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OZET

NEOLIiBERAL POLITIKALAR BAGLAMINDA OZEL HASTANELERIN
SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Miijdat YILDIRIMCI

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU
SOSYOLOJi ANABILiM DALI

Agustos, 2021
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Osman METIN

Neoliberal politikalar kapsaminda 6zel hastanelerin saglik hizmetlerindeki roliiniin
artmasi, saglik hizmetlerinin temel bir sosyal politika olarak verilmesinden
uzaklagtirmig ve bu alani adeta bir ticaret alanina doniistiirmiistiir. Saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesine sebep olan bu siire¢ beraberinde bir¢cok problemi dogurarak, hizmet
sunucularin saglik hizmetlerini piyasa dinamikleri iizerinden degerlendirmesine neden
olmustur. Bu arastirmanin amacimi saglik hizmetlerinin hizmet niteliginde degisime
neden olan ve bu alan1 ekonomik iligkilerin hakim oldugu bir alana doniistiiren
nedenleri ortaya koyabilmek olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini Agri, Mus ve
Patnos’ta bulunan 06zel hastanelerde tedavi goérmiis ve bu hastanelerin saglik
hizmetlerinden yararlanmis hastalar olusturmaktadir. Evreni temsil ettigine inanilan,
Mus, Agrt ve Patnos’ta bulunan 6zel hastanelerin saglik hizmetlerinden yararlanmis
Agr’dan 10, Mus’tan 15 ve Patnos’tan 10 kisilik hasta gruplarina, amagli nitel
orneklem teknigi kullanilarak ulasilmigtir. Arastirmanin Orneklemini olusturan bu
hastalara, arasgtirmanin konusu ve amacina gore yari yapilandirilmis derinlemesine
goriisme teknigi kullanilarak sorular yoneltilmis ve goriismeler yapilmistir. Elde edilen
bulgular betimsel analiz yontemi kullanilarak, arastirmanin amaci ve konusuna gore
analiz edilip yorumlanmistir. Arastirma neticesinde elde edilen temel sonug, saglik
hizmetlerinde 6zel hastanelerin roliinlin artmasi, bu alanda ekonomik iligkilerin ve kar
anlayisinin hizmet sunumunda 6ne ¢ikan temel amag oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Neoliberalizm, ticarilesme, saglik, saglik politikalari, o6zel
hastaneler.



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH SERVICES OF PRIVATE HOSPITALS IN THE
CONTEXT OF NEOLIBERAL POLICIES
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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 Agri, Mus and Patnos and benefited from the
health services of these hospitals. The patient groups who benefited health services from
private hospitals in Mus, Agr1 and Patnos, which are believed to represent the stage; 10
from Agri, 15 from Mus 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.



ON SOZ

Saglik hizmetleri birey ve toplum ig¢in hayati énemi olan bir konudur. Bu
bakimdan saglik politikalarinin toplumun biitiin iyelerini kapsamasi ve herkesin
ulasabilecegi bir yapida olmasi saghkli bir toplum icin 6nem ifade etmektedir.
“Neoliberal Politikalar Baglaminda Ozel Hastanelerin Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi” baglikli bu arastirma, neoliberal politikalar ile saglik hizmetlerindeki
rolii gittikce genisleyen 6zel hastanelerin, saglik hizmetlerinin niteliginde meydana
getirdigi degisimleri bilimsel bir sekilde incelemistir. Neoliberal politikalar kapsaminda
sayilar1 gittikge artan Ozel hastanelerin, saglik hizmetlerinin sunulmasinda roliiniin
anlagilabilmesi adina, ¢aligmanin sahaya 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada bana danismanlik yapan, biiylik bir ¢aba gerektiren aragtirma
siirecinde her defasinda bana degerli zamanim1 ayirmaktan kaginmayan, sabirla bana
sirec boyunca destek olan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Osman METIN’e
tesekkiirlerimi  bir bor¢ bilirim. Ayrica arastirma silirecinde bana yardimlarimi
esirgemeyen Dog. Dr. Resat ACIKGOZ, Ogr. Gor. Mesut Hayati AVAM, Dog. Dr.
Adem PALABIYIK, Dog. Dr. Ahmet GOKCEN, Dog. Dr. Ahmet Ayhan KOYUNCU
ve Dog. Dr. Ejder ULUTAS hocama tesekkiirlerimi bir borg bilirim. Caligma siirecinde
bana destek olan sevgili kuzenim Sabahattin YILDIRIMCI’ya tesekkiir ederim. Yine
egitim hayatim boyunca bana maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen babam Feyzi
YILDIRIMCI ve annem Miisliime Yildirimei’ya, arastirma siirecinde yamimda durup
bana destek olan basta kardesim Rukiye YILDIRIMCI ve diger kardeslerime goniilden
tesekkiir ederim. Son olarak hayatimin her alaninda oldugu gibi bu arastirma siirecinde
de bana destek olan, esim Zehra YILDIRIMCI’ya tesekkiir ederim.

Miijdat YILDIRIMCI
2021, Afyonkarahisar
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GIRIS

Saglik insan yasaminin en énemli boyutunu olusturmaktadir. Saglikli bir birey
fiziksel ve psikolojik anlamda kendisini gergeklestirip, potansiyelini ortaya
cikarabilirken, saglhigi yerinde olmayan bir birey fiziksel anlamda kendisini tam
manastyla gergeklestiremedigi gibi psikolojik olarak da hasta psikolojisiyle yasamini
stirdlirlip, normal bir insanin psikolojisinde olamamaktadir. Bundan kaynakli hasta
birey, toplumsal rol ve gorevlerinde de islevsel olamamakta, goérev ve sorumluluklarini
tam anlamiyla yerine getirememektedir. Bu bakimdan bir araya gelerek toplumu
olusturan bireylerin saglik durumu, ayni zamanda toplumun gelecegini ve sagliini
ilgilendiren bir husustur. Nitekim toplumlarin bilimsel, teknolojik, ekonomik vb.
alanlarda ilerleme kat edebilmesini saglayabilecek temel etkenlerden biri de saglikli ve
zinde olan bireylerin iiretimi, gelismeyi saglamaya yonelik ¢abalar1 ve potansiyelleridir.
Bireylerin bu potansiyellerini gergeklestirmelerine olanak tanityan temel faktorlerden
biri de saglikli bir toplumda yasamalar1 ve saglikli olmalaridir. Bu baglamda saglikli
bireylerden olusmayan bir toplumun, gelisip ilerleme kat edemeyecegi gibi, hastaliklarla

ve dolayisiyla krizlerle kars1 karsiya kalacagi da ayr1 bir gergekligi ifade etmektedir.

Sosyo-eckonomik anlamda toplumlarin karsilastigi sorunlar, devletler ve
toplumsal tabakalar arasinda gittikce agilan ekonomik ve sosyal farklar, insanlarin
saglik durumlarin1 da dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda bir tarafta yasam
standartlar1 ve imkénlar1 dogrultusunda, en saglikli sartlara sahip olup, en iyi saghk
hizmetini alabilen bir toplumsal kesim bulunurken, bir tarafta da yasam standartlarindan
kaynakli hastalanabilen ve hastalandiginda da sagliga erisim silirecinde ciddi
problemlerle karsilasabilen bir toplumsal kesim bulunmaktadir. Dinamigini kiiresel
anlamda belirlenen ekonomi ve sosyal politikalardan alan bu siire¢, genel olarak
toplumun saglik durumunu etkilerken, 6zellikle toplumda dezavantajli olan kesimlerin
sagliga erisim siirecini de ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bu durum devletlerin temel
bir sosyal politika olarak sunmasi gereken saglik politikalarinin piyasa merkezli,

ekonomi politikalari ile iligkili degerlendirilmesinin bir neticesi olarak da belirtilebilir.

Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin hdkimiyet alaninin artmasi, sagliga erigim
siirecinde yasanan dengesizliklerin temel nedeni olarak ifade edilebilir. Neoliberal
politikalarin 1980’11 yillardan sonra diinya devletlerinin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan
benimsenmesi, saglikta 6zel sektoriin devlet destekli bir sekilde gittikge genislemesine

neden olmustur. Saglik alaninda neoliberal politikalar bir¢ok faktor iizerinden

1



gelismekle birlikte, 6zel hastanelerle somut bir bigimde goriiniir hale geldigi ifade
edilebilir. Bu baglamda 6zel hastanelerle rekabet ortami olusturup, hizmet sunumunda
verimliligi ve kaliteyi amaglayan bu siireg, beraberinde birgok yan etkiyi de
dogurabilmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde hizmet sunumunun maddi bir karsilikla
yiriitiilmesi, dar gelirli olup alt toplumsal tabakalara mensup olan insanlarin bu
hizmetten yararlanamamasina neden olmakta ve beraberinde saglik alaninda ciddi

esitsizliklerin yagsanmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin neoliberal politikalar ekseninde doniisiim yasamasi saglik
alanin1 hizmet mantigindan uzaklastirmis ticaretin, kar ve sermaye iliskilerinin
belirleyici oldugu bir alana doniistiirmiistiir. Sagligin metalastirilmasinin ve alinip
satilabilen bir iiriine doniistiiriilmesinin Oniinii acan bu siire¢, devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, ilag sirketleri, tip teknolojisi cihazlar1 gibi bir¢cok faktor lizerinden geliserek,
saglik hizmetlerinin neredeyse her alaninda etkili olmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinde neoliberal politikalar sadece 6zel hastaneler ile degil, her alaniyla devasa
bir sektorii olusturan saglik alaninin, nerdeyse biitiin yonlerini kapsamina almakta ve bu
alanlar1 bir kar kapisi olarak degerlendirebilmektedir. Saglikta ticari merkezli ve kar
amagl sekillenen hizmet sunumu, saglik hizmetinin niteligini, doktor hasta iliskilerini,
ilag tiiketimini ve genel olarak hasta hizmet siirecini de etkileyerek, hastalarin birer
miisteri olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Hastalar1 miisteri, doktorlari
saglik hizmetinin saticist konumuna getiren bu yaklasim, her hasta {izerinden
maksimum kar elde etmeyi amaclayan bir hizmet mantigin1 hedefleyebilmektedir.
Saglik alaninin bir ticari nesne olarak degerlendirilmesinin 6niinii agcan bu siire¢, ayni

zamanda saglik alaninda belirlenen politikalarin da dnemini ortaya koymaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde genel hatlariyla Tirkiye’de saglik politikalarinin
tarihsel gelisimine deginilmistir. Devletler, yerel ve kiiresel anlamda yasanan sosyal,
ekonomik, toplumsal vb. degisimlere paralel siyaset iiretmekte ve politika
belirlemektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de saglik politikalarinin tarihsel gelisimine
bakildiginda, kategorilendirilen her donemde, yasanan ekonomik ve sosyal degisimlerin
yapisina uygun, saglik politikalarinda da degisimlere gidildigi goriilmektedir. Bu
baglamda cumhuriyetten once, Osmanli doneminde saglik hizmetlerine bakildiginda,
genel olarak saray ve ordu merkezli gelistirilen bir saglik hizmetleri anlayisi
bulunmaktadir. Osmanlida halkin geneline ulasmada yeterli olamayan bir saglik hizmeti

anlayis1 olmakla birlikte, 19. ylizyila gelindiginde batidaki bilimsel ve teknolojik



gelismeler daha yakindan incelenmeye baslanmis ve bu gelismelere uyum saglamak
amacl diizenlemelere gidilmistir. Bu anlamda yapilan diizenlemelerle diinyadaki
gelismeler 1s18inda adimlar atilmig ve saglik hizmetlerinde modern bir anlayis
yakalanmaya ¢alisilmistir. Osmanli doneminde hayata gegirilen yenilikler, cumhuriyet
kurulduktan sonra da devam etmis ve her tarihsel donemde saglik alanina daha agirlik
verilerek, toplumun tamamina ulastirilabilecek bir hizmet anlayisi olusturulmaya
calisilmistir. Ozellikle 1920°de cumhuriyet kuruldugunda ilk kurulan bakanligin saglik
bakanlig1 olmasi, devletin saglik hizmetlerine vermis oldugu 6nemi ortaya cikarabilecek
niteliktedir. Bu baglamda c¢alismanin birinci bolimiinde Tirkiye’de saglik
politikalarimin tarihsel gelisimi bes ayr1 donemde kategorilendirilerek, her donemde
saglik hizmetleri alaninda yapilan yenilikler ve yasanan politik gelismelere yer

verilmeye ¢alisilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde neoliberal politikalar kapsaminda saglik hizmetleri
alaninda yasanan degisimlere deginilmistir. 1980°li yillardan sonra diinya
konjektoriinde yasanan gelismeler, diinya siyasetinde neoliberal politikalarin oldukca
goriiniir hale gelmesine neden olmustur. Diinya siyasetinde oldukga etkili olan ve diinya
devletlerinin bircogu tarafinda benimsenen neoliberal politikalar, 1980°li yillardan sonra
Tiirkiye’de de benimsenmeye baslanmis ve bu kapsamda basta saglik alan1 olmak {izere
birgok alan bu politikalarla yeniden dizayn edilmeye baslanmistir. Basta saglik alani
olmak tizere neredeyse biitiin kurumsal alanlarda 6zellestirmelere gidilmesi biciminde
gelisen bu siireg, kendisinden Once diinya siyasetinde hakim olan politikalardan
etkilenerek olusturulmustur. Insanlik tarihi boyunca birg¢ok ideoloji, ekonomik ve sosyal
politika var olmustur. Diinya siyasetine yon veren her ideoloji tarihsel siireglerden ve
politikalardan etkilendigi gibi kendisinden sonraki siirecleri de etkileyebilmektedir. Bu
anlamda neoliberalizm, liberalizmin dénemin konjektoriine gore glincellenmis yeni bir
bi¢imi olarak ifade edilebilir. Neoliberal politikalarin benimsenmesine paralel, gerek
diinyada ve gerekse Tiirkiye’de 6zel sektor devletler tarafindan desteklenmis ve 6zel
sektoriin hakimiyet alani gittikce genisletilmistir. Saghik alaninda 6zel sektoriin
desteklenmesi, 6zel hastane sayisinda ciddi bir artisa neden olmus, temel bir sosyal
politika olarak sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin, ticari yaklasimlarla 6zel sektor
tarafindan yiiriitiilmesinin  Oniinii a¢cmustir. Bu baglamda neoliberal politikalar
kapsaminda saglik alaninda yapilan diizenlemelerin, sagligi metalastirarak alinip

satilabilen bir iirline doniistiirdiigii ifade edilebilir. Calismanin ikinci boliimiinde



neoliberal politikalar ile saglik alaninda 6zel hastanelerin ve 6zel sektdriin hakimiyet
alanmin geniglemesinin, saglik hizmetlerini ticarilestirdigine odaklanilarak, neoliberal
politikalar ile birlikte saglik hizmetleri alaninda meydana gelen degisimler ifade

edilmistir.

Calismanin iiglincli bolimii, arastirmanin metodolojisini olusturmaktadir. Bu
boliimde aragtirmanin konusu, énemi, kapsam ve sinirliklari, veri toplama teknikleri,

evren ve orneklemi ayrintili olarak degerlendirilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinii, arastirmanin bulgular1 ve yorumlar boyutunu
olusturmaktadir. Bu boliimde nitel arastirma yontemi kullanilarak elde edilen saha
verileri, betimsel analiz yontemi kullanilarak analiz edilip, yorumlanmistir. Neoliberal
politikalar, saglik hizmetlerini hizmet anlayisindan uzaklastirarak, aligveris iliskilerinin
hakim oldugu, bir ticaret alanina doniistiirmiistiir. Bu baglamda arastirmanin bu
bolimiinde elde edilen veriler dogrultusunda, neoliberalizm ve saglikta ticari

yaklasimlarin iligkiselligi analiz edilip, yorumlanmuistir.



BiRINCi BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK POLITIKALARI
1. TURKIYE’DE SAGLIK POLIiTIKALARININ TARIiHSEL GELIiSiMi

Saglik politikalarinin belirlenmesi devletin ve toplumun degisimi ile siki bir
iliski i¢indedir. Devletler sosyal ve ekonomik alandaki degisimleri gézlemlemek ve
politikalarin1 bunlara gore belirlemek durumundadir. Nitekim yasanan degisimin ruhuna
uygun politik durusu belirleyemeyen devletler, {inlii sosyolog Marx Weber’in
perspektifi ile rutinlesip karizmalarini kaybetme ile yiiz ylize kalirlar. Biitiin devletler
diinya konjektoriinde yasanan siyasal, toplumsal, ekonomik vb. politik degisimlere
paralel siyaset iiretmektedir. Bu baglamda biitiin alanlarda oldugu gibi saglik alani da

yasanan degisimlere uygun sekillenmektedir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve bu alandaki politikalarin belirlenmesinde
biitiin devletleri ayn1 kategoride degerlendirmek miimkiin degildir. Nitekim diinyada
bir¢ok farkli saglik sistemi bulunmaktadir. Fakat s6z konusu ¢esitliligin birgok benzer
yonii de bulunmaktadir. Farkli niteliklerine ragmen saglik sistemlerini benzer yonleri ile
de kategorilendirmek miimkiindiir (Belek ve Soyer, 1995: 32). Tiirkiye’de de saglik
politikalarinin olusumu, ifade edildigi gibi toplumun degisimi ve diinyadaki gelismeler
ile paralel geligmistir. Bu anlamda saglik hizmeti ve saglik politikalart cumhuriyetten
once farkli niteliklere sahipken, cumhuriyetten gilinlimiize donemlerin konjektorel

niteliklerine gore sekil alarak, gesitli kategorilere gore degerlendirilmektedir.
1.1. CUMHURIYET ONCESI SAGLIK POLITIKALARININ DEGERLENDIRMESI

Anadolu topraklari tarih boyunca bir¢ok medeniyete besiklik etmistir. Bunlardan
biri olan Selguklular déoneminde topluma saglik hizmetini saglamak i¢in devlet saglik
hizmeti alaninda bazi diizenlemeler yapmistir. Bunlar, maddi karsilikla yiiriitiilen ve
herkesin ulasamadigi smirli saglik hizmetleriydi. Bu donemde toplumun yoksul
kesiminin yaralanabildigi Vakif Tip Okullart ve Hastaneleri de kurulmustur. Selguklu
doneminden sonra saglik hizmetlerinin sistemli bir sekilde olusturuldugu donem,
Osmanli doénemidir. Sel¢uklu doneminden kalan vakif hastaneleri bu donemde de
korunmus, ayrica bunlar gelistirilerek yenileri insa edilmistir. Bu donemde toplumun
sagligini ilgilendiren cevre, yol ve hayat standartlarinin ytikseltilmesi gibi alanlara 6nem

verilmis ve boylece saglik hizmeti gelistirilmeye calisilmistir. 15. Yiizyilda Fatih Sultan



Mehmet hekimbasilik kurumuna ciddi énem vermis ve saglik hizmetlerine yonelik

onemli sorumluluklari bu kurum {istlenmistir (Bulut, 2007: 111-112).

Osmanlinin imparatorluk doneminde hekimbasi, saglik sisteminin en Onemli
kurumudur. Bu kurum 380 yi1l boyunca devam etmis ve 46 hekim bu dénem boyunca
gorev yapmustir. Osmanli devletinin idari niteliginden 6tiirii saglik politikalar1 da saray
ve ordu merkezli bir hizmet sunmustur. Devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmeti saray
cevresi ile smirlt kalirken, halk 6zel c¢alisan hekimlerden ticret karsiligi istifade
edebilmistir (Beylik vd., 2015: 184). Bu donemde padisah ve yakinlari tarafindan
yapilan, yoksul halka hizmet vermek amagli, hayir maksatl olusturulan hastane, sifa
evleri, askeri tabiplikler gibi saglik hizmet alanlar1 da olusturulmustur. Fakat bu stirecte
hakim olan saglik hizmeti, halkin kendi imkanlari ile hekimlerden dogrudan hizmet
almas1 seklinde olmustur. Bu saglik hizmetlerinin tamami Istanbul, Bursa, Edirne,
Kayseri ve Selanik gibi donemin biiyiikk kentleri ile sinirli kalarak, genele ulasmada
yetersiz kalmigtir. Osmanli’da 19. ylizyila gelinceye kadar saglik ve sosyal hizmetler
devlet eliyle yiiriitilmemis ve devletin temel mesuliyeti olarak goriilmemistir. Bunun
neticesinde saglik hizmetleri donemin gelismis toplumlarinin olduk¢a gerisinde

kalmistir (Akdur, 1999: 10-11).

19.yiizyila gelindiginde Osmanli devleti batidaki gelismeleri daha yakindan
incelemeye ve bu gelismelere ayak uydurmak i¢in gerekli adimlar1 atmaya baslamistir.
Bu yiizyi1lda Osmanli devletinin biitiin alanlar1 batidaki gelismelere paralel degistirilmis
ve yasanan modernlesme siirecine uyum saglamak amacli yeniliklere gidilmistir.
Batinin bilimsel, teknik ve sosyal gelismisligini yakalayabilmek bir devlet politikasi
olarak benimsenmistir. Modernlesme siireci Osmanli devletinin kurtulus recetesi olarak
ifade edilmistir. 1839 yilinda ilan edilen Tanzimat Fermani bu siirecin en 6nemli
gostergesidir. Bu siire¢ kendini tip alaninda da gdstermis, tibbi egitim ve dgretimin
yeniden degerlendirilmesini saglamigtir. Darligsifalardaki usta-¢irak yontemi ile verilen
egitim, donemin gerekliklerine cevap olmada yetersiz kaldig1 i¢cin modern yontemlerle
yiiriitiilecek bir tip egitimi olusturulmaya caligilarak ilk adimlar1 bu dénemde atilmigtir

(Ulman, 2007: 92-93).

Avrupa tarzi modern tip okullari bu donemde kurulmustur. Hekimbasinin
talepleri dogrultusunda 1827 yilimda Tiphane adiyla kurulan kurum daha sonra
Cerrahhene ile birleserek Mektebi Tibbiye-i Sahane adin1 almistir. 1871°e kadar ¢esitli

yeniliklerle gelisme gosteren saglik sistemi, 1871 de memleket tabipligi
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orgiitlenmesinin kurulmasiyla devlet saglik gorevini asli bir sorumluluk olarak
gormiistiir. Bu siirecte genel halk sagligi ile ilgilenilmis ve bu maksatla hekimler
istthdam edilmistir. Bu donemde devlet 6zel hekimlik yapan hekimlere belli bir iicret
vererek saglik hizmeti sunmay1 hedeflemistir. Fakat hayat standartlarinin zorlagsmasi
buna karsilik hekimlere verilen iicretlerde herhangi bir degisimin olmamasi, hekimleri
devletin izni ile 6zel ¢alismaya yonelterek licret karsiligi hasta bakmalarina neden

olmustur (Bulut, 2007: 112).

19.yiizy1lin sonlarina kadar saglik hizmetinin genis halk kesimlerini kapsayacak
bir bicimde olusturulmasi devletin sorumlulugu olarak gorilmemistir. Bundan dnceki
donemde saray ve ordu merkezli yiiriitiilen bir saglik sistemi s6z konusu iken, Vakif vb.
kurumlar ile verilen saglik hizmeti de sadece bazi kentlerle sinirl kalmistir. Bu anlamda
halkin kendi imkanlariyla ulagabildigi saglik hizmeti bu donemde istifade edilen birinci
secenek olmustur (Karayaman, 2005: 1). Bu donem yasanan modernlesme siirecine
paralel, devletin biitlin kurumlarinda oldugu gibi saglik alaninda da kurumsal
degisimlere gidilmistir. Bu baglamda hekimbasilik kurumunun yetkileri de baska
kurumlara devir edilmistir (Bayat, 2008: 63).

19.ylizytlin sonlarina dogru saglik hizmetlerinin kurumsallagsmasina paralel
devlet sosyal alanlarda daha aktif sorumluluk almaya baslamistir. Bu anlamda 6nceki
dénemde ordu ve saray merkezli yiiriitiilen saglik hizmeti daha genele ulastirilmaya
calisilmigtir. Bu paralelde hekimbasilik kurumu 1849 yilinda kaldirilmis, yetki ve
sorumluluklart 1850 yilinda kurulan Tibbiye Nezaretine devir edilmistir. 1862 yilinda
hekimlik yapabilmenin sartlar1 degistirilerek, yayimlanan yeni diizenlemede tip
okullarindan mezun olunma sart1 getirilmistir. 1867 yilinda yapilan diizenlemeler ile

saglik alaninin idari yapmin iginde yer edinmesine olanak taninmistir (Beylik., vd,

2015: 185).

Saglik hizmetlerinin biitiin halka ulastirilmaya calisilmasi amaci ile 1870 yilinda
Sivil Tip Bakanlig1 kurulmustur. 1871 yilinda sivil tip ile ilgili olusturulan diizenlemeler
kapsaminda memleket tabiplikleri, saglik miifettislikleri gibi olusumlar insa edilerek,
hiikiimet eli ile saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve yonetimi, 1914’te yapilan bir diizenleme ile Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigline devir edilmistir. Bu kurum i¢islerine bagh olup, yapilan
diizenlemeler bu bakanlik biinyesinde gerceklestirilmistir (Fisek, 1983: 158). Bu sekilde

toplumun genelini ilgilendiren saglik hizmetleri igisleri bakanligina baglanarak, saglik
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devlet eliyle yiiriitiilen bir hizmet alan1 olmustur (Akdur, 1999: 11). Osmanli doneminde
birgok yasal diizenleme yapilarak, saglik hizmetlerinin toplumun tamamina ulastirilmasi
ve etkili bir organizasyonla yiiriitilmesi hedeflenmistir. Fakat netice itibari ile
cumhuriyet donemine kadar saglik hizmeti, belirlenen hedeflere ulagsmada yeterli
olamamistir. Cumhuriyetin ilantyla saglik hizmeti devletin birinci sorumlulugu olarak

goriiliip, ilk olarak saglik alanindaki sorunlara odaklanilmistir (Beylik vd., 2015: 186).
1.2.1920-1938 YILLARI ARASINDA SAGLIK POLITIKALARI

1920’de TBMM’nin kurulusuna paralel saglik bakanligi 3 sayili kanun ile
kurulmustur. Saglik hizmetlerinin ayri bir bakanligin biinyesinde yiiriitiilmesi devletin
saglik hizmetlerine olan yaklagimini belirleyip, bu hizmeti asli bir sorumluluk olarak
gordiigiinii gdstermektedir. Ik saglik bakani Dr. Adnan Adivar’dir. 1920-1923 yillari
TBMM kurulduktan sonraki ilk {i¢ yildir. Bu donem, i¢inde bulunulan siirecin
etkilerinden otiirti, saglik ile ilgili olarak sistematik bir kayit tutma ve yasal mevzuatin
tam anlamiyla gelistirilmedigi bir siireci ifade etmektedir. Bu baglamda saglik
calismalar1 daha cok yasal bir mevzuati gelistirme ve savas yillarinin yarattig
tahribatlar1 gidermeye yonelik olmustur. Bu yillarda saglik hizmetlerine yonelik en
dikkat ¢ekici nokta, cumhuriyetin ilk yillarinda bir¢ok sorunun var oldugu bir donemde,
devletin saglik bakanligini kurmasi ve saglikla ilgili diizenlemelere 6nem vererek bu
alandaki sorunlara egilmesidir (Akdag, 2012: 45). 1920-1923 yillarinda devlet, saglik
alanindaki kurumsal yapiyr oturtmaya c¢alismig ve yapilan diizenlemeler bu paralelde

sekillenmistir (Can, 2019: 238).

1923’te cumhuriyet ilan edildikten sonra Dr. Refik Saydam saglik bakam
olmustur. Saydam 1937 yilina kadar bu gorevi siirdiirmiistiir. Gorev yillar1 boyunca
saglik sisteminin kurumsallasmasi ve gelismesi adina 6nemli ¢alismalar yapmustir. Elde
bulunan bilgiler 1518inda s6z konusu yillar arasinda saglik sisteminin, belediyeler ve
karantina tabiplikleri, hiikiimet kurumlari, kiiciik sthhiye memurluklar1 bi¢iminde bir
orgiitliiliikle insa edildigi goriilmektedir. Bu donem saglik hizmetlerinin verilmesinde
86 yatakli tedavi kurumu, 6437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saglik memuru ve 136 ebe bulunmaktaydi. Bu dénemde saglik hizmetlerinin hukuki
yapisini insa etmeye yonelik bir¢ok diizenleme yapilarak yeni kanunlar ¢ikarilmistir. Bu
kanunlar; 992 sayili bakteriyoloji ve kimya laboratuvarlar1 kanunu (1927), 1219 sayili
Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928), 1262 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu (1930), 3153 Sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve
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Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun (1937) gibi kanunlar bu dénemde
cikarilmigtir (Akdag, 2012: 45).

1923-1937 yillar1 arasinda saglik bakanligini yapan Refik Saydam déneminde
saglik politikalar1 temelde dort ana madde etrafinda belirlendigi sdylenebilir. Bu
maddeler; 1. Saglik politikalarinin olusturulmasinda belirlenen plan ve program
gergevesinde, yonetim merkezi bir organizasyonla yiiriitiilmistiir. 2. Koruyucu ve tedavi
edici hekimligin birbirinden farkli mercilerin sorumlulugunda vyiiriitiilmesi ve bu
anlamda tedavi edici hekimlik yerel yonetimlerin inisiyatifinde siirdiiriiliirken, koruyucu
hekimlik merkezi yonetimin siirdiirdiigii bir hizmet olmustur. 3. Saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesindeki en Onemli faktor olarak doktor sayisinin ihtiyaglar dogrultusunda
karsilanmasi adina tip fakiiltelerinin cazip hale getirilmistir. Yatili 6grenim ihtiya¢larini
karsilamak icin tip 0grenci yurtlarinin agilmasi ve mezun olan Ogrencilere zorunlu
hizmet uygulamasi getirilmistir 4. Bu donemde etkili olan bulasici1 hastaliklarla ilgili
olarak gerekli onlemlerin alinmasi ve bu hastaliklarla miicadele adina gerekli plan

olusturulmustur. Bu maddeler donemin saglik plan ve programini belirleyen temel

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

Bu donem belirlenen ilkeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
temel hedef alt yap1 unsurlarinin ihtiyaglara cevap olabilecek diizeye getirilmesidir. Bu
amagla personel ac¢igim1 kapatmak, koruyucu saglik hizmetlerini etkili bir sekilde
gelistirmek gibi faktorlere yogunlagilmis ve olusturulan ilkeler bu dogrultuda
belirlenmistir (Akdur, 2008: 4). Kirsal bolgelere saglik hizmetini sunmak ve bu
bolgeleri olusturulan saglik politikalarinin kapsamina almak ta belirlenen temel hedefler
arasindadir. Bu donemde saglik politikalar1 baglaminda iilkenin her alanina saglik
hizmeti gotiiriilmiis ve bu dogrultuda saglik ¢aligan1 atanmistir. Ayrica kirsal bolgelere
saglik tiniteleri de kurularak, saglik hizmetlerinin verilmesinde ihtiya¢ olan alt yap1 inga
edilmeye calisilmistir. Dr. Refik saydam doneminde saglik politikalarinin sunumunda
izlenilen temel yontem “dikey orgiitlenme™ yontemidir. Bu 6rgiitlenme yonteminde,
saglik bakanligina bagli olmak iizere hem tasrada hem de merkezlerde hizmet birimleri
olusturulmustur. Bu birimler dénemin sitma, frengi, verem gibi salgin hastaliklarina

kars1t miicadele etmede 6nemli iglevleri yerine getirmistir (Aydin, 2002: 189).

! “Dikey orgiitlenme: islevlerin ve isbdliimiiniin dikey olarak (yukaridan asagiya) farklilastigi, yoneten ile
yonetilenin hiyerarsik bigimde konumlandigi, yetki ve emir komutanin baskin oldugu bir orgiitlenme
bigimidir. Ust diizey, orta diizey, alt diizey yonetim islevleri ve katlari ile en altta da yonetilenler seklinde
hiyerarsik bir is boliisimii vardir” (Akdur, 2003: 6). “Belli bir saglik sorununu ¢ézmek i¢in 6zel bir
yontemin ve orgiitiin kullanilmasini esas alan yaklasim” (Google.com.tr)
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Dr. Refik Saydam gorevde bulundugu donem boyunca koruyucu hekimlik
uygulamasina daha fazla 6nem vererek hasta tedavisinden ziyade, bireylerin saglikli
olma durumlarin1 muhafaza etme perspektifi ile hareket etmistir. Bu baglamda koruyucu
hekimlik dogrudan hiikiimet sorumlulugunda yiiriitiiliirken, tedavi edici hekimlikte ise
yerel yonetimlere yol gostericiligi yapilip, bu konuda inisiyatif yerel idarelere
verilmigtir. Bu paralelde bazi illerle sinirli kalarak numune hastaneleri acilmis, iilkenin
geri kalaninda ise hastane agma ve tedavi edici saglik hizmetini yiiriitme sorumlulugu
belediyelere birakilmistir. Ayrica hiikiimet bu konuda yerel yonetimleri tesvik etmistir

(Fisek, 1983: 159).

Dr. Refik Saydam doneminde saglik politikalarinin belirlenmesi, gerekli altyap:
ve Orgiitliliigiin saglanabilmesi adina bir¢ok yasal diizenleme gerekli goriilmiis ve bu
anlamda yeni yasalar ¢ikarilmistir. Cikarilan bu yasalar devletin saglik hizmetlerindeki
sorumlulugunun c¢ercevesini belirlemek adma oOnemli goriilmektedir. Bu donem
c¢ikarilan yasalardan en 6nemlisi “Tababet ve Saubati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanun” dur. Bu kanun doktorlarin mesleklerini icra etme alanlarini belirleme adina
olduk¢a dnemlidir. Bu kanunun ¢ikisina kaynaklik eden temel sebep, dnceki kanunlarin
giiniin kosullarina cevap olmada yetersiz kalmasidir. Bu kanunda hekimlik yapabilmek
icin gerekli nitelikler ifade edilmistir. Ayn1 zamanda 6zel muayenehane agma sartlari
belirtilerek, 6zel muayenehane agma imkan1 saglanmistir. Ozel ¢alisma imkanimin yasal
olarak ifade edilmesinin temel nedeni ise giiniin ekonomik kosullarindan kaynaklidir.
Ayrica bu yasada hukuk dis1 hareket eden tip ¢alisanlarina yonelik cezai yaptirimlarda

ifade edilmistir (Karabulut, 2007: 155).

1924 te ¢ikarilan “Tababet ve Suabati Tarzi Icrasina Dair Kanun” ile hekimlere
hem kamuda calisma hem de 6zel muayenehane agma imkani verilmistir. Cikarilan
yasada hekimlik bir sanat dali olarak belirtilmistir. Hekimlik mesleginin bir sanat dali
olarak ifade edilmesi bir imtiyaz1 simgelemektedir. Bu imtiyaz hem kamuda ¢alisma
hem de 6zel muayenehane agma imkani olmustur. Bu ayricalig1 ifade etmenin bir diger
nedeni de devlet biinyesinde calisan hekimleri burada tutabilmektir. Nitekim devlette
calisan hekimlere oranla 6zelde calisan hekimler cak daha fazla para kazanmistir. Bu
siirecte bu problem karsisinda daha farkli bir ¢6ziim gelistirilememistir. Akabinde 1930
yilinda “Umumu Hifzissthha kanunu” ve 1936 yilinda “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu” c¢ikarilmasiyla 6zel saglik hizmetlerinin

yiriitiilmesi ret edilmis ve bu alandaki temel yetkinin devlet sorumlulugunda oldugu
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belirtilmistir (Cumhuriyet Dénemi Tirkiye Ansiklopedisi, 1995: 1721). Cikarilan yeni
yaslarla devlet toplumsal saglik alaninda temel sorumlulugu iistlenmistir. Bu baglamda
koruyucu hekimlik tamamen devlet kontroliinde ve ticretsiz iken, tedavi edici saglik
hizmeti yerel idareler tarafindan yuritilmistiir. Gelistirilen politikalara bagli olarak
hastane ve saglik ¢alisan1 sayisinda yillara gore ciddi artislar yasanmistir (Akdur, 2008:
47).

Cumbhuriyettin kurulusundan 1940’lara kadar saglik alaninda yapilan ¢aligmalar
saglik sisteminin temel yapitaslarinin olusturuldugu parlak bir donem olarak ifade
edilebilir. Bu donemde devlet, saglik sisteminin Orgiitsel yapisini olusturmak, saglik
insan giiciinii gelistirmek, numune hastaneleri agmak, salgin hastaliklara kars1t miicadele
etmek gibi 6nemli ¢aligmalar yapmistir. Ayrica kdyler dahil olmak iizere iilkenin her
alanina saglik hizmeti gotiiriilmeye calisilmistir. Bu donemde ifade ettigimiz bu
caligmalart hukuksal bir zeminde yiiritmek adina gerekli yasalar ¢ikarilmistir

(Kasapoglu, 2016: 136).
1.3. 1938-1960 YILLARI ARASINDA SAGLIK POLITIKALARI

1939 yilinda 2. diinya savasinin baglamasi Tiirkiye’de bir¢ok alanda ciddi
zorluklarin yasanmasina neden olmustur. Bu anlamda saglik alan1 da savastan oldukca
etkilenmis ve savasin etkileriyle ¢ikan bir¢ok salgin hastalikla miicadele etmek zorunda
kalinmigtir. Bu siiregte sitma, tifiis ve ¢igek gibi salgin hastaliklarin ¢ikmasi, saglik
hizmetlerini olaganiistii sartlarla kars1 karsiya getirmis ve bundan kaynakli 1945 yilinda
“Olagan Ustii Sitma Savas Kanunu” ¢ikarilmistir (Istek, 2016: 24).

1938-1960 yillar1 arasinda saglik alaninda yasanan en Onemli gelismeler, Dr.
Behget Uz’un saglik bakanligmi yaptigi yillarda olmustur. Behget Uz’un yaptigi
caligmalar Tiirkiye'nin saglik sisteminde onemli bir yer teskil etmektedir. Bu donem
yapilan en onemli ¢alisma Behget Uz tarafindan hazirlanan “Birinci On Yillik Saglik
Plan1” olmustur. Hazirlanan bu plan ile saglik hizmetlerinin tamami hiikiimetin
sorumlulugunda yiiriitiilerek, giiniin sartlarina uygun hale getirilmeye calisilmistir. Bu
durum saglik hizmetleri sunumunda yerel yonetimler ve merkezi idare tarafindan
yiiriitiilen saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilerek, merkezi hiikiimete baglanmasin
saglamistir. Modern saglik sisteminin temel bir prensibi olarak hedeflenen bu yaklasim,
ayni zamanda yatakli tedavi hizmetlerinin sadece belli kentlerde degil, kirsal alanlara da

ulastirilmasimi hedeflemistir (Akdur, 2006: 27). Hazirlanan bu plan Behget Uz’un
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gorevden ayrilmasi ve hiikiimet degisikliklerinin  yasanmasindan  kaynakli
uygulanamamistir. Ayrica planin uygulamaya gecememesinin bir diger nedeni olarak
planda yer alan; ila¢ sanayinin denetlenmesi, koruyucu hekimlige iligskin ilaglarin
bakanlik tarafindan iiretilmesi, ¢ocuklarin beslenmesinde gerekli olan yiyecek ve
icecegin kurulacak tesislere tedarik edilmesi gibi maddeler oldugu iddia edilmektedir.
Bu maddelerin sermaye sahiplerinin ¢ikarlari ile zit nitelikte oldugu gerekcesiyle planin
engellendigi ifade edilmektedir (Er, 2011: 95-96). Hazirlanan bu planin her ne kadar
uygulanma imkani olamamissa dahi, diisiince ve Onerileri ile Tiirkiye’nin saglik
sistemini oldukca etkilemis, saglik yapilanmasina yonelik ciddi bir perspektif sunmustur

(Can, 2019: 240).

Milli saglik palam1 gercevesinde koylerde tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin birlikte sunuldugu saglik merkezlerini kurmak hedeflenmistir. Bu
baglamda her 40 koye 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak, iki ayr1 hizmet bir
merkezden verilmeye calisilmigtir. Ayrica bu merkezlerde 2 hekim, 1 saglik memuru, 1
ebe, 1 ziyaret¢i hemsire atamasinin yapilmasi ongoriilmiistiir (Akdag, 2008: 15). Bu
siirecin yasam standartlar1 ¢esitli hastaliklar1 tetikleyerek Oliim oranlarinda ciddi
artislara neden olmustur. Ozelikle cocuk dliimleri ve enfeksiyona bagli dliimler dnemli
bir diizeyde yasanmaktaydi. Bunlara bagli olarak bu déonemde niifus artirict politikalar
gelistirilerek, dogum evleri ve enfeksiyon ile ilgili saglik tesisleri artirilmistir. Ayrica bu
donemde saglik calisan sayisimi artirict politikalara da dncelik verilmistir. Milli saglik
plan1 kapsaminda, arastirma hastanelerinin ac¢ilmasi da hedeflenmistir. Bu kapsamda
iilke yedi bolgeye ayrilarak, her bolgeye bir arastirma hastanesi ve gerekli insan kaynagi

alimi1 Ongoriilmiistiir (Akdag, 2008: 16).

1945°te “Is Giivenligi Kanunun” ¢ikarilmasiyla Sosyal Sigortalar kurumu
(SSK)’nun temelleri atilmistir. Bu kanunla SSK’ ya hastane agma ve istihdam saglama
yetkisi verilerek bu alanda merkezi bir yetkiye sahip olan saglik bakanligi tekeli ortadan
kalkmigtir. 1953 yilinda o6zel idarelerin yiriittiigi saglik hizmetler1 devlet
sorumluluguna alinarak, tedavi bir devlet gorevi haline getirilmistir. Bu baglamda
onceki donemlerde koruyucu hekimlige verilen 6nem arka planda birakilarak tedavi
edici hekimlik éncelik kazanmistir (Ulutas, 2011: 156-157). Bu dénemde Isci Sigortas:
Kurumu’nun kurulmasi ve bu kuruma hastane agma ve istthdam saglama yetkisinin
verilmesi, saglikta ¢ok basl bir yapinin olusumuna zemin hazirlamistir. Bu kurumun

olusmasi sigortalr is¢iler ve yakinlari i¢in avantajli bir etkiye sahip olmakla birlikte,
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beraberinde bir¢ok dezavantaji da getirmistir. Bu yaklasimin temel dezavantajlarindan
bir tanesi PTT, TCDD, TKI gibi kurumlara 6zendirici bir yaklasim sunarak bunlarin da
saglikla ilgili kurumsal ¢6ziim gelistirmelerine zemin hazirlamistir. Bu durum saglik
hizmetlerini sunmada farkli 6zelliklere sahip, ¢cok basli bir sisteme kaynaklik etmistir.

Bu farkli niteliklere sahip olan yap1 hizmetinde farkli niteliklerde verilmesine neden

olmustur (Er, 2011: 94-95).

1950-1960 yillar1 arasinda Demokrat Parti(DP) iktidara gelmistir. Bu yillar
arasinda saglik alaninda yapilan diizenlemeler ile Refik Saydam dénemindeki prensipler
onemli oranda degisime ugramistir. Bu donem yapilan en onemli degisimlerden bir
tanesi yerel yonetimlerin sundugu saglik hizmetinin devlet bilinyesinde, saglik bakanlig1
tarafindan yliriitilmeye baslanmasidir. Bu diizenleme ¢agdas saglik hizmeti ilkesine
uygun olarak, tedavi edici ve koruyucu hizmeti bir arada vererek, tedavi standardini
daha yiikseltmistir. Ayrica bu donem benimsenen en Onemli ilkelerden biri de
hastaneciligin gelistirilmeye calisilmasidir. Nitekim bu yaklasimla bir¢ok hastane inga

edilerek saglik hizmetinde 6nemli bir mesafe kat edilmistir (Fisek, 1983: 162-163).
1.4.1960-1980 YILLARI ARASI SAGLIK POLITIKALARI

1950’de yapilan segimlerle iktidara gelen Demokrat Parti ayni zamanda
Tirkiye’de ¢ok partili hayatin basglangicin1 da temsil etmektedir. Demokrat Partinin
iktidarda bulundugu yillarda gii¢lii bir muhalefet olusmus, 6zellikle son yillarinda bu
muhalefet Oonemli bir yiikselis kazanmistir. Bunlarin neticesinde 1960’ ta askeri
miidahale yasanmis ve Demokrat Parti’nin iktidarina son verilmistir. Bu donemin 6ne
c¢ikan en Onemli gelismesi, Devlet Planlama Tegskilati (DPT)’nin insa edilmesi ve
tilkenin beser yillik planlar ile yonetilmesidir. Darbenin yasanmasindan sonra 1961
yilinda yeni bir anayasa hazirlanmistir. Bu anayasa kendisinden 6nceki anayasalara gore
daha demokratik, hak ve Ozgiiliiklerin giivence altina alindig1 bir nitelige sahiptir. Bu
anayasa iktidarin yetki disina ¢ikmasimi engelleyebilecek biitiin kurumsal yapilari
blinyesinde barindirmistir. Bu anlamda DPT, Anayasa Mahkemesi gibi kurumlar
olusturularak, sendikalar kanunu, toplu is sozlesmesi grev, bag-kur gibi yeni yasalar

yiirtirlige girmistir (Er, 2011: 98).

1960’11 yillar kiiresel anlamda saglik alaninda yeni déniisiimlerin yasandigi ve
saglikta kamusal hizmeti esas alan politikalarin gelistirildigi bir donemi ifade

etmektedir. Bu baglamda iilkemizde de saglik, temel insani bir hak olarak anayasal
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diizlemde yer edinmistir. Bu donemde belirlenen politikalar, saglik hizmetinin sosyal
bir sorumluluk oldugu ilkesi ile olusturulmustur. Bu anlamda verilen hizmetin insani bir
hak oldugu perspektifi hakim olmustur. 1961 yilinda cikarilan 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa” donemin 6nemli adimlarindandir. Bu
yasa ile saglik hizmeti herkesin esit bi¢cimde istifade edebildigi bir nitelige sahip
olmustur. Saglik yonetiminin merkezi bir idare ile yiiriitiilmesini 6ngéren bu yasa, ayni
zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinin kurulacak saglik ocaklariyla kdy ve kent
olmak iizere {ilkenin her yerinde verilecegini yasal olarak kabul etmistir. 224 sayil1 yasa
ile yukarida ifade edilen beser yillik kalkinma planlarinin saglik alanindaki yansimasi
s6z konusu olmustur (Ulutas, 2011: 158). Cikarilan bu yasa ile saglikta dikey
orgiitlenme modelleri asamali bicimde azaltilarak, birbirinden farkli saglik hizmeti
saglayan yapilar, saglik ocaklari ile tek merkezden yiiriitiilmiistiir. 1960’tan sonra saglik
politikalarinda belirleyici olan bes yillik kalkinma planlar1 olmustur (Mollahaliloglu,
2007: 100).

1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili kanun, 1963 yilinda pratige gecirilmistir. Farkli
nitelikte saglik hizmetini veren yapilar1 il ve ilge diizeylerinde tek cati altinda koordine
eden yaklagim yasanin 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Bu doénem, 1955 yilinda
c¢ikarilan kanun ile niifus arttiric1 politikadan, niifus artis hizini sinirlandirict politikalara
gecilmistir (Can, 2019: 242). 1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi’na yonelik olarak
yapilan caligmalar bir kanun taslagi haline getirilmistir. Bu kanun taslagi ve sonraki
yillarda yapilan caligsmalar resmiyette bir karsilik bulamayarak, meclis goriismelerine
alinmamigtir. 1978 yilinda c¢ikarilan kanun ile kamuda ¢alisan doktorlarin 6zel
muayenehane agmalar1 yasaklanmistir. Fakat 1980’11 yillarda yapilan degisikliklerle bu
yasak tekrar kaldirilmistir (Akdag, 2012: 49).

1961 yilindan sonra olusturulan kalkinma planlari kapsaminda saglik alaninda
iki 6nemli diizenleme s6z konusu olmustur. Bunlardan ilki, yukarida ifade ettigimiz gibi
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine  yonelik kanun, digeri de niifusun
planlanmasina yonelik kanundur. Sagligin sosyallestirilmesi kanunu diinya capinda
ornek bir kanun olarak kabul edilmektedir. Bu kanunun, 1978 yilinda yayimlanan

“Alma-Ata™? bildirgesi ile benzer niteliklere sahip oldugu belirtilerek, Tiirkiye nin yillar

241978 yilinda Kazakistan’n Alma Ata kentinde Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansi
sonucunda yayimlanan bildirge, temel saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir" (Kivang, 2015:
163).
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once saglik politikalarinda ciddi gelismeler kat ettigi ifade edilmistir (Orhan, 2006: 82-
83).

Yukarida ifade edildigi gibi 1960-1980 yillar1 arasinda belirlenen politikalar
beser yillik kalkinma planlar g¢ergevesinde olusturulmustur. Bu baglamda saglk
politikalar1 da bu paralelde sekillenmistir. Bu donem araliginda dort kalkinma plani
belirlenmistir. Belirlenen bu planlarda giindemden diismeyen en belirgin baslik
sosyallestirme politikalaridir (Doskaya, 2019: 23). Sosyallestirme politikalari;
ekonomik durumu gézetmeden, toplumun tamaminin mal ve hizmetlerden esit bigimde
istifade etmesine olanak verilmesidir (Kurt ve Sasmaz, 2012: 22). Devlet bu politikalar
ile saglik hizmetini biitlin vatandaslara esit bicimde vererek, lilkenin her alaninda saglik
hizmetini sunmay1 hedeflemistir. Sosyal devletin benimsedigi temel ilkelerden biri olan
bu yaklagim, saglik alaninda oldukc¢a goriiniir hale gelmistir. 1970’11 yillara gelindiginde
hiikiimet politikalarinda neoliberal yaklasimlar s6z konusu olmustur. Hiikiimetin bu
yillarda, genel politikalarinda neoliberal bir yaklasim benimsemeye baslamasi, saglik
alaninda uygulanan sosyallestirme politikalar1 ile ¢elismesine neden olmustur. Nitekim
neoliberal politikalarda 6zellesmeye aktif rol bigilirken, sosyallestirme politikalarinda
sosyal devlet politikas1 benimsenmekte ve aktif rolii devlet oynamaktadir. Bu anlamda
1980’11 yillara kadar sosyallestirme politikalart tam manasiyla engellenemedigi gibi

aktif 6zellestirme de uygulamaya konulamamistir (D6skaya, 2019: 23).
1.5.1980-2000 YILLARI SAGLIK POLITIKALARI

1980’1 yillar neoliberal politikalarin yiikselise gectigi ve buna bagli olarak
sosyal devlet anlayisinin minimize oldugu bir donemi ifade etmektedir. Bu dénemde
devlet politikalar1 biitiin alanlarinda 6nemli degisimlere sahne olmustur. Bu yenidiinya
diizeninde neoliberalizm, kiiresellesme gibi kavramlarin ¢ikmasi sosyolojik anlamda
onemli degisimleri yaratarak, ulus-devletleri de karakteristik anlamda etkilemistir.
Diinya konjektoriinde yasanan bu gelismeler Tirkiye’yr de kapsamina almis, kamu
yonetiminde onemli degisimlerin yasanmasini saglamistir. Dolayisiyla yasanan bu
degisimler saglik alanin1 da etkilemis, saglik alaninda olusturulan politikalar yaganan

degisimlere gore sekillenmistir (Biiyiikses, 2012: 45).

1980’1 yillarda sosyal ve siyasal anlamda var olan sorunlarin kaynagi olarak
devletin gosterilmesi, neoliberal politikalar igin 6nemli bir mesruiyet zeminini

olusturmustur. Bu anlamda Tiirkiye’de de 1980°li yillardan sonra diinya siyasetini
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sekillendiren neoliberalizm ve kiiresellesme eksenli politikalar etkisini artirmigtir. Bu
donemde devletin sosyal ve siyasal olgularla olan iliskisinde soyutlamaya gidilmis ve
devlet pasif pozisyonda kalarak, miidahaleci bir yaklagim benimsememistir. (Sonmez,
2003: 33).

1980°’1i yillardan sonra iilkemizde Onemli bir etkinlik kazanan neoliberal
politikalar biitiin alanlarda oldugu gibi saglik alanini da kapsamina almistir. Bu anlamda
sagligin devlet sorumlulugunda oldugu ve biitiin vatandaglara temel bir hak olarak
sunulmasi gerektigine yonelik yaklasim terk edilerek, saglik hizmeti piyasalastirilip,
arz-talep sartlarinda verilen bir hizmet olmustur. Neoliberal politikalara gore devlet
sorumlulugunda yiiriitiilen hizmetler yiiksek maliyetli, verimliligi diisiik ve dolayisiyla
etkililigi sinirlt olan hizmetlerdir. Neoliberal yaklasima gore bu sorunlarin ¢oziimii ise
kamu hizmetlerinin asamal1 olarak 6zellestirilmesi ile miimkiindiir. Bu 6zellestirmeler
tamamen piyasa iliskileri ile sekillenerek, hizmet bu sartlarda sunulmaktadir (Soyer,
2009:301-302). Saglik hizmetlerinde neoliberal yaklasim yasanan sorunlarin kaynagini
devlet eksenli gorerek, ¢ozliimii aktif 6zellestirmede bulmaktadir. Bu durum biitiin
diinya devletlerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de 1980°den sonra devletin 6zellestirmede
aktif rol alip, saglik sisteminde piyasa egemenligi anlamina gelen siireci destelemesi

demektir (Soyer, 1995: 27).

1980’11 yillardan sonra neoliberal politikalar diinya devletlerinin biiyiik
cogunlugunda hikim olmustur. Bu siirecin Tiirkiye’ye yansimasi 24 Ocak 1980 yilinda
aliman kararlarla olmustur. Resmi anlamda hiikiimet, 24 Ocak kararlariyla bu siireci
politika olarak benimsemistir (Akdur, 2006: 31). Bu kararlarla Tirkiye diinyada
yasanan gelismelerle uyumlu, diinya ekonomisine eklemlenmeyi temel hedef olarak
benimsemistir. Bu siirecte Tiirkiye, 1947 yillinda liye oldugu IMF ile olan iliskilerini
giiclendirerek, diinyada etkili olan neoliberal politikalara gegebilmek adina birg¢ok yeni
degisimi giindemine almis ve yeni uygulamalara gitmistir (Oztiirk vd., 2008: 16). 24
Ocak kararlariyla devletin resmi politikasi olan neliberal politikalar kapsaminda aktif
ozellestirme donemine ge¢ilmis ve bu anlamda anayasal diizenlemeler yapilmistir

(Biiyiikses, 2012: 47).

1961 anayasasinda devletin vatandasina karsi saglikla ilgili sorumlulugu 49.
maddede soOyle ifade edilmistir; “devlet herkesin beden ve ruh sagligi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla ddevlidir.” Bu madde ile devletin

sorumlulugu ifade edilerek, sosyal devlet anlayisi 6ne ¢ikarilmistir. Fakat 1982
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anayasasinda yapilan diizenleme ile anayasanin 56. maddesinde, devletin bu hizmeti
diizenleyici niteligine vurgu yapilarak su ifadelere yer verilmistir: “ herkes saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini
korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet
herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesinin saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirmak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesinin diizenler. Devlet bu goérevini kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak onlar1 denetleyerek
yerine getirir.” Goriildigi gibi 1961 anayasasinda temel insani bir hak olarak belirtilen
saglik hakkinin devlet sorumlulugunda oldugu ifade edilirken, 1982 anayasasinda
devletin diizenleyici bir pozisyonda oldugu ifade edilmistir. Ayni zamanda 1981
yilinda, milli giivenlik konseyi zamaninda ¢ikarilan yasa ile Ozellestirmenin bizzat
devlet tesviki ile olacagi ifade dilmistir. Bu donem c¢ikarilan kalkinma planlarinda da
0zel saglik kuruluslarinin tesvik edilecegine acik¢a yer verilmistir (Ulutas, 2011: 166-
167).

1980’11 yillardan sonra saglik alaninda olusturulan politikalarin belirleyici
niteligi, bu alan1 yeni donemin politikalarina uyumlu hale getirebilme caba ve
zorlamalar1 olarak ifade edilebilir. Bu amagla saglik hizmetinin finans ve orgiitlenmesi
bircok tartismaya konu olmus ve hiikiimetlerce genel olarak farklilik tasimayan
modeller gelistirilmistir. Genel anlamda 1980’den sonra saglik alaninda siirekli bicimde

reform tartismalart yiiriitiilerek, uygulamaya gecirilmeye ¢alisilmistir (Akdag, 2008: 6).

Saglik alaninda oOzellestirme politikalarinin ivme kazanmasinin en 6nemli
nedenlerinden biri, kiiresellesme kavramimin 1980°den sonra diinya glindeminde
oldukga etkili olmasidir. Kiiresellesme kavrami, hem teorik hem de uygulamada klasik
liberal yaklasimdan beslenmektedir. Dolayisiyla bu yaklasim devletin gittikce
sinirlandirilmasini ve buna karsilik 6zellesmeye agirlik verilmesini desteklemektedir.
Kiiresellesmenin etkili oldugu politikalar o6zellikle gelismekte olan iilkelerde
beraberinde bir¢ok olumsuzlugu getirerek igsizlik, yoksulluk gibi sorunlarin ¢ikmasina
neden olmustur. Bu iilkelerde saglik gibi temel ihtiyaglarin serbest piyasa mantalitesi ile
sunumu devletin verdigi saglik hizmetinde 6nemli sorunlari tetikleyerek, bu hizmetlerin
yetersiz ve kalitesiz sunumuna neden olmustur. Kiiresellesme siireci ile paralel, 6zellikle
ilag ve tip teknolojisi alaninda orgiitlenmis ¢ok uluslu sirketler piyasa egemenliginin

saglayarak, saglik alanini istedikleri gibi yonlendirebilmislerdir (Altay, 2007: 39-40).
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Saglik hizmetleri alaninda meydana gelen degisimlerin temel dinamigini
uluslararasi kuruluslar olusturmaktadir. Bu anlamda basta Diinya Bankasi(DB) olmak
tizere IMF gibi kuruluslar saglik politikalarinin desteklenmesi, gerekli finansmanin
saglanmas1 gibi yaklagimlariyla sagligi “piyasa ekonomisi” merkezli kanalize etmeye
calismaktadirlar (Biiyiikses, 2012: 56-57). Tiirkiye’de 1980’den sonra 6zel tesebbiisiin
yiikselise gee¢mesi, diinya konjektoriinde yasanan degisimlerin etkisi ile olmustur.
Uluslararasi kuruluslar bu dénemde {ilkelerin siyasi ve ekonomik yonetimlerine yon
verme adina 6nemli aktorler olarak rol oynamislardir. Bu anlamda Diinya Bankasi’nin
1987°de olusturdugu “Gelismekte Olan Ulkelerin Saglik Hizmetlerinin Finansmani
Raporu” Tirkiye gibi devletlerde sagligin ozellestirilmesi tezini One siirerek, bu

anlamda tesvik edici olunmustur (Orhan, 2006: 91).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik diizenlemeler ve reform caligmalar
1980’lerden sonra, dzellikle diinyada yasayan gelismelerle paralel sekillenmistir. Bu
anlamda 1982 anayasasinda devletin misyonu ifade edilerek yeni donemde izlenilecek
perspektif belirlenmistir. Ayn1 zamanda anayasanin aynt maddesinde “Genel Saglik
Sigortasi’nin (GSS) kurulabilecegine” dair bir ifadeye de yer verilmistir. Bu déonemde
saglik reformuyla ilgili yasal zeminin olusturulabilmesi i¢in bir¢cok diizenlemeye
gidilmistir. Bu anlamda 1987 de “Saglik Hizmeti Temel Kanunu” ¢ikarilmigtir. Fakat
yasa tam manasiyla uygulamaya gecirilememistir. 1987 yilinda “Genel Saglik
Sigortas1” giindeme alinmasina ragmen pratik herhangi bir adim atilmamaistir. Nitekim
1986 yilinda BAG-KUR’lulara da saglik destegi verilerek saglik sigortasi sisteminde iig
basl bir yapiya neden olunmustur (Can, 2019: 247-248). 1992 yilinda Devlet Planlama
Teskilatt (DPT) saglik ile ilgili yeni hedefler belirleyerek, Saglik Bakanligi ile
koordineli diizenledigi kongrelerde saglik hizmetlerine yonelik reform g¢aligmalaria
agirhik verilmistir. 1992 yilinda herhangi bir sosyal gilivencesi olmayan ve ekonomik
durumlar1 yetersiz olan vatandaglar i¢in “Yesil Kart” verilmistir. Bu uygulama ile

kismen de olsa diisiik gelirli vatandaglara saglik hizmeti sunulmustur (Akdag, 2012: 49).

1991 yilinda iktidara gelen DYP-SHP koalisyonun saglik ile ilgili yaptig1 en
onemli ¢aligma Yesil Kart uygulamasi olmustur. Bu uygulama 1992 tarihinden sonra
Tirkiye’nin tamamina ulastirilmaya baslanmistir. Bu kapsamda saglik ihtiyacini
karsilayamayan vatandaslara, Genel Saglik Sigortasi kurulana kadar Yesil Kart ile
hizmet verilmesi hedeflenmistir (Orhan, 2006: 105). 1990’11 yillara gelindiginde

Tiirkiye’de 6zel saglik kuruluslarinda somut olarak 6nemli bir yiikselis yasanmustir.
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Saglik hizmetlerinin firmalagtirilmasi / isletmelestirilmesi adina 1990’11 yillarda ciddi
bir pratik s6z konusu olmustur. Bu donem yayimlanan “Altinct Bes Yillik Kalkinma
Planinda” saglik hizmetlerinin “Rasyonalizasyonuna” yer verilmistir. Bu kalkinma
planinda saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasina yonelik olarak 6nemli ayrintilara yer
verilmistir (Ulutag, 2011: 170-171). 1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi’nin
kurulmasima yonelik olarak hazirlanan ve “Kisisel Saglik Sigortas: Sistemi ve Saglik
Sigortas1 Idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” ismiyle Bakanlar
Kurulu tarafinda meclise sunulan tasar1 kanunlasamamistir. 2000’1i yillara gelindiginde
bu konuda ¢esitli ¢alismalar yapilmis fakat somut bir netice alinamamistir (Can, 2019:

249).
Akdag (2012: 49)’a gore;

“1. Sosyal Giivenlik Kurumlarin1 tek ¢ati etrafinda toplanarak Genel Saglik

Sigortasi’nin kurulmasi
2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde gelistirilmesi
3. Hastanelerin 6zerk saglik igletmelerine doniistiiriilmesi

4. Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren, saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturmasi,”
Saglik reformu alaninda 1990’11 yillarda yapilan ¢alismalarin ana bilesenleridir.

Tiirkiye’de neoliberal politikalarin yiikselisine bagli olarak, 1990’l1 yillara
gelindiginde 6zel saglik kurumlari 6nemli bir yiikselis kazanmigtir. Tiirkiye’de 6zellikle
1990’11 yillardan sonra Diinya Bankasi’nin ekonomik ve teknik destegi ile saglik
reformlar1 gerceklestirilmistir. Genel Saglik Sigortasi’ni kurma, saglik hizmetinin
verimliligini artirma, adaletli bir erisim sistemi kurmak gibi reform calismalari bu
donemde yapilmistir. Fakat yapilan bu reform ¢aligmalar1 2000’11 yillara kadar istenilen
neticeye ulastirilamamistir. Saglik alaninda 2000°li yillara kadar yapilan politikalara
bakildiginda, bu doneme kadar izlenen politikalar toplumda ekonomi ve saglik
hizmetlerine erisim esitsizliginin 6nemli bir seviyeye yiikseldigi gozlenmektedir. Bu
yillarda ekonomik problemlerin de kaynaklik etmesiyle saglik alaninda Onemli

doniisiimlerin yagsanmasi ihtiyag¢ halini almigtir (Can, 2019: 249-250).

19



1.6.2002 YILI VE SONRASI SAGLIK POLITIKALARI

1970’lerde baslayan kiiresel ekonomik krize bir tepki olarak gelisen neoliberal
politikalar, yasanan krize neden olan temel faktor olarak sosyal devlet politikalarini
gostermistir. Yasanan bu kiiresel krizden ¢ikisin formiilii ise serbest piyasa dinamigine
dayali sosyal, iktisadi ve politik olarak yeniden yapilanmada gorilmistiir. Saglik
alaninda pratige gecirilen neoliberal politikalarin temel gerekgesi, artan kamu saglik
harcamalarinin devasa bir boyuta ulasmasi ile birlikte verilen hizmetin kalitesiz ve
verimsiz olmasidir. Tiirkiye’de 2000’li yillarda pratige konulan Saglikta Doniistim
Programi (SDP), saglik alanindaki doniisiim ihtiyacini, kamu harcamalarinin devasa bir
boyuta ulagsmas1 ve verilen hizmetin kalitesiz, verimsiz olmasima dayandirmaktadir.

Nitekim neoliberal politikalar da ayn1 dayanaklar1 temel gerekgeleri arasinda

gostermektedir (Elbek ve Adas, 2019: 34-35).

Saglik alaninda degisimi hedefleyen reform programlarinin esas amaci, saglik
hizmetlerinin kalitesinin ylikseltilmesi ve maliyetinin diistiriilmesidir. Neoliberal
politikalar kamu hizmetlerini verimsiz ve kalitesiz olarak nitelendirerek, devletin bu
alandan ¢ekilmesini hedeflemektedir. Bu amagcla saglik hizmetinin satin alinmasi, 6zerk
hastanelerin gelistirilmesi gibi piyasa rekabetini giiclendirecek politikalar benimsenerek,

yasanan sorunlarin ¢oziilecegi iddia edilmistir (Ergun, 2010: 122).

Bu dogrultuda, 2002 yilinda iktidara gelen Ak Parti, acil eylem plani ile ilan
ettigi programinda, Saglikta Doniisiim Programi adiyla yeni bir siireci baglatmistir. 2003
yilinda pratige konulan Saglikta Doniisiim Programi’nin Oncesindeki reform
calismalarindan farki, 6zel sektoriin daha aktif oldugu ve piyasaya yonelik reform
caligmalarinin agirhik kazandigi bir siire¢ olmasidir. 1980°li yillarda uygulamaya
calisilan saglikta reform programlarinin bir devami niteliginde olan Saglikta Doniigiim
Programi, oOncesindeki gidisati sonlandirip yeni bir sistemi gelistirme iddiasinda
degildir. Bundan kaynakli Saghk Bakanligi, gelistirilen yeni siirecin yeni bir reform
caligmast olamadigimi kabul etmis ve yeni siireci Saglikta DoOniisim olarak

isimlendirmistir (Saghik Bakanligi, 2003: 24).

2002 yilinda iktidara gelen Ak Parti acil eylem plani kapsaminda bircok konuda
oldugu gibi “Herkese Saglik” baslig: altinda saglik alanina da yer vererek, bu alanda
yapilmak istenilen hedefleri belirtmistir. Acil Eylem Plan1 (2003: 99-101)’ninda saglik

alaninda yliriitiilmesi 6ngortilen temel hedefler soyle ifade edilmektedir;
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“1. Saglik bakanlig1 yeniden yapilandirilacak

2.

8.

9.

Devlet hastaneleri, sigorta hastaneleri, kurum hastaneleri ayrimi kaldirilarak

hastaneler tek bir ¢at1 altinda toplanacak

. Hastaneler idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulacak

. Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani ayrilacak

. Genel Saglik Sigortasi sistemi ve kurumu kurulacak

. Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak

. Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel bir 6nem verilecek

Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi dzendirilecek”

Acil eylem planmin 58. Hiikiimet tarafindan aciklanmasindan sonra, 59.

hiikiimet te ayn1 plan1 programina alarak 2003 yilinda Saglikta Doniistim Programi’n

hazirlayip kamuoyu ile paylasmistir. Saglikta Doniisiim Programi sekiz ana bilesen

etrafinda sekillenmistir. Akdag (2008: 20), bu ana bilesenleri soyle ifade etmektedir;

“1. planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi

2.

3.

7.

8.

Herkesi tek cati etrafinda toplayan Genel Saglik Sigortasi

Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi

. Gli¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi

. Etkili, kademeli sevk zinciri

. idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

. Bilgi ve beceri ile donanmus, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon

Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi”

2003 yilinda kamuoyu ile paylasilan Saglikta Doniisiim Programi’nin temel

amaclari;

21



a.izlenecek temel politikalar ile toplumun saglik diizeyini yiikselterek saglik

hizmetini etkili bir bicime getirmek.

b.saglik hizmetlerine ayrilan mali kaynaklar1 stratejik bir sekilde

degerlendirerek, verimliligi en yiiksek seviyeye ¢ikarmak.

c.hakkaniyetli bir politika izlenerek herkesin ihtiyact dogrultusunda
ulagabilecegi ve verilen hizmetin finansmanina ekonomik yeterlilikleri oraninda katkida

bulunabilecekleri bir doniisiim hedeflenmektedir (Tanriverdi, 2019: 29).

Tiirkiye’de 2000 yilindan 6nce birgok saglik reformu projesi hazirlanmis fakat
hazirlanan bu projelerin neredeyse tamami uygulamada karsilik bulamamistir. Bu
reform projelerinde istenilen neticenin elde edilememesinde birgok faktoriin etkisi
bulunmaktadir. Bu donemde iilkenin koalisyon hiikiimetleriyle yonetilmesi siyasi
anlamda ciddi istikrarsizliklara neden olmustur. Ayn1 zamanda demokrasi kiiltiiriiniin
tam manasiyla oturamamasi, entelektiiel anlamda yeterli zeminin olmamasi gibi
nedenler bu siiregte istenilen amaglara ulasamamada oldukg¢a etkili olmuslardir

(Yildirim, 2013: 12).

Saglikta Doniistim Programi ile belirlenen amag ve ilkeler 2000 yilindan 6nce
saglik politikalarinda yasanan olumsuzluklar temel alinarak olusturulmustur. Bu
baglamda 2000 yilindan 6nce gerek calisanlar gerekse hastalar saglik sisteminde 6nemli
sorunlarla karsilasabilmigtir. Bu doénemde doktorlarin bigak parasi adi altinda
hastalardan yasal zemini bulunmayan iicret talep etmekteydiler. Ayn1 zamanda devlet
hastanelerinde biiyiik bir yogunluk olusmakta, SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1 gibi
birbirinden farkli saglik sistemleri bulunmaktaydi. Hastanelerde para Odeyemeyen
hastalarin rehin kalmasi, sevk ve biirokratik isleyisin giicliigii gibi sorunlarin da olmasi
toplumun saglik sistemine olan bakis agisin1 oldukga etkilemistir (Aykir, 2014: 251). Bu
donemde saglik sisteminde karsilasilan sorunlardan kaynakli, insanlarin saglik
hizmetlerine yaklagimi “sagligin1 koruma ve hastaneye gitmemeye ¢alisma” bi¢ciminde
sekillenmistir. Onceki saglik politikalarmin neden oldugu bu bakis, toplumun saglik

sistemine yonelik ciddi bir glivensizliginin oldugunu gostermektedir (Can, 2019: 251).

Saglikta Doniisim Programi’nin agiklanmasinda yukarida ifade ettigimiz,
Tirkiye’nin i¢ politikalarindan kaynakli problemlerle birlikte, uluslararas1 kuruluslarin
da kaynaklik ettigi dnemli bir zemini bulunmaktadir. Bu anlamda giinlimiiz kiiresel

kuruluslar olarak bilinen basta Diinya Bankas1 olmak iizere IMF, Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO) gibi kuruluslar kiiresel anlamda saglik politikalarinin déniisiimiinde énemli rol

oynamaktadir.

Tiirkiye’de SDP’nin igerigi ile 1980°den sonra etkili olmaya baslayan yeni kamu
yonetiminin ilkeleri 6nemli benzerlikler tasimaktadir. Bu anlamda saglikta doniisiim
siirecinin bilesenleri belirttigimiz yeni diisiincelerin temel ilkeleri ile sekillenmistir.
Dontisiim programi kapsaminda yerellesme pratikleri, devlet kurumlarinin 6zel sektore
benzer yapiya gitmesi gibi yeni uygulamalar kiiresellesme siirecinin kaynaklik etmesi

ile sekillenmistir (Atilgan, 2017: 110).

Saglikta Donlisim Program’min temel bilesenleri Diinya Bankasi’nin sunmus
oldugu perspektif ile sekillendigi acik¢a gozlenebilmektedir. Diinya Bankasi’nin
yayinlamis oldugu “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik igin Saglhk Sektorii Reformu”
adli raporu ile saglik sistemin sorunlari ve ¢Oziim Onerileri birebir ayni paralelde
durmaktadir. SDP’nin kiiresel aktorlerin goriis ve Onerileri ile uyumlu oldugunu
gosteren bir diger belge de SDP’ye diinya bankasi tarafindan 2004-2007 yillar1 arasinda
kullanilmak {izere dnemli bir kredi desteginin saglanmasidir. Ozellikle SDP’nin ilk dort
maddesi ile Diinya Bankasi’nin saglik hizmetleri i¢in Ongordigi adem-i
merkeziyeteilik, 6zellestirme, fiyatlandirma ilkeleri tam manasiyla uyumludur (Yasar,
2008: 53-54).

Sonu¢ olarak SDP 1980’li yillarda uygulamaya konulan yeni kiiresel
politikalarla uyumlu bir yapida olusturulmustur. 1980°den giiniimiize Tiirkiye’de saglik
alaninda bir¢ok reform programi olusturulmustur. SDP hazirlanan bu programlar bir
devami niteligindedir. Ayni1 zamanda saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar1 da
giindemine almis ve ¢Oziim Onerileri gelistirilmistir. Fakat gelistirilen bu ¢6ziim
onerileri kiiresel kuruluslarin destegi ile sekillenmis ve sagligin piyasalasmasinda

onemli rol oynamustir.
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IKiNCi BOLUM
NEOLIiBERAL POLITiKALAR VE SAGLIK
1. NEOLIBERALIZME TARIHSEL BIiR YAKLASIM

Neoliberalizmin dogru bir sekilde anlasilabilmesi igin neoliberal politikalarin
dogusuna kaynak teskil eden nedenlerin bilinmesi gereklidir. Nitekim neoliberalizmden
once birgok ekonomik, siyasi ve toplumsal gelismeler yasanmis ve bu gelismeler
neoliberalizmin dogusuna zemin olusturmustur. Neoliberalizm, isminden de anlasildigi

gibi liberalizmin degisen donemsel kosullara gore giincellenmis, yeni bir bi¢imi olarak
ifade edilebilir.

Neoliberal politikalar, liberalizmin giincel bir versiyonu olup esasen liberalizme
gondermede bulunarak kendisini insa etmektedir. Bundan kaynakli olarak
neoliberalizmin, 19. yiizyilda Ingiltere’de cikan iktisat sisteminin felsefi ve diisiinsel
temellerinden beslendigi sdylenebilir (Palley, 2014: 42). Bu bakimdan neoliberalizmden
s0z edildiginde, liberalizm ve tarihsel gelisimine deginmek, konunun anlagilmasi adina

yerinde olacaktir.

Liberalizm kelime olarak TDK sozliigiinde serbestiyet olarak tanimlanmaktadir
(TDK sézliigii, 02.02.2021). Koken olarak liberalizm ingilizceden tiiretilmis “liberty”
kelimesinden gelmektedir. Hiirriyet, 6zgiirliik, serbestlik gibi kavramlara karsilik gelen
liberalizm, 6zgiirligii savunan bir diisiince olarak tanimlanmaktadir (Aktan, 1995: 1).
Liberal diisiince, bireylerin biitiin alanlarda 6zgiir eylemde bulunmasini savunan bir
akimdir. Kisi serbestiyetini savunan liberal diisiincenin, 6zellikle ekonomi alaninda ilk
bilimsel ve politik nitelii Adam Smith ile karakter bulmustur. Bu anlamda Smith,
ekonomi alaninda dogal bir diizenin oldugunu savunarak bireylerin sermayelerini
kendilerine maksimum gelir saglayacak bi¢cimde kullandigini belirtir. Birey bu kisisel
yararl gozetirken Kamu yararimin nasil saglanacagini bilmemektedir. Smith, insanlarin
kendi ¢ikarlarindan bagka hi¢bir kamusal c¢ikar1 gozetmedigini belirtir. Her insanin
kendi c¢ikarlarin1 gerceklestirmeye calisirken aymi zamanda kamusal faydayr da
sagladigin1 belirten Smith, bu siireci “gdriinmeyen bir el” olarak ifade etmektedir

(Hangerlioglu, 1996: 259).

Klasik liberal diisiince iktisadi ve felsefi olmak {izere iki sekilde gelisme
gostermistir. Liberalizm siyasi anlamda dogal hukuk ve insan haklar1 teorilerinin

olustugu donemlere kadar gotiiriilebilecek bir tarihsel siirece sahiptir. Dogal hukuk
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Ogretileri Eski Misir, Antik Yunan ve Stoacilara kadar uzanir. Ayni bi¢imde insan
haklarina iliskin diistinsel temeller de Antik Donem’e kadar inen tarihsel bir siirece
sahiptir. Belirtilen bu uzun tarihsel siirecin belli bir biitiinsellik i¢inde degerlendirilmesi
ciddi yanlis degerlendirmelere neden olabilecek komplekstedir. Bu baglamda literatiirde
genel kabul goren yaklasima gore; John Loucke siyasi anlamda liberalizmin kurucusu
olarak kabul goriiliirken, Adam Smith ise iktisadi anlamda liberalizmin temsiliyetine
kabul goriilmektedir. Ayn1 zamanda David Hume, Herbert Spencer, Frederic Bastiat ve
John Stuart Mill gibi isimler de liberal diisiincenin temsiliyetinde 6nemli bir yere

sahiptirler (Yayla, 2011: 35-36).

John Locke toplum sozlesmesi ile devletin dogal toplumdan siyasi topluma
gectigini  belirtmektedir. Bu toplum bi¢ciminde devletin mesru varligi toplum
sOzlesmesine baghdir. Lock’a gore devletin esas sorumlulugu ozgiirliigi korumaktir.
Ekonomik anlamda liberalizmi temsil eden Adam Smith ise devletin sorumluluk
alanlarin1 belirleyerek, bunlari; giivenlik, adalet ve bayindirlik olarak siralamigtir. Bu
anlamda bireylerin artan ¢ikarlarina paralel kamusal cikarlarin da arttigim1 belirterek,
devletin, bireylerin hareket alaninda minimize olmasi gerektigini ifade etmektedir
(Tascier, 2019: 12-13). Liberal diisiincenin sekillenmesinde etkili olan bir¢ok diisiiniiriin
katkis1 bulunmaktadir. Bu diistiniirlerden David Hume, aklin bireysel ¢ikarlar1 gozeterek
hareket ettigini ifade etmektedir. Adil bir sistemin kurulabilmesi i¢in kendiliginden bir
diizenin gerekli oldugunu belirterek, devletin bu dogal diizene kesinlikle miidahale
etmemesi gerektigini savunur. Hume, insan dogasimin Ozgiirlik ve fayda ile
sekillendigini belirtmektedir. Yine J. Stuart Mill ise haz duygusunun ahlak ve devleti
olusturdugunu belirtmektedir. Bu hazzin ise 6zgiirlilk oldugunu belirten Mill, devletin
en Onemli sorumlulugunun O&zgiirliigli en yiiksek seviyeye ¢ikarmak oldugunu
belirterek, liberal diisiincenin gelismesinde 6nemli bir rol oynamistir (Cetin, 2001: 220).
Belirtilen bu distiniirlerin disinda birgok disiiniiriin, liberalizmin felsefi kokenlerinin

olusumunda katkilar1 olmustur.

Liberalizmin gelisim siireci bir¢ok siyasal, ekonomik olayin kaynaklik emesiyle
sekillenmistir. Liberalizmin 17. yiizyilda Ingiltere’de ortaya ¢iktig1 kabul goriilmektedir.
Bu yiizyilda yasanan olaylar, ozellikle aydinlanmanin entelektiiel birikimi liberal
diisiincenin sekil almasinda oldukga etkili olmustur. Liberal diisiince ¢esitli tanimlar ve
yaklasimlarla sekillenmis bir doktrin olmasina ragmen, faydacilik ve klasik ekonomi

yaklasimlariyla ortak noktalarda birlesen bir politik diisiincedir. Aydinlanma doneminde
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ortaya ¢ikan birgok felsefi diisiincede oldugu gibi liberalizmde de bireyin ¢ikarlarini her
seyden {listlin tutan “akilci birey” yaklasimi esas alinmistir. Feodalizmin sona ermesi,
sanayi ve ticaretin gelismesi bu anlamda yasanan siyasi ve sosyal gelismeler liberal
bireycilik yaklagiminin olusmasini saglamislardir. Ronesans ve reform hareketlerinin
gelismesi ve aydinlanma diislincesi geleneksel yapilar1 etkisizlestirip, bireyci ve
ozgiirliikcii bir kiiltiiriin oniinii acarak bu siirecin 1688 Ingiliz Devrimi’ne yol agmasini

saglamustir (Giil, 2006: 9-10).

“Muhtesem devrim” olarak da adlandirilan Ingiliz Devrimi ile birlikte kralin
geleneksel yetkilerine siirlama getirilerek bu donemdeki hakim siniflarin miilk
sahipleri 1ile tiiccarlarin olmasina neden olmustur. Bu siire¢ kapitalist iligkilerin
gelismesine neden olmus ve kapitalist bir topluma kap1 aralamistir. Liberal diisiincenin
insan hak ve &zgiirliiklerine olan yogunlasmasi, Fransa’da ilan edilen Insan ve Yurttas
Haklar1 Bildirisi’nden beslenmektedir (Giiner, 2019: 51). Ingiliz Devrimi ile
Ingiltere’nin geleneksel degerleri dislanmamis ve liberalizm evrimsel bir siirecle
gelismistir. Bu anlamda zamanla insan hak ve Ozgiirliiklerine olan ilgi giiclenerek
sistemde oturtulmustur. Bu siire¢ Fransa’da Ingiltere’den farkli bir sekilde, daha
devrimci bir karakter izlemistir. Fransa’da mevcut yonetimin degisimi dogrudan
gerceklestirilmis, birey hak ve Ozgiirliklerine daha derin bir vurgu yapilmistir.
Fransa’da degisim siireci, mevcut yonetime son verip yerine anayasal bir hiikiimeti insa
etme bigiminde sekillenmistir. Ozgiirliik, esitlik, giicler ayriligi, kanunlarin {istiinliigii,
diisiince Ozgiirliigii gibi kavramlar etrafinda sekillenen Fransiz Devrimi, liberal

diisiincenin yeni bir boyut almasini saglamistir (Gtil, 2006: 11).

Liberal politikalar 20. yiizyilla kadar sadece ekonomi ile ilgili kurallarin ve
ilkelerin isleyisi ile degil, toplumun biitiin alanlarmi kapsamina almis bir toplum
politikas1 haline gelmistir. Toplumsal isleyisin temel yasalari liberal politikalarin

piyasaya dayali okuyabildigi bir alan olmustur (Lazzarato, 2013).

Foucault, “liberal aklin” piyasa ve fayda olmak iizere iki noktadan beslendigini
ifade etmektedir. Foucault’a gore piyasa; deger ve fiyat iligkisini uyumlu ve diizen
icinde dogrulandig: bir degis-tokus sahasidir. Foucault’un ikinci dayanak noktasi olarak
belirttigi fayda ilkesi ise yapilan tiim miibadele siireglerinin fayda kriterine dayali
gerceklestirilmesini ifade etmektedir. Fayda ve miibadele siireclerinin ortak noktasi ise
cikardir. Bu anlamda gerek miibadelenin temel bir prensibi olarak ve gerekse faydanin

dayandigi zemin c¢ikar iizerinden sekillenmektedir. Liberal yonetim mantigir ¢ikar
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ilkesiyle sekillenen bir yapidadir. Foucault’a gore geleneksel yonetim anlayisinda
yonetim ya da iktidar her alanda s6z sahibi olup bireyler lizerinde dogrudan etkiye
sahipti. Fakat liberalizmin hakim oldugu yonetimde miidahale etme gerekliligi ortadan
kalkmustir. Devlet ¢ikar ilkesini gozeterek hareket alani olusturur (Foucault, 2015: 40-
41).

Tarihsel anlamda devletin piyasaya miidahale edip etmemesi hep bir tartisma
konusu olmus ve uygulamada donemlerin niteliklerine gore birbirinden fakli politikalar
benimsenmistir. Bu anlamda devlet miidahaleciligini savunan ilk yaklasim 15-16.
yiizyillarda etkinligini korumus merkantilist politikalar olarak ifade edilmektedir
(Dogangiin Yasa, 2017: 283). Merkantilist yaklagim liberalizmden farkli olarak bireyin
degil devletin ¢ikarlarin1 6n plana ¢ikartmaktadir. Bu politikalar ihracata yogunlasarak,
dis ticaret fazlasi elde etmeye ve bu anlamda tilkedeki degerli maden miktar: artirilarak,
zenginligin artirilmasi hedeflenmektedir. Ihracatin artirilmasi igin devlet, giimriik
vergilerinin artirilmasi gibi kisitlayict diizenlemeler gelistirerek, ulusal c¢ikarlarin
yiikseltilmesini amaglamaktadir (Olmezogullari, 2003: 45). Merkantilist politikalardan
sonra gelisen liberal politikalar, Avrupa ve Amerika’da etkinligini gelistirerek hakim

politika olmustur (Gtiner, 2019: 53).

Devletin miidahaleci bir yaklasim gelistirmesini savunan bir diger yaklasim,
John Maynet Keynes’in diisiinceleri ile sekillenen Keynesgiliktir. Birinci diinya
savasina kadar etkili olan liberal politikalar, birinci diinya savasindan sonra birgok
sosyal ve ekonomik sorunun yasanmasi liberalizmin ciddi bir sekilde gerilemesine
neden olmustur. Ekonomide yasanan problemler, issizligin giderek artmasi gibi
nedenler devletin miidahaleci bir yaklasim benimsemesini gerekli bir noktaya
getirmistir. Savastan sonra devlet miidahaleciliginin giindeme gelmesi, 1929 kiiresel

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

17. yiizyildan sonra etkili olmaya baslayan ve 19. yiizyilin son ¢eyre§ine kadar
derinlesen liberal politikalarin  gerileyisi, sanayi devriminden sonra yasanan
degisimlerin etkisi ile ger¢eklesmistir. Bu anlamda sanayi devrimi toplumlarda biiyiik
doniistimleri yaratarak issizlik, esitsizlik, ani go¢ gibi Onemli sorunlara kaynak
olusturmustur. 19. yiizyilin sonlarinda farkli ideolojilerin etkili olmaya baslamasi da
liberal politikalarin gerileyisinde 6nemli bir rol oynamistir (Butler, 2018: 105). 19.
yiizyilin sonlarinda sanayi kapitalizminin derinlesmesi sonucu yasanan sorunlar,

sonrasindaki siirecte devletlerin ham madde arayislar1 ve sermayelerini biiylitme
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cabalar1 Birinci Diinya Savasi’nin Oniinii agmis ve yasanilacak krizleri kaginilmaz
kilmigtir. Nitekim liberal politikalarin gerileyisi savastan sonra artmis ve 1929°da
yasanan ekonomik krizle birlikte devletin miidahaleci yaklasimi goriiniir olmaya

baslamistir (Cubukgu, 2019: 32).

Cesitli sorunlarin kaynaklik etmesiyle 19. yilizyilin son c¢eyreginden sonra
gerileme siirecine giren liberal politikalar, Birinci Diinya Savasi’na kadar etkili olmaya
devam etmistir. Fakat savas sonrasinda yasanan ekonomik ve sosyal sorunlar liberal
politikalarin islerligini kaybetmesine neden olmustur (Hayek, 2013: 24). Birinci Diinya
Savasi’ndan sonra bagta sosyalizm olmak tizere farkli ideolojik alternatiflerin yayginlik
kazanmasi liberalizm igin ciddi bir gii¢c kaybina neden olmustur. Ozellikle Avrupa’da
1920’lerden sonra fasizm ve nasyonel sosyalizmin ortaya ¢ikmasi, liberalizmin en giiclii
oldugu Avrupa’da da giic kaybetmesine neden olmustur (Yayla, 2011: 13-14).
Liberalizmin yasamis oldugu giic kayb1 beraberinde devlet miidahaleciligini savunan
yaklasimlart giin yliziine cikarmistir. Keynesci devlet teorilerinin Onciiliik ettigi bu
siire¢, biiylik buhran denilen kiiresel krizden sonra basat ekonomik model olarak ileri
siiriilmiistiir. Bu anlamda Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Keynes¢i politikalarin
yiikselisine paralel bu donem liberalizmin en kotii yillart olarak ifade edilmektedir

(Cubukcu, 2019: 33).

1929 yilinda yasanan “Biiyilk Bunalim”dan sonra Keynes’in 0Onerdigi
diizenlenmis yeni ekonomik model, diinya ekonomi sisteminde yeni bir kamu politikasi
devrimini yasatma iddiasinda olmustur (Klein, 2010: 26). Keynesyen ekonomik
politikalar, uluslararasi sermaye pazarinin kontrol edilmesi, devlet harcamalarinin
yiikseltilmesi ve refah devleti uygulamalarinin ivme kazanmasi gibi 6nemli doniisiimleri
saglamistir. Bu yaklasimla one cikan aktif devlet miidahalesi, iktisadi hareketliligin
etkili bir bi¢cimde kontrol edilmesini saglamistir. Bu donemde refah devleti

uygulamalari sosyal bir ekonomik modelin gelismesini saglamistir (Harvey, 2015: 19).

Keynes, kapitalist sistemin kendisini giincelleme niteligine sahip olmadigim
iddia etmekte ve bu noktada arz ve talep arasinda zorunlu bir dengenin oldugunu iddia
eden klasik liberal yaklasima kars1 ¢ikmaktadir. Serbest piyasa ekonomisinin yasanan
durgunluk ve kriz siireglerine kendiliginden ¢oziim gelistiremeyecegini ifade eden
Keynes, serbest piyasanin giivenilmez oldugunu iddia etmektedir. Keynes’e gore
kapitalist sistem olasi ekonomik hareketlilikleri kestiremedigi icin kendi icinde

belirsizliklerle doludur. Bu baglamda liberal sistemi elestiren Keynes kapitalist sistemin
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islevselligi i¢in aktif devlet miidahalesini 6nermektedir (Bilir, 2019: 90-91). Anlasildig1
gibi Keynes, kapitalist sistemin yerine baska bir diizen Onermemektedir. Aksine
kapitalist sistemin daha giiglii isleyebilmesi igin ¢dziim Onerileri gelistirip sistemin

zayif, aksayan yOnlerine vurgu yapmaktadir.

Keynes’in diisiinceleri ile devletin yetki ve iglevleri gelismistir. Liberal devletin
savundugu minimal devlet anlayisi elestirilmis ve devletin dogrudan miidahaleci bir
yaklasim benimseyerek, yonlendirici gii¢ olmasi diisiincesi savunulmustur. Keynesyen
politikalarda devlet, piyasa sistemini diizenleyerek fiyatlarda yasanan sorunlarin
giderilmesini hedeflemektedir. Keynes’in devlet modeline gore devlet, adaletli bir gelir
dagilimini olusturma, ekonomik dengenin saglanmasi, ekonomik biiyiime, kaynaklarin

etkili bir sekilde kullanimi vb. islevleri yerine getirmelidir (Tayyar ve Cetin, 2013: 116).

1960’11 willarin bitimine gelindiginde Keynesyen politikalar gerek diinya
siyasetinde ve gerekse devletin i¢ ekonomik politikalarinda gerilemeye baslamistir.
Issizlik ve enflasyonun yiikselmesi, ekonomik durgunluk gibi problemler kiiresel
anlamda ciddi sorunlara yol agmistir. Bu siire¢ 1970’lerin sonuna kadar devam etmistir.
Bu siiregte devletlerin harcamalarinin gittikce yiikselmesi ve buna karsilik vergi

gelirlerinin diismesi 6nemli krizleri beraberinde getirmistir (Harvey, 2019: 20).

1929 krizinden sonra bir¢ok iilke Keynesci yaklasimi bir ¢ikis yolu olarak
gormiistiir. Bu {lilkeler 1970’lerin sonuna kadar Keynes¢i ekonomi modelini basat
politika olarak kabul etmislerdir. Keynesgi politikalar1 benimseyen iilkeler 1970’lerin
sonuna kadar igsizligi dengeli bir noktada tutabilmis ve ciddi biiyline oranlarim
yakalayabilmislerdir. Bu baglamda 1945-1975 yillar1 kapitalizmin Keynesci altin ¢agi
olarak ifade edilmektedir. 1970’11 yillarda Arap {ilkelerinin petrol ambargosu ilan etmesi
neticesinde, petrol krizinin yasanmasi ve buna bagh stagﬂasyonun3 yasanmasl
Keynescilikte ciddi bir gli¢ kaybina neden olmustur.1970’lerde ekonomik durgunluk ve
enflasyonun birlikte etkili olmasi ve beraberinde yasanan IMF borglanmalari
uluslararasi borg krizlerine neden olmustur. Bu siiregte ABD’de de Ronald Reagan ve
Ingiltere’de Margaret Thatcher hiikiimetlerinin kurulmasi basta bu iilkelerde olmak
tizere devlet miidahaleciligine yonelik yaklasim islevini yitirmeye baslamistir. Bu

donemde yasanan ekonomik ve sosyal sorunlarin kaynaklik etmesiyle Keynes¢i

3Stagflasyon; “Sozliik olarak; 1970 yilinda ingilizcede stagnant (durgun) ile inflation (enflasyon, fiyatlar
genel diizeyinin siirekli ve hissedilir artis1) kelimelerinin birlesmesinden tiiretilmigtir. Terim olarak;
resesyon (durgunluk) ile enflasyonun ayni anda goriildiigii durumdur. (Blinder,1979, s:1) Bu durumda
ekonomideki igsizlik orani artarken fiyatlar da hizla yilikselmektedir” (Bal, 2019: 485).
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politikalar etkisini yitirmis ve 1970’lerin sonunda neoliberal olarak isimlendirilen
“rekabetci ve serbest piyasa” yaklasimi ile sekillenmis yeni bir siirece girilmistir
(Kilingoglu ve Ozgelik, 2016: 13). 1970’li yillarda yasanan petrol krizine paralel,
iilkelerin dis bor¢lanmalarinda artiglar yasanmis, enflasyon ve issizlik ciddi boyutlara
ulagsmistir. Bu durum diinya piyasalarinin ve diinya para sisteminin ciddi bir ekonomik
krizle karst karsiya kalmasina neden olmustur. Bu kiiresel ekonomik krize bir tepki
olarak basta ABD ve Ingiltere olmak iizere, gosterilen ortak tepki neoliberal

politikalarin benimsenmesi bi¢iminde olmustur (Turner, 2011: 207).

Keynesyen politikalarin etkili oldugu siire¢ 1980’11 yillarda etkinligini tamamen
kaybetmis ve yerini, giiniin degisen sosyal ve ekonomik gerekliliklerine cevap
olabilmek adina neoliberal politikalara birakmistir. Teorik ¢alismalar1 Oncesindeki
yillara dayanan neoliberal politikalar, 1980°den sonra uygulama sahasi bulabilmis ve
donemin sorunlarina ¢dziim iddiasmni gelistirmistir (Cubukgu, 2019: 35). 1970’li
yillarda yasanan ekonomik Kkrizlere bir reaksiyon olarak neoliberal politikalar
gelismistir. Neoliberal politikalarin esas bileseni miidahaleci devlet yaklagiminin terk

edilerek kamu kurumlarinin 6zellestirilmeye baslanmasidir (Lapavitsas, 2014: 65).

Neoliberalizm, genel kanaate gore Chicago okulunun ekonomi teorilerine gore
bicim alan ve tarihsel kdkeni Adam Smith’in diislincelerinden gelen bir ideolojidir
(Dardot ve Laval, 2016: 3). Neoliberalizm, minimal devlet yanlisi, piyasa iliskilerinin
ve sahsi tesebbiisiin ¢ikarlarin1 diizenleyen bir ideoloji olarak ta ifade edilmektedir.
Neoliberalizm, &6zgiin nitelikte yontemlerle kendisini gergeklestirmektedir. Meydana
gelen toplumsal krizlere bir tepki olarak gelisen neoliberal politikalar, yasanan
olumsuzluklardan etkilenen iist siniflarin ¢ikarlarina hitap edip, kayip edilen gii¢ ve
zenginligi yeniden tesis etme islevinde de olmustur. Neoliberalizm toplumu bir biitiinen

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

Neoliberal sistem, gerek diinyada ve gerekse iilkelerin i¢ politikalarinda yaratmis
oldugu degisim ile iis siniflarin yasam kalitesini siirekli arttirmisken issizlik, esitsizlik
gibi olgularin yiikselmesine zemin olusturmustur. Bu anlamda kiiresel olarak
hegemonik bir giice doniisen neoliberalizm, azinlik iktidarinin hakim oldugu ve
ekonomik esitsizlikler basta olmak {izere, smiflar arasindaki yasam standartlarinin
gittikge birbirinden uzaklastigi bir déoneme isaret etmektedir (Johnstan ve Saat-Filho,

2014: 219).
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Refah devleti uygulamalarimin son siireclerinde yasanan krizleri firsata
doniistiirme, neoliberal ideolojinin esas ilkeleri arasinda yer almaktadir. Neoliberal
diisiincenin birincil niteligi, kriz siireclerini firsata doniistiiren yapisidir. Nitekim
neoliberalizm bu onemli niteligini Sili’de yasanan krizle gOstermistir. Sili’de 1973
yilinda ABD destekli yapilan darbe neticesinde neoliberal yaklasimi benimseyen bir
iktidarin basa getirilmesi, neoliberalizmin pratiklestirme bigimini de ortaya koymustur
(Cubukcu, 2019: 35). Neoliberalizmin uygulama alani bulabilmesi, gelismis kapitalist
iilkelerde nza ile gerceklesirken, gelismekte olan devletlerde ise zorla, darbe benzeri
aygitlarla kabul ettirilmistir (Kazgan, 2016: 14). Bu anlamda neoliberal politikalarin

darbe ile uygulama alani buldugu ilk devlet Sili olmustur.

Neoliberal politikalar, 1980’lerin ilk yillarinda ABD ve Ingiltere’de iktidara
gelen hiikiimetlerin kabul etmesiyle devlet, piyasa ve toplum alanlarini yeniden
olusturmus ve bu alanlar arasindaki iligkileri dizayn etmede merkezi bir rol almistir.
Neoliberalizm yap1 olarak farkli yonleri kendisinde barindiran bir yaklasimdir. Neliberal
politikalarin en 6nemli 6zelligi toplumsal diizenin tikandigi doénemlerde ekonominin,
sosyal hayatin bir biitiinen olumsuz bir gidisatta oldugu siireclerde alternatifsiz ve ideal
bir ¢dziim yolu olarak gosterilmesidir. Nitekim bu konuda Ingiltere’de neoliberal
politikalarin uygulanmasinda Onciilik eden Margaret Thatcher’in “ Baska alternatif
yoktu” sozii g¢arpici bir Ornegi ifade etmektedir. Neoliberalizm serbest piyasa
ekonomisini gelistirmekte ve kamuya ait alanlarin neredeyse tamaminda 6zellestirmeye
gitmektedir. Ayn1 zamanda uluslararasi iligkilerde her tiirlii ticari ve ekonomik iligkinin
Oniinli agmaktadir. Bu anlamda devlet biitiin alanlar1 6zellestirerek, kiiresel sirketlerin
ve IMF, Diinya Bankas1 gibi uluslararas1 gii¢lerin kontroliinde sekillenen bir siirecin
onilinli agmigtir. Kapitalizm, bu dénemde biitiin toplumsal iliskileri yeniden doniistiirme
adina kendisini derinlestirmistir. Bu anlamda neoliberal ideoloji sadece ekonomi
alaninin diizelmesiyle degil, biitiin toplumsal yasami sekillendirmeyi hedeflemektedir.
Bu baglamda toplumla ilintili, toplumu ilgilendiren her sey gozlemlenmesi, miidahale

edilmesi gereken bir alana doniismektedir (Ozbay, 2010: 103-108).

Neoliberal politikalarin kiiresel boyutta etkinligine bakilarak tek boyutlu bir
sekilde degerlendirmek bir yanilgiya yol agacaktir. Nitekim neoliberalizm, devletlere ve
icinde bulunulan siireclere gore farkliliklar tasimaktadir. Hatta bazi devletlerin i¢
politikalarinda da i¢inde bulunulan siireclere gore farklilasabilmektedir. Fakat ekonomi

politikalar1 agisindan ayrit edici 6zellikleri biitiin {ilkelerde ayni bicimde uygulanmistir.
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Neoliberalizmin devlet miidahaleciligine iliskin yaklasimi1 da {ilkelere gore farkl

uygulama sekilleri ile gergeklestirilmistir (Kurmus, 2010: 16).

Neoliberalizm esasen bir siyasi ve iktisadi uygulamalar teorisidir. Bu ideoloji,
toplumun yasam standartlarini artirmanin en basat yolunun, serbest piyasa ekonomisine
dayali, serbest ticaret ve 0zel miilkiyet haklarinin esas oldugu bir diizeni olusturmak
oldugunu iddia etmektedir. Bu diizende insa edilen kurumsal ¢ergeve ile sahsi tesebbiis
ve ozgiiliiklerin Oniintin ag¢ilmasi toplumsal refahi artirmanin 6nemli bir kriteri olarak
gosterilmektedir. Bu sistemde devletin misyonu, bu uygulamalarin isleyebilmesini
saglayabilecek bir kurumsal zemini olusturmaktir. Devlet, olusturmus oldugu bu
kurumsal ¢erceveyi muhafaza etmeli ve gerektiginde ordu, emniyet, hukuk gibi aygitlart
kullanarak piyasa isleyisini saglamalidir. Devlet, 6zellesmenin ve serbest piyasanin aktif
isleyisi acisindan piyasaya alan agmalidir. Ornegin; saglik gibi bir alanda piyasa
bulunmuyorsa, devlet piyasa yaratma islevini listlenmelidir. Ancak devlet bu islevinin
disina ¢ikmamali ve alani piyasaya actiktan sonra, miidahaleyi minimum diizeyde

tutmalidir (Harvey, 2015: 10).

Neoliberal donemde devletin belirledigi kurallar, rekabeti artirma ve tesvik etme
islevindedir. Rekabetin en etkili sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in kurallara ihtiyacin oldugu
fikri neoliberalizmin temel disiincelerini olusturmaktadir. Devlet bu dénemde pasif
kalmadig1 gibi gelistirdigi diizenlemeler ile sirketlere alan a¢cmis ve adeta sirket
bi¢ciminde bir idare gelistirmistir (Dardot ve Laval, 2012: 6-7). Aym1 zamanda devletin
onemli bir sorumlulugu da toplumun ve bireylerin 6zgiirliigiinii korumaktir. Devlet bu
korumay1 hem dis giiclere hem de igte yurttaslar1 birbirlerine kars1 korumalidir. Diizeni
koruma, rekabetgi piyasanin isleyisine tesvik edici politikalar gelistirme ve Ozel
sOzlesmeleri hayata gecirmek devletin temel gorevleridir. Bu sorumluluklarin 6tesinde
licretsiz egitim gibi bir uygulama olsa bile yapilan her miidahale, devletin piyasaya

karigmasi olarak tanimlanmakta ve yersiz olarak kabul edilmektedir (Klein, 2010: 4).

Neoliberal politikalar toplumsal yasamin her alaninda etkili olmus ve bu alanlari
bicimlendirmistir. Milletler aras1 iligkilerden insanlarin diisiince diinyalarinin
sekillenmesine kadar, giindelik yasamin nerdeyse biitiin yonleri neoliberal diigiincenin
egemenliginde bigim almistir. Bu anlamda bireylerin birbirleriyle olan iliskileri, aile
yapilar1 ve toplumun yeni aligkanliklar edinmesine kadar ¢ok yonlii bir etkililige sahip
olan bu sistem egitim, saglik, sosyal giivenlik gibi temel toplumsal kurumlari, piyasa

iligkilerinde aragsallastirmis ve alinip satilabilen bir metaya doniistiirmistiir (Kurmus,
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2010: 15). 1979°da Ingiltere’de iktidara gelen ve neoliberal politikalarn
uygulanmasinda 6nciiliik eden Margeret Thatcher’in “Iktisat yontemdir ama amag ruhu

degistirmektir” ifadeleri neoliberalizmin kapsayiciligi agisindan ¢arpici bir Ornektir

(Harvey, 2015: 31).

Neoliberalizmde devlet, liberalizmden farkli olarak sadece serbest piyasayi
gelistirmeye ¢alismamaktadir. Neoliberal sistemde devlet, piyasaya adapte olarak piyasa
rekabetine miidahil olmaktadir (Foucault, 2017: 111). Devlet bu dénemde piyasa
rekabetine katilarak gerek i¢ politikalarinda gerekse uluslararasi politikalarda adeta bir
sirket bigiminde politika gelistirir. Bu anlamda devlet piyasay1 olustururken, kendisini
de piyasa iligkilerine gore bicimlendirir. Kiiresel anlamda gelistirilmeye calisilan
rekabet unsuru, devletleri bu normlar dogrultusunda insa ederken ayni sekilde bu
normlar bireylere de uzanmakta ve bireyi de aktif rekabet eden bir girisimci biciminde
sekillendirir. Devletin bu donemde edindigi temel rol “girisimci yonetimsellik”
ifadesiyle aciklanmaktadir. Bu yeni yonetim anlayisinin benimsedigi devlet girisimciligi
ilkesi bireylerin benligine kadar uzanan bir yapiya sahiptir (Dardot ve Laval, 2012:
410). Neoliberalizmde liberalizmden farkli olarak, devletin piyasaya miidahale
etmesinin bir zorunluluk oldugu vurgulanir. Fakat bu miidahale piyasa diizenini ve
piyasa rekabetini arttirabilecek, piyasa lehine bir miidahale olarak gerceklesmelidir. Bu
anlamda liberalizmdeki devletin pasif olma durumu reddedilir (Dardot ve Laval, 2012:
138).

Neoliberal devlet toplumun yasam standartlarin1 yiikseltmek, refah seviyesini
gelistirmek adina yapilan harcamalarin minimize edilmesi gerektigini ileri stirmektedir.
Bu anlamda sosyal giivencenin de azaltilmas1 gerektigini ileri siiren neoliberal ideoloji,
bunlarin ekonomik gelismeye zarar verdigini iddia etmektedir. Yapilan sosyal
harcamalarin kisitlanmasiyla devlet harcamalarinin azalacag: ve sosyal devletin yaptig
harcamalarin, vergi indirimi veya Uretimi arttirici yatirimlara donistiiriilecegi ileri
siriilmektedir. Ayn1 zamanda devlet, vatandasa sosyal giivence saglamadigl zaman
yoksul insanlarin zorunlu calisma gerekliligi dogacaktir. Bu durumda isgiler, diisiik
ticretle calisip sirketlerin kar oranlarini artirici bir islevde olacaklardir. Neoliberel devlet
ulasim, telekomiinikasyon, saglik, petrol, egitim, dogal kaynaklar vb. neredeyse biitiin
alanlarda oOzellestirmeyi saglayarak, piyasanin rekabet¢i isleyisi agisindan gerek ic
politikalarinda ve gerekse uluslararasi iligkilerde ciddi ¢aba sarf ederek sermayenin

engelsiz dolagimina imkan yaratmaktadir (Ritzer, 2011: 138).
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Neoliberal toplumda devlet, neredeyse biitiin alanlar1 6zellestirerek, bu alanlarin
isleyisinde meydana gelen sorunlar ve bu sorunlarin toplumsal alana yansimalarindan
kendisini sorumlu tutmamaktadir. Bu baglamda yasanan sorunlarin sorumlulugu 6zel
miilkiyet hakkindan faydalananlardan aranmaktadir. Bu anlamda devletin topluma karsi

mesuliyeti azalmis, esas sorumluluk 6zel sektore yliklenmistir (Sinha, 2014: 277).

Neoliberalizm piyasa iliskilerinin giiclendirilip gelistirilmesine paralel toplumsal
yararin da en iist seviyeye yiikselecegini iddia etmektedir. Bu anlamda toplumsal yarari
saglama adina insanlarin biitlin eylemlerinin piyasaya miidahil olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Giiniimiizde teknolojinin ileri diizeyde gelismesi, bilginin teknolojik
aletler araciligiyla depolanip kullanilmasin1 beraberinde getirmistir. Bu anlamda
neoliberal politikalar bilgi kullaniminda ve bireyleri yonlendirmede etkili birer ara¢ olan
bilgi teknolojisini kiiresel piyasalar1 yonlendirmede etkili birer ara¢ olarak
kullanmaktadir. Neoliberalizmin enformasyon teknolojilerine olan ilgisinin temelinde,
kiiresel piyasalar1 yonlendirme ve alinan kararlara etki etme amaci yatmaktadir (Harvey,

2007: 11).

Neoliberalizm teorik temelleri Oncesindeki yillara dayanan uygulamada ise
1970’1 yillarda diinya siyasetinde yer edinmeye baslayan bir politik ekonomik
sistemdir. Temel olarak liberalizmden etkilenip gelisen neoliberalizm, liberalizmden
bircok acgidan farklilagmaktadir. Neoliberalizm, ekonomik merkezli bir yaklasimla
ortaya ¢ikmis olmakla birlikte, sadece ekonomiyi degil toplumun biiriin alanlarini
kapsamina almakta ve bu alanlar1 doniistiirmektedir. Bu anlamda saglik, egitim,
politika, kiiltiir, aile basta olmak iizere toplumun temel yapilarini olusturan biitiin
kurumlarn kendi perspektifine gore doniistiirmektedir. Neoliberalizm insanlarin
aliskanliklarini, eylemlerini, diisiince diinyalarinmi etkileyerek adeta bireyi yeniden insa
edip yeni bir toplum olusturmaktadir. Ayn1 zamanda neoliberal politikalar teknoloji ve
teknolojik gelismeler ile de yakindan ilgilenmektedir. Ozellikle giiniimiizde bilgiye
ulagmanin kolaylagsmasi, medya araclarinin aktif kullanim1 ve kitlelere ulagsmada etkili
teknolojik araclarin kullanilmasi neoliberal politikalar agisindan 6nemli avantajlar
getirmektedir. Nitekim bu alanlar kiiresel piyasalarin yonlendirilmesinde Onemli

islevleri gerceklestirmektedirler.

Neoliberal politikalar kiiresellesmenin de etkisiyle 1980°’li yillardan sonra
neredeyse biitiin diinyada etkili olmus, ekonomik ve politik anlamda diinya siyasetinde

etkilemistir. Kiiresellesme ve neoliberal politikalarin etkisiyle ulus devletler kiiresel
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siyasete eklemlenme siirecine girmis ve ulus devlet ideolojisi bu siiregte bir¢ok agidan
gerilemeye baslamistir. Bu donemde basta ekonomi politikalar1 olmak {izere saglik,
egitim gibi temel kurumlar neoliberal politikalara gore dizayn edilmis ve devletler
kiiresel piyasalara uyumlu sekil almistir. Neoliberal politikalarin diinya siyasetinde
etkili olmasinda IMF ve Diinya Bankasi gibi kuruluslarin birinci derecede etkisi
bulunmaktadir. Bu kuruluslar gerek gelismis ve gerekse gelismekte olan iilkelerde
yapisal uyum programlari, bor¢ ve kredi 6demeleri gibi uygulamalarla bu iilkeleri
neoliberal politikalara uyumlu bigime getirme siyasetini izlemislerdir. Bu anlamda
saglik, egitim, ulagim, elektrik, su gibi 6nemli hizmet alanlar1 bu politikalarla baglantilt

olarak agamali olarak 6zellestirilmeye baslanmistir (Gong, 2017: 162).

Neoliberal politikalarin gelismis kapitalist iilkeler ve uluslararasi kuruluslar
tarafindan benimsenip diinya siyasetinde konumlandirilmaya galisilmas1 Tiirkiye’yi de
kapsamina almig ve ozellikle 1980°li yillardan sonra Tiirkiye’de bu anlamda 6nemli
doniistimler yasanmasina neden olustur. Tiirkiye 1980°1i yillarda neoliberal politikalara
eklemlenme siirecine girmis ve devlet blinyesinde bulunan neredeyse biitiin kurumlari
bu anlamda bi¢imlendirmeye baslamistir. Bu baglamda saglik hizmetleri alan1 da diger
kamusal alanlarda oldugu gibi neoliberal politikalar dogrultusunda doniistiiriilerek, 6zel
sektorlin  aktif oldugu ve piyasa iligkilerinin giidiimiinde sekillenen bir alana
doniismiistiir. Saglik sektorii blinyesinde barindirdigi ciddi kar potansiyeline sahip
alanlar ile neoliberal politikalar i¢in ciddi bir sektorii olusturmaktadir. Saglik, ilag
endiistrisi, tip teknolojisi cihazlar1 ve tedavi silirecinde kullanilan hastane masraflari,
muayene ve tetkikte kullanilan uygulamalar ile ciddi bir piyasay1 olusturmaktadir. Bu
anlamda saglik hizmetleri, neoliberal politikalarla uyumlu kar oranlar1 ytiksek, piyasa

acisindan 6nemli avantajlara sahip bir sektoére dontistiiriilmustiir.
2. NEOLIBERALIZM VE SAGLIK

Neoliberalizm, toplumun refah seviyesinin ylikseltilmesinin temel ¢dziimiini,
insanlarin  0zgilir girisimde bulunmasmin  maksimum seviyeye ¢ikarilmasinda
bulmaktadir. Ozgiir tesebbiisiin olusabilmesi i¢in sahsi miilkiyet haklarinin korunmast,
bireysel ozgiirliik, serbest piyasa gibi faktorleri esas alarak, olusturulacak kurumsal
diizenlemeler gerekli goriilmektedir. Devletin bu siirecteki temel sorumlulugu serbest
piyasanin ve Ozgir girisimciligin olusabilmesi icin gerekli sartlar1 olusturmaktir. Bu
anlamda miilkiyet haklarinin korunmasi ve serbest piyasanin gelisimi gibi noktalarda

devlet; ordu, polis, hukuk gibi aygitlar1 kullanarak, piyasa lehine diizenlemeler yapar.
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Bu baglamda piyasanin olmadig1 egitim, saglik, sosyal giivenlik gibi alanlarda gerekli
goriildiigiinde devlet piyasa olusturmaktadir. Bu siirecte devlet, sorumluluklarinin digina

¢ikip piyasa miidahalesinde bulunmamalidir (Harvey, 2012: 68).

1980’11 yillara kadar devletler, sosyal devlet anlayisi ile politika gelistirerek,
hizmet sunumunda devletin sorumluluk sahibi oldugu bir yaklasim benimsenmistir.
Devlet saglik, egitim, elektrik, su gibi temel alanlarda asli bir sorumluluk {istlenerek
hizmet sunumunu gerceklestirmistir. Fakat 1980°1i yillardan sonra uluslararasi anlamda
piyasalarin oniindeki engellerin kaldirilmasi, mal ve sermayenin kiiresel anlamdaki
dolasimin1 engelleyebilecek sinirlarin yok edilmesi, diinyada neoliberal politikalarin
hakim oldugu yeni bir donemi baslatmistir. Bu donemde devletler kiiresel piyasalarla
uyumlu politika belirleyerek, piyasaya entegre olma amaciyla hareket etmislerdir. Bu
politikalar neticesinde devlet ekonomiden uzaklasmis ve asli bir sorumluluk olarak
goriilen hizmet alanlart piyasa dinamiklerine gore sekillenmeye baslamistir. Bu
baglamda neoliberal politikalar, bilisim ve iletisim teknolojilerinin de gelisimi ile ciddi
bir dinamizm kazanmis ve sermaye birikimi agisindan yeni alanlar1 olusturma c¢abasinda
olmustur. Bu anlamda saglik alani, sermaye birikimi noktasindan 6nemli bir potansiyel
olarak degerlendirilerek, bir endiistri bicimine getirilmeye baslanmistir (Sonmez, 2012:

160).

Saglik hizmetlerinin kar ve sermaye iliskileri lizerinden degerlendirilip, alinip
satilabilen bir metaya donustiiriilmesi 1980°1i yillara kadar hakim olan sosyal devlet
yaklagimiyla sinirlandirilmistir. Bu doneme kadar saglik hizmeti temel insani bir hak
olarak devlet sorumlulugunda yiiriitiilmistiir. Saglik hizmetlerinin piyasalasmasinda
onemli bir fonksiyona sahip olan ilag sektdrii de dahil olmak {izere, saglik hizmetlerinin
tamami bu donemde devlet denetiminde sekillenmistir. Saglik hizmetlerini kamunun
disinda, 6zel olarak sunulmasi uzun yillar hekimlerim 6zel muayenehane agmalari
bi¢iminde olmustur. Fakat basta gelismis iilkeler olmak tizere, 1980’11 yillardan sonra
diinya tlkelerinin biiyiik ¢ogunlugunda saglik alaninda 6zellesmenin Onii agilmustir.
Yasanan bu degisimler saglik hizmetlerini alinip satilabilen bir sektor haline getirerek
saglik hizmetini metalagtirmistir. Saglik hizmetlerinde etkili olmaya baglayan ozel
hastane zincirleri, 6zel sigorta sirketleri, 6zel klinikler bu alami bir endiistriye

doniistiirmeye baslamistir (S6nmez, 2017: 66).

Neoliberal politikalar temel olarak devlet sorumlulugunda yiiriitiilen hizmetlerin

Ozellestirilmesi ve bu alanlarin piyasa iliskilerine birakilmasi  bigiminde
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sekillenmektedir. Bu politikalar basta ABD ve Ingiltere’de uygulanmakla birlikte
zamanla hakimiyet alanim1 gelistirerek, diinya iilkelerinin biiyiik ¢ogunlugunda etkili
olmaya baglamistir. Neoliberalizmin diinya devletlerinde kabul goriilmesinde Diinya
Bankas1 (DP), Uluslarasin Para fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiiti (DTO) gibi
uluslararas1 kuruluslar oldukg¢a etkili olmustur. Neoliberal politikalar1 uygulamak
istemeyen {ilkeler, ekonomik yardima ihtiya¢ duymalarindan Gtiirii, ifade ettigimiz
uluslararasi kuruluslardan maddi destek alarak, bu kuruluslarin belirledigi programlar
dogrultusunda diizenlemeler gergeklestirip, neoliberal politikalar1 kabul etmek
durumunda kalmisglardir. Nitekim kiiresel bir piyasanin olugsmasindan &tiirii devletler bu

piyasalara eklemlenme durumunda kalmislardir (Cansever ve Tiifekg¢i, 2020: 20).

DB ve IMF gibi uluslararast kuruluslarin neoliberal politikalar1 biitiin diinya
devletlerinde uygulayabilme c¢abasi hakimiyetini olduk¢a arttirarak sermaye birikimini
saglama noktasinda kamusal hizmetlerin neredeyse tamamini kapsamina almistir. Bu
baglamda saglik hizmeti de bu kapsamda yapilan diizenlemeler ile sekillenmistir. Saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi bigiminde sekillenen neoliberal politikalar, bu hizmet
alamni uluslararasi kuruluslarin da etkisiyle ticarilestirmis ve adeta endiistriyel bir alana
donistiirmiistiir. Turkiye’de de 1980°li yillardan sonra basglayan bu siireg 2000’li
yillardan sonra Diinya Bankasi destekli Saglikta Doniisiin  Programi’nin hayata
gecirilmesi bu siirece ivme kazandirmistir. Bu siiregten sonra 6zel hastane sayisinda
ciddi artiglar yasanmis ve saglikta 6zel kesimin hakimiyet alani gittikce genislemistir
(Sonmez, 2017: 67). Neoliberal politikalarin uygulanmaya baslamasiyla birlikte saglik
hizmetlerinde kar temelli sekillenen bir yaklasim hakim olmustur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin, Diinya Bankasi ve IMF gibi kuruluslarin giidiimiinde hareket etmesi,
saglikta kar temelli yaklasimin gelismesine etki eden bir diger onemli faktordiir.
Neoliberal politikalarin 6zellikle 1990’11 yillarda etkinligini arttirmaya baslamasi saglik
hizmetine erisimi olumsuz etkileyerek, saglikta esitsizligi gittikce derinlestirmistir.
Toplumlarin saglik hizmetine olan ihtiyaci ile saglikta 6zellesmenin paralel gelisimi s6z

konusu esitsizligin yiikselmesinde 6nemli bir temeli olusturmaktadir (Akalin, 2015: 15).

Saglikta 6zellesmenin artmasina paralel toplumda dezavantajli durumda olan
insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasmni ciddi bicimde diisiirmektedir. Ozel
saglik hizmetlerinde, saglik hizmetinden yararlanabilme hastalik ya da ihtiyaca gore
degil, ekonomik gii¢ ile sekillenen bir silire¢ olmasindan 6tiirii temelinde 6nemli bir

esitsizligi dogurmaktadir (Belek, 2004: 23). Saglik hizmetlerinden yararlanabilmede

37



yasanan esitsizlik siiphesiz 6zel hastanelerin ve 6zel saglik anlayisinin artmasiyla iliskili
bir siirectir. Fakat ayn1 zamanda neoliberal politikalarin uygulanmasina paralel sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, sinifsal faktorlerde giderek artan esitsizlikler de toplumun saglik
durumunu etkilemektedir. Toplumsal gruplar arasinda gittik¢e artan ekonomik ve sosyal
farklar, saglik alanindaki esitsizligin sadece sagliga erisim noktasinda degil, toplumun
saglik durumunda belirleyici olan ekonomik ve sosyal faktorlerle de iliskili bir siireg
oldugunu gostermektedir (Demirel ve Akin, 2014: 238). Neoliberal politikalarin
etkisiyle hem toplumsal ve sosyal yapt hem de saglik hizmetleri alam1 kar ve piyasa
iligkileri lizerinden sekillenerek biinyesinde ciddi toplumsal esitsizliklere kaynaklik
etmektedir. Bu baglamda toplumsal kesimler arasindaki simifsal farkliliklarin ve
esitsizliklerin artmasi, dezavantajli kesimlerin gerek saglik durumlarimi ve gerekse
sagliga erisimlerini olumsuz etkileyerek saglikta esitsizligi dogurmaktadir (Simsek ve

Kilg, 2012: 117).

Neoliberal politikalarin uygulanmasia paralel kiiresel anlamda esitsizligin
gittikge derinlestigi gozlemlenmektedir. Bu anlamda neoliberalizmin ciddi bigimde
uygulama buldugu ABD ve Ingiltere esitsizlik meselesinin yaygin yasandigi iilkeler
olarak 6rnek verilmektedir. Ayrica bu donemde zengin ve fakir iilkeler arasindaki farkin
gittikge acilmasi da gozlemlenen ayri bir gergekliktir. Devletler ya da toplumsal
kesimler arasindaki esitsizligin artmasi saglik durumunu da dogrudan etkilemektedir.
Bu anlamda tolumun yoksul kesiminde enfeksiyon, stres, beslenme yetersizligi, issizlik,
gecim sikintis1 gibi bircok neden hastaliklarin yasanmasina zemin olusturmaktadir.
Dolayisiyla toplumun sosyo-ekonomik durumu ile saglik durumu arasinda dogrudan bir
iligski s6z konusudur (Leys, 2010: 22). Neoliberal politikalarin uygulanmasiyla gittikce
tirmanan toplumsal esitsizlikler, toplumun saglik durumunu ve sagliga erigim siirecini
ciddi sekilde etkilemektedir. Saglikta 6zel sektdriin roliiniin artmasi yasanan esitsizligi
gittikce derinlestirmistir. Nitekim sosyo-ekonomik standartlarin etkilemis oldugu saglik
durumu, 6zel hastaneler ve 6zel saglik hizmetlerinin parasal iligkileri 6n plana ¢ikaran
yaklagimlarindan otiirii, ekonomik durumu diisiik olan kesimlerin saglik hizmetlerine
erisememesine neden olmustur. Bu durum o6zellikle saglik hizmetleri alaninda énemli

esitsizliklerin yagsanmasina neden olmaktadir.

Neoliberal politikalarla ivme kazanan 06zel saglik hizmeti, devletlerin
destekledigi bir alan olmustur. Devletlerin sosyal sigorta fonu gibi kaynaklarla, ilag

firmalar1 ve 6zel hastaneleri desteklemesi, saglik harcamalarinda da yillara gore ciddi
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artiglarin yasanmasina neden olmustur. Saglik hizmetlerinin ticari bir boyut kazanmasi
hizla genislemeye ve farkli yontemlerle sektdr biiyiitilmeye c¢alisiimaktadir. Bu
anlamda sosyo-ekonomik nedenlerle insanlarin saglik durumlarinin bozulmasinin
yaninda, saglik sektoriinde kar amagli bulunan sirketlerin, ila¢ ve tedavi kurumlarinin,
saglikta tiiketimi gelistirebilecek faaliyetlerde bulunmalari, medya gibi aygitlarla
harcamalar1 gelistirme c¢abalar1 gilinlimiizde oldukca etkili olabilmektedir (S6nmez,

2017: 17-18).

Saglik hizmetlerine yonelik ihtiyacin artmasina paralel, medya saghk ile ilgili
olarak bilgi edinme noktasinda 6nemli bir kaynak olarak tercih edilmektedir. Bireyler
sagliklar ile ilgili olarak medya araglarini, internet ve teknolojik imkanlar1 aktif bir
sekilde kullanmaktadir. Insanlar bu kaynaklardan edindikleri bilgilerle kendileri ile ilgili
teshiste bulunup tedavi gelistiren, saglik hizmetleriyle ilgili alternatif ve imkanlari
degerlendirerek, uygun gordiigii saglik hizmetini satin alan bir tiiketici gibi rol
oynamaktadirlar. Giiniimiizde hastalarin bir miisteri ya da tiiketici pozisyonunda
goriilmesi, saglik sektorii ile birlikte, medya ve bir¢ok ticari isletmenin istifade
edebildigi ciddi bir piyasayr olusturmustur. Bu anlamda medya bireye saglikli olma
durumunu nasil koruyacagini, hangi hizmeti satin almas1 gerektigini giin gegtikge artan
oranlarda sunmaktadir. Giiniimiizde medyanin saglik ve hastaliga ayirdig1 yer gegmiste
goriilmemis seviyelerdedir (Sezgin, 2011: 53). Saglhigin medyadaki sunumu, haber
biiltenleri, saglkla ilgili programlar, gazete ve dergiler, internet ve dizi gibi bir¢ok
faktor araciligiyla yapilmaktadir. Ayrica medya da sunulan {irlinlerin saglik ve hastalik
kavramlar1 {izerinden tanitilmasi, pazarlama iletisiminde saglik ve hastalik
kavramlarinin ticari birer unsur olarak kullanildigini gdstermektedir. Bu baglamda
giiniimiizde medyada sagligin sunumu, tiiketimi artirici bir formatta sunularak, saglik

hizmetlerinin ticarilesmesi siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Can, 2019: 183-184).

Medyada sunulan saglik haberleri ilgi ¢ekici konular lizerine yogunlasarak, iiriin
satma ve tiiketimi gelistirmeyi hedeflemektedir. Ozellikle yaslanmanin geciktirilmesi,
zayif ve fit beden, giizel goriinme gibi vurgularla medya, insanlarin yiiksek harcamalar
yapmasini saglamaktadir. Ornegin Tiirkiye’de ciddi miktarlarda paralarin harcandig
vitamin, mineral, balik yaglar1 vb. iiriinler yaslanmay1 geciktirdigi iddiasiyla medyada
sunulmaktadir. Fakat bu {irlinlerin yaslanmay1 geciktirdigine iliskin bilimsel anlamda
hi¢bir kanit yoktur. Zayif ve giizel goriinme profili mankenler aracilifiyla medyada

sunularak, giizel goriinmek igin harcama yapilmasi gerektigi bir sekilde izleyiciye
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hissettirilir. Bu anlamda saglikli yasama, gilizel goriinme, uzun yasama kavramlari
giiniimiizde bir¢ok sektorii icinde barindiran, ciddi bir endiistriye doniismiis durumdadir

(Giiltiivin Giir, 2009: 80-81).

Saglik haberlerinin medyadaki sunumunun yonlendirmeye acgik olmasi,
haberlerin gliven problemi tasimasi, pazarlama ve reklam amaci tasimasi gibi
nedenlerden otiirii problemli goriilmektedir (Can, 2009: 185). Medyadaki saglik
haberlerinin biiyiik ¢cogunlugu saglik kavramini bir medya {riinii gibi sunmaktadir.
Saglik ile ilgili bilgi verme siirecinde medya, bireye de bi¢gim verme amacini
tasimaktadir. Birey medya araciligiyla edindigi bilgilenme ile sahsi ¢ikarlarim
maksimum diizeyde amaclamaktadir. Bu anlamda neoliberal yaklagimin amagladigi
“bireyci” yaklasim medya araciligiyla sunulmakta ve her birey iiretim iliskilerinin
icinde bir basina kendisini konumlandirmaktadir (Yiicesan Ozdemir ve Ozdemir: 2006:

34).

Saglik hizmetlerinin almip satilabilen bir metaya donistiiriilmesi, glnliik
yasamin tibbilestirilmesi ile daha fazla etkinlik kazanmaktadir (Kurtdas, 2017: 993).
Tibbillestirme ya da medikilazyon olarak ifade edilen kavram; oncesindeki siireglerde
tibbin kapsamina girmeyen konularin, tibbi kapsama alinmasi olarak tanimlanmaktadir
(Gong Savran, 2010: 38). Tibbilestirme kavrami ile gegmiste dogal ve normal kabul
edilen durumlar, giiniimiizde hastalik bi¢iminde goriilerek, tibbi kapsama alinip tedavi

edilmeye ¢alisilmaktadir (Bauman, 2019: 125).

Saglik hizmetlerinin ticarilesmesine paralel tibbilestirme kavrami da etkinligini
gittikce artirmaktadir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra neoliberal politikalarin yiikselise
gecmesi, ila¢ endiistrisinin 6nemli bir ivme kazanmasi gibi faktorler, tibbilestirme
kavraminin da yasamin bir¢ok yoniinii kapsamina almasima neden olmustur. Tip
teknolojisinde yasanan geligsmeler ve tiiketim aligkanliginin da etkisi ile giiniimiizde tip
sadece hastalikla degil, kapsamimi gelistirerek giindelik hayatin bircok dogal faktoriinii
de kapsamina almistir (Can, 2019: 88). Bu baglamda 6nceden tibbi kapsamda olamayan
alkolizm, hiperaktivite, anoreksiya, kronik yorgunluk sendromu, travma sonrasi stres
hastaligi, panik atak, fetal alkol sendromu vb. durumlar gilinlimiizde tibbi kapsama
alinarak, tedavi edilmesi gereken birer hastalik olarak tanimlanmaktadir (Kurtdasg, 2017:
986). Yasanan bu siirecler insanlar1 saglikli yasam adina saglik kurumlari, ila¢ sektorii

gibi alanlara yonlendirilerek, saglik tiketimi kiskirtilmaya ¢aligilmaktadir.
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Giindelik yasamin bir¢ok yoniinii kapsamina alan tibbilestirme kavrami, ayn
zamanda saglikli yasama diisiincesini de yeniden lreterek, saglikla ilintili olan veya
olmayan meseleler saglikla iliskilendirilmektedir. Bu baglamda saglik, 6nemsenen ve
ciddiye alman bir konu olmasindan &tiirii bu konuda insanlar tiiketim yapmaktan
cekinmemektedirler (Kurtdag, 2017: 993). Saglikli yasam algis1 gelisen saglik endiistrisi
ile paralel sekillenmektedir. Bu baglamda bitkisel ilaglar, diyetler, cinsellikle ilgili
tirlinler, yaslilikla ilgili {irtinler, kisisel bakim iirtinleri vb. bir¢ok alani kapsamina alarak
Ozellikle ila¢ endiistrisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Saghigin biiyiik bir fazilet olarak
goriildiigli gilintimiizde, sadece hastalik oldugunda degil, saglikli olundugunda da
sagligin1 korumak ve ideal saglik standartlarina erismek icin saglik kurumlarina ve ilag
sektoriine olan talep yiikselmektedir. Saglikli yasam biiyiikk bir erdem olarak
goriilmektedir. Bu algiya paralel tip, insanlarin daha fazla saglikli olmasini bir vaat
olarak siirekli sunmaktadir. Bu baglamda bireylerin sagliklarin1 korumalar1 adina erken
teshisin 6nemli bir durum oldugu belirtilmekledir. Bunun i¢in bir¢ok yiiksek maliyetli
testin, belli araliklarla diizenli bir sekilde yapilmasi gerektigi, periyodik kontrollerle
bedenin siirekli gozlem altinda tutulmasi gerektigi, sagligini korumak i¢in ek ya da
destek amach birgok ilacin alinmasi gerektigi belirtilerek, saglikli olma adina harcama

yapmaktan ¢ekinilmemesi gerektigi israrla vurgulanmaktadir (A¢ikgdz, 2021: 40-41).

Gilinlimiizde saglik hizmeti piyasa mantig1 i¢inde (kar zarar hesabiyla) alinip
satilabilen bir mal olarak degerlendirilmektedir. Saglik piyasast gilinlimiizde silah
piyasasindan sonra en fazla kar getiren bir alandir. Bu baglamda tip, kapitalist iligkiler
kapsaminda degerlendirilerek, iiretim siirecinin bir parcasi olarak goriilmektedir. Saglik
alaninda ilag ve tibbi {iriinlerin iiretim ve satigin1 yapan firmalar, giiniimiizde saglik ve
hastalikla iliskili olan neredeyse her seyi tekellerine alarak, sagligi alinip satilabilen bir
meta haline getirmislerdir. Saghigin tiiketim kiiltiiriiniin bir parcasi olmasi, saglik
hizmetini satilabilen bir iirline, bireyleri de alis veris yapabilecek miisteri ya da
tilketiciye dontistiirmiistiir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin bireysellestirilmesi de
saglik tiiketiminin olusmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda birey kendi
sagligini korumak ya da hastaligina ¢oziim bulmak i¢in saglik hizmetini satin alan bir

tiikketici olarak, saglik piyasasinda hizmet satin almaktadir (Kurtdas, 2016: 6).

Saglik hizmetlerinin piyasalasmasinda énemli bir yeri olan ve diinya genelinde
ciddi bir piyasaya sahip olan alanlarin basinda ilag sektorii gelmektedir. Saglik

sektorlinde tekellesmis ilag sirketleri, giiniimiizde saglik ve hastalikla ilgili konulari
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yonlendirebilecek potansiyeli tasimaktadir. Bu anlamda ila¢g endistrisi saglik
sektoriiniin motor glicii olarak ifade edilebilir. Giiniimiizde ilag endiistrisi ve buna
paralel ila¢ tiiketimi hizli bir sekilde yiikselmektedir. Yiiksek kar getirisi olan ilag
sektorii, glinlimiizde diger lretim alanlarinin neredeyse tamamini geride birakacak
biiyiikliige sahip oldugu belirtilmektedir (Illich, 2011: 51). Diinyada ila¢ pazarinin
biiyiikliigii, Isverenler Sendikasi verilerine gore 2016 yilinda 1,1 trilyon dolar oldugu
belirtilmistir. Ayrica ilag endiistrisinin hizli bir sekilde gelismesi géz 6niine alindiginda
bu say1 her gegen yil katlanmaktadir. ABD %43 oranindaki ila¢ sektdrii ile diinyanin en
biiyiik ilag pazarina sahiptir. ABD’den sonra sirastyla; Cin, Japonya, Almanya ve

Fransa diinya ila¢ pazarinda en biiyiik oranlara sahiptirler (KPMG, 2018: 5-6).

Ilag endiistrisinde ilag iiretiminin birincil hedefi kar etmektir. Bu durum hangi
alandaki ila¢ {iretimine yogunlasacaginda da etkili olabilmektedir. Bu baglamda kar
getirisi en fazla olan ilaglarin tretilip dagitildig belirtilmektedir. Kar getirisi yiiksek
olan ilaglar gelismis, zengin iilkelerde tiiketilirken, fakir iilkelerde ihtiya¢ duyulan ve
kar getirisi diisilk olan ilaglar ya {lretilemez ya da c¢ok az miktarlarda {iretimi
yapilmaktadir. Afrika gibi fakir iilkelerde glinlimiiz diinyasinda bulunmayan sitma gibi
pek ¢ok hastalik bulunmaktadir. Fakat bu hastaliklar yoksul iilkelerde bulundugu i¢in bu
hastaliklarla ilgili ilaglarin maliyetinin fazla olabilecegi ve dolayisiyla kar

getiremeyecegi endisesiyle ilag sirketlerince iiretim yapilmamaktadir (A¢ikgdz, 2021:

154-155).

Ilag piyasasinda temel hedef iiretilen ilacin satismi yapmak ve bundan kar elde
edebilmektedir. Bundan kaynakli hastalari tamamen iyilestiren ve ilag talebini diisiiren
ilaglarda iiretime yanasilmamaktadir. ilag sektdriinde en biiyiik pazara sahip olan basta
ABD olmak iizere, ila¢ piyasasinda insan sagligi ve iyiliginden ziyade temel hedef “is
yapmak” iizerine kuruludur. Bu anlamda ilag sirketleri hastalar1 tam iyilestiren ve bir
daha tiiketilmesi gerekmeyen ilaglarin yerine, daha c¢ok kronik hastalarda
kullanilabilecek “ne tam 1iyilestiren ne de tam Oldiiren” ilag iretimine
odaklanilmaktadir. Nadir bulunan hastaliklarda kullanilabilecek ilaglarin ABD’de
cikarilan “Oksiiz ila¢ yasas1” adi altinda iiretimi hedeflenmistir. Fakat bu ilaclarda da
yiiksek karlar hedeflenmis, sistemi degistirmekten ziyade, piyasada ¢ok yiiksek fiyatlara
satig yapilarak, daha fazla kar hedeflenmistir (Korkmaz, 2020).

Ilaglara olan ihtiyacin canli tutulmasi ve ilag tiiketiminin siirekliligi i¢in ilag

sirketleri birgok girisimde bulunmaktadir. “Arastirmalarin finanse edilmesinden,
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bilimsel yaymnlarin basimina FDA(Amerikan Gida ve llag Dairesi) onayinin
alinmasindan halk saglig1 tedavi protokollerine, iiriin etiketlerinden tip konferanslarinin
bilimsel programlarma ve tip okullarindaki, egitime kadar, tibbi bilgi zincirini olusturan
her halka planli ikna kampanyalarinin bombardimani altinda bugiin” (Applbaum, 2010:
102). ilag iiretim siirecinin sadece insan tedavisini hedefleyen, objektif bir yaklasimla
stirdiirilmedigi  belirtilmektedir. Bu anlamda ila¢g iiretim siirecinde yapilan
arastirmalarin  bliylik c¢ogunlugu gizli yiiriitiilmekte ve yaymlanan arastirma
sonuglarinda ise rakip ilaglar1 kotiileyen, kendi ilacimin iyi oldugunu iddia eden
yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Ote yandan ilaglarin piyasaya sunulmasi igin onay
siireci de oldukca basit islemektedir. FDA(Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) gibi
denetleyici kurumlar olmasina ragmen, bir ilagtan onay alinabilmesi i¢in yapilan iki
olumlu deney sonucunu gdstermek yeterli olmaktadir. Ornegin; 998 kiside ise
yaramayan fakat iki kiside olumlu sonug¢ veren bir ilacin muhtemelen onay alacagi
belirtilmektedir (Agikgoz, 2021: 156-157). 2008 yilinda New York Times gazetesinde
yaymlanan bir habere gore pediatri uzmanlarma gore yetiskinlik evresinde
yasanabilecek kalp hastaliklarinin 6nlenebilmesi i¢in bu anlamda gerekli taramalarin
yapilmas1 ve muhtemel hastaliklar1 dnleyici ilaglarin kullanilmasi gerektigi belirtilerek,
bu islemlerin kullanilabilme yasinin sekize indirilmesi gerektigini belirtilmistir (Can,
2019: 99). Cocuklarda kullanilmasi 6n goriilen bu ilaglarin ileriki siire¢lerde nasil
olumsuz sonuglar dogurabilecegi kestirilmeden, bir¢ok c¢ocukta bu ilaclar

kullanilmaktadir (Applbaum, 2010: 113).

Kiiresel anlamda orgiitlenmis 1ilag sirketleri, tiiketimi kigkirtma adina
giiniimiizdeki biitiin imkanlar1 kullanabilmektedir. Bu anlamda medya, teknolojik
imkanlar vb. biitin faktorler bu siiregte aktif rol oynamaktadir. Ayrica yukarida ifade
edilen sagligin tibbilestirilmesi, saglikli yasam kavramlar1 da ilag tiiketiminin
olusmasinda oldukga etkili olabilmektedirler. Tekellesmis ilag sirketleri biitiin diinyada
oldugu gibi Tiirkiye ila¢ pazarinda da oldukca etkili durumdalar. Diinya ila¢ pazarinin
%>50’sini tekelinde tutan ilk 20 ila¢ firmasinin Tirkiye pazarindaki pay1 ise %73.95
oranindadir. Ayrica ilag sirketlerinin birlesmesi ile bu oranlar gittikge yilikselmektedir.
Ornegi; Sanofi-Aventis sirketlerinin birlesmesi Tiirkiye ila¢ pazarinda ikinci siraya,
Cilon- Sandoz sirketlerinin birlesmesi ise Tiirkiye pazarinda birinci siraya yiikselmesini

saglamistir (Sahin: 2007).
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Neoliberal politikalarla paralel gelisen saglikta ticari yaklagimin etkisi en somut
sekliyle ozel saglik kurumlarinda goriilmekle birlikte, ayn1 zamanda gelisen ilag
endiistrisin yapisi ve isleyisi, ilag iiretim ve tiiketiminin yiikselmesi de bu politikalara
baglh gelisme gostermektedir. Bu baglamda yeni hastalik sekillerinin ¢ikmasi, cerrahi
operasyon ve tedavilerin bazi bdlgelerde yogun yapilmasi, 6zel saglik sigortalarina
yonlendirmelerin artmasi, 6zel hastane sayilarinin ciddi bir sekilde yiikselmesi gibi
bircok faktorle iligkili saglikta ticari yaklagimin etkisi gézlemlenmektedir (Turanci ve

Bulut, 2016: 44).

Neoliberal politikalarin benimsenmesine paralel ticari iliskilerin hakim oldugu
saglik hizmetlerinde, ayni veya birbirine yakin hastaliklarda bir¢ok farkli tedavi sekli
uygulanmaktadir (Deppe, 2010: 46). Bazi hastalik ve tedavi yontemlerinin bazi
toplumlarda daha yogun goriilmesi o toplumlarin sosyal ve ekonomik durumlari ile
iligkili oldugu degerlendirilirken ayni1 zamanda devletlerin saglik politikalar1 ve saglikta
ticari yaklasimin bir sonucu olarak ta degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin bir
ticaret alanina donistiiriilmesiyle paralel bazi iilkelerde belirli ameliyatlarin sikliginda

da ciddi artislar gézlemlenmistir (Turnaci ve Bulut, 2016: 43).

Kiiltirel ve ekonomik anlamda birbirine yakin niteliklere sahip olan {iilkelerde
yapilan arastirmalara gére ABD’li doktorlar Isvegli meslektaslarina gore 2,5 kat daha
fazla rahim alma ameliyat1 ve iki kat daha fazla sezaryenle dogum yoOntemine
basvurdugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ABD’li doktorlarin Kanadali doktorlara
gore 4,4 kat daha fazla baypas ameliyati yaptigi ortaya ¢ikmistir. Yine Amerika Tip
Birligi’nin ikinci satha prostat biliylimesine iliskin yaptigi bir arastirmada {irologlara
transiiretal prostat rezeksiyonu (prostatin kapali ameliyat yontemi ile kesilerek disari
cikarilmasi) ameliyatin1 kendileri i¢in tercih edip etmeyecegine iliskin soruya, sadece
%40,5°1 tercih edebilecegini belirtmis. Ancak ayni ameliyat toplumun genelinde %80
oraninda uygulanmaktaydi. Ayni1 zamanda bagka {ilkelerde de bu anlamh
karsilastirmalara benzer uygulamalar s6z konusu olmustur. Bu anlamda Almanya’da
kendilerine ait rontgen cihazi olan dahilye uzmanlari, olmayanlara kiyasla 3-4 kat daha
fazla rontgen g¢ektigi ortaya ¢cikmistir. Cekilen bu rontgenlerin {igte birinden fazlasinin
gerekli olmadigi tespit edilmistir. Yine Hollanda’da yapilan arastirmalara gore diz
eklemi artroskopileri (eklemlerde acilan kiigiik deliklerle goriintiileme cihazlari
kullanilip emaliyat edilmesi) arastirilldiginda uygulanan miidahalelerin %78’ inin

gereksiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda yapilan aragtirmalar neticesinde saglik
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hizmetlerinde para, rekabet vb. olgularin var olmasi verilen tibbi kararlarin da sekil
almasina neden olmaktadir (Deppe, 2010: 46-47). Saglik hizmetlerinde uygulanan
neoliberal politikalar ve saglikta ticari yaklasimin bir sonucu olarak ameliyat basi para
alma, performansa dayali ek ticretler, 6zel hastanelerin kéar temelli yaklasimlar: saglik

hizmetlerini asil islevinden uzaklagtirip, ticari bir alana doniistiirmektedir.

Monthly Review dergisinin 2005 Ocak sayisinda “Toplumsal Tip Nedir” adl1 bir
makale yayinlayan M.R. Anderson, L. Simth ve V.W. Sidel saglik hizmetlerinin 6zelde
ABD olmak iizere, diinyada nasil bir gidisatta ilerledigini ve saglikta giderek gelisen
ticari yaklasimin nasil bir boyut kazandigini gozler oniine sermektedir (Sonmez, 2013:

23). Yayinlanan makalede saglik hizmetlerine yonelik su ifadelere yer verilmektedir;

“Son 20 yil, sirketlerin saglik alanma hizli bir sekilde girip alam1 kendi
cikarlarina gore donistiiriilmelerine tanik oldu. ABD’de niifusun tamaminin saglik
hizmetlerinden yararlanmasin1 saglayacak bir sistem gelistirmek yerine, saglik
hizmetlerine erisebilmek gitgide sigorta sirketlerinin belirledigi bir sermayeye
dontisiiyor. Artik hastalara “miisteri”, hastane hizmetlerine de tretim hatti olarak
bakiliyor. Klinik aragtirmalarinin ¢ogu artik Ulusal Saglik Kurumu’nun degil ilag
endiistrisinde finanse ediliyor. Onde gelen akademisyenlerin maaslar ilag sirketlerince
Odeniyor ve arastirma glindemini sirketler belirliyor. Hekimler ve hastalar, sifa giicii
siipheli pahali ilaglar1 tiikettirmeye yonelik (¢ogu kez egitim siisii verilmis) yogun ve
incelikli reklam kampanyalarina maruz kaliyor.” (Andarson vd., 2005’dan akt. S6nmez,

2013: 23).

ABD o0zelinde yapilan degerlendirmeler diinya saglik sistemi ve saglik
politikalari agisindan anlamhidir. Nitekim ABD teknolojik alt yapisi, ilag sektorii, tibbi
cihaz sektorii gibi alanlarda diinya piyasasinda oncii olan sirketlere sahiptir. Ayni
zamanda ABD’nin Onciiliik ettigi ve diinya devletlerinin biiyilk ¢ogunlugunda
uygulanan neoliberal politikalar, saglik sektoriine yon verici durumdadir (Karafazli,
2013: 30).

ABD o0rnegi iizerinden yukarida ifade edilen arasgtirmaya benzer arastirmalar
Tiirkiye’de de yapilmis ve benzer sonuglarla karsilagilmistir. Saglik Emekgileri
Sendikas1 tarafindan, Saglik Bakanligi verileri baz alinarak yapilan bir arastirmada,
performansa dayali sistemin ameliyat sayilarinda ciddi bir artisa neden oldugunu ortaya

cikarmigtir. Performans sistemi hasta ya da ameliyat basi ek {icret alma biciminde
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olmaktadir. Tiirkiye’de 2004 yilinda baslayan bu sistem ile devlet hastanelerinde de
saglik hizmetinin para iliskileri iizerinden sekillendigini ve dolayisiyla neoliberal
politikalarin devlet hastanelerinde de birgok agidan etkili oldugunu gozler Oniine
sermektedir. Yapilan arastirmada 2002 yilinda 1,5 milyon cerrahi operasyon
yapilmigken, 2009 yilinda bu sayi ii¢ kat artarak 4,5 milyona yiikselmistir (Haber Tiirk,
2011). Ayrica performans sistemi ile birlikte kamu hastanelerinde hasta yogunlugunda
da ciddi bir artis yasanmustir. Onceki yilarda hasta yogunlugu artis1 %2-4 yasanirken,
performans sistemi ile birlikte 2004 yilinda %32, 2005 yilinda ise %81 oraninda hasta
artis1 yasanmistir. Bu artiglarin temel sebebinin ise bir kere hastaneye gidildikten sonra
yeni tetkikler i¢in hastanin tekrar cagrilmasindan kaynakli oldugu ifade edilmektedir.
Bu siirecte sezaryen ile dogum orami %45,2 artis gostermistir. Yine bu siirecte ilag
tilkketiminin 750 milyondan 1,5 milyar kutuya yiikselmesi de dikkat ¢ekicidir (Hiirriyet
Gazatesi, 2011).

Performans sistemine yonelik olarak Tiirk Tabipler Birligi’nin 2009 yilinda
yaptig1 bir arastirmada etik olmayan uygulamalarin arttig1 belirtilmistir. Her hastaya
ayrilan muayene siiresinin azaldig1 ve uygulama hatalarinin arttig1 da arastirmada ifade
edilmistir. Bu anlamda hekimlerle yapilan arastirmada hekimlerin %67,3’ii hasta bagina
diisen muayene siiresinin azaldigini, %70’1 etik olmayan uygulamalarda artis oldugunu
belirtmistir. Ayn1 aragtirmada hekimlerin %63,3 performans sisteminden dolay1 verilen
saglik hizmetinin niteliginin diistiigiinii ifade etmistir (TTP, 2009: 36). Yukarida
belirtilen verilerde de goriildiigii gibi neoliberal politikalar ve saghigin ticarilesmesi
sadece 0zel saglik kuruluslariyla sinirli olmayip, kamu saglik kuruluslarinda da birgok
acidan etkili olmaktadir. Devlet hastanelerinde uygulanan performans sistemi, ilag ve
tibbi cihaz tedarikinin sirketler araciligiyla saglanmasi, yemek, temizlik vb. hizmetlerin
0zel firmalar veya 6zel yatirnmcilar tarafindan saglanmasi, devlet hastanelerinin de ciddi

bir sektor haline geldigini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin kamu eliyle yiiriitilme orani neoliberal politikalar ile
paralel ciddi bir gerileyisinin i¢ine girmistir. Bu baglamda saglik hizmeti ABD ve
Meksika’da %45, Israil ve Giiney Kore’de %55, Yunanistan’da %60, Tiirkiye’de %68
oraninda kamu eliyle yiiriitilmektedir. Bu oran Ingiltere, Japonya ve Isve¢’te %80
civarlarindadir. Fakat bu oranlar tedavilerin devlet hastanelerinde yapildigim
gostermemektedir. Devletler tedavi ve hizmet alicist olarak rol oynarken, tedavi ve ilag

satiginin yapilmasinda 6zel sektor 6n plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda bir devlette kamu
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saglik harcamalarinin oranlarinin artmasi, sosyal devlet anlayisinin benimsendigi
anlamma gelmemektedir. Bu siliregte kamu, isin finans boyutunu iistlenmektedir.
Hizmet tedarikinde ise 6zel kuruluslar 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim giiniimiizde 6zel
hastaneler, gerek saglik hizmetini satin alan hastalara ve 6zel sigorta sirketlerine ve
gerekse de saglik hizmetini satin alan devlete “hizmet sunan” kurumlar olarak 6nemli

bir sektor biciminde gelismektedirler (Sénmez, 2017: 20-23).

Neoliberal politikalar basta saglik hizmeti olmak iizere, devletin kamusal
alanlardan asamali olarak ¢ekilerek bu alanlar1 6zellestirmesi olarak ifade edilmektedir.
Fakat bu ifade neoliberal politikalarin kapsami agisindan daralticidir. Nitekim 6zel
saglik sektoriinde etkili olan ticari mantik ve kapitalist iligkiler devlet hastanelerinde de
oldukga etkili olmaktadir. Kamuya ait saglik hizmetleri kar ve art1 deger olusturma
hesabiyla sekillenmekte olup, 6zel sektor ile arasindaki farklar gittikce daralmaktadir
(Zencir, 2012: 50). Kamu hastanelerinde neoliberal politikalarin bir yansimasi olarak
performans sistemi, ilag ve tibbi cihaz tedariki gibi uygulamalar 6n plana ¢ikmakla
birlikte, disaridan tageronlastirma yontemi ile hizmet satin alama da énemli bir sektorii
olusturmaktadir. Bu baglamda temizlik, yemek, gilivenlik vb. alanlar 6zel sektor
aracilifiyla yiiriitilmektedir. Ayn1 zamanda bunlarin disinda 6zel hastaneler ve 6zel
saglik kuruluslariyla yapilan anlagmalar neticesinde buralardaki hizmetler de satin
aliabilmektedir. Bu yontem ile hastalar 6zel saglik kurulularina yonlendirilirerek, daha
¢ok manyetik rezonans (MR) goriintilleme, bilgisayarli tomografi gibi alanlara
yogunlasmak suretiyle, her hastaneden minimum bir hizmet disardan satin alinmaktadir
(Etiler, 2011: 6). Yine SGK ile anlagma yapan 6zel hastanelere, hizmet karsiligi SGK
tarafindan Odenerek vatandaglarin yararlanmasi saglanmaktadir. Bu ydntemde o6zel
hastaneler SGK’ den aldiklar ticretin disinda, vatandaslardan %30-%90 civarlarinda ek
ticret tahsil edilmektedir (Karafazli, 2013: 54).

Kamu hizmetlerinin piyasa dinamiklerine gore sekil almasi, piyasa isleyisindeki
mekanizmalara benzer bir isleyisin uygulanmasi ile belirginlesmektedir (Unliitiirk
Ulutas, 2011: 34). Oncelikle temizlik, yemek, otelcilik hizmetleri, ¢amasirhane gibi
alanlarda baslayan, sonrasinda klinik hizmetlere kadar ulagan taseronlagma sistemi
kamu saglik hizmeti i¢inde bir i¢ pazar olarak genislemistir (Hermann, 2010: 154).
Taseronlasma siirecinin uzun doénemli sekli, kamu 6zel ortakligi olarak tanimlanan
yontem ile neticelenmektedir. Bu yontem Saglikta Doniisiim programlarinin énemli bir

pargasmni olusturmaktadir. Ozellikle son dénemlerde diinya devletlerinde kamu &zel
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ortakligr modelinin uygulanabilmesi igin teknik, siyasi, ideolojik vb. engelleri oradan

kaldirmaya yonelik stratejiler olusturulmaktadir (Glizelsari, 2012: 154).

Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalarin uygulanmasina imkan taniyan kamu
0zel ortakligi 6nemli bir yontemdir. Bu yontem, herhangi bir sektdrde kamu ve 6zel
aktorlerin isbirligi yapip, birlikte hareket etmesi anlamina gelmektedir. Bu modelin
saglik alanina yansimasi gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de oldukca etkili olmaya
baslamistir. Bu yontem ile kamu, 6zel sektorden hizmet satin alabildigi gibi bir kamu
hizmeti i¢in gerekli olan bina veya yapinin yapilmasi ve yapildiktan sonra 25-50
yilligma yapilan anlagmalar ile igletilmesi anlamina da gelmektedir (Belek, 2014: 80-
81). Kamu o0zel ortaklik modelleriyle, gliniimiizde saglik harcamalarinin yiiksek
seviyelere ¢ikmasi gibi sorunlarin {istesinden gelmek amagli, 6zel sektor aktif olarak
kullanilmaktadir. Bu modelde riskler devlet ve 0zel kesim arasinda paylastirilir. Bu
isbirliginde dogrudan hasta hizmeti devlet tarafindan saglanirken, ekipman ve malzeme
saglama gibi islemler dzel yatirimer tarafindan saglanmaktadir (Ayhan ve Onder, 2018:
113). Saglik alaninda kamu 06zel ortaklik modeli, dogrudan ya da tamamen bir
0zellestirme modeli olmasa da, 6zel yatirimeilarin desteklendigi ve aktif rol oynadig: bir
yontemdir. Dolayisiyla bu yontemle neoliberal politikalar etkili olmakta ve saglik
hizmeti bir isletme yontemi ile siirdiiriilmektedir. Saglikta ticari yaklasimin bir sonucu
olarak devlet hastaneleri, kamu 0zel ortakliklari, 6zel hastaneler, ilag¢ sirketleri, hastane
binasini yapan insaat firmalari, tibbi ilaglar1 ve teknoloji cihazlarini lireten fabrikalar vb.
biitiin aktorler, saglik hizmetini iireten bir fabrikanin farkli alanlart gibi rol

oynamaktadirlar (Canivar, 2018).

Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalarin yansimasi1 sadece 06zel saglik
kurumlartyla smirli olmayip, kamu saglik hizmetlerinde de bir¢cok acidan etkili
olmaktadir. Bu anlamda hem kamu hastanelerinde hem de devlet hastanelerinde bu
politikalarin yansimasi hasta hekim iligkilerinde de goriilmektedir. Bu siirecte hasta
hekim iligkisi saglikta ticari yaklagimin etkisiyle yeni bir boyut kazanarak, adeta miisteri

satici iliskisine doniismiistiir.

Saglikta ticari yaklasimin bir sonucu olarak kar ve rekabetin 6n plana ciktig
saglik hizmetlerinde, hasta hekim iliskisi de bu paralelde degisime ugramistir. Saglik
hizmetinin belli bir fiyata baglh olarak verilmesi, hastanin belirlenen fiyat dogrultusunda
hizmet satin almasina ve boylelikle bir miisteri ya da tiiketici konumuna itilmesine yol

acmaktadir. Hasta hekim iligkisisin miisteri satici iligkisine doniismesi, verilen saglik
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hizmetini de rekabet sartlarinda tiretilen, alinip satilabilen bir metaya dontistiirmektedir
(Turanct ve Bulut: 44). Saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimlere paralel miisteri
odakli yaklasim 6n plana ¢ikmis ve yurttas haklarindan tliketici haklarina dogru bir
kayma olmustur (Unliitiirk Ulutas: 29).

Doktor hasta iliskisinin miisteri satict odakli doniisiimii, 06zel saglik
hizmetlerinde somut bir sekilde goriilmekle birlikte, devlet hastanelerinde de iliskilerin
bu yonli doniisiimiine tanik olunmaktadir. Ozellikle devlet hastanelerindeki
performansa bagli {icretlendirme sistemi, hastaya miisteri odakli yaklasimi beraberinde
getirmistir. Hasta basi ya da muayene basi para alma bi¢iminde olan performans
sistemi, doktorlarin birbirlerinin hastalarin1 ¢calmasma kadar varabilecek diizeyde bir
rekabet ortamin1 dogurmaktadir. Doktorlar arasinda ciddi {icret farklarimin da
olugmasina neden olan bu sistem, hizmet kalitesinin giderek diismesi, tiiketimin artmasi,
gereksiz tetkik ve tedavilerin artmasi ve etik olmayan uygulamalarin artmasi gibi birgok
probleme yol acabilmektedir (Kart, 2013: 112-113). Gliniimiizde saglik hizmetlerinde
yasanan degisimlere paralel hekimlik meslegine yiiklenen insancil degerlerin de giderek
asinmasina neden olmaktadir. Neoliberal politikalarin etkisi ile saglik hizmetlerine
pazar dinamikleri yerlesmis, performans sistemi ile hekimler daha fazla hasta bakip,
daha fazla {icret kazanma kaygisi ile hareket etmeye baslamislardir (Aksu, 2008: 15).
Bu durum hastanin miisteri hekimin de saglik hizmetlerinin saticis1 konumuna

itilmesine neden olmaktadir.

Hasta hekim iligkisi saglik hizmetlerinin kdse tasi niteligindedir. Uluslararasi
bildirgelerde de bu iliskinin nasil olmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu anlamda Cenevre
Bildigesi’nde, hekimin temel sorumlugunun hasta sagligin1i Oncelemesi oldugu
vurgulanmigtir. Yine Uluslararast Tip Etigi Kurallari’nda hekimin biitiin birikimini
hastasinin hizmetine sunmakla sorumlu oldugu ifade edilmistir (Williams, 2005: 36).
Hasta hekim iliskisi hastanin sagligina erismesini saglamak, bedensel, davranissal ve
sosyal anlamlarda hastanin tam iyiligini saglama amaciyla sekillenmelidir (Atic1, 2007:
91). Hasta hekim iliskisinin ticari odakli doniisiimii, kar etme ve para kazanma
endisesinin var olmasi, hekim hasta iliskisinin uluslararasi bildirilerde de ifade edilen,

olmas1 gereken bigiminden gittikge uzaklastigini gostermektedir.

Neoliberal politikalarin etkisi ile saglik hizmetlerinde giderek hakim olan piyasa,
rekabet, kar gibi olgular biitiin saglik hizmetlerinde oldugu gibi hasta hekim iliskisini de

temelden etkilemistir. Bu siiregte hasta hekim iliskisinin temel dinamigini olusturan
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“giiven” duygusunda da ciddi asmmmalar olmustur. Giiven, hastanin en mahrem
bilgilerini dahi hekimle paylasabilme imkanini doguran, tedavi siirecinde 6nemli yeri
olan bir iligki bi¢imidir. Bu siirecte hastanin hekimden beklentisi hekimin bilgi ve
tecriibelerini kullanarak onu sagligima kavusturmasidir. Hekime giiven duyan hasta,
hekimin sdylediklerine giivenmektedir. Bu anlamda hekimin iyi niyetli ve sorumluluk
bilinciyle davrandigima inanmaktadir. Fakat giiniimiizde alic1 satici iligskisine donen
hasta hekim iliskisi, hastanin para karsilig1r hizmet aldigi, hekimin ise bagl oldugu
sozlesme geregi hizmet sattig1 bir sekil almistir. Nitekim giiven duygusu satilan bir sey
olmadig1 i¢in, bu iliski bi¢imi, her iki tarafin da kendi ¢ikarlarina gére davranmasi ile

sekillenmektedir (Deppe, 2010: 49-50).

Neoliberal politikalarin hasta hekim iligkisine olan yansimasi, 6zel sektor ile
birlikte devlet hastanelerinde de goriilmektedir. Devlet hastanelerinde, 6zellikle
performans sistemi ile hekimler daha ¢ok hastaya bakip daha fazla para kazanmayi
hedeflemektedir. Bu siirecte hekimin hasta ile olan iligskisi daha ¢ok tekdiize, resmi ve
hiyerarsiye dayali bir sekilde olmaktadir. Devlet hastanelerinde, hekimin talimat ve
hakimiyetinin oldugu tek tarafli bir iliski bigimi bulunmaktadir. Fakat 6zel hastanelerde
hekim hasta iligkisi kamudan fark: olarak, kar ve ticari kaygimni yogun yasanmasindan
oOtiirii hekimin hastaya samimi davraniglar gosterdigi, hastaya daha fazla siire ayirarak
hastay1 dinledigi ve hastay1 genisce bilgilendirdigi iki tarafli bir iliski bulunmaktadir.
Dolayisiyla ekonomik duruma goére insanlarin hekimlerle olan iliskisinde de
farklilasmalar olmaktadir. Bu anlamda 6zel saglik hizmeti alabilecek ekonomik duruma
sahip olan insanlar daha ilgili bir saglik hizmeti goriirken, dar gelirli insanlar ise daha

yiizeysel bir saglik hizmetini almak durumunda kalmaktadirlar (Can, 2019: 38).

Ozel hastanelerde hasta hekim iliskisinde samimi, ilgili, bilgilendirici ve iki
tarafli bir iliskinin olusturulmasindaki temel dinamik, miisteri memnuniyetini ve
misteri sadakatini esas alan perspektiften gelmektedir. Miisteri sadakati, uzun dénemli
iligkilerin kurulmas1 ve hastanin her hastalandiginda ayni kurumu tercih etmesi anlamim
tagimaktadir. Miisteriyi dinleyen, ona bilgi veren ve sorununa ¢dziim iiretmeye calisan
bir yaklagim, miisterinin sadakatini saglayacaktir. Liiks bir hastane ortamu, ilgili doktor
ve hemsireler/hemsirler, miisterinin hizmeti pozitif yonlii degerlendirmesini ve
dolayisiyla ¢evresindeki insanlara da bu hizmeti 6nermesini saglayarak, kurumun kar ve
Pazar paymni artiracaktir (Derin ve Demirel: 214-215). Dolayisiyla hasta hekim

iligkisinin olumlu denilebilecek yonlerinde dahi derin bir ticari kaygimin yattigt
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goriilmektedir. Hasta sadakati, hasta baglilig1 gibi kavramlar tamamen hastaya miisteri
merkezli yaklasimin {irlinleridir. Bu iliski bi¢imi giiven, karsilikli samimiyet, inanmak
gibi duygulardan ziyade karsilikli ¢ikarlarin oldugu bir zeminde gerceklesmektedir.
Nitekim doktor, hastanenin hizmetini iyi sunma ve miisteriyi kazanma kaygisini

tasirken, hasta ise verdigi paranin karsiligini alma beklentisini tagimaktadir.
2.1. NEOLIBERAL POLITIKALAR VE COVID-19 (CORONA VIRUS) SALGINI

Covid-19 pandemisi 2019 yilinin sonlarinda Cin’nin Vuhan kentinde ortaya
cikmis ve kisa zamanda diinyanin tamamini etkisi altina alan bir salgin hastaliktir.
Insanlik tarihinden giiniimiize toplumlar belli donemlerde salgin hastalilarla karsi
karsiya kalmis ve bu salgin hastaliklar birgok krize neden olmustur. Bu anlamda
giiniimiizde diinyanin tamamini etkisi altina almis olan covid-19 salginmi da diinyada
ciddi krizlerin yasanmasina neden olmaktadir. Bu krizler basta saglik sistemleri olmak
lizere egitim, ekonomi, sosyal yasam gibi biitiin alanlar1 etkilemis ve adeta bu alanlari

isleyemez hale getirmistir.

Corona virlis salgint doneminde devletlerin sosyal hizmetlerine olan talep
artmis, basta saglik hizmetleri olmak {izere egitim, konut, sosyal yardim alanlarindaki
gereksinimler gittikce artarak, devletlerin temel sosyal politikalarina olan ihtiyag
yiikselmistir. Bundan kaynakli s6zii edilen temel sosyal politikalar da dahil olmak {izere
neredeyse biitiin hizmet alanlarinin 6zel sektor tarafindan yiritiilmesini benimseyen
neoliberal politikalara yonelik elestiriler daha fazla dile getirilmeye baslanmistir. Salgin
doneminde devletin sosyal rolii ile toplumsal ihtiyaclar arasindaki farkin giderek
acilmasi, devletin roliinlin degistirilmesine yonelik sdylemleri 6n plana ¢ikarmaya

baslamistir (Yavuz ve Es, 2021: 105).

2019 yilinin sonlarinda ¢ikan ve gilinlimiizde de devam eden salgin hastalik
biitiin alanlar1 olumsuz etkilemekle birlikte 6zellikle saglik sistemlerini etkilemis ve
bircok iilkenin saglik sistemi isleyemez hale gelmistir. Saglik sistemleri en cok
etkilenen iilkeler neoliberal politikalarin uygulanmasma Onciilik eden ve saglik
sistemlerinde derin 6zellesmenin hakim oldugu basta ABD olmak iizere Ingiltere,
Fransa, Ispanya ve Italya gelmektedir. Bu siiregte 6zellikle ABD’nin saglik sistemi
adeta tikanma seviyesine ulasmistir. S6zii edilen iilkelerin gelismislik durumlan ile
salgin siirecinde gelistirilen onlemlere ve ¢oziimlere bakildiginda bir ters orantinin

oldugu goriilmektedir. Basta sozii edilen {iilkeler olmak iizere neoliberal politikalarin
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benimsendigi devletlerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yagsanan sorunlarin temel
sebebi olarak goriilmektedir. Nitekim 6zel sektdr kar orani diisiik olan alanlara yatirim
yapmamaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yiiritilmesi, 6zellikle
toplumun tamamini ilgilendiren ¢evre kirliligi, salgin hastaliklarla miicadele gibi
konularda pasif kalinmakta ve bu hizmetlerin verilmesinde ciddi sorunlar
yasanabilmektedir. Ornegin; ABD’nin 45. Baskan1 Donalt Trump, corona viriis testinin
licretsiz yapilmasini saglamis fakat corona viriise yakalandigi belirlenen hastalar, 6zel
saglik hizmetinin ¢ok pahali olmasindan kaynakli sagliga erisimde ve tedavi olmada
ciddi sikintilarla kars1 karsiya kalmislardir (Karakas, 2020: 548).

Pandemi siirecinde yasanan sorunlar ve bu sorunlara ¢éziim gelistirmede hizli ve
etkili olunmamas1 milyonlarca insanin 6liimiine neden olmustur. Bu siirecte anlasilan en
temel nokta, toplumsal refahin saglanmasinda devletin ne kadar gerekli bir kurum
oldugudur. Ozellikle toplumun temel ihtiyaglarmi olusturan saglhik, egitim, sosyal
giivenlik gibi alanlarda devletlerin asli bir sorumluluk {iistlenerek, sosyal politikalarini
genisletmesi toplum i¢in hayati 6neme sahip oldugu goriilmektedir (Aysan, 2020: 683).
Pandemi siirecinde sosyal devletin hayati dneminin anlagilmasi, gelecekte devletin daha
aktif olacagi ve ekonomik siireclere daha fazla miidahil olacagi beklenmektedir. Bu
baglamda neoliberal politikalar1 benimseyen devletlerin bu modelde ciddi degisimlere

gitmesi beklenmektedir (Yavuz, 2020: 89-90).

Corona virlis salgini kiiresel anlamda ciddi krizlerin yasanmasina neden
olmustur. Bu siiregte issizlik ve yoksulluk ciddi bir ytikselise ge¢mis, egitim ve saglik
gibi temel sosyal hizmetler tikanma seviyesine ulasmistir. Yasanan bu sorunlara
devletlerin ¢oziim gelistirememesi, neoliberal politikalara yonelik elestirilerin daha
yiiksek sesle ifade bulmasina neden olmustur. Neoliberal politikalarin kriz yasadig: ve
yasanan bu siirecin neoliberalizmin de sonu olabilecegine yonelik tartigmalar devam
ederken, ABD’nin 46. baskani Joe Biden’nin gectigimiz aylarda agikladigi 1,9 trilyon
dolarlik sosyal yardim paketi, sosyal devlet yaklasimi geri mi geliyor tartismalarini
alevlendirmistir. Agiklanan paket ile vatandaslara tek seferlik 1400 dolarlik yardim
verilirken, 300 dolarlik issizlik yardimi da yilsonuna kadar yapilacaktir. Ayrica destek
paketi, disiik gelirli ailelere vergi indiriminin saglanmasi, kira yardimi vb. bir¢ok
yardimlar1 da igeriyor (Sozcii Gazetesi, 2021). Joe Biden’nin neoliberalizm ile ideolojik
anlamda bir karsithiginin olmadig: bilinmekle birlikte giiniimiizde yaganan ekonomik ve

toplumsal sorunlarin derinligi, yapisal bir degisimin olabilecegine iliskin kanaatleri de
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giiclendirmektedir (Tugal, 2021). Corona viriis salgimin halen devam ettigi giiniimiizde
net ifadelerde bulunmak ancak sonuglarin nasil olacagini kestirebilmekle miimkiindiir.
Fakat neoliberal politikalarin, virisiin yaratmis oldugu sorunlara karsi ¢6zlim
iiretememesi, O0zellikle saglikta 6zel sektoriin hakim oldugu {ilkelerde ciddi tahribatlarin

yasanmasi, sosyal politikalarin 6nemini 6n plana ¢ikarmistir.
3. TURKIYE’DE NEOLIBERALIZM

Neoliberalizmin diinya devletlerinde uygulanmaya c¢alisilmasinda kiiresel
kurulusglarin etkisi olmakla birlikte, biitiin tlilkelerde ayni bi¢gimde ve ayni zamanda
uygulamada karsilik buldugunu ifade etmek, her iilkenin 6zel sartlarini 1skalamak
anlamina gelecektir. Bu anlamda {ilkelerin gelismiglik diizeyleri, i¢ politikalar1 gibi
nedenlerin etkisiyle, neoliberal politikalarin gelisimi de farklilik gostermektedir.
Ornegin gelismis iilkeler bu siireci rizaya dayali kabul edip uygularken, Sili gibi
tilkelerde darbeden sonra uygulanmaya calisilmistir. Bu anlamda iilkelerin genel

durumlarina gore bu politikalart uygulama bigimleri de farklilik gostermektedir

1946 yil1 Tiirkiye i¢cin hem siyasi hem de iktisadi sonuclar1 olan bir siireci ifade
etmektedir. Siyasi anlamda c¢ok partili sisteme ge¢is yasanmisken, iktisadi anlamda ise
uzun yillar siirdiiriilen korumaci, disa kapali politikalardan disa agik, yabanci sermayeyi
tesvik eden ve kiiresel piyasalarla eklemlenme politikalar1 benimsenmistir (Baratov,
2014: 94). 1950 yilinda DP(Demokrat Parti)’nin iktidara gelmesiyle liberal dig ticaret
politikalar1 benimsenerek, uluslararas: ticaret kisitlamalart minimize edilmistir. Bu
donem ekonomi politikalarinin dinamizmi dis ticaret ilizerinden insa edilmeye
calisilmistir. Ithal ikameci ve liberal dis ticaretin benimsenmesi, sonrasindaki siiregte
ekonomiyi ciddi sikintilarla karsi karsiya birakmistir. Ozellikle dis ticaret acigmin
biliyltimesi, Tirkiye’yi IMF gibi uluslararasi kuruluslarin telkinleri ile hareket etmek
zorunda birakmustir. Fakat hiikiimetin bu dénem aldig1 6nlemler ekonomik sikintilar
gidermede ¢oziim gelistirememis ve hiikiimet dis borglar erteleme ugrasisina girmistir
(Karafazli, 2013: 17). Bu siirecin getirmis oldugu etkilerden otiirii Tiirkiye IMF ile ilk
bor¢ anlagmasini imzalamistir. “Stand-by” olarak ifade edilen bu anlagmalarla IMF
hiikiimetlerin politikalarim1 yonlendirmede oldukga etkili olmustur. IMF ile yapilan
anlagmalar Tiirkiye’yi yiiklii borglarla karsi karsiya getirmistir. Bu anlasmalar
hiikiimetlere bir baski unsuru olarak kullanilmis ve politika olusturmada 6zgiir hareket

etmeyi engellemistir (Yavuz, 2009: 216-217).
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1970’1i yillarda petrol fiyatlarinin birden yiiksek seviyelere firlamasi diinya
ekonomisini oldukca etkilemis ve diinyay1 ciddi bir ekonomik krize siiriiklemistir. Bu
siirecte Tiirkiye cesitli onlemlerle belli bir siire krizin oniinde durmaya c¢alismissa dahi
1977 yilinda gecikmeli olarak, yasanan kriz Tiirkiye’yi de kapsamina almistir (Baratov,
2014: 141). 1970’lerin sonuna gelindiginde mevcut politikalarin Tiirkiye’yi iginde
bulundugu ekonomik krizden ¢ikarmak igin ¢oziim gelistiremedigi anlagilmistir. Bu
donem benimsenen ekonomik ve siyasi politikalar sonucunda enflasyon yiiksek oranlara
ulagsmis ve toplumda giderek yiikselen ciddi bir muhalefet gelismistir. Bu anlamda
1970’lerin sonlarinda ortaya ¢ikan tablo, devletin karsi1 karsiya kaldigi mali kriz gelisen
toplumsal ve politik problemler hiikiimetleri yeni bir strateji izleyemez duruma
getirmistir. Belirtilen bu problemlerden ¢ikisin ¢éziimii 24 Ocak kararlar1 olarak ifade

edilen, neoliberal doniisiimii esas alan kararlarda aranmistir (Turgut, 2019: 43).

Tiirkiye 24 Ocak kararlart ile uluslararasi piyasalara entegre olma siirecine
girmistir. 1947 yilinda baglatilan kiiresel piyasalarla eklemlenme siireci, 24 Ocak
kararlariyla ivme kazanmig, IMF ile olan iligkileri derinlestirmek ve diinya
konjektdriinde etkili olmaya baslayan neoliberal siirece ge¢is amaglanmistir. Bu siirecte
alman kararlarda IMF gibi uluslararas1 kuruluslar dogrudan etkili olmus ve Tirkiye
alman kararlarda dzgiirce hareket edememistir (i¢oz, Oztiirk ve Nas, 2008: 15-16). Bu
baglamda 1978 yilinda agiklanan 4. Kalkinma Plani ile ekonomi politikalar1 yapisal
anlamda bir degisim siirecine girmistir. 1978-1983 donemini kapsayan bu plan ile
serbest piyasa, kiiresel piyasalarla eklemlenme gibi neoliberal doniisiimii hedefleyen

kararlar alinmistir (Bakirci, 2007: 146).

Iki 1958°de olmak iizere 1980’e kadar dort kalkinma plani olusturulmustur. Bu
planlarin tamami IMF ile yapilan anlagsmalar neticesinde sekillenmistir. 24 Ocak
kararlar1 ABD ve Ingiltere dnciiliigiinde baslatilan neoliberal déniisiime uyum programi
bigiminde olusturulmustur. Bu kararlarla kisa ve wuzun vadeli uygulamalar
amaclanmistir. Kisa vadede; 6deme zorluklarini gidermek, enflasyonu diisiirmek gibi
hedefler belirlenmisken, uzun vadede ise devlet biinyesinde bulunan kurumlari
Ozellestirmek, piyasalara devlet miidahalesini engellemek gibi neoliberalizmin temel

esaslar1 hedef olarak belirlenmistir (Oztiirk, Nas ve I¢6z, 2008: 17).

1980’11 yillara gelindiginde Tiirkiye’nin izledigi ekonomik ve siyasal politikalar,
yasanan sorunlara karst tikanmis ve ¢oOziim gelistirememistir. Benimsenen bu

politikalarin sermaye birikiminin saglanmasinda islevsel olamamasi ve kiiresel
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politikalarda meydana gelen degisime uyum saglayamamasindan kaynakli yeni bir
ekonomik ve politik modele gereksinim duyulmustur. Bu anlamda 24 Ocak kararlari bu
gereksinimi karsilama adina, sermaye birikiminin karsilasabilecegi engelleri ortadan
kaldirmak i¢in gerekli hedefleri olusturmustur. 24 Ocak kararlarinin uygulanmasi 12
Eyliil darbesinin yasanmasiyla hiz kazanmis ve darbe adeta bu kararlar1 uygulamada yol
acict olmustur. Bu anlamda ekonomi politikalarin1 amag¢ edinen 24 Ocak kararlari, 12

Eyliil darbesi sonucunda politik sahaya yapilan miidahaleyle ivme kazanmistir (Akkaya,
2004: 151).

Neoliberalizmin  Tiirkiye’de pratik anlamda ekonomi politikalarinda
uygulanacagina iliskin ilk karsilasma Turgut Ozal’m 1983’te diizenlenen bir televizyon
programinda “Bogazi¢i kopriisiiniin gelirlerini satacagiz” seklindeki se¢im vaadiyle
ifade edilmisti. Ozal’m sdylemine ragmen kurulan iktidarn programinda
ozellestirmeye yer verilmemistir. Fakat 1987°de yapilan secimlerle iktidara tekrar gelen
Ozal hiikiimetinin programinda 6zellestirmeye kapsamli yer verilmistir. Ozal donemi
ozellestirmeleri neoliberal politikalarin bir metodu olarak uygulamaya konulmustur. Bu
dénem izlenilen Ozellestirme politikalarinin etki veya kapsamindan ziyade, giiniin
sartlarinda devlet malinin satilmast kamuoyu agisindan ciddi bir problemi ifade
etmekteydi. Nitekim izlenilen bu politikalara karsi tepkiler yiikselmisse dahi etkili
olamamistir (Kurmus, 2010: 19-20).

1980°’1li yillarda diinyada neoliberal doniisiim yasanirken Tiirkiye de bu
konjektorden etkilenmis ve 24 Ocak kararlariyla neoliberal politikalar1 glindemine
almistir. 24 Ocak kararlariyla birlikte ekonominin uluslararasi rekabete acilmasi,
yabanci sermayeyi tesvik etme, devlet biinyesinde bulunan kurumlarin 6zellestirilmeye
baslanmasi ve devlet miidahalesinin minimuma indirilmesi gibi uygulamalar
hedeflenmistir. Ayn1 zamanda Ozel sektor devlet tarafindan desteklenerek, piyasa
isleyisinin neoliberal ilkeler dogrultusunda isleyebilmesi amaglanmistir (Estiirk, 2006:
117). 24 Ocak kararlar1 Tiirkiye ekonomisinde neoliberal doniisiimii hedeflemektedir.
1980°den sonra Ozal’in iktidara gelmesi, ekonomik ve politik anlamda neoliberal bir
yaklasima sahip olmasi, Tiirkiye’ nin neoliberal doniisiimii agisindan 6nemli bir donemi

ifade etmektedir.

Turgut Ozal’m iktidara geldigi ilk yillarda “minimum devlet” sdylemleri 6n
plana ¢ikmaya baglamistir. Bu anlamda ANAP(Anavatan Partisi) “bireyin devlet igin

degil, devletin birey i¢in oldugunu” bir siyasi sdylem olarak dile getirmeye baslamigtir
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(Estiirk, 2006: 94). Turgut Ozal yaptigz1 konusmalarinda neoliberal politikalara iliskin
diisiincelerini sdyle ifade etmistir (Ozal,1992); “1980°li yillar da ise biitiin diinyada
ortak bir kanaatler biitliniinden, yani devlet¢i doktrinlerden yeni bir biitiine, devletcilik
karsit1 miicadeleye girisildigi yillardir. Yeni goriiste devlet kavraminin da mutasyona
ugramast kacinilmazdi. Ekonomik kalkinma siirecinde devlet fertlerle miicadeleye
girmez; tersine ona gelismesini, kalkinmasini kolaylastiran akiler hizmetler sunar”.
Turgut Ozal’m konusmalarindan da goriildiigii gibi Tiirkiye’de neoliberalizmin gerek
sOylem gerckse wuygulamada mesruiyet kazanmasinda, toplumun neoliberal
uygulamalar1 kabullenip, bu siirece alismasinda Ozal dénemi 6nemli bir siireci ifade

etmektedir.

Yeni konjektorde Turgut Ozal’in devlet igin belirledigi sorumluluk alani,
diinyada yasanan gelismelerle paralel sekillenmis ve diinya siyasetinde etkili olmaya
baslayan neoliberal politikalarla uyumlu olma hedeflenmistir. Bu anlamda devlet,
toplumun refahin1 ilgilendiren temel hizmetleri kendi biinyesinden ¢ikarmaya
baslayarak saglik, egitim, sosyal giivenlik gibi kurumlar1 asamali olarak 6zel sektore
devretmeye  baslamistir.  Yeni donemde  devlet tamamen  ekonomiden
uzaklagmamaktadir. Bu donemde devlet, diizenleyici ve koruyucu ilkeler dogrultusunda
piyasa lehine miidahalelerde bulunabilmektedir. Turgut Ozal, neoliberal doneme gegisle
birlikte klasik devlet bi¢ciminin sorumluluklarini yerine getiremeyecek diizeyde
hantallagtigin1 belirtmistir. Bundan kaynakli devletin kiiciiltiilerek, bireyin hiirriyet ve
girisimini 6n planda tutan politikalarin derinlestirilmesi gerektigini ileri stirmiistiir

(Haydaroglu ve Tatlisu, 2016: 33).

1983’te iktidara gelen Anavatan Partisi’nin en temel 6zelligi darbeden hemen
sonra iktidara gelen bir parti olmasindan otiirii darbe yonetiminin bir devami olma
ozelligini tasimasidir. ANAP Tiirkiye’de neoliberal ideolojinin uygulanmasinda bir ilki
temsil etmektedir. ABD’nin de destegi ile neoliberal politikalarin uygulanmasinda
1980’11 yillarda onemli doniisiimleri gergeklestiren ANAP, 1991 yilina kadar iktidarda
kalmistir. Bu donemde serbest piyasa, 6zellestirme ve ihracat1 artirmaya yonelik 6nemli
gelismeler yasanmistir. Fakat ANAP iktidarinin son yillarinda dis borglarin ve dis
aciklarin artmasit ekonomik sorunlarin ¢ikmasina kaynaklik etmistir. Ekonomik ve
sosyal sorunlarin arttigr 1991 yilinda yapilan se¢imlerde ANAP sec¢imleri kaybetmis,
iktidara DYP-SHP koalisyonu gelmistir (Eren, 2011). Bu donem yasanan ekonomik

sorunlar 1994 yilinda ¢ikacak ciddi bir ekonomik krize zemin hazirlamistir. Ayni
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zamanda koalisyon hiikiimetinin yol agtig1 istikrarsiz siyasi atmosfer bu sorunlarin

gelismesinde oldukga etkili olmustur.

1994 yilina gelindiginde Tiirkiye’de biiylik bir ekonomik kriz yasanmistir. Bu
donemde krizi asmaya yonelik olarak alinan ve 5 Nisan kararlar1 olarak ifade edilen
kararlar, neoliberal politikalar agisindan yeni bir siireci baglatmistir. Yasanan ekonomik
krize ¢Oziim gelistirme adina, bu kararlarla birgok yeni diizenleme uygulanmaya
konulmustur (Turgut, 2019: 64). Bu kararlarin temel hedefleri enflasyonu kisa vadede
diisiirmek, ihracati yiikseltip ithalati diisiirmek, devletin dis borg¢larini azaltmak, kamu
harcamalarin1 minimize edip gelirleri artirmaya ¢alismak bigiminde 6zetlenebilir. Bu
kararlarla genis zamanda ozellestirmeyi hizlandirmak, ihracati tesvik etmeye yonelik
diizenlemeler yapmak gibi hedefler benimsenmistir (Giiloglu ve Altinoglu, 2002.123).
1994 yili ve sonrasindaki siire¢, neoliberal politikalarin Tiirkiye’de yasanan kriz
stireclerinden istifade ederek etkinligini artirdigi yillar olarak tarihe ge¢mistir. 1980
yilinda darbe gibi bir zor aygitinin da etkili olmasiyla uygulamaya giren neoliberal
politikalar, 1994°ten sonraki yillarda hiikiimetlerin piyasa lehine politika belirledigi
yillar olmustur. 1994°’te yasanan ekonomik kriz ve sonrasinda alinan kararlar piyasa
dinamiklerinin ¢ikarlar1 dogrultusunda sekillenmistir. Bu anlamda neoliberal politikalar,
1990’11 yillardan sonra Tiirkiye’de kurulusunu tamamlamistir (Karahanogullari, 2019:

461).

1990’11 yillar dis borglarin giderek arttig1 ve buna paralel ekonomik problemlerin
bliylidiigii stireclere taniklik etmistir. Bu donemde koalisyon hiikiimetlerinin birbirlerini
tamamlayamayan uyumsuz yapilari bir¢ok sorunun yasanmasina zemin olusturmustur.
Yasanan bu sorunlar 2000’1l yillara kadar devam etmis ve bu siire¢ neoliberal
politikalarin kriz tehlikesi ile karst karsiya kalmasina neden olmustur. 2000°1i yillara
kadar yasanan ekonomik krizler, sosyal sorunlar, siyasi istikrarsizliklar neoliberal
politikalarin toplum nezrinde de prestij kaybetmesine neden olmustur. Bu baglamda
yasanan sorunlardan 6tiirii neoliberal yaklasimin tekrar giiclii bir sekilde uygulanabilme
gerekliligini dogurmustur. Bu anlamda 2000’li yillar neoliberal politikalarin yeni

yapilandirmalarla daha giiclii bir sekilde uygulandigi yillar olmustur (Bal, 2011: 51).

Ak Parti iktidara gelmeden 6nce 2001 yilinda Tiirkiye’de biiyiik bir ekonomik
kriz yasanmaktaydi. 1990’11 yillarda koalisyon hiikiimetlerinin kaynakhik ettigi
istikrarsiz siyasi ve ekonomik ortam neoliberal donilisimii olumsuz etkilemis ve bu

politikalarin tam anlamiyla uygulanmasini sekteye ugratmistir. Bu anlamda tek parti
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iktidar1 Diinya Bankasi, IMF ve Tiirkiye’deki sermaye cevrelerinin arzuladigi bir
durumdu. Nitekim tek parti iktidarinin beraberinde getirecegi siyasi istikrar neoliberal
politikalarin uygulanmasi agisindan uygun bir zemini olusturacag diisiiniilmiistiir. Bu
anlamda Ak Parti, neoliberal politikalarla uyumlu bir program ile politika belirlemis ve
neoliberal politikalarin uygulanabilmesi agisindan uygun bir zemini insa etmistir
(Durmaz, 2016.153-154). 2002 yilinda Ak Parti’nin tek basina iktidar olmasi neoliberal
politikalarin daha kapsamli ve derinlikli bir sekilde uygulanmasini saglamistir.
Ozellestirme siirecine hiz verilmesi, kiiresel piyasalarla eklemlenme, piyasalastirma gibi
neoliberalizme 6zgii pratikler bu donemde benimsenen temel politikalardir (Akdemir,

2017: 84-85).

1980°li yillarda Turgut Ozal ile Tiirkiye’de etkili olmaya baslayan neoliberal
politikalar, 2002°de Ak Parti’nin iktidara gelmesiyle devam ettirilmis ve bu siire¢
tamamlanmaya calisilmistir. Yeni donemde Ak Parti, neoliberalizmi politikalarinda
benimseyerek saglik, egitim, sosyal giivenlik, ekonomi gibi alanlarda yaptig1

diizenlemelerle bu politikalar1 uygulamaya gecirmistir (Eren, 2011).
3.1. TURKIYE’DE NEOLIBERALIZM VE SAGLIK SEKTORU

1970’li yillarda diinya ekonomisinde yasanan krize karsi Keynesgi iktisat
politikalarinin ¢dziim gelistirememesi, basta ABD ve Ingiltere olmak iizere neoliberal
politikalarin kiiresel politikalarda etkili olmasina neden olmustur. Diinya devletlerinin
birgogunda ve kiiresel piyasalarda yasanan bu doniisiim Tiirkiye’yi de kapsamina almis
ve 1980°den sonra Tiirkiye de neoliberal siirece entegre olmaya basglamistir. 1980’lerden
sonra Tirkiye’de neoliberal donilisiim kapsaminda kamu alanlarinin 6zellestirilmeye

baslanmasi saglik hizmetleri alaninda da kendisini gostermistir.

1980’11 yillardan sonra Diinya Banka’s1 bir¢cok devlette saglik hizmeti ile ilgili
yaptig1 arastirmalar neticesinde yayimnladigi raporla, bu iilkelerde saglik hizmetlerinde
maliyet artisindan kaynakli olarak bir saglik krizinin yasandigir ifade edilmistir.
Aragtirmaya konu olan bu iilkelerin gelismislik diizeyleri, benimsedikleri siyasi ve
ekonomik politikalar gozetilmeden, biitiin iilkelerde aym1 program ve Oneriler
uygulamaya gecirilmistir. Saglikta reform diislincesinin ¢6ziim olarak 6n plana
cikarildig1 bu siirecte, hiikiimetlere diisiik faizli krediler tahsil edilerek doniistim siireci
hizlandirilmaya c¢aligilmistir. Diinya Bankasiin gelistirdigi tespitlere gore sz konusu

devletlerin saglik hizmetleri yiiksek maliyetli ve verimliligi diisiik bi¢imde
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uygulanmaktadir. Bundan kaynakli saglik krizinin yasandigini belirten Diinya Bankasi,
¢oziimii desantralizasyon® ve ozellestirme olmak itizere iki temel baslikta belirttigi,
saglikta reform silirecinde bulmustur. Bu programda devletlerin saglik hizmeti sunumu
etkili, verimli, adaletli ve miisteri memnuniyeti esasiyla yapilacagi iddia edilmistir

(Hamzaoglu, 2011: 26).

Neoliberal politikalarin gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de uygulanmaya
baslanmasi, saglikta sosyal devlet anlayisimi ortadan kaldirarak, bu alan1 piyasa
iligkilerine tabi kilmustir. Kiiresellesme ve neoliberalizmin neticesi olarak devletin
sorumlulugu yeniden tarif edilerek sinirli, diizenleyici bir sekle indirgenmistir

(Karafazli, 2013: 28).

Diinya devletlerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de neoliberal politikalarin
uygulama buldugu alanlarin basinda saglik hizmeti gelmektedir. Saglik hizmetleri
1980’11 yillardan sonra neoliberal politikalar gercevesinde diizenlenmeye baslanmistir.
2002 yilinda Ak Parti, Saglikta Dontlisiim Projesi ile saglik alaninda baslattigi yeni

program kapsaminda neoliberal politikalarla uyumlu olmay1 hedeflemistir.

Saglik alani, Ak Parti hiikiimetlerinin siyasi prestij kazanmasinda da 6nemli bir
firsat olmustur. Bu donemde saglikta 6zel tesebbiis desteklenmis ve ayni zamanda
saglik hizmetlerine erisim noktasinda var olan problemler giderilerek, herkesin
erisebildigi bir saglik hizmeti gelistirilmistir. Bu anlamda Ak Parti’nin siyasi
sermayesinin artmasinda, ge¢cmiste var olan sagliga erisim problemlerinin giderilmesi
onemli katkida bulunmustur. Bu doénemde hiikiimetler 6zel saglik hizmetinin
desteklemis ve 6zel hastane sayisinda ciddi bir yiikselis yasanmistir (Akdemir, 2017:
104).

Ak Parti’nin programina aldigi Saglikta Doniisiim Programi ile tedavi edici
saglik hizmetine 6ncelik verilmistir. Bu oncelik beraberinde ilag ve tip teknolojilerinin
tilketimini artirmistir. Gerek ilaglarin gerekse tibbi cihazlarin tedarik edilmesinde
cogunlukla disa bagimli olan Tiirkiye’de, saglik harcamalarinda yillara gore ciddi
artislar yasanmistir (Altinok ve Uger, bt: 1). Bu baglamda Tiirkiye’de 2010 yilinda
toplam saglik harcamalarina 62 milyar TL harcanmisken, bu oran 2019 yilinda 201
milyar TL’ye ylikselmistir. Ayn1 zamanda 2019 yilina ait toplam saglik harcamalari
2018 yilina gore %21 oraninda artis gdstermistir (TUIK, 2019). Saglikta yasanan bu

¢ Yerellesme, adem-i merkeziyetgilik.
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harcamalarin biiylik bir oran1 kiiresel ila¢ ve tibbi cihaz sirketlerine aktarilmaktadir. Bu
durum uluslararast kuruluglarin saglikta reform taleplerinin kiiresel piyasalarla olan
iliskisini gozler oniline sermektedir (Akdemir, 2017: 104). Saglik harcamalarinda yillara
gore yasanan artisa karsin, hizmetin verimliliginde beklenen netice alinamamistir. Bu
anlamda odaklanilmasi gereken temel nokta, harcamalarin artis1 degil kaynaklarin etkili
ve verimli degerlendirilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan ve 53
iilkenin saglik hizmetini degerlendiren Avrupa Saglik Atlanti’nda Tirkiye’nin son
siralarda yer almasi Tiirkiye’nin kiiresel aktorlere gore degil, ulusal stratejilerle saglik

politikalarini olusturmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Altinok ve Uger, bt: 5).

Ak Parti doneminde saglik politikalart SDP kapsaminda, uluslararasi
kuruluslarin yayimladigi raporlarla uyumlu gelisme gostermistir. Bu yillarda 6zel saglik
hizmeti ciddi bicimde desteklenmis ve yillara gore 6zel hastane sayisi hizla artig
gostermistir. Neoliberal politikalar ile uyumlu bir program belirleyen Ak Parti’nin bu
politikalar1, basta saglik olmak {izere egitim, sosyal giivenlik, elektrik, su gibi temel

alanlarin tamaminda uygulamaya geg¢irilmistir.
3.1.1. Tiirkiye’de Ozel Hastaneler

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin kurulusu 1933 yilinda ¢ikarilan 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu’a dayanmaktadir. Bu donemde 06zel hastaneler sayica c¢ok az
olmakla birlikte 1980’den sonra 6zel hastanene sayisinda artis yasanmaya baslamigtir.
Ozellikle 1985-1990 yillar1 arasinda bu say1 hizli bir artig gdstermistir. 1987 yilinda
cikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu'nun 5. maddesinde “Milli Savunma
Bakanlig1 hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu tiizel
kisiligine haiz saglik hizmetlerine doniistliriilmesine olanak tanimnmistir.” Bu siiregten
sonra 6zel hastaneler neoliberal politikalar kapsaminda desteklenmis ve sayica hizli bir

artis gostermistir (Yildirim ve Konca, 2018: 7).

2000’11 yillara gelindiginde Saglikta Dontlisim Programi kapsaminda, saglik
alaninda gergeklestirilen reformlarla neoliberal politikalarin uygulanmasi agisindan
onemli bir zemin olusturulmustur. Diinya Bankasi destekli Saglikta Doniisiim
Programi’nin en 6nemli boyutunu 6zel hastaneler olusturmaktadir. Bu donemde gittikge
gelisen saglik sektorii, gerek yerli ve gerekse yabanci yatirnmeilar agisindan biiytik bir
kar kapisi olarak degerlendirilmistir. Bu anlamda Saglikta Doniisiim Programi ile

birlikte 6zel hastanelerin sayisi ciddi artis gostermistir (Karafazli, 2013: 63). Saglik
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Bakanlig1 verilerine gore 2002 yilinda 271 olan 6zel hastane sayist 2018 yilina
gelindiginde 577’ye yiikselerek biiyiik bir artig gostermistir (Saglik Bakanligi, 2018:
119).

Dagilim itibariyle 6zel hastaneler Tiirkiye’nin geneline yayilmakla beraber, 6zel
olarak metropol denilebilecek kentlerde daha yogun bulundugu goriilmektedir. Bu
anlamda Tiirkiye’de niifus yogunlugunun en fazla oldugu, en zengin kesimlerin yasadigi
ve iilke gelirlerinin %40°nin tiiketildigi bir sehir olarak Istanbul’da 155 6zel hastane
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda Istanbul, yasam standartlari itibari ile ¢alismanin zorunlu
bir boyut kazandigi bir yapidadir. Niifus yogunlugu diisiiniildiiglinde, milyonlarca
sigortal1 ¢calisanin oldugu, dolayisiyla bu durumun da 6zel hastaneler acisindan ciddi bir
potansiyel olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Istanbul’dan sonra Ankara, Izmir gibi
biiyiilk kentler gelmektedir. Ayrica Dogu ve Giineydogu’da da Diyarbakir, Van,
Batman, Gaziantep gibi iller 6zel hastane yogunlugu baglaminda ilk 20 ilin i¢inde yer

almaktalar (Sonmez, 2011: 71-73).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 6zel hastane sayisinda
yasanan yiikselisin en 6nemli nedenlerinden biri de kamunun 6zel hastanelerden hizmet
satin almasidir. 2008 yilinda yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi, Bagkur, Emekli
Sandig1, Yesil Kart gibi sosyal giivenlik kurumlarini tek g¢ati altinda toplamistir. Bu
uygulama ile Sosyal Giivenlik Kurumu’na 6zel hastanelerle yapilacak sozlesmeler
neticesinde hizmet satin alabilme yetkisi verilmistir. Bu baglamda Genel Saglik
Sigortasi’nin kapsaminda olanlar, SGK ile anlagsma yapmis hastanelerden hizmet
alabilmistir. Fakat yapilan yasal diizenlemeler ile 6zel hastaneler SGK’den aldiklari
ticret ile smirli kalmamus, hastalardan fark ticreti adi altinda ciddi paralar tahsil
etmislerdir (Ozcan, 2011). Tiirkiye’de ©zel hastanelerin neoliberal politikalar
kapsaminda desteklenmesi ciddi bir yatirim alanini olusturmustur. Saglik alninda
Tirkiye’ye yapilan yatirimlar yerli yatirimcilarla birlikte yabanci yatirimeilarin da
oldukea ilgisini ¢ekmistir. 2008 yilindan sonra yiikselise gecen yabanci yatirimlar, 2011
yilindan sonra yiiksek bir orana ¢ikmistir. Bu baglamda yabanci yatirimcilarin
Tiirkiye’de saglik sektoriine yaptiklart yatinm 2011 yilinda 1750 milyar dolar
bulmustur (Karafazli, 2013: 67).

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sahibi olan yerli yatirimcilara bakildiginda, hastane
sahipleri 6zel hastane ile birlikte baska alanlarda da yatirim yaptiklari goriilmektedir. Bu

durum ayn1 zamanda saglik hizmetlerine ticari odakl yaklasildigini ve alinip satilabilen
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bir meta gibi degerlendirildigini gozler Oniine sermektedir. Bu baglamda Ornegin;
Turgut Aydin Holding’in faaliyet alanlarina bakildiginda A-101 market, Eve market
kisisel bakim ve kozmetik, Taaf Insaat( bu firma birgok hastane binasin1 da yapmustir)
ve en onemlisi de hizli servis olarak ifade edilen, saglikli beslenme adina olumlu
degerlendirilmeyen yiyeceklerin satilabildigi restoran zincirlerinin de sahibi olmasidir.
Bu holding biitiin bunlarin yaninda Memorial Saglik Gurubu’nun da sahibidir. Bu
anlamda hem 6zel hastanenin sahibi hem de sozii edilen restoran zincirlerinin sahibinin
ayni olmas1 olduk¢a dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de ©zel hastanelerin sahiplerine
bakildiginda, genel olarak hastane ile birlikte birgok farkli alanlarda da yatirim yapan
kesimlerin hastane sahibi oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik alaninin yiiksek kar

potansiyeli tasimasindan 6tiirii 6zellikle tercih edildigini gostermektedir.

Neoliberal politikalarla hedeflenen temel yaklasim, 6zel saglik hizmetleriyle
saglik hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde
ozellestirmeye gidilerek devlet sorumlulugunun azaltilmasi amaglanmaktadir. Fakat
saglik hizmetlerinin isleyisine bakildiginda devletin 6zellikle finansman boyutundan
cekilmedigi goriilmektedir. Ozel hastanelerin saglik hizmetini saglamasinda izlenen
temel yol, devletin harcamalar1 karsilayacak bicimde finansmani listlenmesidir. Devletin
0zel saglik hizmetlerine vermis oldugu ek desteklerin yaninda, kamu ¢alisanlarinin 6zel
hastanelerden hizmet alabilmelerine olanak taninmasi da O6zel hastanelere kaynak
aktarimmin bir diger yOniinii olusturmaktadir. Tiirkiye’de Ozel hastaneler, saglik
piyasasinda giic kazanmak ve mevcut rekabet sartlarinda ayakta kalmak adina, son
yillarda hastanelerin kendi biinyeleri altinda hastane zincirleri kurmalari, pazardaki
giiclerini oldukg¢a artirmistir. Bu anlamda hastane zincirleri son siiregte farkli sehirlerde

de hastane acgarak faaliyet alanlarini oldukca genisletmektedirler (Karakas ve Yilmaz,
2011: 94).

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanan Saglikta Doniistim Programi ile neoliberal
doniisiime uygun bigimde saglik hizmetleri reforma tabi tutulmustur. Bu siirecte saglikta
ozellesme, devlet destegi ile 6n plana ¢ikmustir. Saglikta Donilisiim Programu ile sayisi
hizla artan Ozel hastaneler, Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan da oldukga ilgi
bulmustur. 2012 yilina ait verilere gore Tirkiye’ye saglik turizmi i¢in gelenlerin %9’u
devlet hastanelerini tercih etmisken %91°1 6zel hastaneleri tercih etmistir (Karafazl,

2013: 86). Saglik turizminin gelisimi iilke ekonomisine ciddi katkilar1 olmakla birlikte,
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Tiirkiye’deki yogunlugu ve 0Ozel hastaneleri tercih etme oranlar1 diisiiniildiigiinde

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin boyutu da anlagilmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI
1. ARASTIRMANIN KONUSU

Saglik politikalarinin belirlenmesi toplumsal degisimin olusturdugu beklentiler
dogrultusunda siirekli giincellenen bir alani ifade etmektedir. Bu anlamda toplumsal
ihtiyaglar temel alinarak olusturulan saglik politikalari, saglik hizmetlerinin niteliginde
de 6nemli degisimlere yol agmaktadir. Devletler, diinya konjektériinde meydana gelen
teknolojik ve sosyolojik gelismeler ekseninde politika olugturmaktadir. Bu baglamda
1980’li yillarda yasanan gelismeler ve bu paralelde neoliberal politikalarin goriiniir hale
gelmesi, diinya siyasetini oldukca etkilemis ve birgok alanda yeni gelismelerin
yasanmasina kaynaklik etmistir. Neoliberal politikalar biitiin alanlarda oldugu gibi
saglik alanini da kapsamina alarak, saglik hizmetlerinin verilmesinde 6zel sektoriin
hakimiyet alanini gittikge genisletmistir. Ozel sektdriin dzel hastaneler, ilag sirketleri,
tibbi teknoloji gibi bir¢ok faktor iizerinden gelismesinin Oniinli agan bu siireg, saglik

hizmetlerinin piyasa dengelerine gore sekil almasina neden olmustur.

Arastirmanin konusu, neoliberal politikalar ekseninde gelisen 6zel hastanelerin
saglik hizmetlerinin sunulmasinda yarattig1 degisimdir. Saglik hizmetlerinde neoliberal
politikalarin en somut yansimasi 6zel hastaneler ile goriinmektedir. Nitekim 1980’den
sonra uygulanan neoliberal politikalar ile paralel 6zel hastaneler desteklenmis ve
giinlimiizde 6zel hastane sayis1 ciddi bir boyuta ulasmistir. Bu anlamda 6zel hastaneler
saglik hizmetlerinin degisimi noktasinda yeni bir donemi ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6zel hastanelere herkesin ulasamamasi ciddi bir esitsizlige
kap1 aralarken, ayn1 zamanda 6zel hastaneler, hizmeti miisteri memnuniyeti esasi ile
yiiriiterek, daha kaliteli bir hizmetin sunulmasin1 da saglayabilmektedir. Bu baglamda
calismanin ana konusu, saglikta neoliberal politikalarin ve bunun somut bir goriiniimii
olarak 6zel hastanelerin saglik hizmetini gittikce ticarilestirdigine odaklanmaktadir. Bu
anlamda 0zel hastanelerde hasta hizmet siireci, doktor hasta iligkisi, 6zel hastaneler ve
devlet hastanelerinin belli noktalarda karsilastirmasi gibi noktalar ¢alismanin konusu

baglaminda iizerinde durulacak temel noktalar1 olusturmaktadir
2. ARASTIRMANIN AMACI

1980’11 yillardan sonra saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde 6zel sektoriin rolii

goriiniir hale gelmis ve 6zel hastaneler saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemli bir
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yer edinmeye baslamistir. Ozel hastanelerin kurulusundaki temel amag daha kaliteli ve
verimli bir saglik hizmetini verebilmektir. Fakat bu amacla saglikta 6zel hastanelerin
rolii yiikseltilirken, saglik hizmeti ekonomik bir alana doniismiis ve Onemli bir
esitsizligin kaynagini olusturmustur. Oziinde hizmet etme anlayisim tasiyan saglik
hizmetinin, ekonomik bir bedele karsilik yiiriitiilmesi ve tedavi niteliginin bu bedelin
miktarina gore degisim gostermesi, saglik hizmetlerini hizmet anlayisindan

uzaklastirmig ve para karsilig1 yiiriitiilen bir sektor haline getirmistir.

Bu aragtirmanin amacini, saglik hizmetlerinin hizmet niteliginde degisime neden
olan ve bu alam1 ekonomik iliskilerin hakim oldugu bir alana doniistiiren nedenleri
ortaya koyabilmek olusturmaktadir. Ozel hastaneler, saglik hizmetini niteliksel olarak
dontistiirlip ekonomiklestirmesine ragmen, bu hastanelere yonelik talep yogunlugunda
herhangi bir azalma olmamaktadir. Devlet hastaneleri ile karsilastirildiginda, 6zel
hastaneler onemli bir talep yogunlugunu olusturmaktadir. Calismanin amag¢ olarak
odaklandig1 temel noktalardan bir tanesi de Ozel hastanelerin talep edilmesindeki

nedenleri ortaya ¢ikarmaktir.
3. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirmada hastalarin  ekonomik durumu, egitim seviyeleri, meslekleri,
hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri ve genelde saglik hizmetlerinin, 6zelde ise
0zel hastanelerin hasta goziindeki imaji gibi faktorlere odaklanilarak, hastayr o6zel
hastaneye yonelten nedenler, bilimsel yontemler ile arastirilip tespit edilemeye
calisiimistir. Bu baglamda saglikta neoliberal politikalarin ve buna bagli olarak 6zel
hastanelerin, saglik hizmeti sunumunda oynadigi roliin anlasilabilmesi adina caligsma

literatiire onemli katki saglayacaktir.

Literatiir taramasi neticesinde goriilmiistiir ki yapilan yliksek lisans ve doktora
caligmalar1 ¢ogunlukla saglik bilimleri gibi alanlarda yogunlasmis ve arastirmalar ilgili
bolimler ile sinirli kalmistir. Sosyolojik perspektif ile yapilan ¢aligmalar bulunmakla
birlikte, bu alanda &nemli bir boslugun oldugu da ifade edilmelidir. Ozellikle saglik
sosyolojisi calismalari olduk¢a sinirli bir sayida olmakla birlikte, bu g¢aligmalarin
genelde spesifik denilebilecek konulara odaklandigi goriilmistiir. Bu baglamda
beslenme, kiiltiir ve saglik, saglik ve toplumsal cinsiyet, doktor hasta iligkileri,
geleneksel tip gibi bagliklarin etrafinda sekillenen bu ¢alismalarin, saglik hizmetleri ile

alakali bir noktaya yogunlasarak genelde bu nokta {lizerinden sekillendigi goriilmiistiir.
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Bu calismanin saglik hizmetlerinde yasanan bir¢ok konuya temas etmesi, saglik
hizmetlerinde yasanan bircok problemi belli bir sistematige bagli analiz etmesi
arastirmanin  diger calismalardan farki ve literatiirdeki 0Ozgiinliigli agisindan
vurgulanmasi gereken bir husustur. Bu baglamda 6zel hastanelerin saglik hizmetlerinin
sosyolojik bir perspektif ile degerlendirilmesi ve bu hastanelerin saglik hizmetlerinin
degisimi noktasinda oynadigi roliin anlasilabilmesi adina bu calisma Onem ifade

etmektedir.

Calismada neoliberal politikalarin saglik hizmetleri alaninda olusturdugu
degisimler baglaminda saglik hizmetlerinin sunulmasinda yasanan esitsizlikler,
hastalarin hastane tercihlerinde belirleyici olan etkenler, hastalarin hastane ve saglik
personellerine kars1 giiven duygusu, hizmet kalitesinin devlet hastaneleri ve 06zel
hastaneler bi¢iminde karsilastirmasi, doktor hasta iliskilerinin karsilastirmali analizi gibi
konular ele alinmigtir. Bu konularda yapilan degerlendirme ve analizler nitel aragtirma
yontemi kullanilarak elde edilen bulgular neticesinde yapilmistir. Bu anlamda ¢alismada
saglik alanindaki bir¢gok konunun ve problemin belli bir biitiinsellik i¢inde ele
alinmasinin literatiire 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan
Ozellikle 6zel hastanelerin saglik hizmetlerinin birgok yoniiyle saha bulgularindan

yararlanarak analiz edilmesi anlaminda ¢alismanin 6zgiin oldugu diistiniilmektedir.
4. ARASTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI

Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalarin benimsenmesine paralel 6nemli
dontistimler yasanmistir. Bu siirecte 0zel hastaneler saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli bir yer edinerek, saglik hizmetlerinin piyasa dengelerine gore sekil almasina
sebep olmustur. Arastirmanin odagini, saglik hizmetlerini hizmet anlayisindan
uzaklastirip, maddi karsilikla yiiriitiilen bir sektor haline gelmesini saglayan gerekgeler

olusturmaktadir.

Arastirmanin evrenini Agri, Mus, Patnos’ta bulunan 6zel hastanelerin saglik
hizmetlerinden yararlanmis hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise bu
sehirlerde bulunan 6zel hastanelerin saglik hizmetlerinden yararlanmis Agri’dan 10
Mus’tan 15 ve Patnos’tan 10 kisilik hasta guruplart segilerek olusturulmustur. Bu

hastalara arastirmanin amacina uygun goriismeler yapilarak, sorular yoneltilmistir.

Tiirkiye’de bulunan biitiin 6zel hastanelerle baglantinin kurulmasi arastirmanin

amacina daha saglikli bilgilerin sunulmasini saglayacaktir. Fakat arastirmanin tek kisi
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tarafinda yiriitiilmesi ve hastane sayisinin ¢ok fazla olmasi arastirmanin bu bicimde
yapilmasin1 engelleyerek, arastirmanin yiiriitiilmesinde bir sinirhilik olarak ifade
edilebilir. Arastirmanin planlanmasi asamasinda, arastirmanin evreni olarak, lisans
egitimimi tamamladigim Mus, yasadigim yer olarak Agr1 ve yiiksek lisans egitimimi
sirdirdigim Afyonkarahisar’da bulunan 06zel hastaneler diisiiniilmustiir. Fakat
ongoriillemeyen bir sekilde corona viriis salgint baslamis ve biitiin diinyada adeta bir
kaos ortamini yaratmistir. Bilindigi gibi bu siirecte egitime ara verilmis, sehirlerarasi
seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma yasaklari gibi birgok onlem alinmistir. Bu siireg
arastirmanin ilk sathasindaki planin degistirilmesine neden olarak, Afyonkarahisar
yerine Patnos’taki O6zel hastanenin evren olarak se¢ilmesine neden olmustur.. Bu
baglamda arastirma siirecinde salgin hastaligin olmasi, konunun hasta ve hastanelerle
iligkili olmasi, arastirma agisindan ciddi bir siirliligi olusturmustur. Ayni1 zamanda
hastane ve hastalarin goriismeye ikna edilmesi de arastirma agisindan bir sinirliligt

olusturmustur.
5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bilimsel arastirmalarda hedeflenen temel amag, arastirmanin problem olarak
gordiigii soruya yanit bulabilmektir. Bu anlamda yapilan arastirmalarda, giivenilir ve
gecerli bilgilere ulasmak, gerek istenilen cevaplart bulmak ve gerekse c¢alismanin
bilimselligi agisindan olduk¢a ©nem ifade etmektedir. Bu baglamda bilimsel
arastirmalarda hedeflenen bilgileri elde edebilmek adina izlenilen yola ydntem

denilmektedir (Gong Savran, 2012: 65).

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada nitel yontem
kullanildigindan dolayr bunun {izerinde durulacaktir. Bu calismada nitel arastirma
yonteminin kullanilmasinin temel nedeni toplumsal gercekligi, toplumsal aktdrlerin
gbziinden, onlarin yaganmigliklari iizerinden inceleme imkanini sunmasindan Gtiiriidiir.
Nitekim olgular1 deneyimleme siireci toplumsal ve kiiltiirel duruma gore degiskenlik
gosterdigi gibi her aktoriin bu siireci anlamlandirma bicimi de farklilasabilmektedir.
Nitel yontemin sosyal olgular1 kendi baglami ic¢inde, yorumlayici bir yaklasimla
incelemesi, incelenen konuyu da derinlemesine kavramay1 saglamaktadir. Bu anlamda
arastirmanin konusu baglaminda 6zel olarak her hastanin ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
egitsel durumu farklilagmaktadir. Her hasta farkli bir sosyal tabakada yer almakta ve her
hastanin siibjektif durumuna gore hastanelere ve saglik sektoriine yonelik yaklasimi da

farklilagsmakta, diislince ve algilart degiskenlik gostermektedir. Bundan kaynakli
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toplumsal gergekligi, s6z konusu farkliliklar1 dikkate alarak, onlarin perspektifinden

gorebilmek onem ifade etmektedir.

“Nitel kavrami; nicelik, kapsam, yogunluk ya da frekans terimleriyle kesin
olarak sinanip dlgiilemeyen siireclere ya da anlamlara vurguda bulunur” (Kus, 2012:
106). Nitel arastirma bireylerin ya da guruplarin toplumsal problemlere yiikledikleri
anlamlar1 ortaya c¢ikarma ve anlamaya iliskin yorumlayici bir yaklagimla yiiriitiilen
arastirma yontemidir (Creswell, 2013: 44). Insan1 esnek bir yaklasimla tetkik etme
olanagini sunan bu ydntem, sosyal bilimler alaninda o6zellikle tercih edilmektedir.
Insanin kendine has, siibjektif niteliginden otiirii insan iliskilerinde iletisimsizlik,
karmagiklik ve anlasmazlik gibi birgok sorun goriilebilmektedir. insan yapismin ve
insan iliskilerinin bu 6zellikleri nitel aragtirma yontemine olan gereksinimin nedenleri

olarak goriilmektedir (Y1lmaz, 2016: 76).

Nitel arastirma, fiziksel olgularin incelendigi yontemlerden farkli olarak, sosyal
stireclerin zamana ve i¢inde bulunulan kiiltiire gére degisen yapisindan otiirii, sosyal
stireglerin kendi baglami i¢inde incelenmesi gerektigini savunan yorumlayici yaklagimi
esas alir. Bu arastirma yonteminin bir¢ok 6zelligi ile birlikte, sosyal olgular1 pargalara
bolmeden, biitlinciil bir perspektifle kavramaya calismasi ve incelenen olguyu kendi
baglami icinde, deneyimleyenlerin bakis acgistyla, derinlemesine incelemesi oldukca
onem ifade etmektedir. Nitel aragtirma yontemi, nicel aragtirmalarda agiklama merkezli
gelisen ne, ne kadar, nerede gibi sorularin aksine, neden, nasil gibi anlama merkezli
gelisen sorularla, sosyal siire¢lere yonelik derin bir yaklasimi kavramayi
hedeflenmektedir (Gong Savran, 2012: 69). Nitel arastirmalarda sayisal verilerden
ziyade arastirmacilar, goriisiilen kisilerin diisiince ve deneyimlerinden hareket eder ve
bu fikirleri kendi baglamlar1 i¢inde degerlendirerek, tiimevarimsal bir yaklagimla
incelerler. Nitel aragtirmacilar olaylar1 belgelemeyi, goriismecilerin goriislerini jest,
mimik, kullanilan cilimlelerle gozlemleyerek kaydetmeyi gerektirir. Bu durumlarin
tamami nicel verilerde oldugu gibi toplumun ve diinyanin somut goriiniimleridir

(Neuman, 2014: 233).

Toplumsal siiregler birbirleriyle etkilesim halindeler. Bu anlamda siirekli
degisen, farkli, karmasik ve belirsiz niteliktedirler. Bu 6zelliklerinden otiirii sosyal
olgularin birbirleriyle olan iliskilerinin yoniinii kestirebilmek olanaksizdir. Bundan
kaynakli nitel aragtirma yOntemi toplumsal olgular arasindaki nedensellik iligkilerini

tespit etme, tahmin ve genellemelerde bulunma amacini tasimamaktadir. Toplumun en
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iyi bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in toplumu olusturan sosyal aktorlerin, yani bireylerin
anlamli eylemlerine odaklanilmasi gerektigini benimseyen nitel yontem, toplumsal
gercekligi anlamanin, sosyal aktorlerin bakis agilarin1 ve algilarin1 anlamayla miimkiin
oldugunu kabul etmektedir. Bu baglamda nitel arastirma yontemi, sosyal aktorlerin
deneyim ve algilarina odaklanarak, toplumsal gergekligi bu perspektiften, kendi
baglamindan koparmadan arastirmaktadir (Gong Savran, 2009: 85). Nitel arastirma
yonteminin genel bir tanimini1 yapmak gerekirse; “gézlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi veri kullanma tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda
gercekei ve biitiinciil bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlenildigi

arastirma olarak tanimlamak miimkiindiir”’(Yildirim ve Simsek, 2000: 19).
5.1. VERI TOPLAMA TEKNIGI

Nitel arastirma yoOnteminin en Onemli Ozelligi, goriisiilen aktorlerin
yaklagimlarini, algilarini, anlam diinyalarin1 aktorlerin  perspektifi ile kavramaya
calismasidir. Bundan kaynakli olarak nitel arastirmalarda bir veri toplama teknigi olarak
kullanilan goriigme tekniginin en temel niteligi de goriisiilen insanlarin diisiincelerini,
alg1 ve yaklasimlarini derinlemesine bir sekilde kavramak ve bunlar1 ortaya ¢ikarmaktir
(Kus, 2012: 87). Goriisme teknigi nitel arastirmalarda siklikla tercih edilen veri toplama
tekniklerinden biridir (Kus, 2012: 20). Gorlisme tekniginde, goriisiilen kisilere agik uglu
sorular yoneltilir, alinan cevaplar dinlenerek kaydedilir. Ayni zamanda bu teknikte
konunun amacina uygun, goriigmecilere ek sorular yoneltilerek, konunu ayrintili ele
alinmas1 saglanabilir. Derinlemesine goriisme teknigi, arastirmacinin goriisiilen kisilerle
iletisime gecerek arastirilan konu hakkinda ayrintili konusmasini saglar. Bu bakimdan
goriiniiste biitlin arastirmacilarin yapabilecegi bir durum gibi goriiniiyor olsa dahi,
goriisme esnasinda kabiliyet, motivasyon, goriismeciyi anlama ve disiplin gerektiren bir
stirectir. Nitekim goriisme tekniginde arastirmaci, daha Once bir araya gelmedigi ve
yabanci oldugu bir kisi ile belli bir konu hakkinda, klasik bir goriismeden farkli bir
yogunlasma ile iletisim kurmaktadir. Bundan kaynakli goriisme esnasinda

arastirmacinin motivasyonu ve 6zeni 6nem ifade etmektedir (Kiimbetoglu, 2008: 71-

72).

Bu c¢aligmada nitel arastirma yonteminde kullanilan goriisme tekniginin, yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme tirii  kullamilmistir. Yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriisme tiirli, yapilandirilmis goriisme tiiriine gore daha esnek bir yapida

olmasindan otiirii tercih edilmistir. Bu gorlisme tekniginde arastirmaci Onceden
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hazirladig1 sorularla bir goriisme protokolii olusturur. Ayni zamanda arastirmaci
goriisme silirecinde, goriismeyi kanalize etme adina ek ya da alt sorular sorabilir. Bu
sekildeki sorularla goriismecinin  konunun derinligine inmesini ve konuyu
ayrintilandirmasini saglayabilir. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme tekniginin
arastirmactya saglamis oldugu en Onemli avantaj, goriismenin onceden hazirlanmig
protokolle siirdiiriilmesi ve ayni zamanda onemli bir esneklige de sahip olmasindan
otlirii, sistematik ve karsilastirilabilecek bilgileri elde etme imkanini vermesidir
(Tirniikli, 2000: 547). Arastirmada genel olarak goriisme tekniginin tercih
edilmesindeki temel neden, arastirmanin konusuna ve amacina uygun deneyimlere sahip
olan aktorlerin bilgi ve yasanmigliklarini derinlemesine bir sekilde kavrayip, bunlardan

yararlanmaktir.
5.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Agri, Mus ve Patnos’ta bulunan 6zel hastanelerde tedavi
gérmiis ve bu hastanelerin saglik hizmetlerinden yararlanmis hastalar olusturmaktadir.
Evreni temsil ettigine inanilan, Mus, Agr1 ve Patnos’ta bulunan 6zel hastanelerin saglik
hizmetlerinden yararlanmis Agri’dan 10, Mus’tan 15 ve Patnos’tan 10 kisilik hasta
gruplarina, amagli nitel Orneklem teknigi kullanilarak ulasilmistir. Amagli nitel
orneklem teknigi; “Arastirmacinin dnce ornek olaylarin ya da kisilerin segilecegi genel
kategorileri belirledigi ve daha sonra her bir kategoride 6nceden belirlenmis 6rnek olay
sayisina ulagsmak icin Ornek olaylart segtigi rastlantisal olmayan bir 6rneklemdir”
(Neuman, 2014: 322). Arastirmanin 6rneklemini olusturan bu hastalara, arastirmanin
konusu ve amacina gore yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
sorular yoneltilmis ve gorlismeler yapilmistir. Ayrica arastirmanin ornekleminde yer
alan hastalarin devlet hastanesi deneyimi de bulunmaktadir. Bu durum elde edilen
bulgularin  karsilastirma yapabilme olanagi taniyabilmesi ac¢isindan anlamli

goriilmektedir.

Arastirmanin evren ve 0rneklemini her ne kadar Agri, Mus ve Patnos’taki 6zel
hastanelerde tedavi gormis hastalar olusturuyor olsa dahi, arastirma neticesinde elde
edilen bulgularin, genel olarak Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin saglik hizmetleri
acisindan degerlendirilebilecek nitelikte oldugu diistiniilmektedir. Bu bakimdan
aragtirmanin evreni kapsaminda elde edilen bulgularin, Tiirkiye’de ki 6zel hastanelerin
saglik hizmetlerinden yararlanan hastalardan da kolayca elde edilebilecek nitelikte

oldugu ongoriilebilmektedir.
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Ozel hastaneler 2000°li yillarin bagma kadar sadece biiyiik kentlerde veya
talebin olabilecegi, dolayisiyla niifus yogunlugunun oldugu kentlerde yogunlasirken,
giinimiizde Tiirkiye’nin neredeyse her yerinde 6zel hastane gormek miimkiin hale
gelmistir. Ekonomik durumu iyi olup iist sosyal tabakalara mensup insanlarin gelismis
sehirlerde yasayabilecegi disiiniildigiinde, 06zel hastanelerin de bu yerlerde
yogunlagmast anlagilir bir durumdur. Nitekim bu insanlar estetik, giizellik ve beden
sagligina 6nem verebilecek imkénlara sahip olmakla birlikte, bu konularda harcama
yapmaktan da ¢ekinmemektedirler. Bu baglamda 6zel hastanelerin kar getirisi yliksek
olan bu potansiyeli degerlendirmesi anlasilmaktadir. Fakat glinlimiizde 6zel hastaneler
sadece iist siniflarin ulasabilecegi saglik hizmetlerine degil, sosyo-ekonomik anlamda
gelismemis, dar gelirli insanlarin yasadigi yerlerde de yatirim yapabilmektedirler. Bu
yerlerde sadece temel saglik sorunlariyla ilgili olan ve toplumun sosyo-ekonomik
durumundan 6tiiri olusabilecek saglik sorunlarindan kaynakli tahliye, genel cerrah,

kadin dogum gibi hizmetlere agirlik verilerek kar hesabinin yapilabildigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de illerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasina bakildiginda Agr
sondan ikinci, Mus’un ise sondan iiglincii sehir oldugu goriilmektedir (Acar vd., 2019:
35). Bu illerde bulunan 06zel hastanelere bakildiginda dogum oranlarmin yiiksek
olmasindan kaynakli kadin dogumun, temel saglik problemlerinden kaynakli olarak ta
diger bazi polikliniklere yer verildigi goriilmektedir. Bu baglamda arastirmanin
evreninin belirlenmesinde bu illerin segilmesi, 6zel hastanelerin ticari ve kar mantiginin
anlasilabilmesi adma anlamli goriilmistiir. Patnos’un evrende tercih edilmesinin,
arastirma siirecinde karsilagilan sinirliliklarin etkisi olmakla birlikte, yakin olmasi,
aragtirmanin saglikli yapilabilmesi i¢in uygun sartlara sahip olmasi ve arastirmanin

evrenini zenginlestirebilecegi diigiiniilerek yer verilmistir.
5.3. VERI ANALIZ YONTEMI

Bu calismada nitel arastirmanin fenomonolojik deseni ve yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriisme teknigi ile elde edilen veriler, veri analiz yontemlerinden

betimsel analiz yontemi kullanilarak analiz edilip yorumlanmustir.

Betimsel analizde goriismeler neticesinde ulasilan veriler, olusturulmus olan
temalara gore Ozetlenerek yorumlanir. Veriler goriisme sorularinin olusturacagi
temalara gore analiz edilebilecegi gibi dogrudan sorular da tema olarak

kullanilabilmektedir. Betimsel analizde aktorlerin goriislerinin 6zgiin bigimini korumak

71



ve carpict noktalara yer vermek adina dogrudan alintilara sik bir sekilde yer
verilmektedir (Yildirrm ve Simsek: 2000: 158-159). Arastirmada betimsel analizin
tercih edilmesindeki temel amag, goriismecilerin diisiincelerini ve goriislerini 6zgilin

bigimde yansitabilmektir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLAR

1. DEMOGRAFIK ANALIZ

Tablo 1. Demografik Analiz

Pé;"itktli;;;iik Yas Cinsiyet I;E ugriljir?u I\SE?SS]I Yaptigi Is Aylik Gelir
M1 Covit-19 47 Erkek Ortaokul Evli Ticaret 4-5 Bin
M2 Kadm Dogum 25 Kadn On lisans Evli Ev hanimi 4-5 Bin
M3 Kadin Dogum 25 Kadin Ortaokul Evli Ev hanimt 4-5 Bin
M4 Kadm Dogum 37 Kadn Lisans Bekar Kiittiphaneci 5000
M5 Dahiliye+Acil 34 Kadn Doktora Evli Ars. Gor. 9000
M6 Goz+ Acil 31 Erkek Lisans Bekar Memur 5000
M7 Diyetisyen 25 Kadin Yiiksek Lis. | Bekar Ars. Gor. 9500
M8 Acil 34 | Erkek Doktora Bekar Dr.Ogr.Gor 9000 +
M9 Andokroloji 38 Kadin Lisans Evli Hemsire 5000
M10 | Gogis 41 Kadin Ortaokul Evli El Sanatlar 2-3 Bin
M11 | Dahiliye 42 Erkek Ortaokul Evli Serbest Mes. 3000
M12 | Néroloji 46 Kadn Yok Evli Ev hanimi Esi:4-5 Bin
M13 | Uroloji 25 Erkek Lisans Bekar Memur 4-5 Bin
M14 | Dahiyle 25 Kadn Lisans Evli Ev hanimi Esi: 2800
M15 | Ortopedi 22 Erkek Lise Bekar Esnaf 7-8 Bin
Al Kadm Dogum 28 Erkek Lisans Evli Ogretmen 4-5 Bin
A2 Uroloji 26 Erkek Lisans Bekar Ciftci 3-4 Bin
A3 Dahiliye 24 Erkek Lisans Bekar Sporcu 500
A4 Ortopedi 25 Erkek Lise Bekar Ogrenci 1500
A5 Dahiliye 21 Erkek Lise Bekar Ogrenci 1500,2000
A6 Ortopedi 19 | Erkek Lise Bekar Ogrenci 3-4 Bin
AT Dahiliye 31 Erkek Lisans Evli Kurs Hocast 3-4 Bin
A8 Dahiliye 28 Kadin Lisans Evli Ev hanimi 3-4 Bin
A9 Ortopedi 32 Erkek Lisans Bekar Esnaf 3000
Al10 | Genel Cerrah 46 Erkek Lisans Evli Esnaf 4000
P1 Dahiliye 24 | Kadmn On Lisans | Bekar Ucretli Ogret. | 2000
P2 Dahiliye 31 Erkek Lisans Evli Esnaf 4-5 Bin
P3 Dahiliye 34 Erkek Ilkokul Bekar Esnaf 5-6 Bin
P4 Ortopedi 37 Erkek On Lisans Evli Esnaf 6-7 Bin
P5 Dahiliye 39 Erkek Lise Bekar Ciftci 3-4 Bin
P6 Kardiyoloji 53 Erkek flkokul Evli Esnaf 5-6 Bin
P7 Acil 22 Erkek Lise Bekar Hazirlik Ogr. -
P8 Covit-19 18 Kadin Lise Bekar Ogrenci -
P9 Dahiliye 24 Kadin Lisans Bekar Muhasebeci 2800
P10 Goz 19 Kadin Lise Bekar Hazirlik Ogr. -
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Bu aragtirmanin evrenini olusturan ve sdz konusu goriismelerin gergeklestirildigi
sehirlerin demografik yapisina bakildiginda, bu illerin sosyo-ekonomik anlamda
Tirkiye iller siralamasinda en alt siralarda yer aldigi goriilmektedir. Arastirmanin
evrenini olusturan sehirlerin hastane sayisina bakildiginda ise her ilde bir 6zel hastane

ve bir de devlet hastanesi bulunmaktadir.

Aragtirmanin evrenini olusturan sehirlerden biri olan Agri toplamda 542,225
nifusuyla Tiirkiye’de niifus sayis1 bakiminda 39. sirada yer almaktadir. Sosyo-
ekonomik anlamda Tirkiye iller siralamasinda en alt siralarda yer alan Agri’nin
ekonomisi tarim ve hayvancilik merkezlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine
gore kisi bas1 gayri safi yurtici hasilada Agr Tiirkiye iller siralamasinda en son sirada

yer almaktadir (Kaya, 2018: 2).

Agri’da toplam uzman hekim (6zel hastanelerde dahil) sayisina bakildiginda
2000 yilinda 21 uzman hekim bulunurken, 2015 yilinda bu say1 224’e yiikselmistir. Bu
baglamda Agri ilinin toplam niifusuna gore on bin kisiye 4,09 uzman hekim
diismektedir. Agr1 ilinin toplam hekim sayisina bakildiginda ise 519 hekim bu ilde
caligmaktadir. Bu anlamda on bin kisiye 9.48 hekim diismektedir (Cinar, 2018: 47-48).
Agr ilinin egitim durumuna bakildiginda ise %7 lisans ve lizeri egitime sahipken
%93 liniin ise diger egitim seviyelerine sahip oldugu gorilmiistiir (Wwww.endeksa.com).
Bu oranlar Agn ilinin egitim diizeyi bakimindan da son siralarda yer aldigini

gostermektedir.

Arastirmanin evrenini olusturan sehirlerden biri olan Mus ilinin toplamda
411,117 niifusu bulunmaktadir. Bu saymin %50,99’unu erkekler olustururken, %49,01
‘ni ise kadinlar olugturmaktadir (www.endeksa.com). Ekonomisinin merkezini tarim ve
hayvancilik olusturan bu ilin, sosyo-ekonomik anlamda Tiirkiye iller siralamasinda alt

siralarda yer aldig ifade edilebilir.

Mus ilinde ¢alisan hekim sayilarina bakildiginda, ¢alisan uzman hekim sayisi
(6zel hastanelerde dahil) 161 iken, pratisyen hekim sayisi ise 202°dir. Hekim basina
diisen kisi sayilarina bakildiginda ise uzman hekimlere 2554 kisi, pratisyen hekimlere
ise 2035 kisi diismektedir. Genel olarak hekim basina ise 1133 kisinin diistigi
gorilmektedir (www.mus.gov.tr). Mus ilinin egitim durumuna bakildiginda ise Mus

niifusunun %11°1 lisans ve tizeri egitime sahipken %89’unun ise diger egitim
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seviyelerine sahip oldugu goriilmektedir (www.endeksa.com). Bu oranlar Mus ilinin

egitim diizeyinin oldukga alt siralarda yer aldigin1 géstermektedir.

Evreni olusturan Patnos’un demografik ozelliklerine bakildiginda ise Agri’nin
ilgesi olmasi hasebiyle, cogunlukla Agr1 ile benzer oOzelliklere sahip oldugu ifade
edilebilir. 123,203 kisilik niifusa sahip olan Patnos’un %59’unu gen¢ niifus
olustururken %35’ini orta ve %6’sii1 yash niifus olusturmaktadir. Patnos niifusunun
egitim durumuna bakildiginda ise %35 lisans ve tlizeri egitim seviyesine sahipken
%95’inin ise diger egitim durumlarina sahip oldugu goriilmistiir (www.endeksa.com).
Arastirmanin evrenini olusturan sehirlerin ekonomi, saglik, egitim gibi alanlarda
Tiirkiye’deki diger sehirlere oranla oldukga alt siralarda yer aldigi belirtilebilir. Bu
sehirlerde toplumun biiyiik ¢ogunlugunu dar gelirli toplumsal kesimler olusturmaktadir.
Sosyo- ekonomik anlamda diisiik standartlara sahip olan bu sehirlerde, 6zel hastanelerin
yatirim yapmasi ve yatirim alanlarint da toplumun talep edebilecegi alanlar {izerinden
organize etmesi, neoliberal politikalarin derinligi ve kapsayiciligi acgisindan oldukca

anlamlidir.

Gortismeler Agr1 merkezde 10 Mus merkezde 15 ve Patnos’ta 10 kisi olmak
tizere toplamda 35 kisi ile gergeklestirilmistir. Goriismelerin kategorilendirilmesi ve
kodlanmasi, sehirlerin bas harfleri baz alinarak yapilmistir. Goriismecilerin sadece
kadin ya da sadece erkek olmasi ile yapilacak bir galismanin eksik kalabilecegi
diistintildiiginden kadin- erkek se¢iminde belli bir denge gozetilerek, goriismeler 14
kadin ve 21 erkek ile gergeklestirilmistir. Nitekim toplumumuzda sosyo-ekonomik
anlamda kadin ile erkegin rolleri farklilasmaktadir. Bu anlamda kadin ile erkegin olay
ve olgulara yonelik bakis acilari, duygulart ve disilinceleri de degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu bakimdan farkli yaklagimlar1 yakalayabilme olanag: artarken,
aynt zamanda kadin ile erkegin {istlenmis olduklar1 roller cercevesinde olgular
gorebilme imkani da artmaktadir. Goriigmecilerin egitim durumlarina bakildiginda; 14’1
lisans, 7’si lise, 5’1 ortaokul, 3’1 6n lisans, 2’si ilkokul, 2’si doktora, 1’1 okula gitmemis
ve 1’1 de yiiksek lisans mezunu seklinde dagilim gostermektedir. Bu dagilima
bakildiginda her egitim kademesinde goriismecinin oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
goriismecilerin egitim durumlarinin degiskenlik gostermesi, saglik hizmetlerinin
gbzlemlenmesini, her egitim seviyesine sahip aktorlerin penceresinden gorebilme

imkanmi sunmaktadir. Bu bakimdan egitim seviyesinin insanlarin diinya gorislerini,
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yaklasimlarin1 ve gozlemlerini etkileyebilen 6nemli bir faktor oldugu diistintildiigiinde,

goriismecilerin egitim durumlarinin degiskenlik gostermesi anlamli goriilmektedir.

Goriismecilerin medeni durumlarina bakildiginda 19 kisi bekar ve 16 kisi evlidir.
Goriismecilerin gelir durumlari ise askeri iicretin altindan baglayip 7000 ve tizeri gelire
sahip olanlar bi¢iminde dagilim gostermektedir. Bu anlamda goriismecilerden 12’si 0-
3001, 16’st 3001-5001, 3’ 5001-7001 4’i ise 7001 ve iizeri seklinde dagilim
gostermektedir. Gorlismecilerin - gelir dagilimina bakildiginda dar gelirliler, orta
gelirliler ve iist gelirliler seklinde bir dagilin oldugu goriilmektedir. Gorlismecilerin yas
araligina bakildiginda 18’kisi 18-29, 11 kisi 30-39 ve 6 kisinin ise 40-59 yas araligina
sahip oldugu goriilmektedir. Goriismecilerin gittikleri polikliniklere bakildiginda genel
olarak temel saglik hizmetleri ile ilgili olan polikliniklere gidildigi goriilmektedir. Bu
anlamda agirlikli olarak dahiliye, kadin dogum, ortopedi ve acil gibi boliimlere gidildigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda 6zel hastanelerin poliklinik agarken dikkat ettikleri temel
noktalardan bir tanesi de poliklinige olan taleptir. Nitekim 06zel hastanelerdeki
polikliniklere bakildiginda, bulunulan bolgeye gore hangi poliklinik daha yogun tercih
ediliyorsa agirhigin o poliklinige verildigi gbézlemlenmektedir. Bu anlamda hastalarin
poliklinik tercihleri ile hastanelerin poliklinik agma politikasinin paralellik gosterdigi

goriilmektedir.
2. HASTALARIN HASTANE TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalarin uygulanmasina paralel 6zel sektor
bircok acidan desteklenmis ve O6zel hastane sayisinda ciddi bir artis yasanmistir.
Neoliberal politikalar ile 6zel hastane sayisinda yasanan artig, kamu hastanelerinin
yaninda 6zel hastanelerin de giiglii bir alternatif olusturmasina neden olmustur. Ozel
hastanelerin esasen kurulus mantiginda verimliligi ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen bir
amag¢ bulunurken, glinlimiizde ekonomi politikalarinin ve buna bagli 6zel hastanelerin
saglik hizmetlerini ticarilestirdigi ve almip satilabilen bir metaya dontstirdigi
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalar sadece 6zel hastanelerle degil,
saglik hizmetlerinin neredeyse biitiin alanlarinda oldugu gibi kamu hastanelerinde de
bir¢cok agidan etkili olmaktadir. Devlet hastanelerinde ilag sirketleri, tibbi cihaz sektorii,
temizlik hizmetleri gibi birgok faktor tizerinden etkili olan bu siireg, 6zellikle uygulanan

performansa® bagl iicretlendirme sistemi ile saghk hizmetinin niteligini de ciddi

® Performans sistemi; doktorlarin baktiklari hasta sayis1 kadar iicret almalari seklinde olan bir
iicretlendirme sistemidir.
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bigimde etkilemektedir. Ozel hastanelerde daha ¢ok miisteri memnuniyeti esas1 ile
yiiriitiilen saglik hizmeti, devlet hastanelerinde hastayla daha az zaman gegiren, hizli ve
performansi artirmaya yonelik bir hizmet anlayisinin benimsendigi belirtilebilir. Bu
durum saglik hizmetlerinin niteliginde O6nemli degisimleri olusturarak, devlet
hastanelerinde ve 0Ozel hastanelerde niteliksel anlamda birbirinden oldukca farkl
hizmetlerin yiiriitilmesine neden olmakta ve hastalarin hastane tercihlerinde de

belirleyici olmaktadir.

Devlet hastanelerinde genel olarak hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu
stirec, 0zel hastanelerde hizmetin daha kaliteli yiiriitiilmesini saglayarak, olumlu yonde
etkiledigi soylenebilir. Devlet hastanelerinde hasta hizmet siirecinde daha fazla hasta
bakma yaklasimi benimsendiginden otiirli, hastaya daha az zaman ayrilmakta ve
dolayisiyla hastayla daha az ilgilenilmektedir. Bu durum hastalia ¢oziim gelistirme ve
hastay1 tedavi etme siirecinde daha yiizeysel olundugunu gostermektedir. Bu anlamda
devlet hastanelerinde yiizeysel, zaman ayirmayan, resmi ve hastayla yakinlik kurmayan
hizmet siireci, hastalarin kamu hastanelerine yonelik algilarinda belirleyici olan
faktorlerdir. Buna karsilik 6zel hastanelere bakildiginda, ticari yaklasim
benimsendiginden otiirii, esasen miisteriyi memnun etme ve miisterinin bir dahaki sefere
ayni hastaneyi tercih etmesini saglayabilmek amaglandigindan &tiirii hastayla daha fazla
zaman ayirip ilgilenen, yonlendiren, samimi ve yakinlik kuran ve bu anlamda hastanin
kendisini 6zel hissettigi bir yaklasim benimsenmektedir. Bu baglamda hastalarla yapilan

goriismeler neticesinde konuyla ilgili olarak su diistinceler ifade edilmistir;

“Beni ozel hastaneye yonelten birinci neden o6zel hastanenin hastaya ozel
hissettirdigi icindir. Mesela direk randevu alabiliyorum, gittigimde siram hemen
geliyor, doktor kapisinda ¢ok beklemiyorum. Doktorun yanina gittigimde devlet
hastanesindeki doktorlar gibi yukardan direk kontrol etmiyor beni. Devlet hastanesine
gittigimde doktor sandalyesinde oturup yukardan teshis koyuyor. Ozel hastaneye
gittigimde gelip kontrol etmesi, derdimi dinlemesi, daha samimi davranmasi onlart

tercih etmeme neden oluyor, devlet hastanesi bu noktada ¢ok yetersiz...” (P1).

“Bunun temel sebebi su, normal kosullarda devlet hastanesine gidildiginde tam
olarak bir ilgilenme durumu olmuyor. Saghk ¢calisanlar: genelde hastalar: baslarindan
salva derdindeler. O seyi bildigimden dolayi ézel hastaneye gittim. Ana etken buydu
yani. Ozeldeki doktorlar bire bir ilgileniyorlar, sonugta bir bedel édeyip oraya
gidiyorsun o bedelin de karsiligini aliyorsun yani” (M13).
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Devlet hastanesinde uygulanan saglik hizmetlerinde &zellikle uygulanan
performansa dayal icretlendirme sistemi, tedavi siirecinde doktor hasta iletisiminin
genel olarak resmi ve hastaya yeterli zaman ayrilmadan siirdiiriilmesine neden
olmaktadir. Ayni zamanda hastayt memnun etme kaygisinin olmamasi, resmi ve
otoritenin hastaya hissettirilmesi de hastanenin tercih edilmesinde 6nemli bir faktor
olarak One siiriilmektedir. Buna karsilik 6zel hastanelerin miisteriyi her agidan memnun
etme ugrasisi, 6zel hastanelerin saglik hizmetini 6n plana c¢ikarmaktadir. Ozel
hastanelerde saglik personelinin her hastayla 6zel olarak ilgilenmesi, doktor otoritesinin
kurulmaya calisilmadigi, karsilikli iletisime dayali iliski sekli, hastalarin deger
gordiikleri hissettirilerek, miisteri memnuniyeti saglanmaktadir. Bu durum hastalarin

hastane tercihinde 6nemi bir 6lgiit olarak belirtilmektedir.

“Yani o6zel hastanede hos¢ca karsilandim. Hastane baya iyiydi. Devlet
hastanesindeki saglik hizmetinin iyi gérmedigim icin zaten ézel hastaneyi tercih ettim.
Daha detayli baktiklar: i¢in. Yani orda kendimi rahat hissettigim icin daha iyi bir saglik
hizmeti aldigim i¢in oraya gittim” (P2).

“ ....Ornegin bu dogu bélgesinde de 30 kisiye bakmasi gerekiyorken 60 kisiye
bakilvyor. Devlet hastanesinde bir doktor giinde 60 kisiye nasil bakacak? Bundan dolay:
ozel hastaneler bence daha iyi hizmet veriyor. Devlet hastanesi ¢ok kalabalik oldugu
icin sikinti oluyor. Ozel daha iyi, daha temiz, daha giizel. Insanlarla daha

ilgileniyorlar... ”(42).

Katilimeilarin  gortislerinde de goriildiigii gibi hastanelerde hastaya zaman
ayrilmasi, ilgilenilmesi ve yakinlik kurulmasi gibi faktorlerin hastanelerin tercih
edilmesinde oldukga belirleyici olmaktadir. Nitekim hastalarin, devlette genelde bizimle
ilgilenmiyorlar, yiizeysel ve hizli bir sekilde muayene ediyorlar, hizmet sunumunda
devlet hastanesi c¢ok yetersiz gibi goriisleri on plana ¢ikarken, buna karsilik 6zel
hastanelerde ise saglik personellerinin samimi oldugu, zaman ayirip ilgilendigi ve bizi
memnun etmeye yonelik bir hizmetin sunuldugu ifade edilmistir. Bu baglamda her iki
hastanede de hastalarin tercihlerinde 6zellikle 6n plana ¢ikan temel faktorlerin zaman

ayirma ve ilgilenme kavramlar1 oldugu belirtilebilir.

Hastalarin hastane tercihlerine etki eden faktorlere iliskin yapilan bir

arastirmada, hastalarin hastaneyi tercih etmesinde en belirleyici kriterin temizlik ve
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hijyen® oldugu ifade edilirken, énemli ve belirleyici goriilen bir diger hususun da
doktorlarin ve saglik personelinin hastayla iligkisi, tutum ve davraniglart oldugu
belirtilmistir (Santas, vd., 2016: 27). Yine konuyla ilgili yapilan baska bir arastirmada
da doktorlarin hastaya zaman ayirip ilgilenmesi, hastayr hastalig ile ilgili yeterli
derecede bilgilendirmesi hastane tercihi agisindan Onemli kriterler olarak tespit
edilmistir (Isik, vd., 2016: 104). Bu baglamda yapilan arastirmalarda da gortildiigii gibi
hastalarin hastane tercihlerinde, onlarla ilgilenilmesi ve dolayisiyla zaman ayrilmasi
onemli faktorler olarak on plana ¢ikmaktadir. Nitekim yukarida goriismecilerin
goriiglerinde de ifade edildigi gibi 0zel hastanelerin tercih edilmesinde, devlet
hastanelerindeki doktorlarin yiizeysel, ilgisiz ve bu anlamda daha fazla hasta bakma

yaklagimlar1 hastalarin tercihlerinde belirleyici oldugu vurgulanmistir.

Giliniimiizde 6zel hastane sayisinda yasanan artisa ragmen, toplumun devlet
hastanelerine yonelik talebinde ciddi bir artis bulunmaktadir. Ornegi; Mus Devlet
Hastanesi ve Mus Ozel Sifa hastanesine bakildiginda 2020 Ocak ayindan, 2020 Ekim
ayma kadar, toplam 10 aylik bir zaman diliminde, devlet hastanesinde toplam 686748
kisi saglik hizmeti gérmiistiir (Mus devlet hastanesi, 2020). Ayn1 zaman araliginda Mus
Ozel Sifa hastanesine bakildiginda ise 74083 kisi hizmet gdrmiistiir (Mus ozel sifa
hastanesi, 2020). Goriildiigii gibi devlet ile 6zel hastane arasinda ciddi bir fark
goriilmektedir. Bu anlamda toplumun sosyo-ekonomik durumu disiiniildiigiinde,
toplumun biiyiik bir b6limiinii dar ve orta gelirli aileler olusturmaktadir. Bu anlamda
0zel hastanelerin ticari odakli yaklasimi ile sekillenen hasta hizmet siireci, hastalarin
ciddi odemelerle karsi karsiya kalmasina neden olmakta ve dolayisiyla iicretsiz olan
kamu hastanelerini tercih etme olasiliklarini artirmaktadir. Fakat buna karsilik devlet
hastanelerinde hasta yogunlugunun ¢ok fazla olmasi ve buna bagli olarak yasanan
problemler, hizmet kalitesini de ciddi bir sekilde etkileyerek, insanlarin 6zel hastaneyi
tercith etmesine neden olmaktadir. Nitekim yaptigimiz goriismelerde de 6n palana ¢ikan
temel nokta, devlet hastanelerinin asir1 yogun olmasindan dolayr 06zelin tercih
edilmesidir. Hastalar genel olarak devlet hastanelerini birinci secenek olarak
degerlendirmektedir. Fakat devlet hastanesinin asir1 yogunlugu ve buna bagl hizmette
yasanan sikintilar, ikinci planda yer alan ©6zel hastanenin tercih edilmesine neden
olmaktadir. Bu baglamda goriismecilerin konuyla ilgili diisiincelerine asagida yer

verilmistir;

® Hastanelerin temizlik ve hijyeniyle ile alakali olarak ilerleyen sayfalarda ayrintili degerlendirmeler
yapilmistir.
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“....Ozele girdiginde daha iyi bir sonuc alabilecegini biliyorsun. Ama mesela
devlete gittiginde sira fazla oluyor ve seni ii¢ kisiyle birlikte odaya sokup teker teker
dinleyip tamam ge¢ diyorlar. Bence bu ¢ok yanlis, orda istedigini séyleyemiyorsun.
Ama ozeldeyken doktor bana hadi anlat diyor. Anlattiktan sonra, tamam diyor geg

muayene edeyim. Yani ozeldeyken gayet rahat oluyor” (P9).

“Mus devlet hastanesi, ozellikle bizim o6zele gitmemizde birinci sebep devlet
hastanesine gittigimizde tahlillerimiz ge¢ ¢ikiyor. Bizde tahlillerimizi erken almak igin
ozele gidiyoruz. Ozelde bizden yiiksek miktarda para aliyorlar. Devlet hastanesini daha

tercih ediyoruz ama gecikmelerden dolayt oraya gidemiyoruz...” (M1).

Glinlimiiz toplumlarinda, insan yasaminda bir¢ok ugrasinin olmasi, insanlarin is
kaygisi, siirekli bir yerlere yetisme telasini tasimasi, zamani da oldukca degerli
kilmaktadir. Ozellikle saglik gibi bir konuda zaman kaybetme, bosa zaman gegirme
olduk¢a ciddi goriilmektedir. Bu baglamda devlet hastanelerinde goriillen hasta
yogunlugu, tahlil ve islemlerin olduk¢a yavas yliriimesine neden olmaktadir. Devlet
hastanesinde c¢ekilen bir rontgeni ya da bir tahlili saatlerce beklemek, hastalarin
hizmetten sikayetci olmalarina ve 6zel hastaneleri tercih etmelerine neden olmaktadir.
Ozel hastanelerin tercih edilmesinde, islemlerin hizli yiiriitiilmesi ana etken olarak one
stiriilse dahi 6zelde yiikli miktarlarda 6demelerin yapildigi vurgulanarak, aslinda bu

tercihin bir mecburiyet oldugu ifade edilmektedir.

“....Hastaneye kadin dogum veya ¢ocuk polikliniklerine gidiyorum. Bu iki
poliklinik de deviet hastanelerinde ¢ok kalabalik, devlet hastanesinde ¢ok ilgisiz
oluyorlar. Hem hemsireler hem doktorlar ilgilenemiyorlar. Ciinkii ¢ok hasta oluyor.
Mesela oglum hastalanmisti, hastaneye gittigimizde orada sadece ilag verip

gonderiyorlardr” (M2).

Gorligmecilerin  goriislerinde de goriildiigli gibi 6zel hastanelerin tercih
edilmesinde 6n plana c¢ikan temel faktor, devlet hastanesinin yogun olmasi ve buna
bagli olarak yasanan sorunlardir. Dolayisiyla 6zel hastanelere gidilmesi bir istekli
tercihten ziyade, devlet hastanesinde yasanan sorunlardan otiirii bir mecburiyet olarak
goriilmektedir. Gorlismeciler bu konuda, 6zel hastanelere gidildiginde siranin
beklenilmemesi, randevu ve hasta islemlerinde hizli olunmasi, erken teshis ve hizli
miidahale noktasinda 6zel hastanelerin olduk¢a olumlu bir profil ¢izmesi gibi

nedenlerden 6tiirii devlet hastanelerine gitmediklerini ifade etmislerdir.
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2.1. OZEL HASTANELERDE MUSTERI MEMNUNIYETI: HIJYEN VE KONFOR

Hastalarin hastane tercihlerinde 6n plana ¢ikan onemli kriterlerden biri de
temizlik ve hijyendir. Devlet hastanelerinde yogunlugun ¢ok fazla olmasi, dogal olarak
hastanenin temiz tutulmasmi da zorlastirmaktadir. Bu durum hastalarin enfeksiyon
kapma gibi temizlik kaynakli risklerle karst karsiya kalmasina ve dolayisiyla hastane
tercihlerini de belirlemeye neden olabilmektedir. Bu konuda 06zel hastanelere
bakildiginda ise temizlik ve hijyenin en iyi sekilde korunmaya c¢alisildigi
goriilebilmektedir. Ozel hastanelerin igine girildigi andan itibaren konfor, temizlik ve
hijyenin en iist seviyede tutuldugu bir ortamla karsilasiimaktadir. Ozel hastaneler,
isletme mantig1 ile verilen bu temel hizmetleri bir otel konforuyla miisterisine sunmaya
calismaktadir. Bu anlamda 06zel hastaneler, miisteriyi her acidan memnun etme
anlaminda basta temizlik ve hijyen olmak iizere, temel hizmetlerin tamaminda oldukca
iyi bir profil ¢izmeyi amaglamaktadir. Nitekim yapilan goriismelerde de hastalarin bu
anlamda memnuniyetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda yapilan goriismelerde
goriismeci, 0zel hastanenin otelcilik hizmeti olarak ifade edilebilecek hizmeti ile ilgili

olarak su ifadelerde bulunmustur;

“...Esim burada (ozel hastane) diin dogum yapti, biz ne istersek oluyor. Abi
diyoruz oda soguk, soba getiriyorlar, ¢orba istiyoruz, ¢orba getiriyorlar, ii¢lii piriz
istiyoruz, ti¢lii piriz getiriyorlar. Devlette hi¢bir sekilde boyle bir sey yok. Simdi burada

diin bizimle bir hemgire bi ilgilendi, ben sanmiyorum bunun yarisi devlette olsun” (A1).

Ozel hastanelerde verilen hizmetle miisterinin adeta her istedigi yerine
getirilerek, sadece hastanin hastaligi ile degil temel ihtiyaclar1 da dikkate alinmaktadir.
Oda hizmetlerinde liiks bir otel hizmetini aratmayacak bir yaklagimla hasta ve
refakatcilerine yaklasilmaktadir. Bu hizmet big¢imi ile 6zel hastane, hastalarin hastane
tercih etmesinde ilk secenek olmayi amaglamakta ve bu anlamda miisteri memnuniyeti

olduke¢a dikkate alinmaktadir.

Hastalarin hastane tercihlerini etkileyen bir arastirmaya gore, hastalarin
tercihlerini belirleyen en 6nemli faktor, hastanenin temizlik ve hijyeni olarak 6n plana
cikmaktadir (Santas, vd., 2016: 30). Yine konuyla ilgili olarak Kirikkale merkezde
yapilan bir arastirmada da hastalarin hastane tercihini belirleyen en 6nemli kriterin
temizlik ve hijyen oldugu ortaya ¢ikmistir (Isik, vd., 2016:104). Bu baglamda devlet

hastanelerinde hasta memnuniyetini etkileyen onemli etkenlerden biri temizlik ve
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hijyendir. Nitekim bu konuda devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda ciddi bir
fark bulunmaktadir. Bu anlamda 6zel hastanelerin, devlet hastanelerinde yasanan
sorunlar tizerinden kendilerini tamamladiklar1 ve bu anlamda misteri nezdinde de bir
fark yaratabildikleri goriilebilmektedir. Ozel hastanelerde yatan hastalarin oda
hizmetlerinden, koridor ve lavabolarin temizligine kadar her alanda olduk¢a temiz bir
atmosfer olusturulmaktadir. Liiks, konfor ve temizlik meseleleri sadece bir goriiniim ya
da otelcilik hizmeti degil, aynm1 zamanda hastanenin saglik hizmetini de dogrudan
ilgilendiren ve hastalarin bunlar {izerinden hastanenin saglik hizmetine giiven duymasini
saglayan ciddi etkenlerdir. Bu baglamda liiks ve konforlu bir goriiniim ile karsilagan
hastalar, bunu saglik hizmetinin niteligi ile de iliskilendirebilmektedir. Bu bakimdan
temizlik ve hijyen hastanelerin tercih edilmesinde olduk¢a yonlendirici olabilmektedir.
Bu anlamda yapilan goriismelerde konuyla ilgili olarak goriismeciler su ifadelerde

bulunmustur;

“....Simdi ben gece burada (6zel hastanede) yattim, burasi bombostu, sadece
bizim oda vardi ama adam saatte bir temizliyor buralari. Ama devletin bir lavabosuna

giriyorsun! Benim babaannem devlette covid kapti, vefat etti” (A1).

“....Kalitesi daha iyi 6zelin, daha temiz oldugunu diistintiyorum. Hele su korona
doneminde temizlik ¢ok onemli o yiizden tercih ettim. Yeterli personel sayisi var.

Doktorlar, hemgireler, yardimcilar yeterli o yiizden tercih ettim” (M2).

Gortismelerde de goriildiigli gibi devlet hastanelerinde temizlik ve hijyen
noktasinda yasanan sorunlar ve buna karsilik 6zel hastanelerin bu konularda titiz
davranmasi, hastalarin 6zel hastaneyi tercih etmesinde belirleyici etkenler olarak ifade
edilmistir. Nitekim bu konuda 6zel hastaneler, miisteri memnuniyetini olusturma ve bir
dahaki sefere ayni hastaneyi tercih etmelerini saglayacak bir hizmet kalitesini
yakalamaya c¢aligtiklar1 goriilmektedir. Hastanelerdeki temizlik ve hijyenin korunmasi
Ozellikle gliniimiiziin sartlarinda daha da ©onem verilen bir konu olmustur. Bu
aragtirmanin yapildigi déonemde yasanan corono viriis salgin hastaligi, hastanelerdeki
temizligin hastalar nezdinde daha da Onemsenmesine neden olmaktadir. Hastaligin
bulasict olmasi ve hastaliktan korunmak i¢in temizlige 6nem verilmesi gerektiginden
Otlirii, hastanelerin bu konudaki uygulamalar1 daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda 0©zel hastanelerin bu konudaki titizligi hastane tercihlerinde belirleyici

olabilmektedir.
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2.2. MUSTERIYE YAKIN OLMAK: HASTANE BINASININ KONUMU

Hastalarin hastane tercihinde 6nem verdikleri 6nemli durumlardan biri de
hastanenin yakinlik veya uzaklhigidir. Bu baglamda hastane binalarinin bulundugu
yerlere bakildiginda, devlet hastanelerinin genelde sehirlerin disinda, sehir merkezine
uzak yerlerde yapildigi goriilmektedir. Bu durum gerek acil durumlarda hastaneye
ulasabilmeyi gerekse zaman kaybinin yasanmasi agisindan, hastalarin bu hastaneleri
tercih etmesini olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karsilik 6zel hastanelerin
bulunduklar1 yerlere bakildiginda ise genelde sehirlerin gobeginde, ulasilabilirligi gayet
iyi olan yerlerde faaliyette bulunduklar1 goriilebilmektedir. Nitekim sadece ozel
hastaneler i¢in degil, herhangi bir isletme ya da isyeri i¢in 6nem derecesi ilk sirada yer
alan etken, bulunulan konumdur. isletme konumunun stratejik olmasi, is yapabilme
potansiyelinin fazla olmasi ekonomik siirdiiriilebilirligini saglamaktadir. Bu anlamda
0zel hastanelerin miisteriye yakin ve gbz oniinde olmasi, ayn1 zamanda her zaman bir
secenek olarak goriinmelerini saglamaktadir. Fakat miisterinin erisimine uzak olmak,
0zel hastanelerin bir avantaj olarak miisterisine sunmus oldugu, erisilebilirligini ortadan
kaldirmaktadir. Bu baglamda devlet hastanelerine gore 6zel hastanelerin, sehrin i¢inde
ya da islek yerlerde faaliyet gostermeleri, hastalar ag¢isindan hastane tercihinde onemli

bir kriter olarak goriilmiistiir.

Hastalarin hastane tercihleri ile ilgili olarak 120 bilimsel kaynagin incelendigi
bir literatiir aragtirmasinda, hastalarin hastane tercihlerini etkileyen en énemli faktorler,
onem derecelerine gore siralandiginda, hastane binasinin bulundugu yerin ev, is yeri,
sehir merkezi ve toplu tasima yerlerine olan yakinlig: ilk sirada yer almistir (Hosgor ve
Giindiiz Hosgoér, 2019: 447). Bu anlamda yapilan goriismelerde 6zel hastanenin
yakinliginin tercih edilmesinde etkili bir etken oldugu, dogrudan su ifadelerle dile
getirilmistir; “¢iinkii 6zel hastane evime yakindi. Devlet hastanesinde ¢ok sira
bekliyorsun. Burada pat diye hemen aliyorlar seni...” (Al). Gorildigi gibi 6zel
hastanede uygulamalarin hizli islemesi hastanenin tercih edilmesinde 6nemli goriiliirken
ayni zamanda eve yakin bir mesafede olmasi da tercih edilmesinde etkili olmustur. Yine

hastanenin yakinligi ile ilgili olarak bagka bir gorlismeci su ifadelerde bulunmustur;

“Simdi ben olayin basindan baglyim, yani nasil devlet degil de dzele gittim. Ani
rahatsizlandim ézel yakin oldugu icin 6zeli sectim, oraya gittim yani. Ozele gittiginde
biraz daha islemlerin seri gidiyor. Mesela devlet hastanesine gittiginde sanki

zamanindan gidiyormus gibi bana oyle geliyor yani...” (P4).
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Ozellikle acil durumlarda hastane binasinin sehir merkezine ya da bulunulan
yere yakin olmasi olduk¢a dnem ifade etmektedir. Bu anlamda 6zel hastanelerin genelde
sehirlerin merkezinde yer almalari, hastalar agisindan Onemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir. Devlet hastanelerinin sehrin disinda yer almasi ve ulagimin her

saatte bulunamamasi hasta tercihlerinde de etkili olabilmektedir.

2.3. CEVRE TAVSIYESI ILE HASTANE TERCIHI

Saglik hizmetlerinde kalite, hastanenin diger hastanelere gore tercih
edilebilirligini artirirken, ayni zamanda rekabet sartlarinda hastanenin olduk¢a avantajl
bir konuma yiikselmesini de saglamaktadir. Ozellikle 6zel hastane sayisinda yasanan
artisa paralel kalite kavramimin da Onemi gittikce artmaktadir. Bu anlamda saglik
durumu insan yasaminin en 6nemli boyutu oldugu diisiiniildiiglinde, hastalar sartlari
dogrultusunda en kaliteli ve iyi saglik hizmetini tercih etmeyi amaclamaktadir. Bu
bakimdan 6zel hastaneler, hastalarin beklentilerine cevap olmak ve hasta memnuniyetini
saglamak adina bir¢ok noktada fark yaratmaya ¢aligmaktadir. Nitekim 6zel hastanelerin
saglik hizmetlerinden memnun olan hastalarin, ayni hastaneyi tercih etme olasiliklar
artarken, ayn1 zamanda cevresindeki insanlara memnun kaldigi hastaneyi Onererek,
hastaneye miisteri de kazandirabilmektedir (Bilgin ve Goral, 2017: 152). Bu anlamda
yaptigimiz goriismelerde hastanelerin tercih edilmesinde, ¢evrenin tavsiyeleri ve tanidik
doktorlarin olmas1 gibi faktorler de 6n plana ¢ikmistir. Konuyla ilgili gériismeciler su

ifadelere yer vermistir;

“Bana orda bir arkadas dedi ki sen eger ciddi bir sekilde kafandaki soru
isaretleri yani viicudunla ilgili, bitirmek istiyorsan orda bir doktor var oraninda sahibi,

onun yamina git...”" (P4).

Gorligmede hastane tercihinde arkadasin Onerisine gore hareket edildigi
goriilmektedir. Bu anlamda hastanelerin hastalarda olusturduklar1 memnuniyet
derecesinin, sadece hastayla degil, hastanin tanidiklarinda ve ¢evresinde de 6nemli bir
etkiye sahip olabilecegi ve dolayisiyla hastanenin vermis oldugu saglik hizmetinin bir

hasta tizerinden bir¢ok insana tanitilarak, potansiyelini artirabildigi goriilmektedir.

“Ben diikkanda milletle konusuyordum. Millet onu ¢ok tercih ettigi igin iyi bir
doktor oldugunu sdéylediler, Hanefi diye bir isim vardi ben onun yanmina gittim.

Tahlilleri falan iyi aldilar...” (P7).
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“....0Oradaki devlet hastanesi genelde ¢ok kalabalik oluyor ve oranin hastane
doktorlarinin genel bir seyi var yani, pek kaliteli doktorlar degiller. O yiizden bu sey de
halk arasinda yaygin oldugu icin gittigin zaman bir giiven olusturmuyor sana oranin

doktorlari...”(M14).

Gerek devlet hastanesinin gerekse Ozel hastanelerin olusturmus olduklart imaj
tercih edilebilirliklerine ciddi etkide bulunmaktadir. Bu anlamda ozellikle devlet
hastanelerinde yasanan olumsuzluklar ve bunun hastane imajinda yaratmis oldugu
etkiler, toplumun hastane tercihini de etkilemektedir. Nitekim insanlarin hastane
tercihinde bulunurken, tercih edilebilecek hastaneye giiven duymasi onemli bir
faktordiir. Ozellikle devlet hastanelerinde olusan imaj, hastalarin hastaneye gitmeden
bile c¢evredeki insanlarin algilar1 {izerinden giliven problemi yasamasina neden
olmaktadir. Ozellikle saglik gibi hassas bir konuda ve insanlarm hastalanirken girmis
olduklar1 psikolojik durum diisiiniildiiglinde, hastanenin giivensiz bir imaj olusturmasi

hastane tercihinde dogrudan etkiye sahiptir.

Hastalarin hastaneleri tercih etmesinde, hastalarin gelir durumu 6nemli bir etkiye
sahiptir. Nitekim dar gelirli olup, yeterli imkanlara sahip olmayan hastalarin hastane
tercihinde bulunurken c¢ogunlukla birinci se¢enek olarak devlet hastanelerini tercih
ettikleri gézlemlenmistir. Devlet hastanelerinde yeterli saglik hizmetini alamayan ve
hastaliklarinin ¢6ziimii noktasinda bir neticeye ulasamayan dar gelirli insanlarin zorunlu
olarak 6zel hastaneye gittikleri goriilmektedir. Fakat buna karsilik gelir durumu iyi olan
hastalarin, ekonomik durumun vermis oldugu giivenle en 1yi saglik hizmetini satin
alabilecekleri algisiyla Ozel hastaneyi tercih ettikleri gozlemlenmistir. Yine hastane
tercihi noktasinda, devlet hastaneleri disinda birgok 6zel hastane tercihi bulunan gelir
durumu iyi olan hastalarin, bu segenekleri degerlendirebilme motivasyonuyla daha rahat
davrandigt  gozlemlenirken, devlet hastanelerinin  disindaki  alternatifleri
degerlendirebilme imkani olmayan hastalarin daha kaygili oldugu goriilmistiir. Gelir
durumlarindan 6tiirii, hayat standartlar1 yiiksek olan hastalarin hastanenin temizlik ve
konforuna daha 6nemle yaklastiklari ve bunun hastaneleri tercih etme siireglerinde de
oldukca dikkate alindigi gozlemlenmistir. Ayni zamanda kadin hastalarin erkek
hastalara gore, doktorlarin ilgili olma durumuna daha fazla oOnem verdikleri
gbzlemlenmistir. Nitekim kadinlarin duygusal yapisi diisiiniildiigiinde, doktorlarin ilgili
olmasi, onlara zaman ayirmasi ve dolayisiyla onlart dinlemesi hastalarda olumlu bir

imaj olusturabilmektedir. Toplumuzun sosyal 6zellikleri diisiiniildiigiinde, ekonomik
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anlamda erkeklerin aileyi ge¢indirme Vve ailenin ekonomik ihtiyaclarini kargilama adina
daha fazla sorumlu oldugu bir sosyal yap1 bulunmaktadir. Bu anlamda erkeklerin 6zel
hastaneleri tercih ederken daha fazla ekonomik kaygi tasidigi da goriismeler esnasinda
gozlemlenebilmistir. Ozellikle dzel hastanelerde kadin hastalarin mahremiyetine daha

0zen gosterilmesi de ayrica kadin hastalarin 6zel hastane tercihlerini etkilemektedir.

Yapilan goriismeler neticesinde, egitim durumu lisans ve lizeri olan hastalarin
0zel hastanelerde yapilan uygulamalara daha siliphe ile yaklastiklari, isin arka planinda
ticari odakli yaklagimlarin olabilecegi diislincesini, diger egitim durumuna sahip olan
hastalara gore daha fazla gdzlemleyebildikleri goriilmiistiir. Ornegin; egitim durumu
lisans ve tizeri bir hasta icin fazla tetkik istenildigi zaman bunun para icin olabilecegi
diislincesi olusabilirken, diger egitim durumuna sahip olan hastalar ise bunun gerekli
olabilecegini diisiiniilebilmektedir. Bu anlamda egitim durumunun insanlarin bakis
acilarini, disiincelerini ve algilari etkileyebilen ©nemli bir faktér oldugu
disiiniildiginde, lisans ve tizeri egitim durumuna sahip olan hastalarin 6zel
hastanelerdeki uygulamalar1 daha farkli bir perspektifle gozlemleyebilmeleri de

anlasilabilmektedir.
3. OZEL HASTANELER VE SAGLIK HiZMETLERININ TiCARILESMESi

Saglik hizmetlerinin sunulmasi 1980’11 yillardan 6nce sosyal devlet yaklagimi ile
devletler tarafindan yiiriitiilen temel bir hizmet olarak goriilmistiir. Devlet saglik
hizmetini temel bir sosyal politika olarak gérmekte ve bu hizmetin yiiriitiilmesine de
asli bir sorumluluk olarak yaklagmaktaydi. Fakat 1980’li yillardan sonra diinya
siyasetinde ve diinya ekonomi politikalarinda, diinya devletlerinin biiyiikk ¢ogunlugu
neoliberal politikalari benimsemeye baslamistir. Neoliberal politikalar ile birlikte kamu
hizmetlerinin biiylik ¢ogunlugunda asamali1 bir 6zellesmeye gidilmeye baslanmistir. Bu
anlamda basta saglik hizmetleri olmak iizere elektrik, su, yol/koprii gibi temel
hizmetlerde 6zel sektor desteklenmis ve hakimiyet alani genisletilmistir. Ozel sektoriin
neoliberal politikalar kapsaminda desteklenmesinde, esasen devlet yiikiinii hafifletmeyi
ve 0zel sektor araciligi ile s6z konusu alanlarda daha verimli ve kaliteli bir hizmetin
yiiriitiilebilecegi amaglanmistir. Fakat 6zel sektoriin s6z konusu temel hizmet alanlari
tizerinden daha fazla kar elde edebilme yaklagimi bu alanlari hizmet mantigindan
uzaklastirmig ve bu alanlar1 piyasa dinamikleri ile sekillenen birer ticari alana
doniistiirmiistiir. Isletme mantig1 ve ticari amag giidiilerek yiiriitiilen bu hizmetler, esas

amag olarak kalite, verimlilik ve faydayr degil daha fazla para kazanma ve daha fazla
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kar elde edebilme amaci benimsenmistir. Bu yaklasim, temel insani bir hak olarak
sunulmasi gereken hizmet alanlarinin, ticari birer unsur olarak alinip satilmasina ve
boylece metalasmasina neden olmaktadir. Bu baglamda kar getirisi agisindan ciddi bir
potansiyeli tasiyan saglik hizmetleri alan1 gerek ulusal gerekse uluslararasi birgok
yatirimcinin ilgisini ¢ekmis ve bu alanda ciddi yatirimlara gidilmistir. Uluslararasi
kuruluglarin da destekleyip, yonlendirdigi neoliberal siire¢, saglik hizmetlerinin
ticarilesmesinin adeta 6niinii agmis ve saglik alani1 ulusal ve uluslararasi ilag sirketleri,
tibbi cihaz ve tibbi teknoloji yatirimcilari, 6zel hastaneler, zincir 6zel hastaneler gibi

birgok yatirim alanlarinin yer aldig1 devasa bir sektor haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinde ticari yaklagim temelde daha fazla miisteriye ulagabilme ve
daha fazla kar edebilme amacini1 tasimaktadir. Bu baglamda saglik sektoriinde bulunan
biitiin alanlar esasen bu faktorleri goz onlinde bulundurmaktadir. Bu bakimdan ilag
liretim ve satisini yapan sirketler daha fazla ila¢ satabilme yontemlerini, tibbi cihaz
sektoriinde bulunan sirketler daha pahali ve daha fazla kar getirebilecek cihazlari
satmay1, 6zel hastaneler daha fazla hastaya ulagsmay1 ve her hasta iizerinden daha fazla
para kazanabilmenin yollarin1 aramaktadir. Bu durum beraberinde saglik hizmetlerinde
ciddi problemlere de yol agmaktadir. Insan bedeni ve insan saghig: gibi hassas bir
konunun bir ticaret nesnesi olarak degerlendirilmesi, insanlarin saglik hizmetlerini bir
ticaret olarak gérmesine ve boylece saglik hizmetlerine giiven duymamalari gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Ayni zamanda saglik hizmetlerine sadece imkanlar1 ve
ekonomik yeterliligi olan insanlarin erisebilmesine neden olmakta ve bircok insanin

sagligindan olabilmesi gibi biiyiik problemlere de yol acabilmekledir.

Saglik hizmetlerinin yliriitilmesinde devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin
olusturmus olduklar1 imajlara bakildiginda; devlet hastanelerinin kalabalik, hijyenin
olmadigi, saglik personellerinin ilgisiz ve resmi oldugu, doktorlarin hastalara fazla
zaman ayirmadigl ve bu anlamda samimi olmadigi bir imaji bulunmaktadir. Buna
karsilik 6zel hastanelere bakildiginda ise hijyen ve konforun ¢ok iyi oldugu, saglik
personellerinin giiler yiizlii ve ilgili oldugu, hasta islemlerinin ¢ok hizli ve hastanin
zamaninit almadigi, doktorlarin samimi, yakinlik kuran, zaman ayiran bir imajinin
oldugu goriilebilmektedir. Bu baglamda bu iki hastane tiiriinde, saglik hizmetlerinin
birbirinde oldukc¢a farklilasan niteliginin arka planina bakildiginda, esasen bu
farklilasmay1 yaratan temel faktoriin ticari yaklasim oldugu goriilmektedir. Bu anlamda

devlet hastanelerinin  hasta iizerinden kendisini finanse etme, ekonomik
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stirdiiriilebilirligini saglama, miisteri kazanma gibi kaygilarinin olmamasi ve buna
karsilik 6zel hastanelerin ticari kaygilar tasimasi ve bu kaygilarla hasta memnuniyetine
O0zen gostermesi s0z konusu farklilasmay1 beraberinde olusturmaktadir. Bu baglamda

yapilan goriismelerde goriismeciler konuyla ilgili su ifadelere yer vermislerdir;

“Ozel hastaneyi ¢ok iyi degerlendiriyorum. Devlet hastaneleriyle arasinda ¢ok
fark var. Adamin oradaki hastalarla olan davranislar bile ¢ok farkli. Bir 6zel hastaneye
gittigin zaman en azindan kendini insan hissediyorsun. Devlet hastanelerindeki kafa
sudur; sallabasi al maasi. Yani diyor baksam da parami alirim bakmasam da. Ozel
hastanede sen parasini veriyorsun. Ama devlette adam uzaktan bakiyor tamamdir diyor.
Paran varsa zaten Ozele gidiyorsun en azindan kendine bakiyorsun. Maddi durumu

olmayan insanlarin da Allah yardimcisi olsun. Baska da diyecek bir sey yok yani” (P3).

Ozel hastanelerde gerek hastane yonetimi ve gerekse saglik personeli ticari
kaygilarindan kaynakli miisteriyi en iyi sekilde meniin etmeyi amaclamaktadirlar.
Nitekim miisteri memnuniyetsizligi doktor ve saglik personeli i¢in isinden olmaya veya
patronuyla ya da hastane yonetimiyle karsi karsiya gelme anlamina gelirken, hastane
yonetimi acisindan da imaj zedelenmesi, miisteri kaybi gibi sorunlara karsilik
gelmektedir. Ozel hastanelerin varliklarini siirdiirebilme, ekonomik anlamda ayakta
kalabilmek i¢in misteriyi memnun etme zorunlulugu bulunmaktadir. Bu kaygilarin
yansimalarini  6zel hastanelerin neredeyse biitiin uygulamalarinda gdézlememek
miimkiindiir. Fakat devlet hastanelerinde bu bigimde bir kaygi giidiilmediginden dolay:
neredeyse biitiin hastalara karsi siradan ve aymi formatta davranilmaktadir. Devlet
hastanelerindeki bu durumun hastane imajina olumsuz etkileriyle birlikte, saglik

hizmetinin niteligini de olumsuz etkilemektedir.

Tiiketicilerin herhangi bir {irlinii satin alip tiiketmesinde nasil ki memnun olma
onemli bir kistas ise glinlimiizde saglik hizmetini satin alan miisterilerin de hizmetten
tatmin olmasi, o hizmetten memnun kalmasi1 6nemli bir kriterdir. Nitekim miisterinin
memnun olmasi, ayni kurumu tekrar tercih edebilecegi anlamimna gelirken,
memnuniyetsizlik ise baska bir saglik kurumunu tercih edebilecegi anlamina
gelmektedir. Bu durum rekabet kosullarinda hasta memnuniyetsizligine neden olan
saglik kurumunun, rekabet edememesine ve dolayisiyla tercih edilememesine neden
olacaktir (Tashyan ve Gok, 2012: 78). Bu baglamda 06zel hastanelerde hasta
memnuniyetini saglamaya calismanin esas nedeni olarak, diger saglik kurumlariyla

rekabet edebilme ve dolayisiyla ekonomik olarak kendisini siirdiirebilme, kar edebilme
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amact bulunmaktadir. Bu bakimdan hastayla iletisimde, hastanenin kalite ve
temizliginde, personellerin giiler yiizlii ve samimi goriiniimiinde, ¢ogunlukla bir
ictenlikten ziyade, parasal kaygilarla miisteriyi tatmin edebilme odakli bir yaklagimin
oldugu goriilebilmektedir. Bu anlamda konuyla ilgili yapilan gériismelerde su ifadelere

yer verilmistir;

“Devlet hastaneleriyle karsilastirildiginda ciddi bir fark var. Ornegin; devlet
hastanesine gittiginde seninle ilgilenmiyorlar, umursamiyorlar. Ama ozelde para
oldugu icin ¢ok iyi ilgileniyorlar. Daha samimi davraniyorlar. Ozelde doktorla iliskimiz
daha samimiydi, deviette samimiyetsizdir. Bu samimiyet parasal ydéndendir bence.
Devletteki doktor resmi bide maas sistemi oldugu icin, kurumsal oldugu icin soguk

davramyorlar, samimiyetleri yok” (P5).

Ozel hastanelerde hastanin karsilastigi nerdeyse biitiin uygulamalarin parasal
amacli oldugu vurgulanmaktadir. Devlette miisteriyi tatmin etme gibi bir kaygi
giidiilmedigi icin hizmet kalitesi de buna bagl olarak diismektedir. Nitekim miisteriler
tibbi alanda herhangi bir uzmanliga sahip olmadiklari igin ilk asamada bu konuda
herhangi bir yargida bulunmalar1 da zorlasmaktadir. Bu anlamda hastay:1 ilk bakista
etkileyebilecek temel faktorler hastanenin temizligi, konforu, goriiniimii, doktor ve
saglik personelinin hastayla kurmus olduklar1 iligkinin niteligidir. Bu konularin
tamaminda Ozel hastanelerde oldukga titiz davranilmakta ve miisterilerde verdikleri
paranin karsiligin1 almis olduklar: algisi olusturulabilmektedir. Konuyla ilgili yapilan

goriismelerde su ifadelere yer verilmistir;

“....Ozel de béyle bir sey yok on kisiye bakiyor mecbur ilgilenmek zorunda. Art:
ekstra para aldigi ig¢in o hizmetin karsiligini karsi taraf sorma hakkina sahip oldugu
icin bu sekilde gelisiyor yani. Hakkinizi arama seyiniz oluyor en azindan. Diyorsun sen
benden bu kadar iicret aldin hani karsiliginda ne yaptin ya da bana bu sekilde hitap
edemez bu sekilde davranamazsin. Samimiyet gostermezse soyliiyorsun zaten memnun
oldugunuzu da soéyliiyorsunuz elestirinizi de yapiyorsunuz. Devlette béyle bir sey

yvapamuyorsunuz, yapsaniz bile ¢ik odadan derler, sizi kovarlar ki gordiigiimiiz sekilde”

(M4).

“Insan kendisini bir mal gibi hissediyor. Sanki saghgimz paraylaymis gibi

oluyor. Devlet hastanesinde para vermedigim i¢in kendimi daha rahat hissediyorum.
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Ozelde karsihgini verdigin icin adam sana daha giizel davraniyor. Ozel hastanenin

icine girdiginde insan diyor acaba ne kadar param gidecek...” (M3)

Ozel hastanelerde para ddendigi icin daha iyi bir hizmetin alindigina yénelik bir
algi olusabilmektedir. Paranin belirleyici etken olmasi insanlarin parasal kaygilar
yagsamalarina, para olmazsa tedavi olamam tedirginligini yasamlarina neden olmaktadir.
Hasta olan kimse hastalik kaynakli yasadigi psikolojik durumun yaninda ekonomik
kaygilart da yasanmasina ve bdylece hastalarin tedavi siireglerine de olumsuz
yansimalar1 olabilmektedir. Ayn1 zamanda 6zel hastanelerde insan sagligi tizerinden bir
ticaretin dondiigiinii ve bu uygulamadan rahatsiz olundugu da gozlemlenebilmektedir.
Ayni zamanda tedavi silirecinin i¢inde paranin olmasi, hastanin memnun olmadigi
hizmete kars1 hesap sorma, elestirme hakkini da bulmasina neden oluyor. Giiniimiizde
yasal olarak diizenlenen hasta haklarina iliskin yeterli bilgiye sahip olmayan hastalarin,
para 6demelerinden otiirii bir tiiketici gibi hak talep edebildigi goriilebilmektedir. Bu
durum, saglikta ticari yaklasim ve parayla saglik hizmetinin satin alinmasinin, hasta

haklarin tiiketici haklarina dogru bir doniisiime ugrattigin1 géstermektedir.

“Ozel hastanede daha rahat hareket ediyorsunuz, ¢iinkii paramizla gidiyorsunuz.
Daha iyi bir ilgi goriiyorsunuz. Yani devlet hastanesi de yeterli olmadigt igin bir
gerekliliktir bence. Ozele gittiginde para verdigin icin ilgi gostermek zorundalar. Ama

devlette boyle bir sey yok. Tabi ozel hastanelerin ticari boyutu da var” (M10).

Ozel hastaneler de hastayla olan iletisimde hasta memnuniyetinin saglanmasi,
hastalar tarafindan bir zorunluluk olarak gorilmektedir. Nitekim parasini verip bir
hizmet satin aldigimi diisiinen hastalar, dogal olarak verilen paranin karsiligini alma
beklentisini de yasamaktadirlar. Devlet hastanelerinin tercih edilmemesini, devlet
hastanelerindeki yetersizliklere baglayan hastalar, devlet hastanelerinin saglik

hizmetlerine kars1 olumsuz bir algiy1 da tagimaktadirlar.
3.1. TICARI BIR NESNE OLARAK SAGLIK HIZMETI

Ozel hastanelerde para ile yiiriitiilen tedavi siireci, saglik hizmetini hizmet
mantigindan uzaklagtirmis, aligverisin oldugu, ticari kaygilar ile hareket edilen bir
stireci dogurmustur. Esasen devletlerin {icretsiz bir sekilde vatandasina sunmasi gereken
bir hizmet alaninin, ticari kaygilarla yiiriitiilmesi, hastalarin da saglik kurumlarina birer
ticarethane olarak yaklasmalarina, beklenti ve bakislarmin bu yonli sekillenmesine

neden olmaktadir. Hastalarin 6zel hastaneleri ticarethane olarak gdérmeleri verilen

90



hizmete siiphe ile yaklagsmalarina yapilan biitliin uygulamalarin da para igin
yapilabilecegine iliskin bir kanaati tagimalarina neden olmaktadir. Konuyla ilgili olarak

yapilan goriismelerde su ifadelere yer verilmistir;

“Yani biz kendimizi nesne, meta olarak goriiyoruz. Metalastiriyorlar bir
noktadan sonra bizi yani nedir biz onlar i¢in tamamen miisteri bile degil belki daha
farkli bakiyorlar. Sadece kazang kapisi, nasil somiirebileceklerini diisiiniiyorlar. Mesela
burada ozellikle ozel hastaneye giderken zaten su kadar parayi verecegim bos yere

verecegim ama ne yapiyim mecbur gidiyorum yani” (M9).

“Ozelin anlami ticari demektir yani. Mesela ne kadar hasta oraya giderse o
kadar oramin potansiyeli yiikselir. Devamliligi gelir yani. Ben devletin daha para
gozetmeden yaptigimi diisiiniiyorum. Ozel tabi ki ticarethanedir. Diisiinsene, gidiyorsun
basin agriyor tamam mi ya da ayak igin gidiyorsun, orda bir tomografi ¢ekecek, adam

diyor ki hele bir gégsiine bakalim acaba beyin damarlari mi acaba oraya atyyor” (P4).

Saglik hizmetlerinin para karsilig1 yiirtitiilmesi, yapilan biitiin uygulamalarin da
para icin olabilecegi siiphesini hastalarda uyandirmaktadir. Ozel hastanelerde hastayla
olan biitiin iliskilerde hasta para faktoriinii goz Oniinde bulundurmakta ve yapilanin
sadece bir goriintii oldugunu diisiinebilmektedir. Bu anlamda hastalar, asil amacin onlar
tizerinden para kazanma oldugunu diisiinerek verilen hizmete de siiphe ile
yaklasabilmektedir. Nitekim biz mecbur 6zele gidiyoruz denilerek devlet hastanelerinin
yetersizligine deginilmekte ve bu anlamda 6zel hastanelerin ticari yaklagimlarindan

hosnutsuzluk ifade edilmeye ¢aligilmaktadir.

Ozel hastanelerin ticari yaklasim gostermeleri, paran yoksa tedavi de Yok
yaklagimi, giiniimiizde saglik hizmetlerinin kar amagl kullanildiginin agik bir
gostergesidir. Devlet hastanelerinde yasanan problemler ve buna karsilik 6zel
hastanelerin 6n plana ¢ikmasi, toplumda sosyo-ekonomik anlamda dezavantajli
durumda olan kesimlerin ciddi sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu anlamda
hastalarin ekonomik sikinti yasadigi durumlarda dahil, 6zel hastanelerin sadece kar
odakli yaklasarak, hizmet anlayisindan olduk¢a wuzak bir tavir gosterdigi

goriilebilmektedir. Konuyla ilgili yapilan goriismelerde su ifadelere yer verilmistir;

“....Kendim 3-4 defa ozel sifa hastanesine gittim bizden yiiksek meblaglarda
para aldilar. Covid-19’a yakalandigimda bes giinliik yatis i¢in benden 9000 TL para

istediler. Gece yarisi gitmistim, hatta bana dediler para yatirdiktan sonra yatis
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vapiyoruz. Gece yarisinda parayr yatiramadigimdan dolayt yatisim o gece yapilmadi.
Sonra sabah parayr yatirdiktan sonra bes giin yatisim oldu. Eve geldikten sonra

hastanenin kontroliinde tedavi gérdiim...” (M1).

Goriismede de goriildiigi gibi hasta para vermedigi i¢in hastanin saglik durumu
degil, verecegi para diislinlilerek tedaviye baslanmamistir. Bu durum saglikta ticari
yaklagimin yol acabilecegi riskleri gézler 6niine serdigi gibi, saglik hizmetlerinde sosyal

devlet yaklasiminin 6nemini de ortaya koyan bir yaklagimdir.

Ozel hastanelerin ticari yoniinii 6n plana c¢ikaran ve goriismelerde de sik bir
sekilde vurguda bulunulan temel nokta, hastalara gerekmedigi halde fazla tetkik ve
tedavi uygulanmasidir. Ozel hastanelerin {icret alma sekillerine bakildiginda, SGK’l
vatandaslarin ticret kisminin bir boliimiinii devlet karsiliyorken, bir kism1 da fark iicreti
ad1 altinda hastalardan tahsil ediliyor (Karafazli, 2013: 54). Ozel hastanelerde muayene
olduktan sonra alinan her bir tahlil i¢in ayr1 bir {cretlendirme politikasi
uygulanmaktadir. Bu anlamda tahlil ve tetkik sayisi arttik¢a, buna paralel 6denen para
miktar1 da artig gdstermektedir. Ozel hastanelerde kar etme, fazla para kazanma
yaklagimi beraberinde fazla tahlil isteme, hastay1 baska polikliniklere yonlendirme ve
boylece yiiklii paralar tahsil etme durumunu da dogurabilmektedir. Konuyla alakali

olarak yapilan goriigmelerde su ifadelere yer verilmistir;

“Siiphe degil yani bir gercek var. Ornegin ézele gittigimde daha ¢ok para
kazansin diye bir tahlil isteyecegine yiiz tahlil isterler. Boyle bir sey var, paragozler.

Faturam sigirmek igin her seyi yapryorlar” (P5).

“Yani bir defa gereksiz dahlil zaten c¢ok fazla aliyorlar. Mesela sizin
soylemediginizin diginda da tahlil istemeye ¢alistyorlar. Devlet hastanesinde giderseniz
o iliskilendirmeyi yapmiyor ama o6zelde her sekilde iliskilendirmeyi yapip hani suna
bakalim buna bakalim diyorlar. Ben farkindayim ama farkinda olmayan kisi demek
benim farklh sikintilarim da var psikolojisinin de bozulmasina neden oluyor. Mesela
hamile bir bayana sizin surasi diisiik ¢ikmis, suna da bakalim dediginizde kisi dogal
olarak bir sikintim var, bebegime bir sey olacak der. Bu biitiin hastalar i¢in boyle.
Kanser hastast degilsiniz ama suna da bakalim ne olur ne olmaz diye dendiginde hemen

kotii kotii diigiinmeye baglarsiniz...” (M9).

Ozel hastanelerde temel amag olarak hasta {izerinden para kazanma ve kar

edebilme yaklagimi bulunmaktadir. Bu yaklasgim dogal olarak hastaneye gelen hastalar
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tizerinden her sekilde para kazanma arayisim1i da dogurabilmektedir. Nitekim
goriismelerde de goriildiigii gibi hastalardan alakasiz testler istenmesi, hastalarin
yonlendirilmesi ve bdylece yiikli iicretlendirmelerle karsilastigi gozlemlenmektedir.
Nitekim 06zel hastanelerde yapilan tahlillerin tamami, hastanin dogrudan cepten

O0demeyle karsiladigi bir ticretlendirmeye tabidir.

“Yani simdi gidenlerin hepsi sikdyetci, mesela benim kéydeki yengem gitti bir
giin gitti o giin i¢inde 1000 lira para aldilar. Biitiin doktorlara géndermislerdi. Mesela
annem gitti fitigin kag yerden patlamis hemen ameliyat etmemiz gerekiyor dediler sonra
biz Elazig’a gotiirdiik halbuki ki oyle bir sey yokmus. Biz genellikle baska sehirleri
tercih ediyoruz. Buraya fazla gitmiyoruz. Once gidiyorduk ama simdi gitmiyoruz. Yani

ozelde gerekmedigi halde baska doktorlara yonlendiriyorlar” (M12).

Ozel hastanelerde gidilecek poliklinige gore verilecek iicret miktar: degistigi gibi
her poliklinikte ayr1 bir iicret tahsil edilmektedir. Ornegin; hasta genel cerraha gittiginde
ayrt bir iicret 6derken, ayni muayenede baska bir poliklinige yonlendirildiginde o
poliklinigin tcreti de ayr1 bir sekilde tahsil edilmektedir. Yine ameliyat vs. gibi
durumlarda da SGK’dan gerekli iicretler tahsil edilebilmektedir. Bu durum hastalarin
0zel hastanelerde yiiksek miktarlarda fark ticretleriyle karsi karsiya gelmesine neden
olmaktadir. Hastalarin 6zel hastanelerde karsilagtigi bu uygulamalar sagligin
metalastirildigini, insanin yasamimin en degerli ve 6nemli boyutu olan, insan sagliginin

bir ticaret nesnesi olarak degerlendirildigini gozler oniine sermektedir.

Saglik insan yasaminin biitiin yonlerini etkileyen, yasamin en énemli boyutunu
olusturmaktadir. Bu bakimdan hastalanan veya saglik problemi yasayan bireyler,
saglikli olmak adina her tiirlii gabay1 gosterebilme egiliminde olmaktadirlar. Hastalanan
ya da saglig1 tehlikede olan bir insan ile saglikli bir insanin psikolojik durumu olduk¢a
farklilasmaktadir. Bu farklilasma saglik kurumlarindan yararlanirken de oldukc¢a farkli
sonuclara karsilik gelebilmektedir. Bu baglamda saglikli olma durumunu korumak i¢in
saglik kurumlarindan yararlanan bir bireyin gozlemi ile hastaligina ¢6ziim bulmak i¢in
giden bir bireyin psikolojik durumu, gbzlemi ve tiikketim yapabilme potansiyeli olduk¢a
degismektedir. Toplumumuzun genel durumuna bakildiginda, c¢ogunlukla hastalik
kaynakli saglik kurumlarina bagvuruldugu goriilebilmektedir. Bu durum saglik tiiketimi
acisindan onemli bir potansiyeli ifade etmektedir. Nitekim hasta birey, saglig1 i¢in biitiin
ekonomisini seferber edebilme potansiyelinde olup, saglik icin her tiirlii harcamanin

yapilabilecegi psikolojisini tasimaktadir. Bu baglamda 6zel hastanelerde yapilan
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tetkiklere, poliklinikler arasi yoOnlendirmelere ve hasta {izerinden daha fazla para
kazanma anlayigina bakildiginda, ifade ettigimiz hasta psikolojinin ticari yaklagimla
degerlendirildigi gézlemlenebilmektedir. Konuyla alakali olarak yapilan goériismelerde

su ifadelere yer verilmistir;

“....Ozel hastaneye gittigimde kendimi kotii hissediyorum. Sagligim iizerinden
para kazaniyorlar. Ama devletin eksikliginden dolayr ozel hastaneler oluyor. Zaten
hasta insanin psikolojisi diizgiin degil, adam diyor ben kurtulayim biitiin malim gitsin.
Devlet bunu diizgiin yaparsa sikinti olmaz... Ozel hastane ticaridir. Ticari olmazsa
adam niye orayr agsin. Ozel hastane devlet degil ki vatandas igin is yapsin. Sonugta
orast bir ticarethanedir. Mesela 6zel hastanelerde kotii niyetli yonetimler vatandas
lizerinden devleti kandwriyorlar. Sen simdi gidip diyorsun basim agriyor adam gidip
baska film c¢ekiyor. Para verdigimiz igin yani. Ben de ticaret yapiyorum, biskiivi
satryorum, onlarda oyle, ama keske diiriistce yapsalar. Devletin verdigi imkanlarla
insanlart kandirryorlar. Adam ilaci kime satacak, vatandasi bir kazang meselesi olarak

gortiyor” (A10).

Gorligmede de goriildiigii gibi hasta psikolojisin bir kazang meselesi olarak
goriildiigii, gereksiz tetkiklerle hastanin tiiketim yapmaya sevk edildigi
vurgulanmaktadir. Bu durum hastanin kotii hissetmesine, 6zel hastaneleri bir ticarethane
olarak degerlendirmesine neden olmaktadir. Hastalarda genel olarak devlet tarafindan
saglik hizmetlerinin kargilanmasina yonelik bir beklentinin oldugu da ayrica One
cikmaktadir. Ozel hastanelerinin SGK ile yaptiklar1 anlagsmalar neticesinde, devlet
tarafindan desteklendigi ve bu durumun da 6zel hastaneler tarafindan bir kar kapisi

olarak goriildiigii de vurgulanmaktadir.

Ozel hastanelerin saglik hizmetlerinden yararlanip, egitim durumu lisans ve
tizeri olan hastalarin, 6zel hastanelerin ticari odakli yaklasimlarina yonelik daha
kapsamli bir gozlem edindikleri goriilebilmektedir. Nitekim egitim durumu insanlara
daha hassas ve daha derinlikli bir perspektif kazandirmaktadir. Bu bakimdan 6zel
hastanelerde doktor ve saglik personellerinin hastalarla olan iliskileri, hastanelerin
temizlik ve konforu, hasta islemlerinin hizli ve zaman almadan sonuglandirilmaya
calisilmasi gibi uygulamalarin tamaminda hastalar en iyi sekilde memnun edilmeye
calisilmaktadir. Egitim durumu lisans ve iizeri olan hastalarin neredeyse tamami bu
uyulamamalarin arka planinda ticari odakli bir amacin bulundugunu ve bu

uygulamalarin misteri memnuniyeti esasiyla yapildiginin bilincinde olarak 6zel
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hastaneye gittikleri gorilmiistiir. Fakat diger egitim durumuna sahip hastalarin bu
kapsamda bir perspektifle hareket edemedikleri gdzlemlenmistir. Ornegin; &zel
hastanelerde bir hastadan gerekli olmadigi halde bir¢ok tahlil istenildiginde, egitim
durumu lisansin altinda olan hastalarda, bunun gerekli oldugu, bosa istenilmedigi
izlenimi olusabilirken, lisans ve iizeri egitim durumuna sahip hastalar bunun ticari
odakli oldugunu diisiinerek, bazi noktalarda miidahalede bulunabildikleri de
gozlemlenmistir. Bu anlamda egitim durumunun hastalarin gézlem ve perspektifleri

anlaminda belirleyici bir etkide oldugu ifade edilebilir.

Hasta insan psikolojisi diisliniildiigiinde hasta birey, hastaligina ¢6zim
bulabilmek i¢in elindeki biitiin imkanlar1 kullanarak bir an 6nce hastaliktan kurtulup
saglikli olmayr istemektedir. Bunun i¢in harcama yapmaktan ¢ekinmemekte ve biitiin
ekonomik imkanlarin1 kullanma potansiyelini tagimaktadir. Bu bakimdan gelir durumu
iyi olan hastalarin, 6zel hastaneye giderken sagliginin tedavisini satin alabilecegini
diisiinerek daha rahat davrandigi gézlemlenmistir. Nitekim bu hastalarin bir tiiketici gibi
davranarak, vermis olduklar1 paranin karsiligini almadiklar1 takdirde hesap sorabilme
hakkin1 kendilerinde gordiikleri gézlemlenmistir. Buna karsilik dar gelirli insanlarin
daha fazla parasal kaygilarla 6zel hastaneye gittikleri ve bundan kaynakli rahat bir
psikolojiyle davranamadiklar1 goriilmistiir. Nitekim 06zel hastanelerde yiiklii
miktarlarda 6demelerle karsilasan dar gelirli hastalarin, paralarimin bir yere kadar
yetebilecegi psikolojisini tasiyabildikleri de gozlemlenebilmistir. Ayn1 zamanda evli
olup ailevi sorumluluk tastyan hastalarin da bekar hastalara gore, 6zel hastanelerde daha

parasal kaygi tasiyabildikleri de gézlemlenmistir.
3.2. OZEL HASTANELERDE POLIKLINIKLER VE GELIR ILISKiSi

Ozel hastanelerin sehirlerarasi dagilimma bakildiginda, genel olarak niifus
yogunlugunun ve ¢alisan niifusun yogunluklu bulundugu yerlerde 6zel hastane sayisinin
daha fazla oldugu ve dolayisiyla miisteri potansiyeli gozetilerek, kar edebilme
yaklagiminin benimsendigi goriilebilmektedir (Giiltekin Karakas ve Yusufi Yilmaz,
2011: 93-94). Bu baglamda 6zel hastaneler poliklinik agma siirecinde de ayn1 yaklagimi
gozeterek, bolgelere ve sehirlere gore agilacak olan poliklinigin, gelir getirme
potansiyeline 6zen gosterdigi belirtilebilir. Ozel hastanelerdeki polikliniklere
bakildiginda gelir getiren ve gelir getirmeyen poliklinikler seklinde bir
kategorilendirmeye gidildigi goriilmektedir (Kisakiirek, 2010: 233).
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Ozel hastaneler, toplumun iist smiflarinin daha yiiksek oranlarda oldugu
bolgelerde estetik, giizellik merkezli, daha ¢ok tiiketimin yapilabildigi boliimlere agirlik
verildigi goriilmektedir. Alt ve orta simiflarin veya dar gelirli vatandaglarin agirlikta
yasadig1 bolgelerde ise daha ¢ok temel saglik problemleri ile ilgili olan dahiliye, ¢ocuk
poliklinigi, genel cerrah, kadin dogum gibi polikliniklerin a¢ildig1 gozlemlenmektedir.
Nitekim ekonomik anlamda {ist toplumsal tabakalarda yer alan insanlar, saglikli yagama
adina daha avantajli standartlara sahiptirler. Bu anlamda beslenme, ¢alisma kosulari,
barinma, kaygi ve stres gibi bir¢ok konuda daha iyi imkanlarda yasayabilmektedirler.
Bu durumlar, dogrudan insan sagligini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Bu baglamda
ekonomik yeterliligi bulunan insanlar daha saglikli yasayabildigi gibi ayn1 zamanda
saglikli olma durumlarint korumaya, daha iyi ve giizel gériinmeye de calismakta ve bu
konuda harcama yapmaktan g¢ekinmemektedirler. Bu bakimdan 6zel hastaneler soz
konusu potansiyeli degerlendirmekte ve poliklinik belirlemede, insanlarin tiiketim
yapabilecekleri alanlara 6zen gostermektedir. Fakat buna karsilik dar gelirli insanlarin
yasadig1 kosullara bakildiginda issizlik, ge¢im sikintisi, sagliksiz ¢alisma kosullari,
sagliksiz beslenme ve bunlarin yol agcmis oldugu stres ve kaygilar dogrudan saglik
durumlarimi etkilemekte ve birgok temel saglik sorununa kapi aralamaktadir. Yasam
standartlarinin biiylik ¢ogunlukta etkiledigi saglik sorunlart bu dogrultuda, temel saglik
sorunlartyla ilgili polikliniklere gereksinimi dogurmaktadir. Bu baglamda dar gelirli
insanlarin yasadigr bolgelere bakildiginda; dahiliye, dogum oranlarimin yiiksek
olmasindan kaynakli kadin dogum, genel cerrah gibi polikliniklerin agildig:
goriilebilmektedir. Bu anlamda o6zel hastaneler, toplumun c¢ogunlugunun tercih
edebilecegi ve dolayisiyla tizerinden kar elde edilebilecek polikliniklere agirlik verdigi
goriilmektedir. Konuyla alakali olarak yapilan goriismelerde, goriismeciler su ifadelere

yer vermistir;

“Yani ézel hastaneler bolgeye gore poliklinik olusturuyorlar. Ornegin; bugiin
Patnos’'ta estetik cerrahinin ag¢ilmast mantiksizdir.  Ciinkii  geliri  olmayan Dbir
polikliniktir. Bu bélge dahiliyeye gidiyor, kadin doguma gidiyor. Belli basli poliklinikler
is yapiyor. Ornegin dis hekimligi agsa is yapamaz. Istenen parayi elde etmedigi icin
orda personelde tutamaz. Béyle bir yaklasim var” (P5).

Poliklinik a¢mada o©zel hastanelerin esasen geliri gozettigi, toplumun
cogunlugunun tercih edebilecegi polikliniklere agirlik verdigi goriilmektedir. Bu

anlamda 0zel hastaneler, toplumun tamaminin ihtiyaglarina cevap olma yerine,

96



toplumun biiylik bir boliimiiniin tercih edebilecegi poliklinikleri bulundurmaktadirlar.
Devlet hastanelerine bakildiginda ise 6rnegin; Mus ve Agri gibi dar gelirli kesimlerin
cogunlukta oldugu yerlerde estetik cerrah gibi polikliniklerin de oldugu goériilmektedir.
Bu baglamda devlet hastanelerinde toplumun tamaminin gereksinimlerinin gozetildigi,
0zel hastanelerde ise ¢gogunlugun tercihlerinin gozetildigi ve polikliniklerin buna bagh

olusturuldugu gézlemlenmektedir.

“Musta 6zel hastane hangi poliklinik daha ¢ok gelir getirir anlayist ile agiliyor.
Clinkii buralarda dogum orani daha fazla onun i¢in buradaki 6zel hastane bir ara
sadece kadin dogum ve ¢ocuk polikliniklerini tek agmisti. Ciinkii burada onlarin geliri
var. Digerlerini daha yeni yeni a¢muig, poliklinikte de daha ¢ok gelir getirenlerin

acildigin diistintiyorum” (M2).

Dogu bolgelerinde dogum oranlar yiliksek oldugundan dolayi, 6zellikle kadin
dogum ve cocuk polikliniklerinde ciddi bir yogunluk yasanmaktadir. Ornegin; Mus
devlet hastanesi verilerine bakildiginda 2020 yilinda 10 aylik bir zaman diliminde kadin
dogum polikliniginde 43725 kisi muayene olmustur. Ayni zaman araliginda diger
polikliniklere bakildiginda ise kadin dogumda hasta sayis1 ortalama on bin daha fazla
goriilmektedir (Mus devlet hastanesi, 2020). Ayni zaman araliginda mus ozel sifa
hastanesi kadin dogum polikliniginde 15972 hasta muayene olmustur. Yine diger
polikliniklere gore kadin dogumda hasta sayisi yaklasik on bin daha fazla goriillmektedir
(Mus 6zel sifa hastanesi, 2020). Bu baglamda hastanede bir ara sadece kadin dogum ile
cocuk polikliniklerinin birakilmasi, baska bir poliklinigin bulundurulmamasi, agilan

poliklinik ile gelir iliskisi agisindan oldukg¢a anlamli goriilmektedir.

“Bugiin Izmir, Alanya, Bodrum, Mugla gibi yerlerde ¢ogunlukla estetik alanina
onem verir. Ama Patnos’ta ya soguktan bobregini kaybetmis ya esi hamiledir. Yani
bilindik seyler. Yere gore poliklinik getiriyorlar. Bugiin Ege kesimi ile Dogu
Anadolu ‘nun kesimi ¢ok farkli. Hastalik tipleri de ¢ok farkli” (P4).

“Ayni zamanda hastaneler poliklinik olustururken geliri gozetmektedir. Ornegin
bati da insanlar dis goriislerine onem verirken. Burada insanlar temel ihtiyaglarina

onem veriyor. Ozel hastaneler de buna gore poliklinik olusturuyor” (P10).

Bat1 bolgelerinde iist toplumsal tabakalara mensup insanlarin yogun bulunmasi
ve bu kesimlerin daha ¢ok estetik, gilizellik gibi konulara 6nem gostermesi 06zel

hastanelerin poliklinik bulundurma siirecine de etki etmektedir. Nitekim 6zellikle bu
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poliklinikler, diger temel polikliniklere gore gelir ve kar getirisi oldukga yiiksek olan
polikliniklerdir. Fakat dar gelirli insanlarin yasadigi bolgelere bakildiginda ise gelir
getirisi yiiksek olan belirli polikliniklere yer verildigi goriilmektedir. Ozel hastanelerde
polikliniklerin gelir durumunun gozetilmesinin yaninda doktorlarin da bu kriteri
gozettigi ifade edilmektedir. Bu anlamda doktorlarin da alan belirlerken ekonomik
kaygilarla hareket edebildigi ifade edilmektedir. Konuyla alakali goriismeciler su

ifadelere yer vermistir;

“Gelir getiren poliklinikler aciliyor. Clinkii isin icinde oldugum icin de
biliyorum ¢ogu kisi becerisi ve yetenegi olmadigi halde o boliimlerde uzmanlik se¢meye
calisir, niye ¢iinkii getirisi daha fazla, fazla hasta sayisi vardir. Yani doktorlarda gelir
getiren poliklinigi seciyorlar. Yani hastane de poliklinigi secerken geliri gézetiyor”

(M9).

Tipta uzmanlagma tercihlerini etkileyen faktorlere iliskin yapilan  bir
arastirmaya gore; katilimcilarin %531 ekonomik faktorlerin etkili oldugunu belirtmistir
(Balc1 Yapalak vd., 2021:7). Bu baglamda doktorlarin tercihlerinin de g¢ogunlukla
ekonomik getirisi yiiksek olan alanlara iliskin oldugu ifade edilebilir. Gorlismede de
ifade edildigi gibi goriismeci bu konuda doktorlarin s6z konusu ekonomik kistaslar1 géz
Oniinde tuttugu ve Ozel hastanelerin de ayni kaygilarla poliklinik olusturdugu ifade
edilerek, ozel hastanelerde poliklinik agma siirecinin de ticari kaygilarla sekillendigi

vurgulanmaktadir.
3.3. OZEL HASTANELER VE SAGLIKTA ESITSIZLiK

Saglik hizmetlerinde esitsizlik, farkli toplumsal ve ekonomik 6zelliklere sahip
kesimlerin, saglik hizmetlerine erisim noktasinda ayni1 ve esit diizeyde saglik
hizmetlerinden yararlanamamasi olarak ifade edilebilir. Saglik hizmetlerinde yasanan
esitsizliklerin esas nedenleri, bireysel farkliliklardan ziyade, toplumsal anlamda yasanan
farkliliklardan kaynaklidir. Ozellikle neoliberal politikalarin kiiresel anlamda yayginlik
kazanmasi, toplumsal kesimler arasindaki farklarin gittikce artmasina sebep olmus ve
diinya genelinde esitsizlik meselesinin glinlimiiziin en énemli konularindan biri haline
gelmesine neden olmustur. Bu anlamda gilinlimiizde yasanan esitsizlikler sadece
ilkelerin i¢inde, toplumsal siniflar arasinda degil, ayn1 zamanda diinya iilkeleri arasinda
da gittik¢e derinlik kazanan bir esitsizligin oldugu belirtilebilir (Demirel ve Akan, 2014:
238).
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Saglikta esitsizlik, sadece saglik hizmetlerine erisebilmede ya da sadece
toplumsal farkliliklardan kaynaklanmamaktadir. Saglikta esitsizlik, s6z konusu iki
faktoriin bir arada bulunmasiyla yasanan ve derinlik kazanan bir olgudur. Bundan
kaynakl1 olarak saglikta esitsizligin minimize edilmesi ya da yok edilebilmesi i¢in, s6z
konusu iki faktoriin de gozetilmesi ve her iki alanda da yasanan sorunlara egilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerine erisim noktasinda herkesin
ulasabilecegi, esit sartlara sahip bir hizmet sunumu gergeklestirilse dahi, toplumda
ekonomik ve sosyal anlamda alt toplumsal tabakalara mensup, dezavantajli kesimler
daha erken hastalanmakta ve daha kisa yasamaktadirlar. Bu baglamda yapilan bazi
arastirmalara gore; ayni yas ve cinsiyete sahip yoksul insanlarin, ayni yas ve cinsiyete
sahip zengin insanlara gore Ingiltere’de erkekler 8, kadinlar ise 6 yas daha az yasarken,
ABD ve Almanya’da ise yoksullarin 4 yil daha az yasadig1 ortaya ¢ikmistir (Simsek ve
Kilig, 2012: 119). S6z konusu aragtirmalarin diinyanin gelismis iilkelerinde yapildigi
diisiiniildiigiinde, bu farklarin yoksul iilkelerde yasayan insanlar arasinda ve yoksul
iilkeler ile zengin {ilkeler arasinda daha ciddi sonuglara karsilik gelebilecegi
ongoriilebilmektedir. Bu anlamda giliniimiizde ekonomik ve sosyal dengesizliklerin,
ozellikle saglik alaninda 6nemli esitsizliklere kaynaklik ettigi belirtilebilir. Dolayisiyla
parasi olan kesimler daha saglikli bir yasam slirme imkanlarina sahip olmanin yaninda,
en iyi ve en kaliteli saglik hizmetini de alabilmektedirler. Konuyla alakali olarak yapilan

goriismelerde su ifadelere yer verilmistir;

“Tabi burada yasam kalitesini en ¢ok yiikselten seylerden biri besindir, yiyecek,
gida. Dar gelirli vatandaslar bundan yararlanamiyorlar. Hatta bunu egitim
calismalarinda bile goriiyoruz. Batida mesela suan okular kapandi ya bunun en biiyiik
tehlikelerinden birinin sey oldugu diisiiniiliiyor, oradaki okullarda ogle yemekleri
veriliyor ¢ocuklara ve bu ¢ocuklar dar gelirli ailelerden gelen ¢ocuklar bu ogle
vemegindeki kazanmimlar: elde edemeyecekler. Maddi durumlar diigiik oldugu icin ve
bu da sagliklarin etkileyecek ve bu da toplum saghgini etkileyecek. Soyle yani parasi

olan iyi yer iyi tedavi olur mesela” (M7).

Dar gelirli olup, ekonomik yeterliligi bulunmayan kesimler, ekonomik yeterliligi
olan insanlara gore bir¢ok a¢idan dezavantajhidirlar. Saglhigin korunmasi ve saglikli bir
bedene sahip olma adina yasam standartlar1 olduk¢a Onemlidir. Fakat gliniimiizde

toplumsal tabakalar arasinda gittikce acilan sosyal ve ekonomik farklar, toplumda
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dezavantajli durumda olan insanlarin yasam standartlarinin diismesine ve dolayisiyla

sagliklarinin da etkilenmesine neden olmaktadir.

“Bazi hastaliklar bazi insanlar i¢in kader iken bazi insanlar igin iyilesilebilir bir
sey, mesela kanser hastalari bakiyorsunuz orta sinif ve ortamin altindaki dar gelirli
insanlarin kanserden kurtulma ihtimali ¢ok diisiik. Niye iste ilaca ulasabilme imkdni
zayif, ilaca ulasgsa bile yasam standardi diigiik. Stresli, psikolojik problemler, ailevi
problemler, issizlik, diistiniin boyle bir ortamda kanser olma. Simdi kanser olduktan
sonra nasil iyileseceksin. Doktora gidiyorsun doktor diyor ki moralini yiiksek tut ya
moralimi yiiksek tutayim da nasil yiiksek tutacagim. Nasil gezip dolasacagim, nasil
mutlu olacagim. Ama kanser bazilari igin tedavi edilebilir bir seydir. Niye ciinkii iki
hasta da ayni ilact aliyor. Ikisinin de iyilesmesi gerekmez mi? Ama motivasyon, yasam
standardi, ekonomik durum, sosyal durum biitiin bunlar belirleyici seyler. Dolayisiyla
orda bir problem var. Yasam standardinizin iyi oldugu durumda hastaliktan kurtulma

ihtimaliniz ¢ok daha yiiksek” (M$).

Dar gelirli durumda olan insanlarin saglik durumlari, yasanan toplumsal
esitsizliklerden kaynakli etkilenirken, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ekonomik
merkezli, ticari yaklasimlardan oOtiirii, hizmetten yararlanma siire¢leri de ciddi bir
sekilde etkilenmektedir. Toplumsal esitsizliklerden kaynakli yasam standartlarinda
olusan esitsizlikler, dar gelirli insanlarda hastaliklara kap1 aralayan sartlar olustururken,
imkanlar1 olan insanlar ise sagligmmi koruma ve hastalandigina ¢oziim bulma adina
oldukga elverisli sartlara sahip olabilmektedir. Ozellikle kanser gibi hastaliklarda moral
ve motivasyon hastaligin atlatilmasi anlaminda olduk¢a 6nemli bir konu olarak
goriilmektedir. Bu anlamda sosyo-ekonomik anlamda dezavantajli durumda olan
insanlarin yasam standartlarindan kaynakli bu gibi hastaliklara yakalanabilme
olasiliklar1 artarken, hastaligin tedavisi noktasinda da hem yasam standartlar1 hem de

saglik hizmetlerinden yaralanabilmeleri zorlasmaktadir.

“....Zengin insanlarin saglik diizeyleri ¢ok daha yiiksek. Geliri diisiik aileler her
zaman daha agir hastaliklarla bogusuyorlar. Evet, ozel hastanelere karsi bir
giivensizlik var ama segenek ¢ok yani. Bir ozele gitsen o hizmeti o tedaviyi vermezse sen
paran oldugu icin baska bir ozel, baska bir ozel yani segeneklerin ¢ok dolayisiyla bir
sekilde o saghgina erisiyorsun yani. Bir sekilde deneye yanila veya duyumlarla veya

arastirmalarla bir sekilde iyi bir hizmet altyorsun ozel hastanelerde” (M14).
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Giliniimiizde 6zel hastane sayisinda yasanan artiga paralel, devlet hastanelerinin
yaninda 6zel hastanelerin de giiclii bir alternatif olusturmasina neden olmustur. Bu
alternatif ekonomik durumu yerinde olan insanlar igin bir segenek ve hatta ¢ogunlukla
birinci segenek olarak dururken, dar gelirli insanlar, ekonomik sikintilardan dolay1 6zel
hastanelerde verilen saglik hizmetine ¢ogunlukla erisemedikleri igin, bir alternatif
olarak gorinmemektedir. Bu anlamda ekonomik yeterliligi olan insanlar hem devlet
hem de sayis1 yiizlerce olan 6zel hastaneler i¢inden se¢im yapma imkanlarina sahipken,
dar gelirli insanlar, sartlar1 ve hizmet kalitesi nasil olursa olsun sadece devlet
hastanelerine gidebilmektedirler. Bu durum saglik hizmetlerine erisim noktasinda

yasanan esitsizlikleri gozler oniine sermektedir.

Saglik hizmetlerinde yasanan esitsizligin ciddi boyutlar kazanmasina ve gittik¢e
derinlesmesine etki eden nedenlerin basinda, saglikta 6zel sektoriin desteklenmesi ve
hakimiyet alaninin genislemesidir. Ozel saglik hizmetlerinin sunulmasindaki temel ilke,
toplumun ya da hastalarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar1 degil, ekonomik bir
bedele karsilik olarak, imkanlar1 olan insanlarin yararlanabildigi bir yapidadir. Bu
durum 6zel saglik hizmetlerinin en temel sorununu olusturmakta ve bu baglamda
yasanan esitsizliklerin de temelinde bulunmaktadir (Belek, 2004: 23). Hastanelerde
kamu ve 0Ozel hastaneler seklinde bir ayrimin bulunmasi, dogal olarak ekonomik
yeterliligi bulunan insanlarin ¢gogunlukla 6zel hastaneleri, ekonomik anlamda alt ve orta
toplumsal tabakalara mensup olan insanlarin da devlet hastanelerini tercih etmesine
neden olmaktadir. Toplumun biiylik ¢ogunlugunu olusturan bu kesimlerin devlet
hastanelerini tercih etmesi, ciddi bir yogunlugun yasanmasina neden olmakta ve buna
bagli olarak saglik hizmetinin kalite ve verimliligi de diisebilmektedir. Buna karsilik
0zel hastanelerin ticari kaygi tasimalari ve saglik hizmetlerindeki mevcut rekabet
ortaminin da etkisi ile daha kaliteli bir hizmet vermeye ¢alismasi, saglik hizmetlerinden
yararlanma siirecinde, alinan hizmetin kalitesinin de farklilastig1 ve bu konuda da ciddi
bir esitsizligin gortildiigi ifade edilebilir. Bu anlamda yapilan goriismelerde su ifadelere

yer verilmistir;

“Simdi zenginler her zaman ozel hastaneye gidebiliyor. Ama fakir insana devlet
hastanesinde bakilmazsa, 6zel hastanede belki daha ¢ok imkdan olur, daha fazla bakilir

ama adam gidemiyor. Bu da bir esitsizliktir bence” (48).
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“Kesinlikle oluyor bence. Maddi durumu iyi olanlar gidip o6zelde tedavi
olabiliyor ama maddi durumu iyi olmayanlar mecburen devlet hastanesine gidiyor.

Devlet hastanesi de yeterli hizmet alamiyor. Onun igin bir esitsizlik var” (43).

Goriismelerde de gorildiigii gibi hastalar 6zel saglik hizmetlerine herkesin
erisemedigini, devlet hastanelerinde yeterli bir hizmetin = sunulamadigini
vurgulamaktadirlar. Bu anlamda dar gelirli insanlarin devlet hastanelerinin diginda
baska bir se¢eneginin olmadigi, dolayisiyla devlet hastanelerinde verilen hizmetten
aliman faydaya bakilmaksizin, bir zorunlulukla oraya gidildigi ifade edilmektedir. Buna
karsilik maddi imkanlari olanlar i¢in hem segeneklerin ¢ok oldugu hem de daha Kkaliteli
bir hizmetin alinabildigi 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunulmasinda,
hem hizmete erisim noktasinda hem de yararlanilan hizmetin kalitesi anlaminda ciddi
bir esitsizligin  oldugunu gosterebilmektedir. Devlet hastanelerinde doktorun
performansini artirma ve dolaysisiyla daha ¢ok hastaya bakabilme ugrasisi, hastayla
yiizeysel ilgilenmesine ve tedavi siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olarak, hizmet
kalitesini diisiirmektedir. Ayn1 zamanda devlet hastanelerinde yasanan asir1 yogunluk,
hasta islemlerinin uzun slirmesine neden olmakta ve genel olarak hastalarin devlet
hastanelerinde verilen hizmetlerden memnun olmamasina neden olmaktadir. Fakat
yagsanan bu problemlere ragmen, ekonomik sikintilardan dolayr toplumun biiyiik
cogunlugu devlet hastanelerini tercih etmek zorunda kalmaktadir. Fakat ekonomik
durumu iyi olan insanlar agisindan durum ¢ok daha farkli islemekte ve daha kaliteli bir
saglik hizmeti alabilme secenekleri artmaktadir. Insanlarm temel bir hak olarak, esit
firsatlar dahilinde yararlanmas1 gereken bir hizmet alaninin, parasal iliskiler {izerinden
stirdiiriilmesi ve bu iliskilerin gittik¢e piyasa dinamikleri tizerinden derinlik kazanmasi,
toplumsal bir esitsizlige neden olmakta ve beraberinde bir¢ok sorunu dogurmaktadir.
Yapilan goriismelerde, paran kadar saglik anlayisini ortaya koyabilen su ifadelere yer

verilmistir;

“Tabi bence bir esitsizlik var. Bir ara televizyonda izlemigtim parasi olmayan
bir vatandasimizi, ¢ok hasta oldugu halde sedye iizerinde devlet hastanesinin oniine

birakmislardi. Bunun da bir esitsizlik oldugunu diisiiniiyorum” (P6).

Goriildigti gibi para Odeyemedigi icin verilen saghik hizmetinin de
sonlandirildig1 ve hastanin adeta kaderiyle bas basa birakilabildigi bir uygulama soz

konusu olmustur. Bu durum temel bir insani hak olan saglik hizmetinin parayla satin
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alinmasindan dolay1 ortaya cikabilecek sorunlarin bariz bir gostergesi olarak ifade
edilebilir.

“Adam var aile geliri ¢ok iyi, ekonomik sartlart ¢ok iyi, istedigi hastanede tedavi
olabiliyor, istedigi rahatlikta ozel hastaneye gidebiliyor. Ama maalesef su durumda aile
geliri kétii olan insanlar, devlet hastanelerinde ya sirada bekleyerek sikinti yasiyor ya
da Erzurum’a giderken yolda basina bir sey geliyor. Bir kalp krizi gecirip 6liiyor yani.
Bir esitsizlik var kesinlikle” (AT).

Dar gelirli insanlarin istenilen saglik hizmetini devlet hastanelerinde alamamasi
ve Ozel hastanelerde tedavi olma imkanlarinin da bulunmamasi, hastalarin biiyiik
sehirlere gitmek gibi yollara basvurmasina neden olmaktadir. Bu durum hastalarin
tedavi siireglerinin uzamasi, bilyiik sehirlere giderken de ciddi ekonomi problemler
yasamalar1 gibi sikintilar1 dogurabilmektedir. Fakat sosyo-ekonomik durumu uygun
olan hastalar, istedikleri 6zel saglik hizmetini satin alabilmekte, tedavi siireglerini hizli
ve kaliteli bir hizmetle siirdiirebilmektedirler. Bu bakimdan sosyal devlet yaklasimi ve
biitiin vatandaslara esit hizmet anlayisi, saglik hizmetlerine erisim noktasinda yasanan
esitsizlikleri bitirebilecegi gibi saglikli bir toplum i¢in 6nemli bir zemini olusturarak,

toplum gelecegi acisindan 6nemli bir adim olarak ta degerlendirilebilir.

Birbirlerinden farkli demografik 6zelliklere sahip olan gdriigmecilerin tamami,
saglikta 6zel hastanelerin ve 6zel sektoriin bir esitsizligi olusturdugu fikrini tasidiklar
gozlemlenmistir. Bu anlamda dar gelirli olan goriismecilerin devlet hastanesi
deneyimlerinin daha fazla olmasindan Gtiirii, devlet hastanelerine yonelik daha elestirel
yaklagabildikleri gozlemlenmistir. Geliri iyi olan hastalarin da devlet hastanelerine
yonelik elestirel yaklastiklart goriilmekle birlikte, 6zel hastanelerin yiiksek miktarlarda
paralar tahsil etmelerinden 6tiirii, dar gelirli insanlarin hizmete erisimini olumsuz yonde
etkileyebilecegini, dolayistyla bunun bir esitsizligi dogurduguna yonelik bir yaklagimda

olduklar1 gézlemlenmistir.
4. SAGLIK HIiZMETLERINDE DOKTOR HASTA iLiSKiSi

Saglik hizmetlerinde 6ne ¢ikan Onemli konulardan biri de hekim hasta
iligkileridir. Doktorlar zorlu bir egitim siirecinden gegerek, kamu ve 0Ozel saglik
kurumlarinda hekimlik yapabilme hakkini kazanan kisilerdir. Doktorlarin esas
sorumlulugu, hastaligi i¢in kendilerine basvuran insanlarin hastaliklarina ¢6ziim

bulmaktir. Bundan kaynakli olarak doktorlar iyi bir {icret alabilmekte ve toplumda
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saygin bir statii kazanabilmektedirler. Hastalar ise, hastaliklarindan dolayr saglik
kurumlarma basvuran, bir an 6nce hastaligina ¢6ziip bulup, ondan kurtulmak igin saglik
kurumlar araciligi ile doktorlarla iletisime gegen kisilerdir. Doktor ile hastanin birbiri
ile iletisime ge¢mesi, biiyilkk oranda ikisinin de iradesi disinda gerceklesen bir

karsilasmadir (A¢ikgdz, 2021: 123).

Hastalarin tedavi edilmesinde doktor hasta iligkisi oldukca kritik bir oneme
sahiptir. Tedavi silirecinde bu iliskinin saglikli bir zeminde yliriitiilmesi ve ozellikle
iletisimin giiven esasiyla gergeklestirilmesi hayati bir 6neme sahiptir. Bu anlamda
doktorun hastayla dogru bir iletisim gerceklestirerek, hastaya zaman ayirip onu
dinlemesi, hastaligin teshis ve tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yer edinmektedir. Ayni1
zamanda doktorun hasta mahremiyetine 6nem gostermesi, hastaya rahatsizhig: ile ilgili
olarak bilgi verip, durumu anlatmasi, hastay1r incitecek bir isluptan kaginmasi ve
hastaya samimi davranarak giiven veren bir yapida olmasi, tedavi siirecinin 6nemli
boyutlarini olusturmaktadir (Can, 2019: 34). Bu baglamda giiniimiizde doktor hasta
iligkilerine bakildiginda, hastanelerin kamu ya da 6zel olma durumuna gore hekim hasta
iligkilerinin de degistigi goriilebilmektedir. Bu bakimdan devlet hastanelerinde siradan,
resmi, hiyerarsiye dayali ve doktorun otorite oldugu bir iligski bicimi bulunmaktadir.
Buna karsilik 6zel hastanelerde ise ticari kaygi ve kar edebilme yaklagimi esas alindigi
icin doktorlarin daha samimi davranmaya calistig1, hastaya zaman ayirip onu dinledigi,
hastay1 hastaligi ve tedavi siireci ile ilgili bilgilendirdigi, ideal bir iletisim bigimi
benimsenmektedir (Can, 2019: 38). Bu baglamda yapilan goriismelerde konuyla ilgili

olarak, goriismeciler su ifadelere yer vermistir;

“Ozeldeki doktor daha ictendir. Sordugu zaman gercekten sanki o ani yagamus
gibi nasil oldugunu merak eder gibi. Sormak i¢in sormuyordu. Yani gercgekten
rahatsizhigimi soruyordu. Iyilesmemi istedigini ve tedavi etmek icin soruyordu. Ama
devletteki o kadar degil, sorup da gegeyim yaziyim de geg¢iyim gibi. Devletteki sadece
isini yapmak igin yapiyor, resmidir. Ama ozeldeki daha ictendi. San ki akrabanmus, 0

acyt hissediyormus gibi yardim ediyordu” (P3).

Ozel hastanelerde doktor hasta iligkisine bakildiginda, gériismede de goriildiigii
gibi doktorun hastayla, o an1 yasiyormus gibi bir yakinliga gectigi, hastanin kendisinin
rahat ifade edebilecegi bir iligki tarzinin gelistirildigi goriilebilmektedir. Miisteri
memnuniyeti esas alinarak gergeklestirilen bu iligski tarzi, hastanenin ve saglik

personelinin imajini, hasta goziinde olduk¢a olumlu yonde etkilemektedir. Nitekim
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devlet hastanelerindeki saglik hizmetini ve doktor hasta iliskisini degerlendiren hastalar,
0zel hastanelerde kendilerini her agidan memnun etmeye c¢alisan bir saglik hizmetine,

oldukc¢a olumlu yaklasabilmektedirler.

“Ozelde daha giiler yiizliiler, personel sayisi yeterli, tetkikler de daha cok
ilgilendiklerini diistiniiyorum. Doktorun iletisimi devlet hastanesine gére ¢ok daha iyi.
Ozelde diksiyon olsun, samimiyet olsun, ilgilenmesi olsun daha iyi. Ozelde sana daha
¢ok zaman aywiyor. Devlette daha boyle acele acele isler yapilyyor. Muayene
oldugunuzda da hizli hizli bir sonraki hastalar iceri giriyor. O tarz gereksiz bir

kalabalik var. Devlet hastanesinde muayene olurken kendimi rahat hissedemiyorum”

(M6).

Devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde doktor hasta iliskilerine bakildiginda, bu
hastanelerde, iliskilerin birbirinden olduk¢a farklilastigi goriilmektedir. Devlet
hastanelerinde hekimler, bir an 6nce diger hastanin muayenesine baslama telasiyla,
hastalara olabildigince az zaman ayirmaktadirlar. Gilinlimiizde tip teknolojisinin oldukga
gelismis olmasindan kaynakli, her ne kadar hastaliklarin teknolojik aletlerle tespit
edilebilme olasiliklar1 yiiksek olsa dahi, hastalarin kendilerini rahat bir sekilde ifade
etmeleri, hastaliklar ile ilgili doktorlara yeterli bilgiyi verebilmeleri, teshis ve tedavi
stirecinin 6nemli boyutlarini olusturmaktadir. Bu anlamda hastalara yeterli zamanin
ayirilmamasi ve hastalarin kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir iliski bi¢iminin

olusturulmamasi, tedavi siirecinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Doktor hasta iliskilerinin 6nemli bir boyutunu da giiven olusturmaktadir. Giiven
duygusu, hastalarin en 6zel bilgilerini dahi doktorla paylasabilme yakinligini olusturan
bir iligki bi¢imini olusturmaktadir. Bu anlamda doktor hasta iliskisinde giliven, tedavi
stirecinin de 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Tedavi siirecinde, hastanin doktordan
beklentisi, bilgi ve birikimini kullanarak hastaligina ¢6ziim bulup, onu tedavi etmesidir.
Bu anlamda giiven esasiyla sekillenen iliskide, hasta doktorun bilgisine giiven duyarak,
sOylediklerine inanir. Bu bakimdan hasta, doktorun yaptig1 uygulamalarda sorumluluk
bilinciyle hareket edecegine inanmaktadir (Deppe, 2011: 49). Bu baglamda doktor hasta
iligkisinin, hastanenin idaresinin ve sermayesinin kamu ya da 6zele ait olma durumuna
gore degiskenlik géstermesi, ayn1 zamanda doktor hasta iligkilerinde giiven duygusunu
da etkileyerek, bu degiskenlere gore sekillenmesine neden olmaktadir. Bu bakimdan
devlet hastanelerinde doktor hasta iliskisinin ylizeysel, samimiyetten uzak bir yapida

olmasi, hastalarin doktora kars1 giivenini olumsuz etkilemekte ve doktorlarin
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sorumluluk bilinciyle hareket etmedigi diisiiniilmektedir. Fakat buna karsilik 6zel
hastanelerde doktorlarin samimi bir goriiniimde olmasi, hastayla olabildigince yakinlik
kurarak hastay1 dinlemesi, ilgili olmasi hastalarin 6zel hastanelerdeki doktorlara karsi
giiveninde belirleyici oldugu gdzlemlenmektedir. Ozel hastanelerde tedavi gdren
hastalar, saglik hizmetini satin aldiklarin1 diisiinerek, verilen {icretin karsiliginda hesap
sorabilme hakkint kendilerinde gorebilmektedirler. Bu anlamda belli bir iicret
karsiliginda hastayr muayene eden doktorun, verilen iicretin karsiligini verebilme
sorumlulugu ile hareket edebilecegi diisliniilmektedir. Devlet hastanelerinde bu gibi bir
kaygist bulunmayan doktorlarin, bastan salma davranmalari, hastalarin yeterli giiveni
duymamalarina neden olmaktadir. Bu baglamda konuyla alakali olarak goriismeciler su

ifadelere yer vermistir;

“....Devlet hastanesinde doktor sandalyesinde oturup yukardan bana bakiyor ve
neyin var dediginde, midem boyle agriyor falan dedigimde, tamam diyor bunu yeme,
bunu yap deyip direk gonderiyor yani. Ben buna giivenemiyorum. Onun i¢in ilaglarin
falan bile kullanmiyordum. Devlet hastanesi bende giivensizlik olusturuyor onun icin

ozele gidiyorum” (P1)

Devlet hastanelerinde doktorlarin resmi ve otoriter bir iliski tarzini
gelistirmeleri, hastanin kendisini tam manasiyla ifade edememesine neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda doktorun hastaya zaman ayirmadan, performansini
artirmaya yonelik hareket etmesi, hastanin doktora giiven duymamasina neden olmakta
ve tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Nitekim hastanin verilen ilaglara dahi giiven
duymamas1 ve buna karsilik 6zel hastaneyi tercih etmesi, tedavi silirecinde giliven

duygusunun 6nemini gosterebilmektedir.

“Ozel hastanede hem temizlik bakimindan olsun diger konularda olsun baya
ilgileniyorlar. Arastirmalarint iyi yapiyorlar tabi bu hastanenin basarisi icin de
onemlidir. Ozel hastanede daha detayli bilgilere ulagiyorsun. Daha derdini
anlatabiliyorsun, daha uzun siire ayirtyor insana. Ama devlet hastanesinde béoyle bir

imkdni sana saglamuyorlar. Devlet daha kisa siire aywiyor ve resmidir” (M1).

Ozel hastanelerde miisteri memnuniyetini saglama yaklasimi, sadece doktor
hasta iliskilerinde degil hastanenin neredeyse biitlin uygulamalarinda gorebilmek
miimkiindiir. Ozel hastanede tedavi siirecinde hassas davramlarak, hastayla

ilgilenilmesi, hastaligin tedavisi noktasinda bir ugrasin ortaya konulmasi, hastalarin 6zel
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hastanelere daha fazla giiven duymalarini saglamaktadir. Devlet hastanelerinde ise
doktorun ilgisiz, resmi ve otoriter bir profil sergilemesi, hastane imajin1 da etkileyerek,

hem hastaneye hem de doktorlara giiven duyulmamasina neden olabilmektedir.

“Cok giizeldi, ozelde gayet ilgileniyorlar. Ben acile gittigimde de gordiim bunu
doktorda, diyetisyende de gordiim. Gayet sevecen bir yaklasimlart var. Devlet
hastanesinde kadin doguma gitmistim. Cok ciddi bir tavri var. Yani endiselerinizi

anlamaya biliyor. Hani bir an once gondermeK istiyor...” (MT7).

Goriismede de gorildiigi gibi doktorun performansini artirmaya yonelik
davranmasi, hastanin ona kars1 giivenini dogrudan etkilerken, Ote taraftan ozel
hastanede doktorun sevecen yaklasimi hastaya giiven vererek, 6zel hastaneyi tercih
etmesine neden oluyor. Devlet hastanelerinde doktorlarin bir an 6nce hastayr muayene
edebilme telasi, beraberinde hastanin endiselerini anlayamamaya neden olarak, hastanin

tedavi siirecine kusku ile yaklasarak, giiven duymamasina neden olabilmektedir.

Ozel hastanelerde ticari kaygilar ve kar edebilme yaklasimiyla sekillenen tedavi
siireci, beraberinde doktorlarin alinan tcretin karsiligini verebilme sorumlulugu ile
hareket etmesine neden olurken, hastalarin da ayni sekilde verilen ticretin karsiligini
alabilme beklentisinde olmasina neden olmaktadir. Bu ticari iligski, hastalara hesap
sorabilme hakkin1 dogururken, doktorlarin da hesap verebilme yiikiimliligi
dogmaktadir. Bu baglamda saglikta ekonomik iligkiler, performansa baglh
ticretlendirilen ve lcretini devletten alan hekimlerin gilivensiz olmasina yol agarken,
0zel hastanede calisan ve {icretini hastane yonetimi araciligi ile dogrudan hastadan tahsil
eden doktorlara giiven duyulmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda yapilan

goriismelerde konuyla ilgili su ifadelere yer verilmistir;

“Yani tabi ki de séyle bir sey var; orda bir para kaygisi oldugu icin yani kar
amaci giittiikleri igcin hastaya karsi bir giiler yiiz zorunlulugu oluyor. Memnun etme
istegi zorunluluk olarak onlarda zaten var yani. Attyorum hasta o giiler yiizii, o ilgiyi, o
sicakligr  hissetmedigi zaman en basitinden gidip hastane miidiiriine bile gsikayet
edebiliyor ama devlet hastanesinde doktor sana nasil davransa da, hakaret boyutuna da

getirse hichbir sey yapamiyorsun...” (M14).

Ozel hastanelerde hastalarin doktorlardan hesap sorabilme hakkini kendilerinde
gormesi ve doktorlarin da ticari kaygi ile hareket ederek, hastayr her agidan memnun

edebilme ugrasisi, hastanin gliven duymasini da saglayabilmektedir. Buna karsilik
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devlet hastanelerinde doktorlarin hastaya karsi yeterli sorumlulugu gostermemesi ve
olabildigince resmi davranarak samimiyeti engellemesi, hastada giivenin olusmasini

engelleyerek, tedavi siirecine de olumsuz yansiyabilmektedir.

“....Sana bir sey soyleyim mi? Bugiin git sen devlet hastanesine para ver, para
verdigin zaman doktora daha ¢ok soru sorarsin daha ¢ok hastaligini anlatabilirsin.
Bunu parayla yaptigin zaman daha ¢ok hizmet istersin ve daha ¢ok soru sorarsin,

cevabini almak istersin” (M11).

Ozel hastanelerde ticari kaygi ile hareket eden doktorlar, hastalara karsi daha
sorumlu davranabilmektedir. Nitekim goriismede de goriildiigii gibi hasta parayla daha
iyi bir hizmetin alinabildigini, hastalarin hesap sorabilme hakkini kendisinde gorebildigi
ifade edilmektedir. Fakat devlet hastanelerinde ticari kaygi ve hastayr memnun
edebilme yaklagimini benimsemeyen doktorlarin, hastalara karsi yeterli sorumlulugu
gostermedigi  gozlemlenebilmektedir. Bu durum hastalarin 6zel hastanelerdeki
doktorlara, yaklasimlarindan otiirii daha fazla giiven duymalarina yol agmaktadir. Ozel
hastanelerde tedavi goren hastalar, hastane ortamindan ve saglik personellerinin
yaklagimlarindan memnun kalmakta ve daha mutlu olabilmektedirler. Buna karsilik
devlet hastanelerine giden hastalar hem hastanenin ortamindan hem de saglik
personellerinin davraniglarindan o6tiirli, hastaneden mutsuz ayrilabilmektedir. Bu
baglamda hastaya iyi gelen ve onu mutlu eden saglik hizmeti daha giivenilir de

gelmektedir.

Hastalarin hastane tercihlerini, doktor ve saglik personellerine kars1 glivenini ve
memnuniyet diizeyini belirleyen onemli konulardan biri de hasta mahremiyetidir.
Toplumumuzun kiiltiirel kodlarindan 6tiirii kadin hastalarin mahremiyeti daha hassas
goriilmekte ve kadin dogum gibi polikliniklerde hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi
gerektigi daha on plana ¢ikabilmektedir. Fakat her hastanin hastaligi ve 6zel durumu
farklilasmaktadir. Bu bakimdan hasta mahremiyeti genel olarak cinsiyet farki
gozetilmeksizin, hassas yaklasilmasi ve 6zen gosterilmesi gereken bir konudur. Bu
baglamda saglik hizmetlerinde hasta mahremiyetine iliskin yapilan bir aragtirmaya gore,
hasta mahremiyetine en fazla 6zel hastanelerde 6zen gosterildigi ortaya ¢ikmustir (Ozer,
2015: 106). Bu baglamda 6zel hastanelerde miisteri memnuniyetini esas alan ticari
odakli yaklasim, hastane yonetimlerinin de bu konuda daha 6zenli olmasini
saglayabilmektedir. Hastane yonetimi ile doktor ve saglik personellerinin, patron

calisan iliskisi diislintildiigiinde, hastane imaj1 acisindan yonetimin bu konuya 6zen
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gostermesi, dogrudan ¢alisanlarina da yansiyabilmekte ve doktor hasta iliskilerinde bu
konuya daha Ozenli yaklasilabilmektedir. Fakat buna karsilik devlet hastanelerine
bakildiginda, asir1 yogunlugun olmasi ve saglik calisanlarinin yiizeysel yaklasimlari,
hasta mahremiyetine de yeterli Ozenin gosterilememesine neden olabilmektedir.

Konuyla alakali olarak yapilan goriismede su ifadelere yer verilmistir;

“....Devlet hastanesi burada kiyas yapmam gerekiyor bunu demek igin, ¢ok
kalabalikti bir kere ikincisi deviet hastanesinde fizik tedaviye gitmistim ben bir kere,
orada herkes aymi anda giriyordu, swrayla girme diye bir sey zaten yok, hasta
mahremiyeti denen bir sey yok, kadin doguma da gitmistim. Devlet hastanesine
mahremiyet denen bir sey yoktu, inanimaz kalabalikti. Rahatsiz olmustum agik¢asi

rahat olamadim...” (M7).

Devlet hastanelerinde yogunlugun fazla olmasi ve doktorlarin performanslarini
yiikseltebilme cabasi, hassas olunamamasina ve hasta mahremiyetine yeterli 6zenin
gosterilememesine neden olabilmektedir. Fakat bu durumun tam tersi bigimde, 6zel
hastanelerde hastaya karst olabildigince 6zenli davranilarak, siirekli onlari tercih
edebilecek bir miisteriyi kazanma ¢abasi, bir¢ok konu da oldugu gibi hasta mahremiyeti
konusunda da hastanin memnun kalmasia dikkat edilmektedir. Bu bakimdan doktor
hasta iligkilerinde ticari kaygilarin etkisiyle hasta mahremiyetine dikkat edildigi ve bu
durumu devlet hastaneleri ile karsilastiran hastalarin 6zel hastanclerde daha memnun

kaldiklar1 g6zlemlenebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi, beraberinde ciddi bir esitsizlige kaynaklik
ederken, ayn1 zamanda bu esitsizligin doktor hasta iliskilerinde de somut bir bi¢imde
yasandig1 goriilebilmektedir. Bu anlamda dar gelirli olup, 6zel saglik kurumlarma
gidebilme imkan1 bulunmayan hastalar, devlet hastanelerine gitmek zorunda kalirken,
ekonomik  yeterliligi olan insanlar ise 0Ozel hastanelerdeki  hizmetten
yararlanabilmektedir. Dar gelirli olup devlet hastanelerinin disinda bagka alternatifi
bulunmayan hastalar yiizeysel, samimi olmayan, otoriter ve resmi bir doktor profili ile
karsilasirken, ekonomik durumu iyi olup 6zel hastanelere gidebilen hastalar ise samimi,
sicakkanli, ilgilenen ve dinleyen bir doktor profili ile karsilasmaktadir. Bu durum ayni
zamanda dar gelirli insanlarin, hizmete erisim siirecinde oldugu gibi doktor hasta
iliskilerinde de esitsiz sartlarla karsi karsiya kaldiklarini géstermektedir. Bu baglamda

yapilan goriismelerde su ifadelere yer verilmistir;
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“Devlet hastanesinde doktor somurtkandir, suratsizdwr, hastanin dogru diizgiin
yiiziine bakmaz. Birka¢ nedeni var bunun birincisi para kazanma gibi bir derdi yok
zaten sabit maagi var. Hastayla daha fazla ilgilenirse daha fazla gelir elde ederim diye
bir sey yok. Doktorun hastaya karst sorumsuz davranisi vardir, soguk davranisi vardir.
Bu da sundan dolayidir yani doktorun kendi kisisel seyinden dolayt degil doktor sayisi
azdwr hasta yogunlugu fazladir. Dolayisiyla bir hastaya ayirmast gereken yarim saatse
on dakika ayiriyor ona. On dakikada hizlandwrilmis bir sekilde konusacak bu da
jestlere, davranislara, mimiklere yansiyacak... Yani dar gelirli aile nereye ulasir deviet
hastanesine, ulasabildigi yere ulasir. Dispansere ulasir yani. Belki dolayli yoldan devlet
hastanesinin iyilestirilmesi onun hayat standardin yiikseltecektir. Yoksa zaten ozele
direk ulagamiyor ki yani kamu hastaneleri dar gelirli aileler i¢in bir alternatif degil bir

zorunluluktur. Oraya gitmek durumundadir yani” (MS).

Devlet hastanelerinin disinda 6zel hastaneler gibi bir alternatifi bulunmayan dar
gelirli insanlar, goriismede ifade edilen doktor profili ile karsilasmaktadir. Bu anlamda
devlet hastanelerinde doktorlarin performansa gore ticret almasi, doktor hasta iligkilerini
olumsuz etkilerken, 6zel hastanelerde ticari kaygi ve kar edebilme yaklasimi miisteriyi
memnun edebilme kaygisini dogurmakta ve buna bagl doktor hasta iliskileri daha ideal

bicimde sekillenmektedir.

“Ozel hastanedeki doktor da, hemsire de daha ¢ok ilgili oluyor. Devlet
hastanesine gittigimizde, doktora bir soru soruyoruz doktor dogru diizgiin basini
kaldirip bakmiyor bile ama d6zel hastanede bir nevi param verdigin icin seninle daha
cok ilgileniyor. Yani bir daha ki sefere gelsinler diye de ilgileniyorlar. Ozelde paray
verdigin icin seninle daha ilgileniyor yani. Devlette o kadar ¢ok hasta var ki doktor

sordugun soruya bile cevap vermeyebiliyor” (M2)

Devlet hastanelerinde saglik personellerinin hasta memnuniyetine Onem
gostermeyen yaklasimlari ve buna karsilik 6zel hastanelerde ticari kaygi ile hasta
memnuniyetinin esas alinmasi, devlet ve 6zel hastanelerde doktor hasta iliskilerinin
farklilasmasinin ana nedeni olarak ifade edilebilir. Bu farklilasma devlet hastanelerine
gitmek zorunda olan insanlarin doktor hasta iliskilerinde, geliri olan insanlara gore
esitsiz bir muamele ile karsilasmasina neden olmaktadir. Nitekim devlet hastanelerinde
doktorun “basmi kaldirip bakmadigi” ifadesi bile s6z konusu esitsizligin boyutunu

gbzler Oniine sermektedir.
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Doktor hasta iligkilerinin ticari odakli doniistimiinii belirleyen en 6nemli faktor,
saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesidir. Hasta doktor iligkilerinin ekonomik iliskiler
dogrultusunda diizenlenerek, ticarilesmesi, saglik hizmetlerinin de piyasa dinamikleri
dogrultusunda alinip satilabilen bir metaya doéniismesine neden olmustur. Bu baglamda
ticari iligskilerin hakim oldugu saglik hizmetlerinde, hastalara misteri rolii ile
yaklagilirken, doktorlar ise metaya dontistiiriilen saglik hizmetlerinin saticist roliinde
olmaktadirlar. Bu bakimdan bir ticaret alanina doniistiiriilen saglik hizmetlerinde doktor
hasta iliskisi, miisteri satici iligkisi temelinde sekillenmektedir (Can, 2019: 38). Bu
baglamda metalagan saglik hizmetinin saticis1 olarak doktor, miisterisini olabildigince
memnun etmeye ve miisterisinin hastalandiginda tekrar kendilerinden hizmet satin
almasim1  saglamaya caligmaktadir. Aym1 zamanda kar edebilme yaklasimi
benimsendiginden &tiirii, her hasta {izerinden maksimim diizeyde kazang¢ saglanmaya da
calisilmaktadir. Bu bakimdan poliklinikler arasi hasta yonlendirmeleri, gerekli olmayan
tahliller vb. uygulamalara gidilebilmektedir. Bu baglamda yapilan goriismelerde

konuyla alakali olarak su ifadelere yer verilmistir;

“....Esim icin nst’ye gidiyorum, diyor biz simdi alalim 75 lirayi, gidiyorum
baska bir yere diyor, asagiya 20 lira odemeniz gerekiyor. Yani odiiyorum oraya
makbuzu veriyorum, sanki parasiz hi¢bir sey yapamayacakmisim gibi. Kardesim ozel
bir sirkette calisiyor. Anlasmalar: da ozel hastaneyle, kardesimi ¢ok ugrastirdilar.
Ortopediye gittik, buraya gittik. Ciinkii ¢ocugun cebinden para ¢ikmiyor, sirketin
cebinden para ¢ikyyor ya, bu arabalardan sigortadan para kazanmak gibi oluyor. O
oraya gonderiyor, o oraya gonderiyor. Kardesim zaten gider. Mesela ortopediye gitti,
baska bir poliklinige gonderdiler belki baska bir sey ¢ikar diye kardesim sikinti etmez.
O yiizden boyle dolastirryorlar ama bunu tamamen ozel sigorta girketleriyle

hastanelerin paslasmast oldugunu diisiiniiyorum” (41).

Ozel hastanelerde doktor hasta iliskilerinin miisteri satici iliskileri dogrultusunda
doniisiimii, hasta iizerinden maksimim kéar elde edebilme yaklasimi ile sekillenmektedir.
Bu baglamda hastalarin poliklinikler arasi yonlendirilerek fazla {icret elde edilmeye
calisilmasi ve her uygulamada ayri bir iicretin tahsil edilmesi hastanin kendisini bir
miisteri olarak hissetmesine neden olabilmektedir. Ozel hastanede belli bir iicret
karsiliginda c¢alisan ve patronlarma karsi sorumlu olup, isini en iyi sekilde yapma
zorunlulugu bulunan doktor, ayni zamanda patronunun fazla kar edebilme stratejilerini

de uygulamalidir. Nitekim belli bir s6zlesmeye bagli ¢alisan doktor, isini kayip etme
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gibi bir riskle de kars1 karsiyadir. Bu baglamda goriisme de de ifade edildigi gibi,
hastane masraflar1 6zel sigorta sirketleri tarafindan karsilanan hastalar iizerinden de

sigorta sirketlerinden maksimim kar elde edilmeye ¢alisilabilmektedir.

Ozel hastanelerde doktor hastaya giiler yiizlii, ilgili, samimi yaklasmaya
calisirken, esas olarak miisteri memnuniyetini amaglamaktadir. Bu bakimdan doktorun
hastayla olan yaklagimi bir ictenlikten ziyade, iliskinin arka planinda para kazanma ve
kar edebilme amaciyla olusturulmus bir amacin yattigi gozlemlenebilmektedir. Bu

baglamda su ifadelere yer verilmistir;

“Bence tamamen ticaridir. Mesela ben gittim parami verdim adam ilk para
verdigimde c¢ok iyi ilgilendi, bende kendi kendime dedim vay be iyiymis hani
ilgileniyorlar. Sonra ii¢ ay sonra digimi tekrar gostermek igin gittigimde, ben aci
cekiyordum adam hi¢ dikkate almiyordu beni. Bana agri kesici yaziyor, antibiyotik
yaziyor basindan saliyordu, ilgilenmiyordu yani. Ikinci defa para almiyordu ¢iinkii. Ben
baktim bir sey yok baska bir ozele gittim. O digeri de ayni sekilde paray: aldiktan sonra
ilgilenmedi. Ikinci defa gittigim Ozel hastaneye iki iic defa gittim. Ik defa
ilgileniyorlard, sonra gittigimde ilgi yoktu” (A4).

Gorlismede de goriildiigi gibi ilk seferde ticretle muayene yapan doktorun, ticret
aldig1 ve tcret aldigi igin de oldukga ilgilendigi vurgulanmistir. Sonraki muayenelerde
ticret alinmadig1 i¢in doktorun bastan savma davrandigini belirten goriismeci, doktor
hasta iligkilerinin ticari odakli yapisini da ortaya koyabilmektedir. Ozel hastanelerde
hizmetin satin alicis1 olan hastalar, {icret verip hizmet satin aldiklarinda en 1yi sekilde
ilgilenen, onlara zaman ayiran, dinleyen ve samimi olan bir doktor profili ile karsilasip,
verilen Ucretin karsiligin1 alirken, licret verilmedigi zaman, saglik hizmetinin saticisi
olarak doktor, lcretsiz aym profilde olmamakta ve karsiliksiz aynm iliski tarzini

gelistirmemektedir.

“Evet, tam anlamuyla miisteri gibi hissettim. Kendimi diikkana gidip bir elbise
alacakmigim gibi hissediyorum. Tabi sen deviete gittiginde cebinden bir para ¢tkmiyor.
Ama ozel gittiginde kiigiik bir pansumanda bile 15-20 lira para alintyor. Yani gittiginde
her sey icin para alan bir kurum var. Bir miisteri gibi diigiinmekte normal oluyor yani.
Ozel de miisteriyi memnun etmeye calisiyorlar. Ciinkii diyorlar ne kadar memnun olsa

bir daha ki sefere tekrar gelir” (P10).
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Ozel hastanelerde tedavi olan hastalarin kendilerini bir miisteri olarak
hissetmesi, ayn1 zamanda bir hizmetin satin alindigin1 ve buna karsilik doktorun en iyi
sekilde ilgilenmesi gerektigi beklentisini de olusturmaktadir. Doktorun gdstermis
oldugu ilginin arka planinda verilen ticretin etkili oldugunun bilincinde olan hastalar,
kendilerinin sadik birer miisteri olup, her zaman aymi hastaneyi tercih etmelerini
saglayacak bir ugrasin oldugunu ve bu anlamda kendilerinin memnun edilmeye
calisildigimi  diisiinmektedirler. Bu bakimdan 6zel hastanede doktorlarin, saglik
personellerinin ve hastane ortaminin hastalarda olusturdugu memnuniyet diizeyi verilen

ticretin de hakkinin verildigi izlenimini olusturabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ticari yaklasimlarin giderek derinlesmesi hizmetin
neredeyse biitlin boyutlarini etkileyerek, bu alanit 6z niteliginden uzaklastirmakta ve
birgok problemi beraberinde olusturmaktadir. Saglik gibi temel bir hizmet alaninin
ekonomi politikalari ile paralel doniisiim yasamasi, saglik alanindaki neredeyse biitiin
faktorlerin ticari boyutlari ile ele alinmasini ve hizmetin ticari bir amagla yliriitilmesini
beraberinde dogurmustur. Saglik birey i¢in nasil ki hayati 6nemi olan, Kritik bir konu
olarak ele aliniyorsa, toplum sagligi da ayni1 kritik 6neme sahiptir. Bu bakimdan saglikli
bir toplum igin, saglik hizmetlerinin temel bir sosyal politika olarak sunulmasi ve esit
sartlarda, herkesin yararlanabilecegi bir yapida olmasi olduk¢a 6nem ifade etmektedir.
Ayrica sunulan hizmetin kaliteli olmasi, doktor hasta iliskilerinde ticari amacin disinda,
hastaliga ¢6ziim gelistirmenin ana amag¢ olmasi, birey ve toplum sagliginin dneminin
kavranarak, bu bilingle hastalara yaklasilip, her hastanin memnun edilmesine 6zen

gosterilmesi toplumun gelecegi i¢in ciddi 6nemi bulun bir konudur.

Doktor hasta iliskilerinde egitim durumu lisans ve iizeri olan hastalarin,
doktorun davraniglarim1 anlamlandirma bicimi ile diger egitim durumuna sahip olan
hastalarin anlamlandirma bigiminin birbirinde farkli perspektiflere sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Lisans ve lizeri egitim durumuna sahip olan hastalar, doktorlarin para
aldiklar1 i¢in ilgi gostermek ve miisteriyi memnun etmek zorunda olduklarina yonelik
bir diisiincede olduklar1 gozlemlenmistir. Bu bakimdan 6zel hastanelerde onlarla
ilgilenmeyen, onlar1 dinleyip zaman ayirmayan bir doktoru hastane yonetimine gikayet
edip, hak talep eden bir yaklasimda olan bu hastalarin, 6zel hastanelerin ticari
yaklagimlarinin oldukc¢a bilincinde olduklar1 gézlemlenmistir. Buna karsilik diger
egitim durumuna sahip olan hastalarin, bu derece bir farkindaliga sahip olmadigi

goriilebilmistir.
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Devlet hastanelerindeki doktor profili ile karsilagtirma yapip, 6zel hastanelerdeki
doktor ve saglik personellerini degerlendiren, Ozellikle dar gelirli hastalarin 6zel
hastanelerde miisteri memnuniyeti esasiyla yiiriitiilen hizmete ve doktor profiline karsi
oldukca olumlu yaklastiklar1 goriilmiistiir. Devlet hastanelerinde stirekli, otoriter,
ilgilenmeyen, ylizeysel yaklasan bir doktor profili ile karsilasan hastalar, 6zel
hastanelerde sevecen, giiler yiizli, ilgilenen bir doktor profili ile karsilastiklarinda
olduk¢a memnun kaldiklar1 gozlemlenmistir. Buna karsilik geliri iyi olan hastalara
bakildiginda ise ilgilenmenin oldugu fakat bunun genel olarak ticari odakli olduguna
yonelik bir diisiincede oldugu gorilmistir. Bu bakimdan gelirli durumu iyi olan
hastalarin genel olarak yaklagimlar1 “paramizi veriyoruz ilgilenmek zorundalar”

yaklagiminda olduklar1 goriilmiistiir.
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SONUC VE DEGERLENDiRME

Neoliberal politikalarin 1980’1 yillardan sonra diinya devletlerinin bir¢ogu
tarafindan benimsenmesi, basta saglik hizmetleri olmak iizere neredeyse biitiin kurumsal
alanlarda 6zel sektoriin hakimiyet alaninin oldukg¢a genislemesine neden olmustur.
Neoliberal politikalar kapsaminda diizenlenen saglik hizmetleri, temel bir sosyal
politika olarak verilmekten wuzaklasmis, 0©zel hastanelerin ve 0zel sektoriin
desteklenerek, aktif oldugu bir alana doniismiistiir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin
hakimiyet alaninin genislemesi, bu alanin ticari iliskiler dogrultusunda sekillenmesine
neden olmus ve beraberinde birgok sorunu dogurmustur. Uluslararast kuruluglar
tarafindan da desteklenerek, yonlendirilen neoliberal politikalar, saglik alanim
neredeyse biitiin yonleriyle kapsamina almistir. Bu anlamda neoliberal politikalar
sadece 0zel hastaneler ile degil, her alaniyla devasa bir sektorii olusturan saglik alaninin

biitiin boyutlarini ticari amaclar dogrultusunda degerlendirebilmektedir.

Saglik hizmetleri bilinyesinde barindirdigi alanlarla devasa bir sektori
olusturmaktadir. Bu bakimdan saglik alani kar potansiyeli en yiiksek olan alanlardan
birisini olusturmaktadir. Ozellikle saglikta ilag sektdrii kar potansiyeli anlaminda gerek
ulusal gerekse uluslararasi yatirimeilarin oldukea ilgili oldugu bir alandir. insanlara ilag
tedarik etmenin bir kar kapisi olarak degerlendirilmesi, beraberinde ilag¢ tliketimini
artirmaya yonelik bir yaklasimi dogurabilirken, ayni zamanda gereksiz ilag
kullanimlariyla insanlarin sagliklarinin bozulmasina ya da zarar gdrmesine yol
acabilecek sonuclari da dogurabilmektedir. Bu bakimdan 6zel sektoriin saghk gibi
hassas ve Onemli bir konuyu ekonomik iligkiler dogrultusunda ele almasi, ortaya
c¢ikabilecek sonuglarin birey ve toplum sagligini nasil etkileyebilecegi yoniinde degil,
esasen kar getirisinin ne kadar olabilecegine odaklanildig1 goriilmektedir. Bu baglamda
saglikta 6zel sektoriin gittikce genislemesi, bu alanin kar potansiyelinin her yoniiyle

degerlendirilerek, yatirim yapilacak alanlarin basinda goriildiigii belirtilebilir.

Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalar her ne kadar somut olarak 6zel
hastaneler iizerinden goriinliyor olsa dahi, bu politikalarin yansimalarini devlet
hastaneleri basta olmak {izere saglik hizmetlerinin neredeyse her alani iizerinden
gorebilmek miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda esasen kar edebilme
yaklasimi iizerinden gelisen bu siireg, devlet hastanelerinde hizmet sunumunda
kullanilan temel ara¢ gereclerin neredeyse tamaminda goriiliirken ayn1 zamanda

uygulanan performansa dayali iicretlendirme sistemi ile dogrudan tedavi siirecinde de
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goriilebilmektedir. Devlet hastanelerinde, 6zel sektor araciligi ile karsilanan tibbi
cihazlar, temizlik malzemeleri, hasta odalar1 igin gerekli olan malzemelerin tamami gibi
alanlar 6zel sektdr acisindan ciddi bir kar kapisi olarak degerlendirilmektedir. Ozel
sektoriin aktif rol oynadig1 ve ciddi bir sektdrii olusturan bu alanlarin yaninda, taseron
sitketleri araciligr ile saglik personellerinin karsilanmasiyla, 6zel sektoriin saglik

hizmetlerindeki rolii gittik¢e derinlesmektedir.

Ozel sektor, yatirim yaptig1 alanlar {izerinden, dogal olarak maksimum derecede
kar elde etmeyi hedeflemektedir. Bu anlamda o6zel sektér hizmet sunumunu
gerceklestirirken ya da bir alandaki gereksinimi karsilarken, esas olarak elde edebilecegi
kar oranma ve ticari faaliyetinin getirisine odaklanmaktadir. Bu baglamda devlet
hastanelerinde uygulanan performansa bagli ticretlendirme sistemi ile doktorlar fazla
hastaya bakarak, fazla licret almay1 amaclarken, 6zel sektor yatirimcilarinda oldugu gibi
ekonomik kazanca odaklanmaktadir. Bu durum dogrudan hizmet kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gibi devlet hastanelerinin imajina da ciddi zararlar vermektedir.
Nitekim bu amaca odaklanarak hizmet sunan hekimlerin, her hastaya ayirdigi zaman
azalirken, hastayla ilgilenerek onu dinlemesi de yiizeysel bir sekilde olmaktadir. Bu
bakimdan muayene siirecini olabildigince kisa ve hizli bir sekilde yiiriiterek bir an 6nce
diger hastaya gecebilme telagini tagiyan devlet hastanelerindeki hekimler, hastaya karsi
resmi, otoriter ve samimiyetten uzak bir iligki bigimini gelistirmektedirler. Bu anlamda
ekonomik kaygilarla gergeklestirilen bir hizmetin, kaliteli ve verimli olmaktan uzak
olacagi gibi ayn1 zamanda esas amacinin disina da ¢iktig1 goriilebilmektedir. Esasen
hastay1 tedavi etme ya da insanlarin sagligim1 korumaya yonelik bir yogunlasma ile
yiiriitiilmesi gereken saglik hizmetlerinin, ticari amaglara odaklanilarak yiirtitiilmesi, bu

alan1 6z amacindan uzaklastirarak bir ticaret alanina doniistirmektedir.

Saglik hizmetlerinde neoliberal politikalar ve buna bagh olarak gelisen ticari
odakli yaklagimlar, devlet hastanelerinde hizmetin verimliligini ve kalitesini olumsuz
yonde etkilerken, 6zel hastanelerde miisteri memnuniyetinin esas alinmasindan Gtiirii,
hizmet kalitesinin daha olumlu etkilendigi belirtilebilir. Nitekim ©zel hastanelerin,
rekabet kosullarinda ekonomik siirdiiriilebilirliklerini saglamalar1 adma kendilerini
tercih edebilecek miisterilere ihtiyaci bulunmaktadir. Bu anlamda 6zel hastaneler,
hastanenin temizlik ve konforuna daha 6zen gostermekte, daha giiler yiizlii ve sevecen
bir yaklasim gelistirerek, miisterinin her acgidan memnun olmasmna Gzen

gostermektedirler. Bu anlamda devlet hastaneleri ile karsilastirildiginda, ekonomik
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merkezli yaklagimlarindan otiirii, 6zel hastanelerin daha kaliteli bir hizmet sunumunu
yakalamaya calistiklar1 ifade edilebilir. Bu bakimdan devlet hastanelerinde parasini
devletten alan, fazla hasta bakip, fazla para kazanmay1 amaglayan ve hasta memnuniyeti
gibi bir kaygiy1 tasimayan hekimler, hizmet kalitesinde olumsuz bir profil gosterirken,
0zel hastanelerde parasini dogrudan hasta {izerinden alan hekimlerin, miisteriyi memnun

etme kaygisi tagidigi ve dolayistyla daha olumlu bir profil gosterdigi goriilmektedir.

Hastalarin hastane tercihlerini belirleyen temel faktorlere bakildiginda, 6zel
hastanelerin, devlet hastanelerinde yasanan problemler {izerinden kendilerini
tamamladiklart ve miisteri memnuniyetine 6zen gostererek tercih edilebilirliklerini
artirdiklart goriilmektedir. Ozel hastaneler ticari kaygilarindan 6tiirii hizmet sunumunda
miisterisine daha avantajli goriinmek durumundadir. Bu anlamda 6zel hastanelerin
gbriiniimii ve konforu, hastane binasinin stratejik bir konumda olup, miisterisinin her an
ulagabilecegi bir yakinlikta olmasi, doktorlarin hastayla kurdugu iliskide ideal bir
boyutun yakalanmaya calisilmasi gibi faktorlerin tamamina 6zen gosterilmekte ve
miisterinin kendilerini tercih etmesi saglanmaya calisilmaktadir. Buna karsilik devlet
hastanelerine bakildiginda, hastanelerin genelde sehirlerin disinda, uzak bir yerde yer
aldigi, temizlik ve hijyenin korunamadigi, doktor ve saglik personellerinin ilgisiz
oldugu bir hizmet sunumu bulunmaktadir. Bu bakimdan aragtirmada, hastanelerin
hastane tercihlerini belirleyen temel unsurlarin; devlet hastanelerindeki hizmet
kalitesinin diisiik olmasi ve buna karsilik 0zel hastanelerde kalite ve miisteri
memnuniyetine 6zen gosterilmesinden kaynakli, hastalarin 6zel hastaneleri tercih

ettikleri gorilmiistir.

Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesinin somut bir goriiniimii olarak ozel
hastaneler, saglik hizmetini sunarken gergeklestirdikleri neredeyse  biitlin
uygulamalarinda kar ve para kazanma yaklagiminin asil amag¢ olarak benimsendigini
hastalara yansitabilmektedir. Hastanenin liiks bir otel konforunda olmasi, doktor ve
saglik personellerinin olagan iistli ilgileri ve miisteriyi memnun edebilme cabalari,
hastalar neslinde bir ictenlikten =ziyade, ticari amacgli bir c¢aba olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda arastirma sonucunda, 6zel hastanelerde yapilan
uygulamalarin esasen ticari amagli oldugu, kar etme ve para kazanmanin isin arka
planinda yatan temel neden oldugu gorilmistiir. Ozel hastanelerin saglik
hizmetlerinden yararlanan hastalar, hastanenin ic¢ine girdiklerinde, yapilan biitiin

uygulamalarda ticret 6demek durumunda kalmaktadirlar. Bu anlamda her poliklinigin
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muayenesine ayr1 ayr1 licretler verilirken, yapilan her tahlil ve tetkike de ayr1 bir {icret
verilmektedir. Ayrica SGK ve 6zel sigorta sirketleri ile anlasmaya giden 6zel hastaneler
bunlardan da ayr ticretler tahsil etmektedirler. Bu baglamda 6zel bir isletme mantigr ile
hizmet sunan ozel hastaneler, her hastadan ekonomik olarak maksimum derecede
yaralanmay1 ve kar etmeyi amacglamaktadir. Aragtirma sonucunda vurgulanmasi gereken
carpict noktalardan biri de, 6zel hastanelerin hastalarin gelir durumuna bakmaksizin
hastalar1 yiiklii miktarda 6demelerle kars1 karsiya birakmasidir. Her uygulamada ayr1 bir
ticretlendirmeye tabi tutulan hastalardan, gerekmedigi halde alakasiz tahlillerin
istenmesi, doktorlar arasi yonlendirmelerin yapilmasi, arastirma siirecinde hastalarin

ozellikle vurguladigi bir konu olmustur.

Ozel hastaneler ve saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesinin yol agtigi énemli
problemlerden biri de herkesin saglik hizmetlerine esit bir sekilde erisememesidir.
Toplumumuzun sosyo-ekonomik durumu disiiniildiigiinde, toplumun biyiik bir
boliimiinii dar ve orta gelirli insanlar olugturmaktadir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin
0zel sektor ya da 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilmesi, toplumun bir kesiminin iicretle
kaliteli bir hizmet almasina neden olurken, bir kesiminin de hizmete erisememesine
neden olmaktadir. Devlet hastanelerinde hizmet kalitesi anlaminda olumlu bir seviyenin
yakalanamamasi, dogal olarak insanlarin baska alternatifleri degerlendirmesine neden
oluyor. Bu bakimdan ekonomik yeterliligi olan hastalar 6zel hastane gibi bir alternatifi
degerlendirebilirken, dar gelirli insanlar ekonomik sikintilardan dolay:r bu alternatifi
degerlendirememekte ve devlet hastanelerinde yeterli olamayan saglik hizmetini almak
zorunda kalmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin ekonomik bir bedele karsilik
yiirlitiilmesinin yol agmis oldugu bu esitsizlik, dar gelirli insanlarin esitsiz sartlarla kars1
karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu baglamda arastirma sonucunda gerek dar
gelirlilerin gerekse ekonomik durumu iyi olan hastalarin 6zel hastanelerin saglikta bir

esitsizligi olusturdugu noktasina ortak bir fikre sahip oldugu goriilmiistiir.

Saglikta esitsizlik sadece hizmete erisim noktasinda degil, ayn1 zamanda hayat
standartlar1 anlaminda da yasanan bir durumdur. Nitekim dar gelirli, saglikli ve kaliteli
hayat standartlarina sahip olmamakla birlikte, bu standartlarin neden oldugu hastaliklara
da yakalanabilmektedir. Fakat ekonomik durumu iyi olan ve yasam standartlar1 yiiksek
olan insanlar, hem sagliklarin1 koruyabilme imkénlarina sahipken hem de
hastalandiklarinda, en iyi saglik hizmetini de satin alabilmektedirler. Ayni zamanda

tedavi siirecinde ayni hizmet kalitesinden yararlanamayan hastalarin, doktor hasta
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iligkilerinde, hastanenin temizlik ve hijyeninden ve genel olarak insani muameleden esit
sartlarda yararlanamadigi da ulasilan temel sonuglardir. Bu bakimdan arastirma
neticesine neoliberal politikalarin ve 6zel saglik hizmetlerinin saglik alaninda ciddi

esitsizliklere neden oldugu goriilmiistiir.

Ozel hastanelerin saglik hizmetleri alaninda yaratti§1 énemli degisimlerden biri
de doktor hasta iliskileridir. Doktor, bilgi ve tecriibelerine dayanarak hastaliga ¢oziim
gelistirmeyi temel amag olarak benimsemesi gereken tip uzmanidir. Hasta ise, doktorun
bilgi ve tecriibesine giivenerek, hastaligina ¢oziim bulmak i¢in hekime ya da saglk
hizmetlerine basvuran kisidir. Bu anlamda doktor hasta iligkisinin ortak amacinin
hastaliga ¢Oziim bulmak oldugu belirtilebilir. Fakat 06zel saglik hizmetlerinin
yayginlagmasi ve doktorlarin para kazanma kaygilar1 bu iliskiyi de dogasindan
uzaklagtirdig1 goriilmektedir. Nitekim devlet hastanelerinde fazla para kazanmak igin
fazla hasta bakmaya calisan bir doktor profili bulunurken, 6zel hastanelerde ise adeta
saglik hizmetini pazarlayan bir doktor profili bulunmaktadir. Bu anlamda saglik
hizmetleri alaninda yasanan degisimlere paralel, doktor hasta iliskilerinin de alic1 satici
iligkilerine dogru bir doniisiimii yasadig1 goriilmektedir. Aragtirma sonucunda hastalarin
geneli 6zel hastanelerde doktorlarin bir hizmet saticis1 gibi davrandigini, kendilerini
memnun edebilme ¢abalarmin altinda ticari bir kaygmin oldugunu vurgulamistir. Bu
baglamda doktor, saglik hizmetinin saticis1 konumuna gelirken, hastalarin da hizmet

alicis1 olarak, saglik hizmetinin miisterisi konumuna geldigi belirtilebilir.

Bu Arastirmanin evrenini Agri, Mus ve Patnos’ta bulunan 6zel hastanelere giden
hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi Mus’tan 15, Agri’dan 10 ve
Patnos’tan 10 hastanin se¢ilmesiyle olusturulmustur.  Arastirmada elde edilen
bulgularin niteligine bakildiginda, bu bulgularin 6zel saglik hizmetleri ve 06zel
hastanelerin genel olarak hizmet mantigin1 yansitabildigi ifade edilebilir. Nitekim genel
anlamda neoliberal politikalarin ve buna bagli olarak 6zel hastanelerin saglik hizmetleri
alaninda yol actig1 degisimlere ve problemlere bakildiginda, aragtirmanin evreninde de
ayni sonuglara rastlandig1 goriilmektedir. Bu bakimdan arastirma neticesinde elde edilen
bulgularin Tirkiye’deki ©zel hastanelerin saglik hizmetlerinde de rastlanabilecek

sonuglar oldugu, arastirmanin neticesine goriilebilmektedir.

Saglikta 6zel sektoriin ve Ozel hastanelerin neoliberal politikalar kapsaminda
desteklenerek hakimiyet alaninin genislemesi ve bundan kaynakli saglik hizmetlerinde

yasanan sorunlar diigiiniildiigiinde, saglikta sosyal devlet yaklagimimin gerekliligi de

119



goriilebilmektedir. Devletler, 6zellikle saglik hizmetleri gibi 6nemli bir alani, temel bir
sosyal politika olarak gormeli ve her vatandasina esit imkanlar dogrultusunda hizmet
saglayabilmelidir. Sagligin ticarilestirilerek metalastirilmasi siireci, saglik hizmetlerinin
ozel sektdr tarafindan yiiriitiilmesi ile gergeklesen bir durumdur. Ozel sektdr saglik
hizmetlerini yiiriitiirken tamamen kar ve ekonomik kazanca odaklanmaktadir. Bu durum
asil yogunlagma noktas1 ve asil amag olarak benimsenmesi gereken tedavi etme, ¢oziim
gelistirme gibi 6nemli noktalarin ikinci planda yer almasina neden olmaktadir. Bu
bakimdan saglik hizmetlerinin piyasa dinamikleri {izerinden yiiriitiilmesi, bu alani asil
amacindan uzaklastirmaktadir. Bu baglamda sagligim birey ve toplum gelecegi
noktasindaki 6nemi hassasiyetle degerlendirilmeli ve herkesin ulasabilecegi bir hizmet
anlayis1 gelistirilmelidir. Bu agidan saglik hizmetlerinin sosyal devlet yaklagimiyla

yiirlitiilmesi toplumun saglig1 ve gelecegi acisindan 6nem ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim siirecinde ve kaliteli bir saghik hizmeti alma
noktasinda toplumsal guruplar arasinda ciddi esitsizlikler yaganmaktadir. Yasanan bu
esitsizliklerin temel nedeni ise 6zel hastanelerdeki saglik hizmetlerinden dar gelirlilerin
yararlanamayip, ekonomik yeterliligi olan insanlarin yararlanabilmesi ve devlet
hastanelerinde yeterli bir saglik hizmetinin verilememesidir. Bu anlamda 6zel
hastanelerden yararlanamayan hastalarin devlet hastanelerinde kalitesiz ve yeterli
verimligi olmayan bir saglik hizmetini almak zorunda olmasi, yasanan esitsizliklerin
onemli bir boyutunu olusturmaktadir. Bu bakimdan devlet hastanelerinde verilen saglik
hizmetlerinin kalite, verimlilik, memnuniyet gibi noktalarda degerlendirilerek,
standartlarinin 1yilestirmesi noktasinda ciddi diizenlemelere gereksinim duydugu
vurgulanmalidir. Ozellikle devlet hastanelerinde ¢alisan doktor ve saglik personellerinin
hastalarla olan iliskilerinde hasta memnuniyetini gozeterek, ilgilenen, zaman ayiran,
iktidar iligkilerinin kurulmaya calisilmadigir ve gergekten tedavi odakli bir yaklasima

sahip olunmasi 6nem ifade etmektedir.

Devlet hastanelerinde uygulanan performansa bagli T{cretlendirme sistemi,
doktorlarin ekonomik kaygilarla hareket etmesine neden olmakta ve tedavi siirecinde
verimli olamamalarina neden olmaktadir. Bu iicretlendirme sisteminin kaldirilmasi,
saglik hizmetinin kalitesine ve verimliligine 6nemli katkilar saglayacaktir. Nitekim bu
ticretlendirme sistemine gore hizmet yliriiten doktorlar, fazla hastaya bakmaya
caligmakta ve dolayisiyla her hastayla olabildigince kisa ve yiizeysel ilgilenmektedir.

Bu durum saglik hizmetinin de kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu anlamda
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doktorlarin hastalarla kurmus olduklari iligkinin denetlenmesi ve hasta memnuniyetini

Olgebilecek sistemlerin gelistirilmesi anlamli olacaktir.

Toplumun biiyiik boliimiiniin dar ve orta gerili insanlardan olugsmasindan dolayz,
ticretsiz olan devlet hastanelerine yonelik talebi de artirmaktadir. Bu bakimdan devlet
hastanelerinde hasta yogunlugu fazla olabilmektedir. Hasta sasisinin fazla olmasi
beraberinde bekleme siirelerinin artmasi, tahlil ve sonuglarin giinlerce ¢ikmamasi gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli alt yapinin
olusturulmasi, saglik personelleri ve doktorlarin yeterli sayida olmasi ve yeterli
ekipmanlarin saglanmasi1 6nem ifade etmektedir. Devlet hastaneleri gerek yogunluktan
kaynakl1 gerekse hasta memnuniyeti gibi bir kayginin olmamasindan kaynakli temizlik
ve hijyen konularina yeterli 6zen gosterilmemektedir. Hastane ortaminin temiz olmasi,
hastaliklarla miicadele edilen bir yer acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu bakimdan
devlet hastanelerinin temizligi ve hijyenikligi noktasinda bir denetleme mekanizmasinin
olusturulmasi, bu konuya yeterli 6nemin gosterilmesi devlet hastanelerinin imaji
acisindan 6nemli oldugu gibi, saglik hizmetinin kalitesi adina da ciddiye alinmasi

gereken bir konudur.

Mevcut durumu ile 6zel hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin ciddi bir
kontrole tabi tutulmas: 6nem ifade etmektedir. Ozel hastaneler, vermis olduklari saglik
hizmetleri ile her hasta iizerinden maksimum kar elde etmeyi amaclamaktadirlar.
Bundan dolay1 hastalardan gerekmedigi halde tahliller alinmakta ve bir sekilde hastanin
O0demesi gereken fatura kabartilmaya ¢alisilmaktadir. Bu bakimdan 6zel hastanelerin her
yoniiyle denetlenmesi, hastalardan fark ticreti ya da tahlil basi para alma gibi
uygulamalara gidilmesinin Oniine gecilmelidir. Bu durumun Oniine gecebilmek igin
gerekli onlemlerin devlet tarafindan alinmasi anlamli olacaktir. Saglik hizmetlerinde
kalite ve verimliligin saglanmasi admna 06zel hastaneler ayn1 zamanda Onemli bir
perspektif sunabilmektedir. Bu bakimdan devlet hastanelerindeki eksikliklerin ve
yetersizliklerin tespit edilmesi, bu anlamda 06zel hastanelerdeki kalite diizeyinin

yakalanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi anlamli goriilmektedir.

Hastalart miisteri kendilerini de saglik hizmetinin saticis1 gibi goriip, adeta
hizmet pazarlayan doktorlarin ekonomik odakli olmayip, hizmet anlayisiyla
mesleklerinin gerekliliklerini yapmalar1 saglanmalidir. Nitekim doktorlarin  bu
yaklasimlari, doktor ve hasta rollerini degistirmekte sagligi adeta bir ticaret ve

pazarlama alanina doniistirmektedir. Bundan kaynakli 6zel hastanelerde calisan
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doktorlarin haklart devlet tarafindan korunarak, hizmet anlayisi ile donatilmalar1 saglik

hizmetlerinin amacindan uzaklagmadan yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinde kar potansiyelinin yiliksek oldugu alanlarin basinda ilag
sektorii gelmektedir. Bunun i¢in ilag sektorii yatirimcilarin oldukga ilgili oldugu bir
alandir. ilag piyasasmin isleyebilmesi icin dogal olarak iiretilen ilaclarin tiiketilmesi ve
yerine yenilerinin iiretilmesi gereklidir. ilag tiikketiminin yapilabilmesi i¢in ya hastalarmn
olmasi gerekmekte ya da gereksiz ilaglar insanlara tiikettirilerek kar elde edilemeye
calisilacaktir. Ozel sektdriin temel olarak kar elde etmeyi amagladig diisiiniildiigiinde,
insanlar ilag¢ tiiketimine tesvik edebilecek girisimlerde de bulunulabilecegi olasidir. Bu
baglamda ilag sektoriinde 0Ozel sektoriin yer almasi ile olusabilecek riskler
diisiiniildliginde, ila¢ {retim ve tedarikinin dogrudan devlet eliyle, ihtiyaclar

dogrultusunda saglanmasi 6nemli sorunlarin 6niine gegecektir.
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EKLER

Ek 1: Goriisme Sorulart
1. Sizi 6zel hastaneye yonelten nedenleri anlatabilir misiniz?

2. Sizce 0Ozel hastanelerin varlig1 bir gereklilik mi? Yoksa ticari bir alan1 m1 ifade

etmektedir?

3. Ozel hastanedeki doktorlarm ve saglik personellerinin size olan yaklasimlarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Devlet hastaneleri ile karsilastirildiginda degerlendirmeleriniz

nasil olur?
4. Ozel hastanede yapilan tetkiklere siiphe ile yaklastyor musunuz?
5. Ozel hastaneye gittiginizde kendinizi bir miisteri gibi hissetiniz mi?

6. Ozel hastanede tedavi gordiigiiniiz siire¢ uzadi m1? Eger uzadiysa bu siire¢ sizde bir

giivensizlik olusturdu mu?

7. Tedavi siirecinin i¢inde paranin olmasi sizde nasil bir algi olusturuyor? Bu konudaki

diisiincelerinizi alabilir miyiz?

8. Ozel hastanede yapilan tahlillerin aynis1 (aym sayida) devlet hastanesinde yapilirsa

buna yaklasiminiz nasil olur?
9. Sizce 6zel hastanelerin varligi bir esitsizlige neden oluyor mu?

10. Sizce saglik hizmetlerinin sunulmasinda “kar odakli” bir anlayis s6z konusu mu? Bu

anlayis devlet hastanelerindeki hizmet kalitesini etkiliyot mu?

11. Ozel hastanelerin ve parasal iliskilerin varlig1 dar gelirli ailelerin saglik sorunlarini

nasil etkiliyor? Sizce kamu hastaneleri bu konuda yeterli alternatifi olusturabiliyor mu?

12. Su ifadeye katiliyor musunuz? “paran kadar saglik” bu konudaki diisiinceleriniz

nelerdir?
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