neoliberal ideolojinin esas ilkeleri arasında yer almaktadır. Neoliberal 

düĢüncenin birincil niteliği, kriz süreçlerini fırsata dönüĢtüren yapısıdır. Nitekim 

neoliberalizm bu önemli niteliğini ġili‟de yaĢanan krizle göstermiĢtir. ġili‟de 1973 

yılında ABD destekli yapılan darbe neticesinde neoliberal yaklaĢımı benimseyen bir 

iktidarın baĢa getirilmesi, neoliberalizmin pratikleĢtirme biçimini de ortaya koymuĢtur 

(Çubukçu, 2019: 35). Neoliberalizmin uygulama alanı bulabilmesi, geliĢmiĢ kapitalist 

ülkelerde rıza ile gerçekleĢirken, geliĢmekte olan devletlerde ise zorla, darbe benzeri 

aygıtlarla kabul ettirilmiĢtir (Kazgan, 2016: 14). Bu anlamda neoliberal politikaların 

darbe ile uygulama alanı bulduğu ilk devlet ġili olmuĢtur. 

Neoliberal politikalar, 1980‟lerin ilk yıllarında ABD ve Ġngiltere‟de iktidara 

gelen hükümetlerin kabul etmesiyle devlet, piyasa ve toplum alanlarını yeniden 

oluĢturmuĢ ve bu alanlar arasındaki iliĢkileri dizayn etmede merkezi bir rol almıĢtır. 

Neoliberalizm yapı olarak farklı yönleri kendisinde barındıran bir yaklaĢımdır. Neliberal 

politikaların en önemli özelliği toplumsal düzenin tıkandığı dönemlerde ekonominin, 

sosyal hayatın bir bütünen olumsuz bir gidiĢatta olduğu süreçlerde alternatifsiz ve ideal 

bir çözüm yolu olarak gösterilmesidir. Nitekim bu konuda Ġngiltere‟de neoliberal 

politikaların uygulanmasında öncülük eden Margaret Thatcher‟in “ BaĢka alternatif 

yoktu” sözü çarpıcı bir örneği ifade etmektedir. Neoliberalizm serbest piyasa 

ekonomisini geliĢtirmekte ve kamuya ait alanların neredeyse tamamında özelleĢtirmeye 

gitmektedir. Aynı zamanda uluslararası iliĢkilerde her türlü ticari ve ekonomik iliĢkinin 

önünü açmaktadır. Bu anlamda devlet bütün alanları özelleĢtirerek, küresel Ģirketlerin 

ve IMF, Dünya Bankası gibi uluslararası güçlerin kontrolünde Ģekillenen bir sürecin 

önünü açmıĢtır. Kapitalizm, bu dönemde bütün toplumsal iliĢkileri yeniden dönüĢtürme 

adına kendisini derinleĢtirmiĢtir. Bu anlamda neoliberal ideoloji sadece ekonomi 

alanının düzelmesiyle değil, bütün toplumsal yaĢamı Ģekillendirmeyi hedeflemektedir. 

Bu bağlamda toplumla ilintili, toplumu ilgilendiren her Ģey gözlemlenmesi, müdahale 

edilmesi gereken bir alana dönüĢmektedir (Özbay, 2010: 103-108). 

Neoliberal politikaların küresel boyutta etkinliğine bakılarak tek boyutlu bir 

Ģekilde değerlendirmek bir yanılgıya yol açacaktır. Nitekim neoliberalizm, devletlere ve 

içinde bulunulan süreçlere göre farklılıklar taĢımaktadır. Hatta bazı devletlerin iç 

politikalarında da içinde bulunulan süreçlere göre farklılaĢabilmektedir. Fakat ekonomi 

politikaları açısından ayrıt edici özellikleri bütün ülkelerde aynı biçimde uygulanmıĢtır. 
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Neoliberalizmin devlet müdahaleciliğine iliĢkin yaklaĢımı da ülkelere göre farklı 

uygulama Ģekilleri ile gerçekleĢtirilmiĢtir (KurmuĢ, 2010: 16). 

Neoliberalizm esasen bir siyasi ve iktisadi uygulamalar teorisidir. Bu ideoloji, 

toplumun yaĢam standartlarını artırmanın en baĢat yolunun, serbest piyasa ekonomisine 

dayalı, serbest ticaret ve özel mülkiyet haklarının esas olduğu bir düzeni oluĢturmak 

olduğunu iddia etmektedir. Bu düzende inĢa edilen kurumsal çerçeve ile Ģahsi teĢebbüs 

ve özgülüklerin önünün açılması toplumsal refahı artırmanın önemli bir kriteri olarak 

gösterilmektedir. Bu sistemde devletin misyonu, bu uygulamaların iĢleyebilmesini 

sağlayabilecek bir kurumsal zemini oluĢturmaktır. Devlet, oluĢturmuĢ olduğu bu 

kurumsal çerçeveyi muhafaza etmeli ve gerektiğinde ordu, emniyet, hukuk gibi aygıtları 

kullanarak piyasa iĢleyiĢini sağlamalıdır. Devlet, özelleĢmenin ve serbest piyasanın aktif 

iĢleyiĢi açısından piyasaya alan açmalıdır. Örneğin; sağlık gibi bir alanda piyasa 

bulunmuyorsa, devlet piyasa yaratma iĢlevini üstlenmelidir. Ancak devlet bu iĢlevinin 

dıĢına çıkmamalı ve alanı piyasaya açtıktan sonra, müdahaleyi minimum düzeyde 

tutmalıdır (Harvey, 2015: 10).  

Neoliberal dönemde devletin belirlediği kurallar, rekabeti artırma ve teĢvik etme 

iĢlevindedir. Rekabetin en etkili Ģekilde yürütülebilmesi için kurallara ihtiyacın olduğu 

fikri neoliberalizmin temel düĢüncelerini oluĢturmaktadır. Devlet bu dönemde pasif 

kalmadığı gibi geliĢtirdiği düzenlemeler ile Ģirketlere alan açmıĢ ve adeta Ģirket 

biçiminde bir idare geliĢtirmiĢtir (Dardot ve Laval, 2012: 6-7). Aynı zamanda devletin 

önemli bir sorumluluğu da toplumun ve bireylerin özgürlüğünü korumaktır. Devlet bu 

korumayı hem dıĢ güçlere hem de içte yurttaĢları birbirlerine karĢı korumalıdır. Düzeni 

koruma, rekabetçi piyasanın iĢleyiĢine teĢvik edici politikalar geliĢtirme ve özel 

sözleĢmeleri hayata geçirmek devletin temel görevleridir. Bu sorumlulukların ötesinde 

ücretsiz eğitim gibi bir uygulama olsa bile yapılan her müdahale, devletin piyasaya 

karıĢması olarak tanımlanmakta ve yersiz olarak kabul edilmektedir (Klein, 2010: 4). 

Neoliberal politikalar toplumsal yaĢamın her alanında etkili olmuĢ ve bu alanları 

biçimlendirmiĢtir. Milletler arası iliĢkilerden insanların düĢünce dünyalarının 

Ģekillenmesine kadar, gündelik yaĢamın nerdeyse bütün yönleri neoliberal düĢüncenin 

egemenliğinde biçim almıĢtır. Bu anlamda bireylerin birbirleriyle olan iliĢkileri, aile 

yapıları ve toplumun yeni alıĢkanlıklar edinmesine kadar çok yönlü bir etkililiğe sahip 

olan bu sistem eğitim, sağlık, sosyal güvenlik gibi temel toplumsal kurumları, piyasa 

iliĢkilerinde araçsallaĢtırmıĢ ve alınıp satılabilen bir metaya dönüĢtürmüĢtür (KurmuĢ, 
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2010: 15). 1979‟da Ġngiltere‟de iktidara gelen ve neoliberal politikaların 

uygulanmasında öncülük eden Margeret Thatcher‟in “Ġktisat yöntemdir ama amaç ruhu 

değiĢtirmektir” ifadeleri neoliberalizmin kapsayıcılığı açısından çarpıcı bir örnektir 

(Harvey, 2015: 31). 

Neoliberalizmde devlet, liberalizmden farklı olarak sadece serbest piyasayı 

geliĢtirmeye çalıĢmamaktadır. Neoliberal sistemde devlet, piyasaya adapte olarak piyasa 

rekabetine müdahil olmaktadır (Foucault, 2017: 111). Devlet bu dönemde piyasa 

rekabetine katılarak gerek iç politikalarında gerekse uluslararası politikalarda adeta bir 

Ģirket biçiminde politika geliĢtirir. Bu anlamda devlet piyasayı oluĢtururken, kendisini 

de piyasa iliĢkilerine göre biçimlendirir. Küresel anlamda geliĢtirilmeye çalıĢılan 

rekabet unsuru, devletleri bu normlar doğrultusunda inĢa ederken aynı Ģekilde bu 

normlar bireylere de uzanmakta ve bireyi de aktif rekabet eden bir giriĢimci biçiminde 

Ģekillendirir. Devletin bu dönemde edindiği temel rol “giriĢimci yönetimsellik” 

ifadesiyle açıklanmaktadır. Bu yeni yönetim anlayıĢının benimsediği devlet giriĢimciliği 

ilkesi bireylerin benliğine kadar uzanan bir yapıya sahiptir (Dardot ve Laval, 2012: 

410). Neoliberalizmde liberalizmden farklı olarak, devletin piyasaya müdahale 

etmesinin bir zorunluluk olduğu vurgulanır. Fakat bu müdahale piyasa düzenini ve 

piyasa rekabetini arttırabilecek, piyasa lehine bir müdahale olarak gerçekleĢmelidir. Bu 

anlamda liberalizmdeki devletin pasif olma durumu reddedilir (Dardot ve Laval, 2012: 

138).  

Neoliberal devlet toplumun yaĢam standartlarını yükseltmek, refah seviyesini 

geliĢtirmek adına yapılan harcamaların minimize edilmesi gerektiğini ileri sürmektedir. 

Bu anlamda sosyal güvencenin de azaltılması gerektiğini ileri süren neoliberal ideoloji, 

bunların ekonomik geliĢmeye zarar verdiğini iddia etmektedir. Yapılan sosyal 

harcamaların kısıtlanmasıyla devlet harcamalarının azalacağı ve sosyal devletin yaptığı 

harcamaların, vergi indirimi veya üretimi arttırıcı yatırımlara dönüĢtürüleceği ileri 

sürülmektedir. Aynı zamanda devlet, vatandaĢa sosyal güvence sağlamadığı zaman 

yoksul insanların zorunlu çalıĢma gerekliliği doğacaktır. Bu durumda iĢçiler, düĢük 

ücretle çalıĢıp Ģirketlerin kâr oranlarını artırıcı bir iĢlevde olacaklardır. Neoliberel devlet 

ulaĢım, telekomünikasyon, sağlık, petrol, eğitim, doğal kaynaklar vb. neredeyse bütün 

alanlarda özelleĢtirmeyi sağlayarak, piyasanın rekabetçi iĢleyiĢi açısından gerek iç 

politikalarında ve gerekse uluslararası iliĢkilerde ciddi çaba sarf ederek sermayenin 

engelsiz dolaĢımına imkân yaratmaktadır (Ritzer, 2011: 138). 
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Neoliberal toplumda devlet, neredeyse bütün alanları özelleĢtirerek, bu alanların 

iĢleyiĢinde meydana gelen sorunlar ve bu sorunların toplumsal alana yansımalarından 

kendisini sorumlu tutmamaktadır. Bu bağlamda yaĢanan sorunların sorumluluğu özel 

mülkiyet hakkından faydalananlardan aranmaktadır. Bu anlamda devletin topluma karĢı 

mesuliyeti azalmıĢ, esas sorumluluk özel sektöre yüklenmiĢtir (Sinha, 2014: 277).  

Neoliberalizm piyasa iliĢkilerinin güçlendirilip geliĢtirilmesine paralel toplumsal 

yararın da en üst seviyeye yükseleceğini iddia etmektedir. Bu anlamda toplumsal yararı 

sağlama adına insanların bütün eylemlerinin piyasaya müdahil olması gerektiği 

belirtilmektedir. Günümüzde teknolojinin ileri düzeyde geliĢmesi, bilginin teknolojik 

aletler aracılığıyla depolanıp kullanılmasını beraberinde getirmiĢtir. Bu anlamda 

neoliberal politikalar bilgi kullanımında ve bireyleri yönlendirmede etkili birer araç olan 

bilgi teknolojisini küresel piyasaları yönlendirmede etkili birer araç olarak 

kullanmaktadır. Neoliberalizmin enformasyon teknolojilerine olan ilgisinin temelinde, 

küresel piyasaları yönlendirme ve alınan kararlara etki etme amacı yatmaktadır (Harvey, 

2007: 11). 

Neoliberalizm teorik temelleri öncesindeki yıllara dayanan uygulamada ise 

1970‟li yıllarda dünya siyasetinde yer edinmeye baĢlayan bir politik ekonomik 

sistemdir. Temel olarak liberalizmden etkilenip geliĢen neoliberalizm, liberalizmden 

birçok açıdan farklılaĢmaktadır. Neoliberalizm, ekonomik merkezli bir yaklaĢımla 

ortaya çıkmıĢ olmakla birlikte, sadece ekonomiyi değil toplumun bürün alanlarını 

kapsamına almakta ve bu alanları dönüĢtürmektedir. Bu anlamda sağlık, eğitim, 

politika, kültür, aile baĢta olmak üzere toplumun temel yapılarını oluĢturan bütün 

kurumları kendi perspektifine göre dönüĢtürmektedir. Neoliberalizm insanların 

alıĢkanlıklarını, eylemlerini, düĢünce dünyalarını etkileyerek adeta bireyi yeniden inĢa 

edip yeni bir toplum oluĢturmaktadır. Aynı zamanda neoliberal politikalar teknoloji ve 

teknolojik geliĢmeler ile de yakından ilgilenmektedir. Özellikle günümüzde bilgiye 

ulaĢmanın kolaylaĢması, medya araçlarının aktif kullanımı ve kitlelere ulaĢmada etkili 

teknolojik araçların kullanılması neoliberal politikalar açısından önemli avantajları 

getirmektedir. Nitekim bu alanlar küresel piyasaların yönlendirilmesinde önemli 

iĢlevleri gerçekleĢtirmektedirler.  

Neoliberal politikalar küreselleĢmenin de etkisiyle 1980‟li yıllardan sonra 

neredeyse bütün dünyada etkili olmuĢ, ekonomik ve politik anlamda dünya siyasetinde 

etkilemiĢtir. KüreselleĢme ve neoliberal politikaların etkisiyle ulus devletler küresel 



35 

 

siyasete eklemlenme sürecine girmiĢ ve ulus devlet ideolojisi bu süreçte birçok açıdan 

gerilemeye baĢlamıĢtır. Bu dönemde baĢta ekonomi politikaları olmak üzere sağlık, 

eğitim gibi temel kurumlar neoliberal politikalara göre dizayn edilmiĢ ve devletler 

küresel piyasalara uyumlu Ģekil almıĢtır. Neoliberal politikaların dünya siyasetinde 

etkili olmasında IMF ve Dünya Bankası gibi kuruluĢların birinci derecede etkisi 

bulunmaktadır. Bu kuruluĢlar gerek geliĢmiĢ ve gerekse geliĢmekte olan ülkelerde 

yapısal uyum programları, borç ve kredi ödemeleri gibi uygulamalarla bu ülkeleri 

neoliberal politikalara uyumlu biçime getirme siyasetini izlemiĢlerdir. Bu anlamda 

sağlık, eğitim, ulaĢım, elektrik, su gibi önemli hizmet alanları bu politikalarla bağlantılı 

olarak aĢamalı olarak özelleĢtirilmeye baĢlanmıĢtır (Gönç, 2017: 162). 

Neoliberal politikaların geliĢmiĢ kapitalist ülkeler ve uluslararası kuruluĢlar 

tarafından benimsenip dünya siyasetinde konumlandırılmaya çalıĢılması Türkiye‟yi de 

kapsamına almıĢ ve özellikle 1980‟li yıllardan sonra Türkiye‟de bu anlamda önemli 

dönüĢümler yaĢanmasına neden oluĢtur. Türkiye 1980‟li yıllarda neoliberal politikalara 

eklemlenme sürecine girmiĢ ve devlet bünyesinde bulunan neredeyse bütün kurumları 

bu anlamda biçimlendirmeye baĢlamıĢtır. Bu bağlamda sağlık hizmetleri alanı da diğer 

kamusal alanlarda olduğu gibi neoliberal politikalar doğrultusunda dönüĢtürülerek, özel 

sektörün aktif olduğu ve piyasa iliĢkilerinin güdümünde Ģekillenen bir alana 

dönüĢmüĢtür. Sağlık sektörü bünyesinde barındırdığı ciddi kâr potansiyeline sahip 

alanlar ile neoliberal politikalar için ciddi bir sektörü oluĢturmaktadır. Sağlık, ilaç 

endüstrisi, tıp teknolojisi cihazları ve tedavi sürecinde kullanılan hastane masrafları, 

muayene ve tetkikte kullanılan uygulamalar ile ciddi bir piyasayı oluĢturmaktadır. Bu 

anlamda sağlık hizmetleri, neoliberal politikalarla uyumlu kâr oranları yüksek, piyasa 

açısından önemli avantajlara sahip bir sektöre dönüĢtürülmüĢtür. 

 2. NEOLĠBERALĠZM VE SAĞLIK 

Neoliberalizm, toplumun refah seviyesinin yükseltilmesinin temel çözümünü, 

insanların özgür giriĢimde bulunmasının maksimum seviyeye çıkarılmasında 

bulmaktadır. Özgür teĢebbüsün oluĢabilmesi için Ģahsi mülkiyet haklarının korunması, 

bireysel özgürlük, serbest piyasa gibi faktörleri esas alarak, oluĢturulacak kurumsal 

düzenlemeler gerekli görülmektedir. Devletin bu süreçteki temel sorumluluğu serbest 

piyasanın ve özgür giriĢimciliğin oluĢabilmesi için gerekli Ģartları oluĢturmaktır. Bu 

anlamda mülkiyet haklarının korunması ve serbest piyasanın geliĢimi gibi noktalarda 

devlet; ordu, polis, hukuk gibi aygıtları kullanarak, piyasa lehine düzenlemeler yapar. 
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Bu bağlamda piyasanın olmadığı eğitim, sağlık, sosyal güvenlik gibi alanlarda gerekli 

görüldüğünde devlet piyasa oluĢturmaktadır. Bu süreçte devlet, sorumluluklarının dıĢına 

çıkıp piyasa müdahalesinde bulunmamalıdır (Harvey, 2012: 68). 

1980‟li yıllara kadar devletler, sosyal devlet anlayıĢı ile politika geliĢtirerek, 

hizmet sunumunda devletin sorumluluk sahibi olduğu bir yaklaĢım benimsenmiĢtir. 

Devlet sağlık, eğitim, elektrik, su gibi temel alanlarda asli bir sorumluluk üstlenerek 

hizmet sunumunu gerçekleĢtirmiĢtir. Fakat 1980‟li yıllardan sonra uluslararası anlamda 

piyasaların önündeki engellerin kaldırılması, mal ve sermayenin küresel anlamdaki 

dolaĢımını engelleyebilecek sınırların yok edilmesi, dünyada neoliberal politikaların 

hâkim olduğu yeni bir dönemi baĢlatmıĢtır. Bu dönemde devletler küresel piyasalarla 

uyumlu politika belirleyerek, piyasaya entegre olma amacıyla hareket etmiĢlerdir. Bu 

politikalar neticesinde devlet ekonomiden uzaklaĢmıĢ ve asli bir sorumluluk olarak 

görülen hizmet alanları piyasa dinamiklerine göre Ģekillenmeye baĢlamıĢtır. Bu 

bağlamda neoliberal politikalar, biliĢim ve iletiĢim teknolojilerinin de geliĢimi ile ciddi 

bir dinamizm kazanmıĢ ve sermaye birikimi açısından yeni alanları oluĢturma çabasında 

olmuĢtur. Bu anlamda sağlık alanı, sermaye birikimi noktasından önemli bir potansiyel 

olarak değerlendirilerek, bir endüstri biçimine getirilmeye baĢlanmıĢtır (Sönmez, 2012: 

160). 

Sağlık hizmetlerinin kâr ve sermaye iliĢkileri üzerinden değerlendirilip, alınıp 

satılabilen bir metaya dönüĢtürülmesi 1980‟li yıllara kadar hâkim olan sosyal devlet 

yaklaĢımıyla sınırlandırılmıĢtır. Bu döneme kadar sağlık hizmeti temel insani bir hak 

olarak devlet sorumluluğunda yürütülmüĢtür. Sağlık hizmetlerinin piyasalaĢmasında 

önemli bir fonksiyona sahip olan ilaç sektörü de dâhil olmak üzere, sağlık hizmetlerinin 

tamamı bu dönemde devlet denetiminde ĢekillenmiĢtir. Sağlık hizmetlerini kamunun 

dıĢında, özel olarak sunulması uzun yıllar hekimlerim özel muayenehane açmaları 

biçiminde olmuĢtur. Fakat baĢta geliĢmiĢ ülkeler olmak üzere, 1980‟li yıllardan sonra 

dünya ülkelerinin büyük çoğunluğunda sağlık alanında özelleĢmenin önü açılmıĢtır. 

YaĢanan bu değiĢimler sağlık hizmetlerini alınıp satılabilen bir sektör haline getirerek 

sağlık hizmetini metalaĢtırmıĢtır. Sağlık hizmetlerinde etkili olmaya baĢlayan özel 

hastane zincirleri, özel sigorta Ģirketleri, özel klinikler bu alanı bir endüstriye 

dönüĢtürmeye baĢlamıĢtır (Sönmez, 2017: 66). 

Neoliberal politikalar temel olarak devlet sorumluluğunda yürütülen hizmetlerin 

özelleĢtirilmesi ve bu alanların piyasa iliĢkilerine bırakılması biçiminde 
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Ģekillenmektedir. Bu politikalar baĢta ABD ve Ġngiltere‟de uygulanmakla birlikte 

zamanla hâkimiyet alanını geliĢtirerek, dünya ülkelerinin büyük çoğunluğunda etkili 

olmaya baĢlamıĢtır. Neoliberalizmin dünya devletlerinde kabul görülmesinde Dünya 

Bankası (DP), Uluslarasın Para fonu (IMF), Dünya Ticaret Örgütü (DTÖ) gibi 

uluslararası kuruluĢlar oldukça etkili olmuĢtur. Neoliberal politikaları uygulamak 

istemeyen ülkeler, ekonomik yardıma ihtiyaç duymalarından ötürü, ifade ettiğimiz 

uluslararası kuruluĢlardan maddi destek alarak, bu kuruluĢların belirlediği programlar 

doğrultusunda düzenlemeler gerçekleĢtirip, neoliberal politikaları kabul etmek 

durumunda kalmıĢlardır. Nitekim küresel bir piyasanın oluĢmasından ötürü devletler bu 

piyasalara eklemlenme durumunda kalmıĢlardır (Cansever ve Tüfekçi, 2020: 20).  

DB ve IMF gibi uluslararası kuruluĢların neoliberal politikaları bütün dünya 

devletlerinde uygulayabilme çabası hâkimiyetini oldukça arttırarak sermaye birikimini 

sağlama noktasında kamusal hizmetlerin neredeyse tamamını kapsamına almıĢtır. Bu 

bağlamda sağlık hizmeti de bu kapsamda yapılan düzenlemeler ile ĢekillenmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerinin özelleĢtirilmesi biçiminde Ģekillenen neoliberal politikalar, bu hizmet 

alanını uluslararası kuruluĢların da etkisiyle ticarileĢtirmiĢ ve adeta endüstriyel bir alana 

dönüĢtürmüĢtür. Türkiye‟de de 1980‟li yıllardan sonra baĢlayan bu süreç 2000‟li 

yıllardan sonra Dünya Bankası destekli Sağlıkta DönüĢün Programı‟nın hayata 

geçirilmesi bu sürece ivme kazandırmıĢtır. Bu süreçten sonra özel hastane sayısında 

ciddi artıĢlar yaĢanmıĢ ve sağlıkta özel kesimin hâkimiyet alanı gittikçe geniĢlemiĢtir 

(Sönmez, 2017: 67). Neoliberal politikaların uygulanmaya baĢlamasıyla birlikte sağlık 

hizmetlerinde kâr temelli Ģekillenen bir yaklaĢım hâkim olmuĢtur. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)‟nün, Dünya Bankası ve IMF gibi kuruluĢların güdümünde hareket etmesi, 

sağlıkta kâr temelli yaklaĢımın geliĢmesine etki eden bir diğer önemli faktördür. 

Neoliberal politikaların özellikle 1990‟lı yıllarda etkinliğini arttırmaya baĢlaması sağlık 

hizmetine eriĢimi olumsuz etkileyerek, sağlıkta eĢitsizliği gittikçe derinleĢtirmiĢtir. 

Toplumların sağlık hizmetine olan ihtiyacı ile sağlıkta özelleĢmenin paralel geliĢimi söz 

konusu eĢitsizliğin yükselmesinde önemli bir temeli oluĢturmaktadır (Akalın, 2015: 15). 

Sağlıkta özelleĢmenin artmasına paralel toplumda dezavantajlı durumda olan 

insanların sağlık hizmetlerinden yararlanmasını ciddi biçimde düĢürmektedir. Özel 

sağlık hizmetlerinde, sağlık hizmetinden yararlanabilme hastalık ya da ihtiyaca göre 

değil, ekonomik güç ile Ģekillenen bir süreç olmasından ötürü temelinde önemli bir 

eĢitsizliği doğurmaktadır (Belek, 2004: 23). Sağlık hizmetlerinden yararlanabilmede 
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yaĢanan eĢitsizlik Ģüphesiz özel hastanelerin ve özel sağlık anlayıĢının artmasıyla iliĢkili 

bir süreçtir. Fakat aynı zamanda neoliberal politikaların uygulanmasına paralel sosyal, 

ekonomik, kültürel, sınıfsal faktörlerde giderek artan eĢitsizlikler de toplumun sağlık 

durumunu etkilemektedir. Toplumsal gruplar arasında gittikçe artan ekonomik ve sosyal 

farklar, sağlık alanındaki eĢitsizliğin sadece sağlığa eriĢim noktasında değil, toplumun 

sağlık durumunda belirleyici olan ekonomik ve sosyal faktörlerle de iliĢkili bir süreç 

olduğunu göstermektedir (Demirel ve Akın, 2014: 238). Neoliberal politikaların 

etkisiyle hem toplumsal ve sosyal yapı hem de sağlık hizmetleri alanı kâr ve piyasa 

iliĢkileri üzerinden Ģekillenerek bünyesinde ciddi toplumsal eĢitsizliklere kaynaklık 

etmektedir. Bu bağlamda toplumsal kesimler arasındaki sınıfsal farklılıkların ve 

eĢitsizliklerin artması, dezavantajlı kesimlerin gerek sağlık durumlarını ve gerekse 

sağlığa eriĢimlerini olumsuz etkileyerek sağlıkta eĢitsizliği doğurmaktadır (ġimĢek ve 

Kılıç, 2012: 117).  

Neoliberal politikaların uygulanmasına paralel küresel anlamda eĢitsizliğin 

gittikçe derinleĢtiği gözlemlenmektedir. Bu anlamda neoliberalizmin ciddi biçimde 

uygulama bulduğu ABD ve Ġngiltere eĢitsizlik meselesinin yaygın yaĢandığı ülkeler 

olarak örnek verilmektedir. Ayrıca bu dönemde zengin ve fakir ülkeler arasındaki farkın 

gittikçe açılması da gözlemlenen ayrı bir gerçekliktir. Devletler ya da toplumsal 

kesimler arasındaki eĢitsizliğin artması sağlık durumunu da doğrudan etkilemektedir. 

Bu anlamda tolumun yoksul kesiminde enfeksiyon, stres, beslenme yetersizliği, iĢsizlik, 

geçim sıkıntısı gibi birçok neden hastalıkların yaĢanmasına zemin oluĢturmaktadır. 

Dolayısıyla toplumun sosyo-ekonomik durumu ile sağlık durumu arasında doğrudan bir 

iliĢki söz konusudur (Leys, 2010: 22). Neoliberal politikaların uygulanmasıyla gittikçe 

tırmanan toplumsal eĢitsizlikler, toplumun sağlık durumunu ve sağlığa eriĢim sürecini 

ciddi Ģekilde etkilemektedir. Sağlıkta özel sektörün rolünün artması yaĢanan eĢitsizliği 

gittikçe derinleĢtirmiĢtir. Nitekim sosyo-ekonomik standartların etkilemiĢ olduğu sağlık 

durumu, özel hastaneler ve özel sağlık hizmetlerinin parasal iliĢkileri ön plana çıkaran 

yaklaĢımlarından ötürü, ekonomik durumu düĢük olan kesimlerin sağlık hizmetlerine 

eriĢememesine neden olmuĢtur. Bu durum özellikle sağlık hizmetleri alanında önemli 

eĢitsizliklerin yaĢanmasına neden olmaktadır. 

Neoliberal politikalarla ivme kazanan özel sağlık hizmeti, devletlerin 

desteklediği bir alan olmuĢtur. Devletlerin sosyal sigorta fonu gibi kaynaklarla, ilaç 

firmaları ve özel hastaneleri desteklemesi, sağlık harcamalarında da yıllara göre ciddi 
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artıĢların yaĢanmasına neden olmuĢtur. Sağlık hizmetlerinin ticari bir boyut kazanması 

hızla geniĢlemeye ve farklı yöntemlerle sektör büyütülmeye çalıĢılmaktadır. Bu 

anlamda sosyo-ekonomik nedenlerle insanların sağlık durumlarının bozulmasının 

yanında, sağlık sektöründe kâr amaçlı bulunan Ģirketlerin, ilaç ve tedavi kurumlarının, 

sağlıkta tüketimi geliĢtirebilecek faaliyetlerde bulunmaları, medya gibi aygıtlarla 

harcamaları geliĢtirme çabaları günümüzde oldukça etkili olabilmektedir (Sönmez, 

2017: 17-18). 

Sağlık hizmetlerine yönelik ihtiyacın artmasına paralel, medya sağlık ile ilgili 

olarak bilgi edinme noktasında önemli bir kaynak olarak tercih edilmektedir. Bireyler 

sağlıkları ile ilgili olarak medya araçlarını, internet ve teknolojik imkânları aktif bir 

Ģekilde kullanmaktadır. Ġnsanlar bu kaynaklardan edindikleri bilgilerle kendileri ile ilgili 

teĢhiste bulunup tedavi geliĢtiren, sağlık hizmetleriyle ilgili alternatif ve imkânları 

değerlendirerek, uygun gördüğü sağlık hizmetini satın alan bir tüketici gibi rol 

oynamaktadırlar. Günümüzde hastaların bir müĢteri ya da tüketici pozisyonunda 

görülmesi, sağlık sektörü ile birlikte, medya ve birçok ticari iĢletmenin istifade 

edebildiği ciddi bir piyasayı oluĢturmuĢtur. Bu anlamda medya bireye sağlıklı olma 

durumunu nasıl koruyacağını, hangi hizmeti satın alması gerektiğini gün geçtikçe artan 

oranlarda sunmaktadır. Günümüzde medyanın sağlık ve hastalığa ayırdığı yer geçmiĢte 

görülmemiĢ seviyelerdedir (Sezgin, 2011: 53). Sağlığın medyadaki sunumu, haber 

bültenleri, sağlıkla ilgili programlar, gazete ve dergiler, internet ve dizi gibi birçok 

faktör aracılığıyla yapılmaktadır. Ayrıca medya da sunulan ürünlerin sağlık ve hastalık 

kavramları üzerinden tanıtılması, pazarlama iletiĢiminde sağlık ve hastalık 

kavramlarının ticari birer unsur olarak kullanıldığını göstermektedir. Bu bağlamda 

günümüzde medyada sağlığın sunumu, tüketimi artırıcı bir formatta sunularak, sağlık 

hizmetlerinin ticarileĢmesi sürecinde önemli bir rol oynamaktadır (Can, 2019: 183-184). 

Medyada sunulan sağlık haberleri ilgi çekici konular üzerine yoğunlaĢarak, ürün 

satma ve tüketimi geliĢtirmeyi hedeflemektedir. Özellikle yaĢlanmanın geciktirilmesi, 

zayıf ve fit beden, güzel görünme gibi vurgularla medya, insanların yüksek harcamalar 

yapmasını sağlamaktadır. Örneğin Türkiye‟de ciddi miktarlarda paraların harcandığı 

vitamin, mineral, balık yağları vb. ürünler yaĢlanmayı geciktirdiği iddiasıyla medyada 

sunulmaktadır. Fakat bu ürünlerin yaĢlanmayı geciktirdiğine iliĢkin bilimsel anlamda 

hiçbir kanıt yoktur. Zayıf ve güzel görünme profili mankenler aracılığıyla medyada 

sunularak, güzel görünmek için harcama yapılması gerektiği bir Ģekilde izleyiciye 
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hissettirilir. Bu anlamda sağlıklı yaĢama, güzel görünme, uzun yaĢama kavramları 

günümüzde birçok sektörü içinde barındıran, ciddi bir endüstriye dönüĢmüĢ durumdadır 

(Gültüvin Gür, 2009: 80-81). 

Sağlık haberlerinin medyadaki sunumunun yönlendirmeye açık olması, 

haberlerin güven problemi taĢıması, pazarlama ve reklam amacı taĢıması gibi 

nedenlerden ötürü problemli görülmektedir (Can, 2009: 185). Medyadaki sağlık 

haberlerinin büyük çoğunluğu sağlık kavramını bir medya ürünü gibi sunmaktadır. 

Sağlık ile ilgili bilgi verme sürecinde medya, bireye de biçim verme amacını 

taĢımaktadır. Birey medya aracılığıyla edindiği bilgilenme ile Ģahsi çıkarlarını 

maksimum düzeyde amaçlamaktadır. Bu anlamda neoliberal yaklaĢımın amaçladığı 

“bireyci” yaklaĢım medya aracılığıyla sunulmakta ve her birey üretim iliĢkilerinin 

içinde bir baĢına kendisini konumlandırmaktadır (Yücesan Özdemir ve Özdemir: 2006: 

34). 

Sağlık hizmetlerinin alınıp satılabilen bir metaya dönüĢtürülmesi, günlük 

yaĢamın tıbbileĢtirilmesi ile daha fazla etkinlik kazanmaktadır (KurtdaĢ, 2017: 993). 

TıbbilleĢtirme ya da medikilazyon olarak ifade edilen kavram; öncesindeki süreçlerde 

tıbbın kapsamına girmeyen konuların, tıbbi kapsama alınması olarak tanımlanmaktadır 

(Gönç ġavran, 2010: 38). TıbbileĢtirme kavramı ile geçmiĢte doğal ve normal kabul 

edilen durumlar, günümüzde hastalık biçiminde görülerek, tıbbi kapsama alınıp tedavi 

edilmeye çalıĢılmaktadır (Bauman, 2019: 125). 

Sağlık hizmetlerinin ticarileĢmesine paralel tıbbileĢtirme kavramı da etkinliğini 

gittikçe artırmaktadır. Özellikle 2000‟li yıllardan sonra neoliberal politikaların yükseliĢe 

geçmesi, ilaç endüstrisinin önemli bir ivme kazanması gibi faktörler, tıbbileĢtirme 

kavramının da yaĢamın birçok yönünü kapsamına almasına neden olmuĢtur. Tıp 

teknolojisinde yaĢanan geliĢmeler ve tüketim alıĢkanlığının da etkisi ile günümüzde tıp 

sadece hastalıkla değil, kapsamını geliĢtirerek gündelik hayatın birçok doğal faktörünü 

de kapsamına almıĢtır (Can, 2019: 88). Bu bağlamda önceden tıbbi kapsamda olamayan 

alkolizm, hiperaktivite, anoreksiya, kronik yorgunluk sendromu, travma sonrası stres 

hastalığı, panik atak, fetal alkol sendromu vb. durumlar günümüzde tıbbi kapsama 

alınarak, tedavi edilmesi gereken birer hastalık olarak tanımlanmaktadır (KurtdaĢ, 2017: 

986). YaĢanan bu süreçler insanları sağlıklı yaĢam adına sağlık kurumları, ilaç sektörü 

gibi alanlara yönlendirilerek, sağlık tüketimi kıĢkırtılmaya çalıĢılmaktadır. 
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 Gündelik yaĢamın birçok yönünü kapsamına alan tıbbileĢtirme kavramı, aynı 

zamanda sağlıklı yaĢama düĢüncesini de yeniden üreterek, sağlıkla ilintili olan veya 

olmayan meseleler sağlıkla iliĢkilendirilmektedir. Bu bağlamda sağlık, önemsenen ve 

ciddiye alınan bir konu olmasından ötürü bu konuda insanlar tüketim yapmaktan 

çekinmemektedirler (KurtdaĢ, 2017: 993). Sağlıklı yaĢam algısı geliĢen sağlık endüstrisi 

ile paralel Ģekillenmektedir. Bu bağlamda bitkisel ilaçlar, diyetler, cinsellikle ilgili 

ürünler, yaĢlılıkla ilgili ürünler, kiĢisel bakım ürünleri vb. birçok alanı kapsamına alarak 

özellikle ilaç endüstrisinde önemli bir yer tutmaktadır. Sağlığın büyük bir fazilet olarak 

görüldüğü günümüzde, sadece hastalık olduğunda değil, sağlıklı olunduğunda da 

sağlığını korumak ve ideal sağlık standartlarına eriĢmek için sağlık kurumlarına ve ilaç 

sektörüne olan talep yükselmektedir. Sağlıklı yaĢam büyük bir erdem olarak 

görülmektedir. Bu algıya paralel tıp, insanların daha fazla sağlıklı olmasını bir vaat 

olarak sürekli sunmaktadır. Bu bağlamda bireylerin sağlıklarını korumaları adına erken 

teĢhisin önemli bir durum olduğu belirtilmekledir. Bunun için birçok yüksek maliyetli 

testin, belli aralıklarla düzenli bir Ģekilde yapılması gerektiği, periyodik kontrollerle 

bedenin sürekli gözlem altında tutulması gerektiği, sağlığını korumak için ek ya da 

destek amaçlı birçok ilacın alınması gerektiği belirtilerek, sağlıklı olma adına harcama 

yapmaktan çekinilmemesi gerektiği ısrarla vurgulanmaktadır (Açıkgöz, 2021: 40-41). 

Günümüzde sağlık hizmeti piyasa mantığı içinde (kâr zarar hesabıyla) alınıp 

satılabilen bir mal olarak değerlendirilmektedir. Sağlık piyasası günümüzde silah 

piyasasından sonra en fazla kâr getiren bir alandır. Bu bağlamda tıp, kapitalist iliĢkiler 

kapsamında değerlendirilerek, üretim sürecinin bir parçası olarak görülmektedir. Sağlık 

alanında ilaç ve tıbbi ürünlerin üretim ve satıĢını yapan firmalar, günümüzde sağlık ve 

hastalıkla iliĢkili olan neredeyse her Ģeyi tekellerine alarak, sağlığı alınıp satılabilen bir 

meta haline getirmiĢlerdir. Sağlığın tüketim kültürünün bir parçası olması, sağlık 

hizmetini satılabilen bir ürüne, bireyleri de alıĢ veriĢ yapabilecek müĢteri ya da 

tüketiciye dönüĢtürmüĢtür. Aynı zamanda sağlık hizmetlerinin bireyselleĢtirilmesi de 

sağlık tüketiminin oluĢmasında önemli bir rol oynamaktadır. Bu bağlamda birey kendi 

sağlığını korumak ya da hastalığına çözüm bulmak için sağlık hizmetini satın alan bir 

tüketici olarak, sağlık piyasasında hizmet satın almaktadır (KurtdaĢ, 2016: 6).  

Sağlık hizmetlerinin piyasalaĢmasında önemli bir yeri olan ve dünya genelinde 

ciddi bir piyasaya sahip olan alanların baĢında ilaç sektörü gelmektedir. Sağlık 

sektöründe tekelleĢmiĢ ilaç Ģirketleri, günümüzde sağlık ve hastalıkla ilgili konuları 
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yönlendirebilecek potansiyeli taĢımaktadır. Bu anlamda ilaç endüstrisi sağlık 

sektörünün motor gücü olarak ifade edilebilir. Günümüzde ilaç endüstrisi ve buna 

paralel ilaç tüketimi hızlı bir Ģekilde yükselmektedir. Yüksek kâr getirisi olan ilaç 

sektörü, günümüzde diğer üretim alanlarının neredeyse tamamını geride bırakacak 

büyüklüğe sahip olduğu belirtilmektedir (IIIich, 2011: 51). Dünyada ilaç pazarının 

büyüklüğü, ĠĢverenler Sendikası verilerine göre 2016 yılında 1,1 trilyon dolar olduğu 

belirtilmiĢtir. Ayrıca ilaç endüstrisinin hızlı bir Ģekilde geliĢmesi göz önüne alındığında 

bu sayı her geçen yıl katlanmaktadır. ABD %43 oranındaki ilaç sektörü ile dünyanın en 

büyük ilaç pazarına sahiptir. ABD‟den sonra sırasıyla; Çin, Japonya, Almanya ve 

Fransa dünya ilaç pazarında en büyük oranlara sahiptirler (KPMG, 2018: 5-6). 

Ġlaç endüstrisinde ilaç üretiminin birincil hedefi kâr etmektir. Bu durum hangi 

alandaki ilaç üretimine yoğunlaĢacağında da etkili olabilmektedir. Bu bağlamda kâr 

getirisi en fazla olan ilaçların üretilip dağıtıldığı belirtilmektedir. Kâr getirisi yüksek 

olan ilaçlar geliĢmiĢ, zengin ülkelerde tüketilirken, fakir ülkelerde ihtiyaç duyulan ve 

kâr getirisi düĢük olan ilaçlar ya üretilemez ya da çok az miktarlarda üretimi 

yapılmaktadır. Afrika gibi fakir ülkelerde günümüz dünyasında bulunmayan sıtma gibi 

pek çok hastalık bulunmaktadır. Fakat bu hastalıklar yoksul ülkelerde bulunduğu için bu 

hastalıklarla ilgili ilaçların maliyetinin fazla olabileceği ve dolayısıyla kâr 

getiremeyeceği endiĢesiyle ilaç Ģirketlerince üretim yapılmamaktadır (Açıkgöz, 2021: 

154-155). 

Ġlaç piyasasında temel hedef üretilen ilacın satıĢını yapmak ve bundan kâr elde 

edebilmektedir. Bundan kaynaklı hastaları tamamen iyileĢtiren ve ilaç talebini düĢüren 

ilaçlarda üretime yanaĢılmamaktadır. Ġlaç sektöründe en büyük pazara sahip olan baĢta 

ABD olmak üzere, ilaç piyasasında insan sağlığı ve iyiliğinden ziyade temel hedef “iĢ 

yapmak” üzerine kuruludur. Bu anlamda ilaç Ģirketleri hastaları tam iyileĢtiren ve bir 

daha tüketilmesi gerekmeyen ilaçların yerine, daha çok kronik hastalarda 

kullanılabilecek “ne tam iyileĢtiren ne de tam öldüren” ilaç üretimine 

odaklanılmaktadır. Nadir bulunan hastalıklarda kullanılabilecek ilaçların ABD‟de 

çıkarılan “öksüz ilaç yasası” adı altında üretimi hedeflenmiĢtir. Fakat bu ilaçlarda da 

yüksek kârlar hedeflenmiĢ, sistemi değiĢtirmekten ziyade, piyasada çok yüksek fiyatlara 

satıĢ yapılarak, daha fazla kâr hedeflenmiĢtir (Korkmaz, 2020). 

Ġlaçlara olan ihtiyacın canlı tutulması ve ilaç tüketiminin sürekliliği için ilaç 

Ģirketleri birçok giriĢimde bulunmaktadır. “AraĢtırmaların finanse edilmesinden, 
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bilimsel yayınların basımına FDA(Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi) onayının 

alınmasından halk sağlığı tedavi protokollerine, ürün etiketlerinden tıp konferanslarının 

bilimsel programlarına ve tıp okullarındaki, eğitime kadar, tıbbi bilgi zincirini oluĢturan 

her halka planlı ikna kampanyalarının bombardımanı altında bugün” (Applbaum, 2010: 

102). Ġlaç üretim sürecinin sadece insan tedavisini hedefleyen, objektif bir yaklaĢımla 

sürdürülmediği belirtilmektedir. Bu anlamda ilaç üretim sürecinde yapılan 

araĢtırmaların büyük çoğunluğu gizli yürütülmekte ve yayınlanan araĢtırma 

sonuçlarında ise rakip ilaçları kötüleyen, kendi ilacının iyi olduğunu iddia eden 

yaklaĢımlar ön plana çıkmaktadır. Öte yandan ilaçların piyasaya sunulması için onay 

süreci de oldukça basit iĢlemektedir. FDA(Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi) gibi 

denetleyici kurumlar olmasına rağmen, bir ilaçtan onay alınabilmesi için yapılan iki 

olumlu deney sonucunu göstermek yeterli olmaktadır. Örneğin; 998 kiĢide iĢe 

yaramayan fakat iki kiĢide olumlu sonuç veren bir ilacın muhtemelen onay alacağı 

belirtilmektedir (Açıkgöz, 2021: 156-157). 2008 yılında New York Times gazetesinde 

yayınlanan bir habere göre pediatri uzmanlarına göre yetiĢkinlik evresinde 

yaĢanabilecek kalp hastalıklarının önlenebilmesi için bu anlamda gerekli taramaların 

yapılması ve muhtemel hastalıkları önleyici ilaçların kullanılması gerektiği belirtilerek, 

bu iĢlemlerin kullanılabilme yaĢının sekize indirilmesi gerektiğini belirtilmiĢtir (Can, 

2019: 99). Çocuklarda kullanılması ön görülen bu ilaçların ileriki süreçlerde nasıl 

olumsuz sonuçlar doğurabileceği kestirilmeden, birçok çocukta bu ilaçlar 

kullanılmaktadır (Applbaum, 2010: 113). 

Küresel anlamda örgütlenmiĢ ilaç Ģirketleri, tüketimi kıĢkırtma adına 

günümüzdeki bütün imkânları kullanabilmektedir. Bu anlamda medya, teknolojik 

imkânlar vb. bütün faktörler bu süreçte aktif rol oynamaktadır. Ayrıca yukarıda ifade 

edilen sağlığın tıbbileĢtirilmesi, sağlıklı yaĢam kavramları da ilaç tüketiminin 

oluĢmasında oldukça etkili olabilmektedirler. TekelleĢmiĢ ilaç Ģirketleri bütün dünyada 

olduğu gibi Türkiye ilaç pazarında da oldukça etkili durumdalar. Dünya ilaç pazarının 

%50‟sini tekelinde tutan ilk 20 ilaç firmasının Türkiye pazarındaki payı ise %73.95 

oranındadır. Ayrıca ilaç Ģirketlerinin birleĢmesi ile bu oranlar gittikçe yükselmektedir. 

Örneği; Sanofi-Aventis Ģirketlerinin birleĢmesi Türkiye ilaç pazarında ikinci sıraya, 

Cilon- Sandoz Ģirketlerinin birleĢmesi ise Türkiye pazarında birinci sıraya yükselmesini 

sağlamıĢtır (ġahin: 2007). 
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Neoliberal politikalarla paralel geliĢen sağlıkta ticari yaklaĢımın etkisi en somut 

Ģekliyle özel sağlık kurumlarında görülmekle birlikte, aynı zamanda geliĢen ilaç 

endüstrisin yapısı ve iĢleyiĢi, ilaç üretim ve tüketiminin yükselmesi de bu politikalara 

bağlı geliĢme göstermektedir. Bu bağlamda yeni hastalık Ģekillerinin çıkması, cerrahi 

operasyon ve tedavilerin bazı bölgelerde yoğun yapılması, özel sağlık sigortalarına 

yönlendirmelerin artması, özel hastane sayılarının ciddi bir Ģekilde yükselmesi gibi 

birçok faktörle iliĢkili sağlıkta ticari yaklaĢımın etkisi gözlemlenmektedir (Turancı ve 

Bulut, 2016: 44). 

Neoliberal politikaların benimsenmesine paralel ticari iliĢkilerin hâkim olduğu 

sağlık hizmetlerinde, aynı veya birbirine yakın hastalıklarda birçok farklı tedavi Ģekli 

uygulanmaktadır (Deppe, 2010: 46). Bazı hastalık ve tedavi yöntemlerinin bazı 

toplumlarda daha yoğun görülmesi o toplumların sosyal ve ekonomik durumları ile 

iliĢkili olduğu değerlendirilirken aynı zamanda devletlerin sağlık politikaları ve sağlıkta 

ticari yaklaĢımın bir sonucu olarak ta değerlendirilmektedir. Sağlık hizmetlerinin bir 

ticaret alanına dönüĢtürülmesiyle paralel bazı ülkelerde belirli ameliyatların sıklığında 

da ciddi artıĢlar gözlemlenmiĢtir (Turnacı ve Bulut, 2016: 43).  

Kültürel ve ekonomik anlamda birbirine yakın niteliklere sahip olan ülkelerde 

yapılan araĢtırmalara göre ABD‟li doktorlar Ġsveçli meslektaĢlarına göre 2,5 kat daha 

fazla rahim alma ameliyatı ve iki kat daha fazla sezaryenle doğum yöntemine 

baĢvurduğu tespit edilmiĢtir. Aynı zamanda ABD‟li doktorların Kanadalı doktorlara 

göre 4,4 kat daha fazla baypas ameliyatı yaptığı ortaya çıkmıĢtır. Yine Amerika Tıp 

Birliği‟nin ikinci safha prostat büyümesine iliĢkin yaptığı bir araĢtırmada ürologlara 

transüretal prostat rezeksiyonu (prostatın kapalı ameliyat yöntemi ile kesilerek dıĢarı 

çıkarılması) ameliyatını kendileri için tercih edip etmeyeceğine iliĢkin soruya, sadece 

%40,5‟i tercih edebileceğini belirtmiĢ. Ancak aynı ameliyat toplumun genelinde %80 

oranında uygulanmaktaydı. Aynı zamanda baĢka ülkelerde de bu anlamlı 

karĢılaĢtırmalara benzer uygulamalar söz konusu olmuĢtur. Bu anlamda Almanya‟da 

kendilerine ait röntgen cihazı olan dâhilye uzmanları, olmayanlara kıyasla 3-4 kat daha 

fazla röntgen çektiği ortaya çıkmıĢtır. Çekilen bu röntgenlerin üçte birinden fazlasının 

gerekli olmadığı tespit edilmiĢtir. Yine Hollanda‟da yapılan araĢtırmalara göre diz 

eklemi artroskopileri (eklemlerde açılan küçük deliklerle görüntüleme cihazları 

kullanılıp emaliyat edilmesi) araĢtırıldığında uygulanan müdahalelerin %78‟inin 

gereksiz olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu bağlamda yapılan araĢtırmalar neticesinde sağlık 
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hizmetlerinde para, rekabet vb. olguların var olması verilen tıbbi kararların da Ģekil 

almasına neden olmaktadır (Deppe, 2010: 46-47). Sağlık hizmetlerinde uygulanan 

neoliberal politikalar ve sağlıkta ticari yaklaĢımın bir sonucu olarak ameliyat baĢı para 

alma, performansa dayalı ek ücretler, özel hastanelerin kâr temelli yaklaĢımları sağlık 

hizmetlerini asıl iĢlevinden uzaklaĢtırıp, ticari bir alana dönüĢtürmektedir. 

Monthly Review dergisinin 2005 Ocak sayısında “Toplumsal Tıp Nedir” adlı bir 

makale yayınlayan M.R. Anderson, L. Simth ve V.W. Sidel sağlık hizmetlerinin özelde 

ABD olmak üzere, dünyada nasıl bir gidiĢatta ilerlediğini ve sağlıkta giderek geliĢen 

ticari yaklaĢımın nasıl bir boyut kazandığını gözler önüne sermektedir (Sönmez, 2013: 

23). Yayınlanan makalede sağlık hizmetlerine yönelik Ģu ifadelere yer verilmektedir; 

“Son 20 yıl, Ģirketlerin sağlık alanına hızlı bir Ģekilde girip alanı kendi 

çıkarlarına göre dönüĢtürülmelerine tanık oldu. ABD‟de nüfusun tamamının sağlık 

hizmetlerinden yararlanmasını sağlayacak bir sistem geliĢtirmek yerine, sağlık 

hizmetlerine eriĢebilmek gitgide sigorta Ģirketlerinin belirlediği bir sermayeye 

dönüĢüyor. Artık hastalara “müĢteri”, hastane hizmetlerine de üretim hattı olarak 

bakılıyor. Klinik araĢtırmalarının çoğu artık Ulusal Sağlık Kurumu‟nun değil ilaç 

endüstrisinde finanse ediliyor. Önde gelen akademisyenlerin maaĢları ilaç Ģirketlerince 

ödeniyor ve araĢtırma gündemini Ģirketler belirliyor. Hekimler ve hastalar, Ģifa gücü 

Ģüpheli pahalı ilaçları tükettirmeye yönelik (çoğu kez eğitim süsü verilmiĢ) yoğun ve 

incelikli reklam kampanyalarına maruz kalıyor.” (Andarson vd., 2005‟dan akt. Sönmez, 

2013: 23).  

ABD özelinde yapılan değerlendirmeler dünya sağlık sistemi ve sağlık 

politikaları açısından anlamlıdır. Nitekim ABD teknolojik alt yapısı, ilaç sektörü, tıbbi 

cihaz sektörü gibi alanlarda dünya piyasasında öncü olan Ģirketlere sahiptir. Aynı 

zamanda ABD‟nin öncülük ettiği ve dünya devletlerinin büyük çoğunluğunda 

uygulanan neoliberal politikalar, sağlık sektörüne yön verici durumdadır (Karafazlı, 

2013: 30). 

ABD örneği üzerinden yukarıda ifade edilen araĢtırmaya benzer araĢtırmalar 

Türkiye‟de de yapılmıĢ ve benzer sonuçlarla karĢılaĢılmıĢtır. Sağlık Emekçileri 

Sendikası tarafından, Sağlık Bakanlığı verileri baz alınarak yapılan bir araĢtırmada, 

performansa dayalı sistemin ameliyat sayılarında ciddi bir artıĢa neden olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Performans sistemi hasta ya da ameliyat baĢı ek ücret alma biçiminde 
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olmaktadır. Türkiye‟de 2004 yılında baĢlayan bu sistem ile devlet hastanelerinde de 

sağlık hizmetinin para iliĢkileri üzerinden Ģekillendiğini ve dolayısıyla neoliberal 

politikaların devlet hastanelerinde de birçok açıdan etkili olduğunu gözler önüne 

sermektedir. Yapılan araĢtırmada 2002 yılında 1,5 milyon cerrahi operasyon 

yapılmıĢken, 2009 yılında bu sayı üç kat artarak 4,5 milyona yükselmiĢtir (Haber Türk, 

2011). Ayrıca performans sistemi ile birlikte kamu hastanelerinde hasta yoğunluğunda 

da ciddi bir artıĢ yaĢanmıĢtır. Önceki yılarda hasta yoğunluğu artıĢı %2-4  yaĢanırken, 

performans sistemi ile birlikte 2004 yılında %32, 2005 yılında ise %81 oranında hasta 

artıĢı yaĢanmıĢtır. Bu artıĢların temel sebebinin ise bir kere hastaneye gidildikten sonra 

yeni tetkikler için hastanın tekrar çağrılmasından kaynaklı olduğu ifade edilmektedir. 

Bu süreçte sezaryen ile doğum oranı %45,2 artıĢ göstermiĢtir. Yine bu süreçte ilaç 

tüketiminin 750 milyondan 1,5 milyar kutuya yükselmesi de dikkat çekicidir (Hürriyet 

Gazatesi, 2011).  

Performans sistemine yönelik olarak Türk Tabipler Birliği‟nin 2009 yılında 

yaptığı bir araĢtırmada etik olmayan uygulamaların arttığı belirtilmiĢtir. Her hastaya 

ayrılan muayene süresinin azaldığı ve uygulama hatalarının arttığı da araĢtırmada ifade 

edilmiĢtir. Bu anlamda hekimlerle yapılan araĢtırmada hekimlerin %67,3‟ü hasta baĢına 

düĢen muayene süresinin azaldığını, %70‟i etik olmayan uygulamalarda artıĢ olduğunu 

belirtmiĢtir. Aynı araĢtırmada hekimlerin %63,3 performans sisteminden dolayı verilen 

sağlık hizmetinin niteliğinin düĢtüğünü ifade etmiĢtir (TTP, 2009: 36). Yukarıda 

belirtilen verilerde de görüldüğü gibi neoliberal politikalar ve sağlığın ticarileĢmesi 

sadece özel sağlık kuruluĢlarıyla sınırlı olmayıp, kamu sağlık kuruluĢlarında da birçok 

açıdan etkili olmaktadır. Devlet hastanelerinde uygulanan performans sistemi, ilaç ve 

tıbbi cihaz tedarikinin Ģirketler aracılığıyla sağlanması, yemek, temizlik vb. hizmetlerin 

özel firmalar veya özel yatırımcılar tarafından sağlanması, devlet hastanelerinin de ciddi 

bir sektör haline geldiğini göstermektedir. 

Sağlık hizmetlerinin kamu eliyle yürütülme oranı neoliberal politikalar ile 

paralel ciddi bir gerileyiĢinin içine girmiĢtir. Bu bağlamda sağlık hizmeti ABD ve 

Meksika‟da %45, Ġsrail ve Güney Kore‟de %55, Yunanistan‟da %60, Türkiye‟de %68 

oranında kamu eliyle yürütülmektedir. Bu oran Ġngiltere, Japonya ve Ġsveç‟te %80 

civarlarındadır. Fakat bu oranlar tedavilerin devlet hastanelerinde yapıldığını 

göstermemektedir. Devletler tedavi ve hizmet alıcısı olarak rol oynarken, tedavi ve ilaç 

satıĢının yapılmasında özel sektör ön plana çıkmaktadır. Bu anlamda bir devlette kamu 
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sağlık harcamalarının oranlarının artması, sosyal devlet anlayıĢının benimsendiği 

anlamına gelmemektedir. Bu süreçte kamu, iĢin finans boyutunu üstlenmektedir. 

Hizmet tedarikinde ise özel kuruluĢlar ön plana çıkmaktadır. Nitekim günümüzde özel 

hastaneler, gerek sağlık hizmetini satın alan hastalara ve özel sigorta Ģirketlerine ve 

gerekse de sağlık hizmetini satın alan devlete “hizmet sunan” kurumlar olarak önemli 

bir sektör biçiminde geliĢmektedirler (Sönmez, 2017: 20-23). 

Neoliberal politikalar baĢta sağlık hizmeti olmak üzere, devletin kamusal 

alanlardan aĢamalı olarak çekilerek bu alanları özelleĢtirmesi olarak ifade edilmektedir. 

Fakat bu ifade neoliberal politikaların kapsamı açısından daraltıcıdır. Nitekim özel 

sağlık sektöründe etkili olan ticari mantık ve kapitalist iliĢkiler devlet hastanelerinde de 

oldukça etkili olmaktadır. Kamuya ait sağlık hizmetleri kâr ve artı değer oluĢturma 

hesabıyla Ģekillenmekte olup, özel sektör ile arasındaki farklar gittikçe daralmaktadır 

(Zencir, 2012: 50). Kamu hastanelerinde neoliberal politikaların bir yansıması olarak 

performans sistemi, ilaç ve tıbbi cihaz tedariki gibi uygulamalar ön plana çıkmakla 

birlikte, dıĢarıdan taĢeronlaĢtırma yöntemi ile hizmet satın alama da önemli bir sektörü 

oluĢturmaktadır. Bu bağlamda temizlik, yemek, güvenlik vb. alanlar özel sektör 

aracılığıyla yürütülmektedir. Aynı zamanda bunların dıĢında özel hastaneler ve özel 

sağlık kuruluĢlarıyla yapılan anlaĢmalar neticesinde buralardaki hizmetler de satın 

alınabilmektedir. Bu yöntem ile hastalar özel sağlık kurulularına yönlendirilirerek, daha 

çok manyetik rezonans (MR) görüntüleme, bilgisayarlı tomografi gibi alanlara 

yoğunlaĢmak suretiyle, her hastaneden minimum bir hizmet dıĢardan satın alınmaktadır 

(Etiler, 2011: 6). Yine SGK ile anlaĢma yapan özel hastanelere, hizmet karĢılığı SGK 

tarafından ödenerek vatandaĢların yararlanması sağlanmaktadır. Bu yöntemde özel 

hastaneler SGK‟ den aldıkları ücretin dıĢında, vatandaĢlardan %30-%90 civarlarında ek 

ücret tahsil edilmektedir (Karafazlı, 2013: 54). 

Kamu hizmetlerinin piyasa dinamiklerine göre Ģekil alması, piyasa iĢleyiĢindeki 

mekanizmalara benzer bir iĢleyiĢin uygulanması ile belirginleĢmektedir (Ünlütürk 

UlutaĢ, 2011: 34). Öncelikle temizlik, yemek, otelcilik hizmetleri, çamaĢırhane gibi 

alanlarda baĢlayan, sonrasında klinik hizmetlere kadar ulaĢan taĢeronlaĢma sistemi 

kamu sağlık hizmeti içinde bir iç pazar olarak geniĢlemiĢtir (Hermann, 2010: 154). 

TaĢeronlaĢma sürecinin uzun dönemli Ģekli, kamu özel ortaklığı olarak tanımlanan 

yöntem ile neticelenmektedir. Bu yöntem Sağlıkta DönüĢüm programlarının önemli bir 

parçasını oluĢturmaktadır. Özellikle son dönemlerde dünya devletlerinde kamu özel 
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ortaklığı modelinin uygulanabilmesi için teknik, siyasi, ideolojik vb. engelleri oradan 

kaldırmaya yönelik stratejiler oluĢturulmaktadır (Güzelsarı, 2012: 154). 

Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikaların uygulanmasına imkân tanıyan kamu 

özel ortaklığı önemli bir yöntemdir. Bu yöntem, herhangi bir sektörde kamu ve özel 

aktörlerin iĢbirliği yapıp, birlikte hareket etmesi anlamına gelmektedir. Bu modelin 

sağlık alanına yansıması gerek dünyada gerekse Türkiye‟de oldukça etkili olmaya 

baĢlamıĢtır. Bu yöntem ile kamu, özel sektörden hizmet satın alabildiği gibi bir kamu 

hizmeti için gerekli olan bina veya yapının yapılması ve yapıldıktan sonra 25-50 

yıllığına yapılan anlaĢmalar ile iĢletilmesi anlamına da gelmektedir (Belek, 2014: 80-

81). Kamu özel ortaklık modelleriyle, günümüzde sağlık harcamalarının yüksek 

seviyelere çıkması gibi sorunların üstesinden gelmek amaçlı, özel sektör aktif olarak 

kullanılmaktadır. Bu modelde riskler devlet ve özel kesim arasında paylaĢtırılır. Bu 

iĢbirliğinde doğrudan hasta hizmeti devlet tarafından sağlanırken, ekipman ve malzeme 

sağlama gibi iĢlemler özel yatırımcı tarafından sağlanmaktadır (Ayhan ve Önder, 2018: 

113). Sağlık alanında kamu özel ortaklık modeli, doğrudan ya da tamamen bir 

özelleĢtirme modeli olmasa da, özel yatırımcıların desteklendiği ve aktif rol oynadığı bir 

yöntemdir. Dolayısıyla bu yöntemle neoliberal politikalar etkili olmakta ve sağlık 

hizmeti bir iĢletme yöntemi ile sürdürülmektedir. Sağlıkta ticari yaklaĢımın bir sonucu 

olarak devlet hastaneleri, kamu özel ortaklıkları, özel hastaneler, ilaç Ģirketleri, hastane 

binasını yapan inĢaat firmaları, tıbbi ilaçları ve teknoloji cihazlarını üreten fabrikalar vb. 

bütün aktörler, sağlık hizmetini üreten bir fabrikanın farklı alanları gibi rol 

oynamaktadırlar (Canıvar, 2018). 

Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikaların yansıması sadece özel sağlık 

kurumlarıyla sınırlı olmayıp, kamu sağlık hizmetlerinde de birçok açıdan etkili 

olmaktadır. Bu anlamda hem kamu hastanelerinde hem de devlet hastanelerinde bu 

politikaların yansıması hasta hekim iliĢkilerinde de görülmektedir. Bu süreçte hasta 

hekim iliĢkisi sağlıkta ticari yaklaĢımın etkisiyle yeni bir boyut kazanarak, adeta müĢteri 

satıcı iliĢkisine dönüĢmüĢtür. 

Sağlıkta ticari yaklaĢımın bir sonucu olarak kâr ve rekabetin ön plana çıktığı 

sağlık hizmetlerinde, hasta hekim iliĢkisi de bu paralelde değiĢime uğramıĢtır. Sağlık 

hizmetinin belli bir fiyata bağlı olarak verilmesi, hastanın belirlenen fiyat doğrultusunda 

hizmet satın almasına ve böylelikle bir müĢteri ya da tüketici konumuna itilmesine yol 

açmaktadır. Hasta hekim iliĢkisisin müĢteri satıcı iliĢkisine dönüĢmesi, verilen sağlık 
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hizmetini de rekabet Ģartlarında üretilen, alınıp satılabilen bir metaya dönüĢtürmektedir 

(Turancı ve Bulut: 44). Sağlık hizmetlerinde meydana gelen değiĢimlere paralel müĢteri 

odaklı yaklaĢım ön plana çıkmıĢ ve yurttaĢ haklarından tüketici haklarına doğru bir 

kayma olmuĢtur (Ünlütürk UlutaĢ: 29). 

Doktor hasta iliĢkisinin müĢteri satıcı odaklı dönüĢümü, özel sağlık 

hizmetlerinde somut bir Ģekilde görülmekle birlikte, devlet hastanelerinde de iliĢkilerin 

bu yönlü dönüĢümüne tanık olunmaktadır. Özellikle devlet hastanelerindeki 

performansa bağlı ücretlendirme sistemi, hastaya müĢteri odaklı yaklaĢımı beraberinde 

getirmiĢtir. Hasta baĢı ya da muayene baĢı para alma biçiminde olan performans 

sistemi, doktorların birbirlerinin hastalarını çalmasına kadar varabilecek düzeyde bir 

rekabet ortamını doğurmaktadır. Doktorlar arasında ciddi ücret farklarının da 

oluĢmasına neden olan bu sistem, hizmet kalitesinin giderek düĢmesi, tüketimin artması, 

gereksiz tetkik ve tedavilerin artması ve etik olmayan uygulamaların artması gibi birçok 

probleme yol açabilmektedir (Kart, 2013: 112-113). Günümüzde sağlık hizmetlerinde 

yaĢanan değiĢimlere paralel hekimlik mesleğine yüklenen insancıl değerlerin de giderek 

aĢınmasına neden olmaktadır. Neoliberal politikaların etkisi ile sağlık hizmetlerine 

pazar dinamikleri yerleĢmiĢ, performans sistemi ile hekimler daha fazla hasta bakıp, 

daha fazla ücret kazanma kaygısı ile hareket etmeye baĢlamıĢlardır (Aksu, 2008: 15). 

Bu durum hastanın müĢteri hekimin de sağlık hizmetlerinin satıcısı konumuna 

itilmesine neden olmaktadır. 

Hasta hekim iliĢkisi sağlık hizmetlerinin köĢe taĢı niteliğindedir. Uluslararası 

bildirgelerde de bu iliĢkinin nasıl olması gerektiği belirtilmiĢtir. Bu anlamda Cenevre 

Bildigesi‟nde, hekimin temel sorumluğunun hasta sağlığını öncelemesi olduğu 

vurgulanmıĢtır. Yine Uluslararası Tıp Etiği Kuralları‟nda hekimin bütün birikimini 

hastasının hizmetine sunmakla sorumlu olduğu ifade edilmiĢtir (Williams, 2005: 36). 

Hasta hekim iliĢkisi hastanın sağlığına eriĢmesini sağlamak, bedensel, davranıĢsal ve 

sosyal anlamlarda hastanın tam iyiliğini sağlama amacıyla Ģekillenmelidir (Atıcı, 2007: 

91). Hasta hekim iliĢkisinin ticari odaklı dönüĢümü, kâr etme ve para kazanma 

endiĢesinin var olması, hekim hasta iliĢkisinin uluslararası bildirilerde de ifade edilen, 

olması gereken biçiminden gittikçe uzaklaĢtığını göstermektedir. 

Neoliberal politikaların etkisi ile sağlık hizmetlerinde giderek hâkim olan piyasa, 

rekabet, kâr gibi olgular bütün sağlık hizmetlerinde olduğu gibi hasta hekim iliĢkisini de 

temelden etkilemiĢtir. Bu süreçte hasta hekim iliĢkisinin temel dinamiğini oluĢturan 
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“güven” duygusunda da ciddi aĢınmalar olmuĢtur. Güven, hastanın en mahrem 

bilgilerini dahi hekimle paylaĢabilme imkânını doğuran, tedavi sürecinde önemli yeri 

olan bir iliĢki biçimidir. Bu süreçte hastanın hekimden beklentisi hekimin bilgi ve 

tecrübelerini kullanarak onu sağlığına kavuĢturmasıdır. Hekime güven duyan hasta, 

hekimin söylediklerine güvenmektedir. Bu anlamda hekimin iyi niyetli ve sorumluluk 

bilinciyle davrandığına inanmaktadır. Fakat günümüzde alıcı satıcı iliĢkisine dönen 

hasta hekim iliĢkisi, hastanın para karĢılığı hizmet aldığı, hekimin ise bağlı olduğu 

sözleĢme gereği hizmet sattığı bir Ģekil almıĢtır. Nitekim güven duygusu satılan bir Ģey 

olmadığı için, bu iliĢki biçimi, her iki tarafın da kendi çıkarlarına göre davranması ile 

Ģekillenmektedir (Deppe, 2010: 49-50). 

Neoliberal politikaların hasta hekim iliĢkisine olan yansıması, özel sektör ile 

birlikte devlet hastanelerinde de görülmektedir. Devlet hastanelerinde, özellikle 

performans sistemi ile hekimler daha çok hastaya bakıp daha fazla para kazanmayı 

hedeflemektedir. Bu süreçte hekimin hasta ile olan iliĢkisi daha çok tekdüze, resmi ve 

hiyerarĢiye dayalı bir Ģekilde olmaktadır. Devlet hastanelerinde, hekimin talimat ve 

hâkimiyetinin olduğu tek taraflı bir iliĢki biçimi bulunmaktadır. Fakat özel hastanelerde 

hekim hasta iliĢkisi kamudan farkı olarak, kâr ve ticari kaygını yoğun yaĢanmasından 

ötürü hekimin hastaya samimi davranıĢlar gösterdiği, hastaya daha fazla süre ayırarak 

hastayı dinlediği ve hastayı geniĢçe bilgilendirdiği iki taraflı bir iliĢki bulunmaktadır. 

Dolayısıyla ekonomik duruma göre insanların hekimlerle olan iliĢkisinde de 

farklılaĢmalar olmaktadır. Bu anlamda özel sağlık hizmeti alabilecek ekonomik duruma 

sahip olan insanlar daha ilgili bir sağlık hizmeti görürken, dar gelirli insanlar ise daha 

yüzeysel bir sağlık hizmetini almak durumunda kalmaktadırlar (Can, 2019: 38). 

Özel hastanelerde hasta hekim iliĢkisinde samimi, ilgili, bilgilendirici ve iki 

taraflı bir iliĢkinin oluĢturulmasındaki temel dinamik, müĢteri memnuniyetini ve 

müĢteri sadakatini esas alan perspektiften gelmektedir. MüĢteri sadakati, uzun dönemli 

iliĢkilerin kurulması ve hastanın her hastalandığında aynı kurumu tercih etmesi anlamını 

taĢımaktadır. MüĢteriyi dinleyen, ona bilgi veren ve sorununa çözüm üretmeye çalıĢan 

bir yaklaĢım, müĢterinin sadakatini sağlayacaktır. Lüks bir hastane ortamı, ilgili doktor 

ve hemĢireler/hemĢirler, müĢterinin hizmeti pozitif yönlü değerlendirmesini ve 

dolayısıyla çevresindeki insanlara da bu hizmeti önermesini sağlayarak, kurumun kâr ve 

Pazar payını artıracaktır (Derin ve Demirel: 214-215). Dolayısıyla hasta hekim 

iliĢkisinin olumlu denilebilecek yönlerinde dahi derin bir ticari kaygının yattığı 
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görülmektedir. Hasta sadakati, hasta bağlılığı gibi kavramlar tamamen hastaya müĢteri 

merkezli yaklaĢımın ürünleridir. Bu iliĢki biçimi güven, karĢılıklı samimiyet, inanmak 

gibi duygulardan ziyade karĢılıklı çıkarların olduğu bir zeminde gerçekleĢmektedir. 

Nitekim doktor, hastanenin hizmetini iyi sunma ve müĢteriyi kazanma kaygısını 

taĢırken, hasta ise verdiği paranın karĢılığını alma beklentisini taĢımaktadır. 

2.1. NEOLĠBERAL POLĠTĠKALAR VE COVĠD-19 (CORONA VĠRÜS) SALGINI 

Covid-19 pandemisi 2019 yılının sonlarında Çin‟nin Vuhan kentinde ortaya 

çıkmıĢ ve kısa zamanda dünyanın tamamını etkisi altına alan bir salgın hastalıktır. 

Ġnsanlık tarihinden günümüze toplumlar belli dönemlerde salgın hastalılarla karĢı 

karĢıya kalmıĢ ve bu salgın hastalıklar birçok krize neden olmuĢtur. Bu anlamda 

günümüzde dünyanın tamamını etkisi altına almıĢ olan covid-19 salgını da dünyada 

ciddi krizlerin yaĢanmasına neden olmaktadır. Bu krizler baĢta sağlık sistemleri olmak 

üzere eğitim, ekonomi, sosyal yaĢam gibi bütün alanları etkilemiĢ ve adeta bu alanları 

iĢleyemez hale getirmiĢtir. 

Corona virüs salgını döneminde devletlerin sosyal hizmetlerine olan talep 

artmıĢ, baĢta sağlık hizmetleri olmak üzere eğitim, konut, sosyal yardım alanlarındaki 

gereksinimler gittikçe artarak, devletlerin temel sosyal politikalarına olan ihtiyaç 

yükselmiĢtir. Bundan kaynaklı sözü edilen temel sosyal politikalar da dâhil olmak üzere 

neredeyse bütün hizmet alanlarının özel sektör tarafından yürütülmesini benimseyen 

neoliberal politikalara yönelik eleĢtiriler daha fazla dile getirilmeye baĢlanmıĢtır. Salgın 

döneminde devletin sosyal rolü ile toplumsal ihtiyaçlar arasındaki farkın giderek 

açılması, devletin rolünün değiĢtirilmesine yönelik söylemleri ön plana çıkarmaya 

baĢlamıĢtır (Yavuz ve Es, 2021: 105). 

2019 yılının sonlarında çıkan ve günümüzde de devam eden salgın hastalık 

bütün alanları olumsuz etkilemekle birlikte özellikle sağlık sistemlerini etkilemiĢ ve 

birçok ülkenin sağlık sistemi iĢleyemez hale gelmiĢtir. Sağlık sistemleri en çok 

etkilenen ülkeler neoliberal politikaların uygulanmasına öncülük eden ve sağlık 

sistemlerinde derin özelleĢmenin hâkim olduğu baĢta ABD olmak üzere Ġngiltere, 

Fransa, Ġspanya ve Ġtalya gelmektedir. Bu süreçte özellikle ABD‟nin sağlık sistemi 

adeta tıkanma seviyesine ulaĢmıĢtır. Sözü edilen ülkelerin geliĢmiĢlik durumları ile 

salgın sürecinde geliĢtirilen önlemlere ve çözümlere bakıldığında bir ters orantının 

olduğu görülmektedir. BaĢta sözü edilen ülkeler olmak üzere neoliberal politikaların 
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benimsendiği devletlerde sağlık hizmetlerinin özelleĢtirilmesi yaĢanan sorunların temel 

sebebi olarak görülmektedir. Nitekim özel sektör kâr oranı düĢük olan alanlara yatırım 

yapmamaktadır. Sağlık hizmetlerinin özel sektör tarafından yürütülmesi, özellikle 

toplumun tamamını ilgilendiren çevre kirliliği, salgın hastalıklarla mücadele gibi 

konularda pasif kalınmakta ve bu hizmetlerin verilmesinde ciddi sorunlar 

yaĢanabilmektedir. Örneğin; ABD‟nin 45. BaĢkanı Donalt Trump, corona virüs testinin 

ücretsiz yapılmasını sağlamıĢ fakat corona virüse yakalandığı belirlenen hastalar, özel 

sağlık hizmetinin çok pahalı olmasından kaynaklı sağlığa eriĢimde ve tedavi olmada 

ciddi sıkıntılarla karĢı karĢıya kalmıĢlardır (KarakaĢ, 2020: 548). 

Pandemi sürecinde yaĢanan sorunlar ve bu sorunlara çözüm geliĢtirmede hızlı ve 

etkili olunmaması milyonlarca insanın ölümüne neden olmuĢtur. Bu süreçte anlaĢılan en 

temel nokta, toplumsal refahın sağlanmasında devletin ne kadar gerekli bir kurum 

olduğudur. Özellikle toplumun temel ihtiyaçlarını oluĢturan sağlık, eğitim, sosyal 

güvenlik gibi alanlarda devletlerin asli bir sorumluluk üstlenerek, sosyal politikalarını 

geniĢletmesi toplum için hayati öneme sahip olduğu görülmektedir (Aysan, 2020: 683). 

Pandemi sürecinde sosyal devletin hayati öneminin anlaĢılması, gelecekte devletin daha 

aktif olacağı ve ekonomik süreçlere daha fazla müdahil olacağı beklenmektedir. Bu 

bağlamda neoliberal politikaları benimseyen devletlerin bu modelde ciddi değiĢimlere 

gitmesi beklenmektedir (Yavuz, 2020: 89-90). 

Corona virüs salgını küresel anlamda ciddi krizlerin yaĢanmasına neden 

olmuĢtur. Bu süreçte iĢsizlik ve yoksulluk ciddi bir yükseliĢe geçmiĢ, eğitim ve sağlık 

gibi temel sosyal hizmetler tıkanma seviyesine ulaĢmıĢtır. YaĢanan bu sorunlara 

devletlerin çözüm geliĢtirememesi, neoliberal politikalara yönelik eleĢtirilerin daha 

yüksek sesle ifade bulmasına neden olmuĢtur. Neoliberal politikaların kriz yaĢadığı ve 

yaĢanan bu sürecin neoliberalizmin de sonu olabileceğine yönelik tartıĢmalar devam 

ederken, ABD‟nin 46. baĢkanı Joe Biden‟nın geçtiğimiz aylarda açıkladığı 1,9 trilyon 

dolarlık sosyal yardım paketi, sosyal devlet yaklaĢımı geri mi geliyor tartıĢmalarını 

alevlendirmiĢtir. Açıklanan paket ile vatandaĢlara tek seferlik 1400 dolarlık yardım 

verilirken, 300 dolarlık iĢsizlik yardımı da yılsonuna kadar yapılacaktır. Ayrıca destek 

paketi, düĢük gelirli ailelere vergi indiriminin sağlanması, kira yardımı vb. birçok 

yardımları da içeriyor (Sözcü Gazetesi, 2021). Joe Biden‟nin neoliberalizm ile ideolojik 

anlamda bir karĢıtlığının olmadığı bilinmekle birlikte günümüzde yaĢanan ekonomik ve 

toplumsal sorunların derinliği, yapısal bir değiĢimin olabileceğine iliĢkin kanaatleri de 
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güçlendirmektedir (Tuğal, 2021). Corona virüs salgının halen devam ettiği günümüzde 

net ifadelerde bulunmak ancak sonuçların nasıl olacağını kestirebilmekle mümkündür. 

Fakat neoliberal politikaların, virüsün yaratmıĢ olduğu sorunlara karĢı çözüm 

üretememesi, özellikle sağlıkta özel sektörün hâkim olduğu ülkelerde ciddi tahribatların 

yaĢanması, sosyal politikaların önemini ön plana çıkarmıĢtır.     

3. TÜRKĠYE’DE NEOLĠBERALĠZM 

Neoliberalizmin dünya devletlerinde uygulanmaya çalıĢılmasında küresel 

kuruluĢların etkisi olmakla birlikte, bütün ülkelerde aynı biçimde ve aynı zamanda 

uygulamada karĢılık bulduğunu ifade etmek, her ülkenin özel Ģartlarını ıskalamak 

anlamına gelecektir. Bu anlamda ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri, iç politikaları gibi 

nedenlerin etkisiyle, neoliberal politikaların geliĢimi de farklılık göstermektedir. 

Örneğin geliĢmiĢ ülkeler bu süreci rızaya dayalı kabul edip uygularken, ġili gibi 

ülkelerde darbeden sonra uygulanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu anlamda ülkelerin genel 

durumlarına göre bu politikaları uygulama biçimleri de farklılık göstermektedir 

1946 yılı Türkiye için hem siyasi hem de iktisadi sonuçları olan bir süreci ifade 

etmektedir. Siyasi anlamda çok partili sisteme geçiĢ yaĢanmıĢken, iktisadi anlamda ise 

uzun yıllar sürdürülen korumacı, dıĢa kapalı politikalardan dıĢa açık, yabancı sermayeyi 

teĢvik eden ve küresel piyasalarla eklemlenme politikaları benimsenmiĢtir (Baratov, 

2014: 94). 1950 yılında DP(Demokrat Parti)‟nin iktidara gelmesiyle liberal dıĢ ticaret 

politikaları benimsenerek, uluslararası ticaret kısıtlamaları minimize edilmiĢtir. Bu 

dönem ekonomi politikalarının dinamizmi dıĢ ticaret üzerinden inĢa edilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ġthal ikameci ve liberal dıĢ ticaretin benimsenmesi, sonrasındaki süreçte 

ekonomiyi ciddi sıkıntılarla karĢı karĢıya bırakmıĢtır. Özellikle dıĢ ticaret açığının 

büyümesi, Türkiye‟yi IMF gibi uluslararası kuruluĢların telkinleri ile hareket etmek 

zorunda bırakmıĢtır. Fakat hükümetin bu dönem aldığı önlemler ekonomik sıkıntıları 

gidermede çözüm geliĢtirememiĢ ve hükümet dıĢ borçları erteleme uğraĢısına girmiĢtir 

(Karafazlı, 2013: 17). Bu sürecin getirmiĢ olduğu etkilerden ötürü Türkiye IMF ile ilk 

borç anlaĢmasını imzalamıĢtır. “Stand-by” olarak ifade edilen bu anlaĢmalarla IMF 

hükümetlerin politikalarını yönlendirmede oldukça etkili olmuĢtur. IMF ile yapılan 

anlaĢmalar Türkiye‟yi yüklü borçlarla karĢı karĢıya getirmiĢtir. Bu anlaĢmalar 

hükümetlere bir baskı unsuru olarak kullanılmıĢ ve politika oluĢturmada özgür hareket 

etmeyi engellemiĢtir (Yavuz, 2009: 216-217). 
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1970‟li yıllarda petrol fiyatlarının birden yüksek seviyelere fırlaması dünya 

ekonomisini oldukça etkilemiĢ ve dünyayı ciddi bir ekonomik krize sürüklemiĢtir. Bu 

süreçte Türkiye çeĢitli önlemlerle belli bir süre krizin önünde durmaya çalıĢmıĢsa dahi 

1977 yılında gecikmeli olarak, yaĢanan kriz Türkiye‟yi de kapsamına almıĢtır (Baratov, 

2014: 141). 1970‟lerin sonuna gelindiğinde mevcut politikaların Türkiye‟yi içinde 

bulunduğu ekonomik krizden çıkarmak için çözüm geliĢtiremediği anlaĢılmıĢtır. Bu 

dönem benimsenen ekonomik ve siyasi politikalar sonucunda enflasyon yüksek oranlara 

ulaĢmıĢ ve toplumda giderek yükselen ciddi bir muhalefet geliĢmiĢtir. Bu anlamda 

1970‟lerin sonlarında ortaya çıkan tablo, devletin karĢı karĢıya kaldığı mali kriz geliĢen 

toplumsal ve politik problemler hükümetleri yeni bir strateji izleyemez duruma 

getirmiĢtir. Belirtilen bu problemlerden çıkıĢın çözümü 24 Ocak kararları olarak ifade 

edilen, neoliberal dönüĢümü esas alan kararlarda aranmıĢtır (Turgut, 2019: 43). 

Türkiye 24 Ocak kararları ile uluslararası piyasalara entegre olma sürecine 

girmiĢtir. 1947 yılında baĢlatılan küresel piyasalarla eklemlenme süreci, 24 Ocak 

kararlarıyla ivme kazanmıĢ, IMF ile olan iliĢkileri derinleĢtirmek ve dünya 

konjektöründe etkili olmaya baĢlayan neoliberal sürece geçiĢ amaçlanmıĢtır. Bu süreçte 

alınan kararlarda IMF gibi uluslararası kuruluĢlar doğrudan etkili olmuĢ ve Türkiye 

alınan kararlarda özgürce hareket edememiĢtir (Ġçöz, Öztürk ve Nas, 2008: 15-16). Bu 

bağlamda 1978 yılında açıklanan 4. Kalkınma Planı ile ekonomi politikaları yapısal 

anlamda bir değiĢim sürecine girmiĢtir. 1978-1983 dönemini kapsayan bu plan ile 

serbest piyasa, küresel piyasalarla eklemlenme gibi neoliberal dönüĢümü hedefleyen 

kararlar alınmıĢtır (Bakırcı, 2007: 146). 

Ġlki 1958‟de olmak üzere 1980‟e kadar dört kalkınma planı oluĢturulmuĢtur. Bu 

planların tamamı IMF ile yapılan anlaĢmalar neticesinde ĢekillenmiĢtir. 24 Ocak 

kararları ABD ve Ġngiltere öncülüğünde baĢlatılan neoliberal dönüĢüme uyum programı 

biçiminde oluĢturulmuĢtur. Bu kararlarla kısa ve uzun vadeli uygulamalar 

amaçlanmıĢtır. Kısa vadede; ödeme zorluklarını gidermek, enflasyonu düĢürmek gibi 

hedefler belirlenmiĢken, uzun vadede ise devlet bünyesinde bulunan kurumları 

özelleĢtirmek, piyasalara devlet müdahalesini engellemek gibi neoliberalizmin temel 

esasları hedef olarak belirlenmiĢtir (Öztürk, Nas ve Ġçöz, 2008: 17). 

1980‟li yıllara gelindiğinde Türkiye‟nin izlediği ekonomik ve siyasal politikalar, 

yaĢanan sorunlara karĢı tıkanmıĢ ve çözüm geliĢtirememiĢtir. Benimsenen bu 

politikaların sermaye birikiminin sağlanmasında iĢlevsel olamaması ve küresel 
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politikalarda meydana gelen değiĢime uyum sağlayamamasından kaynaklı yeni bir 

ekonomik ve politik modele gereksinim duyulmuĢtur. Bu anlamda 24 Ocak kararları bu 

gereksinimi karĢılama adına, sermaye birikiminin karĢılaĢabileceği engelleri ortadan 

kaldırmak için gerekli hedefleri oluĢturmuĢtur. 24 Ocak kararlarının uygulanması 12 

Eylül darbesinin yaĢanmasıyla hız kazanmıĢ ve darbe adeta bu kararları uygulamada yol 

açıcı olmuĢtur. Bu anlamda ekonomi politikalarını amaç edinen 24 Ocak kararları, 12 

Eylül darbesi sonucunda politik sahaya yapılan müdahaleyle ivme kazanmıĢtır (Akkaya, 

2004: 151). 

Neoliberalizmin Türkiye‟de pratik anlamda ekonomi politikalarında 

uygulanacağına iliĢkin ilk karĢılaĢma Turgut Özal‟ın 1983‟te düzenlenen bir televizyon 

programında “Boğaziçi köprüsünün gelirlerini satacağız” Ģeklindeki seçim vaadiyle 

ifade edilmiĢtir. Özal‟ın söylemine rağmen kurulan iktidarın programında 

özelleĢtirmeye yer verilmemiĢtir. Fakat 1987‟de yapılan seçimlerle iktidara tekrar gelen 

Özal hükümetinin programında özelleĢtirmeye kapsamlı yer verilmiĢtir. Özal dönemi 

özelleĢtirmeleri neoliberal politikaların bir metodu olarak uygulamaya konulmuĢtur. Bu 

dönem izlenilen özelleĢtirme politikalarının etki veya kapsamından ziyade, günün 

Ģartlarında devlet malının satılması kamuoyu açısından ciddi bir problemi ifade 

etmekteydi. Nitekim izlenilen bu politikalara karĢı tepkiler yükselmiĢse dahi etkili 

olamamıĢtır (KurmuĢ, 2010: 19-20).  

1980‟li yıllarda dünyada neoliberal dönüĢüm yaĢanırken Türkiye de bu 

konjektörden etkilenmiĢ ve 24 Ocak kararlarıyla neoliberal politikaları gündemine 

almıĢtır. 24 Ocak kararlarıyla birlikte ekonominin uluslararası rekabete açılması, 

yabancı sermayeyi teĢvik etme, devlet bünyesinde bulunan kurumların özelleĢtirilmeye 

baĢlanması ve devlet müdahalesinin minimuma indirilmesi gibi uygulamalar 

hedeflenmiĢtir. Aynı zamanda özel sektör devlet tarafından desteklenerek, piyasa 

iĢleyiĢinin neoliberal ilkeler doğrultusunda iĢleyebilmesi amaçlanmıĢtır (EĢtürk, 2006: 

117). 24 Ocak kararları Türkiye ekonomisinde neoliberal dönüĢümü hedeflemektedir. 

1980‟den sonra Özal‟ın iktidara gelmesi, ekonomik ve politik anlamda neoliberal bir 

yaklaĢıma sahip olması, Türkiye‟nin neoliberal dönüĢümü açısından önemli bir dönemi 

ifade etmektedir. 

Turgut Özal‟ın iktidara geldiği ilk yıllarda “minimum devlet” söylemleri ön 

plana çıkmaya baĢlamıĢtır. Bu anlamda ANAP(Anavatan Partisi) “bireyin devlet için 

değil, devletin birey için olduğunu” bir siyasi söylem olarak dile getirmeye baĢlamıĢtır 
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(EĢtürk, 2006: 94). Turgut Özal yaptığı konuĢmalarında neoliberal politikalara iliĢkin 

düĢüncelerini Ģöyle ifade etmiĢtir (Özal,1992); “1980‟li yıllar da ise bütün dünyada 

ortak bir kanaatler bütününden, yani devletçi doktrinlerden yeni bir bütüne, devletçilik 

karĢıtı mücadeleye giriĢildiği yıllardır. Yeni görüĢte devlet kavramının da mutasyona 

uğraması kaçınılmazdı. Ekonomik kalkınma sürecinde devlet fertlerle mücadeleye 

girmez; tersine ona geliĢmesini, kalkınmasını kolaylaĢtıran akılcı hizmetler sunar”. 

Turgut Özal‟ın konuĢmalarından da görüldüğü gibi Türkiye‟de neoliberalizmin gerek 

söylem gerekse uygulamada meĢruiyet kazanmasında, toplumun neoliberal 

uygulamaları kabullenip, bu sürece alıĢmasında Özal dönemi önemli bir süreci ifade 

etmektedir.  

Yeni konjektörde Turgut Özal‟ın devlet için belirlediği sorumluluk alanı, 

dünyada yaĢanan geliĢmelerle paralel ĢekillenmiĢ ve dünya siyasetinde etkili olmaya 

baĢlayan neoliberal politikalarla uyumlu olma hedeflenmiĢtir. Bu anlamda devlet, 

toplumun refahını ilgilendiren temel hizmetleri kendi bünyesinden çıkarmaya 

baĢlayarak sağlık, eğitim, sosyal güvenlik gibi kurumları aĢamalı olarak özel sektöre 

devretmeye baĢlamıĢtır. Yeni dönemde devlet tamamen ekonomiden 

uzaklaĢmamaktadır. Bu dönemde devlet, düzenleyici ve koruyucu ilkeler doğrultusunda 

piyasa lehine müdahalelerde bulunabilmektedir. Turgut Özal, neoliberal döneme geçiĢle 

birlikte klasik devlet biçiminin sorumluluklarını yerine getiremeyecek düzeyde 

hantallaĢtığını belirtmiĢtir. Bundan kaynaklı devletin küçültülerek, bireyin hürriyet ve 

giriĢimini ön planda tutan politikaların derinleĢtirilmesi gerektiğini ileri sürmüĢtür 

(Haydaroğlu ve Tatlısu, 2016: 33). 

1983‟te iktidara gelen Anavatan Partisi‟nin en temel özelliği darbeden hemen 

sonra iktidara gelen bir parti olmasından ötürü darbe yönetiminin bir devamı olma 

özelliğini taĢımasıdır. ANAP Türkiye‟de neoliberal ideolojinin uygulanmasında bir ilki 

temsil etmektedir. ABD‟nin de desteği ile neoliberal politikaların uygulanmasında 

1980‟li yıllarda önemli dönüĢümleri gerçekleĢtiren ANAP, 1991 yılına kadar iktidarda 

kalmıĢtır. Bu dönemde serbest piyasa, özelleĢtirme ve ihracatı artırmaya yönelik önemli 

geliĢmeler yaĢanmıĢtır. Fakat ANAP iktidarının son yıllarında dıĢ borçların ve dıĢ 

açıkların artması ekonomik sorunların çıkmasına kaynaklık etmiĢtir. Ekonomik ve 

sosyal sorunların arttığı 1991 yılında yapılan seçimlerde ANAP seçimleri kaybetmiĢ, 

iktidara DYP-SHP koalisyonu gelmiĢtir (Eren, 2011). Bu dönem yaĢanan ekonomik 

sorunlar 1994 yılında çıkacak ciddi bir ekonomik krize zemin hazırlamıĢtır. Aynı 
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zamanda koalisyon hükümetinin yol açtığı istikrarsız siyasi atmosfer bu sorunların 

geliĢmesinde oldukça etkili olmuĢtur.  

1994 yılına gelindiğinde Türkiye‟de büyük bir ekonomik kriz yaĢanmıĢtır. Bu 

dönemde krizi aĢmaya yönelik olarak alınan ve 5 Nisan kararları olarak ifade edilen 

kararlar, neoliberal politikalar açısından yeni bir süreci baĢlatmıĢtır. YaĢanan ekonomik 

krize çözüm geliĢtirme adına, bu kararlarla birçok yeni düzenleme uygulanmaya 

konulmuĢtur (Turgut, 2019: 64). Bu kararların temel hedefleri enflasyonu kısa vadede 

düĢürmek, ihracatı yükseltip ithalatı düĢürmek, devletin dıĢ borçlarını azaltmak, kamu 

harcamalarını minimize edip gelirleri artırmaya çalıĢmak biçiminde özetlenebilir. Bu 

kararlarla geniĢ zamanda özelleĢtirmeyi hızlandırmak, ihracatı teĢvik etmeye yönelik 

düzenlemeler yapmak gibi hedefler benimsenmiĢtir (Güloğlu ve Altınoğlu, 2002.123). 

1994 yılı ve sonrasındaki süreç, neoliberal politikaların Türkiye‟de yaĢanan kriz 

süreçlerinden istifade ederek etkinliğini artırdığı yıllar olarak tarihe geçmiĢtir. 1980 

yılında darbe gibi bir zor aygıtının da etkili olmasıyla uygulamaya giren neoliberal 

politikalar, 1994‟ten sonraki yıllarda hükümetlerin piyasa lehine politika belirlediği 

yıllar olmuĢtur. 1994‟te yaĢanan ekonomik kriz ve sonrasında alınan kararlar piyasa 

dinamiklerinin çıkarları doğrultusunda ĢekillenmiĢtir. Bu anlamda neoliberal politikalar, 

1990‟lı yıllardan sonra Türkiye‟de kuruluĢunu tamamlamıĢtır (Karahanoğulları, 2019: 

461). 

1990‟lı yıllar dıĢ borçların giderek arttığı ve buna paralel ekonomik problemlerin 

büyüdüğü süreçlere tanıklık etmiĢtir. Bu dönemde koalisyon hükümetlerinin birbirlerini 

tamamlayamayan uyumsuz yapıları birçok sorunun yaĢanmasına zemin oluĢturmuĢtur. 

YaĢanan bu sorunlar 2000‟li yıllara kadar devam etmiĢ ve bu süreç neoliberal 

politikaların kriz tehlikesi ile karĢı karĢıya kalmasına neden olmuĢtur. 2000‟li yıllara 

kadar yaĢanan ekonomik krizler, sosyal sorunlar, siyasi istikrarsızlıklar neoliberal 

politikaların toplum nezrinde de prestij kaybetmesine neden olmuĢtur. Bu bağlamda 

yaĢanan sorunlardan ötürü neoliberal yaklaĢımın tekrar güçlü bir Ģekilde uygulanabilme 

gerekliliğini doğurmuĢtur. Bu anlamda 2000‟li yıllar neoliberal politikaların yeni 

yapılandırmalarla daha güçlü bir Ģekilde uygulandığı yıllar olmuĢtur (Bal, 2011: 51). 

Ak Parti iktidara gelmeden önce 2001 yılında Türkiye‟de büyük bir ekonomik 

kriz yaĢanmaktaydı. 1990‟lı yıllarda koalisyon hükümetlerinin kaynaklık ettiği 

istikrarsız siyasi ve ekonomik ortam neoliberal dönüĢümü olumsuz etkilemiĢ ve bu 

politikaların tam anlamıyla uygulanmasını sekteye uğratmıĢtır. Bu anlamda tek parti 
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iktidarı Dünya Bankası, IMF ve Türkiye‟deki sermaye çevrelerinin arzuladığı bir 

durumdu. Nitekim tek parti iktidarının beraberinde getireceği siyasi istikrar neoliberal 

politikaların uygulanması açısından uygun bir zemini oluĢturacağı düĢünülmüĢtür. Bu 

anlamda Ak Parti, neoliberal politikalarla uyumlu bir program ile politika belirlemiĢ ve 

neoliberal politikaların uygulanabilmesi açısından uygun bir zemini inĢa etmiĢtir 

(Durmaz, 2016.153-154). 2002 yılında Ak Parti‟nin tek baĢına iktidar olması neoliberal 

politikaların daha kapsamlı ve derinlikli bir Ģekilde uygulanmasını sağlamıĢtır. 

ÖzelleĢtirme sürecine hız verilmesi, küresel piyasalarla eklemlenme, piyasalaĢtırma gibi 

neoliberalizme özgü pratikler bu dönemde benimsenen temel politikalardır (Akdemir, 

2017: 84-85). 

1980‟li yıllarda Turgut Özal ile Türkiye‟de etkili olmaya baĢlayan neoliberal 

politikalar, 2002‟de Ak Parti‟nin iktidara gelmesiyle devam ettirilmiĢ ve bu süreç 

tamamlanmaya çalıĢılmıĢtır. Yeni dönemde Ak Parti, neoliberalizmi politikalarında 

benimseyerek sağlık, eğitim, sosyal güvenlik, ekonomi gibi alanlarda yaptığı 

düzenlemelerle bu politikaları uygulamaya geçirmiĢtir (Eren, 2011). 

3.1. TÜRKĠYE‟DE NEOLĠBERALĠZM VE SAĞLIK SEKTÖRÜ 

1970‟li yıllarda dünya ekonomisinde yaĢanan krize karĢı Keynesçi iktisat 

politikalarının çözüm geliĢtirememesi, baĢta ABD ve Ġngiltere olmak üzere neoliberal 

politikaların küresel politikalarda etkili olmasına neden olmuĢtur. Dünya devletlerinin 

birçoğunda ve küresel piyasalarda yaĢanan bu dönüĢüm Türkiye‟yi de kapsamına almıĢ 

ve 1980‟den sonra Türkiye de neoliberal sürece entegre olmaya baĢlamıĢtır. 1980‟lerden 

sonra Türkiye‟de neoliberal dönüĢüm kapsamında kamu alanlarının özelleĢtirilmeye 

baĢlanması sağlık hizmetleri alanında da kendisini göstermiĢtir.  

1980‟li yıllardan sonra Dünya Banka‟sı birçok devlette sağlık hizmeti ile ilgili 

yaptığı araĢtırmalar neticesinde yayınladığı raporla, bu ülkelerde sağlık hizmetlerinde 

maliyet artıĢından kaynaklı olarak bir sağlık krizinin yaĢandığı ifade edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya konu olan bu ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri, benimsedikleri siyasi ve 

ekonomik politikalar gözetilmeden, bütün ülkelerde aynı program ve öneriler 

uygulamaya geçirilmiĢtir. Sağlıkta reform düĢüncesinin çözüm olarak ön plana 

çıkarıldığı bu süreçte, hükümetlere düĢük faizli krediler tahsil edilerek dönüĢüm süreci 

hızlandırılmaya çalıĢılmıĢtır. Dünya Bankasının geliĢtirdiği tespitlere göre söz konusu 

devletlerin sağlık hizmetleri yüksek maliyetli ve verimliliği düĢük biçimde 
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uygulanmaktadır. Bundan kaynaklı sağlık krizinin yaĢandığını belirten Dünya Bankası, 

çözümü desantralizasyon
4
 ve özelleĢtirme olmak üzere iki temel baĢlıkta belirttiği, 

sağlıkta reform sürecinde bulmuĢtur. Bu programda devletlerin sağlık hizmeti sunumu 

etkili, verimli, adaletli ve müĢteri memnuniyeti esasıyla yapılacağı iddia edilmiĢtir 

(Hamzaoğlu, 2011: 26). 

Neoliberal politikaların gerek dünyada gerekse Türkiye‟de uygulanmaya 

baĢlanması, sağlıkta sosyal devlet anlayıĢını ortadan kaldırarak, bu alanı piyasa 

iliĢkilerine tabi kılmıĢtır. KüreselleĢme ve neoliberalizmin neticesi olarak devletin 

sorumluluğu yeniden tarif edilerek sınırlı, düzenleyici bir Ģekle indirgenmiĢtir 

(Karafazlı, 2013: 28). 

 Dünya devletlerinde olduğu gibi Türkiye‟de de neoliberal politikaların 

uygulama bulduğu alanların baĢında sağlık hizmeti gelmektedir. Sağlık hizmetleri 

1980‟li yıllardan sonra neoliberal politikalar çerçevesinde düzenlenmeye baĢlanmıĢtır. 

2002 yılında Ak Parti, Sağlıkta DönüĢüm Projesi ile sağlık alanında baĢlattığı yeni 

program kapsamında neoliberal politikalarla uyumlu olmayı hedeflemiĢtir. 

Sağlık alanı, Ak Parti hükümetlerinin siyasi prestij kazanmasında da önemli bir 

fırsat olmuĢtur. Bu dönemde sağlıkta özel teĢebbüs desteklenmiĢ ve aynı zamanda 

sağlık hizmetlerine eriĢim noktasında var olan problemler giderilerek, herkesin 

eriĢebildiği bir sağlık hizmeti geliĢtirilmiĢtir. Bu anlamda Ak Parti‟nin siyasi 

sermayesinin artmasında, geçmiĢte var olan sağlığa eriĢim problemlerinin giderilmesi 

önemli katkıda bulunmuĢtur. Bu dönemde hükümetler özel sağlık hizmetinin 

desteklemiĢ ve özel hastane sayısında ciddi bir yükseliĢ yaĢanmıĢtır (Akdemir, 2017: 

104). 

 Ak Parti‟nin programına aldığı Sağlıkta DönüĢüm Programı ile tedavi edici 

sağlık hizmetine öncelik verilmiĢtir. Bu öncelik beraberinde ilaç ve tıp teknolojilerinin 

tüketimini artırmıĢtır. Gerek ilaçların gerekse tıbbi cihazların tedarik edilmesinde 

çoğunlukla dıĢa bağımlı olan Türkiye‟de, sağlık harcamalarında yıllara göre ciddi 

artıĢlar yaĢanmıĢtır (Altınok ve Üçer, bt: 1). Bu bağlamda Türkiye‟de 2010 yılında 

toplam sağlık harcamalarına 62 milyar TL harcanmıĢken, bu oran 2019 yılında 201 

milyar TL‟ye yükselmiĢtir. Aynı zamanda 2019 yılına ait toplam sağlık harcamaları 

2018 yılına göre %21 oranında artıĢ göstermiĢtir (TUĠK, 2019). Sağlıkta yaĢanan bu 

                                                           
4
 Yerelleşme, adem-i merkeziyetçilik. 
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harcamaların büyük bir oranı küresel ilaç ve tıbbi cihaz Ģirketlerine aktarılmaktadır. Bu 

durum uluslararası kuruluĢların sağlıkta reform taleplerinin küresel piyasalarla olan 

iliĢkisini gözler önüne sermektedir (Akdemir, 2017: 104). Sağlık harcamalarında yıllara 

göre yaĢanan artıĢa karĢın, hizmetin verimliliğinde beklenen netice alınamamıĢtır. Bu 

anlamda odaklanılması gereken temel nokta, harcamaların artıĢı değil kaynakların etkili 

ve verimli değerlendirilmesidir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan ve 53 

ülkenin sağlık hizmetini değerlendiren Avrupa Sağlık Atlantı‟nda Türkiye‟nin son 

sıralarda yer alması Türkiye‟nin küresel aktörlere göre değil, ulusal stratejilerle sağlık 

politikalarını oluĢturması gerektiğini ortaya koymaktadır (Altınok ve Üçer, bt: 5). 

Ak Parti döneminde sağlık politikaları SDP kapsamında, uluslararası 

kuruluĢların yayınladığı raporlarla uyumlu geliĢme göstermiĢtir. Bu yıllarda özel sağlık 

hizmeti ciddi biçimde desteklenmiĢ ve yıllara göre özel hastane sayısı hızla artıĢ 

göstermiĢtir. Neoliberal politikalar ile uyumlu bir program belirleyen Ak Parti‟nin bu 

politikaları, baĢta sağlık olmak üzere eğitim, sosyal güvenlik, elektrik, su gibi temel 

alanların tamamında uygulamaya geçirilmiĢtir.  

3.1.1. Türkiye’de Özel Hastaneler 

Türkiye‟de özel hastanelerin kuruluĢu 1933 yılında çıkarılan 2219 sayılı Hususi 

Hastaneler Kanunu‟a dayanmaktadır. Bu dönemde özel hastaneler sayıca çok az 

olmakla birlikte 1980‟den sonra özel hastanene sayısında artıĢ yaĢanmaya baĢlamıĢtır. 

Özellikle 1985-1990 yılları arasında bu sayı hızlı bir artıĢ göstermiĢtir. 1987 yılında 

çıkarılan 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Kanunu‟nun 5. maddesinde “Milli Savunma 

Bakanlığı hariç kamu kurum ve kuruluĢlarına ait tüm sağlık kuruluĢlarının kamu tüzel 

kiĢiliğine haiz sağlık hizmetlerine dönüĢtürülmesine olanak tanınmıĢtır.” Bu süreçten 

sonra özel hastaneler neoliberal politikalar kapsamında desteklenmiĢ ve sayıca hızlı bir 

artıĢ göstermiĢtir (Yıldırım ve Konca, 2018: 7). 

2000‟li yıllara gelindiğinde Sağlıkta DönüĢüm Programı kapsamında, sağlık 

alanında gerçekleĢtirilen reformlarla neoliberal politikaların uygulanması açısından 

önemli bir zemin oluĢturulmuĢtur. Dünya Bankası destekli Sağlıkta DönüĢüm 

Programı‟nın en önemli boyutunu özel hastaneler oluĢturmaktadır. Bu dönemde gittikçe 

geliĢen sağlık sektörü, gerek yerli ve gerekse yabancı yatırımcılar açısından büyük bir 

kâr kapısı olarak değerlendirilmiĢtir. Bu anlamda Sağlıkta DönüĢüm Programı ile 

birlikte özel hastanelerin sayısı ciddi artıĢ göstermiĢtir (Karafazlı, 2013: 63). Sağlık 
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Bakanlığı verilerine göre 2002 yılında 271 olan özel hastane sayısı 2018 yılına 

gelindiğinde 577‟ye yükselerek büyük bir artıĢ göstermiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2018: 

119).  

Dağılım itibariyle özel hastaneler Türkiye‟nin geneline yayılmakla beraber, özel 

olarak metropol denilebilecek kentlerde daha yoğun bulunduğu görülmektedir. Bu 

anlamda Türkiye‟de nüfus yoğunluğunun en fazla olduğu, en zengin kesimlerin yaĢadığı 

ve ülke gelirlerinin %40‟nın tüketildiği bir Ģehir olarak Ġstanbul‟da 155 özel hastane 

bulunmaktadır. Aynı zamanda Ġstanbul, yaĢam standartları itibari ile çalıĢmanın zorunlu 

bir boyut kazandığı bir yapıdadır. Nüfus yoğunluğu düĢünüldüğünde, milyonlarca 

sigortalı çalıĢanın olduğu, dolayısıyla bu durumun da özel hastaneler açısından ciddi bir 

potansiyel olarak değerlendirildiği görülmektedir. Ġstanbul‟dan sonra Ankara, Ġzmir gibi 

büyük kentler gelmektedir. Ayrıca Doğu ve Güneydoğu‟da da Diyarbakır, Van, 

Batman, Gaziantep gibi iller özel hastane yoğunluğu bağlamında ilk 20 ilin içinde yer 

almaktalar (Sönmez, 2011: 71-73). 

Türkiye‟de Sağlıkta DönüĢüm Programı kapsamında özel hastane sayısında 

yaĢanan yükseliĢin en önemli nedenlerinden biri de kamunun özel hastanelerden hizmet 

satın almasıdır. 2008 yılında yürürlüğe giren Genel Sağlık Sigortası, Bağkur, Emekli 

Sandığı, YeĢil Kart gibi sosyal güvenlik kurumlarını tek çatı altında toplamıĢtır. Bu 

uygulama ile Sosyal Güvenlik Kurumu‟na özel hastanelerle yapılacak sözleĢmeler 

neticesinde hizmet satın alabilme yetkisi verilmiĢtir. Bu bağlamda Genel Sağlık 

Sigortası‟nın kapsamında olanlar, SGK ile anlaĢma yapmıĢ hastanelerden hizmet 

alabilmiĢtir. Fakat yapılan yasal düzenlemeler ile özel hastaneler SGK‟den aldıkları 

ücret ile sınırlı kalmamıĢ, hastalardan fark ücreti adı altında ciddi paralar tahsil 

etmiĢlerdir (Özcan, 2011). Türkiye‟de özel hastanelerin neoliberal politikalar 

kapsamında desteklenmesi ciddi bir yatırım alanını oluĢturmuĢtur. Sağlık alnında 

Türkiye‟ye yapılan yatırımlar yerli yatırımcılarla birlikte yabancı yatırımcıların da 

oldukça ilgisini çekmiĢtir. 2008 yılından sonra yükseliĢe geçen yabancı yatırımlar, 2011 

yılından sonra yüksek bir orana çıkmıĢtır. Bu bağlamda yabancı yatırımcıların 

Türkiye‟de sağlık sektörüne yaptıkları yatırım 2011 yılında 1750 milyar doları 

bulmuĢtur (Karafazlı, 2013: 67). 

Türkiye‟de özel hastanelerin sahibi olan yerli yatırımcılara bakıldığında, hastane 

sahipleri özel hastane ile birlikte baĢka alanlarda da yatırım yaptıkları görülmektedir. Bu 

durum aynı zamanda sağlık hizmetlerine ticari odaklı yaklaĢıldığını ve alınıp satılabilen 
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bir meta gibi değerlendirildiğini gözler önüne sermektedir. Bu bağlamda örneğin; 

Turgut Aydın Holding‟in faaliyet alanlarına bakıldığında A-101 market, Eve market 

kiĢisel bakım ve kozmetik, Taaf ĠnĢaat( bu firma birçok hastane binasını da yapmıĢtır) 

ve en önemlisi de hızlı servis olarak ifade edilen, sağlıklı beslenme adına olumlu 

değerlendirilmeyen yiyeceklerin satılabildiği restoran zincirlerinin de sahibi olmasıdır. 

Bu holding bütün bunların yanında Memorial Sağlık Gurubu‟nun da sahibidir. Bu 

anlamda hem özel hastanenin sahibi hem de sözü edilen restoran zincirlerinin sahibinin 

aynı olması oldukça dikkat çekicidir. Türkiye‟de özel hastanelerin sahiplerine 

bakıldığında, genel olarak hastane ile birlikte birçok farklı alanlarda da yatırım yapan 

kesimlerin hastane sahibi olduğu görülmektedir. Bu durum sağlık alanının yüksek kâr 

potansiyeli taĢımasından ötürü özellikle tercih edildiğini göstermektedir. 

Neoliberal politikalarla hedeflenen temel yaklaĢım, özel sağlık hizmetleriyle 

sağlık hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesidir. Bu bağlamda sağlık hizmetlerinde 

özelleĢtirmeye gidilerek devlet sorumluluğunun azaltılması amaçlanmaktadır. Fakat 

sağlık hizmetlerinin iĢleyiĢine bakıldığında devletin özellikle finansman boyutundan 

çekilmediği görülmektedir. Özel hastanelerin sağlık hizmetini sağlamasında izlenen 

temel yol, devletin harcamaları karĢılayacak biçimde finansmanı üstlenmesidir. Devletin 

özel sağlık hizmetlerine vermiĢ olduğu ek desteklerin yanında, kamu çalıĢanlarının özel 

hastanelerden hizmet alabilmelerine olanak tanınması da özel hastanelere kaynak 

aktarımının bir diğer yönünü oluĢturmaktadır. Türkiye‟de özel hastaneler, sağlık 

piyasasında güç kazanmak ve mevcut rekabet Ģartlarında ayakta kalmak adına, son 

yıllarda hastanelerin kendi bünyeleri altında hastane zincirleri kurmaları, pazardaki 

güçlerini oldukça artırmıĢtır. Bu anlamda hastane zincirleri son süreçte farklı Ģehirlerde 

de hastane açarak faaliyet alanlarını oldukça geniĢletmektedirler (KarakaĢ ve Yılmaz, 

2011: 94). 

Türkiye‟de 2003 yılında uygulanan Sağlıkta DönüĢüm Programı ile neoliberal 

dönüĢüme uygun biçimde sağlık hizmetleri reforma tabi tutulmuĢtur. Bu süreçte sağlıkta 

özelleĢme, devlet desteği ile ön plana çıkmıĢtır. Sağlıkta DönüĢüm Programı ile sayısı 

hızla artan özel hastaneler, Türkiye‟de sağlık turizmi açısından da oldukça ilgi 

bulmuĢtur. 2012 yılına ait verilere göre Türkiye‟ye sağlık turizmi için gelenlerin %9‟u 

devlet hastanelerini tercih etmiĢken %91‟i özel hastaneleri tercih etmiĢtir (Karafazlı, 

2013: 86). Sağlık turizminin geliĢimi ülke ekonomisine ciddi katkıları olmakla birlikte, 
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Türkiye‟deki yoğunluğu ve özel hastaneleri tercih etme oranları düĢünüldüğünde 

Türkiye‟de özel hastanelerin boyutu da anlaĢılmaktadır. 
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ÜÇÜNÇÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN METODOLOJĠSĠ 

1. ARAġTIRMANIN KONUSU 

Sağlık politikalarının belirlenmesi toplumsal değiĢimin oluĢturduğu beklentiler 

doğrultusunda sürekli güncellenen bir alanı ifade etmektedir. Bu anlamda toplumsal 

ihtiyaçlar temel alınarak oluĢturulan sağlık politikaları, sağlık hizmetlerinin niteliğinde 

de önemli değiĢimlere yol açmaktadır. Devletler, dünya konjektöründe meydana gelen 

teknolojik ve sosyolojik geliĢmeler ekseninde politika oluĢturmaktadır. Bu bağlamda 

1980‟li yıllarda yaĢanan geliĢmeler ve bu paralelde neoliberal politikaların görünür hale 

gelmesi, dünya siyasetini oldukça etkilemiĢ ve birçok alanda yeni geliĢmelerin 

yaĢanmasına kaynaklık etmiĢtir. Neoliberal politikalar bütün alanlarda olduğu gibi 

sağlık alanını da kapsamına alarak, sağlık hizmetlerinin verilmesinde özel sektörün 

hâkimiyet alanını gittikçe geniĢletmiĢtir. Özel sektörün özel hastaneler, ilaç Ģirketleri, 

tıbbi teknoloji gibi birçok faktör üzerinden geliĢmesinin önünü açan bu süreç, sağlık 

hizmetlerinin piyasa dengelerine göre Ģekil almasına neden olmuĢtur.  

AraĢtırmanın konusu, neoliberal politikalar ekseninde geliĢen özel hastanelerin 

sağlık hizmetlerinin sunulmasında yarattığı değiĢimdir. Sağlık hizmetlerinde neoliberal 

politikaların en somut yansıması özel hastaneler ile görünmektedir. Nitekim 1980‟den 

sonra uygulanan neoliberal politikalar ile paralel özel hastaneler desteklenmiĢ ve 

günümüzde özel hastane sayısı ciddi bir boyuta ulaĢmıĢtır. Bu anlamda özel hastaneler 

sağlık hizmetlerinin değiĢimi noktasında yeni bir dönemi ifade etmektedir. Sağlık 

hizmetlerinin sunulmasında özel hastanelere herkesin ulaĢamaması ciddi bir eĢitsizliğe 

kapı aralarken, aynı zamanda özel hastaneler, hizmeti müĢteri memnuniyeti esası ile 

yürüterek, daha kaliteli bir hizmetin sunulmasını da sağlayabilmektedir. Bu bağlamda 

çalıĢmanın ana konusu, sağlıkta neoliberal politikaların ve bunun somut bir görünümü 

olarak özel hastanelerin sağlık hizmetini gittikçe ticarileĢtirdiğine odaklanmaktadır. Bu 

anlamda özel hastanelerde hasta hizmet süreci, doktor hasta iliĢkisi, özel hastaneler ve 

devlet hastanelerinin belli noktalarda karĢılaĢtırması gibi noktalar çalıĢmanın konusu 

bağlamında üzerinde durulacak temel noktaları oluĢturmaktadır 

2. ARAġTIRMANIN AMACI  

1980‟li yıllardan sonra sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde özel sektörün rolü 

görünür hale gelmiĢ ve özel hastaneler sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde önemli bir 
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yer edinmeye baĢlamıĢtır. Özel hastanelerin kuruluĢundaki temel amaç daha kaliteli ve 

verimli bir sağlık hizmetini verebilmektir. Fakat bu amaçla sağlıkta özel hastanelerin 

rolü yükseltilirken, sağlık hizmeti ekonomik bir alana dönüĢmüĢ ve önemli bir 

eĢitsizliğin kaynağını oluĢturmuĢtur. Özünde hizmet etme anlayıĢını taĢıyan sağlık 

hizmetinin, ekonomik bir bedele karĢılık yürütülmesi ve tedavi niteliğinin bu bedelin 

miktarına göre değiĢim göstermesi, sağlık hizmetlerini hizmet anlayıĢından 

uzaklaĢtırmıĢ ve para karĢılığı yürütülen bir sektör haline getirmiĢtir. 

Bu araĢtırmanın amacını, sağlık hizmetlerinin hizmet niteliğinde değiĢime neden 

olan ve bu alanı ekonomik iliĢkilerin hâkim olduğu bir alana dönüĢtüren nedenleri 

ortaya koyabilmek oluĢturmaktadır. Özel hastaneler, sağlık hizmetini niteliksel olarak 

dönüĢtürüp ekonomikleĢtirmesine rağmen, bu hastanelere yönelik talep yoğunluğunda 

herhangi bir azalma olmamaktadır. Devlet hastaneleri ile karĢılaĢtırıldığında, özel 

hastaneler önemli bir talep yoğunluğunu oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın amaç olarak 

odaklandığı temel noktalardan bir tanesi de özel hastanelerin talep edilmesindeki 

nedenleri ortaya çıkarmaktır. 

3. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

AraĢtırmada hastaların ekonomik durumu, eğitim seviyeleri, meslekleri, 

hastaların sağlık hizmetlerinden beklentileri ve genelde sağlık hizmetlerinin, özelde ise 

özel hastanelerin hasta gözündeki imajı gibi faktörlere odaklanılarak, hastayı özel 

hastaneye yönelten nedenler,  bilimsel yöntemler ile araĢtırılıp tespit edilemeye 

çalıĢılmıĢtır. Bu bağlamda sağlıkta neoliberal politikaların ve buna bağlı olarak özel 

hastanelerin, sağlık hizmeti sunumunda oynadığı rolün anlaĢılabilmesi adına çalıĢma 

literatüre önemli katkı sağlayacaktır. 

Literatür taraması neticesinde görülmüĢtür ki yapılan yüksek lisans ve doktora 

çalıĢmaları çoğunlukla sağlık bilimleri gibi alanlarda yoğunlaĢmıĢ ve araĢtırmalar ilgili 

bölümler ile sınırlı kalmıĢtır. Sosyolojik perspektif ile yapılan çalıĢmalar bulunmakla 

birlikte, bu alanda önemli bir boĢluğun olduğu da ifade edilmelidir. Özellikle sağlık 

sosyolojisi çalıĢmaları oldukça sınırlı bir sayıda olmakla birlikte, bu çalıĢmaların 

genelde spesifik denilebilecek konulara odaklandığı görülmüĢtür. Bu bağlamda 

beslenme, kültür ve sağlık, sağlık ve toplumsal cinsiyet, doktor hasta iliĢkileri, 

geleneksel tıp gibi baĢlıkların etrafında Ģekillenen bu çalıĢmaların, sağlık hizmetleri ile 

alakalı bir noktaya yoğunlaĢarak genelde bu nokta üzerinden Ģekillendiği görülmüĢtür. 
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Bu çalıĢmanın sağlık hizmetlerinde yaĢanan birçok konuya temas etmesi, sağlık 

hizmetlerinde yaĢanan birçok problemi belli bir sistematiğe bağlı analiz etmesi 

araĢtırmanın diğer çalıĢmalardan farkı ve literatürdeki özgünlüğü açısından 

vurgulanması gereken bir husustur. Bu bağlamda özel hastanelerin sağlık hizmetlerinin 

sosyolojik bir perspektif ile değerlendirilmesi ve bu hastanelerin sağlık hizmetlerinin 

değiĢimi noktasında oynadığı rolün anlaĢılabilmesi adına bu çalıĢma önem ifade 

etmektedir. 

ÇalıĢmada neoliberal politikaların sağlık hizmetleri alanında oluĢturduğu 

değiĢimler bağlamında sağlık hizmetlerinin sunulmasında yaĢanan eĢitsizlikler, 

hastaların hastane tercihlerinde belirleyici olan etkenler, hastaların hastane ve sağlık 

personellerine karĢı güven duygusu, hizmet kalitesinin devlet hastaneleri ve özel 

hastaneler biçiminde karĢılaĢtırması, doktor hasta iliĢkilerinin karĢılaĢtırmalı analizi gibi 

konular ele alınmıĢtır. Bu konularda yapılan değerlendirme ve analizler nitel araĢtırma 

yöntemi kullanılarak elde edilen bulgular neticesinde yapılmıĢtır. Bu anlamda çalıĢmada 

sağlık alanındaki birçok konunun ve problemin belli bir bütünsellik içinde ele 

alınmasının literatüre önemli bir katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu bakımdan 

özellikle özel hastanelerin sağlık hizmetlerinin birçok yönüyle saha bulgularından 

yararlanarak analiz edilmesi anlamında çalıĢmanın özgün olduğu düĢünülmektedir.  

4. ARAġTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI 

Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikaların benimsenmesine paralel önemli 

dönüĢümler yaĢanmıĢtır. Bu süreçte özel hastaneler sağlık hizmetlerinin sunumunda 

önemli bir yer edinerek, sağlık hizmetlerinin piyasa dengelerine göre Ģekil almasına 

sebep olmuĢtur. AraĢtırmanın odağını, sağlık hizmetlerini hizmet anlayıĢından 

uzaklaĢtırıp, maddi karĢılıkla yürütülen bir sektör haline gelmesini sağlayan gerekçeler 

oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın evrenini Ağrı, MuĢ, Patnos‟ta bulunan özel hastanelerin sağlık 

hizmetlerinden yararlanmıĢ hastalar oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise bu 

Ģehirlerde bulunan özel hastanelerin sağlık hizmetlerinden yararlanmıĢ Ağrı‟dan 10 

MuĢ‟tan 15 ve Patnos‟tan 10 kiĢilik hasta gurupları seçilerek oluĢturulmuĢtur. Bu 

hastalara araĢtırmanın amacına uygun görüĢmeler yapılarak, sorular yöneltilmiĢtir. 

Türkiye‟de bulunan bütün özel hastanelerle bağlantının kurulması araĢtırmanın 

amacına daha sağlıklı bilgilerin sunulmasını sağlayacaktır. Fakat araĢtırmanın tek kiĢi 
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tarafında yürütülmesi ve hastane sayısının çok fazla olması araĢtırmanın bu biçimde 

yapılmasını engelleyerek, araĢtırmanın yürütülmesinde bir sınırlılık olarak ifade 

edilebilir. AraĢtırmanın planlanması aĢamasında, araĢtırmanın evreni olarak, lisans 

eğitimimi tamamladığım MuĢ, yaĢadığım yer olarak Ağrı ve yüksek lisans eğitimimi 

sürdürdüğüm Afyonkarahisar‟da bulunan özel hastaneler düĢünülmüĢtür. Fakat 

öngörülemeyen bir Ģekilde corona virüs salgını baĢlamıĢ ve bütün dünyada adeta bir 

kaos ortamını yaratmıĢtır. Bilindiği gibi bu süreçte eğitime ara verilmiĢ, Ģehirlerarası 

seyahat kısıtlamaları, sokağa çıkma yasakları gibi birçok önlem alınmıĢtır. Bu süreç 

araĢtırmanın ilk safhasındaki planın değiĢtirilmesine neden olarak, Afyonkarahisar 

yerine Patnos‟taki özel hastanenin evren olarak seçilmesine neden olmuĢtur.. Bu 

bağlamda araĢtırma sürecinde salgın hastalığın olması, konunun hasta ve hastanelerle 

iliĢkili olması, araĢtırma açısından ciddi bir sınırlılığı oluĢturmuĢtur. Aynı zamanda 

hastane ve hastaların görüĢmeye ikna edilmesi de araĢtırma açısından bir sınırlılığı 

oluĢturmuĢtur. 

5. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

Bilimsel araĢtırmalarda hedeflenen temel amaç, araĢtırmanın problem olarak 

gördüğü soruya yanıt bulabilmektir. Bu anlamda yapılan araĢtırmalarda, güvenilir ve 

geçerli bilgilere ulaĢmak, gerek istenilen cevapları bulmak ve gerekse çalıĢmanın 

bilimselliği açısından oldukça önem ifade etmektedir. Bu bağlamda bilimsel 

araĢtırmalarda hedeflenen bilgileri elde edebilmek adına izlenilen yola yöntem 

denilmektedir (Gönç ġavran, 2012: 65). 

Bu araĢtırmada nitel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmada nitel yöntem 

kullanıldığından dolayı bunun üzerinde durulacaktır. Bu çalıĢmada nitel araĢtırma 

yönteminin kullanılmasının temel nedeni toplumsal gerçekliği, toplumsal aktörlerin 

gözünden, onların yaĢanmıĢlıkları üzerinden inceleme imkânını sunmasından ötürüdür. 

Nitekim olguları deneyimleme süreci toplumsal ve kültürel duruma göre değiĢkenlik 

gösterdiği gibi her aktörün bu süreci anlamlandırma biçimi de farklılaĢabilmektedir. 

Nitel yöntemin sosyal olguları kendi bağlamı içinde, yorumlayıcı bir yaklaĢımla 

incelemesi, incelenen konuyu da derinlemesine kavramayı sağlamaktadır. Bu anlamda 

araĢtırmanın konusu bağlamında özel olarak her hastanın ekonomik, sosyal, kültürel, 

eğitsel durumu farklılaĢmaktadır. Her hasta farklı bir sosyal tabakada yer almakta ve her 

hastanın sübjektif durumuna göre hastanelere ve sağlık sektörüne yönelik yaklaĢımı da 

farklılaĢmakta, düĢünce ve algıları değiĢkenlik göstermektedir. Bundan kaynaklı 
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toplumsal gerçekliği, söz konusu farklılıkları dikkate alarak, onların perspektifinden 

görebilmek önem ifade etmektedir. 

“Nitel kavramı; nicelik, kapsam, yoğunluk ya da frekans terimleriyle kesin 

olarak sınanıp ölçülemeyen süreçlere ya da anlamlara vurguda bulunur” (KuĢ, 2012: 

106). Nitel araĢtırma bireylerin ya da gurupların toplumsal problemlere yükledikleri 

anlamları ortaya çıkarma ve anlamaya iliĢkin yorumlayıcı bir yaklaĢımla yürütülen 

araĢtırma yöntemidir (Creswell, 2013: 44). Ġnsanı esnek bir yaklaĢımla tetkik etme 

olanağını sunan bu yöntem, sosyal bilimler alanında özellikle tercih edilmektedir. 

Ġnsanın kendine has, sübjektif niteliğinden ötürü insan iliĢkilerinde iletiĢimsizlik, 

karmaĢıklık ve anlaĢmazlık gibi birçok sorun görülebilmektedir. Ġnsan yapısının ve 

insan iliĢkilerinin bu özellikleri nitel araĢtırma yöntemine olan gereksinimin nedenleri 

olarak görülmektedir (Yılmaz, 2016: 76). 

Nitel araĢtırma, fiziksel olguların incelendiği yöntemlerden farklı olarak, sosyal 

süreçlerin zamana ve içinde bulunulan kültüre göre değiĢen yapısından ötürü, sosyal 

süreçlerin kendi bağlamı içinde incelenmesi gerektiğini savunan yorumlayıcı yaklaĢımı 

esas alır. Bu araĢtırma yönteminin birçok özelliği ile birlikte, sosyal olguları parçalara 

bölmeden, bütüncül bir perspektifle kavramaya çalıĢması ve incelenen olguyu kendi 

bağlamı içinde, deneyimleyenlerin bakıĢ açısıyla, derinlemesine incelemesi oldukça 

önem ifade etmektedir. Nitel araĢtırma yöntemi, nicel araĢtırmalarda açıklama merkezli 

geliĢen ne, ne kadar, nerede gibi soruların aksine, neden, nasıl gibi anlama merkezli 

geliĢen sorularla, sosyal süreçlere yönelik derin bir yaklaĢımı kavramayı 

hedeflenmektedir (Gönç ġavran, 2012: 69). Nitel araĢtırmalarda sayısal verilerden 

ziyade araĢtırmacılar, görüĢülen kiĢilerin düĢünce ve deneyimlerinden hareket eder ve 

bu fikirleri kendi bağlamları içinde değerlendirerek, tümevarımsal bir yaklaĢımla 

incelerler. Nitel araĢtırmacılar olayları belgelemeyi, görüĢmecilerin görüĢlerini jest, 

mimik, kullanılan cümlelerle gözlemleyerek kaydetmeyi gerektirir. Bu durumların 

tamamı nicel verilerde olduğu gibi toplumun ve dünyanın somut görünümleridir 

(Neuman, 2014: 233). 

Toplumsal süreçler birbirleriyle etkileĢim halindeler. Bu anlamda sürekli 

değiĢen, farklı, karmaĢık ve belirsiz niteliktedirler. Bu özelliklerinden ötürü sosyal 

olguların birbirleriyle olan iliĢkilerinin yönünü kestirebilmek olanaksızdır. Bundan 

kaynaklı nitel araĢtırma yöntemi toplumsal olgular arasındaki nedensellik iliĢkilerini 

tespit etme, tahmin ve genellemelerde bulunma amacını taĢımamaktadır. Toplumun en 
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iyi bir Ģekilde tanımlanabilmesi için toplumu oluĢturan sosyal aktörlerin, yani bireylerin 

anlamlı eylemlerine odaklanılması gerektiğini benimseyen nitel yöntem, toplumsal 

gerçekliği anlamanın, sosyal aktörlerin bakıĢ açılarını ve algılarını anlamayla mümkün 

olduğunu kabul etmektedir. Bu bağlamda nitel araĢtırma yöntemi, sosyal aktörlerin 

deneyim ve algılarına odaklanarak, toplumsal gerçekliği bu perspektiften, kendi 

bağlamından koparmadan araĢtırmaktadır (Gönç ġavran, 2009: 85). Nitel araĢtırma 

yönteminin genel bir tanımını yapmak gerekirse; “gözlem, görüĢme ve doküman analizi 

gibi veri kullanma tekniklerinin kullanıldığı, algıların ve olayların doğal ortamda 

gerçekçi ve bütüncül bir biçimde ortaya konmasına yönelik nitel bir sürecin izlenildiği 

araĢtırma olarak tanımlamak mümkündür”(Yıldırım ve ġimĢek, 2000: 19). 

5.1. VERĠ TOPLAMA TEKNĠĞĠ 

Nitel araĢtırma yönteminin en önemli özelliği, görüĢülen aktörlerin 

yaklaĢımlarını, algılarını, anlam dünyalarını aktörlerin perspektifi ile kavramaya 

çalıĢmasıdır. Bundan kaynaklı olarak nitel araĢtırmalarda bir veri toplama tekniği olarak 

kullanılan görüĢme tekniğinin en temel niteliği de görüĢülen insanların düĢüncelerini, 

algı ve yaklaĢımlarını derinlemesine bir Ģekilde kavramak ve bunları ortaya çıkarmaktır 

(KuĢ, 2012: 87). GörüĢme tekniği nitel araĢtırmalarda sıklıkla tercih edilen veri toplama 

tekniklerinden biridir (KuĢ, 2012: 20). GörüĢme tekniğinde, görüĢülen kiĢilere açık uçlu 

sorular yöneltilir, alınan cevaplar dinlenerek kaydedilir. Aynı zamanda bu teknikte 

konunun amacına uygun, görüĢmecilere ek sorular yöneltilerek, konunu ayrıntılı ele 

alınması sağlanabilir. Derinlemesine görüĢme tekniği, araĢtırmacının görüĢülen kiĢilerle 

iletiĢime geçerek araĢtırılan konu hakkında ayrıntılı konuĢmasını sağlar. Bu bakımdan 

görünüĢte bütün araĢtırmacıların yapabileceği bir durum gibi görünüyor olsa dahi, 

görüĢme esnasında kabiliyet, motivasyon, görüĢmeciyi anlama ve disiplin gerektiren bir 

süreçtir. Nitekim görüĢme tekniğinde araĢtırmacı, daha önce bir araya gelmediği ve 

yabancı olduğu bir kiĢi ile belli bir konu hakkında, klasik bir görüĢmeden farklı bir 

yoğunlaĢma ile iletiĢim kurmaktadır. Bundan kaynaklı görüĢme esnasında 

araĢtırmacının motivasyonu ve özeni önem ifade etmektedir (Kümbetoğlu, 2008: 71-

72). 

Bu çalıĢmada nitel araĢtırma yönteminde kullanılan görüĢme tekniğinin, yarı 

yapılandırılmıĢ derinlemesine görüĢme türü kullanılmıĢtır. Yarı yapılandırılmıĢ 

derinlemesine görüĢme türü, yapılandırılmıĢ görüĢme türüne göre daha esnek bir yapıda 

olmasından ötürü tercih edilmiĢtir. Bu görüĢme tekniğinde araĢtırmacı önceden 
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hazırladığı sorularla bir görüĢme protokolü oluĢturur. Aynı zamanda araĢtırmacı 

görüĢme sürecinde, görüĢmeyi kanalize etme adına ek ya da alt sorular sorabilir. Bu 

Ģekildeki sorularla görüĢmecinin konunun derinliğine inmesini ve konuyu 

ayrıntılandırmasını sağlayabilir. Yarı yapılandırılmıĢ derinlemesine görüĢme tekniğinin 

araĢtırmacıya sağlamıĢ olduğu en önemli avantaj, görüĢmenin önceden hazırlanmıĢ 

protokolle sürdürülmesi ve aynı zamanda önemli bir esnekliğe de sahip olmasından 

ötürü, sistematik ve karĢılaĢtırılabilecek bilgileri elde etme imkânını vermesidir 

(Türnüklü, 2000: 547). AraĢtırmada genel olarak görüĢme tekniğinin tercih 

edilmesindeki temel neden, araĢtırmanın konusuna ve amacına uygun deneyimlere sahip 

olan aktörlerin bilgi ve yaĢanmıĢlıklarını derinlemesine bir Ģekilde kavrayıp, bunlardan 

yararlanmaktır. 

5.2. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini Ağrı, MuĢ ve Patnos‟ta bulunan özel hastanelerde tedavi 

görmüĢ ve bu hastanelerin sağlık hizmetlerinden yararlanmıĢ hastalar oluĢturmaktadır. 

Evreni temsil ettiğine inanılan, MuĢ, Ağrı ve Patnos‟ta bulunan özel hastanelerin sağlık 

hizmetlerinden yararlanmıĢ Ağrı‟dan 10, MuĢ‟tan 15 ve Patnos‟tan 10 kiĢilik hasta 

gruplarına, amaçlı nitel örneklem tekniği kullanılarak ulaĢılmıĢtır. Amaçlı nitel 

örneklem tekniği; “AraĢtırmacının önce örnek olayların ya da kiĢilerin seçileceği genel 

kategorileri belirlediği ve daha sonra her bir kategoride önceden belirlenmiĢ örnek olay 

sayısına ulaĢmak için örnek olayları seçtiği rastlantısal olmayan bir örneklemdir” 

(Neuman, 2014: 322). AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan bu hastalara, araĢtırmanın 

konusu ve amacına göre yarı yapılandırılmıĢ derinlemesine görüĢme tekniği kullanılarak 

sorular yöneltilmiĢ ve görüĢmeler yapılmıĢtır. Ayrıca araĢtırmanın örnekleminde yer 

alan hastaların devlet hastanesi deneyimi de bulunmaktadır. Bu durum elde edilen 

bulguların karĢılaĢtırma yapabilme olanağı tanıyabilmesi açısından anlamlı 

görülmektedir. 

AraĢtırmanın evren ve örneklemini her ne kadar Ağrı, MuĢ ve Patnos‟taki özel 

hastanelerde tedavi görmüĢ hastalar oluĢturuyor olsa dahi, araĢtırma neticesinde elde 

edilen bulguların, genel olarak Türkiye‟deki özel hastanelerin sağlık hizmetleri 

açısından değerlendirilebilecek nitelikte olduğu düĢünülmektedir. Bu bakımdan 

araĢtırmanın evreni kapsamında elde edilen bulguların, Türkiye‟de ki özel hastanelerin 

sağlık hizmetlerinden yararlanan hastalardan da kolayca elde edilebilecek nitelikte 

olduğu öngörülebilmektedir. 
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Özel hastaneler 2000‟li yılların baĢına kadar sadece büyük kentlerde veya 

talebin olabileceği, dolayısıyla nüfus yoğunluğunun olduğu kentlerde yoğunlaĢırken, 

günümüzde Türkiye‟nin neredeyse her yerinde özel hastane görmek mümkün hale 

gelmiĢtir. Ekonomik durumu iyi olup üst sosyal tabakalara mensup insanların geliĢmiĢ 

Ģehirlerde yaĢayabileceği düĢünüldüğünde, özel hastanelerin de bu yerlerde 

yoğunlaĢması anlaĢılır bir durumdur. Nitekim bu insanlar estetik, güzellik ve beden 

sağlığına önem verebilecek imkânlara sahip olmakla birlikte, bu konularda harcama 

yapmaktan da çekinmemektedirler. Bu bağlamda özel hastanelerin kâr getirisi yüksek 

olan bu potansiyeli değerlendirmesi anlaĢılmaktadır. Fakat günümüzde özel hastaneler 

sadece üst sınıfların ulaĢabileceği sağlık hizmetlerine değil, sosyo-ekonomik anlamda 

geliĢmemiĢ, dar gelirli insanların yaĢadığı yerlerde de yatırım yapabilmektedirler. Bu 

yerlerde sadece temel sağlık sorunlarıyla ilgili olan ve toplumun sosyo-ekonomik 

durumundan ötürü oluĢabilecek sağlık sorunlarından kaynaklı tahliye, genel cerrah, 

kadın doğum gibi hizmetlere ağırlık verilerek kâr hesabının yapılabildiği görülmektedir. 

 Türkiye‟de illerin sosyo-ekonomik geliĢmiĢlik sıralamasına bakıldığında Ağrı 

sondan ikinci, MuĢ‟un ise sondan üçüncü Ģehir olduğu görülmektedir (Acar vd., 2019: 

35). Bu illerde bulunan özel hastanelere bakıldığında doğum oranlarının yüksek 

olmasından kaynaklı kadın doğumun, temel sağlık problemlerinden kaynaklı olarak ta 

diğer bazı polikliniklere yer verildiği görülmektedir. Bu bağlamda araĢtırmanın 

evreninin belirlenmesinde bu illerin seçilmesi, özel hastanelerin ticari ve kâr mantığının 

anlaĢılabilmesi adına anlamlı görülmüĢtür. Patnos‟un evrende tercih edilmesinin, 

araĢtırma sürecinde karĢılaĢılan sınırlılıkların etkisi olmakla birlikte, yakın olması, 

araĢtırmanın sağlıklı yapılabilmesi için uygun Ģartlara sahip olması ve araĢtırmanın 

evrenini zenginleĢtirebileceği düĢünülerek yer verilmiĢtir. 

5.3. VERĠ ANALĠZ YÖNTEMĠ 

Bu çalıĢmada nitel araĢtırmanın fenomonolojik deseni ve yarı yapılandırılmıĢ 

derinlemesine görüĢme tekniği ile elde edilen veriler, veri analiz yöntemlerinden 

betimsel analiz yöntemi kullanılarak analiz edilip yorumlanmıĢtır.  

Betimsel analizde görüĢmeler neticesinde ulaĢılan veriler, oluĢturulmuĢ olan 

temalara göre özetlenerek yorumlanır. Veriler görüĢme sorularının oluĢturacağı 

temalara göre analiz edilebileceği gibi doğrudan sorular da tema olarak 

kullanılabilmektedir. Betimsel analizde aktörlerin görüĢlerinin özgün biçimini korumak 
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ve çarpıcı noktalara yer vermek adına doğrudan alıntılara sık bir Ģekilde yer 

verilmektedir (Yıldırım ve ġimĢek: 2000: 158-159). AraĢtırmada betimsel analizin 

tercih edilmesindeki temel amaç, görüĢmecilerin düĢüncelerini ve görüĢlerini özgün 

biçimde yansıtabilmektir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLAR 

1.  DEMOGRAFĠK ANALĠZ 

Tablo 1. Demografik Analiz 
 Gittiği 

Poliklinik 
YaĢ Cinsiyet 

Eğitim 

Durumu 

Medeni 

Durum 
Yaptığı ĠĢ Aylık Gelir 

M1 Covit-19 47 Erkek Ortaokul Evli Ticaret 4-5 Bin 

M2 Kadın Doğum 25 Kadın Ön lisans Evli Ev hanımı 4-5 Bin 

M3 Kadın Doğum 25 Kadın Ortaokul Evli Ev hanımı 4-5 Bin 

M4 Kadın Doğum 37 Kadın Lisans Bekâr Kütüphaneci 5000 

M5 Dahiliye+Acil 34 Kadın Doktora Evli ArĢ. Gör. 9000 

M6 Göz+ Acil 31 Erkek Lisans Bekâr Memur 5000 

M7 Diyetisyen 25 Kadın Yüksek Lis. Bekâr ArĢ. Gör. 9500 

M8 Acil 34 Erkek Doktora Bekâr Dr.Öğr.Gör 9000 + 

M9 Andokroloji 38 Kadın  Lisans Evli HemĢire 5000 

M10 Göğüs 41 Kadın Ortaokul Evli El Sanatları 2-3 Bin 

M11 Dâhiliye 42 Erkek Ortaokul Evli Serbest Mes. 3000 

M12 Nöroloji 46 Kadın Yok Evli Ev hanımı EĢi:4-5 Bin 

M13 Üroloji 25 Erkek Lisans Bekâr Memur 4-5 Bin 

M14 Dâhiyle 25 Kadın Lisans Evli Ev hanımı EĢi: 2800 

M15 Ortopedi 22 Erkek Lise Bekâr Esnaf 7-8 Bin 

A1 Kadın Doğum 28 Erkek Lisans Evli Öğretmen 4-5 Bin 

A2 Üroloji 26 Erkek Lisans Bekâr Çiftçi 3-4 Bin 

A3 Dâhiliye 24 Erkek Lisans Bekâr Sporcu 500 

A4 Ortopedi 25 Erkek Lise Bekâr Öğrenci 1500 

A5 Dâhiliye 21 Erkek Lise Bekâr Öğrenci 1500,2000 

A6 Ortopedi 19 Erkek Lise Bekâr Öğrenci 3-4 Bin 

A7 Dâhiliye 31 Erkek Lisans Evli Kurs Hocası 3-4 Bin 

A8 Dâhiliye 28 Kadın Lisans Evli Ev hanımı 3-4 Bin 

A9 Ortopedi 32 Erkek Lisans Bekâr Esnaf 3000 

A10 Genel Cerrah 46 Erkek Lisans Evli Esnaf 4000 

P1 Dâhiliye 24 Kadın Ön Lisans Bekâr Ücretli Öğret. 2000 

P2 Dâhiliye 31 Erkek Lisans Evli Esnaf 4-5 Bin 

P3 Dâhiliye 34 Erkek Ġlkokul Bekâr Esnaf 5-6 Bin 

P4 Ortopedi 37 Erkek Ön Lisans Evli Esnaf 6-7 Bin 

P5 Dâhiliye 39 Erkek Lise Bekâr Çiftçi 3-4 Bin 

P6 Kardiyoloji 53 Erkek Ġlkokul Evli Esnaf 5-6 Bin 

P7 Acil 22 Erkek Lise Bekâr Hazırlık Öğr. - 

P8 Covit-19 18 Kadın Lise Bekâr Öğrenci - 

P9 Dâhiliye 24 Kadın Lisans Bekâr Muhasebeci 2800 

P10 Göz 19 Kadın Lise Bekâr Hazırlık Öğr. - 
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Bu araĢtırmanın evrenini oluĢturan ve söz konusu görüĢmelerin gerçekleĢtirildiği 

Ģehirlerin demografik yapısına bakıldığında, bu illerin sosyo-ekonomik anlamda 

Türkiye iller sıralamasında en alt sıralarda yer aldığı görülmektedir. AraĢtırmanın 

evrenini oluĢturan Ģehirlerin hastane sayısına bakıldığında ise her ilde bir özel hastane 

ve bir de devlet hastanesi bulunmaktadır. 

AraĢtırmanın evrenini oluĢturan Ģehirlerden biri olan Ağrı toplamda 542,225 

nüfusuyla Türkiye‟de nüfus sayısı bakımında 39. sırada yer almaktadır. Sosyo-

ekonomik anlamda Türkiye iller sıralamasında en alt sıralarda yer alan Ağrı‟nın 

ekonomisi tarım ve hayvancılık merkezlidir. Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun verilerine 

göre kiĢi baĢı gayri safi yurtiçi hasılada Ağrı Türkiye iller sıralamasında en son sırada 

yer almaktadır (Kaya, 2018: 2).  

Ağrı‟da toplam uzman hekim (özel hastanelerde dâhil) sayısına bakıldığında 

2000 yılında 21 uzman hekim bulunurken, 2015 yılında bu sayı 224‟e yükselmiĢtir. Bu 

bağlamda Ağrı ilinin toplam nüfusuna göre on bin kiĢiye 4,09 uzman hekim 

düĢmektedir. Ağrı ilinin toplam hekim sayısına bakıldığında ise 519 hekim bu ilde 

çalıĢmaktadır. Bu anlamda on bin kiĢiye 9.48 hekim düĢmektedir (Çınar, 2018: 47-48). 

Ağrı ilinin eğitim durumuna bakıldığında ise %7 lisans ve üzeri eğitime sahipken 

%93‟ünün ise diğer eğitim seviyelerine sahip olduğu görülmüĢtür (www.endeksa.com). 

Bu oranlar Ağrı ilinin eğitim düzeyi bakımından da son sıralarda yer aldığını 

göstermektedir. 

AraĢtırmanın evrenini oluĢturan Ģehirlerden biri olan MuĢ ilinin toplamda 

411,117 nüfusu bulunmaktadır. Bu sayının %50,99‟unu erkekler oluĢtururken, %49,01 

„ni ise kadınlar oluĢturmaktadır (www.endeksa.com). Ekonomisinin merkezini tarım ve 

hayvancılık oluĢturan bu ilin, sosyo-ekonomik anlamda Türkiye iller sıralamasında alt 

sıralarda yer aldığı ifade edilebilir. 

MuĢ ilinde çalıĢan hekim sayılarına bakıldığında, çalıĢan uzman hekim sayısı 

(özel hastanelerde dâhil) 161 iken, pratisyen hekim sayısı ise 202‟dir. Hekim baĢına 

düĢen kiĢi sayılarına bakıldığında ise uzman hekimlere 2554 kiĢi, pratisyen hekimlere 

ise 2035 kiĢi düĢmektedir. Genel olarak hekim baĢına ise 1133 kiĢinin düĢtüğü 

görülmektedir (www.muĢ.gov.tr). MuĢ ilinin eğitim durumuna bakıldığında ise MuĢ 

nüfusunun %11‟i lisans ve üzeri eğitime sahipken %89‟unun ise diğer eğitim 
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seviyelerine sahip olduğu görülmektedir (www.endeksa.com). Bu oranlar MuĢ ilinin 

eğitim düzeyinin oldukça alt sıralarda yer aldığını göstermektedir. 

Evreni oluĢturan Patnos‟un demografik özelliklerine bakıldığında ise Ağrı‟nın 

ilçesi olması hasebiyle, çoğunlukla Ağrı ile benzer özelliklere sahip olduğu ifade 

edilebilir. 123,203 kiĢilik nüfusa sahip olan Patnos‟un %59‟unu genç nüfus 

oluĢtururken %35‟ini orta ve %6‟sını yaĢlı nüfus oluĢturmaktadır. Patnos nüfusunun 

eğitim durumuna bakıldığında ise %5 lisans ve üzeri eğitim seviyesine sahipken 

%95‟inin ise diğer eğitim durumlarına sahip olduğu görülmüĢtür (www.endeksa.com). 

AraĢtırmanın evrenini oluĢturan Ģehirlerin ekonomi, sağlık, eğitim gibi alanlarda 

Türkiye‟deki diğer Ģehirlere oranla oldukça alt sıralarda yer aldığı belirtilebilir. Bu 

Ģehirlerde toplumun büyük çoğunluğunu dar gelirli toplumsal kesimler oluĢturmaktadır. 

Sosyo- ekonomik anlamda düĢük standartlara sahip olan bu Ģehirlerde, özel hastanelerin 

yatırım yapması ve yatırım alanlarını da toplumun talep edebileceği alanlar üzerinden 

organize etmesi, neoliberal politikaların derinliği ve kapsayıcılığı açısından oldukça 

anlamlıdır. 

GörüĢmeler Ağrı merkezde 10 MuĢ merkezde 15 ve Patnos‟ta 10 kiĢi olmak 

üzere toplamda 35 kiĢi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢmelerin kategorilendirilmesi ve 

kodlanması, Ģehirlerin baĢ harfleri baz alınarak yapılmıĢtır. GörüĢmecilerin sadece 

kadın ya da sadece erkek olması ile yapılacak bir çalıĢmanın eksik kalabileceği 

düĢünüldüğünden kadın- erkek seçiminde belli bir denge gözetilerek, görüĢmeler 14 

kadın ve 21 erkek ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Nitekim toplumumuzda sosyo-ekonomik 

anlamda kadın ile erkeğin rolleri farklılaĢmaktadır. Bu anlamda kadın ile erkeğin olay 

ve olgulara yönelik bakıĢ açıları, duyguları ve düĢünceleri de değiĢkenlik 

gösterebilmektedir. Bu bakımdan farklı yaklaĢımları yakalayabilme olanağı artarken, 

aynı zamanda kadın ile erkeğin üstlenmiĢ oldukları roller çerçevesinde olguları 

görebilme imkânı da artmaktadır. GörüĢmecilerin eğitim durumlarına bakıldığında; 14‟ü 

lisans, 7‟si lise, 5‟i ortaokul, 3‟ü ön lisans, 2‟si ilkokul, 2‟si doktora, 1‟i okula gitmemiĢ 

ve 1‟i de yüksek lisans mezunu Ģeklinde dağılım göstermektedir. Bu dağılıma 

bakıldığında her eğitim kademesinde görüĢmecinin olduğu görülmektedir. Bu anlamda 

görüĢmecilerin eğitim durumlarının değiĢkenlik göstermesi, sağlık hizmetlerinin 

gözlemlenmesini, her eğitim seviyesine sahip aktörlerin penceresinden görebilme 

imkânını sunmaktadır. Bu bakımdan eğitim seviyesinin insanların dünya görüĢlerini, 
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yaklaĢımlarını ve gözlemlerini etkileyebilen önemli bir faktör olduğu düĢünüldüğünde, 

görüĢmecilerin eğitim durumlarının değiĢkenlik göstermesi anlamlı görülmektedir. 

GörüĢmecilerin medeni durumlarına bakıldığında 19 kiĢi bekâr ve 16 kiĢi evlidir. 

GörüĢmecilerin gelir durumları ise askeri ücretin altından baĢlayıp 7000 ve üzeri gelire 

sahip olanlar biçiminde dağılım göstermektedir. Bu anlamda görüĢmecilerden 12‟si 0-

3001, 16‟sı 3001-5001, 3‟ü 5001-7001 4‟ü ise 7001 ve üzeri Ģeklinde dağılım 

göstermektedir. GörüĢmecilerin gelir dağılımına bakıldığında dar gelirliler, orta 

gelirliler ve üst gelirliler Ģeklinde bir dağılın olduğu görülmektedir. GörüĢmecilerin yaĢ 

aralığına bakıldığında 18‟kiĢi 18-29, 11 kiĢi 30-39 ve 6 kiĢinin ise 40-59 yaĢ aralığına 

sahip olduğu görülmektedir. GörüĢmecilerin gittikleri polikliniklere bakıldığında genel 

olarak temel sağlık hizmetleri ile ilgili olan polikliniklere gidildiği görülmektedir. Bu 

anlamda ağırlıklı olarak dâhiliye, kadın doğum, ortopedi ve acil gibi bölümlere gidildiği 

görülmektedir. Aynı zamanda özel hastanelerin poliklinik açarken dikkat ettikleri temel 

noktalardan bir tanesi de polikliniğe olan taleptir. Nitekim özel hastanelerdeki 

polikliniklere bakıldığında, bulunulan bölgeye göre hangi poliklinik daha yoğun tercih 

ediliyorsa ağırlığın o polikliniğe verildiği gözlemlenmektedir. Bu anlamda hastaların 

poliklinik tercihleri ile hastanelerin poliklinik açma politikasının paralellik gösterdiği 

görülmektedir. 

2. HASTALARIN HASTANE TERCĠHLERĠNĠ ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikaların uygulanmasına paralel özel sektör 

birçok açıdan desteklenmiĢ ve özel hastane sayısında ciddi bir artıĢ yaĢanmıĢtır. 

Neoliberal politikalar ile özel hastane sayısında yaĢanan artıĢ, kamu hastanelerinin 

yanında özel hastanelerin de güçlü bir alternatif oluĢturmasına neden olmuĢtur. Özel 

hastanelerin esasen kuruluĢ mantığında verimliliği ve kaliteyi artırmayı hedefleyen bir 

amaç bulunurken, günümüzde ekonomi politikalarının ve buna bağlı özel hastanelerin 

sağlık hizmetlerini ticarileĢtirdiği ve alınıp satılabilen bir metaya dönüĢtürdüğü 

görülmektedir. Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikalar sadece özel hastanelerle değil, 

sağlık hizmetlerinin neredeyse bütün alanlarında olduğu gibi kamu hastanelerinde de 

birçok açıdan etkili olmaktadır. Devlet hastanelerinde ilaç Ģirketleri, tıbbi cihaz sektörü, 

temizlik hizmetleri gibi birçok faktör üzerinden etkili olan bu süreç, özellikle uygulanan 

performansa
5
 bağlı ücretlendirme sistemi ile sağlık hizmetinin niteliğini de ciddi 

                                                           
5
 Performans sistemi; doktorların baktıkları hasta sayısı kadar ücret almaları Ģeklinde olan bir 

ücretlendirme sistemidir. 
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biçimde etkilemektedir. Özel hastanelerde daha çok müĢteri memnuniyeti esası ile 

yürütülen sağlık hizmeti, devlet hastanelerinde hastayla daha az zaman geçiren, hızlı ve 

performansı artırmaya yönelik bir hizmet anlayıĢının benimsendiği belirtilebilir. Bu 

durum sağlık hizmetlerinin niteliğinde önemli değiĢimleri oluĢturarak, devlet 

hastanelerinde ve özel hastanelerde niteliksel anlamda birbirinden oldukça farklı 

hizmetlerin yürütülmesine neden olmakta ve hastaların hastane tercihlerinde de 

belirleyici olmaktadır.  

Devlet hastanelerinde genel olarak hizmet kalitesini olumsuz yönde etkileyen bu 

süreç, özel hastanelerde hizmetin daha kaliteli yürütülmesini sağlayarak, olumlu yönde 

etkilediği söylenebilir. Devlet hastanelerinde hasta hizmet sürecinde daha fazla hasta 

bakma yaklaĢımı benimsendiğinden ötürü, hastaya daha az zaman ayrılmakta ve 

dolayısıyla hastayla daha az ilgilenilmektedir. Bu durum hastalığa çözüm geliĢtirme ve 

hastayı tedavi etme sürecinde daha yüzeysel olunduğunu göstermektedir. Bu anlamda 

devlet hastanelerinde yüzeysel, zaman ayırmayan, resmi ve hastayla yakınlık kurmayan 

hizmet süreci, hastaların kamu hastanelerine yönelik algılarında belirleyici olan 

faktörlerdir. Buna karĢılık özel hastanelere bakıldığında, ticari yaklaĢım 

benimsendiğinden ötürü, esasen müĢteriyi memnun etme ve müĢterinin bir dahaki sefere 

aynı hastaneyi tercih etmesini sağlayabilmek amaçlandığından ötürü hastayla daha fazla 

zaman ayırıp ilgilenen, yönlendiren, samimi ve yakınlık kuran ve bu anlamda hastanın 

kendisini özel hissettiği bir yaklaĢım benimsenmektedir. Bu bağlamda hastalarla yapılan 

görüĢmeler neticesinde konuyla ilgili olarak Ģu düĢünceler ifade edilmiĢtir; 

“Beni özel hastaneye yönelten birinci neden özel hastanenin hastaya özel 

hissettirdiği içindir. Mesela direk randevu alabiliyorum, gittiğimde sıram hemen 

geliyor, doktor kapısında çok beklemiyorum. Doktorun yanına gittiğimde devlet 

hastanesindeki doktorlar gibi yukardan direk kontrol etmiyor beni. Devlet hastanesine 

gittiğimde doktor sandalyesinde oturup yukardan teşhis koyuyor. Özel hastaneye 

gittiğimde gelip kontrol etmesi, derdimi dinlemesi, daha samimi davranması onları 

tercih etmeme neden oluyor, devlet hastanesi bu noktada çok yetersiz…” (P1). 

“Bunun temel sebebi şu; normal koşullarda devlet hastanesine gidildiğinde tam 

olarak bir ilgilenme durumu olmuyor. Sağlık çalışanları genelde hastaları başlarından 

salva derdindeler. O şeyi bildiğimden dolayı özel hastaneye gittim. Ana etken buydu 

yani. Özeldeki doktorlar bire bir ilgileniyorlar, sonuçta bir bedel ödeyip oraya 

gidiyorsun o bedelin de karşılığını alıyorsun yani” (M13). 
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Devlet hastanesinde uygulanan sağlık hizmetlerinde özellikle uygulanan 

performansa dayalı ücretlendirme sistemi, tedavi sürecinde doktor hasta iletiĢiminin 

genel olarak resmi ve hastaya yeterli zaman ayrılmadan sürdürülmesine neden 

olmaktadır. Aynı zamanda hastayı memnun etme kaygısının olmaması, resmi ve 

otoritenin hastaya hissettirilmesi de hastanenin tercih edilmesinde önemli bir faktör 

olarak öne sürülmektedir. Buna karĢılık özel hastanelerin müĢteriyi her açıdan memnun 

etme uğraĢısı, özel hastanelerin sağlık hizmetini ön plana çıkarmaktadır. Özel 

hastanelerde sağlık personelinin her hastayla özel olarak ilgilenmesi, doktor otoritesinin 

kurulmaya çalıĢılmadığı, karĢılıklı iletiĢime dayalı iliĢki Ģekli, hastaların değer 

gördükleri hissettirilerek, müĢteri memnuniyeti sağlanmaktadır. Bu durum hastaların 

hastane tercihinde önemi bir ölçüt olarak belirtilmektedir. 

“Yani özel hastanede hoşça karşılandım. Hastane baya iyiydi. Devlet 

hastanesindeki sağlık hizmetinin iyi görmediğim için zaten özel hastaneyi tercih ettim. 

Daha detaylı baktıkları için. Yani orda kendimi rahat hissettiğim için daha iyi bir sağlık 

hizmeti aldığım için oraya gittim” (P2). 

 “ ….Örneğin bu doğu bölgesinde de 30 kişiye bakması gerekiyorken 60 kişiye 

bakılıyor. Devlet hastanesinde bir doktor günde 60 kişiye nasıl bakacak? Bundan dolayı 

özel hastaneler bence daha iyi hizmet veriyor. Devlet hastanesi çok kalabalık olduğu 

için sıkıntı oluyor.  Özel daha iyi, daha temiz, daha güzel. İnsanlarla daha 

ilgileniyorlar…”(A2). 

Katılımcıların görüĢlerinde de görüldüğü gibi hastanelerde hastaya zaman 

ayrılması, ilgilenilmesi ve yakınlık kurulması gibi faktörlerin hastanelerin tercih 

edilmesinde oldukça belirleyici olmaktadır. Nitekim hastaların, devlette genelde bizimle 

ilgilenmiyorlar, yüzeysel ve hızlı bir Ģekilde muayene ediyorlar, hizmet sunumunda 

devlet hastanesi çok yetersiz gibi görüĢleri ön plana çıkarken, buna karĢılık özel 

hastanelerde ise sağlık personellerinin samimi olduğu, zaman ayırıp ilgilendiği ve bizi 

memnun etmeye yönelik bir hizmetin sunulduğu ifade edilmiĢtir. Bu bağlamda her iki 

hastanede de hastaların tercihlerinde özellikle ön plana çıkan temel faktörlerin zaman 

ayırma ve ilgilenme kavramları olduğu belirtilebilir. 

Hastaların hastane tercihlerine etki eden faktörlere iliĢkin yapılan bir 

araĢtırmada, hastaların hastaneyi tercih etmesinde en belirleyici kriterin temizlik ve 
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hijyen
6
 olduğu ifade edilirken, önemli ve belirleyici görülen bir diğer hususun da 

doktorların ve sağlık personelinin hastayla iliĢkisi, tutum ve davranıĢları olduğu 

belirtilmiĢtir (ġantaĢ, vd., 2016: 27). Yine konuyla ilgili yapılan baĢka bir araĢtırmada 

da doktorların hastaya zaman ayırıp ilgilenmesi, hastayı hastalığı ile ilgili yeterli 

derecede bilgilendirmesi hastane tercihi açısından önemli kriterler olarak tespit 

edilmiĢtir (IĢık, vd., 2016: 104). Bu bağlamda yapılan araĢtırmalarda da görüldüğü gibi 

hastaların hastane tercihlerinde, onlarla ilgilenilmesi ve dolayısıyla zaman ayrılması 

önemli faktörler olarak ön plana çıkmaktadır. Nitekim yukarıda görüĢmecilerin 

görüĢlerinde de ifade edildiği gibi özel hastanelerin tercih edilmesinde, devlet 

hastanelerindeki doktorların yüzeysel, ilgisiz ve bu anlamda daha fazla hasta bakma 

yaklaĢımları hastaların tercihlerinde belirleyici olduğu vurgulanmıĢtır. 

Günümüzde özel hastane sayısında yaĢanan artıĢa rağmen, toplumun devlet 

hastanelerine yönelik talebinde ciddi bir artıĢ bulunmaktadır. Örneği; MuĢ Devlet 

Hastanesi ve MuĢ Özel ġifa hastanesine bakıldığında 2020 Ocak ayından, 2020 Ekim 

ayına kadar, toplam 10 aylık bir zaman diliminde, devlet hastanesinde toplam 686748 

kiĢi sağlık hizmeti görmüĢtür (MuĢ devlet hastanesi, 2020). Aynı zaman aralığında MuĢ 

Özel ġifa hastanesine bakıldığında ise 74083 kiĢi hizmet görmüĢtür (MuĢ özel Ģifa 

hastanesi, 2020). Görüldüğü gibi devlet ile özel hastane arasında ciddi bir fark 

görülmektedir. Bu anlamda toplumun sosyo-ekonomik durumu düĢünüldüğünde, 

toplumun büyük bir bölümünü dar ve orta gelirli aileler oluĢturmaktadır. Bu anlamda 

özel hastanelerin ticari odaklı yaklaĢımı ile Ģekillenen hasta hizmet süreci, hastaların 

ciddi ödemelerle karĢı karĢıya kalmasına neden olmakta ve dolayısıyla ücretsiz olan 

kamu hastanelerini tercih etme olasılıklarını artırmaktadır. Fakat buna karĢılık devlet 

hastanelerinde hasta yoğunluğunun çok fazla olması ve buna bağlı olarak yaĢanan 

problemler, hizmet kalitesini de ciddi bir Ģekilde etkileyerek, insanların özel hastaneyi 

tercih etmesine neden olmaktadır. Nitekim yaptığımız görüĢmelerde de ön palana çıkan 

temel nokta, devlet hastanelerinin aĢırı yoğun olmasından dolayı özelin tercih 

edilmesidir. Hastalar genel olarak devlet hastanelerini birinci seçenek olarak 

değerlendirmektedir. Fakat devlet hastanesinin aĢırı yoğunluğu ve buna bağlı hizmette 

yaĢanan sıkıntılar, ikinci planda yer alan özel hastanenin tercih edilmesine neden 

olmaktadır. Bu bağlamda görüĢmecilerin konuyla ilgili düĢüncelerine aĢağıda yer 

verilmiĢtir; 

                                                           
6
 Hastanelerin temizlik ve hijyeniyle ile alakalı olarak ilerleyen sayfalarda ayrıntılı değerlendirmeler 

yapılmıĢtır. 
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“….Özele girdiğinde daha iyi bir sonuç alabileceğini biliyorsun. Ama mesela 

devlete gittiğinde sıra fazla oluyor ve seni üç kişiyle birlikte odaya sokup teker teker 

dinleyip tamam geç diyorlar. Bence bu çok yanlış, orda istediğini söyleyemiyorsun. 

Ama özeldeyken doktor bana hadi anlat diyor. Anlattıktan sonra, tamam diyor geç 

muayene edeyim. Yani özeldeyken gayet rahat oluyor” (P9). 

“Muş devlet hastanesi, özellikle bizim özele gitmemizde birinci sebep devlet 

hastanesine gittiğimizde tahlillerimiz geç çıkıyor. Bizde tahlillerimizi erken almak için 

özele gidiyoruz. Özelde bizden yüksek miktarda para alıyorlar. Devlet hastanesini daha 

tercih ediyoruz ama gecikmelerden dolayı oraya gidemiyoruz…” (M1). 

Günümüz toplumlarında,  insan yaĢamında birçok uğraĢının olması, insanların iĢ 

kaygısı, sürekli bir yerlere yetiĢme telaĢını taĢıması, zamanı da oldukça değerli 

kılmaktadır. Özellikle sağlık gibi bir konuda zaman kaybetme, boĢa zaman geçirme 

oldukça ciddi görülmektedir. Bu bağlamda devlet hastanelerinde görülen hasta 

yoğunluğu, tahlil ve iĢlemlerin oldukça yavaĢ yürümesine neden olmaktadır. Devlet 

hastanesinde çekilen bir röntgeni ya da bir tahlili saatlerce beklemek, hastaların 

hizmetten Ģikâyetçi olmalarına ve özel hastaneleri tercih etmelerine neden olmaktadır. 

Özel hastanelerin tercih edilmesinde, iĢlemlerin hızlı yürütülmesi ana etken olarak öne 

sürülse dahi özelde yüklü miktarlarda ödemelerin yapıldığı vurgulanarak, aslında bu 

tercihin bir mecburiyet olduğu ifade edilmektedir. 

“.…Hastaneye kadın doğum veya çocuk polikliniklerine gidiyorum. Bu iki 

poliklinik de devlet hastanelerinde çok kalabalık, devlet hastanesinde çok ilgisiz 

oluyorlar.  Hem hemşireler hem doktorlar ilgilenemiyorlar. Çünkü çok hasta oluyor. 

Mesela oğlum hastalanmıştı, hastaneye gittiğimizde orada sadece ilaç verip 

gönderiyorlardı” (M2).  

GörüĢmecilerin görüĢlerinde de görüldüğü gibi özel hastanelerin tercih 

edilmesinde ön plana çıkan temel faktör, devlet hastanesinin yoğun olması ve buna 

bağlı olarak yaĢanan sorunlardır. Dolayısıyla özel hastanelere gidilmesi bir istekli 

tercihten ziyade, devlet hastanesinde yaĢanan sorunlardan ötürü bir mecburiyet olarak 

görülmektedir. GörüĢmeciler bu konuda, özel hastanelere gidildiğinde sıranın 

beklenilmemesi, randevu ve hasta iĢlemlerinde hızlı olunması, erken teĢhis ve hızlı 

müdahale noktasında özel hastanelerin oldukça olumlu bir profil çizmesi gibi 

nedenlerden ötürü devlet hastanelerine gitmediklerini ifade etmiĢlerdir.  
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2.1. ÖZEL HASTANELERDE MÜġTERĠ MEMNUNĠYETĠ: HĠJYEN VE KONFOR 

Hastaların hastane tercihlerinde ön plana çıkan önemli kriterlerden biri de 

temizlik ve hijyendir. Devlet hastanelerinde yoğunluğun çok fazla olması, doğal olarak 

hastanenin temiz tutulmasını da zorlaĢtırmaktadır. Bu durum hastaların enfeksiyon 

kapma gibi temizlik kaynaklı risklerle karĢı karĢıya kalmasına ve dolayısıyla hastane 

tercihlerini de belirlemeye neden olabilmektedir. Bu konuda özel hastanelere 

bakıldığında ise temizlik ve hijyenin en iyi Ģekilde korunmaya çalıĢıldığı 

görülebilmektedir. Özel hastanelerin içine girildiği andan itibaren konfor, temizlik ve 

hijyenin en üst seviyede tutulduğu bir ortamla karĢılaĢılmaktadır. Özel hastaneler, 

iĢletme mantığı ile verilen bu temel hizmetleri bir otel konforuyla müĢterisine sunmaya 

çalıĢmaktadır. Bu anlamda özel hastaneler, müĢteriyi her açıdan memnun etme 

anlamında baĢta temizlik ve hijyen olmak üzere, temel hizmetlerin tamamında oldukça 

iyi bir profil çizmeyi amaçlamaktadır. Nitekim yapılan görüĢmelerde de hastaların bu 

anlamda memnuniyetleri ön plana çıkmaktadır. Bu bağlamda yapılan görüĢmelerde 

görüĢmeci, özel hastanenin otelcilik hizmeti olarak ifade edilebilecek hizmeti ile ilgili 

olarak Ģu ifadelerde bulunmuĢtur;  

“…Eşim burada (özel hastane) dün doğum yaptı, biz ne istersek oluyor. Abi 

diyoruz oda soğuk, soba getiriyorlar, çorba istiyoruz, çorba getiriyorlar, üçlü piriz 

istiyoruz, üçlü piriz getiriyorlar. Devlette hiçbir şekilde böyle bir şey yok.  Şimdi burada 

dün bizimle bir hemşire bi ilgilendi, ben sanmıyorum bunun yarısı devlette olsun” (A1). 

Özel hastanelerde verilen hizmetle müĢterinin adeta her istediği yerine 

getirilerek, sadece hastanın hastalığı ile değil temel ihtiyaçları da dikkate alınmaktadır. 

Oda hizmetlerinde lüks bir otel hizmetini aratmayacak bir yaklaĢımla hasta ve 

refakatçilerine yaklaĢılmaktadır. Bu hizmet biçimi ile özel hastane, hastaların hastane 

tercih etmesinde ilk seçenek olmayı amaçlamakta ve bu anlamda müĢteri memnuniyeti 

oldukça dikkate alınmaktadır. 

Hastaların hastane tercihlerini etkileyen bir araĢtırmaya göre, hastaların 

tercihlerini belirleyen en önemli faktör, hastanenin temizlik ve hijyeni olarak ön plana 

çıkmaktadır  (ġantaĢ, vd., 2016: 30). Yine konuyla ilgili olarak Kırıkkale merkezde 

yapılan bir araĢtırmada da hastaların hastane tercihini belirleyen en önemli kriterin 

temizlik ve hijyen olduğu  ortaya çıkmıĢtır (IĢık, vd., 2016:104). Bu bağlamda devlet 

hastanelerinde hasta memnuniyetini etkileyen önemli etkenlerden biri temizlik ve 
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hijyendir. Nitekim bu konuda devlet hastaneleri ile özel hastaneler arasında ciddi bir 

fark bulunmaktadır. Bu anlamda özel hastanelerin, devlet hastanelerinde yaĢanan 

sorunlar üzerinden kendilerini tamamladıkları ve bu anlamda müĢteri nezdinde de bir 

fark yaratabildikleri görülebilmektedir. Özel hastanelerde yatan hastaların oda 

hizmetlerinden, koridor ve lavaboların temizliğine kadar her alanda oldukça temiz bir 

atmosfer oluĢturulmaktadır. Lüks, konfor ve temizlik meseleleri sadece bir görünüm ya 

da otelcilik hizmeti değil, aynı zamanda hastanenin sağlık hizmetini de doğrudan 

ilgilendiren ve hastaların bunlar üzerinden hastanenin sağlık hizmetine güven duymasını 

sağlayan ciddi etkenlerdir. Bu bağlamda lüks ve konforlu bir görünüm ile karĢılaĢan 

hastalar, bunu sağlık hizmetinin niteliği ile de iliĢkilendirebilmektedir. Bu bakımdan 

temizlik ve hijyen hastanelerin tercih edilmesinde oldukça yönlendirici olabilmektedir. 

Bu anlamda yapılan görüĢmelerde konuyla ilgili olarak görüĢmeciler Ģu ifadelerde 

bulunmuĢtur; 

“….Şimdi ben gece burada  (özel hastanede) yattım, burası bomboştu, sadece 

bizim oda vardı ama adam saatte bir temizliyor buraları. Ama devletin bir lavabosuna 

giriyorsun! Benim babaannem devlette covid kaptı, vefat etti” (A1). 

“….Kalitesi daha iyi özelin, daha temiz olduğunu düşünüyorum. Hele şu korona 

döneminde temizlik çok önemli o yüzden tercih ettim. Yeterli personel sayısı var. 

Doktorlar, hemşireler, yardımcıları yeterli o yüzden tercih ettim” (M2). 

GörüĢmelerde de görüldüğü gibi devlet hastanelerinde temizlik ve hijyen 

noktasında yaĢanan sorunlar ve buna karĢılık özel hastanelerin bu konularda titiz 

davranması, hastaların özel hastaneyi tercih etmesinde belirleyici etkenler olarak ifade 

edilmiĢtir. Nitekim bu konuda özel hastaneler, müĢteri memnuniyetini oluĢturma ve bir 

dahaki sefere aynı hastaneyi tercih etmelerini sağlayacak bir hizmet kalitesini 

yakalamaya çalıĢtıkları görülmektedir. Hastanelerdeki temizlik ve hijyenin korunması 

özellikle günümüzün Ģartlarında daha da önem verilen bir konu olmuĢtur. Bu 

araĢtırmanın yapıldığı dönemde yaĢanan corono virüs salgın hastalığı, hastanelerdeki 

temizliğin hastalar nezdinde daha da önemsenmesine neden olmaktadır. Hastalığın 

bulaĢıcı olması ve hastalıktan korunmak için temizliğe önem verilmesi gerektiğinden 

ötürü, hastanelerin bu konudaki uygulamaları daha da önem kazanmaktadır. Bu 

bağlamda özel hastanelerin bu konudaki titizliği hastane tercihlerinde belirleyici 

olabilmektedir. 
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2.2. MÜġTERĠYE YAKIN OLMAK: HASTANE BĠNASININ KONUMU 

Hastaların hastane tercihinde önem verdikleri önemli durumlardan biri de 

hastanenin yakınlık veya uzaklığıdır. Bu bağlamda hastane binalarının bulunduğu 

yerlere bakıldığında, devlet hastanelerinin genelde Ģehirlerin dıĢında, Ģehir merkezine 

uzak yerlerde yapıldığı görülmektedir. Bu durum gerek acil durumlarda hastaneye 

ulaĢabilmeyi gerekse zaman kaybının yaĢanması açısından, hastaların bu hastaneleri 

tercih etmesini olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karĢılık özel hastanelerin 

bulundukları yerlere bakıldığında ise genelde Ģehirlerin göbeğinde, ulaĢılabilirliği gayet 

iyi olan yerlerde faaliyette bulundukları görülebilmektedir. Nitekim sadece özel 

hastaneler için değil, herhangi bir iĢletme ya da iĢyeri için önem derecesi ilk sırada yer 

alan etken, bulunulan konumdur. ĠĢletme konumunun stratejik olması, iĢ yapabilme 

potansiyelinin fazla olması ekonomik sürdürülebilirliğini sağlamaktadır. Bu anlamda 

özel hastanelerin müĢteriye yakın ve göz önünde olması, aynı zamanda her zaman bir 

seçenek olarak görünmelerini sağlamaktadır. Fakat müĢterinin eriĢimine uzak olmak, 

özel hastanelerin bir avantaj olarak müĢterisine sunmuĢ olduğu, eriĢilebilirliğini ortadan 

kaldırmaktadır. Bu bağlamda devlet hastanelerine göre özel hastanelerin, Ģehrin içinde 

ya da iĢlek yerlerde faaliyet göstermeleri, hastalar açısından hastane tercihinde önemli 

bir kriter olarak görülmüĢtür. 

 Hastaların hastane tercihleri ile ilgili olarak 120 bilimsel kaynağın incelendiği 

bir literatür araĢtırmasında, hastaların hastane tercihlerini etkileyen en önemli faktörler, 

önem derecelerine göre sıralandığında, hastane binasının bulunduğu yerin ev, iĢ yeri, 

Ģehir merkezi ve toplu taĢıma yerlerine olan yakınlığı ilk sırada yer almıĢtır (HoĢgör ve 

Gündüz HoĢgör, 2019: 447). Bu anlamda yapılan görüĢmelerde özel hastanenin 

yakınlığının tercih edilmesinde etkili bir etken olduğu, doğrudan Ģu ifadelerle dile 

getirilmiĢtir; “çünkü özel hastane evime yakındı. Devlet hastanesinde çok sıra 

bekliyorsun. Burada pat diye hemen alıyorlar seni…” (A1). Görüldüğü gibi özel 

hastanede uygulamaların hızlı iĢlemesi hastanenin tercih edilmesinde önemli görülürken 

aynı zamanda eve yakın bir mesafede olması da tercih edilmesinde etkili olmuĢtur. Yine 

hastanenin yakınlığı ile ilgili olarak baĢka bir görüĢmeci Ģu ifadelerde bulunmuĢtur; 

“Şimdi ben olayın başından başlıyım, yani nasıl devlet değil de özele gittim. Ani 

rahatsızlandım özel yakın olduğu için özeli seçtim, oraya gittim yani. Özele gittiğinde 

biraz daha işlemlerin seri gidiyor. Mesela devlet hastanesine gittiğinde sanki 

zamanından gidiyormuş gibi bana öyle geliyor yani…” (P4). 
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Özellikle acil durumlarda hastane binasının Ģehir merkezine ya da bulunulan 

yere yakın olması oldukça önem ifade etmektedir. Bu anlamda özel hastanelerin genelde 

Ģehirlerin merkezinde yer almaları, hastalar açısından önemli bir avantaj olarak 

değerlendirilmektedir. Devlet hastanelerinin Ģehrin dıĢında yer alması ve ulaĢımın her 

saatte bulunamaması hasta tercihlerinde de etkili olabilmektedir. 

2.3. ÇEVRE TAVSĠYESĠ ĠLE HASTANE TERCĠHĠ 

Sağlık hizmetlerinde kalite, hastanenin diğer hastanelere göre tercih 

edilebilirliğini artırırken, aynı zamanda rekabet Ģartlarında hastanenin oldukça avantajlı 

bir konuma yükselmesini de sağlamaktadır. Özellikle özel hastane sayısında yaĢanan 

artıĢa paralel kalite kavramının da önemi gittikçe artmaktadır. Bu anlamda sağlık 

durumu insan yaĢamının en önemli boyutu olduğu düĢünüldüğünde, hastalar Ģartları 

doğrultusunda en kaliteli ve iyi sağlık hizmetini tercih etmeyi amaçlamaktadır. Bu 

bakımdan özel hastaneler, hastaların beklentilerine cevap olmak ve hasta memnuniyetini 

sağlamak adına birçok noktada fark yaratmaya çalıĢmaktadır. Nitekim özel hastanelerin 

sağlık hizmetlerinden memnun olan hastaların, aynı hastaneyi tercih etme olasılıkları 

artarken, aynı zamanda çevresindeki insanlara memnun kaldığı hastaneyi önererek, 

hastaneye müĢteri de kazandırabilmektedir (Bilgin ve Göral, 2017: 152). Bu anlamda 

yaptığımız görüĢmelerde hastanelerin tercih edilmesinde, çevrenin tavsiyeleri ve tanıdık 

doktorların olması gibi faktörler de ön plana çıkmıĢtır. Konuyla ilgili görüĢmeciler Ģu 

ifadelere yer vermiĢtir; 

“Bana orda bir arkadaş dedi ki sen eğer ciddi bir şekilde kafandaki soru 

işaretleri yani vücudunla ilgili, bitirmek istiyorsan orda bir doktor var oranında sahibi, 

onun yanına git…” (P4). 

GörüĢmede hastane tercihinde arkadaĢın önerisine göre hareket edildiği 

görülmektedir. Bu anlamda hastanelerin hastalarda oluĢturdukları memnuniyet 

derecesinin, sadece hastayla değil, hastanın tanıdıklarında ve çevresinde de önemli bir 

etkiye sahip olabileceği ve dolayısıyla hastanenin vermiĢ olduğu sağlık hizmetinin bir 

hasta üzerinden birçok insana tanıtılarak, potansiyelini artırabildiği görülmektedir. 

“Ben dükkânda milletle konuşuyordum. Millet onu çok tercih ettiği için iyi bir 

doktor olduğunu söylediler, Hanefi diye bir isim vardı ben onun yanına gittim. 

Tahlilleri falan iyi aldılar…” (P7). 
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 “….Oradaki devlet hastanesi genelde çok kalabalık oluyor ve oranın hastane 

doktorlarının genel bir şeyi var yani, pek kaliteli doktorlar değiller. O yüzden bu şey de 

halk arasında yaygın olduğu için gittiğin zaman bir güven oluşturmuyor sana oranın 

doktorları…”(M14). 

 Gerek devlet hastanesinin gerekse özel hastanelerin oluĢturmuĢ oldukları imaj 

tercih edilebilirliklerine ciddi etkide bulunmaktadır. Bu anlamda özellikle devlet 

hastanelerinde yaĢanan olumsuzluklar ve bunun hastane imajında yaratmıĢ olduğu 

etkiler, toplumun hastane tercihini de etkilemektedir. Nitekim insanların hastane 

tercihinde bulunurken, tercih edilebilecek hastaneye güven duyması önemli bir 

faktördür. Özellikle devlet hastanelerinde oluĢan imaj, hastaların hastaneye gitmeden 

bile çevredeki insanların algıları üzerinden güven problemi yaĢamasına neden 

olmaktadır. Özellikle sağlık gibi hassas bir konuda ve insanların hastalanırken girmiĢ 

oldukları psikolojik durum düĢünüldüğünde, hastanenin güvensiz bir imaj oluĢturması 

hastane tercihinde doğrudan etkiye sahiptir. 

Hastaların hastaneleri tercih etmesinde, hastaların gelir durumu önemli bir etkiye 

sahiptir. Nitekim dar gelirli olup, yeterli imkânlara sahip olmayan hastaların hastane 

tercihinde bulunurken çoğunlukla birinci seçenek olarak devlet hastanelerini tercih 

ettikleri gözlemlenmiĢtir. Devlet hastanelerinde yeterli sağlık hizmetini alamayan ve 

hastalıklarının çözümü noktasında bir neticeye ulaĢamayan dar gelirli insanların zorunlu 

olarak özel hastaneye gittikleri görülmektedir. Fakat buna karĢılık gelir durumu iyi olan 

hastaların, ekonomik durumun vermiĢ olduğu güvenle en iyi sağlık hizmetini satın 

alabilecekleri algısıyla özel hastaneyi tercih ettikleri gözlemlenmiĢtir. Yine hastane 

tercihi noktasında,  devlet hastaneleri dıĢında birçok özel hastane tercihi bulunan gelir 

durumu iyi olan hastaların, bu seçenekleri değerlendirebilme motivasyonuyla daha rahat 

davrandığı gözlemlenirken, devlet hastanelerinin dıĢındaki alternatifleri 

değerlendirebilme imkânı olmayan hastaların daha kaygılı olduğu görülmüĢtür. Gelir 

durumlarından ötürü, hayat standartları yüksek olan hastaların hastanenin temizlik ve 

konforuna daha önemle yaklaĢtıkları ve bunun hastaneleri tercih etme süreçlerinde de 

oldukça dikkate alındığı gözlemlenmiĢtir. Aynı zamanda kadın hastaların erkek 

hastalara göre, doktorların ilgili olma durumuna daha fazla önem verdikleri 

gözlemlenmiĢtir. Nitekim kadınların duygusal yapısı düĢünüldüğünde, doktorların ilgili 

olması, onlara zaman ayırması ve dolayısıyla onları dinlemesi hastalarda olumlu bir 

imaj oluĢturabilmektedir. Toplumuzun sosyal özellikleri düĢünüldüğünde, ekonomik 



86 

 

anlamda erkeklerin aileyi geçindirme ve ailenin ekonomik ihtiyaçlarını karĢılama adına 

daha fazla sorumlu olduğu bir sosyal yapı bulunmaktadır. Bu anlamda erkeklerin özel 

hastaneleri tercih ederken daha fazla ekonomik kaygı taĢıdığı da görüĢmeler esnasında 

gözlemlenebilmiĢtir. Özellikle özel hastanelerde kadın hastaların mahremiyetine daha 

özen gösterilmesi de ayrıca kadın hastaların özel hastane tercihlerini etkilemektedir.  

Yapılan görüĢmeler neticesinde, eğitim durumu lisans ve üzeri olan hastaların 

özel hastanelerde yapılan uygulamalara daha Ģüphe ile yaklaĢtıkları, iĢin arka planında 

ticari odaklı yaklaĢımların olabileceği düĢüncesini, diğer eğitim durumuna sahip olan 

hastalara göre daha fazla gözlemleyebildikleri görülmüĢtür. Örneğin; eğitim durumu 

lisans ve üzeri bir hasta için fazla tetkik istenildiği zaman bunun para için olabileceği 

düĢüncesi oluĢabilirken, diğer eğitim durumuna sahip olan hastalar ise bunun gerekli 

olabileceğini düĢünülebilmektedir. Bu anlamda eğitim durumunun insanların bakıĢ 

açılarını, düĢüncelerini ve algılarını etkileyebilen önemli bir faktör olduğu 

düĢünüldüğünde, lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip olan hastaların özel 

hastanelerdeki uygulamaları daha farklı bir perspektifle gözlemleyebilmeleri de 

anlaĢılabilmektedir. 

3. ÖZEL HASTANELER VE SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN TĠCARĠLEġMESĠ 

Sağlık hizmetlerinin sunulması 1980‟li yıllardan önce sosyal devlet yaklaĢımı ile 

devletler tarafından yürütülen temel bir hizmet olarak görülmüĢtür. Devlet sağlık 

hizmetini temel bir sosyal politika olarak görmekte ve bu hizmetin yürütülmesine de 

asli bir sorumluluk olarak yaklaĢmaktaydı. Fakat 1980‟li yıllardan sonra dünya 

siyasetinde ve dünya ekonomi politikalarında, dünya devletlerinin büyük çoğunluğu 

neoliberal politikaları benimsemeye baĢlamıĢtır. Neoliberal politikalar ile birlikte kamu 

hizmetlerinin büyük çoğunluğunda aĢamalı bir özelleĢmeye gidilmeye baĢlanmıĢtır. Bu 

anlamda baĢta sağlık hizmetleri olmak üzere elektrik, su, yol/köprü gibi temel 

hizmetlerde özel sektör desteklenmiĢ ve hâkimiyet alanı geniĢletilmiĢtir. Özel sektörün 

neoliberal politikalar kapsamında desteklenmesinde, esasen devlet yükünü hafifletmeyi 

ve özel sektör aracılığı ile söz konusu alanlarda daha verimli ve kaliteli bir hizmetin 

yürütülebileceği amaçlanmıĢtır. Fakat özel sektörün söz konusu temel hizmet alanları 

üzerinden daha fazla kâr elde edebilme yaklaĢımı bu alanları hizmet mantığından 

uzaklaĢtırmıĢ ve bu alanları piyasa dinamikleri ile Ģekillenen birer ticari alana 

dönüĢtürmüĢtür. ĠĢletme mantığı ve ticari amaç güdülerek yürütülen bu hizmetler, esas 

amaç olarak kalite, verimlilik ve faydayı değil daha fazla para kazanma ve daha fazla 
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kâr elde edebilme amacı benimsenmiĢtir. Bu yaklaĢım, temel insani bir hak olarak 

sunulması gereken hizmet alanlarının, ticari birer unsur olarak alınıp satılmasına ve 

böylece metalaĢmasına neden olmaktadır. Bu bağlamda kâr getirisi açısından ciddi bir 

potansiyeli taĢıyan sağlık hizmetleri alanı gerek ulusal gerekse uluslararası birçok 

yatırımcının ilgisini çekmiĢ ve bu alanda ciddi yatırımlara gidilmiĢtir. Uluslararası 

kuruluĢların da destekleyip, yönlendirdiği neoliberal süreç, sağlık hizmetlerinin 

ticarileĢmesinin adeta önünü açmıĢ ve sağlık alanı ulusal ve uluslararası ilaç Ģirketleri, 

tıbbi cihaz ve tıbbi teknoloji yatırımcıları, özel hastaneler, zincir özel hastaneler gibi 

birçok yatırım alanlarının yer aldığı devasa bir sektör haline gelmiĢtir. 

Sağlık hizmetlerinde ticari yaklaĢım temelde daha fazla müĢteriye ulaĢabilme ve 

daha fazla kâr edebilme amacını taĢımaktadır. Bu bağlamda sağlık sektöründe bulunan 

bütün alanlar esasen bu faktörleri göz önünde bulundurmaktadır. Bu bakımdan ilaç 

üretim ve satıĢını yapan Ģirketler daha fazla ilaç satabilme yöntemlerini, tıbbi cihaz 

sektöründe bulunan Ģirketler daha pahalı ve daha fazla kâr getirebilecek cihazları 

satmayı, özel hastaneler daha fazla hastaya ulaĢmayı ve her hasta üzerinden daha fazla 

para kazanabilmenin yollarını aramaktadır. Bu durum beraberinde sağlık hizmetlerinde 

ciddi problemlere de yol açmaktadır. Ġnsan bedeni ve insan sağlığı gibi hassas bir 

konunun bir ticaret nesnesi olarak değerlendirilmesi, insanların sağlık hizmetlerini bir 

ticaret olarak görmesine ve böylece sağlık hizmetlerine güven duymamaları gibi 

sorunlara yol açabilmektedir.  Aynı zamanda sağlık hizmetlerine sadece imkânları ve 

ekonomik yeterliliği olan insanların eriĢebilmesine neden olmakta ve birçok insanın 

sağlığından olabilmesi gibi büyük problemlere de yol açabilmekledir.  

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde devlet hastaneleri ve özel hastanelerin 

oluĢturmuĢ oldukları imajlara bakıldığında; devlet hastanelerinin kalabalık, hijyenin 

olmadığı, sağlık personellerinin ilgisiz ve resmi olduğu, doktorların hastalara fazla 

zaman ayırmadığı ve bu anlamda samimi olmadığı bir imajı bulunmaktadır. Buna 

karĢılık özel hastanelere bakıldığında ise hijyen ve konforun çok iyi olduğu, sağlık 

personellerinin güler yüzlü ve ilgili olduğu, hasta iĢlemlerinin çok hızlı ve hastanın 

zamanını almadığı, doktorların samimi, yakınlık kuran, zaman ayıran bir imajının 

olduğu görülebilmektedir. Bu bağlamda bu iki hastane türünde, sağlık hizmetlerinin 

birbirinde oldukça farklılaĢan niteliğinin arka planına bakıldığında, esasen bu 

farklılaĢmayı yaratan temel faktörün ticari yaklaĢım olduğu görülmektedir. Bu anlamda 

devlet hastanelerinin hasta üzerinden kendisini finanse etme, ekonomik 
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sürdürülebilirliğini sağlama, müĢteri kazanma gibi kaygılarının olmaması ve buna 

karĢılık özel hastanelerin ticari kaygılar taĢıması ve bu kaygılarla hasta memnuniyetine 

özen göstermesi söz konusu farklılaĢmayı beraberinde oluĢturmaktadır. Bu bağlamda 

yapılan görüĢmelerde görüĢmeciler konuyla ilgili Ģu ifadelere yer vermiĢlerdir; 

“Özel hastaneyi çok iyi değerlendiriyorum. Devlet hastaneleriyle arasında çok 

fark var. Adamın oradaki hastalarla olan davranıĢları bile çok farklı. Bir özel hastaneye 

gittiğin zaman en azından kendini insan hissediyorsun. Devlet hastanelerindeki kafa 

Ģudur; sallabaĢı al maaĢı. Yani diyor baksam da paramı alırım bakmasam da. Özel 

hastanede sen parasını veriyorsun. Ama devlette adam uzaktan bakıyor tamamdır diyor. 

Paran varsa zaten özele gidiyorsun en azından kendine bakıyorsun. Maddi durumu 

olmayan insanların da Allah yardımcısı olsun. BaĢka da diyecek bir Ģey yok yani” (P3). 

Özel hastanelerde gerek hastane yönetimi ve gerekse sağlık personeli ticari 

kaygılarından kaynaklı müĢteriyi en iyi Ģekilde menün etmeyi amaçlamaktadırlar. 

Nitekim müĢteri memnuniyetsizliği doktor ve sağlık personeli için iĢinden olmaya veya 

patronuyla ya da hastane yönetimiyle karĢı karĢıya gelme anlamına gelirken, hastane 

yönetimi açısından da imaj zedelenmesi, müĢteri kaybı gibi sorunlara karĢılık 

gelmektedir. Özel hastanelerin varlıklarını sürdürebilme, ekonomik anlamda ayakta 

kalabilmek için müĢteriyi memnun etme zorunluluğu bulunmaktadır. Bu kaygıların 

yansımalarını özel hastanelerin neredeyse bütün uygulamalarında gözlememek 

mümkündür. Fakat devlet hastanelerinde bu biçimde bir kaygı güdülmediğinden dolayı 

neredeyse bütün hastalara karĢı sıradan ve aynı formatta davranılmaktadır. Devlet 

hastanelerindeki bu durumun hastane imajına olumsuz etkileriyle birlikte, sağlık 

hizmetinin niteliğini de olumsuz etkilemektedir. 

Tüketicilerin herhangi bir ürünü satın alıp tüketmesinde nasıl ki memnun olma 

önemli bir kıstas ise günümüzde sağlık hizmetini satın alan müĢterilerin de hizmetten 

tatmin olması, o hizmetten memnun kalması önemli bir kriterdir. Nitekim müĢterinin 

memnun olması, aynı kurumu tekrar tercih edebileceği anlamına gelirken, 

memnuniyetsizlik ise baĢka bir sağlık kurumunu tercih edebileceği anlamına 

gelmektedir. Bu durum rekabet koĢullarında hasta memnuniyetsizliğine neden olan 

sağlık kurumunun, rekabet edememesine ve dolayısıyla tercih edilememesine neden 

olacaktır (TaĢlıyan ve Gök, 2012: 78). Bu bağlamda özel hastanelerde hasta 

memnuniyetini sağlamaya çalıĢmanın esas nedeni olarak, diğer sağlık kurumlarıyla 

rekabet edebilme ve dolayısıyla ekonomik olarak kendisini sürdürebilme, kâr edebilme 



89 

 

amacı bulunmaktadır. Bu bakımdan hastayla iletiĢimde, hastanenin kalite ve 

temizliğinde, personellerin güler yüzlü ve samimi görünümünde, çoğunlukla bir 

içtenlikten ziyade, parasal kaygılarla müĢteriyi tatmin edebilme odaklı bir yaklaĢımın 

olduğu görülebilmektedir. Bu anlamda konuyla ilgili yapılan görüĢmelerde Ģu ifadelere 

yer verilmiĢtir; 

“Devlet hastaneleriyle karşılaştırıldığında ciddi bir fark var. Örneğin; devlet 

hastanesine gittiğinde seninle ilgilenmiyorlar, umursamıyorlar. Ama özelde para 

olduğu için çok iyi ilgileniyorlar. Daha samimi davranıyorlar. Özelde doktorla ilişkimiz 

daha samimiydi, devlette samimiyetsizdir. Bu samimiyet parasal yöndendir bence. 

Devletteki doktor resmi bide maaş sistemi olduğu için, kurumsal olduğu için soğuk 

davranıyorlar, samimiyetleri yok” (P5). 

Özel hastanelerde hastanın karĢılaĢtığı nerdeyse bütün uygulamaların parasal 

amaçlı olduğu vurgulanmaktadır. Devlette müĢteriyi tatmin etme gibi bir kaygı 

güdülmediği için hizmet kalitesi de buna bağlı olarak düĢmektedir. Nitekim müĢteriler 

tıbbi alanda herhangi bir uzmanlığa sahip olmadıkları için ilk aĢamada bu konuda 

herhangi bir yargıda bulunmaları da zorlaĢmaktadır. Bu anlamda hastayı ilk bakıĢta 

etkileyebilecek temel faktörler hastanenin temizliği, konforu, görünümü,  doktor ve 

sağlık personelinin hastayla kurmuĢ oldukları iliĢkinin niteliğidir. Bu konuların 

tamamında özel hastanelerde oldukça titiz davranılmakta ve müĢterilerde verdikleri 

paranın karĢılığını almıĢ oldukları algısı oluĢturulabilmektedir. Konuyla ilgili yapılan 

görüĢmelerde Ģu ifadelere yer verilmiĢtir;  

“….Özel de böyle bir şey yok on kişiye bakıyor mecbur ilgilenmek zorunda. Artı 

ekstra para aldığı için o hizmetin karşılığını karşı taraf sorma hakkına sahip olduğu 

için bu şekilde gelişiyor yani. Hakkınızı arama şeyiniz oluyor en azından. Diyorsun sen 

benden bu kadar ücret aldın hani karşılığında ne yaptın ya da bana bu şekilde hitap 

edemez bu şekilde davranamazsın. Samimiyet göstermezse söylüyorsun zaten memnun 

olduğunuzu da söylüyorsunuz eleştirinizi de yapıyorsunuz. Devlette böyle bir şey 

yapamıyorsunuz, yapsanız bile çık odadan derler, sizi kovarlar ki gördüğümüz şekilde” 

(M4). 

“İnsan kendisini bir mal gibi hissediyor. Sanki sağlığınız paraylaymış gibi 

oluyor. Devlet hastanesinde para vermediğim için kendimi daha rahat hissediyorum. 
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Özelde karşılığını verdiğin için adam sana daha güzel davranıyor. Özel hastanenin 

içine girdiğinde insan diyor acaba ne kadar param gidecek…” (M3) 

Özel hastanelerde para ödendiği için daha iyi bir hizmetin alındığına yönelik bir 

algı oluĢabilmektedir. Paranın belirleyici etken olması insanların parasal kaygılar 

yaĢamalarına, para olmazsa tedavi olamam tedirginliğini yaĢamlarına neden olmaktadır. 

Hasta olan kimse hastalık kaynaklı yaĢadığı psikolojik durumun yanında ekonomik 

kaygıları da yaĢanmasına ve böylece hastaların tedavi süreçlerine de olumsuz 

yansımaları olabilmektedir. Aynı zamanda özel hastanelerde insan sağlığı üzerinden bir 

ticaretin döndüğünü ve bu uygulamadan rahatsız olunduğu da gözlemlenebilmektedir. 

Aynı zamanda tedavi sürecinin içinde paranın olması, hastanın memnun olmadığı 

hizmete karĢı hesap sorma, eleĢtirme hakkını da bulmasına neden oluyor. Günümüzde 

yasal olarak düzenlenen hasta haklarına iliĢkin yeterli bilgiye sahip olmayan hastaların, 

para ödemelerinden ötürü bir tüketici gibi hak talep edebildiği görülebilmektedir. Bu 

durum, sağlıkta ticari yaklaĢım ve parayla sağlık hizmetinin satın alınmasının, hasta 

haklarını tüketici haklarına doğru bir dönüĢüme uğrattığını göstermektedir. 

“Özel hastanede daha rahat hareket ediyorsunuz, çünkü paranızla gidiyorsunuz. 

Daha iyi bir ilgi görüyorsunuz. Yani devlet hastanesi de yeterli olmadığı için bir 

gerekliliktir bence. Özele gittiğinde para verdiğin için ilgi göstermek zorundalar. Ama 

devlette böyle bir şey yok. Tabi özel hastanelerin ticari boyutu da var” (M10).  

Özel hastaneler de hastayla olan iletiĢimde hasta memnuniyetinin sağlanması, 

hastalar tarafından bir zorunluluk olarak görülmektedir.  Nitekim parasını verip bir 

hizmet satın aldığını düĢünen hastalar, doğal olarak verilen paranın karĢılığını alma 

beklentisini de yaĢamaktadırlar. Devlet hastanelerinin tercih edilmemesini, devlet 

hastanelerindeki yetersizliklere bağlayan hastalar, devlet hastanelerinin sağlık 

hizmetlerine karĢı olumsuz bir algıyı da taĢımaktadırlar.  

3.1. TĠCARĠ BĠR NESNE OLARAK SAĞLIK HĠZMETĠ 

Özel hastanelerde para ile yürütülen tedavi süreci, sağlık hizmetini hizmet 

mantığından uzaklaĢtırmıĢ, alıĢveriĢin olduğu, ticari kaygılar ile hareket edilen bir 

süreci doğurmuĢtur. Esasen devletlerin ücretsiz bir Ģekilde vatandaĢına sunması gereken 

bir hizmet alanının, ticari kaygılarla yürütülmesi, hastaların da sağlık kurumlarına birer 

ticarethane olarak yaklaĢmalarına, beklenti ve bakıĢlarının bu yönlü Ģekillenmesine 

neden olmaktadır. Hastaların özel hastaneleri ticarethane olarak görmeleri verilen 
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hizmete Ģüphe ile yaklaĢmalarına yapılan bütün uygulamaların da para için 

yapılabileceğine iliĢkin bir kanaati taĢımalarına neden olmaktadır. Konuyla ilgili olarak 

yapılan görüĢmelerde Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“Yani biz kendimizi nesne, meta olarak görüyoruz. Metalaştırıyorlar bir 

noktadan sonra bizi yani nedir biz onlar için tamamen müşteri bile değil belki daha 

farklı bakıyorlar. Sadece kazanç kapısı, nasıl sömürebileceklerini düşünüyorlar. Mesela 

burada özellikle özel hastaneye giderken zaten şu kadar parayı vereceğim boş yere 

vereceğim ama ne yapıyım mecbur gidiyorum yani” (M9). 

“Özelin anlamı ticari demektir yani. Mesela ne kadar hasta oraya giderse o 

kadar oranın potansiyeli yükselir. Devamlılığı gelir yani. Ben devletin daha para 

gözetmeden yaptığını düşünüyorum. Özel tabi ki ticarethanedir. Düşünsene,  gidiyorsun 

başın ağrıyor tamam mı ya da ayak için gidiyorsun,  orda bir tomografi çekecek, adam 

diyor ki hele bir göğsüne bakalım acaba beyin damarları mı acaba oraya atıyor” (P4). 

Sağlık hizmetlerinin para karĢılığı yürütülmesi, yapılan bütün uygulamaların da 

para için olabileceği Ģüphesini hastalarda uyandırmaktadır. Özel hastanelerde hastayla 

olan bütün iliĢkilerde hasta para faktörünü göz önünde bulundurmakta ve yapılanın 

sadece bir görüntü olduğunu düĢünebilmektedir. Bu anlamda hastalar,  asıl amacın onlar 

üzerinden para kazanma olduğunu düĢünerek verilen hizmete de Ģüphe ile 

yaklaĢabilmektedir. Nitekim biz mecbur özele gidiyoruz denilerek devlet hastanelerinin 

yetersizliğine değinilmekte ve bu anlamda özel hastanelerin ticari yaklaĢımlarından 

hoĢnutsuzluk ifade edilmeye çalıĢılmaktadır.  

Özel hastanelerin ticari yaklaĢım göstermeleri, paran yoksa tedavi de yok 

yaklaĢımı, günümüzde sağlık hizmetlerinin kâr amaçlı kullanıldığının açık bir 

göstergesidir. Devlet hastanelerinde yaĢanan problemler ve buna karĢılık özel 

hastanelerin ön plana çıkması, toplumda sosyo-ekonomik anlamda dezavantajlı 

durumda olan kesimlerin ciddi sorunlar yaĢamasına neden olmaktadır. Bu anlamda 

hastaların ekonomik sıkıntı yaĢadığı durumlarda dâhil, özel hastanelerin sadece kâr 

odaklı yaklaĢarak, hizmet anlayıĢından oldukça uzak bir tavır gösterdiği 

görülebilmektedir. Konuyla ilgili yapılan görüĢmelerde Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“….Kendim 3-4 defa özel şifa hastanesine gittim bizden yüksek meblağlarda 

para aldılar. Covid-19‟a yakalandığımda beş günlük yatış için benden 9000 TL para 

istediler. Gece yarısı gitmiştim, hatta bana dediler para yatırdıktan sonra yatış 
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yapıyoruz. Gece yarısında parayı yatıramadığımdan dolayı yatışım o gece yapılmadı. 

Sonra sabah parayı yatırdıktan sonra beş gün yatışım oldu. Eve geldikten sonra 

hastanenin kontrolünde tedavi gördüm…” (M1). 

GörüĢmede de görüldüğü gibi hasta para vermediği için hastanın sağlık durumu 

değil, vereceği para düĢünülerek tedaviye baĢlanmamıĢtır. Bu durum sağlıkta ticari 

yaklaĢımın yol açabileceği riskleri gözler önüne serdiği gibi, sağlık hizmetlerinde sosyal 

devlet yaklaĢımının önemini de ortaya koyan bir yaklaĢımdır. 

Özel hastanelerin ticari yönünü ön plana çıkaran ve görüĢmelerde de sık bir 

Ģekilde vurguda bulunulan temel nokta, hastalara gerekmediği halde fazla tetkik ve 

tedavi uygulanmasıdır. Özel hastanelerin ücret alma Ģekillerine bakıldığında, SGK‟lı 

vatandaĢların ücret kısmının bir bölümünü devlet karĢılıyorken, bir kısmı da fark ücreti 

adı altında hastalardan tahsil ediliyor (Karafazlı, 2013: 54). Özel hastanelerde muayene 

olduktan sonra alınan her bir tahlil için ayrı bir ücretlendirme politikası 

uygulanmaktadır. Bu anlamda tahlil ve tetkik sayısı arttıkça, buna paralel ödenen para 

miktarı da artıĢ göstermektedir. Özel hastanelerde kâr etme, fazla para kazanma 

yaklaĢımı beraberinde fazla tahlil isteme, hastayı baĢka polikliniklere yönlendirme ve 

böylece yüklü paralar tahsil etme durumunu da doğurabilmektedir. Konuyla alakalı 

olarak yapılan görüĢmelerde Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“Şüphe değil yani bir gerçek var. Örneğin özele gittiğimde daha çok para 

kazansın diye bir tahlil isteyeceğine yüz tahlil isterler. Böyle bir şey var, paragözler. 

Faturanı şişirmek için her şeyi yapıyorlar” (P5). 

“Yani bir defa gereksiz dahlil zaten çok fazla alıyorlar. Mesela sizin 

söylemediğinizin dışında da tahlil istemeye çalışıyorlar. Devlet hastanesinde giderseniz 

o ilişkilendirmeyi yapmıyor ama özelde her şekilde ilişkilendirmeyi yapıp hani şuna 

bakalım buna bakalım diyorlar. Ben farkındayım ama farkında olmayan kişi demek 

benim farklı sıkıntılarım da var psikolojisinin de bozulmasına neden oluyor. Mesela 

hamile bir bayana sizin şurası düşük çıkmış, şuna da bakalım dediğinizde kişi doğal 

olarak bir sıkıntım var, bebeğime bir şey olacak der. Bu bütün hastalar için böyle. 

Kanser hastası değilsiniz ama şuna da bakalım ne olur ne olmaz diye dendiğinde hemen 

kötü kötü düşünmeye başlarsınız…” (M9). 

Özel hastanelerde temel amaç olarak hasta üzerinden para kazanma ve kâr 

edebilme yaklaĢımı bulunmaktadır. Bu yaklaĢım doğal olarak hastaneye gelen hastalar 
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üzerinden her Ģekilde para kazanma arayıĢını da doğurabilmektedir. Nitekim 

görüĢmelerde de görüldüğü gibi hastalardan alakasız testler istenmesi, hastaların 

yönlendirilmesi ve böylece yüklü ücretlendirmelerle karĢılaĢtığı gözlemlenmektedir. 

Nitekim özel hastanelerde yapılan tahlillerin tamamı, hastanın doğrudan cepten 

ödemeyle karĢıladığı bir ücretlendirmeye tabidir.  

“Yani şimdi gidenlerin hepsi şikâyetçi, mesela benim köydeki yengem gitti bir 

gün gitti o gün içinde 1000 lira para aldılar. Bütün doktorlara göndermişlerdi. Mesela 

annem gitti fıtığın kaç yerden patlamış hemen ameliyat etmemiz gerekiyor dediler sonra 

biz Elazığ‟a götürdük hâlbuki ki öyle bir şey yokmuş. Biz genellikle başka şehirleri 

tercih ediyoruz. Buraya fazla gitmiyoruz. Önce gidiyorduk ama şimdi gitmiyoruz. Yani 

özelde gerekmediği halde başka doktorlara yönlendiriyorlar” (M12). 

Özel hastanelerde gidilecek polikliniğe göre verilecek ücret miktarı değiĢtiği gibi 

her poliklinikte ayrı bir ücret tahsil edilmektedir. Örneğin; hasta genel cerraha gittiğinde 

ayrı bir ücret öderken,  aynı muayenede baĢka bir polikliniğe yönlendirildiğinde o 

polikliniğin ücreti de ayrı bir Ģekilde tahsil edilmektedir. Yine ameliyat vs. gibi 

durumlarda da SGK‟dan gerekli ücretler tahsil edilebilmektedir. Bu durum hastaların 

özel hastanelerde yüksek miktarlarda fark ücretleriyle karĢı karĢıya gelmesine neden 

olmaktadır. Hastaların özel hastanelerde karĢılaĢtığı bu uygulamalar sağlığın 

metalaĢtırıldığını, insanın yaĢamımın en değerli ve önemli boyutu olan, insan sağlığının 

bir ticaret nesnesi olarak değerlendirildiğini gözler önüne sermektedir. 

Sağlık insan yaĢamının bütün yönlerini etkileyen, yaĢamın en önemli boyutunu 

oluĢturmaktadır. Bu bakımdan hastalanan veya sağlık problemi yaĢayan bireyler, 

sağlıklı olmak adına her türlü çabayı gösterebilme eğiliminde olmaktadırlar. Hastalanan 

ya da sağlığı tehlikede olan bir insan ile sağlıklı bir insanın psikolojik durumu oldukça 

farklılaĢmaktadır. Bu farklılaĢma sağlık kurumlarından yararlanırken de oldukça farklı 

sonuçlara karĢılık gelebilmektedir. Bu bağlamda sağlıklı olma durumunu korumak için 

sağlık kurumlarından yararlanan bir bireyin gözlemi ile hastalığına çözüm bulmak için 

giden bir bireyin psikolojik durumu, gözlemi ve tüketim yapabilme potansiyeli oldukça 

değiĢmektedir. Toplumumuzun genel durumuna bakıldığında, çoğunlukla hastalık 

kaynaklı sağlık kurumlarına baĢvurulduğu görülebilmektedir. Bu durum sağlık tüketimi 

açısından önemli bir potansiyeli ifade etmektedir. Nitekim hasta birey, sağlığı için bütün 

ekonomisini seferber edebilme potansiyelinde olup, sağlık için her türlü harcamanın 

yapılabileceği psikolojisini taĢımaktadır. Bu bağlamda özel hastanelerde yapılan 
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tetkiklere, poliklinikler arası yönlendirmelere ve hasta üzerinden daha fazla para 

kazanma anlayıĢına bakıldığında, ifade ettiğimiz hasta psikolojinin ticari yaklaĢımla 

değerlendirildiği gözlemlenebilmektedir. Konuyla alakalı olarak yapılan görüĢmelerde 

Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“….Özel hastaneye gittiğimde kendimi kötü hissediyorum. Sağlığım üzerinden 

para kazanıyorlar. Ama devletin eksikliğinden dolayı özel hastaneler oluyor. Zaten 

hasta insanın psikolojisi düzgün değil, adam diyor ben kurtulayım bütün malım gitsin. 

Devlet bunu düzgün yaparsa sıkıntı olmaz… Özel hastane ticaridir. Ticari olmazsa 

adam niye orayı açsın. Özel hastane devlet değil ki vatandaş için iş yapsın. Sonuçta 

orası bir ticarethanedir. Mesela özel hastanelerde kötü niyetli yönetimler vatandaş 

üzerinden devleti kandırıyorlar. Sen şimdi gidip diyorsun başım ağrıyor adam gidip 

başka film çekiyor. Para verdiğimiz için yani. Ben de ticaret yapıyorum, bisküvi 

satıyorum, onlarda öyle, ama keşke dürüstçe yapsalar. Devletin verdiği imkânlarla 

insanları kandırıyorlar. Adam ilacı kime satacak, vatandaşı bir kazanç meselesi olarak 

görüyor” (A10). 

GörüĢmede de görüldüğü gibi hasta psikolojisin bir kazanç meselesi olarak 

görüldüğü, gereksiz tetkiklerle hastanın tüketim yapmaya sevk edildiği 

vurgulanmaktadır. Bu durum hastanın kötü hissetmesine, özel hastaneleri bir ticarethane 

olarak değerlendirmesine neden olmaktadır. Hastalarda genel olarak devlet tarafından 

sağlık hizmetlerinin karĢılanmasına yönelik bir beklentinin olduğu da ayrıca öne 

çıkmaktadır. Özel hastanelerinin SGK ile yaptıkları anlaĢmalar neticesinde, devlet 

tarafından desteklendiği ve bu durumun da özel hastaneler tarafından bir kâr kapısı 

olarak görüldüğü de vurgulanmaktadır. 

Özel hastanelerin sağlık hizmetlerinden yararlanıp, eğitim durumu lisans ve 

üzeri olan hastaların, özel hastanelerin ticari odaklı yaklaĢımlarına yönelik daha 

kapsamlı bir gözlem edindikleri görülebilmektedir. Nitekim eğitim durumu insanlara 

daha hassas ve daha derinlikli bir perspektif kazandırmaktadır. Bu bakımdan özel 

hastanelerde doktor ve sağlık personellerinin hastalarla olan iliĢkileri, hastanelerin 

temizlik ve konforu, hasta iĢlemlerinin hızlı ve zaman almadan sonuçlandırılmaya 

çalıĢılması gibi uygulamaların tamamında hastalar en iyi Ģekilde memnun edilmeye 

çalıĢılmaktadır. Eğitim durumu lisans ve üzeri olan hastaların neredeyse tamamı bu 

uyulamamaların arka planında ticari odaklı bir amacın bulunduğunu ve bu 

uygulamaların müĢteri memnuniyeti esasıyla yapıldığının bilincinde olarak özel 
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hastaneye gittikleri görülmüĢtür. Fakat diğer eğitim durumuna sahip hastaların bu 

kapsamda bir perspektifle hareket edemedikleri gözlemlenmiĢtir. Örneğin; özel 

hastanelerde bir hastadan gerekli olmadığı halde birçok tahlil istenildiğinde, eğitim 

durumu lisansın altında olan hastalarda, bunun gerekli olduğu, boĢa istenilmediği 

izlenimi oluĢabilirken, lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip hastalar bunun ticari 

odaklı olduğunu düĢünerek, bazı noktalarda müdahalede bulunabildikleri de 

gözlemlenmiĢtir. Bu anlamda eğitim durumunun hastaların gözlem ve perspektifleri 

anlamında belirleyici bir etkide olduğu ifade edilebilir. 

Hasta insan psikolojisi düĢünüldüğünde hasta birey, hastalığına çözüm 

bulabilmek için elindeki bütün imkânları kullanarak bir an önce hastalıktan kurtulup 

sağlıklı olmayı istemektedir. Bunun için harcama yapmaktan çekinmemekte ve bütün 

ekonomik imkânlarını kullanma potansiyelini taĢımaktadır. Bu bakımdan gelir durumu 

iyi olan hastaların, özel hastaneye giderken sağlığının tedavisini satın alabileceğini 

düĢünerek daha rahat davrandığı gözlemlenmiĢtir. Nitekim bu hastaların bir tüketici gibi 

davranarak, vermiĢ oldukları paranın karĢılığını almadıkları takdirde hesap sorabilme 

hakkını kendilerinde gördükleri gözlemlenmiĢtir. Buna karĢılık dar gelirli insanların 

daha fazla parasal kaygılarla özel hastaneye gittikleri ve bundan kaynaklı rahat bir 

psikolojiyle davranamadıkları görülmüĢtür. Nitekim özel hastanelerde yüklü 

miktarlarda ödemelerle karĢılaĢan dar gelirli hastaların, paralarının bir yere kadar 

yetebileceği psikolojisini taĢıyabildikleri de gözlemlenebilmiĢtir. Aynı zamanda evli 

olup ailevi sorumluluk taĢıyan hastaların da bekâr hastalara göre, özel hastanelerde daha 

parasal kaygı taĢıyabildikleri de gözlemlenmiĢtir. 

3.2. ÖZEL HASTANELERDE POLĠKLĠNĠKLER VE GELĠR ĠLĠġKĠSĠ 

Özel hastanelerin Ģehirlerarası dağılımına bakıldığında, genel olarak nüfus 

yoğunluğunun ve çalıĢan nüfusun yoğunluklu bulunduğu yerlerde özel hastane sayısının 

daha fazla olduğu ve dolayısıyla müĢteri potansiyeli gözetilerek, kâr edebilme 

yaklaĢımının benimsendiği görülebilmektedir (Gültekin KarakaĢ ve Yusufi Yılmaz, 

2011: 93-94). Bu bağlamda özel hastaneler poliklinik açma sürecinde de aynı yaklaĢımı 

gözeterek, bölgelere ve Ģehirlere göre açılacak olan polikliniğin, gelir getirme 

potansiyeline özen gösterdiği belirtilebilir. Özel hastanelerdeki polikliniklere 

bakıldığında gelir getiren ve gelir getirmeyen poliklinikler Ģeklinde bir 

kategorilendirmeye gidildiği görülmektedir (Kısakürek, 2010: 233).  
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Özel hastaneler, toplumun üst sınıflarının daha yüksek oranlarda olduğu 

bölgelerde estetik, güzellik merkezli, daha çok tüketimin yapılabildiği bölümlere ağırlık 

verildiği görülmektedir.  Alt ve orta sınıfların veya dar gelirli vatandaĢların ağırlıkta 

yaĢadığı bölgelerde ise daha çok temel sağlık problemleri ile ilgili olan dâhiliye, çocuk 

polikliniği, genel cerrah, kadın doğum gibi polikliniklerin açıldığı gözlemlenmektedir. 

Nitekim ekonomik anlamda üst toplumsal tabakalarda yer alan insanlar, sağlıklı yaĢama 

adına daha avantajlı standartlara sahiptirler. Bu anlamda beslenme, çalıĢma koĢuları, 

barınma, kaygı ve stres gibi birçok konuda daha iyi imkânlarda yaĢayabilmektedirler. 

Bu durumlar, doğrudan insan sağlığını etkileyen önemli faktörlerdir. Bu bağlamda 

ekonomik yeterliliği bulunan insanlar daha sağlıklı yaĢayabildiği gibi aynı zamanda 

sağlıklı olma durumlarını korumaya, daha iyi ve güzel görünmeye de çalıĢmakta ve bu 

konuda harcama yapmaktan çekinmemektedirler. Bu bakımdan özel hastaneler söz 

konusu potansiyeli değerlendirmekte ve poliklinik belirlemede, insanların tüketim 

yapabilecekleri alanlara özen göstermektedir. Fakat buna karĢılık dar gelirli insanların 

yaĢadığı koĢullara bakıldığında iĢsizlik, geçim sıkıntısı, sağlıksız çalıĢma koĢulları, 

sağlıksız beslenme ve bunların yol açmıĢ olduğu stres ve kaygılar doğrudan sağlık 

durumlarını etkilemekte ve birçok temel sağlık sorununa kapı aralamaktadır. YaĢam 

standartlarının büyük çoğunlukta etkilediği sağlık sorunları bu doğrultuda, temel sağlık 

sorunlarıyla ilgili polikliniklere gereksinimi doğurmaktadır. Bu bağlamda dar gelirli 

insanların yaĢadığı bölgelere bakıldığında; dâhiliye, doğum oranlarının yüksek 

olmasından kaynaklı kadın doğum, genel cerrah gibi polikliniklerin açıldığı 

görülebilmektedir. Bu anlamda özel hastaneler, toplumun çoğunluğunun tercih 

edebileceği ve dolayısıyla üzerinden kâr elde edilebilecek polikliniklere ağırlık verdiği 

görülmektedir. Konuyla alakalı olarak yapılan görüĢmelerde, görüĢmeciler Ģu ifadelere 

yer vermiĢtir; 

“Yani özel hastaneler bölgeye göre poliklinik oluşturuyorlar. Örneğin; bugün 

Patnos‟ta estetik cerrahinin açılması mantıksızdır. Çünkü geliri olmayan bir 

polikliniktir. Bu bölge dâhiliyeye gidiyor, kadın doğuma gidiyor. Belli başlı poliklinikler 

iş yapıyor. Örneğin diş hekimliği açsa iş yapamaz. İstenen parayı elde etmediği için 

orda personelde tutamaz. Böyle bir yaklaşım var” (P5). 

Poliklinik açmada özel hastanelerin esasen geliri gözettiği, toplumun 

çoğunluğunun tercih edebileceği polikliniklere ağırlık verdiği görülmektedir. Bu 

anlamda özel hastaneler, toplumun tamamının ihtiyaçlarına cevap olma yerine, 
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toplumun büyük bir bölümünün tercih edebileceği poliklinikleri bulundurmaktadırlar. 

Devlet hastanelerine bakıldığında ise örneğin; MuĢ ve Ağrı gibi dar gelirli kesimlerin 

çoğunlukta olduğu yerlerde estetik cerrah gibi polikliniklerin de olduğu görülmektedir. 

Bu bağlamda devlet hastanelerinde toplumun tamamının gereksinimlerinin gözetildiği, 

özel hastanelerde ise çoğunluğun tercihlerinin gözetildiği ve polikliniklerin buna bağlı 

oluĢturulduğu gözlemlenmektedir. 

“Muşta özel hastane hangi poliklinik daha çok gelir getirir anlayışı ile açılıyor. 

Çünkü buralarda doğum oranı daha fazla onun için buradaki özel hastane bir ara 

sadece kadın doğum ve çocuk polikliniklerini tek açmıştı. Çünkü burada onların geliri 

var. Diğerlerini daha yeni yeni açmış, poliklinikte de daha çok gelir getirenlerin 

açıldığını düşünüyorum” (M2). 

Doğu bölgelerinde doğum oranları yüksek olduğundan dolayı, özellikle kadın 

doğum ve çocuk polikliniklerinde ciddi bir yoğunluk yaĢanmaktadır. Örneğin; MuĢ 

devlet hastanesi verilerine bakıldığında 2020 yılında 10 aylık bir zaman diliminde kadın 

doğum polikliniğinde 43725 kiĢi muayene olmuĢtur. Aynı zaman aralığında diğer 

polikliniklere bakıldığında ise kadın doğumda hasta sayısı ortalama on bin daha fazla 

görülmektedir (MuĢ devlet hastanesi, 2020). Aynı zaman aralığında muĢ özel Ģifa 

hastanesi kadın doğum polikliniğinde 15972 hasta muayene olmuĢtur. Yine diğer 

polikliniklere göre kadın doğumda hasta sayısı yaklaĢık on bin daha fazla görülmektedir 

(MuĢ özel Ģifa hastanesi, 2020). Bu bağlamda hastanede bir ara sadece kadın doğum ile 

çocuk polikliniklerinin bırakılması, baĢka bir polikliniğin bulundurulmaması, açılan 

poliklinik ile gelir iliĢkisi açısından oldukça anlamlı görülmektedir. 

“Bugün İzmir, Alanya, Bodrum, Muğla gibi yerlerde çoğunlukla estetik alanına 

önem verir. Ama Patnos‟ta ya soğuktan böbreğini kaybetmiş ya eşi hamiledir. Yani 

bilindik şeyler. Yere göre poliklinik getiriyorlar. Bugün Ege kesimi ile Doğu 

Anadolu„nun kesimi çok farklı. Hastalık tipleri de çok farklı” (P4). 

“Aynı zamanda hastaneler poliklinik oluştururken geliri gözetmektedir. Örneğin 

batı da insanlar dış görüşlerine önem verirken. Burada insanlar temel ihtiyaçlarına 

önem veriyor. Özel hastaneler de buna göre poliklinik oluşturuyor” (P10). 

Batı bölgelerinde üst toplumsal tabakalara mensup insanların yoğun bulunması 

ve bu kesimlerin daha çok estetik, güzellik gibi konulara önem göstermesi özel 

hastanelerin poliklinik bulundurma sürecine de etki etmektedir. Nitekim özellikle bu 
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poliklinikler, diğer temel polikliniklere göre gelir ve kâr getirisi oldukça yüksek olan 

polikliniklerdir. Fakat dar gelirli insanların yaĢadığı bölgelere bakıldığında ise gelir 

getirisi yüksek olan belirli polikliniklere yer verildiği görülmektedir.  Özel hastanelerde 

polikliniklerin gelir durumunun gözetilmesinin yanında doktorların da bu kriteri 

gözettiği ifade edilmektedir. Bu anlamda doktorların da alan belirlerken ekonomik 

kaygılarla hareket edebildiği ifade edilmektedir. Konuyla alakalı görüĢmeciler Ģu 

ifadelere yer vermiĢtir; 

“Gelir getiren poliklinikler açılıyor. Çünkü işin içinde olduğum için de 

biliyorum çoğu kişi becerisi ve yeteneği olmadığı halde o bölümlerde uzmanlık seçmeye 

çalışır, niye çünkü getirisi daha fazla, fazla hasta sayısı vardır. Yani doktorlarda gelir 

getiren polikliniği seçiyorlar. Yani hastane de polikliniği seçerken geliri gözetiyor” 

(M9). 

Tıpta uzmanlaĢma tercihlerini etkileyen faktörlere iliĢkin yapılan  bir 

araĢtırmaya göre; katılımcıların %53‟ü ekonomik faktörlerin etkili olduğunu belirtmiĢtir 

(Balcı Yapalak vd., 2021:7). Bu bağlamda doktorların tercihlerinin de çoğunlukla 

ekonomik getirisi yüksek olan alanlara iliĢkin olduğu ifade edilebilir. GörüĢmede de 

ifade edildiği gibi görüĢmeci bu konuda doktorların söz konusu ekonomik kıstasları göz 

önünde tuttuğu ve özel hastanelerin de aynı kaygılarla poliklinik oluĢturduğu ifade 

edilerek, özel hastanelerde poliklinik açma sürecinin de ticari kaygılarla Ģekillendiği 

vurgulanmaktadır. 

3.3. ÖZEL HASTANELER VE SAĞLIKTA EġĠTSĠZLĠK 

Sağlık hizmetlerinde eĢitsizlik, farklı toplumsal ve ekonomik özelliklere sahip 

kesimlerin, sağlık hizmetlerine eriĢim noktasında aynı ve eĢit düzeyde sağlık 

hizmetlerinden yararlanamaması olarak ifade edilebilir. Sağlık hizmetlerinde yaĢanan 

eĢitsizliklerin esas nedenleri, bireysel farklılıklardan ziyade, toplumsal anlamda yaĢanan 

farklılıklardan kaynaklıdır. Özellikle neoliberal politikaların küresel anlamda yaygınlık 

kazanması, toplumsal kesimler arasındaki farkların gittikçe artmasına sebep olmuĢ ve 

dünya genelinde eĢitsizlik meselesinin günümüzün en önemli konularından biri haline 

gelmesine neden olmuĢtur. Bu anlamda günümüzde yaĢanan eĢitsizlikler sadece 

ülkelerin içinde, toplumsal sınıflar arasında değil, aynı zamanda dünya ülkeleri arasında 

da gittikçe derinlik kazanan bir eĢitsizliğin olduğu belirtilebilir (Demirel ve Akan, 2014: 

238). 



99 

 

Sağlıkta eĢitsizlik, sadece sağlık hizmetlerine eriĢebilmede ya da sadece 

toplumsal farklılıklardan kaynaklanmamaktadır. Sağlıkta eĢitsizlik, söz konusu iki 

faktörün bir arada bulunmasıyla yaĢanan ve derinlik kazanan bir olgudur. Bundan 

kaynaklı olarak sağlıkta eĢitsizliğin minimize edilmesi ya da yok edilebilmesi için, söz 

konusu iki faktörün de gözetilmesi ve her iki alanda da yaĢanan sorunlara eğilmesi 

gerekmektedir. Bu bağlamda sağlık hizmetlerine eriĢim noktasında herkesin 

ulaĢabileceği, eĢit Ģartlara sahip bir hizmet sunumu gerçekleĢtirilse dahi, toplumda 

ekonomik ve sosyal anlamda alt toplumsal tabakalara mensup, dezavantajlı kesimler 

daha erken hastalanmakta ve daha kısa yaĢamaktadırlar. Bu bağlamda yapılan bazı 

araĢtırmalara göre; aynı yaĢ ve cinsiyete sahip yoksul insanların, aynı yaĢ ve cinsiyete 

sahip zengin insanlara göre Ġngiltere‟de erkekler 8, kadınlar ise 6 yaĢ daha az yaĢarken, 

ABD ve Almanya‟da ise yoksulların 4 yıl daha az yaĢadığı ortaya çıkmıĢtır (ġimĢek ve 

Kılıç, 2012: 119). Söz konusu araĢtırmaların dünyanın geliĢmiĢ ülkelerinde yapıldığı 

düĢünüldüğünde, bu farkların yoksul ülkelerde yaĢayan insanlar arasında ve yoksul 

ülkeler ile zengin ülkeler arasında daha ciddi sonuçlara karĢılık gelebileceği 

öngörülebilmektedir. Bu anlamda günümüzde ekonomik ve sosyal dengesizliklerin, 

özellikle sağlık alanında önemli eĢitsizliklere kaynaklık ettiği belirtilebilir. Dolayısıyla 

parası olan kesimler daha sağlıklı bir yaĢam sürme imkânlarına sahip olmanın yanında, 

en iyi ve en kaliteli sağlık hizmetini de alabilmektedirler. Konuyla alakalı olarak yapılan 

görüĢmelerde Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“Tabi burada yaşam kalitesini en çok yükselten şeylerden biri besindir, yiyecek, 

gıda. Dar gelirli vatandaşlar bundan yararlanamıyorlar. Hatta bunu eğitim 

çalışmalarında bile görüyoruz. Batıda mesela şuan okular kapandı ya bunun en büyük 

tehlikelerinden birinin şey olduğu düşünülüyor, oradaki okullarda öğle yemekleri 

veriliyor çocuklara ve bu çocuklar dar gelirli ailelerden gelen çocuklar bu öğle 

yemeğindeki kazanımları elde edemeyecekler.  Maddi durumları düşük olduğu için ve 

bu da sağlıklarını etkileyecek ve bu da toplum sağlığını etkileyecek. Şöyle yani parası 

olan iyi yer iyi tedavi olur mesela” (M7). 

Dar gelirli olup, ekonomik yeterliliği bulunmayan kesimler, ekonomik yeterliliği 

olan insanlara göre birçok açıdan dezavantajlıdırlar. Sağlığın korunması ve sağlıklı bir 

bedene sahip olma adına yaĢam standartları oldukça önemlidir. Fakat günümüzde 

toplumsal tabakalar arasında gittikçe açılan sosyal ve ekonomik farklar, toplumda 
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dezavantajlı durumda olan insanların yaĢam standartlarının düĢmesine ve dolayısıyla 

sağlıklarının da etkilenmesine neden olmaktadır.  

“Bazı hastalıklar bazı insanlar için kader iken bazı insanlar için iyileşilebilir bir 

şey, mesela kanser hastaları bakıyorsunuz orta sınıf ve ortanın altındaki dar gelirli 

insanların kanserden kurtulma ihtimali çok düşük. Niye işte ilaca ulaşabilme imkânı 

zayıf, ilaca ulaşsa bile yaşam standardı düşük. Stresli, psikolojik problemler, ailevi 

problemler, işsizlik, düşünün böyle bir ortamda kanser olma. Şimdi kanser olduktan 

sonra nasıl iyileşeceksin. Doktora gidiyorsun doktor diyor ki moralini yüksek tut ya 

moralimi yüksek tutayım da nasıl yüksek tutacağım. Nasıl gezip dolaşacağım, nasıl 

mutlu olacağım. Ama kanser bazıları için tedavi edilebilir bir şeydir. Niye çünkü iki 

hasta da aynı ilacı alıyor. İkisinin de iyileşmesi gerekmez mi? Ama motivasyon, yaşam 

standardı, ekonomik durum, sosyal durum bütün bunlar belirleyici şeyler. Dolayısıyla 

orda bir problem var. Yaşam standardınızın iyi olduğu durumda hastalıktan kurtulma 

ihtimaliniz çok daha yüksek” (M8). 

Dar gelirli durumda olan insanların sağlık durumları, yaĢanan toplumsal 

eĢitsizliklerden kaynaklı etkilenirken, sağlık hizmetlerinin sunulmasında ekonomik 

merkezli, ticari yaklaĢımlardan ötürü, hizmetten yararlanma süreçleri de ciddi bir 

Ģekilde etkilenmektedir. Toplumsal eĢitsizliklerden kaynaklı yaĢam standartlarında 

oluĢan eĢitsizlikler, dar gelirli insanlarda hastalıklara kapı aralayan Ģartları oluĢtururken, 

imkânları olan insanlar ise sağlığını koruma ve hastalandığına çözüm bulma adına 

oldukça elveriĢli Ģartlara sahip olabilmektedir. Özellikle kanser gibi hastalıklarda moral 

ve motivasyon hastalığın atlatılması anlamında oldukça önemli bir konu olarak 

görülmektedir. Bu anlamda sosyo-ekonomik anlamda dezavantajlı durumda olan 

insanların yaĢam standartlarından kaynaklı bu gibi hastalıklara yakalanabilme 

olasılıkları artarken, hastalığın tedavisi noktasında da hem yaĢam standartları hem de 

sağlık hizmetlerinden yaralanabilmeleri zorlaĢmaktadır.  

“….Zengin insanların sağlık düzeyleri çok daha yüksek. Geliri düşük aileler her 

zaman daha ağır hastalıklarla boğuşuyorlar. Evet, özel hastanelere karşı bir 

güvensizlik var ama seçenek çok yani. Bir özele gitsen o hizmeti o tedaviyi vermezse sen 

paran olduğu için başka bir özel, başka bir özel yani seçeneklerin çok dolayısıyla bir 

şekilde o sağlığına erişiyorsun yani. Bir şekilde deneye yanıla veya duyumlarla veya 

araştırmalarla bir şekilde iyi bir hizmet alıyorsun özel hastanelerde” (M14). 
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Günümüzde özel hastane sayısında yaĢanan artıĢa paralel, devlet hastanelerinin 

yanında özel hastanelerin de güçlü bir alternatif oluĢturmasına neden olmuĢtur. Bu 

alternatif ekonomik durumu yerinde olan insanlar için bir seçenek ve hatta çoğunlukla 

birinci seçenek olarak dururken, dar gelirli insanlar, ekonomik sıkıntılardan dolayı özel 

hastanelerde verilen sağlık hizmetine çoğunlukla eriĢemedikleri için, bir alternatif 

olarak görünmemektedir. Bu anlamda ekonomik yeterliliği olan insanlar hem devlet 

hem de sayısı yüzlerce olan özel hastaneler içinden seçim yapma imkânlarına sahipken, 

dar gelirli insanlar, Ģartları ve hizmet kalitesi nasıl olursa olsun sadece devlet 

hastanelerine gidebilmektedirler. Bu durum sağlık hizmetlerine eriĢim noktasında 

yaĢanan eĢitsizlikleri gözler önüne sermektedir. 

Sağlık hizmetlerinde yaĢanan eĢitsizliğin ciddi boyutlar kazanmasına ve gittikçe 

derinleĢmesine etki eden nedenlerin baĢında, sağlıkta özel sektörün desteklenmesi ve 

hâkimiyet alanının geniĢlemesidir. Özel sağlık hizmetlerinin sunulmasındaki temel ilke, 

toplumun ya da hastaların sağlık hizmetlerine olan ihtiyaçları değil, ekonomik bir 

bedele karĢılık olarak, imkânları olan insanların yararlanabildiği bir yapıdadır. Bu 

durum özel sağlık hizmetlerinin en temel sorununu oluĢturmakta ve bu bağlamda 

yaĢanan eĢitsizliklerin de temelinde bulunmaktadır (Belek, 2004: 23). Hastanelerde 

kamu ve özel hastaneler Ģeklinde bir ayrımın bulunması, doğal olarak ekonomik 

yeterliliği bulunan insanların çoğunlukla özel hastaneleri, ekonomik anlamda alt ve orta 

toplumsal tabakalara mensup olan insanların da devlet hastanelerini tercih etmesine 

neden olmaktadır. Toplumun büyük çoğunluğunu oluĢturan bu kesimlerin devlet 

hastanelerini tercih etmesi, ciddi bir yoğunluğun yaĢanmasına neden olmakta ve buna 

bağlı olarak sağlık hizmetinin kalite ve verimliliği de düĢebilmektedir. Buna karĢılık 

özel hastanelerin ticari kaygı taĢımaları ve sağlık hizmetlerindeki mevcut rekabet 

ortamının da etkisi ile daha kaliteli bir hizmet vermeye çalıĢması, sağlık hizmetlerinden 

yararlanma sürecinde, alınan hizmetin kalitesinin de farklılaĢtığı ve bu konuda da ciddi 

bir eĢitsizliğin görüldüğü ifade edilebilir. Bu anlamda yapılan görüĢmelerde Ģu ifadelere 

yer verilmiĢtir; 

“Şimdi zenginler her zaman özel hastaneye gidebiliyor. Ama fakir insana devlet 

hastanesinde bakılmazsa, özel hastanede belki daha çok imkân olur, daha fazla bakılır 

ama adam gidemiyor. Bu da bir eşitsizliktir bence” (A8). 
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“Kesinlikle oluyor bence. Maddi durumu iyi olanlar gidip özelde tedavi 

olabiliyor ama maddi durumu iyi olmayanlar mecburen devlet hastanesine gidiyor. 

Devlet hastanesi de yeterli hizmet alamıyor. Onun için bir eşitsizlik var” (A3).  

GörüĢmelerde de görüldüğü gibi hastalar özel sağlık hizmetlerine herkesin 

eriĢemediğini, devlet hastanelerinde yeterli bir hizmetin sunulamadığını 

vurgulamaktadırlar. Bu anlamda dar gelirli insanların devlet hastanelerinin dıĢında 

baĢka bir seçeneğinin olmadığı, dolayısıyla devlet hastanelerinde verilen hizmetten 

alınan faydaya bakılmaksızın, bir zorunlulukla oraya gidildiği ifade edilmektedir. Buna 

karĢılık maddi imkânları olanlar için hem seçeneklerin çok olduğu hem de daha kaliteli 

bir hizmetin alınabildiği öne çıkmaktadır. Bu durum sağlık hizmetlerinin sunulmasında, 

hem hizmete eriĢim noktasında hem de yararlanılan hizmetin kalitesi anlamında ciddi 

bir eĢitsizliğin olduğunu gösterebilmektedir. Devlet hastanelerinde doktorun 

performansını artırma ve dolaysısıyla daha çok hastaya bakabilme uğraĢısı, hastayla 

yüzeysel ilgilenmesine ve tedavi sürecinin olumsuz etkilenmesine neden olarak, hizmet 

kalitesini düĢürmektedir. Aynı zamanda devlet hastanelerinde yaĢanan aĢırı yoğunluk, 

hasta iĢlemlerinin uzun sürmesine neden olmakta ve genel olarak hastaların devlet 

hastanelerinde verilen hizmetlerden memnun olmamasına neden olmaktadır. Fakat 

yaĢanan bu problemlere rağmen, ekonomik sıkıntılardan dolayı toplumun büyük 

çoğunluğu devlet hastanelerini tercih etmek zorunda kalmaktadır. Fakat ekonomik 

durumu iyi olan insanlar açısından durum çok daha farklı iĢlemekte ve daha kaliteli bir 

sağlık hizmeti alabilme seçenekleri artmaktadır. Ġnsanların temel bir hak olarak, eĢit 

fırsatlar dâhilinde yararlanması gereken bir hizmet alanının, parasal iliĢkiler üzerinden 

sürdürülmesi ve bu iliĢkilerin gittikçe piyasa dinamikleri üzerinden derinlik kazanması, 

toplumsal bir eĢitsizliğe neden olmakta ve beraberinde birçok sorunu doğurmaktadır. 

Yapılan görüĢmelerde, paran kadar sağlık anlayıĢını ortaya koyabilen Ģu ifadelere yer 

verilmiĢtir; 

“Tabi bence bir eşitsizlik var. Bir ara televizyonda izlemiştim parası olmayan 

bir vatandaşımızı, çok hasta olduğu halde sedye üzerinde devlet hastanesinin önüne 

bırakmışlardı. Bunun da bir eşitsizlik olduğunu düşünüyorum” (P6). 

Görüldüğü gibi para ödeyemediği için verilen sağlık hizmetinin de 

sonlandırıldığı ve hastanın adeta kaderiyle baĢ baĢa bırakılabildiği bir uygulama söz 

konusu olmuĢtur. Bu durum temel bir insani hak olan sağlık hizmetinin parayla satın 
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alınmasından dolayı ortaya çıkabilecek sorunların bariz bir göstergesi olarak ifade 

edilebilir. 

“Adam var aile geliri çok iyi, ekonomik şartları çok iyi, istediği hastanede tedavi 

olabiliyor, istediği rahatlıkta özel hastaneye gidebiliyor. Ama maalesef şu durumda aile 

geliri kötü olan insanlar, devlet hastanelerinde ya sırada bekleyerek sıkıntı yaşıyor ya 

da Erzurum‟a giderken yolda başına bir şey geliyor. Bir kalp krizi geçirip ölüyor yani. 

Bir eşitsizlik var kesinlikle” (A7). 

Dar gelirli insanların istenilen sağlık hizmetini devlet hastanelerinde alamaması 

ve özel hastanelerde tedavi olma imkânlarının da bulunmaması, hastaların büyük 

Ģehirlere gitmek gibi yollara baĢvurmasına neden olmaktadır. Bu durum hastaların 

tedavi süreçlerinin uzaması, büyük Ģehirlere giderken de ciddi ekonomi problemler 

yaĢamaları gibi sıkıntıları doğurabilmektedir. Fakat sosyo-ekonomik durumu uygun 

olan hastalar, istedikleri özel sağlık hizmetini satın alabilmekte, tedavi süreçlerini hızlı 

ve kaliteli bir hizmetle sürdürebilmektedirler. Bu bakımdan sosyal devlet yaklaĢımı ve 

bütün vatandaĢlara eĢit hizmet anlayıĢı, sağlık hizmetlerine eriĢim noktasında yaĢanan 

eĢitsizlikleri bitirebileceği gibi sağlıklı bir toplum için önemli bir zemini oluĢturarak, 

toplum geleceği açısından önemli bir adım olarak ta değerlendirilebilir. 

Birbirlerinden farklı demografik özelliklere sahip olan görüĢmecilerin tamamı, 

sağlıkta özel hastanelerin ve özel sektörün bir eĢitsizliği oluĢturduğu fikrini taĢıdıkları 

gözlemlenmiĢtir. Bu anlamda dar gelirli olan görüĢmecilerin devlet hastanesi 

deneyimlerinin daha fazla olmasından ötürü, devlet hastanelerine yönelik daha eleĢtirel 

yaklaĢabildikleri gözlemlenmiĢtir. Geliri iyi olan hastaların da devlet hastanelerine 

yönelik eleĢtirel yaklaĢtıkları görülmekle birlikte, özel hastanelerin yüksek miktarlarda 

paralar tahsil etmelerinden ötürü, dar gelirli insanların hizmete eriĢimini olumsuz yönde 

etkileyebileceğini, dolayısıyla bunun bir eĢitsizliği doğurduğuna yönelik bir yaklaĢımda 

oldukları gözlemlenmiĢtir. 

4. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE DOKTOR HASTA ĠLĠġKĠSĠ 

Sağlık hizmetlerinde öne çıkan önemli konulardan biri de hekim hasta 

iliĢkileridir. Doktorlar zorlu bir eğitim sürecinden geçerek, kamu ve özel sağlık 

kurumlarında hekimlik yapabilme hakkını kazanan kiĢilerdir. Doktorların esas 

sorumluluğu, hastalığı için kendilerine baĢvuran insanların hastalıklarına çözüm 

bulmaktır. Bundan kaynaklı olarak doktorlar iyi bir ücret alabilmekte ve toplumda 



104 

 

saygın bir statü kazanabilmektedirler. Hastalar ise, hastalıklarından dolayı sağlık 

kurumlarına baĢvuran, bir an önce hastalığına çözüp bulup, ondan kurtulmak için sağlık 

kurumları aracılığı ile doktorlarla iletiĢime geçen kiĢilerdir. Doktor ile hastanın birbiri 

ile iletiĢime geçmesi, büyük oranda ikisinin de iradesi dıĢında gerçekleĢen bir 

karĢılaĢmadır (Açıkgöz, 2021: 123). 

Hastaların tedavi edilmesinde doktor hasta iliĢkisi oldukça kritik bir öneme 

sahiptir. Tedavi sürecinde bu iliĢkinin sağlıklı bir zeminde yürütülmesi ve özellikle 

iletiĢimin güven esasıyla gerçekleĢtirilmesi hayati bir öneme sahiptir. Bu anlamda 

doktorun hastayla doğru bir iletiĢim gerçekleĢtirerek, hastaya zaman ayırıp onu 

dinlemesi, hastalığın teĢhis ve tedavisinde oldukça önemli bir yer edinmektedir. Aynı 

zamanda doktorun hasta mahremiyetine önem göstermesi, hastaya rahatsızlığı ile ilgili 

olarak bilgi verip, durumu anlatması, hastayı incitecek bir üsluptan kaçınması ve 

hastaya samimi davranarak güven veren bir yapıda olması, tedavi sürecinin önemli 

boyutlarını oluĢturmaktadır (Can, 2019: 34). Bu bağlamda günümüzde doktor hasta 

iliĢkilerine bakıldığında, hastanelerin kamu ya da özel olma durumuna göre hekim hasta 

iliĢkilerinin de değiĢtiği görülebilmektedir. Bu bakımdan devlet hastanelerinde sıradan, 

resmi, hiyerarĢiye dayalı ve doktorun otorite olduğu bir iliĢki biçimi bulunmaktadır. 

Buna karĢılık özel hastanelerde ise ticari kaygı ve kâr edebilme yaklaĢımı esas alındığı 

için doktorların daha samimi davranmaya çalıĢtığı, hastaya zaman ayırıp onu dinlediği, 

hastayı hastalığı ve tedavi süreci ile ilgili bilgilendirdiği, ideal bir iletiĢim biçimi 

benimsenmektedir (Can, 2019: 38). Bu bağlamda yapılan görüĢmelerde konuyla ilgili 

olarak, görüĢmeciler Ģu ifadelere yer vermiĢtir; 

“Özeldeki doktor daha içtendir. Sorduğu zaman gerçekten sanki o anı yaşamış 

gibi nasıl olduğunu merak eder gibi. Sormak için sormuyordu. Yani gerçekten 

rahatsızlığımı soruyordu. İyileşmemi istediğini ve tedavi etmek için soruyordu. Ama 

devletteki o kadar değil, sorup da geçeyim yazıyım de geçiyim gibi. Devletteki sadece 

işini yapmak için yapıyor, resmidir. Ama özeldeki daha içtendi. San ki akrabanmış, o 

acıyı hissediyormuş gibi yardım ediyordu” (P3). 

 Özel hastanelerde doktor hasta iliĢkisine bakıldığında, görüĢmede de görüldüğü 

gibi doktorun hastayla, o anı yaĢıyormuĢ gibi bir yakınlığa geçtiği, hastanın kendisinin 

rahat ifade edebileceği bir iliĢki tarzının geliĢtirildiği görülebilmektedir. MüĢteri 

memnuniyeti esas alınarak gerçekleĢtirilen bu iliĢki tarzı, hastanenin ve sağlık 

personelinin imajını, hasta gözünde oldukça olumlu yönde etkilemektedir. Nitekim 
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devlet hastanelerindeki sağlık hizmetini ve doktor hasta iliĢkisini değerlendiren hastalar, 

özel hastanelerde kendilerini her açıdan memnun etmeye çalıĢan bir sağlık hizmetine, 

oldukça olumlu yaklaĢabilmektedirler.  

“Özelde daha güler yüzlüler, personel sayısı yeterli, tetkikler de daha çok 

ilgilendiklerini düşünüyorum. Doktorun iletişimi devlet hastanesine göre çok daha iyi. 

Özelde diksiyon olsun, samimiyet olsun, ilgilenmesi olsun daha iyi. Özelde sana daha 

çok zaman ayırıyor. Devlette daha böyle acele acele işler yapılıyor. Muayene 

olduğunuzda da hızlı hızlı bir sonraki hastalar içeri giriyor. O tarz gereksiz bir 

kalabalık var. Devlet hastanesinde muayene olurken kendimi rahat hissedemiyorum” 

(M6). 

Devlet hastaneleri ve özel hastanelerde doktor hasta iliĢkilerine bakıldığında, bu 

hastanelerde, iliĢkilerin birbirinden oldukça farklılaĢtığı görülmektedir. Devlet 

hastanelerinde hekimler, bir an önce diğer hastanın muayenesine baĢlama telaĢıyla, 

hastalara olabildiğince az zaman ayırmaktadırlar. Günümüzde tıp teknolojisinin oldukça 

geliĢmiĢ olmasından kaynaklı, her ne kadar hastalıkların teknolojik aletlerle tespit 

edilebilme olasılıkları yüksek olsa dahi, hastaların kendilerini rahat bir Ģekilde ifade 

etmeleri, hastalıkları ile ilgili doktorlara yeterli bilgiyi verebilmeleri, teĢhis ve tedavi 

sürecinin önemli boyutlarını oluĢturmaktadır. Bu anlamda hastalara yeterli zamanın 

ayırılmaması ve hastaların kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir iliĢki biçiminin 

oluĢturulmaması, tedavi sürecinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır.  

Doktor hasta iliĢkilerinin önemli bir boyutunu da güven oluĢturmaktadır. Güven 

duygusu, hastaların en özel bilgilerini dahi doktorla paylaĢabilme yakınlığını oluĢturan 

bir iliĢki biçimini oluĢturmaktadır. Bu anlamda doktor hasta iliĢkisinde güven, tedavi 

sürecinin de önemli bir boyutunu oluĢturmaktadır. Tedavi sürecinde, hastanın doktordan 

beklentisi, bilgi ve birikimini kullanarak hastalığına çözüm bulup, onu tedavi etmesidir. 

Bu anlamda güven esasıyla Ģekillenen iliĢkide, hasta doktorun bilgisine güven duyarak, 

söylediklerine inanır. Bu bakımdan hasta, doktorun yaptığı uygulamalarda sorumluluk 

bilinciyle hareket edeceğine inanmaktadır (Deppe, 2011: 49). Bu bağlamda doktor hasta 

iliĢkisinin, hastanenin idaresinin ve sermayesinin kamu ya da özele ait olma durumuna 

göre değiĢkenlik göstermesi, aynı zamanda doktor hasta iliĢkilerinde güven duygusunu 

da etkileyerek, bu değiĢkenlere göre Ģekillenmesine neden olmaktadır. Bu bakımdan 

devlet hastanelerinde doktor hasta iliĢkisinin yüzeysel, samimiyetten uzak bir yapıda 

olması, hastaların doktora karĢı güvenini olumsuz etkilemekte ve doktorların 
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sorumluluk bilinciyle hareket etmediği düĢünülmektedir. Fakat buna karĢılık özel 

hastanelerde doktorların samimi bir görünümde olması, hastayla olabildiğince yakınlık 

kurarak hastayı dinlemesi, ilgili olması hastaların özel hastanelerdeki doktorlara karĢı 

güveninde belirleyici olduğu gözlemlenmektedir. Özel hastanelerde tedavi gören 

hastalar, sağlık hizmetini satın aldıklarını düĢünerek, verilen ücretin karĢılığında hesap 

sorabilme hakkını kendilerinde görebilmektedirler. Bu anlamda belli bir ücret 

karĢılığında hastayı muayene eden doktorun, verilen ücretin karĢılığını verebilme 

sorumluluğu ile hareket edebileceği düĢünülmektedir. Devlet hastanelerinde bu gibi bir 

kaygısı bulunmayan doktorların, baĢtan salma davranmaları, hastaların yeterli güveni 

duymamalarına neden olmaktadır. Bu bağlamda konuyla alakalı olarak görüĢmeciler Ģu 

ifadelere yer vermiĢtir; 

“….Devlet hastanesinde doktor sandalyesinde oturup yukardan bana bakıyor ve 

neyin var dediğinde, midem böyle ağrıyor falan dediğimde, tamam diyor bunu yeme, 

bunu yap deyip direk gönderiyor yani. Ben buna güvenemiyorum. Onun için ilaçlarını 

falan bile kullanmıyordum. Devlet hastanesi bende güvensizlik oluşturuyor onun için 

özele gidiyorum” (P1) 

Devlet hastanelerinde doktorların resmi ve otoriter bir iliĢki tarzını 

geliĢtirmeleri, hastanın kendisini tam manasıyla ifade edememesine neden 

olabilmektedir. Aynı zamanda doktorun hastaya zaman ayırmadan, performansını 

artırmaya yönelik hareket etmesi, hastanın doktora güven duymamasına neden olmakta 

ve tedavi sürecini doğrudan etkilemektedir. Nitekim hastanın verilen ilaçlara dahi güven 

duymaması ve buna karĢılık özel hastaneyi tercih etmesi, tedavi sürecinde güven 

duygusunun önemini gösterebilmektedir. 

“Özel hastanede hem temizlik bakımından olsun diğer konularda olsun baya 

ilgileniyorlar. Araştırmalarını iyi yapıyorlar tabi bu hastanenin başarısı için de 

önemlidir. Özel hastanede daha detaylı bilgilere ulaşıyorsun. Daha derdini 

anlatabiliyorsun, daha uzun süre ayırıyor insana. Ama devlet hastanesinde böyle bir 

imkânı sana sağlamıyorlar.  Devlet daha kısa süre ayırıyor ve resmidir” (M1). 

Özel hastanelerde müĢteri memnuniyetini sağlama yaklaĢımı, sadece doktor 

hasta iliĢkilerinde değil hastanenin neredeyse bütün uygulamalarında görebilmek 

mümkündür. Özel hastanede tedavi sürecinde hassas davranılarak, hastayla 

ilgilenilmesi, hastalığın tedavisi noktasında bir uğraĢın ortaya konulması, hastaların özel 
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hastanelere daha fazla güven duymalarını sağlamaktadır. Devlet hastanelerinde ise 

doktorun ilgisiz, resmi ve otoriter bir profil sergilemesi, hastane imajını da etkileyerek, 

hem hastaneye hem de doktorlara güven duyulmamasına neden olabilmektedir. 

“Çok güzeldi, özelde gayet ilgileniyorlar. Ben acile gittiğimde de gördüm bunu 

doktorda, diyetisyende de gördüm. Gayet sevecen bir yaklaşımları var. Devlet 

hastanesinde kadın doğuma gitmiştim. Çok ciddi bir tavrı var. Yani endişelerinizi 

anlamaya biliyor. Hani bir an önce göndermek istiyor…” (M7). 

GörüĢmede de görüldüğü gibi doktorun performansını artırmaya yönelik 

davranması, hastanın ona karĢı güvenini doğrudan etkilerken, öte taraftan özel 

hastanede doktorun sevecen yaklaĢımı hastaya güven vererek, özel hastaneyi tercih 

etmesine neden oluyor. Devlet hastanelerinde doktorların bir an önce hastayı muayene 

edebilme telaĢı, beraberinde hastanın endiĢelerini anlayamamaya neden olarak, hastanın 

tedavi sürecine kuĢku ile yaklaĢarak, güven duymamasına neden olabilmektedir. 

Özel hastanelerde ticari kaygılar ve kâr edebilme yaklaĢımıyla Ģekillenen tedavi 

süreci, beraberinde doktorların alınan ücretin karĢılığını verebilme sorumluluğu ile 

hareket etmesine neden olurken, hastaların da aynı Ģekilde verilen ücretin karĢılığını 

alabilme beklentisinde olmasına neden olmaktadır. Bu ticari iliĢki, hastalara hesap 

sorabilme hakkını doğururken, doktorların da hesap verebilme yükümlülüğü 

doğmaktadır. Bu bağlamda sağlıkta ekonomik iliĢkiler, performansa bağlı 

ücretlendirilen ve ücretini devletten alan hekimlerin güvensiz olmasına yol açarken, 

özel hastanede çalıĢan ve ücretini hastane yönetimi aracılığı ile doğrudan hastadan tahsil 

eden doktorlara güven duyulmasına neden olabilmektedir. Bu bağlamda yapılan 

görüĢmelerde konuyla ilgili Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“Yani tabi ki de şöyle bir şey var; orda bir para kaygısı olduğu için yani kâr 

amacı güttükleri için hastaya karşı bir güler yüz zorunluluğu oluyor. Memnun etme 

isteği zorunluluk olarak onlarda zaten var yani. Atıyorum hasta o güler yüzü, o ilgiyi, o 

sıcaklığı hissetmediği zaman en basitinden gidip hastane müdürüne bile şikâyet 

edebiliyor ama devlet hastanesinde doktor sana nasıl davransa da, hakaret boyutuna da 

getirse hiçbir şey yapamıyorsun…” (M14). 

Özel hastanelerde hastaların doktorlardan hesap sorabilme hakkını kendilerinde 

görmesi ve doktorların da ticari kaygı ile hareket ederek, hastayı her açıdan memnun 

edebilme uğraĢısı, hastanın güven duymasını da sağlayabilmektedir. Buna karĢılık 
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devlet hastanelerinde doktorların hastaya karĢı yeterli sorumluluğu göstermemesi ve 

olabildiğince resmi davranarak samimiyeti engellemesi, hastada güvenin oluĢmasını 

engelleyerek, tedavi sürecine de olumsuz yansıyabilmektedir. 

“….Sana bir şey şöyleyim mi? Bugün git sen devlet hastanesine para ver, para 

verdiğin zaman doktora daha çok soru sorarsın daha çok hastalığını anlatabilirsin. 

Bunu parayla yaptığın zaman daha çok hizmet istersin ve daha çok soru sorarsın, 

cevabını almak istersin” (M11). 

Özel hastanelerde ticari kaygı ile hareket eden doktorlar, hastalara karĢı daha 

sorumlu davranabilmektedir. Nitekim görüĢmede de görüldüğü gibi hasta parayla daha 

iyi bir hizmetin alınabildiğini, hastaların hesap sorabilme hakkını kendisinde görebildiği 

ifade edilmektedir. Fakat devlet hastanelerinde ticari kaygı ve hastayı memnun 

edebilme yaklaĢımını benimsemeyen doktorların, hastalara karĢı yeterli sorumluluğu 

göstermediği gözlemlenebilmektedir. Bu durum hastaların özel hastanelerdeki 

doktorlara, yaklaĢımlarından ötürü daha fazla güven duymalarına yol açmaktadır. Özel 

hastanelerde tedavi gören hastalar, hastane ortamından ve sağlık personellerinin 

yaklaĢımlarından memnun kalmakta ve daha mutlu olabilmektedirler. Buna karĢılık 

devlet hastanelerine giden hastalar hem hastanenin ortamından hem de sağlık 

personellerinin davranıĢlarından ötürü, hastaneden mutsuz ayrılabilmektedir. Bu 

bağlamda hastaya iyi gelen ve onu mutlu eden sağlık hizmeti daha güvenilir de 

gelmektedir. 

Hastaların hastane tercihlerini, doktor ve sağlık personellerine karĢı güvenini ve 

memnuniyet düzeyini belirleyen önemli konulardan biri de hasta mahremiyetidir. 

Toplumumuzun kültürel kodlarından ötürü kadın hastaların mahremiyeti daha hassas 

görülmekte ve kadın doğum gibi polikliniklerde hasta mahremiyetine özen gösterilmesi 

gerektiği daha ön plana çıkabilmektedir. Fakat her hastanın hastalığı ve özel durumu 

farklılaĢmaktadır. Bu bakımdan hasta mahremiyeti genel olarak cinsiyet farkı 

gözetilmeksizin, hassas yaklaĢılması ve özen gösterilmesi gereken bir konudur. Bu 

bağlamda sağlık hizmetlerinde hasta mahremiyetine iliĢkin yapılan bir araĢtırmaya göre, 

hasta mahremiyetine en fazla özel hastanelerde özen gösterildiği ortaya çıkmıĢtır (Özer, 

2015: 106). Bu bağlamda özel hastanelerde müĢteri memnuniyetini esas alan ticari 

odaklı yaklaĢım, hastane yönetimlerinin de bu konuda daha özenli olmasını 

sağlayabilmektedir.  Hastane yönetimi ile doktor ve sağlık personellerinin, patron 

çalıĢan iliĢkisi düĢünüldüğünde, hastane imajı açısından yönetimin bu konuya özen 
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göstermesi, doğrudan çalıĢanlarına da yansıyabilmekte ve doktor hasta iliĢkilerinde bu 

konuya daha özenli yaklaĢılabilmektedir. Fakat buna karĢılık devlet hastanelerine 

bakıldığında, aĢırı yoğunluğun olması ve sağlık çalıĢanlarının yüzeysel yaklaĢımları, 

hasta mahremiyetine de yeterli özenin gösterilememesine neden olabilmektedir. 

Konuyla alakalı olarak yapılan görüĢmede Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

 “….Devlet hastanesi burada kıyas yapmam gerekiyor bunu demek için, çok 

kalabalıktı bir kere ikincisi devlet hastanesinde fizik tedaviye gitmiştim ben bir kere, 

orada herkes aynı anda giriyordu, sırayla girme diye bir şey zaten yok, hasta 

mahremiyeti denen bir şey yok, kadın doğuma da gitmiştim. Devlet hastanesine 

mahremiyet denen bir şey yoktu, inanılmaz kalabalıktı. Rahatsız olmuştum açıkçası 

rahat olamadım…” (M7). 

Devlet hastanelerinde yoğunluğun fazla olması ve doktorların performanslarını 

yükseltebilme çabası, hassas olunamamasına ve hasta mahremiyetine yeterli özenin 

gösterilememesine neden olabilmektedir. Fakat bu durumun tam tersi biçimde, özel 

hastanelerde hastaya karĢı olabildiğince özenli davranılarak, sürekli onları tercih 

edebilecek bir müĢteriyi kazanma çabası, birçok konu da olduğu gibi hasta mahremiyeti 

konusunda da hastanın memnun kalmasına dikkat edilmektedir. Bu bakımdan doktor 

hasta iliĢkilerinde ticari kaygıların etkisiyle hasta mahremiyetine dikkat edildiği ve bu 

durumu devlet hastaneleri ile karĢılaĢtıran hastaların özel hastanelerde daha memnun 

kaldıkları gözlemlenebilmektedir. 

Sağlık hizmetlerinin ticarileĢmesi, beraberinde ciddi bir eĢitsizliğe kaynaklık 

ederken, aynı zamanda bu eĢitsizliğin doktor hasta iliĢkilerinde de somut bir biçimde 

yaĢandığı görülebilmektedir. Bu anlamda dar gelirli olup, özel sağlık kurumlarına 

gidebilme imkânı bulunmayan hastalar, devlet hastanelerine gitmek zorunda kalırken, 

ekonomik yeterliliği olan insanlar ise özel hastanelerdeki hizmetten 

yararlanabilmektedir. Dar gelirli olup devlet hastanelerinin dıĢında baĢka alternatifi 

bulunmayan hastalar yüzeysel, samimi olmayan, otoriter ve resmi bir doktor profili ile 

karĢılaĢırken, ekonomik durumu iyi olup özel hastanelere gidebilen hastalar ise samimi, 

sıcakkanlı, ilgilenen ve dinleyen bir doktor profili ile karĢılaĢmaktadır. Bu durum aynı 

zamanda dar gelirli insanların, hizmete eriĢim sürecinde olduğu gibi doktor hasta 

iliĢkilerinde de eĢitsiz Ģartlarla karĢı karĢıya kaldıklarını göstermektedir. Bu bağlamda 

yapılan görüĢmelerde Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 
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“Devlet hastanesinde doktor somurtkandır, suratsızdır, hastanın doğru düzgün 

yüzüne bakmaz. Birkaç nedeni var bunun birincisi para kazanma gibi bir derdi yok 

zaten sabit maaşı var. Hastayla daha fazla ilgilenirse daha fazla gelir elde ederim diye 

bir şey yok. Doktorun hastaya karşı sorumsuz davranışı vardır, soğuk davranışı vardır. 

Bu da şundan dolayıdır yani doktorun kendi kişisel şeyinden dolayı değil doktor sayısı 

azdır hasta yoğunluğu fazladır. Dolayısıyla bir hastaya ayırması gereken yarım saatse 

on dakika ayırıyor ona. On dakikada hızlandırılmış bir şekilde konuşacak bu da 

jestlere, davranışlara, mimiklere yansıyacak… Yani dar gelirli aile nereye ulaşır devlet 

hastanesine, ulaşabildiği yere ulaşır. Dispansere ulaşır yani. Belki dolaylı yoldan devlet 

hastanesinin iyileştirilmesi onun hayat standardını yükseltecektir. Yoksa zaten özele 

direk ulaşamıyor ki yani kamu hastaneleri dar gelirli aileler için bir alternatif değil bir 

zorunluluktur. Oraya gitmek durumundadır yani” (M8). 

Devlet hastanelerinin dıĢında özel hastaneler gibi bir alternatifi bulunmayan dar 

gelirli insanlar, görüĢmede ifade edilen doktor profili ile karĢılaĢmaktadır. Bu anlamda 

devlet hastanelerinde doktorların performansa göre ücret alması, doktor hasta iliĢkilerini 

olumsuz etkilerken, özel hastanelerde ticari kaygı ve kâr edebilme yaklaĢımı müĢteriyi 

memnun edebilme kaygısını doğurmakta ve buna bağlı doktor hasta iliĢkileri daha ideal 

biçimde Ģekillenmektedir. 

“Özel hastanedeki doktor da, hemşire de daha çok ilgili oluyor. Devlet 

hastanesine gittiğimizde, doktora bir soru soruyoruz doktor doğru düzgün başını 

kaldırıp bakmıyor bile ama özel hastanede bir nevi paranı verdiğin için seninle daha 

çok ilgileniyor. Yani bir daha ki sefere gelsinler diye de ilgileniyorlar. Özelde parayı 

verdiğin için seninle daha ilgileniyor yani. Devlette o kadar çok hasta var ki doktor 

sorduğun soruya bile cevap vermeyebiliyor” (M2) 

Devlet hastanelerinde sağlık personellerinin hasta memnuniyetine önem 

göstermeyen yaklaĢımları ve buna karĢılık özel hastanelerde ticari kaygı ile hasta 

memnuniyetinin esas alınması, devlet ve özel hastanelerde doktor hasta iliĢkilerinin 

farklılaĢmasının ana nedeni olarak ifade edilebilir. Bu farklılaĢma devlet hastanelerine 

gitmek zorunda olan insanların doktor hasta iliĢkilerinde, geliri olan insanlara göre 

eĢitsiz bir muamele ile karĢılaĢmasına neden olmaktadır.  Nitekim devlet hastanelerinde 

doktorun “baĢını kaldırıp bakmadığı” ifadesi bile söz konusu eĢitsizliğin boyutunu 

gözler önüne sermektedir. 
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Doktor hasta iliĢkilerinin ticari odaklı dönüĢümünü belirleyen en önemli faktör, 

sağlık hizmetlerinin özelleĢtirilmesidir. Hasta doktor iliĢkilerinin ekonomik iliĢkiler 

doğrultusunda düzenlenerek, ticarileĢmesi, sağlık hizmetlerinin de piyasa dinamikleri 

doğrultusunda alınıp satılabilen bir metaya dönüĢmesine neden olmuĢtur. Bu bağlamda 

ticari iliĢkilerin hâkim olduğu sağlık hizmetlerinde, hastalara müĢteri rolü ile 

yaklaĢılırken, doktorlar ise metaya dönüĢtürülen sağlık hizmetlerinin satıcısı rolünde 

olmaktadırlar. Bu bakımdan bir ticaret alanına dönüĢtürülen sağlık hizmetlerinde doktor 

hasta iliĢkisi, müĢteri satıcı iliĢkisi temelinde Ģekillenmektedir (Can, 2019: 38). Bu 

bağlamda metalaĢan sağlık hizmetinin satıcısı olarak doktor, müĢterisini olabildiğince 

memnun etmeye ve müĢterisinin hastalandığında tekrar kendilerinden hizmet satın 

almasını sağlamaya çalıĢmaktadır. Aynı zamanda kâr edebilme yaklaĢımı 

benimsendiğinden ötürü, her hasta üzerinden maksimim düzeyde kazanç sağlanmaya da 

çalıĢılmaktadır. Bu bakımdan poliklinikler arası hasta yönlendirmeleri, gerekli olmayan 

tahliller vb. uygulamalara gidilebilmektedir. Bu bağlamda yapılan görüĢmelerde 

konuyla alakalı olarak Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“….Eşim için nst‟ye gidiyorum, diyor biz şimdi alalım 75 lirayı, gidiyorum 

başka bir yere diyor, aşağıya 20 lira ödemeniz gerekiyor. Yani ödüyorum oraya 

makbuzu veriyorum, sanki parasız hiçbir şey yapamayacakmışım gibi. Kardeşim özel 

bir şirkette çalışıyor. Anlaşmaları da özel hastaneyle, kardeşimi çok uğraştırdılar. 

Ortopediye gittik, buraya gittik. Çünkü çocuğun cebinden para çıkmıyor, şirketin 

cebinden para çıkıyor ya, bu arabalardan sigortadan para kazanmak gibi oluyor. O 

oraya gönderiyor, o oraya gönderiyor. Kardeşim zaten gider. Mesela ortopediye gitti, 

başka bir polikliniğe gönderdiler belki başka bir şey çıkar diye kardeşim sıkıntı etmez. 

O yüzden böyle dolaştırıyorlar ama bunu tamamen özel sigorta şirketleriyle 

hastanelerin paslaşması olduğunu düşünüyorum” (A1). 

Özel hastanelerde doktor hasta iliĢkilerinin müĢteri satıcı iliĢkileri doğrultusunda 

dönüĢümü, hasta üzerinden maksimim kâr elde edebilme yaklaĢımı ile Ģekillenmektedir. 

Bu bağlamda hastaların poliklinikler arası yönlendirilerek fazla ücret elde edilmeye 

çalıĢılması ve her uygulamada ayrı bir ücretin tahsil edilmesi hastanın kendisini bir 

müĢteri olarak hissetmesine neden olabilmektedir. Özel hastanede belli bir ücret 

karĢılığında çalıĢan ve patronlarına karĢı sorumlu olup, iĢini en iyi Ģekilde yapma 

zorunluluğu bulunan doktor, aynı zamanda patronunun fazla kâr edebilme stratejilerini 

de uygulamalıdır. Nitekim belli bir sözleĢmeye bağlı çalıĢan doktor, iĢini kayıp etme 
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gibi bir riskle de karĢı karĢıyadır. Bu bağlamda görüĢme de de ifade edildiği gibi, 

hastane masrafları özel sigorta Ģirketleri tarafından karĢılanan hastalar üzerinden de 

sigorta Ģirketlerinden maksimim kâr elde edilmeye çalıĢılabilmektedir.  

Özel hastanelerde doktor hastaya güler yüzlü, ilgili, samimi yaklaĢmaya 

çalıĢırken, esas olarak müĢteri memnuniyetini amaçlamaktadır. Bu bakımdan doktorun 

hastayla olan yaklaĢımı bir içtenlikten ziyade, iliĢkinin arka planında para kazanma ve 

kâr edebilme amacıyla oluĢturulmuĢ bir amacın yattığı gözlemlenebilmektedir. Bu 

bağlamda Ģu ifadelere yer verilmiĢtir; 

“Bence tamamen ticaridir. Mesela ben gittim paramı verdim adam ilk para 

verdiğimde çok iyi ilgilendi, bende kendi kendime dedim vay be iyiymiş hani 

ilgileniyorlar. Sonra üç ay sonra dişimi tekrar göstermek için gittiğimde, ben acı 

çekiyordum adam hiç dikkate almıyordu beni. Bana ağrı kesici yazıyor, antibiyotik 

yazıyor başından salıyordu, ilgilenmiyordu yani. İkinci defa para almıyordu çünkü. Ben 

baktım bir şey yok başka bir özele gittim. O diğeri de aynı şekilde parayı aldıktan sonra 

ilgilenmedi. İkinci defa gittiğim özel hastaneye iki üç defa gittim. İlk defa 

ilgileniyorlardı, sonra gittiğimde ilgi yoktu” (A4). 

GörüĢmede de görüldüğü gibi ilk seferde ücretle muayene yapan doktorun, ücret 

aldığı ve ücret aldığı için de oldukça ilgilendiği vurgulanmıĢtır. Sonraki muayenelerde 

ücret alınmadığı için doktorun baĢtan savma davrandığını belirten görüĢmeci, doktor 

hasta iliĢkilerinin ticari odaklı yapısını da ortaya koyabilmektedir. Özel hastanelerde 

hizmetin satın alıcısı olan hastalar, ücret verip hizmet satın aldıklarında en iyi Ģekilde 

ilgilenen, onlara zaman ayıran, dinleyen ve samimi olan bir doktor profili ile karĢılaĢıp, 

verilen ücretin karĢılığını alırken, ücret verilmediği zaman, sağlık hizmetinin satıcısı 

olarak doktor, ücretsiz aynı profilde olmamakta ve karĢılıksız aynı iliĢki tarzını 

geliĢtirmemektedir. 

 “Evet, tam anlamıyla müşteri gibi hissettim. Kendimi dükkâna gidip bir elbise 

alacakmışım gibi hissediyorum. Tabi sen devlete gittiğinde cebinden bir para çıkmıyor. 

Ama özel gittiğinde küçük bir pansumanda bile 15-20 lira para alınıyor. Yani gittiğinde 

her şey için para alan bir kurum var. Bir müşteri gibi düşünmekte normal oluyor yani. 

Özel de müşteriyi memnun etmeye çalışıyorlar. Çünkü diyorlar ne kadar memnun olsa 

bir daha ki sefere tekrar gelir” (P10). 
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Özel hastanelerde tedavi olan hastaların kendilerini bir müĢteri olarak 

hissetmesi, aynı zamanda bir hizmetin satın alındığını ve buna karĢılık doktorun en iyi 

Ģekilde ilgilenmesi gerektiği beklentisini de oluĢturmaktadır. Doktorun göstermiĢ 

olduğu ilginin arka planında verilen ücretin etkili olduğunun bilincinde olan hastalar, 

kendilerinin sadık birer müĢteri olup, her zaman aynı hastaneyi tercih etmelerini 

sağlayacak bir uğraĢın olduğunu ve bu anlamda kendilerinin memnun edilmeye 

çalıĢıldığını düĢünmektedirler. Bu bakımdan özel hastanede doktorların, sağlık 

personellerinin ve hastane ortamının hastalarda oluĢturduğu memnuniyet düzeyi verilen 

ücretin de hakkının verildiği izlenimini oluĢturabilmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde ticari yaklaĢımların giderek derinleĢmesi hizmetin 

neredeyse bütün boyutlarını etkileyerek, bu alanı öz niteliğinden uzaklaĢtırmakta ve 

birçok problemi beraberinde oluĢturmaktadır. Sağlık gibi temel bir hizmet alanının 

ekonomi politikaları ile paralel dönüĢüm yaĢaması, sağlık alanındaki neredeyse bütün 

faktörlerin ticari boyutları ile ele alınmasını ve hizmetin ticari bir amaçla yürütülmesini 

beraberinde doğurmuĢtur. Sağlık birey için nasıl ki hayati önemi olan, kritik bir konu 

olarak ele alınıyorsa, toplum sağlığı da aynı kritik öneme sahiptir. Bu bakımdan sağlıklı 

bir toplum için, sağlık hizmetlerinin temel bir sosyal politika olarak sunulması ve eĢit 

Ģartlarda, herkesin yararlanabileceği bir yapıda olması oldukça önem ifade etmektedir. 

Ayrıca sunulan hizmetin kaliteli olması, doktor hasta iliĢkilerinde ticari amacın dıĢında, 

hastalığa çözüm geliĢtirmenin ana amaç olması, birey ve toplum sağlığının öneminin 

kavranarak, bu bilinçle hastalara yaklaĢılıp, her hastanın memnun edilmesine özen 

gösterilmesi toplumun geleceği için ciddi önemi bulun bir konudur. 

Doktor hasta iliĢkilerinde eğitim durumu lisans ve üzeri olan hastaların, 

doktorun davranıĢlarını anlamlandırma biçimi ile diğer eğitim durumuna sahip olan 

hastaların anlamlandırma biçiminin birbirinde farklı perspektiflere sahip olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip olan hastalar, doktorların para 

aldıkları için ilgi göstermek ve müĢteriyi memnun etmek zorunda olduklarına yönelik 

bir düĢüncede oldukları gözlemlenmiĢtir. Bu bakımdan özel hastanelerde onlarla 

ilgilenmeyen, onları dinleyip zaman ayırmayan bir doktoru hastane yönetimine Ģikâyet 

edip, hak talep eden bir yaklaĢımda olan bu hastaların, özel hastanelerin ticari 

yaklaĢımlarının oldukça bilincinde oldukları gözlemlenmiĢtir. Buna karĢılık diğer 

eğitim durumuna sahip olan hastaların, bu derece bir farkındalığa sahip olmadığı 

görülebilmiĢtir.  
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Devlet hastanelerindeki doktor profili ile karĢılaĢtırma yapıp, özel hastanelerdeki 

doktor ve sağlık personellerini değerlendiren, özellikle dar gelirli hastaların özel 

hastanelerde müĢteri memnuniyeti esasıyla yürütülen hizmete ve doktor profiline karĢı 

oldukça olumlu yaklaĢtıkları görülmüĢtür. Devlet hastanelerinde sürekli, otoriter, 

ilgilenmeyen, yüzeysel yaklaĢan bir doktor profili ile karĢılaĢan hastalar, özel 

hastanelerde sevecen, güler yüzlü, ilgilenen bir doktor profili ile karĢılaĢtıklarında 

oldukça memnun kaldıkları gözlemlenmiĢtir. Buna karĢılık geliri iyi olan hastalara 

bakıldığında ise ilgilenmenin olduğu fakat bunun genel olarak ticari odaklı olduğuna 

yönelik bir düĢüncede olduğu görülmüĢtür. Bu bakımdan gelirli durumu iyi olan 

hastaların genel olarak yaklaĢımları “paramızı veriyoruz ilgilenmek zorundalar”  

yaklaĢımında oldukları görülmüĢtür. 
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SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME 

Neoliberal politikaların 1980‟li yıllardan sonra dünya devletlerinin birçoğu 

tarafından benimsenmesi, baĢta sağlık hizmetleri olmak üzere neredeyse bütün kurumsal 

alanlarda özel sektörün hâkimiyet alanının oldukça geniĢlemesine neden olmuĢtur. 

Neoliberal politikalar kapsamında düzenlenen sağlık hizmetleri, temel bir sosyal 

politika olarak verilmekten uzaklaĢmıĢ, özel hastanelerin ve özel sektörün 

desteklenerek, aktif olduğu bir alana dönüĢmüĢtür. Sağlık hizmetlerinde özel sektörün 

hâkimiyet alanının geniĢlemesi, bu alanın ticari iliĢkiler doğrultusunda Ģekillenmesine 

neden olmuĢ ve beraberinde birçok sorunu doğurmuĢtur. Uluslararası kuruluĢlar 

tarafından da desteklenerek, yönlendirilen neoliberal politikalar, sağlık alanını 

neredeyse bütün yönleriyle kapsamına almıĢtır. Bu anlamda neoliberal politikalar 

sadece özel hastaneler ile değil, her alanıyla devasa bir sektörü oluĢturan sağlık alanının 

bütün boyutlarını ticari amaçlar doğrultusunda değerlendirebilmektedir. 

Sağlık hizmetleri bünyesinde barındırdığı alanlarla devasa bir sektörü 

oluĢturmaktadır. Bu bakımdan sağlık alanı kâr potansiyeli en yüksek olan alanlardan 

birisini oluĢturmaktadır. Özellikle sağlıkta ilaç sektörü kâr potansiyeli anlamında gerek 

ulusal gerekse uluslararası yatırımcıların oldukça ilgili olduğu bir alandır. Ġnsanlara ilaç 

tedarik etmenin bir kâr kapısı olarak değerlendirilmesi, beraberinde ilaç tüketimini 

artırmaya yönelik bir yaklaĢımı doğurabilirken, aynı zamanda gereksiz ilaç 

kullanımlarıyla insanların sağlıklarının bozulmasına ya da zarar görmesine yol 

açabilecek sonuçları da doğurabilmektedir. Bu bakımdan özel sektörün sağlık gibi 

hassas ve önemli bir konuyu ekonomik iliĢkiler doğrultusunda ele alması, ortaya 

çıkabilecek sonuçların birey ve toplum sağlığını nasıl etkileyebileceği yönünde değil, 

esasen kâr getirisinin ne kadar olabileceğine odaklanıldığı görülmektedir. Bu bağlamda 

sağlıkta özel sektörün gittikçe geniĢlemesi, bu alanın kâr potansiyelinin her yönüyle 

değerlendirilerek, yatırım yapılacak alanların baĢında görüldüğü belirtilebilir. 

Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikalar her ne kadar somut olarak özel 

hastaneler üzerinden görünüyor olsa dahi, bu politikaların yansımalarını devlet 

hastaneleri baĢta olmak üzere sağlık hizmetlerinin neredeyse her alanı üzerinden 

görebilmek mümkündür. Sağlık hizmetlerinin sunulmasında esasen kâr edebilme 

yaklaĢımı üzerinden geliĢen bu süreç, devlet hastanelerinde hizmet sunumunda 

kullanılan temel araç gereçlerin neredeyse tamamında görülürken aynı zamanda 

uygulanan performansa dayalı ücretlendirme sistemi ile doğrudan tedavi sürecinde de 
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görülebilmektedir. Devlet hastanelerinde, özel sektör aracılığı ile karĢılanan tıbbi 

cihazlar, temizlik malzemeleri, hasta odaları için gerekli olan malzemelerin tamamı gibi 

alanlar özel sektör açısından ciddi bir kâr kapısı olarak değerlendirilmektedir. Özel 

sektörün aktif rol oynadığı ve ciddi bir sektörü oluĢturan bu alanların yanında, taĢeron 

Ģirketleri aracılığı ile sağlık personellerinin karĢılanmasıyla, özel sektörün sağlık 

hizmetlerindeki rolü gittikçe derinleĢmektedir.  

Özel sektör, yatırım yaptığı alanlar üzerinden, doğal olarak maksimum derecede 

kâr elde etmeyi hedeflemektedir. Bu anlamda özel sektör hizmet sunumunu 

gerçekleĢtirirken ya da bir alandaki gereksinimi karĢılarken, esas olarak elde edebileceği 

kâr oranına ve ticari faaliyetinin getirisine odaklanmaktadır. Bu bağlamda devlet 

hastanelerinde uygulanan performansa bağlı ücretlendirme sistemi ile doktorlar fazla 

hastaya bakarak, fazla ücret almayı amaçlarken, özel sektör yatırımcılarında olduğu gibi 

ekonomik kazanca odaklanmaktadır. Bu durum doğrudan hizmet kalitesini olumsuz 

yönde etkilediği gibi devlet hastanelerinin imajına da ciddi zararlar vermektedir. 

Nitekim bu amaca odaklanarak hizmet sunan hekimlerin, her hastaya ayırdığı zaman 

azalırken, hastayla ilgilenerek onu dinlemesi de yüzeysel bir Ģekilde olmaktadır. Bu 

bakımdan muayene sürecini olabildiğince kısa ve hızlı bir Ģekilde yürüterek bir an önce 

diğer hastaya geçebilme telaĢını taĢıyan devlet hastanelerindeki hekimler, hastaya karĢı 

resmi, otoriter ve samimiyetten uzak bir iliĢki biçimini geliĢtirmektedirler. Bu anlamda 

ekonomik kaygılarla gerçekleĢtirilen bir hizmetin, kaliteli ve verimli olmaktan uzak 

olacağı gibi aynı zamanda esas amacının dıĢına da çıktığı görülebilmektedir. Esasen 

hastayı tedavi etme ya da insanların sağlığını korumaya yönelik bir yoğunlaĢma ile 

yürütülmesi gereken sağlık hizmetlerinin, ticari amaçlara odaklanılarak yürütülmesi, bu 

alanı öz amacından uzaklaĢtırarak bir ticaret alanına dönüĢtürmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde neoliberal politikalar ve buna bağlı olarak geliĢen ticari 

odaklı yaklaĢımlar, devlet hastanelerinde hizmetin verimliliğini ve kalitesini olumsuz 

yönde etkilerken, özel hastanelerde müĢteri memnuniyetinin esas alınmasından ötürü, 

hizmet kalitesinin daha olumlu etkilendiği belirtilebilir. Nitekim özel hastanelerin, 

rekabet koĢullarında ekonomik sürdürülebilirliklerini sağlamaları adına kendilerini 

tercih edebilecek müĢterilere ihtiyacı bulunmaktadır. Bu anlamda özel hastaneler, 

hastanenin temizlik ve konforuna daha özen göstermekte, daha güler yüzlü ve sevecen 

bir yaklaĢım geliĢtirerek, müĢterinin her açıdan memnun olmasına özen 

göstermektedirler. Bu anlamda devlet hastaneleri ile karĢılaĢtırıldığında, ekonomik 
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merkezli yaklaĢımlarından ötürü, özel hastanelerin daha kaliteli bir hizmet sunumunu 

yakalamaya çalıĢtıkları ifade edilebilir. Bu bakımdan devlet hastanelerinde parasını 

devletten alan, fazla hasta bakıp, fazla para kazanmayı amaçlayan ve hasta memnuniyeti 

gibi bir kaygıyı taĢımayan hekimler, hizmet kalitesinde olumsuz bir profil gösterirken, 

özel hastanelerde parasını doğrudan hasta üzerinden alan hekimlerin, müĢteriyi memnun 

etme kaygısı taĢıdığı ve dolayısıyla daha olumlu bir profil gösterdiği görülmektedir. 

Hastaların hastane tercihlerini belirleyen temel faktörlere bakıldığında, özel 

hastanelerin, devlet hastanelerinde yaĢanan problemler üzerinden kendilerini 

tamamladıkları ve müĢteri memnuniyetine özen göstererek tercih edilebilirliklerini 

artırdıkları görülmektedir. Özel hastaneler ticari kaygılarından ötürü hizmet sunumunda 

müĢterisine daha avantajlı görünmek durumundadır. Bu anlamda özel hastanelerin 

görünümü ve konforu, hastane binasının stratejik bir konumda olup, müĢterisinin her an 

ulaĢabileceği bir yakınlıkta olması, doktorların hastayla kurduğu iliĢkide ideal bir 

boyutun yakalanmaya çalıĢılması gibi faktörlerin tamamına özen gösterilmekte ve 

müĢterinin kendilerini tercih etmesi sağlanmaya çalıĢılmaktadır. Buna karĢılık devlet 

hastanelerine bakıldığında, hastanelerin genelde Ģehirlerin dıĢında, uzak bir yerde yer 

aldığı, temizlik ve hijyenin korunamadığı, doktor ve sağlık personellerinin ilgisiz 

olduğu bir hizmet sunumu bulunmaktadır. Bu bakımdan araĢtırmada, hastanelerin 

hastane tercihlerini belirleyen temel unsurların; devlet hastanelerindeki hizmet 

kalitesinin düĢük olması ve buna karĢılık özel hastanelerde kalite ve müĢteri 

memnuniyetine özen gösterilmesinden kaynaklı, hastaların özel hastaneleri tercih 

ettikleri görülmüĢtür.  

Sağlık hizmetlerinin ticarileĢtirilmesinin somut bir görünümü olarak özel 

hastaneler, sağlık hizmetini sunarken gerçekleĢtirdikleri neredeyse bütün 

uygulamalarında kâr ve para kazanma yaklaĢımının asıl amaç olarak benimsendiğini 

hastalara yansıtabilmektedir. Hastanenin lüks bir otel konforunda olması, doktor ve 

sağlık personellerinin olağan üstü ilgileri ve müĢteriyi memnun edebilme çabaları, 

hastalar neslinde bir içtenlikten ziyade, ticari amaçlı bir çaba olarak 

değerlendirilmektedir. Bu bağlamda araĢtırma sonucunda, özel hastanelerde yapılan 

uygulamaların esasen ticari amaçlı olduğu, kâr etme ve para kazanmanın iĢin arka 

planında yatan temel neden olduğu görülmüĢtür.  Özel hastanelerin sağlık 

hizmetlerinden yararlanan hastalar, hastanenin içine girdiklerinde, yapılan bütün 

uygulamalarda ücret ödemek durumunda kalmaktadırlar. Bu anlamda her polikliniğin 
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muayenesine ayrı ayrı ücretler verilirken, yapılan her tahlil ve tetkike de ayrı bir ücret 

verilmektedir. Ayrıca SGK ve özel sigorta Ģirketleri ile anlaĢmaya giden özel hastaneler 

bunlardan da ayrı ücretler tahsil etmektedirler. Bu bağlamda özel bir iĢletme mantığı ile 

hizmet sunan özel hastaneler, her hastadan ekonomik olarak maksimum derecede 

yaralanmayı ve kâr etmeyi amaçlamaktadır. AraĢtırma sonucunda vurgulanması gereken 

çarpıcı noktalardan biri de, özel hastanelerin hastaların gelir durumuna bakmaksızın 

hastaları yüklü miktarda ödemelerle karĢı karĢıya bırakmasıdır. Her uygulamada ayrı bir 

ücretlendirmeye tabi tutulan hastalardan, gerekmediği halde alakasız tahlillerin 

istenmesi, doktorlar arası yönlendirmelerin yapılması, araĢtırma sürecinde hastaların 

özellikle vurguladığı bir konu olmuĢtur.  

Özel hastaneler ve sağlık hizmetlerinin ticarileĢtirilmesinin yol açtığı önemli 

problemlerden biri de herkesin sağlık hizmetlerine eĢit bir Ģekilde eriĢememesidir. 

Toplumumuzun sosyo-ekonomik durumu düĢünüldüğünde, toplumun büyük bir 

bölümünü dar ve orta gelirli insanlar oluĢturmaktadır. Bu bakımdan sağlık hizmetlerinin 

özel sektör ya da özel hastaneler tarafından yürütülmesi, toplumun bir kesiminin ücretle 

kaliteli bir hizmet almasına neden olurken, bir kesiminin de hizmete eriĢememesine 

neden olmaktadır. Devlet hastanelerinde hizmet kalitesi anlamında olumlu bir seviyenin 

yakalanamaması, doğal olarak insanların baĢka alternatifleri değerlendirmesine neden 

oluyor. Bu bakımdan ekonomik yeterliliği olan hastalar özel hastane gibi bir alternatifi 

değerlendirebilirken, dar gelirli insanlar ekonomik sıkıntılardan dolayı bu alternatifi 

değerlendirememekte ve devlet hastanelerinde yeterli olamayan sağlık hizmetini almak 

zorunda kalmaktadırlar. Sağlık hizmetlerinin ekonomik bir bedele karĢılık 

yürütülmesinin yol açmıĢ olduğu bu eĢitsizlik, dar gelirli insanların eĢitsiz Ģartlarla karĢı 

karĢıya kalmasına neden olmaktadır. Bu bağlamda araĢtırma sonucunda gerek dar 

gelirlilerin gerekse ekonomik durumu iyi olan hastaların özel hastanelerin sağlıkta bir 

eĢitsizliği oluĢturduğu noktasına ortak bir fikre sahip olduğu görülmüĢtür.  

Sağlıkta eĢitsizlik sadece hizmete eriĢim noktasında değil, aynı zamanda hayat 

standartları anlamında da yaĢanan bir durumdur. Nitekim dar gelirli, sağlıklı ve kaliteli 

hayat standartlarına sahip olmamakla birlikte, bu standartların neden olduğu hastalıklara 

da yakalanabilmektedir. Fakat ekonomik durumu iyi olan ve yaĢam standartları yüksek 

olan insanlar,  hem sağlıklarını koruyabilme imkânlarına sahipken hem de 

hastalandıklarında, en iyi sağlık hizmetini de satın alabilmektedirler. Aynı zamanda 

tedavi sürecinde aynı hizmet kalitesinden yararlanamayan hastaların, doktor hasta 
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iliĢkilerinde, hastanenin temizlik ve hijyeninden ve genel olarak insani muameleden eĢit 

Ģartlarda yararlanamadığı da ulaĢılan temel sonuçlardır. Bu bakımdan araĢtırma 

neticesine neoliberal politikaların ve özel sağlık hizmetlerinin sağlık alanında ciddi 

eĢitsizliklere neden olduğu görülmüĢtür.  

Özel hastanelerin sağlık hizmetleri alanında yarattığı önemli değiĢimlerden biri 

de doktor hasta iliĢkileridir. Doktor, bilgi ve tecrübelerine dayanarak hastalığa çözüm 

geliĢtirmeyi temel amaç olarak benimsemesi gereken tıp uzmanıdır. Hasta ise, doktorun 

bilgi ve tecrübesine güvenerek, hastalığına çözüm bulmak için hekime ya da sağlık 

hizmetlerine baĢvuran kiĢidir. Bu anlamda doktor hasta iliĢkisinin ortak amacının 

hastalığa çözüm bulmak olduğu belirtilebilir. Fakat özel sağlık hizmetlerinin 

yaygınlaĢması ve doktorların para kazanma kaygıları bu iliĢkiyi de doğasından 

uzaklaĢtırdığı görülmektedir. Nitekim devlet hastanelerinde fazla para kazanmak için 

fazla hasta bakmaya çalıĢan bir doktor profili bulunurken, özel hastanelerde ise adeta 

sağlık hizmetini pazarlayan bir doktor profili bulunmaktadır. Bu anlamda sağlık 

hizmetleri alanında yaĢanan değiĢimlere paralel, doktor hasta iliĢkilerinin de alıcı satıcı 

iliĢkilerine doğru bir dönüĢümü yaĢadığı görülmektedir. AraĢtırma sonucunda hastaların 

geneli özel hastanelerde doktorların bir hizmet satıcısı gibi davrandığını, kendilerini 

memnun edebilme çabalarının altında ticari bir kaygının olduğunu vurgulamıĢtır. Bu 

bağlamda doktor, sağlık hizmetinin satıcısı konumuna gelirken, hastaların da hizmet 

alıcısı olarak, sağlık hizmetinin müĢterisi konumuna geldiği belirtilebilir.  

Bu AraĢtırmanın evrenini Ağrı, MuĢ ve Patnos‟ta bulunan özel hastanelere giden 

hastalar oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi MuĢ‟tan 15, Ağrı‟dan 10 ve 

Patnos‟tan 10 hastanın seçilmesiyle oluĢturulmuĢtur.  AraĢtırmada elde edilen 

bulguların niteliğine bakıldığında, bu bulguların özel sağlık hizmetleri ve özel 

hastanelerin genel olarak hizmet mantığını yansıtabildiği ifade edilebilir. Nitekim genel 

anlamda neoliberal politikaların ve buna bağlı olarak özel hastanelerin sağlık hizmetleri 

alanında yol açtığı değiĢimlere ve problemlere bakıldığında, araĢtırmanın evreninde de 

aynı sonuçlara rastlandığı görülmektedir. Bu bakımdan araĢtırma neticesinde elde edilen 

bulguların Türkiye‟deki özel hastanelerin sağlık hizmetlerinde de rastlanabilecek 

sonuçlar olduğu, araĢtırmanın neticesine görülebilmektedir. 

Sağlıkta özel sektörün ve özel hastanelerin neoliberal politikalar kapsamında 

desteklenerek hâkimiyet alanının geniĢlemesi ve bundan kaynaklı sağlık hizmetlerinde 

yaĢanan sorunlar düĢünüldüğünde, sağlıkta sosyal devlet yaklaĢımının gerekliliği de 



120 

 

görülebilmektedir. Devletler, özellikle sağlık hizmetleri gibi önemli bir alanı, temel bir 

sosyal politika olarak görmeli ve her vatandaĢına eĢit imkânlar doğrultusunda hizmet 

sağlayabilmelidir. Sağlığın ticarileĢtirilerek metalaĢtırılması süreci, sağlık hizmetlerinin 

özel sektör tarafından yürütülmesi ile gerçekleĢen bir durumdur. Özel sektör sağlık 

hizmetlerini yürütürken tamamen kâr ve ekonomik kazanca odaklanmaktadır. Bu durum 

asıl yoğunlaĢma noktası ve asıl amaç olarak benimsenmesi gereken tedavi etme, çözüm 

geliĢtirme gibi önemli noktaların ikinci planda yer almasına neden olmaktadır. Bu 

bakımdan sağlık hizmetlerinin piyasa dinamikleri üzerinden yürütülmesi, bu alanı asıl 

amacından uzaklaĢtırmaktadır. Bu bağlamda sağlığın birey ve toplum geleceği 

noktasındaki önemi hassasiyetle değerlendirilmeli ve herkesin ulaĢabileceği bir hizmet 

anlayıĢı geliĢtirilmelidir. Bu açıdan sağlık hizmetlerinin sosyal devlet yaklaĢımıyla 

yürütülmesi toplumun sağlığı ve geleceği açısından önem ifade etmektedir. 

Sağlık hizmetlerine eriĢim sürecinde ve kaliteli bir sağlık hizmeti alma 

noktasında toplumsal guruplar arasında ciddi eĢitsizlikler yaĢanmaktadır. YaĢanan bu 

eĢitsizliklerin temel nedeni ise özel hastanelerdeki sağlık hizmetlerinden dar gelirlilerin 

yararlanamayıp, ekonomik yeterliliği olan insanların yararlanabilmesi ve devlet 

hastanelerinde yeterli bir sağlık hizmetinin verilememesidir. Bu anlamda özel 

hastanelerden yararlanamayan hastaların devlet hastanelerinde kalitesiz ve yeterli 

verimliği olmayan bir sağlık hizmetini almak zorunda olması, yaĢanan eĢitsizliklerin 

önemli bir boyutunu oluĢturmaktadır. Bu bakımdan devlet hastanelerinde verilen sağlık 

hizmetlerinin kalite, verimlilik, memnuniyet gibi noktalarda değerlendirilerek, 

standartlarının iyileĢtirmesi noktasında ciddi düzenlemelere gereksinim duyduğu 

vurgulanmalıdır. Özellikle devlet hastanelerinde çalıĢan doktor ve sağlık personellerinin 

hastalarla olan iliĢkilerinde hasta memnuniyetini gözeterek, ilgilenen, zaman ayıran, 

iktidar iliĢkilerinin kurulmaya çalıĢılmadığı ve gerçekten tedavi odaklı bir yaklaĢıma 

sahip olunması önem ifade etmektedir.   

Devlet hastanelerinde uygulanan performansa bağlı ücretlendirme sistemi, 

doktorların ekonomik kaygılarla hareket etmesine neden olmakta ve tedavi sürecinde 

verimli olamamalarına neden olmaktadır. Bu ücretlendirme sisteminin kaldırılması, 

sağlık hizmetinin kalitesine ve verimliliğine önemli katkılar sağlayacaktır. Nitekim bu 

ücretlendirme sistemine göre hizmet yürüten doktorlar, fazla hastaya bakmaya 

çalıĢmakta ve dolayısıyla her hastayla olabildiğince kısa ve yüzeysel ilgilenmektedir. 

Bu durum sağlık hizmetinin de kalitesini doğrudan etkileyebilmektedir. Bu anlamda 
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doktorların hastalarla kurmuĢ oldukları iliĢkinin denetlenmesi ve hasta memnuniyetini 

ölçebilecek sistemlerin geliĢtirilmesi anlamlı olacaktır. 

Toplumun büyük bölümünün dar ve orta gerili insanlardan oluĢmasından dolayı, 

ücretsiz olan devlet hastanelerine yönelik talebi de artırmaktadır. Bu bakımdan devlet 

hastanelerinde hasta yoğunluğu fazla olabilmektedir. Hasta sasısının fazla olması 

beraberinde bekleme sürelerinin artması, tahlil ve sonuçların günlerce çıkmaması gibi 

sorunlara yol açabilmektedir. Bu sorunların giderilmesi için gerekli alt yapının 

oluĢturulması, sağlık personelleri ve doktorların yeterli sayıda olması ve yeterli 

ekipmanların sağlanması önem ifade etmektedir. Devlet hastaneleri gerek yoğunluktan 

kaynaklı gerekse hasta memnuniyeti gibi bir kaygının olmamasından kaynaklı temizlik 

ve hijyen konularına yeterli özen gösterilmemektedir. Hastane ortamının temiz olması, 

hastalıklarla mücadele edilen bir yer açısından kritik öneme sahiptir. Bu bakımdan 

devlet hastanelerinin temizliği ve hijyenikliği noktasında bir denetleme mekanizmasının 

oluĢturulması, bu konuya yeterli önemin gösterilmesi devlet hastanelerinin imajı 

açısından önemli olduğu gibi, sağlık hizmetinin kalitesi adına da ciddiye alınması 

gereken bir konudur. 

Mevcut durumu ile özel hastanelerde verilen sağlık hizmetlerinin ciddi bir 

kontrole tabi tutulması önem ifade etmektedir. Özel hastaneler, vermiĢ oldukları sağlık 

hizmetleri ile her hasta üzerinden maksimum kâr elde etmeyi amaçlamaktadırlar. 

Bundan dolayı hastalardan gerekmediği halde tahliller alınmakta ve bir Ģekilde hastanın 

ödemesi gereken fatura kabartılmaya çalıĢılmaktadır. Bu bakımdan özel hastanelerin her 

yönüyle denetlenmesi, hastalardan fark ücreti ya da tahlil baĢı para alma gibi 

uygulamalara gidilmesinin önüne geçilmelidir. Bu durumun önüne geçebilmek için 

gerekli önlemlerin devlet tarafından alınması anlamlı olacaktır. Sağlık hizmetlerinde 

kalite ve verimliliğin sağlanması adına özel hastaneler aynı zamanda önemli bir 

perspektif sunabilmektedir. Bu bakımdan devlet hastanelerindeki eksikliklerin ve 

yetersizliklerin tespit edilmesi, bu anlamda özel hastanelerdeki kalite düzeyinin 

yakalanması için gerekli düzenlemelerin yapılması anlamlı görülmektedir. 

Hastaları müĢteri kendilerini de sağlık hizmetinin satıcısı gibi görüp, adeta 

hizmet pazarlayan doktorların ekonomik odaklı olmayıp, hizmet anlayıĢıyla 

mesleklerinin gerekliliklerini yapmaları sağlanmalıdır. Nitekim doktorların bu 

yaklaĢımları, doktor ve hasta rollerini değiĢtirmekte sağlığı adeta bir ticaret ve 

pazarlama alanına dönüĢtürmektedir. Bundan kaynaklı özel hastanelerde çalıĢan 
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doktorların hakları devlet tarafından korunarak, hizmet anlayıĢı ile donatılmaları sağlık 

hizmetlerinin amacından uzaklaĢmadan yürütülmesine katkı sağlayacaktır. 

Sağlık hizmetlerinde kâr potansiyelinin yüksek olduğu alanların baĢında ilaç 

sektörü gelmektedir. Bunun için ilaç sektörü yatırımcıların oldukça ilgili olduğu bir 

alandır. Ġlaç piyasasının iĢleyebilmesi için doğal olarak üretilen ilaçların tüketilmesi ve 

yerine yenilerinin üretilmesi gereklidir. Ġlaç tüketiminin yapılabilmesi için ya hastaların 

olması gerekmekte ya da gereksiz ilaçlar insanlara tükettirilerek kâr elde edilemeye 

çalıĢılacaktır. Özel sektörün temel olarak kâr elde etmeyi amaçladığı düĢünüldüğünde, 

insanları ilaç tüketimine teĢvik edebilecek giriĢimlerde de bulunulabileceği olasıdır. Bu 

bağlamda ilaç sektöründe özel sektörün yer alması ile oluĢabilecek riskler 

düĢünüldüğünde, ilaç üretim ve tedarikinin doğrudan devlet eliyle, ihtiyaçlar 

doğrultusunda sağlanması önemli sorunların önüne geçecektir. 
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EKLER 

Ek 1: GörüĢme Soruları 

1. Sizi özel hastaneye yönelten nedenleri anlatabilir misiniz? 

2. Sizce özel hastanelerin varlığı bir gereklilik mi? Yoksa ticari bir alanı mı ifade 

etmektedir? 

3. Özel hastanedeki doktorların ve sağlık personellerinin size olan yaklaĢımlarını nasıl 

değerlendiriyorsunuz? Devlet hastaneleri ile karĢılaĢtırıldığında değerlendirmeleriniz 

nasıl olur? 

4. Özel hastanede yapılan tetkiklere Ģüphe ile yaklaĢıyor musunuz? 

5. Özel hastaneye gittiğinizde kendinizi bir müĢteri gibi hissetiniz mi? 

6. Özel hastanede tedavi gördüğünüz süreç uzadı mı?  Eğer uzadıysa bu süreç sizde bir 

güvensizlik oluĢturdu mu? 

7. Tedavi sürecinin içinde paranın olması sizde nasıl bir algı oluĢturuyor? Bu konudaki 

düĢüncelerinizi alabilir miyiz? 

8. Özel hastanede yapılan tahlillerin aynısı (aynı sayıda) devlet hastanesinde yapılırsa 

buna yaklaĢımınız nasıl olur? 

9. Sizce özel hastanelerin varlığı bir eĢitsizliğe neden oluyor mu? 

10. Sizce sağlık hizmetlerinin sunulmasında “kâr odaklı” bir anlayıĢ söz konusu mu? Bu 

anlayıĢ devlet hastanelerindeki hizmet kalitesini etkiliyot mu? 

11. Özel hastanelerin ve parasal iliĢkilerin varlığı dar gelirli ailelerin sağlık sorunlarını 

nasıl etkiliyor? Sizce kamu hastaneleri bu konuda yeterli alternatifi oluĢturabiliyor mu? 

12. ġu ifadeye katılıyor musunuz? “paran kadar sağlık” bu konudaki düĢünceleriniz 

nelerdir? 


