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OZET

Tiim diinyada goriilen kamu yonetimindeki reform ¢alismalarindan iilkemiz de etkilenmis,
saglik sektoriiniin de i¢inde bulundugu orgiitsel degisim siirecleri baglamistir. Bu g¢alisma, {i¢
boliim halinde hazirlanmustir. Ik boliimde kamu y&netimi reformu kavrami ve reformu gerektiren
faktorler aciklanmustir. Ikinci béliimde ise, Tiirkiye’deki saglik sisteminin Cumhuriyet
doneminden gilinlimiize gecirdigi evrim iizerinde durulmustur. Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle
saglik hizmetlerinde istenen degisimi saglamak iizere Saglik Bakanligi “Saglikta Doniisiim
Programi”n1 baglatmistir. Projenin amagclar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak ifade
edilmistir ve 2003 yilinda baslayan saglikta doniistimiin olusturdugu yeni sistem analitik olarak
degerlendirilmektedir. Calismada, vatandaslara saglik sistemi ile ilgili bir anket uygulanmistir.
Calisma, vatandaglarin genel olarak “olusan yeni sistemi olumlu bulduklar1” sonucuna

varmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Yonetimi Reformu, Saglikta Reform Siireci, Saglikta Doniisiim

Programi
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ABSTRACT

Our country has also been affected from the reform works in the public administration
seen all over the world, the organizatonal variation processes, in which the health sector has also
been involved, have begun. This study has been prepared as three chapters. In the first chapter
public administration reform and the factors which require this reform have been explained. In
the second chapter of the study emphasizes the evolution of healt system in Turkey from the
Turkish republic period to today. As the year 2003 in our country health services the Ministry of
Health to provide the desired change "Health Transformation Programme™ launched. The aim of
the project is to organize, finance and presente health services in an effective, efficient and
equitable way. And the new health system structured by the Health Transformation Programme
has been evaluated analitically. In this study, a questionare was used to ask and get opinion of
citizens about the health system. The study reaches the conclusion that “citizens generally find

the new health system favorable”.

Key Words: Reformation of Public Administration, Reform Process in Health, Health

Transformation Programme



GIRIS

Bilisim cag1 olarak isimlendirilen yirmi birinci ylizyil, insan ve toplum hayatinda ¢ok
onemli degisimlere neden olmustur. I¢inde yasadigimiz yiizyilla damgasmi vuran geleneksel
devlet anlayis1 terkedilerek, yonetim sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi ve ¢agin gereklerine
uygun hale getirilerek vatandaslarin ihtiyaclarini geregi gibi karsilama konusunda devletin
islevlerinin ne olmasi ve bu islevlerin nasil bir orgiitlenme ile yerine getirilebilecegi hususunda
onemli degisiklikler gerqekle$tirilmistir1. Kamu yoOnetimi ile toplumsal yapilar arasinda karsilikl
bir iliski kaginilmazdir. Toplumsal alanda meydana gelen degismeler kamu yonetimini etkiledigi
gibi, kamu yonetimi de toplumsal kurumlar1 belirli lgiide bi¢imlendirmektedir?.

Kamu yonetimini degisime zorlayan etkenler {i¢ ana eksenden gelmektedir. Birincisi kamu
harcamalarinin biit¢e iizerine getirdigi yik ve biitge agiklarinin mali sitemde yol actigi
sikintilardir. Ikincisi bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizhi degisimdir. Ugiinciisii
toplumsal talepler karsisinda kamu kesiminin performansinin yetersiz kalmasidir. Mali alandan
gelen baskilar nedeniyle reforma zorlanan bir kamu yonetimi sisteminde, daha ziyade piyasaci
strateji izlenmekte, devletin ekonomik ve sosyal yasamdaki rolii azaltilmaktadir.

Bireylerin kamu yonetiminden talepleri siyasal siire¢ler sonucu toplumsal bir nitelik
kazanmakta ve kamu hizmeti tercihi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle kamu hizmetlerinin
ve dolayisiyla kamu yoOnetiminin siyasal boyuttan arindirilmasi miimkiin ve dogru degildir.
Benzer sekilde kamu yonetimini, sirket yonetiminden ayiran 6nemli bir unsur 6nceden belli
hukuki kurallar dogrultusunda faaliyette bulunmasidir. Bu nedenle piyasaci yaklagimin,
ekonomik ve ticari yonii agir basan hizmetlerde basarili sonuglar verse bile, temel kamu
hizmetlerinde uygulanmas1 s6z konusu olmayacaktir. Ozellestirme ve sirketlestirme
uygulamalarinin kamu yonetimine dolayli Katkisinin, bu uygulamalarin getirdigi mali rahatlikla
diger kamu hizmetlerine daha fazla kaynak ayrilmas: seklinde olmasi beklenebilir. Devletin
roliiniin daraltic1 anlamda yeniden tanimlanmasindan ziyade mevcut tanim iginde yapilan iglerin
yeniden degerlendirilmesini yapmak ve kamu faaliyet ve programlari arasinda oncelikleri tespit

etmek iizerinde durulmasi gerekmektedir®.

L ArslanN. T., Tiirkiye’de Kamu Yo6netimi Sorunlari Uzerine Incelemeler, Seckin Yayincilik, Ankara, 2005, s.83.
2 Al H., Bilgi Toplumu ve Kamu Y 6netiminde Paradigma Degisimi, Bilim Adamlar1 Yaynlari, 2002, s.19.

® Yilmaz O., Kamu Ynetimi Reformu: Genel Egilimler ve Ulke Deneyimleri, DPT Yaynlar, 2011, s.91.
http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilmazo/reform.pdf E.T.: 15. 08. 2012.
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Tiirkiye’nin en biiylik sorunlarindan birisi merkeziyet¢i yapisidir. Biirokrasinin giin
gectikce giiclenmesi ve kontrol edilemez hale gelmesi, biirokratik yapinin hantalligi, islerin
verimsiz ve masrafli yapilmasi Tiirk kamu yonetimde arayislari da beraberinde getirmistir.

Toplumsal ve ekonomik yasamda kokli degisimlerin yasandigi donemlerde bu arayislar
artmakta; daha duragan bir yapinin baskin oldugu donemlerde konu daha geri planda
kalmaktadir. Ancak 1980’li yillarda baslayan ve 90’ yillarda ivme kazanan reform g¢abalari,
kapsam ve ulastigi boyut bakimindan incelenmesi gereken ozellikler tasimaktadir. Yeni bir
yiizyilin, dahasi yeni bir bin yilin baslangicinin, bilim ve teknoloji yaninda ekonomik ve siyasal
alanda yasanan koklii degisimlerle ortiismesi, bu donemde yasanan degisim ¢abalarina daha farkl
bir boyut katmaktadir. 1990’11 yillarda kamu yonetimi reformunun, devletin rolii tartigmalarint da
icerecek sekilde, daha genis bir baglamda ve hemen hemen tiim iilkelerde giindeme geldigi
gérﬁlmektedir“.

Tirk kamu yonetiminde Cumhuriyetin ilanindan sonra, bilgi birikiminin ve uzman
sayisinin yetersizligi nedeniyle daha ¢ok arastirma raporlar1 seklinde ortaya ¢ikan reform
calismalar1 yabanci uzmanlar tarafindan gergeklestirilmistir. S6z konusu ¢alismalarin eksikligi
ise, Tiurk kamu yonetimi sisteminin tamamiyla ve sistemli bir sekilde incelenmesi sonucu
olusturulmamasi ve sinirlt bir arastirmanin sonucu olmasidir.

1948 Neumark Raporu, 1955 Barker Raporu, 1952 Martin ve Cush Raporu, Cumhuriyetin
kurulmasindan sonraki ve planli donem 6ncesi kamu yonetimi diizenlemelerine iliskin belli bagl
ilk reform girisimlerini olusturmaktadirlar. Bu ¢alismalarda esas olarak, devlet dairelerindeki
kirtasiyeciligin Onlenmesi, kamu personeli teskilatindaki eksikliklerin giderilmesi, kamu
yonetiminde diinyada yayginlik kazanan sevk ve idare ilkelerinin benimsenmesi gibi amaglar
gozetilmistir.

II. Diinya Savasinin baglamasi ile girilen bu yeni donemde devletlerin reform ¢abalarinda,
savagla birlikte zarar goren iilkelerini imar etme ve darbe alan ekonomilerini diizeltme
amagclarinin biiylik rolii vardir. Basta Amerika Birlesik Devletleri ve tiim Bati Avrupa tilkeleri
olmak {izere, bu iilkeleri 6rnek alan diger {ilkelerde reform galismalarina biiylik 6nem verilmis ve
yonetim alaninda reform yaparak sosyal, ekonomik ve kiiltiirel acilardan kalkinmay1

gergeklestirmek hedeflenmistir”. Tiirkiye’de de gerek reforma duyulan ihtiyagtan gerekse de

* Yilmaz 0., Kamu Yonetimi Reformu: Genel Egilimler ve Ulke Deneyimleri, DPT Yaymlari, 2011, s.1.
http://ekutup.dpt.gov.tr/kamuyone/yilmazo/reform.pdf E. T.: 23.07.2012.
® Siirgit K.(a), “12 Eyliil Yénetimin Yeniden Diizenlenmesi,” Amme Idaresi Dergisi, Cilt No 13, Say1 3, 1980, s.43.
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reform c¢aligmalar1 gergeklestiren iilkelerle etkilesimden dolayr reform girisimleri kaginilmaz
olmustur.

1960 yil1 gerek planli kalkinma donemine gecilmesi agisindan gerekse de Tiirk kamu
yonetiminin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar agisindan bir doniim noktasi niteligindedir. Planlt
kalkinmaya gecis donemi olarak adlandirilabilecek 1960’larin ilk yillari, “ydnetime daha iyi bir
yap1 ve isleyis kazandirmak acisindan bir arayis, hazirlik ve drgiitlenme” dénemi olmus, “Idari
reformun anlam, amag ve kapsami ile bunu gergeklestirecek orgilitlenmenin” tespiti agilarindan
belirleyici olmustur.

Bu dénemde oncelikli olarak 1960 yilinda, Devlet Planlama Teskilati (DPT) kurulmus ve
reformla ilgili olarak gorevlendirilmistir. Boylece reform g¢alismalarinin yasal bir zemine
kavusturulmasi s6z konusu olmustur. Yine ayn1 yi1lda merkezi bir personel dairesi olusturmak ve
personel reformunu gerceklestirmek lizere Devlet Personel Dairesi (DPD) kurulmustur. Ayrica
Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii (TODAIE)’nin reform ¢alismalarinin tartisildig,
yuriitiildiigii ve gelistirildigi bir merkez haline getirilmesi ile Tiirk kamu yonetimine yonelik
reform ¢alismalarinda 6nemli bir agama kaydedilmistir.

1980’11 yillarin egemen paradigmasi olan yeni kamu yonetimi yaklasimi, yapisal uyarlama
reformlart araciligiyla, az gelismis iilkelerde devletin piyasalastirilmasi siirecinin teorik alt
yapisini olusturmaktadir. Tiirkiye’deki kamu yonetimi reformu anlayisinin arkasinda da bir
yapisal uyarlama girisimi bulunmakta, bu yapisal uyarlama reformlar1 da sosyo-ekonomik
yapinin kiiresel kapitalizmin gereklerine uyarlanmasi anlamina gelmektedir. Yapisal uyarlama
reformlarinin temel 6zelligi, yerellestirme ile birlikte hizmetlerin tiretimi, sunumu ve finansmani
stireglerinin  6zellestirilmesidir. Bdylece, yerel yonetimlere devredilen iktisadi ve sosyal
gorevlerin liretimi ve halka sunumu Ozel kesim tarafindan yerine getirilecektir. Kamu
yonetiminin yeniden yapilandirilmasina yonelik diizenlemeler, devletin birgok kamu hizmeti
alanindan ¢ekilmesini, ¢ok uluslu sermayenin dogrudan veya taseron firmalar araciligiyla hizmet
iretimi ve sunumu siireglerine egemen olmasini, dolayistyla bu hizmetlerin finansmaninin ulus
Otesi yapilara teslim edilmesini 6ng6rmektedir6.

Tiirkiye’de de 1980°li yillar kamu reform kavraminin yogun olarak konusuldugu yillar

olmustur. 1990 yil1 sonrasinda reform ¢alismalarina yonelik kanun taslaklarinin hazirlanmasi gibi

6 Sen A. F., “Miizakereci Demokrasi ve Halkla iliskiler: Kamu Yonetiminde Alternatif Bir Halkla iliskiler Arayis1”,
Journal of Yasar University, 2012, Cilt 27, Say1 7, s.4606.



bircok politik diizenlemeler ve ¢alismalar yapilmistir. Cesitli nedenlerden dolay1 bu diizenleme
cabalar1 basariya ulasamamis ve yarim kalmaistir.

Ozellikle 2000’li yillardan sonra hizlanan disa agilma, diinya ile biitiinlesme ¢abalar1 ve
Avrupa Birligi (AB) ile iliskiler, yerel siyaseti ulusiistii diizeye tasimaktadir. Adalet ve Kalkinma
Partisi (AKP) yonetiminin, AB’ye uyum siirecinde uygulamaya koydugu kamu yonetimi
reformlar, yerellesmeyi ve Ozellesmeyi giiclendirmektedir. Giiniimiizdeki degisim olgusunu
kavrayabilmek i¢in yerel-ulusal-ulusiistii dinamiklere ve karar alma siirecindeki aktorlere
bakilmasi gerekmektedir.

Kiiresellesme olgusunun temel hareket noktasini olusturan liberal iktisadi yaklagimlar,
saglik sektoriinde gerek yerel gerek kiiresel piyasalar agisindan agirlikli olarak ozellestirmeyi
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda uluslararasi kuruluslar birgok {iilkenin saglik politikalarini
etkilerken; saglik alaninda oOzellestirme uygulamalarim da desteklemektedir. Ozellikle piyasa
ekonomisi siirecinde bir yandan etkinlik diger yandan da hizmet kalitesinin arttiritlma c¢abalar
Ozellestirmenin saglik alanindaki yogunlugunu arttirmistir. Saglik ve saglik hizmetleri
gliniimiizde en 6nemli kiiresel kamu mali 6zelligine sahip olup; Birlesmis Milletler (BM), Diinya
Bankasi (DB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF) gibi kiiresel kuruluslarin basta gelen ilgi alanini
olusturdugu sdylenebilir’.

1990’1ar, kiiresel kapitalist sistemin giiclenerek yogun baskisi ile Tiirkiye’de Saglikta
Reform denilen siirecin hizlanmasini dogurmustur. Pek ¢ok mevzuat degisikligi yapilmistir.
2000-2001 ekonomik bunaliminin ardindan iktidar olan AKP, 2003°te Saglikta Doniisiim siirecini
baglatarak ivme kazandirmistir. Farkli sosyal sigorta kuruluslarina tabi olanlar genel saglik
sigortast bilinyesinde tek elde toplanmistir. Finansman biiyiik 6l¢iide Genel Saglik Sigortasi’na,
sosyal giivenlik tek bir kuruma (SGK) ve kamusal saglik kurumlan tek ele, simdilik Saglik
Bakanligi’na birakilmig, 6200 Saglik Ocagi kapatilarak 1. basamak da Ozellestirilerek {tilke
genelinde Aile Hekimligine gecilmistir. Saglik personeli i¢in sdzlesme rejimi ve performans gore
ticretlendirme getirilmis, kamu hastaneleri doner sermaye isletmelerine doniigtiirilmiistir.

Saglikta kamunun agirliginin azaltilmast ve oOzellestirme uygulamalarinin rekabet
ortaminin saglanabilmesi i¢in gerekli oldugu tezi savunulmaktadir. Saglikta 6zellestirme saglik
hizmetlerinin 6zel kuruluslar tarafindan yiiriitiilmesi, s6zlesme, taseronlasma, performans

degerlendirme uygulamalarn seklinde goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin  6zellestirme

" Altay A., “Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan Degerlendirilmesi”, Sayistay
Dergisi, Say1 64, s. 33.



uygulamalarina gidilmeden once; saglik hizmetinin toplumun biitiin kesimlerine, farkli gelir
gruplarina yeterli bir sekilde verilip verilemeyecegini, hizmet maliyetinin, sahislarin ve devletin
harcamalarinda hangi yonde degisiklikler yapacagini, meydana gelebilecek olumlu ve olumsuz
digsalliklarin ¢ok dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Ozellestirmeler sonrasinda
hizmet kalitesi ve saglik ¢aliganlarinin niteliklerinin nasil bir diizeyde olacagi, iizerinde 6nemle
durulmasi gereken hususlardir®.

Bu ¢alismanin amaci, kamu hastanelerine bagvuran hastalarin Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) kapsaminda yapilan diizenlemelerle ilgili fikir ve memnuniyetini Olgerek SDP’ni
degerlendirmektir.

Calismamizin birinci boliimiinde, reform kavrami iizerinde durulmus, Tirk Kamu
yonetiminde reform siiregleri incelenmistir. Cumbhuriyetin  ilanindan sonraki reform
calismalarindan baslanarak, planli dénem oncesi reform c¢alismalart agilmistir. Yabanci
uzmanlarca raporlar hazirlanmis raporlar ve Tiirkiye Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii
(TODAIE)’niin kurulmasi, bu dénemde reform calismalar1 olarak incelenmistir. Planli dénem
reform calismalar1 olarak, Merkezi Hiikiimet Teskilati Arastirma Projesi (MEHTAP), Kamu
Yonetimi  Arastirma Projesi (KAYA), Kamu Yonetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmas1 Hakkinda Kanun Tasaris1 ( KYTKT) incelenmistir.

1980 sonrasinda kamu hizmetinde doniisiim siireci ele alinmis, bu kapsamda kamu hizmeti
kavrami1 ve kamu hizmetinin sunumunda ortaya ¢ikan yeni kavram ve teorilere deginilmistir.
Kamu hizmetinin 6zel sektor tarafindan sunum modelleri incelenmistir. Tiirkiye’de kamu
yonetimi reformlarinin nedenleri i¢ ve dis nedenler olarak ele alinmistir. Merkeziyeteilik,
yozlagma, ekonomik kriz vb. i¢ nedenler, ardindan kiiresellesme, uluslararasi kuruluslar ve AB
tiyelik stireci olarak dis nedenler agiklanmustir.

Calismamizin ikinci boliimiinde Tirkiye’de saglik sisteminde degisimin tarihsel siireci
incelenmis, 2002 yil1 itibariyle is basina tek parti olarak gelen AKP hiikiimetinin 2003 yilinda
uygulamaya koydugu, SDP sonrasinda saglik sisteminin durumu ortaya konmaya calisilmistur.
Devaminda SDP’nin degerlendirlmesinin yapildig: bir alan arastirmast yapilmistir. Calismamizin
ana problemi: Vatandas saglik sisteminde son donemde yapilan degisimlerden memnun mu? Bu
temel probleme bagli olarak cevap aranan alt problemler ise su sekilde ifade edilmistir;

1. Vatandas Devlet Hastanelerinin hizmet kalitesinin arttigini diistiniiyor mu?

® Akbelen M. “Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme ve Isparta ili Uzerinde Bir Arastrma”, Siileyman Demirel
Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2007, s.2.



2. Vatandas Aile Hekimligi uygulamasiyla ilgili sorun yasiyor mu?

Vatandasin GSS ile saglik hizmetinden faydalanimi veya saglik masrafi arttt m1?

4. Vatandas Saglik Personelinin Performans sistemine gore iicretlendirilmesini faydali

buluyor mu, Tam Giin Yasasini onayltyor mu?

5. Vatandasin Ozel Hastanelere basvuru yaygmligi ve sebepleri nelerdir, Kamu

Hastanelerinin 6zellestirilmesini istiyor mu?

Anket calismasinin amaci, saglik sisteminde yapilan koklii degisimlerin, saglikta
Ozellesmeye dogru giden uygulamalarin ve saglik hizmetlerinin sunumunda gerceklestirilen
degisikliklerin vatandaglar tarafindan nasil algilandigin1 ortaya koyabilmektir. Bu sekilde,
sistemde yapilan reformun etkinligi ve gelecegine iliskin Ongoriiye sahip olunarak genel bir
degerlendirme yapilmaktadir.

Arastirmamizda, iki boliimden olusan anketimizin ilk boliimiinde demografik 6zelliklerin
istendigi 8 soru ikinci boliimde ise degisen saglik sisteminin etkinligine iligskin goriislerini
yansitacak 20 adet degerlendirmeye yer verilmistir.

Bireylerin saglik sistemiyle ilgili memnuniyetini 6l¢ebilmek i¢in Likert tipi Slgekleme
kullanilmis olup, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” olmak iizere, gorlisler sirasiyla en yiikksek 5 puandan (kesinlikle
katiltyorum) en diisiik 1 puana dogru (kesinlikle katilmiyorum) derecelendirilmistir. Bireylerin
demografik 6zellikleri bakimindan cevaplar, yaslari, gelir diizeyleri ve egitim durumlarina gore
incelendiginde anlamlilik elde edilmistir ve bu ii¢ kriterin SPSS 11 programinda ortalamalar
alinmis ve karsilagtirma yapilarak sonuglar elde edilmistir.

Saglikta Dontisiim Programi’nin uygulamaya baslamasiyla saglik sisteminde gergeklesen
kapsamli doniisiimiin vatandaslara yansimalari ile onlarin yeni sisteme iligkin goriisleri
arastirtlmasi gereken bir konudur. Bu c¢alismada sistemden yararlanan vatandaglarin, saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda gergeklestirilen degisikliklere olan bakis agilari tespit
edilmis ve degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu ¢alismanin, yapilan tartismalara cevap olmasi
beklenmektedir. Arastirma sayesinde elde edilecek veriler uygulanan saglik politikalarinin
etkinligini yorumlamakta kullanilabilecegi gibi bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalarda da yol

gosterici olmas1 umulmaktadir.



BiRINCi BOLUM
TURK KAMU YONETIMINDE REFORM

Kamu yonetimini, tistlendigi ¢ok farkli faaliyetler nedeniyle herkesce kabul gorecek bir
tanim yapilamamis olmakla birlikte; kamuya ait islerin vatandasin beklentileri dogrultusunda
etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilmesine yonelik etkinlikler ile bu etkinlikleri yerine
getiren 6rgiit ve bireylerin tiimii biciminde tanimlamak miimkiindiir.

Kamu Yonetimi Sozligl, kamu yonetimi kavraminin ii¢ tanimini vermektedir. Bunlardan
ilki, “devlete ya da ona bagli kuruluslarda eylemde bulunan kisilerin ve kiimelerin davranislariyla
ilgili olan”; ikincisi, “devletin amaclarimi gerceklestirecek bigimde Orgiitlenmis insangiicii ve
arag-gerec ile bunlarin yonetimi; {i¢linciisii ise “kamusal siyasalarin olusturulmasinda, siyasal
karar organlarina teknik destek saglayan ve bu siyasalari uygulayan orgiitler biitiinii”diir'®. Bu
yontemler, deneyim, beceri ve yetenek gerektirdigi icin kamu yOnetiminin sanatsal bir niteligi
oldugu da gercektir. Eger deneyim, beceri ve yetenegi gz ardi eden partizanca uygulamalar ile
kamu yonetimini sekillendirmeye kalkarsak, bu yontemin devlete ve devletin amaclarina ve
dolayisiyla topluma zarar verecegi cok aciktir'™.

“Devlet ve toplum, devlet ve piyasa, ekonomi ve siyaset birbiriyle digsal olarak iligkili
alanlar olarak ele alindiginda, devletin yeniden yapilandirilmas: siireci de tamamen toplumsal
iliskilerdeki doniisiimlerden bagimsiz olarak ele alinabilecek bir sorun olarak goriilmektedir.
Oysa devleti toplumsal iligkilerin bir vehgesi olarak ele alan ve devlet ile toplum, devlet ile
piyasa ve ekonomi ile siyasetin birbiriyle igsel olarak iligkili toplumsal iligki alanlari oldugu
kabuliine dayanan bir yaklagimla, devletin yeniden yapilandirilmas: siireci de toplumsal iligkilerin
yeniden yapilandirilmasi siireci olarak ele aliabilir™*?.

Kamu hizmetinin nasil tanimlandigi, icinde bulunulan sartlara ve zamana gore farkli
olacagir ve kamu hizmetlerinin yerine getirilme bigimlerinin iilkeye ve zamana gore
degisebilecegi bilinmektedir. Bicimsel veya o6zsel bir farklilasmaya ragmen, tim kamu

hizmetlerinde benzer olan veya ortak taginmasi gereken bir takim 6zellikler bulunmaktadir. Bu

® Haktankagmaz M. 1., “Tiirk Kamu Yénetimi Yaklagimi ve Tiirkiye’de Kamu Y®6netimi Reformu”, Yaymlanmanus
Doktora Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Yo6netimi Anabilim Dali, Ankara, 2009, s.21.

% Kamu Yénetimi Sézliigii, Ed. : Bozkurt O., Ergun T., Sezen S., TODAIE Yayimnlari, Ankara, 1998, s. 133.

1 Ertan B., “Kamu Ydnetimi Reformu: KKTC Ormnegi”, Review of Social, Economic & Business Studies, Vol.5/6,
2006, s.367-379.

12 Ataay F., Kamu Reformu Incelemeleri, Ankara Tabip Odasi, Ankara, 2005, s.27-28.



Ozellikler arasinda, kamu hizmetlerinin siirekli ve diizenli olmasi, bedelsiz olmasi, etkin olmasi,
esit bigimde dagitilmasi ve degisime uyum saglamasi geregi sayilabilir. Kamu hizmetlerinin bir
anlamda oOzellikleri sayilabilecek ilkeleri baglaminda, kamu yaran ilkesi, nicelik (firsat ve
yayginlik esitligi) ve nitelik (slire¢ ve boyuta iligkin tatmin) ilkesinden de s6z edilmektedir. Son
donemlerde adi ¢ok gecen bagka kavramlar ise; “seffaflik”, “katilimcilik”, “hesap verilebilirlik”,

“etkililik”, “hizlilik”, “etkenlik” vb. dir™.

11 Kamu Yonetiminin Gelisimi

Kamu y6netiminin ayr1 bir disiplin olarak incelenmeye baglanmasi ¢ok eski tarihlere
gitmemekle birlikte, ¢ok cesitli gelismeler kamu yonetimi diislincesinin gelisiminde etkili
olmustur. 18.yiizyilda Prusya’da ortaya ¢ikan “Kameral Bilimler” kiirsiileri kamu y6netimini ilk
defa ayr1 bir alan olarak incelemis, kamu yonetiminin orgiit, personel ve yonetim sorunlariyla
ilgili caligmalar yapmislardir. Kamu yonetimini devlet yonetiminde uygulanan kurallar ve
yontemler anlaminda 1812 yilinda yazdign “Kamu Yonetiminin Ilkeleri” adli kitabinda ilk
kullanan Fransiz Jean Bonin’dir™*.

20. yiizyilin ilk g¢eyreginde ABD’deki g¢alismalar kamu yonetimini siyaset biliminden
ayirmaya yogunlagmis ve yonetim konusunda bazi ilkeler belirmeye baslamistir. Gulick ve
Urwick 1937°de beraber kaleme aldiklari “Yonetim Bilimi Uzerine Notlar” adl1 eserde ydnetimin
“planlama”, “orgiitleme”, “personel alma”, “yonetme”, ‘“koordinasyon”, “raporlama” ve
“biitceleme” olmak iizere yedi ilkesini gelistirmislerdir™.

Fredric W. Taylor 1911 yilinda yazdigi “Bilimsel Y&netim ilkeleri” adli kitabinda 6zel
kesim yoOnetimini ve Ozellikle de alt kademe calismalarini inceleyerek zaman ve hareket
etlidlerini gelistirmis; isletmelerde bir igin ne kadar zamanda sonuglandirilacagini hesaplayarak
standart ticret miktarini tespite ¢alismustir. Gelistirdigi Bilimsel Yonetim Yaklasimi ile Taylor,
yonetim konusunu bir bilim olarak inceleyen ilk kisi tinvanini almis; o yillarda gelistirdigi fikirler
bircok meslektasina esin kaynagi oldugu gibi goriislerinin bircogu bugiin hala kamu ve 6zel

sektor alaninda genis kabul gérmeye devam etmistirlﬁ.

B Karkin N., “Saglik Hizmetlerinin Doniisiimii Stirecinde Yerel Yonetimlerin Tutum ve Beklentileri: Biiyliksehir
Belediyeleri Ornegi”, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Y6netimi Anabilim Dals,
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Antalya, 2007, s.18.

4 Haktankagmaz M. 1., a.g.e., s.16-17.

15 Eryilmaz B.(a), Kamu Yénetimi, Gozden Gegirilmis Yeni Bask1, Erkam Matbaas1, Istanbul, 2003, s.11-13.

1% Aykag B. ve Yiiksel O., “Frederick Taylor’in Gériislerinin Degerlendirilmesinde Yeni Bir Yaklagim”, Tiirkiye’de
Kamu Yo6netimi, Der. Burhan Aykag¢ vd., Ankara, Yargi Yaymevi, 2003, s.349.



Geleneksel yonetim anlayisi esasinda siyasal iradenin Onderligi ve kontrolii altinda
hiyerarsik bir biirokrasi modeline dayanmaktadir'’. Geleneksel Kamu Ydnetimi ile Weberyen
Biirokrasi modeli ya da kisaca Biirokrasi modeli kavramlariin sik sik birbirlerinin yerine
kullanilmasinin sebebi de budur. Ciinkii geleneksel yonetim kuramlarindan biri olarak kabul
edilen biirokratik yonetim yaklasimi, yonetsel yaklagim ve bilimsel yaklasimin benimsedigi
iretimin ve verimliligin arttirilmasi temeline dayanan bir 6zellik géstermektedirls.

Biirokrasi kelimesi, Latince “burrus” kokiinden gelen “Bureau” ‘“daire”, “memurlar”
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anlamina gelen kelime ile “Cratie” “gii¢”, “iktidar” anlamina gelen ekin birlesmesinden meydana
gelmistir ve biirolarin egemenligini ya da biirolarda ¢alisanlarin iktidara sahip olduklar1 veya en
azindan 6nemli yetkiler kullandiklar1 bir yonetim sistemini ifade etmektedir. Biirokrasinin bir
yonetim bi¢imi olarak ele alinmasi Weber’le birlikte baslamlstlrlg. 1864-1920 yillar1 arasinda
yasayan Alman Sosyolog Weber eski orgiitlerin sanayilesen ve modernlesen bati diinyasinda
yetersiz kalmaya basladigini ve onlarin yerini gerek kamuda gerekse 6zel kesimde biirokrasi
denen biiyiik ¢apli 6rgiitlerin aldigini iddia etmistir®.

Weber biirokrasiyi genis bir alana yayilmis toplumsal fiil ve hareketlerin rasyonel ve
objektif esaslara uygun olarak diizenlenmesi siireci olarak tanimlamis ve iki tip biirokrasiden s6z
etmistir”’. Birincisi “Patrimonyal”, digeri “Yasal-ussal” biirokrasidir. Yasal-ussal biirokraside
iligkiler gayri sahsidir ve yap1 dnceden belirlenmis kurallara gore diizenlenmistir. Ayn1 zamanda
ideal tip biirokrasi olarak da adlandirilan bu tip biirokraside memuriyet bir meslek olup memurun
sadakati Orgiitin amacin1 ve faaliyetlerini diizenleyen kurallardir. Weber’in yasal-ussal
biirokrasisinde; Orgiit amaglarinin gergeklestirilmesi i¢in yapilacak caligmalar resmi gorevler
biciminde Onceden belirlenmis olup gorevler hiyerarsik bir diizen igerisinde yliriitiiliir ve alt
birimler iistlerinin denetimi altinda calisir. Islemler yazilidir, ispat icin saklanir ve ayrica bu
belgeleri yazmak lizere ¢ok sayida gorevli istihdam edilir. Calisanlar isboliimiine gore yaptiklari
islerde uzmanlagmiglardir. Calisanlarin sorumluluklari, birbirleriyle iliskileri ve yetkileri yazili

kurallarla diizenlenmistir. Isler objektif kurallara gore yiiriitiiliir; ¢alisanlarin kisisel diisiinceleri

1 Ozer M.A., Yeni Kamu Y6netimi-Teoriden Uygulamaya, Platin Yayinlari, Ankara, 2005, .70

'8 Baransel A., “Cagdas Yonetim Diisiincesinin Evrimi Klasik ve Neoklasik Yonetim ve Orgiit Teorileri, Avciyol
Basim Yayn, Istanbul, 1993, s.161

9 Aykag B.,(a) “Kamu Biirokrasisi ve Tiirk Kamu Personel Yénetiminde Biirokratik Egilimler”, YOK Matbaasi,
Ankara, 1997, s.15-35.

20 Can H., Yonetim ve Organizasyon, Siyasal Kitabevi, Ankara, 1997, s.38.

2 Aykag B.,(a) a.g.e., s.38
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resmi iglemlerin sonucunu etkilemez. Biirokrasiyi isleten memurlar yeterlige ve kideme dayali
terfi sistemi icinde memuriyet meslegini icra eden kimselerdir?.

Weber’e gore biirokrasi modeline gore orgiitlenmis kamu yonetimi ussalliga dayanmasi ve
iyi diizenlenmis olmasi nedeniyle hi¢bir grup tarafindan, hatta siyasal iktidar tarafindan dahi
kontrol edilemez; ¢iinkii siyaset¢iler uzmanlagmis memurlar karsisinda genellikle amator kalirlar.
Ote yandan calisanlar biirokrasi mekanizmasinin basit birer dislisi gibidirler ve sadece
mekanizmanin islemesini saglamaya c¢alisirlar. Bilgilerin ve niyetlerin gizliligi bir diger
istiinliiktiir ve Oyle ki resmi sir kavrami biirokrasiye 0zgii bir bulustur. Vazgegilmez bir orgiit
bicimi olan biirokrasinin gerek kamu gerekse o6zel sektdrde ortadan kaldirilmasi miimkiin
degildir®,

Weber’in biirokrasi teorisinde siyasi ve idari konular birbirinden ayrilmistir. Siyasiler
politika ve stratejileri belirler; biirokrasi ise bunlar1 uygular. Biirokrasi modeline dayali kamu
yonetiminde en dnemli gli¢ kaynagi uzmanliktir. Siyasilerin gereksinim duydugu teknik uzmanlik
bilgisine biirokratlar sahiptirler. Secimle gelenler belirli slire sonunda degisirken biirokraside
calisanlar siirekli gorevde kalirlar. Ayrica ¢ogu durumda oylama vb. yoOntemlere ihtiyag
duymadiklarindan daha hizli karar alabilir; dolayisiyla se¢ilmislerden daha ¢ok otorite ve yetki
kullanabilir, iizerlerinde segmen baskisi olmadigindan daha rahat hareket edebilirler®.

Weber’e gore biirokrasinin genel kurallar1 bulunur ve yazili belgelere dayanir. Bu genel
kurallar yasa ve yonetmeliklerle belirlenmis olup, belirli ve resmi yetki alan1 igerisinde gegerlidir.
Ote yandan gérevlerin diizenli olarak vyiiriitiilebilmesi, yetkilerin kullanilmast igin belli niteliklere
sahip personel de istthdam edilmistir. Bu bakimdan Weberyen biirokratik orgiitlenmenin en
onemli unsurlarindan birisi memurdur.

Memuriyet emekli oluncaya kadar devam eden bir meslektir. Bunun i¢in egitim gérmek ve
bir smmavdan gegmek gerekir. Biirokratik Orgiitlerde gorev yapanlar ¢ok esasli bir uzmanlik
egitimi gormiislerdir. Memur olan bir kisi emekli oluncaya kadar fiili, emekli olduktan sonra da
baska haklardan yararlanir ve bu giivence onu gelecek kaygisindan korur. Memura gorevinin
karsiligi olarak 6denen maas, yaptigi ise degil bulundugu statiiye ve hizmet siiresine gore
belirlenir. Gorev hiyerarsisi yoluyla {ist diizey yoneticilerin alt kademede bulunan yoneticileri ve

personeli denetleyebilmelerini saglayan kati ast-iist iliskileri mevcuttur. Memur kariyer amaciyla

%2 Eryilmaz B.(b), “Tiirkiye’de Biirokrasinin Sorunlari”, Tiirkiye’de Kamu Y®onetimi, Der. Aykag B. vd., Yarg
Yaymevi, Ankara , 2003, s.199-201.

2 Eryilmaz B.(b), a.g.e., 5.202.

# Eryilmaz B.(b), a.g.e., s.211-213.
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goreve baslar ve stirekli yiikselmek ister, liyakate ve iistlerinin degerlendirmesine gore terfi
eder®. Goriildigi gibi, Weber kamu yonetimini oldukga iyi analiz etmis ve kendi dénemi i¢inde
degerlendirildiginde c¢ok saglam, biitiinciil ve iyi isleyen bir sistem kurmustur. Ancak aradan
gecen zaman i¢inde Weber’in biirokratik yonetim modelinin meziyeti olarak ifade ettigi ya da
temeli saydigi unsurlar modelin isleyisinde bozulmalara yol agmis ve modelde 6ngoériilenlerin

aksine sonuglar ortaya 91karm1§t1r26.

1.2 Kamu Yoénetimi Reformu Kavram

Reform sozciigli genellikle aksaklik ve hatalar1 giderme, diizeltme, iyilestirme ve yeni bir
bicim verme anlaminda kullanilmaktadir. Bazen reforma, mevcudu bir kenara birakarak tiimiiyle
yeni bigimlere yonelme anlami da yﬁklenmektedir27.

Reform belli bir zaman ve alanla siirli olmayip degisen sartlara gore daha kaliteli
hizmetin iiretilerek kitlelerin kullanimina sunulmasi amacina yonelik siirekli bir siiregtir ve bir
faaliyetin reform kapsaminda degerlendirilebilmesi igin yapilan degisikligin sunulan hizmetin
kalitesini arttirici etki yapmast zorunlu sayilmaktadir. Bunun yani sira maliyetleri azaltma,
yonetime katilimi, seffaflik ve hesap verilebilirligi arttirma gibi etkiler yapmasi da
beklenmektedir®®,

Kamu yOnetiminin zamanimizda ¢ok genis bir alana yayilmis olmasi; ¢esitli uzmanlik
becerilerine ihtiyag duyulmasi; toplumda siyasal erkin kullanilis ve paylagma bigimlerinin
zamana uyarlanmasi geregi; devlet i¢inde reform ya da yeniden diizenleme kavramini ¢ok 6nemli
hale getirmistirzg. Bilginin hizli artis1, gelismenin hiz kazanmasi, iletisimdeki hizlilik; devletlerin
yasamlarint devam ettirmeleri i¢in degismelerini zorunlu hale getirmistir30.

Kamu yonetimi reformu kavramindan devletin hedeflerinin degismesi ya da mevcut

yonetim modelinin ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz kalmast durumlarinda s6z edildigi

% Aykag B.(a), a.g.e., s.75-77.

2 Eryillmaz B.(b), a.g.e., s.205.

27 Siirgit K., Tiirkiye’de Idari Reform, Ankara, Seving Matbaasi, TODAIE Yaymlar1, 1972, s.7.

%8 Aykag, B.(b), “Ynetimin Iyilestirilmesi ve Orgiitsel Degisim”, AID, Cilt 24, Say12, 1991, s.88.

# Saylan G., “Bir Yapisal Degisim Sorunu Olarak Yénetim Reformu”, Der.: Aykag B., Durgun S., Yayman H.,
Tiirkiye’de Kamu Yonetimi, Yargi Yaymevi, Ankara, 2003, s.413.

%0 Sayl H., Tiifek¢i A., “Basarili Bir Orgiitsel Degisimin Gerceklestirilmesinde Déniistiiriicii Liderligin Rolii”,
Erciyes Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2008, Say1 30, s.193-210.
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gérﬁlmektedirgl. Reform, degisimin biitiin unsurlarin1 géz ardi etmeyen genis kapsamli bir

calismaya dayanmalidir. Kamu y6netimi reformunun 3 ag¢idan savunulmasi séz konusu olabilir: 32

1. Devletin amaclarinda degisiklik olmasi,
2. Mevcut yonetim modelinin gereksinimleri karsilamasinda yetersiz kalmasi,
3. Toplumun degisen gereksinimleri ve ¢esitlenen sorunlar.

Idari Reform Damisma Kurulu Raporu’nda idari reform, “kamu kuruluslarinin
amaclarinda, gorevlerinde, gorevlerin bollisimiinde, teskilat yapisinda, personel sisteminde,
kaynaklarda ve bunlarin kullanilis bi¢iminde, metotlarinda, mevzuatinda, haberlesme ve halkla
iligkiler sisteminde mevcut aksakliklari, bozukluklar1 ve eksiklikleri diizeltmek amacini giiden
kisa ve uzun vadeli, gegici ve stirekli nitelikteki diizenlemelerin timii” olarak tanimlanmaktadir®,
Kamu Yonetimi Reformu, degisim ve bagkalasimin temel nitelik oldugu giliniimiizde kaginilmaz
bir gereklilik olarak savunulabilir®.

Teknolojik gelismeler, sanayilesme, sehirlesme, hizli niifus artigi, savas ve siyasi
doniistimler gibi bircok faktoriin etkisiyle, yilizyillara yayilan bir siirecte sekillenen kamu
yonetimi; Ozellikle 20. yiizyilda toplumsal kosullar1 ve gilindelik yasami etkileme bakimindan
doruk noktasina ulagmigtir®.

Liberal kapitalist ekonomilerde 1930’lu yillardan itibaren yaygin olarak uygulamaya
baslayan Keynesci ekonomi modelleri ve uygulamalart 1960- 1970°li yillara gelindiginde
sorgulanmaya, cesitli elestirilere tabi tutulmaya ve ciddi sarsintilar gecirmeye baslam1§t1r36.
1970’lerin ortalarindan itibaren petrol fiyatlarindaki artisin da etkisiyle bas gosteren kamudaki
mali kriz, bunu asmak icin uygulanan agik biitce ve bor¢lanma politikalari, vergilendirmede
gelinen sinir, 6zel sektorde goriilen olumlu gelismeler, refah devleti kurum ve politikalarini
itibardan diigiirmiis; onun yerine piyasa ekonomisine dayali liberal ekonomi politikalar1 6nem
kazanmistir. Bu politikalar, devletin kiicliltiilmesi, kamusal mal ve hizmet iiretiminde piyasadan
daha ¢ok yararlanma, 6zellestirme, yasal- yapisal serbestlesme (deregiilasyon), siibvansiyonlarin

azaltilmasi ya da kesilmesi, sosyal fonlarin daraltiimasi gibi uygulamalarla kendini gostermistir®’.

3 Saylan G, a.g.e., 5.429.

32 Ergun T., Polatoglu A., Kamu Ydnetimine Girig, Seving Matbaast, TODAIE Yaymi No: 212, Ankara, 1984, s.5.
% Sahin A., Tiirk Kamu Y®netiminde Yapisal Déniisiim ve E-Devlet, Cizgi Kitabevi, Konya, 2008, s.7.

3 Dinger O., Yilmaz C., Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma: 1 Degisim Y&netimi I¢in Yonetimde Degisim,
T.C. Bagbakanlik, Ankara, 2003, s.1.

* Dinger O., Yilmaz C., a.g.e., s.1.

% Giinaydm O., “Kamu Yoénetiminde Yeniden Yapilanma”, Tiirk idare Dergisi, Say1 440, 2003, s.127-148.

3" Eryilmaz B.(b), a.g.e., s.185-192.
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Neoliberal yaklagim, devletin ekonomiye miidahalelerinin siirlanmasini 6ngérmektedir.
Bu yaklasim kamu hizmetleri agisindan, kamu hizmet {iretimini olabildigince siirlandirmistir.
Dolayisiyla, giiniimiizde, devletin hangi kamu hizmetlerini {istlenecegi, hangi hizmetlerin kamu
hizmeti statiisiinde ele alinacagi, kamu hizmeti alani ile piyasa alani arasindaki sinirin nasil

cizilecegi olduk¢a 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir®,

1.3 Tiirkiye’de Kamu Yo6netimi Reformu

Giiler, “Tiirkiye’nin YoOnetimi: Yap1” adli eserinde, yonetimde reformlar siirecinin 18.
yiizyilin baslarinda Lale Devriyle baslayan batilagma c¢abalarindan bu yana siirdiigiinii
sOyleyerek, soyle devam eder;

“Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulmasindan sonra inkilaplar, 1945 sonrasi idari reform
seferberligi ve 1980°de baslayan yapisal reformlar hareketi, ii¢ yiiz yillik bir doniisiimle olmustur.
Tiirkiye Cumhuriyeti, bagimsiz devlet hedefine kitlenmis yeni bir donemdir. Iktisadi-siyasi rejim
tercihi, bagimsizlik kosuluyla batilasma ¢izgisi lizerine kurulmustur. Ancak yonetim sisteminde
batilasma hedefi, bagimsizlik kosulundan fedakarlik edilerek kovalanmistir. 1930’Iu yillarda,
Ozglin bir yapilanmaya agilmak yerine Weberci rasyonel biirokrasi esaslarina sikigmistir. 1945 ve
1980 sonrasinda bati1 yonetim modeline dogrudan agilma, Tiirk kamu yOnetiminin bagimsiz
hareket alanini 6nemli Glgiide daraltmistir. Modernlesme siireci bir agmaza doniigsmiistiir. Bu
sonug, Tirk kamu yoOnetiminin tarihsel Ozelliklerini yeterince degerlendirmeme ve

kuramlagtirmamanin iiriiniidiir denebilir™®.

1.4  Reform Cahismalarina Tarihsel Bakis

Tirk kamu yonetiminde yeniden yapilanma girisimlerinin baslangici Tanzimat
Hareketlerine kadar uzanir. 1856 Tanzimat Fermani’yla getirilen diizenlemeler, agirlikli olarak
batili yonetim anlayisinin kurumsal modellerinin Tiirkiye’ye aktarilmasi ¢abalarini ifade
etmektedir. Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte, kamu yonetiminde reform girisimleri Osmanl
Devletine gore daha sistematik bir yapiya biiriinmiis ve periyodik araliklarla yapilmaya

basglanmustir.

% Ataay F., a.g.e., 5.33.
% Giiler A. B., Tiirkiye nin Y&netimi: Yapi, imge Kitabevi, Ankara, 2009. s.101.
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1.4.1 Cumbhuriyetin ilam

Osmanli  Imparatorlugu’nun  yikintilar1  iizerine kurulan Tiirkiye ~Cumhuriyeti,
Imparatorlugun son donemindeki ekonomik ve toplumsal yapisimi, biirokratik sistemini ve
yonetim sistemini miras olarak almustir®. Bu mirasla birlikte kirtasiyecilik ve merkeziyetcilik
gibi Osmanli biirokrasisinin sorunlari da devralmmustir*’. Mirasin diger sorunlu alani ise sahip
oldugu ikili hukuk ve yonetim yapisidir. Cumhuriyetin ilantyla birlikte bu ikiligi ortadan
kaldirmak ve devleti ¢cagdas bir sisteme kavusturmak i¢in reform girigimleri baslatilmistir.

Mustafa Kemal’in Onciiliigiinde yiiriitiilen reform c¢aligmalar1 toplumu laiklestirmeyi ve
modernlestirmeyi amaglamistir. Laiklik hem egitim ve hukuk sistemi i¢in, hem dinsel simgeler
icin, hem de toplumsal yasam icin belirleyici bir unsur olarak kabul edilmistir. Bu baglamda,
saltanat ve hilafet kaldirilmig, Cumhuriyet ilan edilmis, yeni Anayasa ilan edilmis, tekke ve
zaviyeler kapatilmig, yeni Medeni Kanun ve Ceza Yasast hazirlanmis, aile hukuku laiklestirilmis,
Tevhid-i Tedrisat Kanunu kabul edilmis, seyhiilislamlik makami ile Seriye ve Evkaf Vekaleti
kaldirilmig ve harf inkilab1 yapilarak Latin alfabesi kabul edilmistir®.

Osmanli yonetim sisteminden kalan mirasin diger bir boyutu ise, Tanzimat sonrasi ortaya
cikan yonetsel kurumlar ve usuller, il sistemi, il 6zel idareleri, kdyler, 389 belediye ve Bab-1
Ali’de bulunan ¢ok sayida memur idi. Osmanli’dan alinan bu sistemi doniistiirmek ve yeniden
kurmak i¢in ¢esitli yasalar ¢ikarilmistir. Bunlar; Koy Kanunu (1924), Memurin Kanunu (1926),
Maas Kanunu (1927), Vilayet Idaresi Kanunu (1929), Devlet Memurlar1 Masatiin Tevhit ve
Teadiiliine Dair Kanun (1929) ve Belediye Kanunu (1930)’dur43.

1.4.2  Planh Dénem Oncesi Reform Cahsmalar:

Cumhuriyetin ilaniyla baglayan reform ¢aligmalarindan sonra II. Diinya Savasinin
baslamasi ile yeni bir doneme girilmistir. Bu donemde diinyada, devletlerin reform ¢abalarinda
savagla birlikte zarar goren iilkelerini imar etme ve darbe alan ekonomilerini diizeltme
amagclarinin biiylik rolii vardir. Basta Amerika Birlesik Devletleri ve tiim Bat1 Avrupa iilkeleri

olmak {izere, bu iilkeleri 6rnek alan diger {ilkelerde reform galismalarina biiylik 6nem verilmis ve

0 Tutum C., Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma, Tesev Yayinlari, Ankara, 1994, s.66.

* Eryilmaz B.(c), “Cumhuriyetin Kurulusundan Giiniimiize Biirokrasi Iktidar Iliskileri”, Tiirkiye’de Y6netim
Gelenegi: Kurumlar, Sorunlar ve Yeniden Yapilanma Arayislari, Der. Dursun D. vd., flke Yaymcilik, Istanbul, 1998,
s.54.

*2 Memisoglu D., “Yeni Kamu Ydnetimi ve Yerel Yénetimler Reformu”, Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2006, s.60.

® TutumC., a.g.e., 5.66-67.
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yonetim alaninda reform yaparak sosyal, ekonomik ve kiiltiirel agilardan kalkinmayi
gergeklestirmek hedeflenmistir**. Tirkiye’de de gerek reforma duyulan ihtiyagtan gerekse de
reform caligmalar1 gerceklestiren iilkelerle etkilesimden reform girisimlerinde bulunulmustur45.

Bu donemde Tiirkiye’de bilgi birikiminin ve uzman sayisinin yetersizligi nedeniyle daha
cok arastirma raporlar1 seklinde ortaya ¢ikan reform caligmalari yabanci uzmanlar tarafindan
gerceklestirilmistir. S6z konusu c¢alismalarin eksikligi ise, Tirk kamu yOnetimi sisteminin
tamamiyla ve sistemli bir sekilde incelenmesi sonucu olusturulmamasi ve sinirli bir aragtirmanin
sonucu olmasidir®. Yabanci uzmanlarca yapilan calismalardan ilki, 1933 yilinda Amerikal
uzmanlardan olusan bir kurul tarafindan gerceklestirilmistir. Kurul, agirlikli olarak Tiirkiye nin
ekonomik durumunu incelemekle birlikte, Idari sorunlara da deginmis ve arastirma sonuglarini
“Tiirkiye’nin Iktisadi Bakimdan Bir Tetkiki” baslikli bir raporla 1934 yilinda hiikiimete
sunmustur”.

Sonrasinda sirasiyla, 1948 Neumark Raporu, 1955 Barker Raporu, 1952 Martin ve Cush
Raporu, Cumhuriyetin kurulmasindan sonraki ve planli donem Oncesi kamu yoOnetimi
diizenlemelerine iliskin belli bash ilk reform girisimlerini olusturmaktadirlar. Bu caligmalarda
esas olarak, devlet dairelerindeki kirtasiyeciligin 6nlenmesi, kamu personeli teskilatindaki
eksikliklerin giderilmesi, kamu yonetiminde diinyada yayginlik kazanan sevk ve idare ilkelerinin

benimsenmesi gibi amaglar gdzetilmistir®.

1.4.2.1 Neumark Raporu

1949 yilinda Istanbul Universitesi profesdrlerinden Fritz Neumark, Basbakanligin istegi
tizerine, “Devlet Daire ve Miiesseselerinde Rasyonel Calisma Esaslar1 Hakkinda Rapor” isimli
bir c¢alisma hazirlayarak Basbakanliga sunmustur49. Yedi bolimden olusan raporun ilk
boliimiinde; memur sayisinin dagilisindaki dengesizlik ve memurlarin yetersiz nitelikte olmasi,

orglitlenmedeki  eksiklikler, mevzuattaki bozukluklar, asir1 kirtasiyecilik ve denetim

* Siirgit K.(a), “12 Eyliil Yénetimin Yeniden Diizenlenmesi,” Amme idaresi Dergisi, Cilt No 13, Say1 3, 1980, s.43
* Siirgit K.(a), a.g.e., 5.43.

% Karaer T., “Kamu Y®6netimini Yeniden Diizenleme Girisimleri ve Sonuglar1 Uzerine Bir Deneme,” Amme idaresi
Dergisi, Cilt 20, Say1 2, 1987, s.27.

a7 Tortop N., Isbir G. E., Aykag B., Yonetim Bilimi, Nobel Yayn, Ankara, 2007, s.545-555.

*8 Saran U.(b), “Tiirk Kamu Y6netiminde Degisimin Genel Cizgisi: Reform Arayislarinin Karsisindaki Beklentiler
ve Giigliikler”, Bilgi Caginda Tiirk Kamu Yonetiminin Yeniden Yapilandirilmasi, Der. Nohutcu A., Balc1 A., Beta
Yaymlari, Istanbul, 2005, s.40.

* Mihgioglu C., “Kamu Y6netiminde Verimlilik”, Tiirkiye’de Kamu Yénetimi, Der. Aykag B., Durgun S. ve
Yayman H., Yargi Yaymevi, Ankara, 2003, s.391.
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yontemlerindeki eksiklikler gibi yonetimde yeniden diizenlemeyi gerektiren nedenler iizerinde
durulmustur.

Ikinci béliimde, ydnetimin yeniden diizenlenmesi amaciyla bir 6rgiit kurulmas: gerektigi
belirtilerek, her bakanlikta rasyonalizasyon komisyonlarinin olusturulmasi ve Maliye Bakanina
bir takim 6zel yetkiler verilmesi onerilmistir. Raporun iiglincli boliimiinde, sorunlarin ve bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in alinacak dnlemlerin halka aciklanmasi amaciyla Bagbakanliga bagl bir
enformasyon biirosunun kurulmasindan séz edilmistir. Dordiincii boliimde, memur sayisinin
diizenlenmesi, kamu kuruluglarinda biiro makinelerinin kullanilmasi, memurlarin yetistirilmesi,
bazi bakanliklarin ve genel miidiirliiklerin birlestirilmesi, bazi gorevlerin bakanliklar arasi
kuruluglar tarafindan yerine getirilerek memur fazlaliginin ortadan kaldirilmas: konulari lizerinde
durulmustur.

Besinci boliimde ticret sisteminin yeniden diizenlenmesi ve baremde yatay ve dikey
ilerlemenin saglanmas tavsiye edilirken, altinc1 boliimde memur sayisinda diizenleme yapmanin
gerekliligi savunularak bu diizenlemenin ilkeleri belirtilmistir. Son boliimde ise, rasyonel ¢alisma
esaslar1 icin ¢esitli onlemler siralanarak; TBMM’nin ¢alismalarinin, denetim sisteminin, kamu
iktisadi tesebbiislerinin 1slah1, kanunlarin yeniden diizenlenmesi, idari islem ve usullerin
basitlestirilmesi, devletin iktisadi ve mali iglerinde aciklik saglanmasi ve memur sayisindaki

fazlalik konularinda ¢esitli oneriler 51ralanm1§t1r50.

1.4.2.2 Barker Raporu

Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankasi ve Tiirk Hiikiimeti’ nin birlikte finanse ettigi, 13
kisilik bir kurul tarafindan hazirlanan ve kurul bagkani James M. Barker’in ismine atfen Barker
Raporu adi verilen caligma, 1951 yilinda Tiirk Hiikiimeti’ne sunulmustur>’. Komisyonun
hazirladig1 rapor, Tiirk kamu yonetiminin iyilestirilmesi i¢in su oneri ve tespitleri icermektedir®®:

a) Tim kamu yonetimini gézden gegirecek, inceleyecek bir komisyon kurulmali,

b) Yonetimde yetki devri saglanmali ve yetki ve sorumluluklar yeniden dagitilmali,

c) Illere ve yerel yonetimlere daha fazla yetki ve sorumluluk verilmeli,

d) Mevcut memur sistemi tamamen yenilenerek kariyer esasina dayanan bir sistem

getirilmeli,

20 Siirgit K.(b), Tiirkiye’de Idari Reform, Seving Matbaas1, Ankara, 1972, 5.67-68.

*'DPT, Kamu Yé6netiminin lyilestirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi, Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, DPT,
Ankara, 2000, s.7.

%2 TUSIAD, Kamu Biirokrasisi, TUSIAD, istanbul, 1983, 5.40.



17

e) Devlet dairelerindeki tiim personel politikalarimi belirlemek ve bu konudaki
uygulamalar1 tek elden yiiriitmek i¢in merkezi bir personel idaresi kurulmali,

f) Teknik hizmetlerden daha fazla yararlanilmali,

g) Kamu yo6netimi ve isletme alanlarinda uzman personelin yetistirilmesi amaciyla gerek

tiniversitelerde gerekse kamu kuruluslarinda egitim programlar1 olusturulmalidir.

1.4.2.3 Martin ve Cush Raporu

James W. Martin ve Frank C. E. Cush tarafindan hazirlanan rapor, 1951 yilinda Maliye
Bakanligi’na sunulmustur. Rapor, esas olarak Maliye Bakanligi’nin orgiitlenme, c¢alisma
yontemleri ve personel sorunlarini ele almakla birlikte; cesitli boliimlerinde genel nitelikte
sorunlara da deginmis ve Onerilerde bulunmustur. Rapor, 6zetle su onerilere yer Vermistirsg:

a) Devlet dairelerinde bir yeniden yapilanmaya gidilmeli ve c¢alisma metotlar
gelistirilmeli,

b) Ust diizey yoneticiler rutin islerden kurtarilmali, kendi yonetimindeki birimlerin
calismalarinin planlamasiyla ilgilenmeleri saglanmali,

c) Bakanliklari, kamu biitceli kuruluslari, yerel yonetimleri ve kamu iktisadi
tesebbiislerindeki personeli kapsayacak sekilde bir devlet personel dairesi kurulmali,

d) Hizmetler ve personel siniflandirilmali, yetenekli elemanlar kamu kesimine ¢ekilmeli,
ise alma yontemleri gelistirilmeli, emeklilik ve hizmetten ayirma usulleri diizenlenmeli,

memurlar yetistirilmeli, personel hizmetleri 6rgiitlenmelidir.

1.4.2.4 Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii’niin (TODAIE) Kurulmasi

Planli donem 6ncesi kamu yonetiminin gelistirilmesine yonelik 6nemli girisimlerden biri
de TODAIE nin kurulmasidir. TODAIE, Birlesmis Milletler Teskilat1 ile Tiirk Hiikiimeti’nce
kurulan uluslararas1 bir “Etiit Grubu” tarafindan hazirlanan esaslara gore kurulmus ve Mart
1953’te faaliyete gecmistir. Enstitii’nlin kurulusundan 1960 yilina kadar olan donemde reformla
ilgili olarak gergeklestirdigi caligsmalar ii¢ baglikta toplanmaktadir. Bunlar™;

1. Yoneticilerin ve yonetimin uzmanlik alanlar1 i¢in eleman yetistirilmesi,

2. Arastirma calismalari,

3. Organizasyon ve metot ¢alismalaridir.

53 Siirgit K.(b), a.g.e., s.70-71.
** Siirgit K.(b), a.g.e., s.72-73.
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TODAIE, bu dénemde ydnetimin uzmanlik alanlari icin eleman ve ydnetici yetistirmis,
1958 yilinda kurulusundan itibaren memuriyet sistemini inceledigi “Tiirkiye’de Devlet Personeli
Hakkinda Bir Arastirma” adli bir ¢alisma yapmis, organizasyon ve metot faaliyetlerinin
gelistirilmesi i¢in caligsmistir™.

Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilanindan 1960 yilina kadar gecen siirede gergeklestirilen reform
calismalari kamu yonetiminin iyilestirilmesine yonelik cesitli yararlar saglamis olmakla birlikte,
sonuglar itibariyle beklenen fayday1 saglamaktan uzak olmustur.

Bu durumun ii¢ énemli nedeni vardir. Oncelikle, yonetimde reform gérevinin niteligini,
kapsamint ve bu goérevi yapmasi i¢in kurulacak orgiitleri ortaya koyacak ciddi bir arastirma
yapilmamis, olanaklar ve kosullar g6z 6niinde bulundurulmadan kisisel goriis ve bilgiler 15181nda
ortaya koyulan tavsiyelere gore hareket edilmistir. ikinci olarak, bir orgiit icin en 6nemli unsur
olan hizmete uygun yetenekli eleman saglanmasi sorunu iizerinde hemen hi¢ durulmamaistir. Son
olarak da, reformun basarili olmasi i¢in gerekli olan ¢evrenin hazirlanmasi isi tamamen ihmal

edilmistir®.

1.4.3 Planh Dénem Reform Cahismalari

1960 yili gerek planli kalkinma donemine gegilmesi acisindan gerekse de Tiirk kamu
yOnetiminin iyilestirilmesine yonelik calismalar ag¢isindan bir doniim noktasi niteligindedir. Planl
kalkinmaya gecis donemi olarak adlandirilabilecek 1960’larin ilk yillari, “yOnetime daha iyi bir
yap1 ve isleyis kazandirmak agisindan bir arayis, hazirlik ve drgiitlenme” dénemi olmus, “Idari
reformun anlam, ama¢ ve kapsami ile bunu gergeklestirecek Orgiitlenmenin” tespiti agilarindan
belirleyici olmustur®’.

Bu donemde oncelikli olarak 1960 yilinda, Devlet Planlama Teskilati (DPT) kurulmus ve
reformla ilgili olarak gorevlendirilmistir. Boylece reform c¢alismalarinin yasal bir zemine
kavusturulmasi s6z konusu olmustur. Yine ayni1 yi1lda merkezi bir personel dairesi olusturmak ve
personel reformunu gerceklestirmek tizere Devlet Personel Dairesi (DPD) kurulmustur. Ayrica

TODAIE’nin reform ¢alismalarinin tartisildigy, yiiriitiildiigii ve gelistirildigi bir merkez haline

% T.C. Bagbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanligi, 2001 Hedefleri Dogrultusunda 21. Yiizyila Girerken Tiirkiye’de
Kamu Y®&netiminin Gelistirilmesi ve Baz1 Ulkelerdeki Uygulamalar-Arastirma Raporlari 2, T.C. Bagbakanlik Idareyi
Gelistirme Baskanligi, Ankara, 1994, s.36-37.

*® Memisoglu D., a.g.e., 5.67-69.

" Karaer T., a.g.e., 5.29.



19

getirilmesi ile Tiirk kamu yOnetimine yonelik reform c¢alismalarinda Onemli bir asama
kaydedilmistir™®.

Diger yandan, 1963 yilinda uygulamaya koyulan bes yillik kalkinma planlari, ekonomik
alanda oldugu kadar yonetim alaninda yapilacak diizenlemeleri de etkilemis ve yonlendirmistir.
Kalkinma planlarinda 6ngoriilen sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gelismeleri gergeklestirmek igin
kamu yonetimi etkin bir arag olarak algilanmis ve kalkinma planlarinda ve programlarda kamu
yonetimi reformlart 6ne glkmlstlrsg. Bu donemde dikkat ¢eken bir nokta da reform calismalarini
gerceklestirenlerle ilgilidir. Planli donem 6ncesinde reform amagli galismalar yabanci uzmanlar
ve kurullar tarafindan gerceklestirilirken, 1960’larla birlikte yonetimin iyilestirilmesine yonelik
calismalar Tiirk uzmanlar ve iist diizey biirokratlardan olusan komisyonlar tarafindan

gerceklestirilmistir®.

1.4.3.1 idari Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor

Planli dénemde ilk reform girisimi, Milli Birlik Komitesi ve DPT’nin istegi tizerine 1961
yilinda TODAIE tarafindan hazirlanan “Idari Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor”
adli ¢aligmadir. Bu ¢alisma, teskilatlanma konusundaki temel sorunlari yabanci iilkelerin
tecriibelerini ve Tirk yoOnetim tarihinin Ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak inceleyen ve
ilgilileri bu konuda diisinmeye sevk eden bir 6n rapor niteligindedir®. Rapor, idari reform ve
reorganizasyonun kapsami hakkinda gercekg¢i bir gorlise varilmasini saglamak, Tirk yonetim
sisteminde yapilacak bir Idari reformun hangi sahalari kapsayacagi ve reformlarin nasil bir
mekanizma ile gergeklestirilebilecegi hakkinda somut bir fikir ortaya koymak amacinda olan
Komisyonun c¢aligmalar1 sonucunda ortaya cikmustir®, Rapor, reform alanlarini teskilat ve
calisma metotlar1 ile personel meseleleri olmak iizere iki grupta incelemistir. Bu inceleme
sirasinda daha ziyade personelle ilgili sorunlar ve personel konusunda yapilacak reformun 6nemi
tizerinde durmus, teskilat ve calisma metotlar: ile ilgili sorunlarin biiyiik oranda personelden

kaynaklandigini ifade etmistir63.

*8 Karaer T., a.g.e., 5.29.

% Giil H. ve Aktel M., “Tarihsel Bir Bakis Agisiyla Kamu ve Yerel Yonetimler Reformu”, Diinden Bugiine Yerel
Yonetimlerde Yeniden Yapilanma Yerel Yonetimler Kongresi, Canakkale On Sekiz Mart Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Yayinlari, Canakkale, 2004, s.82.

% Akalin T. T., “Hiikiimet Programlarinda ve Kalkinma Planlarinda Tiirk Kamu Y 6netiminin Gelistirilmesi ve
Yeniden Diizenlenmesi,” Tiirk Idare Dergisi, Say1 363, 1984, s.41.

. TODAIE, idari Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor, Ankara, 1965, s.5.

62 Siirgit K., a.g.e., s.81-82.

% TODAIE, Idari Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor, Ankara, 1965, s.11-13.
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1.4.3.2 Merkezi Hiikiimet Teskilati Arastirma Projesi (MEHTAP)

Tiirk kamu yonetiminin yeniden diizenlenmesi ile ilgili en kapsamli ve ilk ciddi ¢alisma,
24 Nisan 1963 tarihinde Hiikiimete sunulan Merkezi Hiikiimet Teskilati Arastirma Projesi
(MEHTAP)’dir. MEHTAP, planli dénemde yapilan ve kamu yonetiminin biitiiniinii kapsayan,
kamu yonetimini gelistirecek ilkelerin belirlenmesine esas olusturan Onemli aragtirmadan
birisidir®™. 1962 Subat ayinda, Bakanlar Kurulu, Tiirkiye Merkezi Hiikiimet Teskilatia dahil
bakanlik, daire ve miiesseseler arasinda (Tiirkiye Biiyliik Millet Meclisi, Cumhurbagkanligi,
Genelkurmay Baskanligi, Milli Savunma Bakanligi, Milli Emniyet, Universiteler ve Iktisadi
Devlet Tesebbiisleri hari¢) merkezi hiikiimet gorevlerinin dagilis tarzini tespit etmek ve bu
dagilisin amme hizmetlerinin, en verimli tarzda ifasina imkéan verip vermedigini inceleyerek bu
hususta teklif ve tavsiyelerde bulunmak iizere, Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii,
Devlet Planlama Tegkilati, Devlet Personel Dairesi, ilgili fakiilteler ile bakanlik ve dairelerin
isbirligi yapmasi suretiyle bir arastirma yapilmasi ve bu aragtirmayi sevk ve idare edecek Proje ve
Idare Kurulu’nun basbakanca secilmesi kararini alm15t1r65.

Bakanlar Kurulu’nun s6z konusu karari tizerine kurulan Proje Yo6netim Kurulu, MEHTAP
calismalarina 24 Nisan 1962 tarihinde baslamis ve hazirladigi raporu 24 Nisan 1963 tarihinde
Bagbakanliga sunarak ¢alismalarini tamamlamistir. Rapor, merkezi hiikiimet teskilatindaki gérev
dagilimi {izerine yapilan genis capli bir arastirmanin neticesinde hazirlanmistir. Rapor
hazirlanirken, mevcut durum dikkatle incelenip ortaya koyulmus, bu durumdan kaynaklanan
problemler siralanmis ve bunlara modern yoneticilik bilgi ve tecriibelerinden yararlanilarak
¢oziimler Snerilmistir®.

Bakanlar Kurulu karar1 geregince, MEHTAP Raporu’nda, merkezi hiikiimet gorevlerinin
en uygun sekilde dagitilmasini saglayarak “daha rasyonel tegkilat ve usuller, daha sistematik bir
planlama ve koordinasyon, daha etken bir mali kontrol ve daha iyi isleyen bir personel
sistemi’nin olusturulmasina zemin hazirlamak, bakanlik daire ve kurumlarinin i¢ teskilat ve
usullerine yonelik diizenleme ¢aligmalaria yon vermek ve idareyi gelistirme hakkinda
tavsiyelerde bulunmak amacglanmistir. Raporda merkezi hiikiimet gorevlerinin yerine getirilmesi

ve yiiriitiilmesi bakimindan goze ¢arpan temel eksiklikler soyle siralanmaktadir®’;

% Oktem M. K., “Kamu Yénetiminin Yeniden Diizenlenmesi,” Tiirk idare Dergisi, Say1 380, 1998, s. 114.
6 Memisoglu D., a.g.e., s.69.

66 Siirgit K., a.g.e., s.86.

* Siirgit K., a.g.e., 5.87-88.
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1. Mali imkéanlarin yetersizligi,
2. Personel aksakliklari,
3. YOn gosterme ve gozetim yoklugu,
4. Teskilat bozukluklari,
5. Kartasiyecilik,

6. lyi diizenlenmemis merkeziyetcilik,

7. Eksiklikleri gidermeyi ve aksakliklar1 diizeltmeyi yonetimin kendi gorevleri arasinda
gormemesi.

MEHTAP Raporu’nda idarenin gelistirilmesine yonelik merkezi bir birime olan
gereksinimden s6z edilmis, bagbakanlik biinyesinde bir merkezi birim kurulmasi 6ngoriilmiistiir.
Bu birimin yonetimi gelistirme konusunda planlama ve esgiidiimii saglayip gelismeleri izleyerek
gerekli tedbirleri almasi, Merkezi Hiikiimet 6rgiitiiniin yaninda yerel yonetimler ve kamu iktisadi
tesebbiislerinin de merkezi birimin kapsaminda olmasi kararlastirilmistir. Ancak, 6ngoriilen
birimin kurulmasi yerine 1964 yil1 Programi ile DPT bu isle gorevlendirilmistir. Bunun {izerine
DPT icinde “Idareyi ve Idari Metodlar1 Yeniden Diizenleme Komisyonu” olusturulmus ve
Komisyon Mehtap Raporu iizerinde tamamlayict c¢aligsmalar gergeklestirmistires. Raporun
yayinlanmasindan on yil sonra “MEHTAP Onerilerinin ne oranda ve nasil uygulandigini,
uygulanmayan Onerileri, uygulanmama nedenlerini incelemek, idarenin Onerileri karsisinda
tepkisini ortaya koymak ve idari reformun nerede bulundugunu acik olarak saptamak™ amaciyla
bir arastirma yapllmlstlreg. Bu aragtirma sonucunda reformun, bassiz, daginik ve sistemsiz bir
sekilde gelistigi, reforma sistem yaklagimiyla degil, bireysel acidan bakildigi, uygulamada
esgiidiimiin saglanmadigi, raporda yer alan tavsiyelere olumlu bakildigi, fakat uygulama

diizeyinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir”.

1.4.3.3 Kamu Yonetimi Arastirma Projesi (KAYA)
Kamu Yonetimi Arastirma Projesi (KAYA), Tirkiye’deki 50 yillik Yonetim Bilimi
gecmisinin i¢ginde, kamu yoOnetiminin ulusal amaglarin gerceklestirilmesini saglayacak bi¢imde

etkili, tasarruf saglayici, verimli ve nitelikli hizmet gérmesi amacina yonelik olarak yapilan ve

% Saran U.(b), a.g.e., 5.42-43.
% Karaer T., a.g.e., 5.30-31.
0 Akin C., “Kamu Ydnetimini Yeniden Diizenleme Ihtiyac1”, Tiirk Idare Dergisi, Say1419,1998, s.96.
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yeniden diizenlemeyi amaclayan 6nemli bir takim aragtirma etkinliklerinin en son ve kapsamli
Srnegidir'*.

1983 yilinda, genel secimler sonrasinda isbasina gecen hiikiimet, Altinct Bes Yillik
Kalkinma Plan1 6ncesi kamu yOnetimi sistemini yeniden gozden gecirmeyi diisiinerek, kamu
hizmetlerinin daha hizli, verimli ve etkin bir bicimde yerine getirilmesini saglamak amacyla,
benzer nitelikli hizmetlerin birlestirilerek tek kurulus iginde toplanmasini ele almis, bu konuda
bakanlik sayisinin azaltilmasi uygulamasina gidilmistir. Ayrica, Avrupa Toplulugu’na katilma
talebinde bulunmus olan Tiirkiye’nin, Topluluk’a uyum hazirliklarini, yonetsel alanda belirlemesi
de gerekiyordur. Bu amaglara yonelik olarak, Devlet Planlama Tegskilati (DPT), Tiirkiye ve Orta
Dogu Amme Idaresi Enstitiisii (TODAIE)’ den 1988 yilinda yeni bir arastirma yapmast isteminde
bulunmustur. Bu istemin sonucunda KAY A Projesi olusmustur.

KAYA Projesi 1988 yilinda basglamig, 1991 yilinda bitirilmistir. Proje, Proje Yonetim
Kurulunun (Bagkan Prof. Dr. Nuri Tortop, Proje Yoneticisi Prof. Dr. Turgay Ergun, Prof. Dr.
Turgut Tan, Prof. Dr. Omer Bozkurt, Do¢.Dr. Dogan Canman, Dog Dr. Yiicel Ertekin, Dog.Dr.
Omer Peker, Dr. Selguk Yalgindag) yonlendirmesinde, bir genel degerlendirme grubu ve yedi
ayr1 aragtirma grubunun ¢aligsmalar1 sonucunda gergeklestirilmistir72.

KAYA Projesi, son donemlerde kamu yo6netimi iizerine yapilan en kapsamli projedir ve
etkileri gliniimiize kadar devam etmektedir. KAYA Projesinde Onerilen konular, sistemli ve
kapsamli bir sekilde hayata gecirilmemisse de, bazi Onerileri zaman igerisinde
gergeklestirilmistir. KAYA’da kamu yoOnetiminin, merkezi yonetim, tasra yOnetimi ve yerel
yonetimler gibi farkli alanlari bir biitiinliik i¢erisinde ele alinmistir. Hem yerel yonetimlerin kendi
aralarinda, hem de merkezle ve merkezin tagra yonetim birimleri arasinda gerekli baglantilar
kurulmaya calisilmistir. KAYA’da verimlilik, etkinlik ile demokratiklik birbiriyle ¢elisen zit
kavramalar olarak ele alinmamustir’®. KAYA bir yerel yonetim reformu igin ilke ve Oneriler
icermekle beraber, katilimcilik agisindan bir esneklik tasimaktadir. Bunun yaninda, merkeziyetci-
biirokratik nitelikteki yerel diizeydeki sisteme; gli¢lii, demokratik ve etkili/verimli hizmet iireten

bir yerel yonetim kurumu niteligi kazandirilmasi KAY A Raporu’nun temel hedefi olmustur’”.

n Ergun T., “Yonetimin Yeniden Diizenlenmesi Gereksinimi ve KAY A Projesi”’, Amme idare Dergisi, Say1 4, 1991,
s.12.

2 Coskun B., Nohutcu A., “Tiirkiye’de Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma: Kuramsal-Tarihsel Perspektif,
Genel Degerlendirme ve Sapmalar”, Bilgi Caginda Tiirk Kamu Yonetiminin Yeniden Yapilandirilmasi, Der.
Nohutgu A., Balc1 A., Beta Yaynlari, Istanbul, 2005, 5.23.

s Geray C., “KAYA Yazanagi A¢isindan Yonetimin Tagra Birimlerinin ve Yerel Yonetimlerin Yeniden
Diizenlenmesi”, Cagdas Yonetimler Dergisi, Cilt 2, Say1 1, 1993, s.10.

" Coskun B., Nohut¢u A, a.g.e., s.20-22.
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KAY A Projesi’nin basladig1 donemde yiiriirliikkte olan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(1985-1989) ile bittigi zaman yiiriirliikte olan Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-1994)
yeniden yapilanma olgusunun giindemde oldugu goriilmektedir. Bundan sonraki Bes Yillik
Kalkinma Planlari’nda (BYKP) da yeniden yapilanma konusu ele alinmstir.

8. BYKP’ninda dngoriilen hedefler dogrultusunda, 2002 Ocak ayinda Bakanlar Kurulunun

“Tiirkiye’de Saydamligin Artirilmasi ve Kamuda Etkin Yonetimin Gelistirilmesi Eylem Plani”

kararinda;
o Kamu hizmet sunumunda performans standartlarinin olusturulmasi,
o Kamu kuruluslari ile kamu vakif ve dernekleri arasindaki iliskilerin diizenlenmesi,
. Personel sisteminin gelistirilmesi,
. Bilgi edinme hakkinin gelistirilmesi ve saydamligin artirilmasi,
. Saglik sisteminin iyilestirilmesi,
. Denetim sisteminin gii¢lendirilmesi,
o Yargi sisteminin iyilestirilmesi,
o Yolsuzluklarla miicadelenin etkin hale getirilmesi,
o Secim kampanyalarinin finansmaninda hesap verilebilirligin artirilmasi,
J Mal beyaninda hesap verilebilirligin artirilmasi,
o Yerel yonetimlerin giiglendirilmesi hedeflenmistir.

3 Kasim 2002 sec¢imleriyle isbasina gelen 58. Hiikiimet, bu eylem planini uygulamamis,
buna karsilik kendi acil eylem planinda “Kamu Yonetimi Reformu” bashigi altinda yapilacak
yeniden yapilanma c¢alismalar1 belirtilmistir. Bu kapsamda bazi1 bakanliklar birlestirilerek kokli

yeniden yapilanma ¢aligsmalarina kisa stirede baglanmustir.

1.4.3.4 Kamu Yénetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Kanun
Tasaris1 ( KYTKT)

Kamu yonetiminde yeniden yapilanma stireci 2003 yilinda Bagbakanligin yayinladigi
“Degisimin Yonetimi I¢in Yonetimde Degisim” adl1 raporla dnemli bir boyuta tasmmistir. Kamu
yonetimi reformu c¢alismalarinda oOncelikli olarak c¢erceve kanun niteliginde KYTKT’un
cikarilmasi ongoriilmiistiir. Bu kanun yasalasmamis olsa da yonetimde reform agisindan énemli

tartismalara zemin hazirlamistir.
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KYTKT, TBMM’de kabul edildikten sonra, Cumhurbaskani tarafindan iade edilmis, iade
isleminden sonra da konu hakkinda somut bir gelisme 01mam1§t1r75. KYTKT’ nin igerigine
bakildiginda, kamu yonetiminin isleyisi i¢in bir takim ilkeler koymak, merkezi yonetim ile yerel
yonetim arasinda yetki boliistimiinii yerel yonetimlerin lehine yeniden diizenlemek ve merkezi
yonetimi yeniden yapilandirmak iizerine hiikiimler icerdigi goriilmektedir.

Bu kapsamda Tiirkiye’de eskiden beri dile getirilen bir yerellesme dngoriilmekte, icraci 8
bakanligin tasra teskilati ile bircok genel midiirliigiin tasradaki birimlerinin yerel yonetimlere
devri hiikkiim altina alinmaktadir. Ancak yerel yonetimlere devredilen yetki ve sorumluluklarin
biiyiik boliimii il 6zel idarelerine aktarilmaktadir. Ongériilen bu kapsamli yerinden ydnetim
beraberinde bazi tartigmalar1 da getirmistir. Bir taraftan yerel yonetimlerin kendilerine
devredilecek agir hizmet yiikiiniin, is gérme kapasitelerinin diisiik olmasi nedeniyle iistesinden
gelemeyecegi ifade edilirken, diger taraftan bu diizeydeki bir desantralizasyonun Tiirkiye’deki
tiniter devlet yapisina zarar verecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir’.

KYTKT genel anlamda devletin kiigiiltiilmesini hedeflemektedir. Bu hedefin ise iki
boyutu vardir'’: Birincisi, merkez ve yerel arasindaki iliskinin yeniden belirlenmesi ile
merkeziyonetimin  faaliyet alanmnin daraltilmasi  ve gorevler ile yetkilerin adem-i
merkezilestirilmesi, ikincisi ise kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesidir.

Bu dogrultuda kamu yonetiminde yeniden yapilanmanin, kiiresel degisimin ortaya
cikardig kaginilmaz degisim ihtiyacini karsilama ve koklii yapisal dontisiimleri gergeklestirme
amacinin oldugu su sekilde ifade edilmektedir’®:

“Diinyadaki degisim, genel olarak, kiiresellesme ve sanayi toplumu sartlarindan bilgi
toplumuna gecis seklinde 6zetlenebilir. Ancak, ge¢mis kaliplarimiz ve mevcut yapimiz ile bu
yeni ortama uygun ¢ozliimler iiretmek yonetim kapasitemizi agmaktadir. Bu ¢ergevede, sadece
yonetim yapimizi degil, yonetim paradigmamizi da degistirmek kaginilmaz hale gelmistir. Bu da
insanligin ortak tecriibesi ile iilkemizin birikimleri iizerine kurulan bir yeniden yapilanma
stirecini ifade etmektedir.”

KYTKT nin dayandigi temel ilkeler agisindan degerlendirildiginde temel amacinin
yerellesme ve yerel yonetimlerin giliglendirilmesi oldugu goriilmektedir. Reformun merkezi

yonetimi sinirlandirici, yerel yonetimleri giiclendirici, adem-i merkeziyet¢i ve piyasaci bir

® Coskun B., Nohutcu A, a.g.e., s.26-27.

I Coskun B., Nohutcu A, a.g.e., s.28-29.

" Balaban O.,, “Krizden Kags, Krize Kagis: Tiirkiye’de Kamu Yonetimi Reformu”, Cagdas Yerel Yonetimler, Cilt
13, Say1 4, 2004, s.10-11.

8 T.C. Basbakanlik, Degisimin Ydnetimi I¢in Yonetimde Degisim, T. C. Basbakanlik, Ankara, 2003, s.11.
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nitelige sahip olmasi gibi 6zellikleri, ekonomik aktoérlerin ulusal alandaki varligini ve etkinligini

kolaylastirdigindan genel anlamda diinyada yasanan yerellesme egilimlerle de Srtiismektedir’.
Kiiresel sistemle ve AB ile biitiinlesmek i¢in devletin kiigiiltiilmesi, merkezi yonetimin

gorev ve sorumluluklarin yerel yonetimlere devredilmesi ve kamusal hizmet alanlarinin piyasaya

agilmasi hedeflenmektedir®.

1.5 1980 Sonrasinda Kamu Hizmetinde Doniisiim

Ozellikle 1980 sonrasinda kamu ydnetimi sisteminde degisime gidilmesi gerektigi ve
buna bagli olarak da “reform” anlayisi kamu yonetimi felsefesine hakim olmustur. Kamu
yonetiminde reform yapma yolundaki girisimler birbiri ile iligkili bir¢ok etkene tepki olarak
degerlendirilmistir. Kamu sektorii organizasyonunun ¢evresinde ortaya ¢ikan ana degisikliklerden
birisi, Refah Devleti olarak da bilinen, Keynesci ekonomi teorisi gergevesinde sekillendirilmis
kamu yonetimi anlayisinin terk edilmesidir. Burada hareket noktasi, bu anlayisin uygulamada
artik gilinlin kosullarina yanit vermedigi gérﬁsﬁdﬁrsl.

Bunun yerine ikame edilen neo-liberal teori, hararetle devletin ekonomik alanda “geri
cekilmesini” tavsiye etmekteydi. Biiylik idarenin etkili olmadigi ve idarenin kendisinin ekonomik
biliyiime ve ozgiirliigii sinirlayarak ekonomik bir problem haline geldigi savunulmaktaydi. Pazar
ekonomisinin kurallarinin isleme zamanmin geldigi ve kamu yonetiminin bu zorunluluga gore
kendisini sekillendirmesi gerektigi ilan edilmekteydi®.

Kamu sektoriiniin biiyiikligii ve yeterliligi de yogun saldirilara maruz kalmaya basladi.
Kamu yonetimi vatandaslarin ihtiyaglarina cevap vermede yavas kaldigi, etkili olmadig1 ve hatta
hi¢ cevap vermedigi icin suclandi. Mevcut sistemin sorumluluk ve hesap verme yonlerinin de

¢alismadig iddia ediliyordu®,

™ Giil H., “Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisina Adem-i Merkezilesme-Kiiresellesme Dinamikleri ve Yonetimi
Gelistirme Agilarindan Bakis”, Yerel Yénetimler Uzerine Giincel Yazilar-1, Der. Ozgiir H., Kosecik M., Nobel Yay.,
Ankara, 2005, s.41-42.

8 Sezer 0., Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye’de Yerel Yonetimlerin Yapisal ve Islevsel Doniisimi, Gazi
Universitesi, Kamu Y&netimi Ana Bilim Dali, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 2008, s.355-360.

8 Oner H., Kamu Y6netimi Felsefesi, Mersin Universitesi, Kamu Yonetimi Ana Bilim Dall, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, 2007, s.20-27.

82 Gozel K. A., “Yeni Kamu Yo6netimi Nedir?”, Tiirk Idare Dergisi, Say1 438, Ankara, 2003, 5.197-198.

8 Saylan G., “Kamu Yénetimi Disiplininde Bunalim ve Yeni Agihmlar Uzerine Diisiinceler”, Amme idaresi Dergisi,
Say1 2, 2000, s.1-22.
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1.5.1 Kamu Hizmeti

Tiirkiye’de kamu hizmeti kavraminin giindeme gelmesi tam olarak, 1910 tarihli Menafii
Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun’da yer alan “kamu hizmetinin 6zel sektdr
tarafindan yerine getirilmesi” anlayisinin, 1980°1i yillara kadar izlenen ekonomi politikasi
cercevesinde -temel olarak uygulamasina pek de rastlanmayan- “imtiyaz sozlesmeleri” ne karsi
yeni bir uygulama olarak tanitilan 19 Aralik 1984 tarih ve 3096 sayili Kanun® ¢ercevesindeki
Yap-Islet-Devret (YID) modeline dayanan elektrik enerjisi santrallerine dair sdzlesmelerin,
Anayasa Mahkemesi’'nin 1994/42-2 sayil karar1® uyarinca “imtiyaz sozlesmesi” olarak
nitelendirilmesiyle ortaya ¢ikmugtir™.

1929 ekonomik buhranini takiben Keynezyen politikalarin izlenmesi sonucunda 1970’1
yillara degin devletin ekonomideki rolliniin agirlik kazandigt ve kamu hizmetlerinin bir
genisleme siirecine girdigi goriilmektedir. Bununla birlikte, 1970’11 yillardan itibaren gelisen
ekonomik hadiselerle, bu defa tam tersine devletin ekonomiye dahlinin giderek daha fazla
sinirlandirildigina  sahit olunmaktadir. Bdylece, devletin iistlendigi kamu hizmetlerinde de
daralma yoniinde bir egilim goriilmektedir. Artik siyaset ekonomiden elini ¢cekmeye baslamakta
ve daha onceden kamu hizmeti olarak goriilen faaliyetler, politik miidahalelerin asgariye
indirildigi ve serbest piyasa dinamikleri icerisinde —ticari kurallara gore- ylriitiilmesi gereken
hizmetler olarak algilanmaktadir.

Bu, kamu hizmeti olarak algilanan hizmetlerin artik 6zel sektdre birakilmasi seklinde
cereyan edebildigi gibi, yine kamu tarafindan yiiriitiilmekle beraber sosyal hizmet yoniiniin géz
ard1 edilerek, faaliyetin serbest piyasa kosullarina gore yiirlitiilmesi anlayisina gecis de soz
konusudur. Sézgelimi, 2002 yilindaki “Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettikleri Mal ve
Hizmet Tarifeleri Ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun™un® 1.
maddesiyle, kimi istisnalara yer verilmekle beraber, “... kamu kurum ve kuruluslarinca iiretilen
mal veya hizmet bedellerinde isletmecilik geregi yapilmasi gereken ticari indirimler harig¢
herhangi bir kisi veya kuruma tiicretsiz veya indirimli tarife uygulanmaz” hikkmii getirilmistir. Bu

diizenlemeyle “isletmecilik” anlayisina ve “ticarl esaslar”in uygulanmasina gecis acik¢a ortaya

84 Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarin Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitimi ve Ticareti ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun (19 Aralik, 1984 tarih ve 18619 sayil1 RG’de yayimlanmistir).

8 Anayasa Mahkemesi’nin 9 Aralik, 1994 tarih ve E.1994/43, K.1994/42-2 sayili karar1 (24 Ocak, 1995 tarih ve
22181 tarihli RG’de yayimlanmustir).

8 (Cal S., Tiirkiye’de Kamu Hizmeti ve Imtiyazin Déniisiim Oykiisii, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB)
Yaymn Sira No 58, Ankara, 2008, s.17-23.

878 Ocak 2002 tarih ve 4736 sayili Kanun (19 Ocak, 2002 tarih ve 24645 sayili RG’de yayimlanmustir).
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konulmus olmakta ve bdylece bir tiir “kamu hizmetinin piyasalastirilmast” seklindeki yoruma
elverisli bir zemin yaratmaktadir.

“Kamu hizmeti, toplum i¢in énem kazanmis olan ortak ve genel bir ihtiyacin tatminine
yonelik olarak kamu tiizel kisileri veya onlarin denetimi altinda 6zel kisilerce yliriitiilen bir
faaliyettir.”®

Kamu hizmeti kavramindaki en 6nemli 6genin ydnetim bi¢imi olmayip, amaci ve bunun
sorumlulugunu {istlenen organin niteligi oldugu goriisiinden hareket eden Duran ise kamu
hizmetini sdyle tanimlamaktadir:®

“Kamu hizmetleri, Devletin veya diger kamu tiizel kisilerinin toplumun, halkin veya
umumun ya da topluluklarin genel ortak ihtiyaglarimi geregi gibi karsilamak amaciyla ele alip
dogrudan dogruya ifa ettigi, ya da buyrugu ve sorumlulugu altinda bagkalarina yaptirdigi her
tirlt faaliyetlerdir.”

Daha yakin zamanlarda yapilan bir baska tanima gore de;

“Kamu yarar1 icermesi ve Ozel faaliyet olarak geregi gibi sunulmasinin miimkiin
olamamasi nedeniyle, yasama organi tarafindan 6zel faaliyetler icin s6z konusu olamayacak bir
ayricaliklar ve yiikiimliiliikler rejimine tabi tutulan ve sorumlulugu ile denetimi son tahlilde bir
kamu otoritesi tarafindan iistlenilen faaliyet kamu hizmetidir®.

Biitiin bunlar bir arada degerlendirildiginde, siireklilik, esitlik, degiskenlik ve
uyarlanabilirlik ile bedelsizlik, baslica tanimlayici ilkeler olarak 6ne glkmaktadlrgl.

Toplumdaki hangi faaliyetlerin kamu hizmeti oldugunun ne sekilde veya nasil
belirlenecegi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ogretide bu hususta ¢ok farkli yaklasimlar
gelistirilmistir.

Duguit’ye gore, bir faaliyet toplumsal acidan ifas1 vazgecilmez ve zorunlu nitelik
kazanmis ise, idare tarafindan yapilmasi zorunlulugu dogar ve kamu hizmeti halinde yerine
getirilir. Duguit’nin yaklasiminda ¢ok 6nemli bir ayrint1 ise, bir gereksinimin sadece kanun
koyucunun iradesiyle kamu hizmeti halini alamayacagi, kanun koyucunun sadece bir
gereksinimin toplumsal etkenlerle kamu hizmeti mahiyetini aldigin1 “kabul” veya “fark™ ederek

bunu “izhar etmekle” yiikiimli oldugu, yani buradaki belirleyici iradenin aslinda kanun

8 Giilan A., “Kamu Hizmeti Kavrami”, Is Yeri Hekimligi ve Is Giivenligi Dernegi (IHID), Prof. Dr. Liitfi Duran’a
Armagan Ozel Sayis1, 1988, s.148.

8 Duran L., idare Hukuku Ders Notlar1, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, 1982, s.307.

% Ulusoy A., Kamu Hizmeti Incelemeleri, Ulke Kitaplari, Ankara, 2004, s.13.

o CalS., a.g.e., s.35.
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koyucunun iradesinden bagimsiz olarak bu keyfiyetin toplumda daha 6nceden ortaya ¢ikmis
olmasi gerekliligidirgz.

Tirkiye’de, Anayasa’da belirlenen egitim ve saglik gibi sosyal haklar baglaminda, “... her
sosyal hakki karsilayan bir sosyal kamu hizmeti”nden s6z edilebilecegi belirtilmektedir. Buna
gore, sayet Anayasa’da kimi faaliyetler kamu hizmeti olarak nitelendirilmis ise, yasama organi o
faaliyetleri kamu hizmeti haline getirmekle yiikiimlii olacaktir. Anayasamizda ise devletin ulusal
giivenlik, kamu diizeni ve adalet ile ¢evre saglig1 ve ¢ocuklarin korunmasi alanlarinda hizmet
sunumuyla, egitim ve saglik, sosyal giivenlik gibi alanlarda ise faaliyetlerin diizenlenmesi ve
denetlenmesiyle gorevlendirildigi belirtilerek bu hizmetlerin anayasal kamu hizmeti olarak

goriindiigii vurgulanmaktadi r,

1.5.2 Imtiyaz Kavram

Imtiyaz, kelime anlanu itibariyla “ncelikli-ayricalikli” olmayi ifade etmektedir. Imtiyaz,
klasik bir tanima gore, bir kamu hukuku kisisinin bir gergek veya tiizel kisiye (6zel hukuk veya
kamu hukuku tiizel kisisi olabilmektedir), belirli bir siire i¢in kamu hizmetini gérme isini bir
sozlesmeyle, kar-zarar1 kendisine ait olmak, hizmetin finansmanini hizmetten yararlananlardan
bir bedel almak iizere kendisi saglamak ve hizmeti idarenin denetimi ve gozetimi altinda
yiirlitmek kaydiyla vermesidir™.

Baz iktisatgilar, dogal tekel sahibi bir firmanin, piyasada rakipsiz oldugu i¢in tirettigi mal
ve hizmetlerin iiretimini azaltma egilimine girecegini ve fiyatlar1 yiikseltecegini
éngérmektedirler%. Bu iktisatcilar, dogal tekel niteligi tasiyan hizmetlerin optimal seviyede
tiretilmeleri igin, kamu erkinin kamu yararin1 dikkate alarak, 6zel isletmenin ortaya c¢ikan
zararinin siibvansiyonla karsilanmasini veya bir Orgiit kurmak suretiyle hizmeti kendisinin
sunmasi gerektigini savunmaktadirlar®®.

Genellikle imtiyaz, dogal tekel niteligi tasiyan su, gaz, elektrik, metro, kanalizasyon gibi
belediye hizmetlerinin gerceklestirilmesi i¢in bir veya birden ¢ok kisi veya firmalara verilir. Bu
yontemde hizmetten yararlananlar, hizmetin bedelini iicret veya kullanict fiyatlar1 seklinde

dogrudan sunucu firmaya Oderler. Ag¢ik artirma yapilarak imtiyaz verilir. Boylece imtiyazin

%2 Onar S. S., idare Hukukunun Umumi Esaslari, Akgiin Matbaas, Cilt I, Istanbul, 1966, s.27, 28.

9 CalS., a.g.e., s.38.

% Goziibityiik A. S.- Tan T., Idare Hukuku, Turhan Kitabevi, Cilt I, Ankara, 2008, s.687.

% Acartiirk E., “Yerel Yonetimlerin Hizmet Sunumunda Alternatif Yontemler”, Balikesir Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Say1 6, 2001, s.50.

% Eryilmaz B., Yerel Yénetimlerin Yeniden Yapilandirilmasi, Birlesik Yaymcilik, Istanbul, 1997, s.171-172.
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verilmesi asamasinda ihale yontemine benzer bir bigimde rekabet devreye girmekle birlikte,
imtiyazin verilmesinden sonraki asamada rekabet olmamasi, imtiyaz sahibi kisi ya da firma
acisindan haksiz kazanglar yaratabilir. Buna ek olarak, hizmetin bedelinin dogrudan kullanicilar
tarafindan kargilanmasi, 6zellikle dar gelirli kullanicilar i¢in 6deme giigliikleri yaratabilir97.

Bu sistemde en dnemli sorun fiyatin belirlenmesidir. Bu hizmet alanlarinda toplum yarari
diigtiniilerek tekelci karin ortadan kaldirilmasi gerekir. Tekelci firma fiyat tespitinde serbest
birakilirsa, tiretimi kisarak yiiksek fiyat isteyebilir. Bu nedenle belediye, dogal tekel olusturan
mallarda ya iiretimi {izerine almali ya da fiyat tespitine karigsmali ve optimal {iretim seviyesine

ulagilmasi i¢in firmanin zararini silbvansiyonla karsllamahdlrgg.

1.5.3 Kamu Tercihi Teorisi

Kamu tercihi teorisi kavramsal olarak siyaset biliminin iktisadi analizi anlaminda
kullanilmaktadir. Yani kamu tercihi teorisi politik siiregte alinan karar ve uygulamalari, iktisat
biliminin kullandig1 arag, metot ve varsayimlara dayali olarak agiklayan bir disiplindir. Bu
teorinin asil gelisimi Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kamu kesiminin hizli bir sekilde biiyiimesi
ile birlikte olmustur. Savasin agir bilangosunun karsilanabilmesi i¢in 6zel kesimin giiciiniin
yetersiz olusu miidahaleci devlet anlayisinin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Devletin
ekonomide 6zel kesimin yerine hareket etmesi sonucu, hizmet sunumunda kamu tercihini dikkate
alinmas1 gerektigi ortaya ¢ikmistir. Kamu tercihi teorisine gore ekonomik yapisi ne olursa olsun,
iilkelerin kamu harcamalariyla ilgili kararlar1 izerinde segmenler, baski gruplari, siyasi partiler ve
biirokrasi etkili olmaktadir. Kamu tercihi teorisinin amaci, iktisadin arag, metot ve
varsayimlarinin  politika bilimine uygulanmasidir. Politik olaylar1 ekonomist goziiyle
degerlendiren bu teori; metodolojik bireyselcilik, rasyonalite ve politik miibadele ilkelerinden
yararlanmaktadlrgg.

Kamu tercihinin ve diger yaklasimlarin meydana ¢ikmasinin sebebi; Kamu yonetiminin
cevresinde ortaya c¢ikan Refah Devleti olarak da bilinen Keynes¢i ekonomi teorisi ve
uygulamalar1 sonucunda; ortaya c¢iktig1 varsayilan aksakliklardi. Yeni ekonomik teoriler,
hararetle devletin “geri ¢ekilmesini” tavsiye etmekteydiler. Biiylik idarenin etkili olmadig1 ve

idarenin kendisinin ekonomik biiyiime ve ozgiirliigii sinirlayarak, ekonomik bir problem haline

" Emrealp S., Belediyelerde Mali Y6netim, Kent Basimevi, Istanbul, 1993, 5.29.

% Devrim F., Kamu Maliyesine Giris, Anadolu Matbaacilik, Izmir, 1998, 5.57.

% Giilmez B., Tastemel M., Kamu Tercihi Teorisi, Usak Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, 2011, s.1.
http://www.belgeler.com/blg/2bu9/kamu-tercihi-teorisi E. T.: 28.06.2012.
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geldigi savunulmaktaydi. Pazar ekonomisinin kurallarinin isleme zamanmnin geldigi ilan
edilmekteydi'®.

Teorisyenler idarenin kii¢iilmesinin ekonomik etkinligi artiracagini ve bunun sonucu
olarak toplam refahin da artacagini iddia ediyorlardi. Kamu hizmetlerinin dagitiminda pazarin
geleneksel hiyerarsik biirokrasiden daha iistiin bir mekanizma oldugu genis kabul goren bir
gercekti. Devletin kiigiilmesi kayda deger tasarruf saglayacakti. Ozel sektdriin bilyiimesini
cesaretlendirmek yoniindeki ¢alismalarin da kamu sektoriiniin  problemlerinin ¢6zlimiinde
yardimct olacagi savunulmaktaydi. Kamu sektorii vatandaslarin ihtiyaclarina cevap vermede
yavas kaldigi, etkili olmadigi ve hatta hi¢ cevap vermedigi icin suglandi. Mevcut sistemin
sorumluluk ve hesap verme yonlerinin de ¢alismadig: iddia ediliyordu. Boylece, geleneksel kamu
idaresinin dmiir boyu is garantisi, kidem esasina dayali terfi, geleneksel sorumluluk ve hesap
verme anlayist gibi bir¢ok temel esaslari, 1yi performans gostermeyi engelledikleri gerekcesiyle
elestirilmeye basland1 ve hedef gésterildilm.

Tim bu ideolojik, teorik ve ekonomik hiicumlarin bir sonucu olarak hiikiimetler kamu
hizmetlerinin liretim ve dagitiminda biiyiik degisikliklere yoneldiler ve bu biiyiik degisim
kimilerince bir devrim olarak nitelendirildi*®%,

Yeni sag anlayisin yansimasi olan kamu tercihi teorisi de diger anlayislar gibi farkliligini
gosterememis, kamu yonetimi felsefesine de olumlu anlamda katkilar sunamamistir. Yeni sag
anlayisa gore; devletin tekelci konumu, kar amaci giitmemesi, kamu yararini goézetmesi bir
yandan maliyet giderlerini yiikseltirken bir yandan da arz yonlii oldugu i¢in tiiketici se¢imini
sinirlayacaktir goriisii savunulmaktaydi. Yeni sag anlayisinin kamu yonetimi orgilitlenmesine ve
isleyisine yansimasini iki noktada toplayabiliri2103;

» Kamu Yonetiminin ve kamu faaliyet alaninin 6zellikle ekonomik nitelikli olanlarindan
baslayarak kii¢iiltiilmesi ve daraltilmasi,

» Daraltilan bu alanda genelde kamu faaliyetlerinin 6zelde de kamu orgiitlerinin, kamu
isletmeciligi anlayisi etrafinda yapilandirilmasi ve isletilmesi.

Kamu tercihi teorisi vatandasin miisteri, devletin isletme oldugu, kamu Orgiitlerinin 6zel

orgiitler gibi yonetilmesinin gerektigi noktasinda elestirilir. Kamu tercihi teorisi bu sdylemleriyle

ideolojik ¢izgisi ve siyasi yelpazenin neresinde yer aldigi konusu tartismalidir.

190 Bner H., a.g.e., 5.68.
101 Gozel K. A., a.g.e., 5.200.
192 Gozel K. A., a.g.e., s.200.
198 Gner H., a.g.e., 5.70.



31

1.5.4 Kamu isletmeciligi

Kamu isletmeciligi yaklasiminin temel varsayimi; 6zel kesim orgiitleri ile kamu 6rgiitleri
arasinda yonetsel agidan herhangi bir farkin bulunmadigidir. Bu yaklasimin destekgileri
isletmecilik alan1 ara¢ ve tekniklerinin kamu yoOnetimi alanina aynen ihracini zorunlu

104

gormislerdir Kamu isletmeciligi yaklasimi kamuyu o6zel sektdre benzeterek, kamuyu

ozellestirmeyi, kolektifligi bireysellige doniistiirmeyi amaglamaktadir™®.

Bu anlayisa yonelik en &nemli girisimlerden biri “Kamu Y&netimi Temel Ilkeleri ve
Yeniden Yapilandirma Kanun Tasarisi”dir. Merkezci unsurlarin hiikiimetle ¢atigmasimin bir
sonucu olarak kanunlasamayan tasarida katilimeilik, paylasimcilik, amag¢ odaklilik, ¢ikti
odaklilik, vatandas odaklilik, stratejik plan, tasarim, vizyon ve misyon belirleyici olmak,
performans yonetimi uygulamak, katilimecilik, saydamlik, hesap verilebilirlik, insan hak ve
ozgiirliiklerine saygi, kaliteli ve verimli hizmet, orgiitsel olarak ise etkin ve esnek iiretim, merkezi
yerine yerinden ve yatay yonetim iligkileri, hizmet satin alma yoluna gidilmesi gibi ilkeler
vurgulanmistir. Tasartya gore yeniden yapilanma siireci yonetim zihniyetinin degismesi, stratejik
tasarim ve Orgiitsel tasarim olarak iice ayrilmaktadir. Boylece ge¢mis yonelimli yonetimden,
amag¢ odakliliga; ¢oziim yoneliminden teshis yonelimine, tek tarafli yonetimden katilimct
yonetime gecilecektir. Stratejik yOnetim, misyon ve vizyon belirleme, performans yonetimi
uygulamalar1 hayata gegirilecektir. Merkezi yonetim yerine yerinden yonetimi merkeze alan
anlayista esnek ve yatay yapilar desteklenecek, gereksiz hizmetler tasfiye edilerek hizmet alim
sattim yoluna gidilecektir. Tasar1 reddedilmesine ragmen Ak Parti hiikiimeti bu c¢ercevedeki
ilkeleri tek tek baska kanunlarin i¢ine sokarak, hayata gecirmeye Qa11$m1§t11‘106.

Yeni bir paradigma olarak da nitelenen kamu isletmeciligini ele alan c¢aligmalarda
yaklagimin temel bilesenlerinin su sekilde siralandigini gé‘)rebilirizlw:

[k olarak, genel vurgu siyasetten ydnetime kaymustir. Sorumluluk ve yetkileri agik olarak

tanimlanacak yoneticilere yonetme 6zgiirliigli saglanarak, yoneticilerin alacaklari tiim kararlarda

maliyet bilinci ile davranmalari saglanacaktir.

104 Ustiiner Y., Kamu Yonetimi Disiplininde Kimlik Sorunsali, Tirkiye’de Kamu Yonetimi, Yarg: Yaymlar,

Ankara, 1994, s.378-379.

195 Gner H., a.g.e., s.78.

106 Nohutgu A., Balct A., “Kamu Yonetiminin Yeni Perspektif ve Dinamizmi: ‘Kamu’nun Yonetilmesinden
‘Kamu’nun Yonetmesi Anlayisina Dogru”, Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklasimlar: Sorunlar, Tartigmalar, Coziim
Onerileri, Modeller, Diinya ve Tiirkiye Yansimalari, Der. Balc1 A., Nohutcu A., Oztiirk N. K., Coskun B., Seckin
Yayinlari, Ankara, 2008, 5.15-26.

7" Giizelsar1 S., “Kamu Y®netimi Disiplininde Yeni Kamu Isletmeciligi ve Yonetisim Yaklasimlarr”,
http://yonetimbilimi.politics.ankara.edu.tr/selime.doc. E. T.: 28.06.2012.
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Ikincisi, idari sistemlerin diizenlenmesinde piramit drgiit modeli yerine yatay orgiitlere
gecilmistir. Dolayisiyla, geleneksel devlet orgilitlenmesi i¢inde biirokratik yapilarin birbirleriyle
“kullanan ya da yararlanan oder” ilkesi temelinde iliski kuracak olan yari-6zerk birimlere
ayrilmasi sonucunda, bagli olduklar1 bakanliklardan ayri olmakla beraber devletin denetimine
bagli kamu kurumu niteligindeki kuruluslar yapilandirilmaya baslamistir.

Uciinciisii, “siireclere odakli” bir yénetim anlayisindan “sonuglara odaklanan” bir ydnetim
anlayisina ge¢ilmistir. Bunun anlami, kamu orgiitleri tirettikleri mal ve hizmetlere ve bunlardan
elde edilen verimlilige gore degerlendirilecektir. Resmi siire¢ ve kurallara bagli uygulamalarin
temel alindig1 “idare” yerine, sonuglara ulasilmasi i¢in kaynaklarin etkin kullanimina yonelik bir
ilginin 6ne ¢ikarilmasi, kamu sektoriinde “yonetim”in, faaliyet siirecinden {istiin oldugu
diisiincesine oncelik kazandirmistir. Kaynaklarin dagiliminda performans 6l¢iimlerinin sonuglari
dikkate alinacagindan, performans gostergeleri, performansa bagli 6deme ve kalite gelistirme gibi
konular 6nem kazanarak, performans degerlendirmesi ve verimlilik kriterinin belirlenmesinde
niceliksel yontemlerin kullanilmasi énerilmektedir.

Dordiinciisii, hizmetlerin esnek sunumu 6nem kazanmustir. Bu anlamda vatandas kavrami,
bireysel tiiketici veya kamu hizmetlerinin saygin “miisterisi” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica,
kamu isletmeleri Ozellestirme yoluyla parcalanmis, esnek, uzmanlagmis ve Ozerk birimlere
baglanmistir.

Besincisi, sarf etme yerine maliyet kesintisine, yani kaynak kullaniminda disipline ve
ekonomik tutumluluga vurgu yapilmistir. Bunun i¢in kamu hizmetlerinin gordiiriilmesinde
rekabeti artirict girisimlere yer verilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir.

“Kamu Isletmeciligi” yaklasimi, “Yeni Kamu Isletmeciligi” yaklasimi, “Yeni
Isletmecilik” ve “Y&netimin Yeniden Icadi” yaklasimlarmin birbirinden ontolojik diizlemde
ayristigini sdylemek oldukea giic goriinmektedir. Isletmecilik yaklasimlarina bakildiginda yeni
sag ve neo-liberalizmle ¢ok biiylik oranda uyumluluk ve tutarlilik gosteren tek bir yaklasim ve
uygulama biitiinliiglinii goriiriz. Uyum sadece devletin azaltilmasit ve Ozellestirme, rekabetin
artirtlmasi, kamu yonetiminin sagladigi siibvansiyonlarin azaltilmasi anlaminda degil 6zellikle
gecis donemindeki iilkelerin devlet etkinliginin artirilmasi ¢abasinda kendini géstermektedirlos.

Kamu isletmeciligi yaklasimi, Kamu tercihi teorisinde oldugu gibi kamu yonetiminin
0ziine saldir1 niteligindedir. 1980 sonrast sdylemlerin kamu yonetimi felsefesine yaptiklar: bu

saldirilar yeni sag politikalarin yansimalaridir. Anlayiglarin temelinde teknik anlamlar aramaktan

1%8 Gner H., a.g.e., s.80.
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cok ideolojik anlamalar aramak giiniimiiziin kosullarinda tanimi yapilacak anlayis1 kavrama

.. 11
acgisindan onemlidir 0,

1.5.5 Yonetisim

19701 yillarda uygulanmakta olan sosyal refah anlayisina alternatif olarak one siiriilen
"yeni kamu isletmeciligi" yaklasimi, beklenen basariyr gosterememis ve kamu harcamalar
onceki doneme gore daha c¢ok artmistir. "Kamu isletmeciligi" ya da "yeni kamu isletmeciligi"
anlayisindan ideolojik olarak pek bir farki olmayan "yonetisim" sdylemi, 1980'lerde yasanan
ekonomik krizleri ve toplumsal rahatsizliklar1 hedef alarak kendisine mesruiyet kazandirmaya
c;ahsmlstlrllo.

Yonetisim kavrami bugiinkii anlamiyla ilk kez 1989 yilinda Diinya Bankasi'nin Afrika
iilkelerine yonelik olarak hazirladigi bir raporda kullanilmistir. Yonetisim, farkli yapilarin
ekonomik, siyasi ve toplumsal amagla gerceklestirmek i¢in olusturduklar: her tiirlii koordinasyon
bicimidir'*!.

Y 6netisim kavrami, bu ortamda sorunun yonetme tarzindan kaynaklandigini1 vurgulayarak
0zel sektor ve goniillii kuruluslarin da yonetime katilmasiyla bu agmazdan ¢ikilabilecegini
savunmaya basladi. Ortaya ¢ikacak olan bu yonetsel kapasite siyasetten bagimsiz hale gelecek,
siyaset disinda kalacak, ama ayn1 zamanda demokratiklesmeye de temel olusturacakti. Bu anlayis
cergevesinde "minimal devlet" anlayisi yerine "yonlendirici devlet" anlayisi gelmistirliz.

» Yonetigim, yonetmekten ¢ok Otede birgok aktdriin ve kurumun varligina isaret eder.

» Sorumluluklar devlet, 6zel sektor ve goniillii kuruluslar arasinda paylastirilmalidir.

» Bu ii¢ farkli birim birbirine baglidir. Higbiri, bir digeri olmadan bir karar veremez. Ciinkii
birimler, yeterli bilgi ve kaynak kapasitesine sahip degildir.

» Bu model ger¢evesinde hiikiimet biitiinlestirmeyi ve gerekli diizenlemeleri yapmalidir.
Kamu yonetimi baglaminda yonetisim kavrami en az alti degisik anlamda

kullanilmaktadir: Minimum devlet olarak yonetisim, sirket yonetisimi, yeni kamu isletmeciligi

olarak yonetisim, iyi yonetisim, sosyo-sibernetik sistem olarak yonetisim, kendiliginden organize

109 Omiirgoniilsen U., “Kamu Sektériiniin Yonetimi Sorununa Yeni Bir Yaklasim: Yeni Kamu Isletmeciligi”, Cagdas
Kamu Yo6netimi I, Der. Acar M.ve Ozgiir H., Nobel Yaynlari, Ankara, 2003, s.3-43.

110 Ovgiin B., “Kamu Y®&netisimi, Kamu Yonetimi Calismalar1 2002—2003 Disiplin Sorunlar1”, Ankara Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yayin No: 598, Ankara, 2003, s.197.

111 Ovgiin B., a.g.e., s.198.

12 Bygiin B., a.g.e., 5.200.
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olan aglar olarak ydnetisim sayllabilirllg. Bu yeni anlamlara sanayi toplumu siirecinden bilgi
toplumuna gecisle birlikte bilginin mihver bir konuma yiikselmesiyle bilgi ve iletisim
teknolojilerini esas alan bir yenisi daha eklenmistir: E-yonetigim.

E-yOnetisim, kamusal yonetisimin de hedefleri arasinda sayilan siyasal iktidarin temel
siyasa hedeflerinin gerceklesmesini temin etmek iizere ortaya atilmuis bir kavramdir™™. Bilgi
toplumu kavrami iizerine insa edilen, bilisim ve enformasyon teknikleriyle giiglendirilerek
elektronik uygulamalarla hiz ve kapasitesi artirilan e-devlet yaklagimi e-yOnetisim
uygulamalartyla toplumsal dinamikler tarafindan igsellestirilmektedir. Boylece kendi iginde
katilimcilik, saydamlik ve hesap verebilirligi saglayan bir kamu yoOnetimi yaratilmak
istenmektedir.

Minimal deviet olarak yonetisim, devletin miidahalesinin boyutunun yeniden
tanimlanmast ve kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde piyasa ve piyasa benzeri
mekanizmalarm kullanilmas anlamma gelmektedir'™,

Sirket Yonetisimi, Sirketlere yonelik bir idare ve kontrol mekanizmasi olarak yoneticilerin
sirket islerini yonlendirmesi ve yetkili oldugu alanda yaptig1 islerden sorumlu tutulmasini icerir™®

Yeni Kamu Isletmeciligi, 6zel sektor yonetim anlayis ve tekniklerinin kamuda
uygulanmasi ve miisteri odakli bir kamu kiiltiirii olusturulmasi anlamina gelmektedir. Diger
taraftan, Yeni Kamu Isletmeciliginin temel degerleri, verimlilik, etkinlik ve ekonomi olup
vatandas katilim1 baslica amaclardan birisi degildirm.

Iyi Yonetisim yaklasimi da, yeni kamu yonetimi isletmeciligi anlayisii gelismekte olan
iilkelere gore yeniden ele almay1 amaclamaktadir™®®,

Kendiliginden Organize Olan Aglar Olarak Yonetisim modelinde, kamu-6zel goniillii
kuruluglar arasinda ortakliklar ve isbirligi toplumun degisik kesiminin aktif katilimini miimkiin
kilar™.

Sosyo-Sibernetik Sistem Olarak Yonetisim, merkezi yonetim sosyo-politik igbirliklerini

miimkiin kilarak, problemlere yonelik ¢6ziim arayiglarini tesvik etmek, hizmetleri gesitli aktorler

13 Coskun S., Kamu Yonetiminde Yonetisim Yaklasimi, Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklasimlar, Segkin Yaymlari,
Ankara, 2003, s.40.

14 Demirel D., “Yénetisimde Yeni Bir Boyut: E-Yénetisim”, Tiirk Idare Dergisi, Say1 466, 2010, s.66.

15 Coskun S., a.g.e., s.40-41.

116 Coskun S., a.g.e., s.41.

Y7 Omiirgoniilsen U., a.g.e., 5.22-24.

118 Eryilmaz B., Kamu Y6netimi, Erkam Matbaacilik, Istanbul, 1999, s.29.

19 Coskun S., a.g.e., s.44.
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arasinda boliistiirmek islevini {istlenmistir. Kararlarin alinmasi ve uygulanmasinda belirleyici tek
gii¢c olma 6zelligini yitirmistirlzo.

Yonetisim yaklasimi, merkezi yonetimin yetki ve otoritesini sivil toplum orgiitleriyle
paylastigi, devlet otoritesi ve yaptirimlarina dayanmayan, cogulcu yonetim bi¢imlerinin ve
aktorlerinin etkilesimiyle katilimcr bir kamu ydnetimi éngdrmektedir. Ote yandan, Tiirk kamu
yOnetiminin genel olarak asir1 merkeziyet¢i, ataerkil ve segkinci bir yapiya sahip oldugu genel
olarak kabul edilmektedir'*".

1980 ve 1990'larda kiiresellesmenin bir sonucu olarak ve Tiirkiye'nin Avrupa Birligine
aday tilke olmasi nedeniyle, hem genel hem de yerel diizeyde daha katilimei, saydam bir yonetim
modelinin gerekliligi ve merkezi yoOnetimin bazi islev ve yetkilerini yerel yonetimlere
devretmesinin islevselligi hemen her kesim tarafindan dile getirilmektedir. Ornek olarak,
Istanbul'da diizenlenen Habitat II konferansina sunulan Tiirkiye Ulusal Raporunda ve Eylem
Planinda yonetisim modeli nerilmektedir'?.

Kamu ydnetiminde yOnetisim modelinin getirdigi avantajlardan birisi de kamu 6zel ve
goniillii kuruluslarin kaynaklarini ve giiclerini bir araya getirerek kaynaklarini ve kapasitelerin
artirabilmeleridir. Bu teknik olarak dogru bir agiklama olsa da ideolojik acidan yonetisim
yelpazesi goz oniine alindiginda dogru bir varsayim degildir. Yonetisimin diger bir avantaji da
profesyonellere uzmanliklarini kullanma 6zgiirliiglinii vermesi ve vatandaglarin isteklerine gore
hizmeti bigimlendirebilmesidir. Yonetisim modelinde 6nceden belirlenen standartlari uygulamay1
profesyonellere birakir.

Bu avantajlarin yaninda yonetisim modeli bazi sorunlar1 da i¢ermektedir. YOnetisimle
devletin roliiniin azalmasi, devlet dis1 kisi ve kuruluslara agirlik verilmesi ile yiirlitme
mekanizmast belli Olgiilerde 6zellesmektedir. Bu da yonetsel sorumluluk mekanizmasini
zayiflatmadan yapilan is ve islemlerden kimlerin nasil sorumlu kilinacagi hususunu belirsiz bir
hale sokmaktadir. Kamu y6netiminin toplumu biitiinsel bir bi¢imde ele alan yaklagimi yonetisim
modeliyle sektorel baglamda degismektedir ve kamu yarar1 diisiincesi arka plana itilmektedir.
Yonetimden yonetisime gecis siirecinde devletin topluma yonelik himayeci anlayisinin nasil

kirilacagi hususunda yonetisim modeli somut bir yaklagim sunamamaktadir'?,

120 Coskun S., a.g.e., s.45.

21 Gner H., a.g.e., 5.90.

122 Habitat 11 Istanbul, 5 Ulke Raporu, Yonetisim Alt Boliimii, Istanbul, 2000, s.1.

128 Ozer, A. M., Yeni Kamu Yénetimi, Teoriden Uygulamaya, Platin Yaymlari, Ankara, 2005, s.337.
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Yonetisim modelinin temel sorunu kamu yonetiminin temel degerlerinden olan hesap
verebilirlik ve temsile iliskindir. Yonetisim perspektifinde seg¢ilmislerin rolii ve Onemi
azalmaktadir. Secilmislerin rolii politik girisimcilikle sinirlidir. Hesap verebilirlik sorununun
diger bir nedeni de kamu politikalarinin karar alma ve uygulama siire¢lerinde ¢ok sayida
kurumun ve aktoriin yer almasidir. Buradaki temel sorun yonetisim siireglerine katilan ¢ok sayida
kamu-6zel-goniilli kuruluslardan kimin neden, ne dl¢iide sorumlu olacagidir. Yonetisimde hesap
verebilirlik sorununun degisik segmen mekanizmalariyla, tliketici se¢imi ve paydaslik yoluyla

ikame edildigi iddia edilmektedir. Bu durum bile hesap verebilirlik sorununu ¢ézmemektedir**.

1.5.6 Kamu Hizmetinin Ozel Sektor Tarafindan Finansmam ve Isletilmesi
1.5.6.1 Yap-islet-Devret (YID) Modeli

“Yap-islet-devret modeli, kamunun gorev alanina giren bir yatirim veya hizmeti, yatirim
ve isletme doneminde yapilacak masraflar1 yiiklenen ve karsiliginda yatirnrm sonucu ortaya
cikacak tesisi, Onceden belirlenen bir siire ve tarife {izerinden isletme hakkina sahip olan bir sirket

eliyle gergeklestirmesidir”125

. Yiiksek finansman gerektiren bir kamu hizmeti veya bayindirlik
isinin sunulmasi amaciyla, sermayesi ve biitiin riski kendine ait olmak {izere, (yerli, yabanci veya
ortaklasa girisimler) 6zel sektor tarafindan kurulup belirli bir siire isletildikten sonra tesisin ilgili
kamu kurulusuna sartsiz ve bedelsiz olarak devredilmesi sistemin 0ziinii olusturur.

Yap-islet-devret modeli, 3996 sayili yasanin 3/a ve 94/5907 sayili Bakanlar Kurulu
Kararinin 3/b maddelerinde, “Ileri teknoloji ve yiiksek maddi kaynak ihtiyact duyulan projelerin
gerceklestirilmesinde kullanilmak {izere gelistirilen 6zel bir finansman modeli olup, yatirim
bedelinin (elde edilecek kar dahil) sirkete, sirketin isletme siiresi igerisinde iiretildigi mal veya
hizmetin idare veya hizmetten yararlananlarca satin alinmasi suretiyle ddenmesidir” seklinde
tanimlanmaktadir'?,

Genellikle biiyiik sermaye ve ileri teknoloji isteyen otoyollar, metro yapimi, asma
kopriiler, hava alanlari, santraller ve benzeri kamu yatirimlarinin devlete yiik getirmeden

yapilmasi amaglanmaktadir. Uzun dénemde mali kaynak saglayici 6zelligi olan metro, turizm

tesisleri ve aligveris kompleksleri gibi projelerin belediyeye dogrudan mali veya teknik bir yiik

124 Ozer, A. M., a.g.e., 5.339.

125 Emek U., Ek ve Degisiklikleri ile Yap-islet-Devret(YID), Yap-islet(Y1) ve Kamu Hizmeti imtiyazi Mevzuati,
DPT Yayim, Ankara, 1999, s.2.

126 I eblebicier O., Kamu Hizmetlerinin Sunulmasinda Alternatif Arayislar: Yap-islet-Devret Model ve Izmit
Yuvacik Baraji Ornegi, Ankara Universitesi, Kamu Yénetimi Ana Bilim Dali, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi,
2005, s.62.
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getirmeden yapilmasi belediyelerin temel amacini olusturur®’ Tiirkiye'de 6zellikle belediyeler,
bu modeli kullanarak, kendi biitce imkanlar ile gerceklestiremeyecekleri metro, rayli sistem,
ticaret merkezi gibi hizmetler gerceklestirmislerdir. Bunlarin yaninda, is hani, otogar, konut
ingaati, gazino, otel, motel ve eglence merkezlerinin yapimi i¢inde yararlanmiglardir.

Bu model ile gergeklestirilmek istenen projeler, genellikle 6zel sektoriin yabanci sermaye
ile isbirligi sonucu gerceklesir. Ilgili firmalar, projeyi gerceklestirerek, belirli bir siire isletip
yapilan masrafin karsilanmasi ve kar ettikten sonra tesisin devrini ilgili belediyeye yapar. Ortak
yatirim sirketi projeyi tasarlayip, finansmanini bulmus olarak gelmekte ve belediyelerin herhangi
bir geri 6deme taahhiidii bulunmamaktadir. Model, yerel hizmetlerin sunulmasinda yabanci
sermayenin de rol almasina neden olabilmektedir'?®,

Bu dogrultuda 1980’11 yillardan itibaren, devletin ekonomik yasama miidahalesini en aza
indirgemeye doniik politika ve araglarin Tiirkiye’nin de glindemine girdigi gozlenmektedir.
Bunda bir yandan 1980’lerin basindan iktidara gelen neo-liberal goriisiin, 6te yandan batili ulus-

asir1 sermayenin pazar arayisinin etkili oldugu séylenebilirlzg.

Kuskusuz, Tiirkiye’ nin
gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin giderilmesinde kamu kaynaklarinin mali ve teknik acidan
yetersizliginin de, bir takim hizmet ve faaliyetlerin 6zel kesimce yiiriitiilmesi taleplerini

destekledigi savunulabilir*®°,

1.5.6.2 Yap-islet (YI) Modeli

Anayasa Mahkemesinin, enerji alaninda YID modeli gercevesinde gorevli sirketlerle
Bakanlik arasinda imzalanan sézlesmelerin “imtiyaz sozlesmesi” niteliginde oldugu ve “ozel
hukuk sozlegmesi” olarak imzalanamayacagi yoniinde kararlar vermesi ve bu konuda iki ayri
kanunda yapilan degisiklikleri ayn1 gerekgelerle iptal etmesi lizerine, bu alanda “ézel hukuk
sozlesmesi” niteliginde s6zlesme yapilabilmesi ve “tahkim” usuliiniin uygulanabilmesi i¢in yeni
bir model arayisina girilmistir.

Bu kapsamda Yap-Islet (YI) modeli gelistirilmis ve 16.7.1997 tarih ve 4283 sayili “Yap-
Islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ile Enerji Satisinin
Diizenlenmesi Hakkinda Kanun” ¢ikarilarak yasal alt yapi olusturulmustur. Bu Kanunda, enerji

alaninda bagitlanan sézlesmelerin “6zel hukuk sozlesmesi olmadigi” yoniindeki yargi kararlar

127 Muter N. B., “Yerel Yonetim Hizmetleri ve Ozellestirme”, (")zellestirme Sempozyumu, Manisa, 1994, s.151.
128 Acartiirk E.,ag.e., s.49.

129 Giiler B. A., Yeni Sag ve Devletin Degisimi: Yapisal Uyarlama Politikalari, TODAIE, Ankara, 1996, s.36.
130 | eblebicier O., a.g.e., s.60.



38

nedeniyle, Bakanlik tarafindan yapilan tim islemlerin, sirket statiisiinde olan TEAS tarafindan
yapilmasi ongoriilmiis, boylece ticari sirketler arasinda bagitlandig i¢in bu sézlesmelerin “ozel
hukuk sozlesmesi” olmasina yasal imkan hazirlanmistir™".

Daha sonra 13.08.1999 tarih ve 4446 sayili Kanunla Anayasanin 125 ve 155’inci
maddeleri degistirilmistir. Bu degisikligin ardindan da 18.12.1999 tarih ve 4492 sayili Kanunla
Danistay Kanunu degistirilerek “fahkim” usuliiniin yolu agilmig, Danistay’in kamu hizmetleri ile
ilgili imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerini incelemek gorev ve yetkisi, diisiince bildirmeye
doniistiiriilerek idari yarginin 6n denetimi kaldirilmis ve nihayet 21.01.2000 tarih ve 4501 sayili
Kanunla imtiyaz sézlesmelerinde tahkim ve uluslararasi tahkim diizenlenmi stir®?,

3096 sayili Kanun®®*®  hiikiimlerine gore sadece elektrik iiretmek amaciyla Kurulan
sirketlerle sozlesme imzalanmasi miimkiin oldugu halde, farkli alanlarda da faaliyet gisteren
sirketlerle sozlesmeler imzalanmaistir.

YI modeli esasen bir imtiyaz sézlesmesi modelidir. Bu model de &zel kisi bir kamu
hizmetinin yiiriitiilmesini belirli bir siire i¢in istlenir. Belirli siirenin dolmasindan sonra idare bu
slireyi uzatabilecegi gibi hizmeti kendisi de yiirijtebilir134.

Y1 modelinde, yatirrmemin ilgili yatirimi yapmasi ve belli bir siire ile veya siiresiz olarak
isletmesi s6z konusudur. Su halde, Y1 modeli bir finansman modeli olmaktan ziyade, bir ruhsat
niteligindedir. Y1 modelinin, herhangi bir 6zel sektér yatirimi icin idareye yapilan basvuru ve
sonunda yatirim igin izin alinmasindan bagka bir sey olmadigi diisliniilebilir. Bu meyanda, bir
otomobil fabrikasmin kurulmasi ve isletilmesi érneginde alinan izin ile YI modeli arasinda bir

fark bulunmadig1 sdylenebilir'.

1.5.6.3 isletme Hakki Devri Modeli

3096 sayil1 Kanun ile giindeme gelen ve 6zellestirme ¢alismalariyla da paralellik gosteren
bu model; miilkiyeti kamuya ait ve kamu tarafindan isletiimekte olan iiretim, iletim, dagitim
tesislerinin isletme haklarinin, belli bir siireyle 6zel sektore devredilmesini 6ngdrmektedir. 23

Subat, 1987 tarih ve 19381 sayili RG’de yayimlanmis olan Yo6netmelik uyarinca, sdzlesmelerde;

131 ORAK C. C., Kamu Hizmeti Imtiyaz Sozlesmelerinde Tahkim, Daymlarli Yaymnlari, 2006, s.38-41.

132 vap-islet-Devret ve Yap-islet Modeli Kapsaminda Yaptirilan Enerji Projeleri Hakkinda Sayistay Raporu
Hakkinda Ozet Bilgi, Sayistay Dergisi, Say1 52, 2004, 5.169-172.

133Tl'irkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarin Elektrik Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile
Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun, R. G., 19 Aralik 1984 - Say1: 18610.

3% Karatas S., imtiyaz Szlesmeleri (Yap-Islet-Devret Dahil), Ankara, 2011, s.16.

135 Cal 8., “Anayasa Degisikligi Sonrasinda Kamu Hizmeti Kavraminin Irdelenmesi”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Cilt 51, Say1 2, 2002, s.165.
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yapilacak hizmetin, gorev siiresinin, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in Ongodriilen sermaye tutari ile
sermayenin yeterliligini ortaya koyan hesaplama ve agiklamalarin, isletme hakkinin devredilmesi
istenen kamu kurum ve kuruluslarina ait devir programlari ile kisa ve uzun donemli yatirim
programlarinin belirtilmesi gereklidir*®.

Modelin YID modelinden ayrilan yénii, “kurulu” bir tesisin isletilmesinin devredilmesini
ongormesidir ve bu yiizden uygulamada Anayasa Mahkemesince “devral-islet-devret” olarak
adlandinldigi da goriilmiistiir. Modelin hukuki statiisii ise, idari sdzlesmelerin belirlenmesinde
kullanilan “kamu hizmeti” kavramiyla iligkili olup olmamasina baghdir. Buna gére, bir kamu
hizmeti konusuyla baglantili oldugu siirece, model ¢er¢evesinde imzalanacak sézlesmenin idari
sozlesme olacag: agiktir. Isletme hakkimin devredilmesine, Bakanhgin teklifi iizerine Bakanlar
Kurulu karar vermektedir. Devredilecek tesislerin teknik ve ekonomik 6zelliklerine goére, her yil
icin belirlenecek bir isletme hakki devir bedeli, tesisi devreden kurulusa devir oncesinde

ddenmektedir™’.

1.5.7 Kamu — Ozel Ortakhg

Kamu hizmeti olarak nitelendirilen ve devletten baska kimsenin yapamayacag: disiiniilen,
imtiyaz teskil eden, devletin timiyle cekilmek istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin 6zel
sektoriin tek basina sunmaktan cekindigi hizmetlere 6zel sektoriin katilimini saglamak ve boylece
devletlerin temel ¢ikmazi haline gelen finansman sorununu asmak amaciyla gelistirilen, Kamu —
Ozel Ortaklig1 modeli, Ingiltere basta olmak iizere ABD, Irlanda, Ispanya ve Portekiz gibi
iilkelerde bir ¢6ziim ysntemi olarak giindeme gelmistir'®,

Tiirkiye’de Kamu — Ozel Ortaklig ile ilgili uygulamalar 90’l1 yillarda giindeme gelmis,
elektrik iretimi, icme suyu vb. alanlarinda yap-islet-devret veya yap-islet tiirii bazi modeller
devreye konulmustur. Ancak bu modellerin tasarimi ve uygulamasinda yeterince basarih
olundugu soylenemez. Siyasi, ekonomik ve hukuksal altyapinin eksikligi yaninda sozlesme
tasariminda yapilan hatalar, kamu-6zel sektor arasindaki risk dagiliminin dengeli bir sekilde
yapilmamas: kamu ve ozel sektor isbirligi agisindan ciddi olumsuzluklari da beraberinde
getirmis, bu modellerin givenirliligi tartisihr hale gelmistir. Ancak bu alanda, havaalan

isletmeciliginde oldugu gibi basarili uygulamalarin oldugu da goriilmektedir'®®

136 Cal S., (Tiirk) a.g.e., s.195.

137 Cal S.(Tiirk Oy), a.g.e., 5.196.

138 Eker A. Y., “Kamu Ozel Sektér Ortakliklar1”, Biit¢e Dergisi, Cilt 2, Say1 25, 2007, s.60.
¥ Eker A. Y., a.g.e., 5.61.
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Kamu — Ozel Ortaklig ile ilgili mevcut temel bazi kanunlarimiza baktigimizda ¢ok sayida

kanunun bu konuyu diizenledigini goriiyoruz'*;
_ Menafii Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun,1326.
_ 406 Sayili, Telgraf ve Telefon Kanunu, 1924.
_ 2813 Sayili, Telsiz Kanunu, 1983.
3096 Sayili, Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarin Elektrik Uretimi, Iletimi,
Dagitimi ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun, 1984.
_ 3465 Sayili, Karayollar1 Genel Miidiirligii Disindaki Kuruluslarin Erisme Kontrollii Karayolu
(Otoyol) Yapimi, Bakimi ve Isletilmesi ile Gérevlendirilmesi Hakkinda Kanun, 1988.

3996 Sayili, Bazi Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cergevesinde
Gergeklestirilmesi Hakkinda Kanun, 1994
_ 4046 Sayili Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda Kanun, 1994
_96/8269 Sayili, Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmas1 Hakkinda Bakanlar Kurulu
Karar1, 1996.
_ 4283 Sayil1, Yap-Islet Modeli ile Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi
ile Enerji Satisinin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun, 1997.
_ 5216, 5222, 5393 Sayil1 (Biiyiiksehir) Belediye Kanunu, 2004, 2005.
_ 5302 sayil1 11 Ozel Idaresi Kanunu, 2005.
_ 5396 Sayili, Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun,
2005.

Kanunlara baktigimizda genel yapida; birden fazla kanun oldugunu, bazi kanunlarin
elektrik ve saglik gibi sektor spesifik kanunlar oldugunu, 3096 sayili kanun gibi bazilarinin
model 6ngdéren kanunlar oldugunu ve yap-islet-devret modelini 6ngdrdiigiinii, Ozellestirme
Kanunu ve yerel yonetimler gibi bazilarinin da idare merkezli kanunlar oldugunu gériiyoruz.

Ozellikle, 5396 sayili Kanun, Kamu Ozel Sektdr Ortakliklarinin saglik tesislerinin
yapilmasinda bir yontem olarak kullanimini artirmigtir. Anilan Kanun uyarinca oncelikle, saglik
tesislerinin yapilmasinin gerekliligine Yiiksek Planlama Kurulu karar vermektedir. Kararin
ardindan, Maliye Bakanligi, Hazineye ait tasinmazlar: gercek veya o6zel hukuk tiizel kisilerine
bedelsiz devretmekte ve saglik tesisleri, kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel

tizerinden gergek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kiralama karsiligi yaptirilabilmektedir. Ayrica,

10 Kesli A. T., “Kamu Projelerinin Ozel Sektdr Tarafindan Finanse Edilmesinin Hukuki Rejimi”, IWES 3. Atik
Teknolojileri Sempozyumu Bildiriler Kitabi, istanbul, 2011, s.2.
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saglik tesislerinin yenilenmesi, tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin

isletilmesi karsiliginda, gercek veya dzel hukuk tiizel kisilerine yaptirilabilmektedir'®:.

1.6 Tiirkiye’de Kamu Reformlarinin Nedenleri

Tiim sektorlerde kendisini gosteren degisim riizgari, kamu yonetimini de etkili olmaya
zorlamaktadir. Degisimin bir yasam bi¢imine donlistiigli giiniimiiz diinyasinda, degisim
dinamikleri, basta yarismaci sistemler olmak iizere, biitiin kurumsal sistemleri daha etkin olmaya
yoneltmektedir. Biraz daha gerilerden izlese bile, kamu sektorii de bunlar arasindadir. Cagdas
diinyada kamu yonetimi anlayisi ve uygulamalarinda gelisen yaklasimlar dort baslik altinda

toplanabilir. Bunlar;

o Devletin kiigiiltiilmesi ve etkinlestirilmesi

o Siyaset —yonetim dengesinin yeniden kurulmasi
o Seffaf ve diiriist yontem

o Merkeziyetcilikten uzaklagma egilimidir142.

Teknolojideki geligsmelerin, yeni yOnetim sistemi ve organizasyon yapilarinin, egitim
seviyesinin yiikselmesinin ve degisen yasam tarzinin toplumsal aligkanliklar ve beklentiler
iizerindeki etkisi, yeniden yapilanma ihtiyacinin dogmasinda énemli rol oynamaistir.

Tiirkiye’de kamu yonetimi reformu agisindan 6zellikle 1980°li yillardan itibaren yapilan
atilimlar uygulamada ¢ok basarili olmasa da dikkat g¢ekicidir. 1980 6ncesinde ice doniik bir
ekonomiye sahip olan Tiirkiye’de, bu yildan itibaren ekonominin disa daha fazla agilmasi i¢in
calismalar baslatilmistir. Ekonomide liberallesme politikalar1 uygulanmaya baglanmis, bu
cercevede Ozellestirme uygulamalart da baglatilmistir. Bu donemde, iilkemizin agir isleyen,
hantal, daha kapali, merkeziyetci ve verimsiz olarak nitelendirilen kamu kuruluslar1 ve kamu
yonetimi sisteminin de yeniden yapilandirilmasi ve devletin kiigiiltiilmesi zorunlu gérﬁlmﬁstﬁr143.

Tirkiye’de kamu yoOnetimi vatandaglarin istek ve beklentilerini karsilamakta ve giinlin
ihtiya¢ ve kosullarina cevap vermede bir¢cok sorunla karsi karsiyadir. Yonetim sisteminden
yonetilenlerin memnuniyeti ¢ok diisiik diizeydedir. Tiirk kamu ydnetimi vatandaslarin istek ve

beklentilerine geregi gibi cevap verememektedir'*,

1 Eker A. Y., a.g.e., 5.65.

142 Tyutum C., “Kamu Yo6netiminde Yeniden Yapilanma”, TESAV, Say1 3, 1994, s.28.

¥ 15k G. G., “1980°den Sonra Tiirkiye’de Yapilan Kamu Yonetimi Reform Calismalar1”, Sakarya Universitesi,
Kamu Y6netimi Ana Bilim Dali, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2006, s.10.

144 Arslan N. T., a.g.e., 5.84.
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1.6.1 i¢ Nedenler

Tiirk kamu yonetiminin sorunlar incelendiginde, 6n sirada karsimiza ¢ikan konular; giiclii
merkeziyet¢i yapi, yonetimde disa kapalilik ve gizlilik, hantal yap1 ve kirtasiyecilik ve
demokratik katilimei eksiklikleridir. Kamu yonetiminde bugiine kadar taginan yontem ve araglar
kamu yOnetimini bundan boyle tikanikliga sokmus, 6zel sektdr ve Tigiincii sektorlerde
uygulamaya konan, ¢igir acan nitelikteki yeni yoOnetim tekniklerinin kamuda da yasama
gecirilmesini zorunlu hale getirrnistirl45.

Katilimeilik, 6zerklik, g¢ogulculuk ve adem-i merkeziyetcilik yeni yiizyilin devlet
anlayisina ve kamu yonetimi uygulamasina damgasini vurmakta, bu kavramlarin topluca anlatimi
olan yerellesme, hemen hemen tiim diinyada iizerinde durulan ve kabul goren bir kavram
olmaktadir. Giinlimiizde devlet yonetiminde ve tasra yonetim diizeninde adem-i merkeziyet¢ilik,

cagdas yonetim anlayisinin odak noktasi olmustur™*®.

1.6.1.1 Merkeziyetcilik

Tiirkiye’nin Tanzimat’tan beri en Onemli yoOnetimsel 0&zelligi merkeziyetciliktir.
Merkeziyetcilik kamusal kaynaklarin ve yetkinin baskent orgiitleri tarafindan kullanilmasi
olayidir. Merkeziyetcilik, cografi ve orgiitsel olmak iizere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Cografi
merkeziyetgilik, merkezi yonetimin tagra kuruluslarina ve yerel yonetimlere karar alma ve bunlari
uygulama konusunda ¢ok az yetki verilmesidir. Orgiitsel merkeziyetcilik ise bir kurumda karar
alma ve uygulama yetkisinin en iist otorite ve organlarda toplanmas1d1rl47.

Merkeziyetci ve tekci yapiya sahip devlet sistemlerinde, siyasal-yonetsel rejimin
merkeziyetciligi, biitiinliigli ve kapsayiciligl nedeniyle tek tek belirli kamu hizmetlerini yiiriiten
kamu kuruluglarinin, orgiitlenme, personel istihdami, isleyis ve hizmet alanlarinda kendi
baslarina hareket edebilecek idari ve mali 6zerklige sahip olmadiklari bilinmektedir. Bu kisitlilik
ve bagimlilik durumu, hizmet birimi niteligini tasiyan alt diizeydeki kamu kuruluslarinda oldugu
gibi, bunlarin bagl bulunduklar1 bakanlik 6rgiitleri ve devlet organlar1 diizeyinde de verimlilik ve

etkinligi azaltmaktadir™®,

145 Karaman Z. T.,”YOnetim Stratejilerindeki Degigmeler”, Tiirk idare Dergisi, Say1 426, 2000, s.24.

146 parlak B., “Teoriden Pratige Kamu Yonetimi; Yaklasimlar, Sorunlar ve Metodlar” i¢inde Kiiresel Gelismeler ve
Avrupa Birligi Ekseninde Yerellesme, Der. Arslan N. T., Aktiiel Yaymlari, Istanbul, 2005, s.9.

Y7 Eryilmaz B.,(b) “Kamu Y 6netiminde Degisim”, II: Kamu Y®6netimi Forumu (KAYFOR II) Hacettepe Universitesi
Bildiriler Kitabi, Ankara, 2004, s.50-64.

148 saran U.,(a) “Kiiresel Degisim Dinamiklerinin Kamu Yo6netimi Alanindaki Etkileri”, 2004, s.22,
http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/saranl.pdf, E. T.: 12.01.2012.


http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/saran1.pdf
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Merkezi yonetimin yapist dolayisiyla kamu hizmetlerini yerine getirmekte yeterince etkili
olamamas1 ve vatandaglara kaliteli hizmet sunamamasi nedeniyle, hem merkezi yonetimin
yapisini kiiciiltmek hem de kamu hizmetlerinin etkili ve verimli bir bigimde verilebilmesi i¢in
yerel nitelikli kamu hizmetlerinin yerinden yonetim kuruluslarinca yerine getirilmesi bir ¢6ziim
olarak diisiiniilmektedir. Yeniden yapilanma katilim, seffaflik, mesruiyet, etkinlik, verimlilik ve
kontrol edilebilir bir devlet amaglarini gerceklestirmeye yonelik olmalidir*®.

Yeni Kamu Yonetimi akimi ile bir taraftan 6zellestirme ve kamu hizmetlerinde alternatif
hizmet sunum mekanizmalarinin devreye sokulmasi yoluyla devletin kiigiiltiilmesi
hedeflenmekte, bir taraftan da desantralizasyon (yerinden yonetim) ve subsidiarite (yerellik) gibi
ilkelerin vurgulanmast ile yerel yonetimler giiglendirilmeye calisiimaktadir. Ote yandan sayilari
giderek artan bagimsiz idari otoriteler kurularak klasik kamu biirokrasisi disina tasan ve
diizenleyici kararlar alip uygulayan kamu 6rgiitleri olusturulmaktadir™.

Gerek ulus devletlerin kendi biinyesinde, gerekse uluslararast ve uluslar {istii olusumlarda
yerellesme; yonetim ve siyaset alaninda girisilen yeniden yapilanma hareketlerinin ortak
yonelimi olmustur. Yerellesmenin gerceklesmesi biiylik 6l¢giide sivillesmeyle ilintili oldugundan,
her iki olgu birlikte ele alinmakta ve biri digerinin 6n kosulu olarak degerlendirilmektedirm.
Tarihi gelisim siireci iginde yerel yonetim diisiincesinin temellerini liberal degerler olusturmustur.
Kapitalizm, ulus-devlet ve liberalizmin ayni ortak felsefi degerler dizisine ve dolayisiyla aym
ortak epistomolojik pozisyona dayandig1 goriisii agisindan bu normaldir™?,

Tirkiye’nin son yillarda i¢inde oldugu reform dalgasinin en 6nemli bagliklarindan birini
de merkezi yonetimle yerel yoOnetimlerin iliskilerinin yeniden yapilandiriimasma iliskin
diizenlemeler olusturuyor. Bu diizenlemelerde, yerellesmenin, hizmetlerin yerinden goriilmesini
saglayarak, hantalliga yol actig1 varsayilan merkeziyetci yonetim anlayisindan kaynakli etkinlik
sorunlarinin ¢6ziilmesine de katki yapacagi ileri siiriilmektedir. Boylece, devletin hantallik ve
verimsizlikten bagka bir sonu¢ dogurmadig ileri siiriilen merkeziyet¢i yapisina son verildiginde,
kiiresellesme siirecine uyumlu, dinamik, rekabet¢i bir toplum hedefine ulagsmanin Oniindeki

engelin de asilmis olacagi dﬁsﬁnﬁlmektedirlsg.

19 Arslan N. T., a.g.e., 5.84-88.

%0 Bale1 S. G., “Sosyal Yardim ve Sosyal Hizmetler Ekseninde Kamu Y énetimi Reformu”, Hukuk ve Adalet
Dergisi, Say1 2, 2004, s.115-126.

1 parlak B., a.g.e., s.3.

152 Gkmen M., “Teoriden Pratige Kamu Yonetimi; Yaklagimlar, Sorunlar ve Metodlar” iginde “Liberal Diisiincenin
Yerel Yonetim Kent Pratigi Uzerine Notlar” , Der. Arslan N. T., Aktiiel Yaymlari, Istanbul, 2005, s.25.

153 Ataay F., a.g.e., 5.174-175.
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Kamu hizmetlerinde goriilen yerellesme egilimleri de, kamu hizmetlerinin stirekli ve
diizenli olmasina bazi agilardan katki saglayabilir. Kamu hizmetlerinin yerel yonetimlere
devredilmesi, kamu hizmetlerinin yerel taleplere uyum saglamasina yonelik talepleri karsilama
olanagini beraberinde getirmektedir. Yerel taleplere uygun bir kamu hizmeti anlayisi, liye olmay1
amagladigimiz  Avrupa Birligi yapilanmasina uyumluluk gostermektedir. Ayrica, kamu
hizmetlerinin goriiliis bicimlerine iliskin uluslararasi uygulamalar olarak bilinen Uluslararasi Para

Fonu, Diinya Bankas1 ve Diinya Ticaret Orgiitii’niin bu konudaki baskilar1 énemlidir™.

1.6.1.2 Kuralcilik

Tiirkiye’de kamu hizmetlerinin isleyisi ayrintili kurallara baglanmistir. Bu kurallar,
yonetimin isleyisini yavaglatmakta ve yetkilerin kotiiye kullanilmasina ortam hazirlamaktadir. 155
Yoneticiye takdir yetkisi verilmemesi ve her soruna hukuk kurallarina dayanilarak ¢6ziim
aranmast biirokrasiyi siirekli olarak mevzuat iiretmeye sevk etmektedir™™®.

Idarenin isleyisini ve faaliyetlerini diizenlemek icin belirlenen kurallardan olusan
mevzuat; bir slire sonra degisen, farklilagan ihtiya¢ ve talepleri karsilayamaz hale gelmektedir.
Mevzuattaki yetersizlikler idareye de yansimakta ve idarenin ihtiyaclara cevap verememesine
neden olmaktadir. Bu nedenle, mevzuat reform siirecinde oncelikli ele alinmasi gereken
konulardan birini olugturmaktadir™’.

Tiirk kamu yonetimi isleyis olarak, cagdas nitelikler bir tarafa, klasik biirokrasinin bile
uzaginda bulunmaktadir. Yasalarla belirlenmis olan kurallar uygulamada bir deger tasimiyorsa,
kamu yonetiminin isleyisini kurallar ve yasalardan daha ¢ok her diizeydeki politikaci- biirokrat,

biirokrat- vatandas, vatandag- politikact iliskisinin niteligi belirliyorsa biirokrasinin oldugu

soylenemez®,

154 Karkin N., a.g.e., s.16.

155 Isikk G. G, a.g.e., s.6.

158 Eryilmaz B.(c), “Cumhuriyetin Kurulugsundan Giiniimiize Biirokrasi Iktidar Iliskileri”, Tiirkiye’de Y énetim
Gelenegi: Kurumlar, Sorunlar ve Yeniden Yapilanma Arayislari, Der. Dursun D. vd., flke Yaymcilik, Istanbul, 1998,
s.153-166.

BT Ar A F. “Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletlerinde Yapilan Bazi idari Reform Calismalari,” Amme Idaresi
Dergisi, Cilt No 16, Say1 3, 1983, s. 65-88.

%8 Arslan N. T., a.g.e., 5.84.
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1.6.1.3 Bilgi ve Teknoloji Alanindaki Hizhh Gelismeler
Bilgi teknolojileri, kamu yonetimini etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda gelmektedir.
S6z konusu teknolojiler iiretim iligkilerinden organizasyonlarin yapilarina, meslek bilgisinden

sorumluluk anlayigsina kadar birgok seyi etkilemektedir™

. 20. yiizy1l bilgi teknolojilerinin
olaganiistii bir hizla ilerledigi ve degisimin diinya devletlerinin sosyal, siyasal, ekonomik ve
kiiltiirel yapilarina 6nemli 6l¢iide etki ettigi bir donem olmustur. Kamu yonetimi de bu doniisiim
dalgas1 icerisinde yer almis, Ozellikle 1980°1li yillardan itibaren kamu hizmetlerinin bilgi
teknolojilerinden giderek artan bir ivme ile yararlanmaya basladigi goriilmiistiir'®.

Iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler kamu y&netimini yeniden yapilanma ihtiyaci
icine itmis, hatta zorlamistir. Yeniden yapilanma calismalar ile amacglanan, kamu hizmetlerinin
daha iyi ve daha az maliyetle yapilabilmesinin yollarin1 aramak ve aciklamaktir'®, Bilgi ve
iletisim teknolojileri alanindaki gelismeler sanayi toplumundan bilgi toplumuna gecisi saglayarak
kiiresellesmenin de alt yapisini olusturmusturm.

Bilgi teknolojileri dedigimiz bilgisayar, internet ve bilgisayar aglar1 gibi araclarda insanlik
tarihinde daha once hig¢ goriillmemis hizda ve boyuttaki teknolojik gelismeler sonucu, veri-bilgi en
onemli ve en degerli kaynaklarin basinda gelmeye baslamistir. Bunun sonucunda devletin
kurumsal yapisi i¢inde veri-bilgi aligverigsine olanak saglayan yapilanmaya gidilmesi ihtiyaci
giinden giine artmistir. Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslarinin parasal ve insan giicii
kaynaklarindan en etkili bir sekilde yararlanmak amactyla, bilgi ve bilgi teknolojisi kullanilarak

yeniden yapilandirilmalar1 (re-organizasyon) yararina olacaktir*®,

Bu noktada karsimiza
elektronik devlet (e-devlet) terimi ¢ikmaktadir. Elektronik devlet (e-devlet), kisaca kamu
hizmetlerinin yapilmasi ve vatandaglara sunulmasi sirasinda bilgi ve iletisim alanindaki
teknolojik olanaklarin kullanilmasi seklinde tanimlanabilir'®*.

E-devlet uygulamalarinin vatandasglarin kamu hizmetlerine iliskin bilgi kaynaklarina
rahatlikla ulagmalar1 ve basvurularin on-line olarak yapabilmeleri konusunda ve is akim
stireclerinin analiz edilmesi ve islem basamaklarinin azaltilmasi yoluyla uygulamada tekrarlarin

ve zaman kaybinin dnlenmesi yoniinde tartisilmaz avantajlar tasidigi kabul edilmektedir. Ayrica

19 AlH., a.g.e., 5.80.

180 Hktem M.K., “Bilgi Teknolojileri ve Kamu Yénetimi”, Der. Oktem M.K., ve Omiirgoniilsen U., Kamu Yonetimi;
Gelisimi ve Giincel Sorunlari, imaj Yayinevi, Ankara, 2004, s.139-186.

161 Celik K., E-Devlet ve Yeniden Yapilanma”, Tiirk idare Dergisi, Say1:440, Eyliil, 2003, s.149-158.

162 Kepenek Y., “Ulus Devletten Gelismeci Devlete”, ODTU Gelisme Dergisi, Say1 26, 1999, s.317.

163 Celik K., a.g.e., s.149-158

%4 Bale1 S. G., a.g.e., s.115-126
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internetin posta, kagit ve kirtasiye giderlerinin azaltilmasi, iglemlerin yiiriitiilmesinde hata
payinin en aza indirilmesi ve vatandaslarin istek ve beklentilerine gére mal ve hizmet tiretilmesi
yoluyla kamu hizmeti kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli tasarruflar ve yararlar saglamistir.
Boylelikle bir taraftan kamu harcamalarinin maliyetini disiiriirken diger taraftan tiretilen katma
degeri de arttirdig1 agikca gérﬁlmektedir165.

E-devlet, gelencksel kamu yOnetiminin Orgiitsel yapisinda, kamu hizmetlerinin
sunumunda kullanilan yontem ve tekniklerde, yani is gérme biciminde ve devlet-vatandas
iligkilerinde degisimi beraberinde getirmistir. Bu degisimle birlikte artik vatandaslar, daha kolay
bir sekilde karar alma ve hizmet {iretme siireclerine katilim imkani bulmakta ve yonetimin
yaninda ortak planlayici ve ortak iiretici durumuna gelmektedirlerlﬁe.

Teknoloji ve teknolojik gelismeyi saglayan bilimsel ilerlemeler, biiyiik toplumsal
degisimin baslatict degiskeni oldugu gibi teknolojik gelismeler de toplumsal yap1 ya da toplumsal
sistemi doniistiiren yeniden sekillendiren ana faktorlerden birisi, belki de en agirlikli olanidir.
Ciinkii teknolojik gelismeler, toplumsal deger, norm ve beklentileri yeniden olusturmakta ve

bunlarin toplum igerisinde yayillmasina bi¢im vermektedir®’.

1.6.1.4 Orgiitsel Biiyiime

Yonetim sisteminin, Orgiit yapisi, personelin nitelikleri, kullandig1 ara¢ ve yontemleri ile
kurulug sirasindaki kosullara uygun olmast ve o giiniin ihtiyaglarini karsilamis olmasi
miimkiindiir. Ancak Orgiit, mevzuat, ara¢ gereg, yontemler degisen kosullar igerisinde zamanla
etkililigini kaybeder, yillar gectikge ihtiyaclar1 karsilamaktan uzaklasirlar. Yoneticilerin kendi
kendine yaptig1 degisiklikler, yonetimi i¢ ve dis iliski ve kosullarda meydana gelen degisikliklere
uydurmaya yetmeyebilir. Bazen i¢ ve dis etkenler, bazen de siyasal ve hukuki gii¢ler distan gelen
degisiklik ihtiyacina hizla uymay1 giiclestirebilir. Ancak bunun bu bi¢imde siirdiiriilmesi de
imkansizdir. Bu durumda yonetimin yeniden diizenlenmesi zorunludur™®.

Orgiitsel bilyiime, bir kamu kurumunun biit¢e, personel sayisi, ara¢ gere¢ ve hizmet
tiniteleri agisindan niceliksel olarak gelismesidirmg. Tiirk kamu yonetimi Orgiitsel olarak siirekli

bir genisleme egilimi igindedir. Orgiit yapilarinin ve hizmet alanlarinin genislemesi sonucunda

165 saran U.,(a) a.g.e., 5.34.

166 parlak B., Sobaci Z., Kuram ve Uygulamada Kamu Yonetimi Ulusal ve Kiiresel Perspektifler, Alfa Akademi
Yaynlari, Istanbul, 2008, s.215.

167 sahin A, a.g.e., 5.13.

168 Akin C., “Kamu Yo6netimini Yeniden Diizenleme Ihtiyac1”, Tiirk Idare Dergisi, Say1 419, 1998, s.89-100.
189 Eryilmaz B.(a), a.g.e., 5.230
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amact asan Ol¢iide Orgiitsel biiyiikliikler ortaya Qlkm1$t1r17o. Orgiitsel biiyiime, kamu kesimi
acisindan yonetsel diizlemde, devletin gorev ve sorumluluklarinin artmasina oldugu kadar;
sistemin daha karmasik bir yapiya biiriinmesine de neden olmaktadir’™. Bu biliyiimenin énemli
nedenlerinden birisi biirokratlarin ve yoneticilerin giic alanlarin1 genisletmek istemeleridir. Bu
siirecin sonunda da hantal ve verimsiz bir kamu ydnetimi ile karsi karstya kalmmaktadir'’2.

Tiirkiye’de merkezi devlet orgiitlenmesinde en belirgin sorun karmasik bir yapinin hakim
olmasidir. Devlet Orgiitlenmesinde birgok idari birim binlerce ara¢ gere¢ ve personel yer
almaktadir. Bu karmasiklik ve biiyiikliik, etkili ve verimli ¢alismaya olumsuz etki etmektedir.
Ozellikle yerinden yonetim ilkesine uygun olarak gorev ve kaynaklarm bir kismu yerelle merkez
arasinda dagltllmalld1r173.

Organizasyonlarin bilgi isleyen siirecler olarak tasavvur edilmeye baslandigi bu yeni
anlayis icinde, bireysel oncelik, katilim, ekip ¢alismasi, kurumsal 6grenme, rakiplere karsi strateji
gelistirme, stirekli gelisim gibi unsurlarin alt1 ¢izilmeye baslanmistir. Diger bir ifade ile devletin
sadece ne yapmasi gerektigi degil, istlendigi islevleri nasil yapmasi gerektigi de yeniden
tanimlanmaya basglanmistir. Yonetim kavrami yerine ¢ok aktorliiliigli ve etkilesimi ima eden,
yonetisim kavraminin gili¢lendigi bu gelisim i¢inde; insanlar1 idare etme anlayisi yerine, ortaklasa
sorun tanimlama ve ¢ézme yaklasimi vurgulanmaya baslanmstir' ™.

Son yillarda glindeme gelen yonetisim kavrami, yonetim olayinda merkezi giiciin tek
boyutlu ve yukaridan asagiya dogru hakimiyetini degil, yonetim sisteminin biitiiniinii olusturan
parcalarin ve herhangi bir sekilde yonetim siirecinde rol alan aktdrlerin karsilikli igbirligi ve
uzlagma ile ve yatay koordinasyona dayali bir bicimde ortak bir katilimi1 gerceklestirmelerini
anlatmaktadir'".

Yonetim kuraminin yeniden sekillenmesiyle, bir takim yeni teknikler ve uygulamalar
isletme yonteminde kamu yoOnetimine uzanan bir eksende tiim ydnetim Orgiitlenmelerinde ve

stireclerinde etkilerini hissettirmektedir. Kamu ydnetimine isletme mantiginin ve tekniklerinin

daha yaygin olarak uygulandigina tanik olunmaktadir. Yatay organize edilen, esnek ve dinamik

170 Toprak E., Demokratik Ve Etkin Bir Devlet i¢in Tiirk Kamu Y6netiminde Yeniden Yapilanma, Ankara
Universitesi, Kamu Yonetimi Ana Bilim Dali, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 2000, 5.197-199.

"1 TODAIE, Kamu Y®netimi Arastirmasi Genel Rapor, TODAIE Yayimlar1, 1991, No:238, s.9.
http://www.todaie.gov.tr/pdf/KAYA.PDF E. T.: 12.01.2012.

172 Ozer M. A., “Kamu Y 6netiminin Gelecegine Dair Diisiinceler”, Sayistay Dergisi, 2005, s.55-80,
http://lwww.sayistay.gov.tr/yayin/dergi/icerik/der57m3.pdf, E. T.: 12.01.2012.

1% Arslan N. T., a.g.e., 5.88.

174 Dinger O., Yilmaz C., a.g.e., s.8.

7% saran U.(a), a.g.e., 5.22.
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orgiit modellerinin etkinligini arttirdigns bu donemde, kamu yOnetiminin karar alici
mekanizmalarinin da yeni yonetim anlayisina yoneldikleri ve kamusal uygulama ve politikalarda,
toplam kalite yonetimi, stratejik yonetim, degisim miihendisligi gibi teknikleri giderek artan bir
bi¢cimde hayata gecirdikleri g(’)riilmektedirl76.

Tiirkiye’de kamu personel rejimi, kariyer sistemi olarak bilinen memuriyet kurumu
tizerine kurulmustur. Yine 2000’1li yillardan bu yana norm kadro sistemi, sézlesmeli ve gegici
personel istihdaminin genisletilmesi, kamu hizmetine giris sinavinda gorevlerin “A Grubu”, “B
Grubu” bi¢iminde boliinmeye ugratilmasi gibi uygulamalar, personel sisteminde bir rejim
degisikligi hazirlig1 olarak goriinmektedir. Hazirlanan yasa taslaklari kamu personel rejiminin i

siiflandirmasi esaslarina gore degistirilmesini ongérmektedir. Bu, kamu yonetiminde ¢alisma

iliskilerinin piyasa ilkelerine gére kurulmasi anlamina gelmektedir”?.

1.6.1.5 Yozlasma

Kamu gorevlilerine verilen takdir yetkisinin kullanimi esnasinda, hiyerarsik yap1
nedeniyle otoritenin {istte toplanmasi sonucu, biirokratlarin kural ve tekniklere siginarak
sorumluluktan kagmalari, gizlilik ve resmi sir kavrami, biirokratik Orgiitlenmede nesnelligin
hayata gecirilememesi gibi nedenlerle yozlasma ortaya ¢ikmaktadir®’.

Yonetimde yozlagsmanin bir bagka tlirii de kayirmaciliktir. Tiirkiye’de kayirmacilik iki
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi, kamu hizmetlerine giriste liyakat yerine, tanidik, akraba,
arkadas, hemseri ya da siyasi yakinlik gibi faktdrlerin birinci derecede rol oynamasidir. ikincisi
ise, kamusal hizmetlerin dagitiminda ihtiyac ve yerindelik kriterinden cok, oy, partiye destek
veya ideolojik yakinlik gibi faktorlerin etkili olmasidir'”.

Tiirkiye’de siyaset biliminde patronaj kavramiyla tanimlanan siyaset yapma bic¢iminin
yaygilhigi, is takipciligi, adam kayirmacilik, yonetimde keyfilik, liyakat ve kariyer ilkelerinin
dikkate alinmamasi ve siyasal partilerin oligarsik yapilari onemli sorunlar olarak Tiirkiye’nin

giindeminde bulunmaktadir™®.

176 parlak B., a.g.e., 5.3.

7 Giiler B. A.,age.,s321.

178 Cukurgayir M. A., Sipahi E., “Yénetisim Yaklagimi ve Kamu Yénetiminde Kalite”, Sayistay Dergisi, Say1 50-51,
5.35-66.

17e Eryillmaz B., a.g.e., s.234.

180 Arslan N. T., a.g.e., 5.85.



49

1.6.1.6 Gizlilik ve Kapahhk

Gizlilik, yonetimdeki, bilgi, belge ve diger verilerin aciklanmamasi anlamindadir.
Kapalilik ise, kamu kurum ve kuruluslarinin distan gelen her tiirlii etkiye karsi duyarsiz
kalmasini, ¢ogu islem ve eylemlerinin distan goriillememesini ve alinan kararlarin gerekgelerinin
agiklanmamasim ifade eder'®, Tiirkiye’de kamu yonetimi, yap1 ve isleyis bakimindan gizlilik ve
resmi sir esasina gore orgiitlenmistir. Gizlilik ve resmi sir genel bir kural, agiklik ise istisnad1 r®,
Son donemde seffaflik, aciklik ve hesap verebilirlik gibi kavramlarin kamu yonetimine
girmesiyle birlikte gizliligin 6niine gegilmeye ¢alisiimaktadir. Bilgi edinme hakkiyla ilgili yapilan

caligsmalar da bu konudaki olumlu adimlardandir.

1.6.1.7 Ekonomik Kriz

Degisimi uyaran faktorlerin basinda, kamu mali yonetiminin krize veya darbogaza girmesi
bulunmaktadir. Diinya ¢apinda yasanan ekonomik durgunluk; kamu gelirlerinde gerilemeye yol
acmis ve harcamalarin kontrol altina alinamamasi neticesinde, mali durum kotiilesmistir. Kiiresel
rekabet sartlarinda, sermayenin disariya kagmasi riski kamu gelirlerinde artis1 simirlandirirken,
toplumsal talepler ve siyasi tercihler kamu harcamalarinda tasarrufu sorunlu hale getirmistir.
Kaynaklar sinirlt hale gelirken, halkin hiikiimetten beklentileri degismis ve artmis, daha agik ve
seffaf bir yonetim ile buna paralel hesap verme sorumlulugunun isletilmesi istegi olusmustur.

1970’11 y1llarda baslayarak giiniimiize kadar kiiresel 6l¢gekte yasanan ekonomik durgunluk,
enerji darbogazlar1 ve bolgesel krizlerin az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde biitge agiklarini
ve bor¢lanma yiikiinii arttirmasi, kisi basina diisen gelirin azalmasina yol agmas1 degisim geregini
h121and1nn1§t1r183.

Kriz donemleri, krizden ¢ikaracak reform Onerileri ve girisimleriyle gecen donemlerdir.
Toplumsal doniisiimlerin ve yeniden yapilanmalarin denendigi donemlerdir. Farkli siyasal
giiclerin kendi reform projelerine toplumsal-siyasal destek saglamaya ve kendi projeleri
dogrultusunda bir siyasal irade olusturmaya c¢alistiklar1 goriiliir. Tiirkiye’de de son zamanlarda

yapilan reformlar tam da bdyle kriz ortamimin mecbur biraktig arayislar sonucunda olmustur'®,

181 Eken M., “Kamu Yonetiminde Gizlilik Gelenegi ve A¢iklik ihtiyacf’, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 22, Say1 2,
Ankara, 1994, s.26.

182 Eryillmaz B., a.g.e., s.231.

183 Saran U.(b), Tiirk Kamu Yonetiminde Degisimin Genel Cizgisi: Reform Arayislarinin Karsisindaki Beklentiler ve
Giigliikler”, Bilgi Caginda Tiirk Kamu Y6netiminin Yeniden Yapilandirilmasi, Der. Nohutgu A., Bale1 A., Beta
Yaynlari, Istanbul, 2005, s.40.

184 Ataay F., a.g.e., 5.209.
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1.6.2 Dis Nedenler

Tirk kamu yOnetiminde yapisal doniisiimiin dissal nedenlerinin birincisi IMF, Diinya
Bankas1 vb. gibi uluslararas: kuruluslar ve Tiirkiye iliskisi; ikincisi ise Tirkiye’nin AB iiyelik
stirecidir. Tirkiye gibi gelismekte olan {ilkeler, batiya olan bagimliliklar1 sebebiyle ve
uluslararasi kredi kuruluslarimin (IMF, DB) da etkisiyle bazen hazir olmadiklari bir doniisiimiin
icine girmek ve alt yapilar yetersiz olsa da bu yolda politikalar iiretmek ve uygulamak zorunda
kalmiglardir. Boylelikle kredi alan {ilkelerin kamu yonetimlerinin uluslararast standartlara

ulastirilmasi hedeflenmektedir™.

1.6.2.1 Kiiresellesme

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasinin nedenlerinden biri olarak kiiresellesme
olgusu da gosterilmektedir. Kiiresellesme siireci ile birlikte sermaye, teknoloji, mal ve hizmetler
daha oOnce goriilmemis bir sekilde ulus devletlerin sinirlar1 disinda dolagima girmis, bu da
kamuyu daha etkin ve problemlere daha hizli cevap verme zorunluluguna itmistir'®,

Yasanmakta olan kiiresel degisim, sadece belirli bir cografi bolge veya toplumla sinirh
degil tiim diinya 6lgeginde; yalnizca belirli bir alanda degil, teknolojik, ekonomik, toplumsal,
siyasal, yonetsel ve kiiltiirel olarak tiim alanlarda siirmektedir. Olduk¢a karmasik ve ¢ok boyutlu
olan toplumsal gelismenin temelindeki kiiresel degisim dinamikleri, tiim diinya {ilkelerini
etkilemekte, diisiincelerde, inanglarda, geleneklerde, deger yargilarinda ve kurumsal olusumlarda
yol agtiklar1 devrimlerle toplumlarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilarinda kokli degisim ve
doniisiimlere neden olmaktadirlar™®’.

“Kiiresellesmenin modern devletin niteliginde yaptig1 degisimlerden belki de en 6nemlisi
yonetimsel devletin bir “refah devleti”nden bir “sirketlesmis devlet’e ya da “gdlge devlet’e
dontismesidir. Olusturulmak istenen bu yeni devlet formu, bazi teorisyenler tarafindan degisik
adlarla kavramlastinnlmistir: “ilgisiz devlet”, “sozlesmeci devlet”, “girisimci devlet”, “takdis eden
devlet”, “sozlesmeci yonetimci devlet” gibi. Kisacast devlet, adeta “siyasi bir isletme”olarak
gosterilmekte, kamu hizmetleri “yeni kamu isletmesi’nin birer faaliyeti olarak

algllanmaktadlr”l%.

185 Sahin A., a.g.e., s.28-29.

186 Coskun S., “Kamu Reformlari: Degisim ve Siireklilik”, Der. Acar M. ve Ozgiir H., Cagdas Kamu Y&netimi-II;
Konular, Kuramlar, Kavramlar, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2004, s.129-158.

%7 saran U.(a), a.g.e., s.1.

188 parlak B., Sobaci Z., a.g.e.,s.187.
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Kamu yonetiminin tekelci, hizmet amacli, yasal kisitlayict mekanizma ve kat1 kurallarla
karakterize edilen statik ve kapali yapisinin verimsizlige, etkinsizlige, savurganliga ve yolsuzluga
neden oldugu varsayimiyla ortaya ¢ikan ve devleti 1slah ederek minimalize etmeye ¢alisan bu
bakis agisinin, optimalden 6te minimal devleti yerlestirmeye ¢alismasi, global ekonomik trendle
ve liberalizmin geldigi bugiinkii asamayla dogrudan iligkisi vardir'®,

Bilgi ¢aginin en belirgin sonuglarindan birisi de kiiresellesmedir. Kiiresellesme, dogrudan
veya dolayli olarak kamu yonetiminin yapt ve anlayisini etkilemektedir. Yonetime katilma
konusundaki benzerlikler giderek artmaktadir. Yonetimden beklentiler ve yeni talepler birgok
tilkede hemen hemen aymidir. Bireyler kendi {ilkelerinin yonetimini baska {ilkelerin
yonetimleriyle kiyaslamakta yeni talepler ileri siirmektedirler'®.

Kiiresellesme ve bilgi toplumu siireclerinin biitiin diinyada meydana getirdigi degisim,
yeniden yapilanma siireci i¢inde dikkatle izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Bu degisim siirecleri
rekabeti arttirmakta, halkin yonetimden beklentilerini yiikseltmekte ve daha kaliteli bir yonetimi
zorunlu kilmaktadir. Kiiresellesme siirecinde devletin degisen rolii, 6zellikle ekonomi alaninda
belirginlik kazanmaktadir. Biitiin diinyada devletin ekonomik yasamdaki rolii doniismekte buna
bagli olarak devletin yap1 ve islevleri degismektedir. Kiiresellesmenin ayni zamanda risk,
belirsizlik, rekabet ve kaginilmaz bir sekilde diizen, istikrar ve netlik saglayacagi da savunulan bir
dﬁsﬁncedirlgl.

Uluslararasi yatirim engellerinin bilyiik dl¢iide ortadan kalkmasiyla ¢ok uluslu sirketlerin
sayisinda ve ¢aplarinda meydana gelen biiyiime, yabanci-yerli, kamu-6zel kimliklerinin birbirine
karigsmasina ve bu tiir “devletsiz firmalarin™ vergilendirilmesi, denetimi ve tabi olacaklari
kurallarin diizenlemesi yetkisi vb. konular, ulusal devletleri ve kamu yonetimlerini biiyiik 6l¢iide
zorlamaya baslamlstlrlgz.

Devletin politika belirleme ve katalizor islevi gorerek yonetme kapasitesi gelisirken,

hizmet tiretimi ve sunumunda piyasa ve sivil toplum kuruluslar1 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir

ifade ile dogrudan iireten bir devlet anlayisi yerine, liretme firsatlar1 yaratan, toplumun ortak

189 parlak B., a.g.e., 5.2.

1% AlH., a.g.e., 90-92; Parlak B., a.g.e., 5.3.

191 G Nweihed K., Kiiresellesme iki Yiize Bir Maske, ¢ev. Giirel B. T., Memleket Yayinlari, Ankara, 2007, s.101.
192 K sse 0., “Kiiresellesmenin Devlet ve Kamu Yonetimi Uzerindeki Etkileri ve Tiirk Kamu Yonetimine
Yansimalar1”, Der. Nohutgu A., Balc1 A., Bilgi Cagida Tiirk Kamu Y6netimininYeniden Yapilandirilmasi-11, Beta
Yayim, Istanbul, 2007, s.6-7.
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cikarlar1 i¢in rekabet ortamini gozeten, piyasalari diizenleyen ve denetleyen bir devlet anlayis

hakim hale gelmektedir®.

1.6.2.2 Uluslararas1 Kuruluslar

Son yillarda ¢ok sayida iilke kamu yonetiminde reform ¢aligmalarina hiz vermistir. Bunda
tilkelerin beseri ve Kkiiltiirel yapilar1 ve yonetim sistemlerinin 6zellikleri yan1 sira Ekonomik
Isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD), DTO ve IMF gibi baz1 uluslararasi kuruluslarin da etkisi
s06z konusudur. Bu kuruluglar raporlar ve uzman goriisleri ile reformlar i¢in uygun bir ortam
hazirlaylp reformlarin seyrini etkilemekte ve hiikiimetleri yonlendirmektedirler. Buna 6rnek
olarak OECD’nin iiye iilkelerdeki kamu reformlarinin ortak 6zelliklerini ortaya koyan raporlari
gosterilebilir. Bu raporlar reformlarin nasil olmasi gerektigi konusunda politikaci ve biirokratlara
yol gosterir niteliktedir. Ayrica IMF gibi uluslararasi finans kuruluslar1 6zellikle gelismekte olan
tilkeler i¢in reformlar1 kredilerin 6n sart1 olarak kosmaktad1r194.

Kendi i¢ dinamiklerinin yaninda, Tiirk kamu yonetiminde degisim zorunlulugunun ortaya
cikmasinda, IMF ve AB ile kurulan iligkilerin getirdigi yiikiimliiliikler etkili olmustur. Diinya
Bankas1 ve IMF gibi kurumlar iilkemize sagladiklar1 mali destek karsiliginda cesitli yapisal
degisim projelerini benimseme kosulu getirmis, bu kapsamda kamu yoOnetiminin yeniden
yapilanmasina iligkin hususlar da giindeme gelmistir. Tiirkiye’de devletin yeniden
yapilandirilmasi stireci, 1979’da IMF ile imzalanan stand-by anlagsmasi ve daha sonra Diinya
Bankasi ile imzalanan 5 SAL (Yapisal Uyum Kredisi) anlagsmasi ile baglamustir'®.

2001 krizi sonrasi yasananlar ve bugiin yiiriitiilmekte olan birgok reform bu etkinin agik
bir gostergesidir. Kamu ydnetiminde yeniden yapilanmayi gerceklestiren OECD filkelerinin
hemen hepsinde, degisimi gerekli kilan faktorlerin benzer oldugu gérﬁlmektedirl%.

OECD iiyesi iilkeler, vatandaslarin yasam kalitelerinin ylikseltilmesinde hiikiimetin
etkinligi ve ekonomik performans icin diizenleyici kalitenin hayati Onemi haiz oldugu
goriisiindedir. Bu ¢ergevede, OECD Konseyi, diizenleyici kaliteyi gergeklestirebilmek igin ilk
uluslararasi prensipler biitiiniinii “Hiikiimet Diizenlemelerinin Kalitesini Artirmak I¢in Oneriler”

baslig1 altinda, Mart 1995°te kabul etmistir. 1995 yilindan itibaren diizenleyici kaliteyi artirmak

icin yapilan tesebbiisleri, ilk O6nce, dnemli oldugu kabul edilen alanlarda, diisiik kalitedeki

%8 Dinger O., Yilmaz C., a.g.e., 5.9-10.
1o4 Coskun S., a.g.e., s.132-133.

1% parlak B., Sobac1 Z., a.g.e.,s.232.
% Dinger 0., Yilmaz C., a.g.e., 5.26
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diizenleme alanlarinin tespiti, belirli diizenlemelerin desteklenmesi ve problemli olanlarin ortadan
kaldirilmasi konularinda yogunlagmistir. Basta devlet olmak iizere toplumsal yapi i¢indeki her bir
aktor yeniden tamimlanmistir. Baska bir deyisle, devletin kiiciiltiilmesi, faaliyet alaninin
daraltilmasi, yerinden yonetim ilkesine vurgu yapilarak devletin tek basina karar alma ve
uygulama giiciiniin ¢oklu aktorlere devri s6z konusu olmustur™’.

1997 yilinda yayimlanan “Diizenleyici Reformlarla ilgili OECD Raporu”, diizenleyici
reformla ilgili eylem plami vazifesi goren “politika Onerileri” ihtiva etmistir. Bu oOneriler,
diizenleyici reformun tiiketici politikasi, dinamik etkinlilik ve gelisim sorunlari ile olan 6nemli
baginin yani sira rekabet ve ticaret politikalari ile olan baginin kabuliinii de yansitmaktadir. 1998
ile 2004 yillart arasinda OECD’nin 20 iilkede yaptig1 inceleme ve degerlendirmeler sonucunda,
genel olarak, iyl yapilandirilmis ve uygulanmis diizenleyici reformun, iyi ekonomik performans
ve sosyal giivenligin giiclendirilmesine katkida bulundugu sonucuna varmistir-".

IMF, DTO ve DB gibi uluslararasi kurumlarin, &zellikle saglik hizmetlerine iligkin
reformlarin, uluslararasi diizeyde yayginlastirma islevini gordiikleri belirtilmektedir. Ornegin,
Latin Amerika’da yer alan devletlerin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi baglaminda, uluslararasi
kurumlarin ve donor iilkelerin baskisi sonucunda temel yapisal degisikliklere gitmek zorunda
kaldigi, bu yapisal degisikliklerin, iireten - satin alan ayrimini ve Ozellestirmeyi gerekli bir
zorunluluk sekline soktugu ifade edilmektedir. Latin Amerika’da gerceklestirilen saglik hizmet
reformlari, bolge insaninin ihtiyacini yansitmaktan ¢ok, Kuzey Amerika kokenli sirketler basta

olmak tizere, dis gii¢lerin ¢ikarlarini yansﬂmaktadlrlgg.

1.6.2.3 Tiirkiye’nin AB Uyelik Siireci

Tiirkiye’nin Avrupa Birligi ile iligkileri, 1963 yilinda imzalanan Ankara Antlagsmasi, 1987
yilinda yapilan tam tyelik bagvurusu, 1995 yilinda saglanan Giimriik Birligi ve 1999 Helsinki
Zirvesi ile aday iilke statiisiiniin kabul edilmesi seklinde 6zetlenebilir. 1993’de Kopenhag’da
toplanan Avrupa Konseyi Zirvesi, adaylik i¢in bagvuruda bulunan iilkelerin tam iiyelige kabul
edilmeden 6nce karsilamasi gereken kriterleri belirlemistir. Bu kriterler siyasi, ekonomik ve AB

Miiktesebatinin benimsenmesi olmak tizere ii¢ boliimden OlU$1’IlaktadII‘200.

107 Tortop N., Isbir G. E., Aykag B., Yonetim Bilimi, Nobel Yaym, Ankara, 2007, s.545-555.
198 Kizilcik R., “Diizenleyici Etki Analizi (Regulatory Impact Assesment),
http://www.icisleri.gov.tr/tid/dergi/446_079_100.doc, E. T.: 19.02.2012 .

99 Karkin N., a.g.e., s.22.

20 Sahin A., a.g.e., 5.30.
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Tiirkiye ile AB arasindaki iliskiler Kopenhag kriterleri baglaminda Katilim Ortakligi
Belgesi, Ulusal Program, ilerleme Raporlari, Katilim Oncesi Ekonomik Program ve Ulusal
Kalkinma Plan1 gibi bir dizi plan ve programlar tarafindan sekillendirilmeye calisilmistir. Bu
kapsamda Kopenhag kriterleri ¢er¢evesinde siyasi ve ekonomik alanlarda ve miiktesebata uyum
saglanmast konusunda reformlar yogunlagtirllmistir. AB’nin Tiirk kamu sistemi {izerinde
dogrudan ve genis kapsamli etkisinin 1998 yilinda hazirlanan ilk ilerleme raporundan bu yana
giderek arttig1 sdylenebilir. Kamu reformlari iizerindeki etkisini, Ilerleme Raporlar1 ve Katilim
Ortaklig1 Belgesi ile yapan AB, aday iilkelerin uymasi gereken bir dizi politika aracini ve
onceliklerini belirlemekte ve kendi kosullarini ortaya koymaktad1r201.

Tiirkiye, AB’nin ilerleme raporlarinda eksik olarak gordiigiinii bildirir tavsiye belgesinde
istenen diizenlemelere cevaben 11. Uyum Yasa Paketini ¢ikarmistir. 1998’den bu yana her yil
yayinlanan ilerleme raporlarinda Kopenhag kriterlerine uyum saglama dogrultusunda hangi yasa
hazirliklariin yapildigi, hangi yasalarin kabul edildigi ve bunlarin uygulamaya nasil yansidigi;
ordunun politik yasamdaki yetki ve roliinlin ne dl¢iide sinirlandirildigy; sivil ve askeri yargida
istenilen degisikliklerin yapilip yapilmadigi; yolsuzluklarla miicadele konusunda yapilan
diizenlemeler, demokrasi ve insan haklari, kadin-¢ocuk ve azinlik haklari; Giineydogu ve Kiirt
sorunu, Ocalan davasi, terdrle miicadele ve Kibris sorunu konular1 ele alinip
degerlendirilmistirzoz.

Avrupa Topluluk hukuku, ulus iistii diizeyde kamu yonetimiyle ilgili 6zel bir yetki
vermedigi gibi Topluluk hukukunda sinirlar1 tam anlamiyla belirlenmis ortak bir kamu yonetimi
tanimlamasi da mevcut degildir. Buna ragmen AB ile siirdiiriilen tam {iyelik miizakereleri hem
diger aday tilkelerin hem de Tiirk kamu yonetimi i¢in yol gosterici ve zorlayici bir etkiye sahiptir.
Ciinkii AB her c¢esit kamu politikalar1 agisindan belirleyici kurallara ve kamu yOnetimi
konusunda degisikliklere yon veren bir dizi yontem ve ilkelere sahiptir. Bu ilkeler Avrupa
Yonetsel alanim  belirleyen dort temel grupta toplanmaktadir. Bunlar; giivenilirlik ve
ongoriilebilirlik; aciklik ve saydamlik; hesap verme sorumlulugu; verimlilik ve etkinliktir. Bu
ilkeler ayn1 zamanda DB’sinin ortaya koydugu iyi yonetisimin temel bilesenleridir. Avrupa
Birligine aday iilke statiisiinde olan Tiirkiye, kamu yonetimi sistemini Kopenhag kriterleri
dogrultusunda degistirmek ve Avrupa Yonetsel Alanini belirleyen temel ilkeleri benimsemek

zorundadir. 2004 yilinda veto edilen Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi’nin birinci

21 Giiler B.A., “Avrupa Birligi ve Kamu Reformlar1”, 2004, http:// politics.ankara.edu.tr/bguler/ab-
kamuyonetimi.pdf, s.5-15 E. T.: 21.03.2012.
22 gahin A., a.g.e., s.31.
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maddesinde katilimei, seffaf, hesap verebilir, insan hak ve Ozgiirlikklerini esas alan bir kamu

yonetimi olusturulmasi ongoriilmektedir. Tiirkiye’nin bu tasari ile batida ortaya c¢ikan reform

uygulamalar1 ve ilkelerini benimseyen bir reform siireci baslattigi gériilmektedirzos.

203 Sahin A., a.g.e., s.30-31.
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IKINCi BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

2.1 Tiirkiye’de Tarihsel Olarak Saghk Sisteminin Degisimi

Cumbhuriyetin ilk yillarinda g6z ardi edilemeyecek bir kiiltiir birliginin yani sira diinyadaki
egilimlerden bagimsiz kalinamayarak, saglik hizmetlerinin organizasyonunda daha ¢ok batiya
doniik devlet érgiitlenmesi ve hizmet politikalar olusturulmustur®”.

Tiirkiye’de saghik hizmetleri ve sisteminin evrelerini, Cumhuriyetin ilk Yillar:: 1923-
1945, Tkinci Diinya Savasi Sonrasi: 1946-1960, Sosyallesme Donemi: 1961-1980, Yeniden
Yapilanma Donemi: 1981-2002 ve Saglikta Doniisiim Programi: 2003 olarak bes dénem halinde

incelemek miumkiindir.

2.1.1 Cumbhuriyetin Ilk Yillar1: 1923- 1945

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 3 Mayis 1920°de kabul ettigi 3 sayili yasa ile Sihhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaleti’ni kurarak saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlik¢a yiiriitiilen, asli bir
devlet gorevi haline getirmistir. Yasanin kabuliinden sonra, TBMM Hiikiimeti'nin ilk saglik
bakani olarak atanan Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda, rgiitlenme, yasal diizenlemeler ve
alt yapinin olmamasi, her seyin yeniden ya da yoktan kurulmasini gerektiriyordu205. Daha ¢ok
savag yaralarinin sarildigi bu donemde saglikla ilgili diizenli kayitlar tutulamamis, mevzuat
gelistirmeye odaklanilmistir.

Cumhuriyetin ilanindan sonra Saglik Bakani olarak Prof. Dr. Refik Saydam atanmistir.
1937°ye kadar 14 yil siiren bakanliginin baslangicinda saglik hizmetleri; hiikiimet, belediye ve
karantina tabiplikleri, kiigiik sthhiye memurluklar1 ve 86 adet kurumda toplam 6.437 yatakla, ¢ok
yetersiz saglik personeli ile sunuluyordu. Tirkiye’nin 1923 yilinda saglik personeli durumuna
bakildiginda sayinin olduk¢a yetersiz oldugu goriilmektedir. Hekim 554, hemsire 4, saglik
memuru 560, ebe 136 ve eczact 69 kisi idi*®.

Cumhuriyet hiikiimetleri toplumcu bir saglik anlayisini benimsemis, kisiye ve ¢evreye

yonelik koruyucu saglik onlemleri ve salgin hastaliklarla miicadeleyi her seyin 6ntinde tutmustur.

2% Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programu ilerleme Raporu, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2008, s.2.

25 Akdur R., “Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 75. Yilinda Tiirkiye’de Saglik Politikalar” Tiirkiye Bilimler Akademisi,
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 75. Yilinda Bilango 1923-1998 Ulusal Toplantisi, Ankara, 1999, 5.49-54.

2% Bren N., Tanritanir N., Cumhuriyet ve Saghk, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymi, Ankara, 1998, s.7.
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Bu donemde {ilkenin saglik sorunlarmin ¢oziimii i¢in biiyiikk biitgeler ayrilmigtir. Ayrica
savaglarin neden oldugu sosyoekonomik yipranma da saglik sorunlarinin ¢ozimiini
zorlasgtirmaktaydi. Hiikiimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle salgin hastaliklar ile savas
icin kurdugu orgiitleri genel biitgeden finanse etmistir. Bu donemde bulasici hastaliklara karsi
dikey orgiitlenme tarzinda miicadele orgiitleri (Verem savas dispanseri, Sitma savas dispanseri
vb.) kurulmus, bu orgiitlerde tam zamanli ve yliksek iicretli hekim ve diger saglik calisanlari
istihdam edilmistir. Ankara’da Hifzissihha Enstitiisii kurularak bulasici hastaliklar ile miicadele
icin laboratuvar hizmetleri, as1 ve serum iiretilmesi saglanmistir’®. Toplum sagligini korumayi
devletin gérevi sayan Umumi Hifzissihha Kanunu 1930 yilinda cikarilmustir®®,

Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin hukuki alt yapisinin olusturulmasina da azami 6zen
gosterilmistir ve bu donem meclisten ¢ikartilmis yasalar bazi degisikliklere ugrasa bile bu giine

degin gecerliligini korumusturzog.

Hastaneler tarafindan sunulan tedavi edici hizmetlerinin
yiriitiilmesi yerel idarelere birakilmistir. Saglik Bakanlig: yerel idarelere yol gosterme amaci ile
Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da olmak iizere bes adet numune hastanesi
kurmustur®™®.

Bu donemde birinci basamak saglik hizmeti orgiitlenmemistir. Bu hizmet; hekim
muayenehanelerinde, hastane polikliniklerinde ve dispanserlerde siirdiiriilmiistiir. Bu donemde
saglik calisanlar1 halka hizmet felsefesiyle iilkenin her tarafina ulasmistir, ancak birinci basamak
saglik hizmeti tam olarak orgiitlenemedigi i¢in saglik alaninda ¢ok sey yapilmakla beraber herkes

icin saglikli yasam amacina ulasilamamustir.

2.1.2 1ikinci Diinya Savas1 Sonrasi: 1946-1960
Ikinci Diinya Savasinda, Tiirkiye’nin harbe girmemekle beraber saglik durumunda ciddi
bozulmalar olmustur. Bu dénemde sitma, epidemik tifiis ve ¢igek biiylik salginlar yapmistir. Bir
yandan salginlar, bir yandan da beslenme kosullarinin bozulmasi 6liimliiliik diizeyini arttirmistir.
Ikinci Diinya Savasi sonrasindaki yillarda, kirsal bolgede 20 koye birinci basamak
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren “saglik merkezleri” kurulmasini 6ngoren yeni bir
saglik plan1 hazirlanmigtir. Ne yazik ki bu planin uygulanmasi ilge merkezlerine saglik merkezi

ad1 ile 10-25 yatakli tedavi kurumlar kurularak siirdiriilmiistir. Bu donemde yonetimin

27 Kurt O. Sagmaz T., “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: 1961-2003”, Lokman Hekim Journal,

2012, Say1 2, s.22.

208 Resmi Gazete, Umumi Hifzissthha Kanunu, 06.05.1930, Say1 1489.

209 Oztiirk Y., “Tlrkiye’de Saglik Hizmetleri”, Ders Notlari, 2009, s.8., www.tip.erciyes.edu.tr/, E. T.: 08.3.2012.
219 Akdur R., a.g.e., 5.50.



http://www.tip.erciyes.edu.tr/

58

merkezilestirilmesi basta olmak {izere saglik politikasinda énemli degisiklikler olmustur. Yerel
idarelere bagli olan hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmis ve genel biitgeden finanse

edilmesi ilkesi kabul edilmistir®™

. Genel Saglik Sigortasi kurulmasi igin ¢alismalar baslatilmistir.
Uzun ¢alismalar sonunda bunun iilke diizeyinde uygulanmasiin miimkiin olmayacagina, {icret
karsilig1 calisan isgiler igin bir saglik sigortasi gelistirilebilecegine karar verilmistir. Bu amagla
Is¢i Sigorta Kurumu’'na iscilere saglik sigortasi hizmeti sunmasi gdérevi verilmistir. Sigorta
Hastaneleri’nin  kurulmasi1 saglik alaninda ¢ok bashi hizmetin ilk uygulamasi olarak
degerlendirilmelidir®*?.

Bu donem ilk énemli girisim; 1946 - 1950 yillar1 arasinda bakanlik yapan, Dr. Behget Uz
tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulan ve yiiriirliige
sokulan "Birinci On Yillik Saglik Plani’dir. Tiim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt
sathina yaymay1 amaglayan bu planla, hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gorev ve sorumlulugu
haline getirilmistir213.

“Behget Uz Plan1” diye de anilan bu plana gore, iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve
her bodlgenin Orglitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde, her 40 kdy i¢in 10
yatakli bir Saglik Merkezi kurulacak ve bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve
bir ziyaret¢i hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her on kdy i¢in bir ebe ve bir saglik memuru
ongoriiliiyordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte yiirliteceklerdi.
Bolgelerin kurulmasi tamamlaninca, her bolgede bir tip fakiiltesi agilmasi diisliniilmiistii. Bu
planda, Refik Saydam zamaninda genellikle sehirli ve kasabaliya inhisar eden ve kdyliiniin siirlt
Olclide faydalanabilecegi tedavi hizmetlerinin, Orgiitlenmis olarak koye gotiiriilmesi ©On
goriilmiistiir. Ancak, bu plant Dr. Behget Uz’dan sonra gelenler uygulayamamuiglardir.

1949 wyilinda yapilan bir diizenleme ile Verem savasi icin kentlerde "Verem Savag
Dernekleri" kurulmustur. 1952 yilinda "Ana ve Cocuk Saghg Orgiiti" kurulmus, ACS
merkezleri, subeleri ve istasyonlari agilmistir. Refik Saydam doneminde yerel yonetimlere
birakilmis olan tedavi edici hizmetler, Saglik Bakanligi’nca iistlenilmis, belediye hastaneleri
devletlestirilmistir. Buna bagl olarak koruyucu hizmetlerde gérev yapan personelin hastanelere

kaymasi ve hizmet agiginin dogmasina yol a¢ilmistir. Hastanecilik alaninda biiyiik gelismeler

21 Aksakoglu G., “Saglikta Sosyallestirmenin Oykiisii”, Memleket Siyaset Yonetim Dergisi, 2008, Say1 8, s.7-62.
22 gurt O. Sasmaz T., a.g.e., S. 23.
23 Akdur R., a.g.e., 5.51.
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saglanirken, koruyucu hizmetler gerilemistir214. Bu arada saglik alaninda calisan personelin

yetistirilmesine yonelik ¢abalar da devam etmistir.

2.1.3 Sosyallesme Donemi: 1961-1980

Demokratik hayatin 1960°da kesintiye ugramasiyla 1961°de yeniden yapilan TC
Anayasasi’nin 48. ve 49. maddeleri saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devletin asli ve
anayasal gorevleri arasinda tanimlamustir. Yeni hiikiimet ve Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinin
bu dogrultuda yeniden yapilandirilmasi i¢in ¢alisma baslatmistir. Donemin Saglik Bakanligi
miistesar1 ve ayni zamanda bir halk sagligi uzmani olan Prof. Dr. Nusret Fisek’in 6nderliginde
hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 5 Ocak 1961
tarihinde mecliste kabul edildi®®. Boylece, saglik hizmetlerinin sosyallestirmesi olarak
adlandirabilecek yeni bir donem baglamis oldu.

1963 yilinda wuygulamaya giren yasanin temel amaci saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, vatandasin ayagina kadar gotiiriilmesi, bunun i¢in yeni orgiitlenme yapisinin
secilmesi ve anlayisin degistirilmesidir. Yasa oncelikle saglik hizmeti verilmesinde temel ilkeler
belirlemistir. Bu ilkeler; esit, stirekli, biitiinlesmis, kademeli, 6ncelikli, katilimli, ekip, denetlenen,
uygun ve niifusa gore hizmet ilkeleri olmustur®*®,

Ulkenin en iicra koselerine kadar, koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi
edici saglik hizmetlerini biitiinlesmis bir bi¢cimde, niifusa gore yayginlastirmayr amaglayan
projenin en temel birimini saglik ocaklari olusturmustu. Kurulacak bolge laboratuvarlari ve bolge
hastaneleri sistemi tamamlayacak ve bu organizasyonu Saglik Grup Baskanliklari yonetecekti.
Yeni ve ileri bir yaklasim ve oOrgiitlenme yapisi olarak goriilen proje, 1963 yilinda Van ilinde
pilot olarak uygulanmaya baglatilmistir.

1963-1965 yillarinda basar1 ile uygulanan sosyallestirme, 1966 yilindan baglayarak
basarisiz bir uygulama sekline doniismiistiir. Basarisizlik nedenleri olarak; saglik yoneticilerinin
Kanun’un geregine inanmamalari, yeterli doktor ve saglik personelinin olmamasi, mevcut

personelin hizmetin gerektigi sekilde egitim almamis olmasi, birimler arast isbirliginin

2% Baran T., Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tanimi, Mahiyeti ve Geligimi, Dokuz Eyliil Universitesi, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2005, s.15.

215 Resmi Gazete, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”, 12 Ocak 1961, Say1 10705.

218 Giiler C., Akin L., Halk Saglig1 Temel Bilgiler, Hacettepe Universitesi Yaynlari, Ankara, 2006, s.1013.
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kurulamamis olmasi, yonetim yetersizligi ve ddeneklerin hi¢bir zaman yeterli verilmemis olmasi
strralanmaktadir™’.

Bununla birlikte basarisizligi sonraki yillardaki politik tercihlere baglayanlar olmustur.
izleyen yillarda yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal politikalarla, bu yasayla
benimsenen saglik politikast ¢elismistir. Bunun bir sonucu olarak, iilke kosullarina ¢ok uygun
olan, Sosyallestirme Programi, merkezi hiikiimetlerden gerekli destegi gérmedigi gibi, saglik
alan1 iki ayr1 politikanin ¢ekisme / ¢atisma alani haline getirilerek, programin basarili olmasini
olanaksizlastiran bir ortam yarat1lmlst1r218. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi caligsmalar
yine ilerleyen yillarda devam etmistir. 1980 yilina gelindiginde gerceklesen ikinci askeri darbe ve

sonrasinda Anayasanin yeniden yazilmasiyla saglik hizmetleri agisindan yeni bir anayasal durum

ortaya ¢ikmuistir.

2.14 Yeniden Yapilanma Dénemi: 1981 — 2002

Diinyada 1980’lerden sonra baglayan neoliberal politikalarin riizgar1 hizla Tiirkiye’yi de
icine almistir. En 6nemli kiiresel kamu mali 6zelligine sahip olan saglik ve saglik hizmetleri,
kiiresel gelismeler etkisi ile Birlesmis Milletler, Diinya Bankasi ve IMF gibi kiiresel kuruluslarin

basta gelen ilgi alanimi olusturmustur®™®

. Nitekim Diinya Bankasi iilkemizde 1980 sonrasinda
saghgin ozellestirilmesi igin planlarini uygulamaya baslamistir. Oncelikle saglik sistemine
yonelik sektor analizi yaptirilarak “saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorunlar oldugu ve
bunlarin diizeltilmesi i¢in girisimler yapilmasi gerektigi” belirtilmistir. Sorunlarin ¢6zimii i¢in
Diinya Bankasi lilkemize uzun vadeli ve diisiik faizli krediler vermistir. Sonraki asamada Diinya
Bankasi saglik alt yapisinin giiclendirilmesi i¢in saglik sisteminin degistirilmesi goriisiinii ileri
siirmiistir.

Yeniden yapilan ve halk oylamasiyla 1982°de kabul edilen TC Anayasasinin 56.
maddesinde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu yeniden tanimlanmistir. Herkesin saglikli ve

dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu, herkesin beden ve ruh sagligin1 korumanin

devletin gorevi oldugunu, fakat devletin bu gorevini kamu ve 6zel sektor eliyle saglayabilecegini

27 Metin B., “Tiirkiye’nin Saglik Sorunlari-Cumhuriyet Donemi Saglik Reformlar1”, WHO Tiirkiye Masas1 Baskant,
Ankara, 2002, s.5., www.undp.un.org.tr/who/bulten , E. T.: 21.03.2012.

218 Oztek Z., Nusret Fisek ile Soylesi, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Tisemat Basim Sanayi, Ankara, 1992, 5.23.
219 Altay A., “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan Degerlendirilmesi”, Sayistay
Dergisi, Say1 64, 2007, s.33-58.
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ve genel saglik sigortasinin kurulabilecegini ifade etmistir. Saglik hizmetlerinin 6zel sektor eliyle
verilmesi anayasal bir mesruiyete bu hiikiimle kavusmusturzzo.

Tirkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasa’sinin 56. maddesi ile devletin sunmakla
yiikiimlii oldugu hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini”
diizenlemekle gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirecektir®®!. Bu
anlayisin uygulamadaki izdlistimii ise, saglik hizmetlerinin {iretimi, Sunumu ve tiikketiminin piyasa
ekonomisi kosullarinda daha agirlikli olarak yer almasi ve rekabet¢i bir ortamin yaratilarak
hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasinin hedeflenmesi olmustur. Ayrica genel saglik
sigortas1 vurgusu anayasal bir tesvik olarak degerlendirilebilinir.

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatt 1983 yilinda ¢ikartilan 210 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnameyle yeniden yapilandirilmig, merkez teskilatinda genel miidiirliikler ve
daire baskanliklari, il saglik midiirliiklerinde sube miidiirliikleri kurulmus ve goérevleri yeniden
tanimlanmigtir®?. Sosyallestirme 1961 yilinda kabul edildiginde 15 yil iginde biitiin {ilkeye
yayllmasi planlanmasina ragmen bu siirenin bitiminde yalnizca 47 il sosyallestirilebilmistir.
Boyle olunca, Kanun’un bu hilkmii bes yil ertelenmistir. Buna gore sosyallestirmenin 1981 yili
sonuna kadar yayginlastirilmasi gerekiyordu, ama bu da gergeklestirilememistir. Bu uzatmanin
bittigi 1981 yilinda ise Kanun’un uzatilmasi yapilmamustir. O tarihe kadar sosyallestirilmeyen 20
il, 1983 yilinda planlamasi ve hazirliklart tamamlanmadan bir gecede sosyallestirilerek biitiin
tilkede saglik hizmetleri sosyallestirilmistir!.

Bir gecede sosyallestirilen iller, basta ii¢ biiyiik kenti kapsayan {ilkenin ¢ok niifuslu, ¢cogu
ileri derecede kentlesmis ve gecekondulasmis yoreleriydi. Bu illerde yeni ve standart kent tipi
saglik ocaklar1 yapilmasi Yerine c¢ogunlukla apartman daireleri kiralanarak is ¢oziilmeye
calisilmig, sosyallestirme modelinin diizeni ve ilkeleri artik yok edilmeye baslanmistir. Bu
donemde Hiikiimet Tabipligi doneminden bile daha geriye diisiilmiistiir; ¢iinkii amag baska bir

diizen kurmak bile degil, sosyallestirmeyi ortadan kaldirip karmasa yaratmaktir*,

220 Bostan S., Saglikta Doniisiim Programun Hastane Isletmeleri Uzerine Etkisi, Karadeniz Teknik Universitesi,
Isletme ana Bilim Dall, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 2009, s.22.

22! pala K., “Tiirkiye i¢in Nasil Bir Saghk Platformu?”, 2007, Bursa, s.11.
http://www.turkacil.net/wp-content/uploads/2011/08/turkiyeicinsaglikplatformu.pdf E.T.: 26.7.2012.

22 Kurt O. Sasmaz T., a.g.e., s.24.

228 Aksakoglu G., “Saglikta Sosyallestirmenin Oykiisii”, Memleket Siyaset Yonetim Dergisi, Say1 8, 2008, s.7.
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Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan genel secimler sonrasi hiikiimet kuran siyasi iktidarlar,
diinyadaki 6zellestirme riizgarin1 arkasina alarak saglik hizmetlerinin hastalar tarafindan satin
alinan hizmet olmasi1 geregini savunmustur.

Saglik sektoriinii acik pazar ekonomisine adapte etme yolunda ilk girisim 1987 yilinda
kabul edilen “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu”dur. Kanun genel bir saglik sigortasi
olusturmanin ilk adimlarin1 tanimlamistir. Devlet Planlama Teskilati’nin 1990’da tamamladig:
saglik sektoriindeki sorunlar ve alternatif ¢éziimleri mastir plan1 raporunda, sektdriin var olan
durumunu kapsamli olarak agiklamis ve mevcut uygulamayi iyilestirmek, serbest pazar stratejisi,
ulusal saglik hizmeti stratejisi bagliklariyla stratejiler belirlemistir. 1990 yilinda herkese saglik
hedeflerini belirleyen “’Tiirkiye Ulusal Saglik Politikas1’’ belgesi hazirlanmistir®*,

Sonraki yillarda siyasi iktidarlar saglik hizmetlerini piyasalastirmaya yonelik girisimlerde
bulunsalar da, siire¢ saglik hizmetlerinin daha olumsuz hale getirilmesinden 6teye gitmemistir.

Saglik Bakanligi’nin koordinesinde 23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda, Ankara’da yapilan
1.Ulusal Saglik Kongresi’nde bazi kararlar alinmistir. Bunlar; toplumun saglik diizeyini ve saglik
sisteminin etkinligini arttirmak; cografi, kentsel ve kirsal farkliliklar1 azaltarak hakkaniyetli
dagilimi saglamak; verimliligi arttirip, etkili saglik hizmetleri sunumu i¢in kaynaklarda rasyonel
kullanim1 saglamak, hasta memnuniyeti i¢in saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmaktir.

1993 yilinda yapilan 2. Ulusal Saglik Kongresi’nde ise; yapisal, hizmet sunumu alaninda,
saglik finansmaninda ve diger alanlarda yapilacak reformlar konusunda kararlar alinmigtir. Sonug
olarak bunlarin hig¢biri gergeklesmemistir. Sadece bir ara formiil olarak bulunan ve gecici olarak
kullanilmas disiiniilen yesil kart yasasi ¢ikartlmigtir. 2001 yili itibariyle 11 milyon kisi (iilke
niifusunun %17’s1) yesil kartl olmusturzzs.

Saglik reformu bashig: altinda 1980 sonrasi tartisilan ve giindeme gelen birgok degisim
programi, yasalasmadan veya hayata ge¢meden 2000°1i yillara gelindiginde rafa kaldirilmak
zorunda kalmistir. Reformlar1 gerg¢eklestirememenin ¢ok degisik nedenleri olmustur. Bunlardan
en oOnemlisi politik istikrarin saglanamamis olmasi ve gilicli bir degisim iradesinin

gosterilememesi sayilabilir?,

224 Bostan S., a.g.e., 5.24.

225 Metin B., a.g.e., S.6.

26 Baran E., “Tiirkiye’de Sosyallestirmeden Saglikta Doniisiim’e Saglik Harcamalar1 ve Mevzuatr”, Tipta Uzmanlik
Tezi, Ankara, 2009, s.133.
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2.1.5 Saghkta Doniisiim Programi: 2003 ve Sonrasi

3 Kasim 2002 sec¢imlerinden sonra iktidar olan Adalet ve Kalkinma Partisi 16 Kasim
2002’de hiikiimeti kurmalar1 halinde bir y1l icinde gerceklestirecekleri oncelikli politikalari iceren
“Acil Eylem Plant’n1 basina agiklamigtir. Bu planda: etkin, kaliteli, yurt diizeyine dengeli
dagilimi olan bir saglik sistemi olusturma ile temel saglik ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi yaparak
yerine getirme gibi miikerrer temel hedefler belirlenmistir. Glivenoyunu alarak 58. Hilkiimeti
kuran Ak Parti’nin Eylem Plami ile sekillendirilen Tiirkiye’nin Cumhuriyet tarihindeki en
kapsamli saglik reformu olan Saglikta Dontigiim Programi da 2003 yilinda yayinlanarak, kararl
ve hizli bir sekilde uygulamaya baslanmistir. Bundan sonraki {iist baglikta Saglikta Doniisiim

Programi ayrintilariyla ele alinacaktir.

2.2 Saghkta Doniisiim Program

2002 yil1 genel segimleri ardindan is basina gelen 58. Hiikiimet tarafindan 3 Ocak 2003
tarihinde aciklanan “acil eylem plani”na sadik kalinanrak, 59. Hiikiimet Programi’nda, Kamu
Yonetimi Reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” bashigi altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi
ongoriilen temel hedefler i¢erisinde asagidaki ana basliklar sayilmaktadir.

« Saglik Bakanligi’nin Idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmast,

* Tlim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

* Saglik kuruluslarinin tek cati1 altinda toplanmast,

« Hastanelerin Idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmast,

* Aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi,

* Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

* Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

« Ozel sektdriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

* Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

+ Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,

*Saglik alaninda da e- Doniistim Programinin hayata gegirilmesi227.

Hiikiimet Programinda yer alan bu temel hedeflerden yola c¢ikilarak, Saglik Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile birlikte Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Taslagi

haz1rlanm1§t1r228.

221 59 Hiikiimet Programi, www.byegm.gov.tr/hukumetler/59hukumet , E.T.22.04.2012
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Saglikta Doniistim Programi biitiiniiyle yeni bir yasal diizenleme getirmemistir. Daha
onceki mevzuat cercevesinde yapilabilecek degisimler gerceklestirilmis, bir takim Idari
diizenlemeler ile baz1 degisikler yapilmistir. Ornegin hasta haklari konusunda hastanelerde
gerceklestirilen yapilanma sadece ¢ikartilan yonerge ve genelgelerle olusturulmustur. Bunun
yaninda mevcut yasalarda bazi degisikliklere gidilerek, baz1 maddeleri degistirilerek veya yeni
maddeler eklenerek bir takim degisiklikler yapilmistir. Ornegin 6zel hastanelerle ilgili yasal
mevzuatta yapilan degisiklikler gibi. Aile hekimligi, Genel Saglik Sigortasi yasal alt yapisi
bulunmayan uygulamalara yonelik de yeni yasal diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu durum
Saglikta Donlisim Programi rapor ve kitaplarinda belirtilen ge¢misin  birikimlerinden
faydalanarak degisimi gerceklestirmek ilkesiyle uyumludur. Projenin uygulanmasinda Diinya
Bankasindan da kredi destegi alinmaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi, gerek kurumsal yapilanmay1 gerekse kurumlarin islevini
kokli bir bicimde degistirmektedir. Reformun temel unsurlarindan ilki, Saglik Bakanligi’nin
saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan ¢ikarilip, saglik alaninda denetletleyici ve diizenleyici
konuma gelmesidir. Bunun sonucunda, kamu saglik kurumlari 6zerkleserek, yonetimleri yerel
yonetimlere birakilmaktadir. Reformun ikinci 6nemli ayagi, sosyal giivenlik kurumlarinin, GSS
(Genel Saglik Sigortasi) catist altinda birlestirilmesi, liglincli 6nemli ayagi ise birinci basamak

saglik hizmetlerinin “aile hekimligi” tarafindan gerg:eklestirilmesidirzzg.

2.2.1 Amaglari

Her saglik kurumunun ve saglik hizmeti sunucusunun iki ana amaci vardir. Birincisi
miimkiin olan en yiiksek kalitede hizmet sunmak ve ikincisi bu hizmeti miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Bu iki amag teoride ayrilabilir fakat uygulamada birbiriyle yakindan
iliskilidir. Saglikta Donilisim Programinin amagclar1 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan Saglikta Doniisiim kitabinda asagidaki gibi ifade edilmektedir. Saglikta Doniistim
Programinin amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde,
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

Etkililik; uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyini yiikseltmesi amacini ifade

etmektedir. Bu amaca ulasmak epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle

228 Saglikta Déniisiim Projesi Konsept Notu, 2003, s.2, www.burdur.saglik.gov.tr/aile/doc/SDP_konsept_notu.pdf
E.T., 21.04.2012
229 Ataay F., “Kamu Reformu Incelemeleri”, Ankara Tabip Odas1, Ankara, 2005, s.78.
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kanitlanacaktir. Anne ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi, dogustan beklenen ortalama Omriin
uzatilmasi en temel gostergeler olarak goriilmektedir.

Verimlilik; kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha
fazla hizmet iiretilmesi olarak belirtilmektedir. Insan kaynaklar1 dagilimi, malzeme ydnetimi,
akilc1 ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu gercevede
degerlendirilmektedir.

Hakkaniyet; insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 Olgilisiinde ulasmalarinin  ve
hizmetlerin finansmanmna mali gii¢leri oraninda katkida bulunmalarin1 saglamak olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal gruplar, kir-kent ve dogu-bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve

saglik gostergelerindeki farkliliklarin azaltilmast hakkaniyet kavramiyla aciklanmaktadir®.

2.2.2 Temel ilkeler

Programin temel ilkeleri dokuz ana baglik altinda sayilmaktadir. Bunlar:

« Insan merkezlilik: Sistemin planlanmasi ve hizmetin sunumunda, hizmetten faydalanacak
bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay: ifade eder. Sagligin aile ortaminda
olustugu gerceginden hareketle, birey aile sagligi kavrami ¢ercevesinde ele alimaktadir®",

* Sirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin, lilkemiz kosullart ve kaynaklariyla
uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

* Stirekli kalite geligimi: Sunulan hizmetleri ve elde edilen sonuglar1 yeterli gormeyerek,
daha 1yiyi aramak, sistemin hatalarin1 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasinin
olusturulmasini ifade eder.

* Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasinda ilgili tim taraflarin goriis ve
oOnerilerinin alinmasi, yapici bir tartigma ortami olusturulmasidir. Ayrica saglik sektoriiniin biitiin
bilesenlerinin sistemin kapsami igerisine alinarak uygulamada kaynak birliginin saglanmasi
amagclanmaktadir.

» Uzlagsmacilik: Demokratik bir yontemin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri arasinda
karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulugsma arayisidir. Cikar catismasma dayali bir

uygulama yerine yontem, standart ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmas1 ve taraflarin

buna uymasi hedeflenmektedir.

230 Saglikta Doniigiim Programi, 2003, s.24,
21 Bostan S., a.g.e., 5.42
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* Goniilliiliik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayrimi yapmaksizin sistem
icerisinde yer alacak biitlin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarin1 saglama
yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici 6nlemler
dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalar sarttir.

* Giigler ayriligi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimini iistlenen ve hizmeti {lireten giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Bu sekilde ¢ikar
catismasi olmayacak, daha verimli ve kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.

» Desantralizasyon: Kurumlar merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtarilarak,
degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden yonetim ilkesinin hayata
gecirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden dzerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina
sahip olacak ve kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

» Hizmette rekabet: Saglik hizmeti sunumunu tekel olmaktan ¢ikarip, belli standartlara
uygun, farkli hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasi ilkesidir. Boylece siirekli kalite
artirnmina ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami1 olusacaktir®?,

Saglikta Doniistim Programinin ilkelerine bakildiginda, karma ekonomik yap1 igerisinde
liberal politikalarla saglik hizmetlerinin verilmesinin temel ilke olarak benimsendigi sdylenebilir.
Ozellikle; insan (hasta) merkezlilik, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler ayrihig,
desantralizasyon, rekabet ilkeleri liberal politikalarin hékimiyetini; siirdiiriilebilirlik gergekei
olma zorunlulugunu ve stirekli kalite iyilestirilmesi, toplam kalite anlayisinin Saglikta Doniisiim

Programa tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

2.2.3 Bilesenleri
Saglikta DoOniislim Programinin bilesenleri 2003 yilinda projeye baslandiginda sekiz

baglik altinda toplanm1st1r233.

* Planlayict ve denetleyici Saglik Bakanlig
Saglik Bakanlig1 planlayici, standart koyucu ve denetleyici roliinli artirmaya yonelik bir
yapilanmay1 6ngérmektedir. Bu dogrultuda, kendisine bagli saglik kurumlarini yerinden yonetim

ilkeleri ¢ercevesinde yeniden yapilandirmay1 hedeflemektedir.

232 Saglikta Doniigiim Programi, 2003, s.25.
%% jlerleme Raporu, 2008, s.20.
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* Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi

Genel saglik sigortasi 1982 Anayasasinin 56. maddesinde kurulmasi tesvik edilen bir
yapilanmadir. Bu giine kadar bir¢cok kez kurulmasi icin tesebbiisler yapildiysa da miimkiin
olmamistir. Genel saglik sigortasiyla amaglanan, tilkedeki herkesi bir saglik sigortasi catisi
altinda toplamak, saglik sigortast primlerini diger sigortalardan ayirarak, yayginlastirmak, saglik
finansmaniyla ilgili bagimsiz bir yap1 olusturmak ve finansal denetimi etkinlestirmek olarak
sayilabilir. Bu yonde ilk adim, 5502 sayili ve 20.05.2006 tarihli kanunla kurulan, Sosyal
Giivenlik Kurumuyla atildi. Kurum, biitiin tilkedeki kamu sigortalarini bir ¢ati altinda toplada.
Devaminda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 5510 say1 ve 31.5.2006 tarihle
mecliste kabul edildi. Anayasal denetim siirecinden gectikten sonra bir takim degisiklikler de

yapilarak 1 Ekim 2008 tarihinde yasa tamamiyla yiiriirliige girdi.

* Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi

Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, erisimin kolaylagtirilmasi ve insani degerlerin 6n
plana ¢ikarilmasiyla hizmet etkinlik ve verimliligini yiikseltilmesi amag¢lanmaktadir. Bu temanin
3 alt bileseni bulunmaktadir®®*. Bunlar:

a) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi yaklagimi: Temel saglik
hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye ‘tek pencere’ sistemi ile hizmet sunmayi esas
alarak, basartyr artirmayr amaglamaktadir. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani1 ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi segecegi doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi
ongoriilmektedir. Bu sayede doktor ve aile iiyeleri daha yakin ve kisisel iliskiler kuracak saglik
hizmetlerinin etkililigi artirilacaktir.

b) Etkili, kademeli sevk zinciri: Etkili ve kademeli sevk sisteminin temelini giivenilir aile
hekimligi hizmetine baglayan bir yaklasimla, ikinci ve l¢lincli basamak saglik hizmeti veren
kurumlarin hasta yiiklerini azaltmak hedeflenmektedir. Bireylerin sevk zincirine uymalarini
katilim pay1 oranlarinin tesvik edici bir sekilde diizenlenmesiyle de saglamayr 6ngormektedir.
Sevk zinciri uygulamasinin tavizsiz bir sekilde biitiin kademelerde bir {ist kademeye ge¢mek icin
uygulanmasit durumunda, projenin getirdigi hekim se¢me, hastane se¢me gibi haklarin
simirlanmasi gerekecektir. Bu durum Saglikta Doniisiim Programinin temel ilkeleriyle ¢atisma
olarak goriilebilir. Ayrica bu durum saglik hizmetlerine ulasimi ve saglik kurumlari arasindaki

rekabeti de olumsuz etkileyecektir.

234 Saglikta Doniigiim Programi, 2003, s.27.
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c) idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri: Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin
Ozerklestirilmesiyle, 6zel hastanelerin kamu saglik sigortali hastalara bakabilmesinin saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda hastane yonetimlerinin doner sermaye gelirlerini c¢alisan
personeline dagitiminda ve doner sermaye gelirlerine bagli olarak hizmet satin alimi yoluyla
personel teminin saglanmasi konusunda yasal ve uygulamaya yonelik yasal degisiklikler

yapilmistir.

* Bilgi ve beceriyle donanmusg, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik¢t insan giicii
Saglik¢1 insan giiclinlin iyilestirilmesi ve motivasyonun artirilmasina yonelik, doner
sermaye Odemelerinin 1iyilestirilmesi, hizmet i¢i egitim ve mesleki egitim kurslarinin

yayginlastirilmasi ve personelin katiliminin kolaylastirilmasi hedeflendi.

* Sistemi destekleyici egitim ve bilim kurumlart

Mevcut tip egitimi veren kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimini Saglikta Doniistim
Programi amagclart dogrultusunda etkilemek ve Hifsistha Mektebini tekrar agarak faaliyete
gecirmek amaclanmaktadir. Hifsistha Mektebi 10 Ekim 2008 tarihi itibariyle Tiirkiye Saglik
Kurumu olarak yeniden yapilandirildi. Kurum, uzaktan saglik egitimi sertifika kurslari agmanin
yaninda saglik sisteminin gelistirilmesi, sektdrler ve uluslararasi igbirliginin giiclendirilmesini de

kendine amag edinmektedir®.

* Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

Saglik hizmeti sunucularinin kurumsal olarak kalite ve akreditasyon caligsmalarini tesvik
etmek ve bakanliga bagl saglik kurumlarmin uymasi gereken kalite standartlarini gelistirmek
amaciyla 23.11.2007 tarihinde bakan onay ile Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi kuruldu. Bu birim kalite standartlar1 gelistirme yaninda saglik kurumlarinda ki

performans uygulamalarini da takip etmektedir®®.

* Akilci ila¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonuna, ruhsatlandirilmasina ve bunlarm

akilct yonetimi konularinda uluslararasi normlar1 yakalayacak kurumsal olusumlara ihtiyag

2% www.tusak.saglik.gov.tr E.T.:12.04.2012
236 www.performans.saglik.gov.tr E.T.:12.04.2012
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vardir. Bu kurumsal yapinin gerceklestirilmesi amag:lanacakt1r237. Ilag ve diger tibbi malzemelere
yapilan harcamalar, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin %34 {inii olusturmaktayken, 2003
OECD ortalamast %22’idi. Bu dogrultuda 2004 tarihli “Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar” ile ilaglarin fiyatlanmasinda bes AB iilkesinin fiyatlari taban
almarak fiyatlama islemi gerceklestirilmeye baslanilmasiyla beraber, yaklasik 100 ilagta %1 ila

%80 arasinda degisen indirimler elde edildi®®

. Ayn1 zamanda, SSK’l1 ve Yesil kartli hastalarin
dogrudan serbest eczanelerden ilaglarini almalarina olanak tanindi®*. Bu gelismeler su anda
tamaminin olmasa bile Tiirk vatandaslarinin ¢ogunun, modern ilaglara erigimlerinin iyi ve uygun
oldugunu gostermektedir. Fakat Tiirkiye’de ilag tiiketiminin akilci olup olmadigi ve maliyet etkili

olup olmadigr konusunda bazi siipheler vardir®®

. Tibbi cihazlarla ilgili olarak; tibbi cihaz
yonetmeligi 2007 yilinda ¢ikarilmis olup ayni zamanda Ulusal Bilgi Bankasi adiyla tibbi

cthazlarin yonetimi ve kontroliine yonelik bir yapilanma tlizerinde ¢alisilmaktadir.

* Karar siirecinde etkili bilgiye ulasim

Saglikta Doniislim Programinin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi i¢in
entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyag vardir. Bu dogrultuda; doktorlarin veri bankasi,
uluslararas: hastalik siiflamasi, ila¢ ve tibbi malzeme kodlama standartlari olusturulmus ve
sektorde kullanilir hale getirilmistir. Ayrica, aile hekimligi bilgi sistemi, tek diizen muhasebe
sistemi, ihale bilgi sistemi, yesil kart bilgi sistemi, organ ve doku nakli bilgi bankasi, teletip
Programi, ulusal saglik bilgi sistemleri kurulmustur. E-Kimlik ve e-regete sistemlerine yonelik
calismalar devam etmektedir®’,

2008 yili ilerleme Raporunda sekiz ana bashga {ic ana baslik daha ilave edilerek,

bilesenlerin sayist on bire ¢ikarilmistir.

* Daha iyi bir gelecek i¢in saglhigin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlart
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik programlarin uygulanmasi ve saglikli

yagsama programlarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

281 Saglikta Dontigiim Programi, 2003, s.2.

% OECD-Saglik Incelemeleri Tiirkiye, 2008, s.74.
28 OECD-Saglik incelemeleri Tiirkiye, 2008, .94.
240 OECD-Saglik Incelemeleri Tiirkiye, 2008, s.74-84.
21 {lerleme Raporu, 2008, .94
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*Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi isbirligi icin cok yonlii saglik
sorumlulugu

Tiim sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik lizerine etkilerinden sorumlu tutulmasi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, AB uyum ve katilim siirecini yiirtitmek, sektorlerin Saglikta

Dontigiim Programini desteklemelerini saglamaya yonelik caligmalar hedeflenmektedir.

* Uluslararast alanda tilkenin giictinii artiracak sinir étesi saglik hizmetleri

Uluslararasi diizeyde yapilmis olan bircok anlagsmadan hareketle, 6zellikle geri kalmis ve
gelismekte olan {ilkelere saglik hizmetleri konusunda egitim ve hizmet destegi vermek
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda; 2003-2008 tarihleri arasinda 25 {ilkede 803 saglik personeline
egitim verildi. Ayrica Afganistan, Sudan ve Filistin gibi lilkelere stirekli saglik hizmeti yardimi
verildi. Bu tiir saglik hizmetlerini gelistirmekle birlikte saglik turizminin de gelistirilmesi ve

saglikta bolgesel giic haline gelmek hedeflenmektedir®*.

2.2.4 Diinya Bankasi ve Saghkta Doniisiim Program

Neoliberal politikalar; devletin kiiglltiilmesi, kamusal hizmet ve {iretimlerin
ticarilestirilmesi ve emegin esneklestirilmesi gibi uygulamalari biinyesinde barindirmaktadir. Bu
baglamda neoliberal anlayis dogrultusunda egitim, saglik, emeklilik, sigorta vb kamusal
hizmetler metalara doniistiiriilmekte ve yararlanilan her sey igin bir bedel 6denmesi gerektigi ileri
stiriilmektedir. Bu anlayis dogrultusunda saglik hizmetleri yeni liberal politikalardan en ¢ok
etkilenen ve piyasa aktorleri agisindan cazip bir yatirim araci olarak goriilen alanlarin basinda
gelmektedir®®.

Diinya Bankasi’nin 2003 yilinda yaymladigi “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik igin
Saghik Sektorii Reformu’nda kimi saglik reformu yontemleri Onerilmistir. Baslica Oneriler
sOyledir:

1. Tercihe bagl 6zel ek sigorta, zorunlu genel sosyal saglik sigortasi: Burada SSK, BAG-
KUR, Emekli Sandigi (ES) ve Yesil Kart’m tek bir finansman kaynagiyla birlestirilmesi
onerilmektedir.

2. Temel hizmetler paketi gelistirilmesi ve kamu harcamasi hedeflemesi: Koruyucu saglik

hizmetlerine yonelik belli bir hizmet paketi gelistirilmesi Onerilmektedir. Temel hizmetler

242 {lerleme Raporu, 2008, s.105
283 Belek, 1., Esnek Uretim Derin Sémiirii, Nazim Kiiltiirevi Yaynlari, istanbul, 2004, s.9.
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paketini yoksullara ulastirmak igin, tesvik edilebilir yontemler gelistirilerek, saglik ¢alisanlarinin
yoksul kesimlerde ¢alismasi saglanmalidir. Bu tesvikler ek licret, daha kisa gorev siiresi, bir
yoksunluk (mahrumiyet) bolgesinde hizmet verdikten sonra segilen yere atanma ve uzmanlik
programlarina avantajli kabul edilme olabilir.

3. Kamu hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha ¢ok serbestlik taninmasi: Hastane
verimliliginin artirilmasi i¢in, tiim hastanelere, 6zellikle devlet ve SSK hastanelerine, yonetsel ve
mali 6zerklikle saglik hizmetlerinin iiretimi ve yonetimi icin gerekli girdilerin aliminda 6zerklik
taninmasi Onerilmektedir.

4. Kurumsal sorumluluklarin birlestirilmesi ve yeniden tanimlanmasi: Saglik
Bakanlig1’nin 6ncelikli goérev ve sorumlulugu politika belirleme, diizenleyici ve denetimi saglama
olmadir.

5. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri arzinin giiclendirilmesi: Bunu gergeklestirmek i¢in
"Aile Hekimligi" kavraminin benimsenmesi ve yasama gecirilmesi 6nerilmektedir.

“Saglikta Donilisiim Programi”nin bilesenlerinden; planlayic1 ve denetleyici bir Saglik
Bakanligi, herkesi tek cati altinda toplayan bir GSS, giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve
Aile Hekimligi ile yonetsel ve mali Ozerklige sahip saglik isletmeleri, IMF / DB patentli
programlarin da 6ngordiigii diizenlemeler olarak yasama gecirilmigtir. Biitiin bunlar, aslinda
ulusal saglik sistemimizdeki “Reform” adi altinda koklii degisimlerin, uluslararasi giigler

tarafindan yonlendirildigini agikg¢a géstermektedirZM.

2.2.5 AB Ile iliskiler ve Saghkta Doniisiim Program

Siirecin diger aktorii de AB’dir. AB ile baslayan iliskiler sonucunda olusan 1998 ilerleme
Raporu’nda kamusal hizmetin yetersiz, saglik sisteminde kamu ve altyapinin yatirim yapilmasini
engelledigi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. 1999 Ilerleme
Raporu’nda Saglik ve Sosyal Giivenlik alaninda miiktesebatla uyumun sinirli oldugu iizerinde
durulmustur. 2000 Ilerleme Raporu’nda saglik alaninda esit muamelenin olmadigi, Sosyal
Giivenlik sisteminin ciddi mali krizde oldugu tespit edilmistir. 2002 Ilerleme Raporu’nda
yabancilarin hizmet sunumunda ciddi engellerle karsilastigi, Sosyal Giivenlik Kurumlarinin tek
cat1 altinda toplanmasi ve prim toplamada etkililigin saglanmasi1 gerektigi, 6zel emekliligin
hukuki cergevesinin cizilmesi istenmistir. 2003 ilerleme Raporu’nda sosyal diyalog, saglk ve

giivenlik alaninda daha fazla caba gosterilmelidir denmis, saglikla ilgili onceliklerin kismen

24 Baran E., a.g.e., 5.194
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saglandig1 bildirilmistir. 2004 ilerleme Raporunda sosyal diyalog tekrarlanarak, saglik ve
giivenlik alaninda daha fazla gaba istenmistir. Temmuz 2005 ilerleme Raporu’nda Tiirkiye‘de
saglik alaninda bolgelerarasi esitsizlik vurgulanmis ve Saglik ve Sosyal Giivenlik Sistemindeki
onemli degisikliklerin o donemde devam etmesi lizerinde durulmustur. Ocak 2005 itibariyle tim
hastanelerin Saglik Bakanligi‘nda toplanmasi, ilave gayret ve idari kapasitenin iyilestirilmesi
gerektigi rapor edilmistir.

2006 Ilerleme Raporu’nda Sosyal Giivenlik Sisteminin yasalastiriimis, basitlestirilmis,
biirokrasisi azaltilmis hale getirilmesi ve denetim sisteminin artirilmasi tizerinde durmustur. 2007
flerleme Raporu’nda saglik harcamalarmin biitceyi astigi, Sosyal Giivenlik Reformunun
uygulamasinin durdugu; Saghik Bakanlifi‘nin piyasa gozetimi i¢in mevzuat siirli olmakla
beraber, ilgili yonetmelik yaymladigi belirtilmistir. 2008 Ilerleme Raporu‘nda ise Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun kabul edilmesiyle, sosyal politikalar ve istithdam
alaninda bir miktar ilerleme kaydedildigi yazilmi stir®®.

59. Hiikiimet, Haziran 2003’de yaymlanan SDP’da, saglik alaninda yapacagi reformlari
AB ile iliskilendirecegini sayfa 28’de ifade etmistir:

“SDP, belirtilen ilkeler gercevesinde yukarida sayilan amaclara ulasirken, Diinya Saglik
Teskilat’nin “21. Yiizyillda Herkese Saglik” politikasini, Avrupa Birligi tarafindan agiklanan
“Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve iilkemiz tarafindan hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusunda
Tiirk Saglik Mevzuati’nin Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacini

ve diger uluslararas1 deneyimleri de dikkate alacaktir™?*®,

2.3 Saghk Sisteminde Ongoriilmiis ve Gecilmis Uygulamalar

Saglikta Doniisiim Programinin amagclar1 ve bilesenleri incelendiginde, projenin biitiin
saglik sistemini, sektoriinii ve hatta saglikla ilgili diger sektorleri de kapsadigr goriilmektedir. Bu
nedenle Ongoriilmiis ve wuygulanmis bircok proje bulunmaktadir. Bu projelerden ve
uygulamalardan Tiirkiye’deki hastane isletmelerini dogrudan etkileyen ve gerceklestirilmis olan

uygulamalar basliklar halinde siralanmistir.

5 Demirel Etoz S., “Saglik Reformu 1980-2010”, Kamu Yonetimi Caligmalart: Kamu Yonetimi ve Reform, Der.
Giiler B. A., Ankara Universitesi, 2011, s.159.

8 yildinm H. H., “Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Kamu Hastanelerinde Degisim Dinamigi”, s.4.
http://www.absaglik.com/hhy_abhastane.pdf E. T.: 21.04.2012.
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2.3.1 Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasinin Kurulmasi

1963 yilindaki ilk kalkinma planindan bu yana gergeklestirilmeye calisilan Sosyal
Giivenlik Kurumlart olan Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK’y1 tek bir kurum ¢atisi altinda
toplayan Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi, 13.04.2006 tarihli 5487 sayili kanun®’ ile bu ii¢
kurum Sosyal Giivenlik Kurumu kurularak birlestirilmesiyle basarilmig, ama tam olarak faaliyete
gecmesi 2008 yilina dek sarkmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu‘na, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastaneleri Saglik Bakanligi‘na devredilmistir. Bu sayede saglik hizmetini sunanla bunun
finansmanini saglayan kurumlar tamamen birbirinden ayrilmistir.

Primli sosyal gilivenlik sistemini getiren 31.05.2006 tarihli 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu bu yapmin bir tamamlayicis1 olarak hemen ardindan kabul
edilmistir. Kanunun ge¢is asamasinda ¢ikabilecek aksakliklar i¢in Yesil Kart uygulamasinin
kapsami genisletilmis, ilag ve ayakta tedaviyi karsilar hale getirilmistir. Mevcut sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan kimselerin biiyiik ¢cogunlugu Yesil Kart sistemine dahil edilmistir. Yakin
zamandaki verilere gore asagidaki durum Tirkiye‘deki Sosyal Giivenlik‘in durumunu
géstermektedir248:

2008 itibariyle aktif ve pasif sosyal giivenlik sisteminde olan niifus 58.393.880, Yesil
Karthilar 9.342.306, sosyal giivenlik kapsami disinda kalanlar ise 2.851.129¢dir®®. Yesil Kartlilar
niifusun yedide birini temsil etmektedir ve bu sistem i¢in yiikii fazladir. Devletin uzunca bir siire
finansmani1 saglayamayacagindan zamanla gorece refah durumu iyi kimseler bu haktan
faydalandirilmayacaktir. Ayrica sosyal giivenlik kapsaminda bulunan kimi kesim ise yilin belli
donemi calisip diger donemlerde isSiz olan, primini yatiramayan veya bir sosyal giivenlik
kanununa tabi oldugu i¢in Yesil Kart alamayan fakat bagli bulundugu sosyal giivenlik kanununun
geregini yerine getirmeyenler vardir. Bu halde, sistemin “toplumun biitiinlinii kucaklama” ve
genel saglik sigortasindan ve temel teminat paketi kapsamindaki saglik hizmetlerinden

yararlanamayan kimseyi birakmama iddias1 pek gercekei gérﬁlemeyebilirZSO.

247 Resmi Gazete Tarih: 16/6/2006 Say1 : 26200.

28 Sosyal Giivenlik Kurumu, Aralik 2008 Istatistikler,
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/f4104a804cd448629a40ffc1fec92a73/2008_aralik.xIs?MOD=AJPERS,
E.T.: 20.04.2012.

249 Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatérligii, Ulusal Saghk Politikasi, Ankara 1993, s.51.
http://ekutuphane.tusak.saglik.gov.tr/Default.aspx, E.T.: 15.04.2012.

%0 Ataay F., “Saglik Reformu ve Yurttaslik Haklari”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 41, Say1 3, 2008, s.173.
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GSS ile ilgili iki 6nemli husus vardir. Bunlardan birincisi, genel saglik sigortasi
kapsaminda hizmet sunulacak yurttaglara sunulacak saglik hizmetlerinin kapsamini belirleyecek
olan temel teminat paketinin icerigi ve kapsami meselesi, digeri ise genel saglik sigortasinin mali
kaynaginin temel olarak sigorta primi 6deyen yurttaglarin katkisi ile 6deme giicii olmayanlarin
primlerinin devlet tarafindan ddenmesi ile saglanacak gelirlerden olusmasi nedeniyle kayit dis1
ekonomi meselesidir®".

GSS sisteminde, finansman ile saglik iiretimi birbirinden ayrilarak, sistem saglik hizmeti
satin alinmas1 mant1g1 iizerine kurulmaktadir. Ozel saglik kuruluslarina pazar yaratilmak istendigi
aciktir. Bu yapilanmayla saglik hizmetlerinin pahalilasacak olmasi kacinilmazdir. GSS
sisteminde temel teminat paketinin ¢ok dar tutuluyor olmasi nedeniyle vatandaslara katki pay1 ad1
altinda maddi yiik bindirilmesiyle, 6zel saglik sigortasi yaptirmak zorunlu hale gelecektirzsz.
Genel saglik sigortast zorunlu olarak tim toplumu kapsamakla birlikte uygulamadan
kaynaklanan, primlerini 6demeyen insanlarin giivence disinda kalmalarina yol acacagi kaygisi da
giindeme getirilen konulardan birisidir. Ote yandan bu sistemin finansmani agisindan da ¢ok
hakkaniyetli olmadig1 kanis1 da ortaya atilmaktadir. Prim oranlar1 bir diizeyden sonra gelire
orantili olarak artmamakta ve bu nedenle varlikl iist kesimler avantajli duruma ge¢mektedir. Yiik

agirlikli olarak geliri orta denebilecek insanlarin {izerine binecektir.

2.3.2 Saghk Bakanhgmin Yeniden Yapilandirilmasi ve Kamu Hastanelerine idari ve Mali
Ozerklik Tammak

SDP’da “Tiim kamu hastanelerine, hem idari ve mali a¢idan, hem de saglik hizmetlerini
tiretip yonetmek i¢in gereken girdilerin temini bakimindan 6zerklik taninacak, biitiin kamu saglik
kuruluslart Saglik Bakanliginin denetiminde 6zerk kurumlar haline getirilecektir” agiklamasina
yer verilmistir. Bu agiklamanin Diinyada dayatilmakta olan gelisime paralel oldugu
gorlilmektedir. Literatiirde bu dogrultuda saptamalar mevcuttur: “Tirkiye’de 1990’lardan itibaren
kamu hastane sektoriinde yapilmaya galisilan reform girisimlerinin diinya genelinde yapilmakta
olan reformlar ile benzerlik gosterdigi gorilmektedir. Neo-liberalizmin kiiresellesmesi saglik
sektoriine devletin miidahalesini azaltmis ve artik hiikiimetler saglik sektoriindeki birincil ve asli
sorumluluklarini azaltma davranislari sergilemeye baslamislardir. Bu siire¢ kamu hastaneciligine

de yansimaktadir. Tiirkiye dahil gelismekte olan iilkelerde hastane reformlarinda oncelikle kamu

281 Ataay F., “Kamu Hizmetlerinin Metalastiriimas1 ve Saghktaki Yansimalar1”, Kamu Reformu Incelemeleri,
Ankara Tabip Odasi1 Yayinlari, Ankara 2005, s.78.
%2 Ataay F., a.g.e., 5.79.
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hastanelerinin merkezi hiikiimetin birer biitge birimi olmasindan ¢ikartilip, kendi gelir ve
giderlerinden sorumlu daha otonom, 6zerk veya ozellestirilmis hastane 6zelligine kavusturulmasi
amaglanmaktad1r”253.

Tim kamu hastanelerine, hem idari ve mali agidan, hem de saglik hizmetlerini iiretip
yonetmek icin gereken girdilerin temini bakimindan 6zerklik tanmacak, biitlin kamu saglik
kuruluglar: Saglik Bakanliginin denetiminde 6zerk kurumlar haline getirilecektir.

Saglik Bakanligi sosyal devlet anlayisi geregi koruyucu ve birinci basamak tedavi
hizmetleriyle birlikte, saglik politikalarin1 hazirlamak, sektorel oncelikleri belirlemek, kalite ve
akreditasyon yaklasimi ¢ercevesinde denetim gorevini yerine getirmeyi dnceleyen yeni “Teskilat
Kanunu” c¢aligmalar1 devam etmektedir. Bu anlayisi da yansitmak iizere hazirlanan “Kamu
Yonetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Yasa Tasaris1” ile, Saglik
Bakanliginin  yeniden yapilandirilarak kiiciik, diizenleyici ve denetleyici bir yapiya
kavusturulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu tasariya g6r6254;

1) Saglik Bakanligimin tasra oOrgiitii kaldirilarak, saglik hizmetleri il 6zel idarelerine
devredilecek,

2) Bakanliga bagli kuruluslarin (Refik Saydam Hifzissthha Merkezi, Hudut ve sahiller
Gn. Md.) tagra orgiitii olabilecek,

3) Egitim hastaneleri Saglik Bakanlig1 tarafindan isletilmeye devam edecek,

4) Baz1 devlet hastaneleri 6zerk statliye gececek, digerleri il 6zel idarelerine devredilecek,

5) Verem, sitma, bagisiklama, aile planlamasi gibi bazi ulusal programlar Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilecek,

6) 11 6zel idareleri saglik kuruluslarini belediyelere, iiniversitelere, meslek kuruluslarina
ve Ozel sektore devredebilecek,

7) Bakanlik i¢inde strateji belirleme ve performans degerlendirme birimi kurulacak, yillik
planlar hazirlanacak.

Boylece SB, saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan ¢ikarilacak, sadece politika
belirleyen, koordinasyon saglayan ve saglik piyasasini diizenleyen ve denetleyen bir kuruma

dontstiiriilmiis olacaktir.

253 Top M., Gider O., “Kamu Hastanelerinde Ozerklestirme ve Ozellestirme”, TUSIAD Goériis Dergisi, Say1 60,
2004, s.73.

%% Yenimahalleli Yasar G., “Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saglik Politikalarinda Go6zlenen Neoliberal Doniisiim ve
Sonuglar1 Uzerine Degerlendirmeler”, Miilkiye Dergisi, Say1260, 2008, s.157-192.
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1928’den 2010’a kadar yillara gore Saglik Bakanlig1 personel sayisina baktigimizda 2002
yilindan itibaren personel artisinin oldukca yavagladigt ve artis oranmin distiglni
gérmekteinZSS. SDP ile birlikte hekim dis1 saglik personeli genellikle s6zlesmeli olarak istthdam
edilmistir. “Ozellikle mahrumiyet bolgeleri olarak nitelendirilen bes ve altinci hizmet
bolgelerinde olmak iizere 4/B maddesine gore sdzlesmeli statiide 84.838 ve 4924 sayili kanuna
gore sOzlesmeli statiide 19.755 saglik personeli Saglik Bakanlig1 biinyesinde gorev almustir®,
Sekiz yillik siirecte Saglik Bakanlig1 biinyesinde yaklasik 105 bin kisinin s6zlesmeli olarak gorev
yapmasi doniisiimiin yoniinii net bir sekilde ortaya koymaktadir®’.

SDP vyiiriirlige girdikten sonra hizli bir artis gosteren taseron istihdam bigimi, diger
sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de esnek istihdam rejiminin en giivencesiz
kategorisini olusturmaktadir. 2003 yilindan sonraki sekiz yil i¢inde hizmet alimi sayis1 11 binden
2011 yili itibariyle 120 bine yiikselerek yaklasik 11 kata yakin bir artis gostermistir. Saglik
hizmetlerinde taseron personel c¢aligtirma uygulamasi, yalnizca yardimei hizmetlerle sinirl
kalmayarak asli saglik hizmetlerini de kapsayacak bi¢gimde genisletilmistirzsg.

Hastanelerde etkinlik ve verimliligin artirilmasi amaciyla ve 6nceden ayrintili olarak
hukuksal ilkeleri saptanmis bir Ozerklestirme uygulamasinin, isletmecilik biliminin ilkelerine
uygun ve kamu yarart da gozetilerek gerceklestirilmesi halinde, yararli olmasi miimkiindiir.
Ancak bu yolla isletilecek kamu sermayesinin denetiminin de ¢ok saglikli ve hizli bir bigimde
gergeklestirilmesi ayri bir zorunluluktur®®,

S6z konusu uygulama, kamu saglik kuruluslarinin 6nce yerel yonetimlere ve ardindan da
yerli ve/veya yabanci sermayeye intikalini amacliyorsa, bunun onaylanabilir yani olamaz. Bu bir
anlamda kamu sermayesinin 6zel kesime aktarilmasi anlaminmi tasir. Diger yandan, saglik
hizmetinin piyasada alinip satilabilinen bir meta haline getirilmesi, yani ticarilestirilmesi, saglik
hizmetinin 6zl ile bagdasir nitelikte degildir; bu yola gidilmesi, bireyin gerektigi kadar degil,
ekonomik giicii oraninda saglik hizmetlerinden yararlanmasi sonucunu dogurur; bunun ise, artik

uluslararasi belgelerde ve ileri toplumlarda, temel hak kabul edilen saglik hakkina ulagimi

% Saran U., “Tiirk Saglik Sisteminde Degisim, Yeniden Yapilanma Geregi ve Saghkta Déniisiim Programu”, Saglik
Ekonomisi ve Saglik Yénetimi, Der. Aktan C.C., Saran U., Aura Kitaplari, Istanbul, 2007, s. 670.

256 Akdag R., Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi: Degerlendirme Raporu (2003-2010), T.C. Saglik Bakanlig
Yayin No:839, Ankara, 2011, s.205.

21 gr UL Saglikta Doniisiim Araci Genel Saglik Sigortasi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, 2011, 5.290.

28 Sayan I. 0., Kiigiik A., “Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Déniisiim: Saghk Bakanhgi Ornegi”, Ankara
Universitesi SBF Dergisi, Cilt 67, No. 1, 2012, s.171-203.

%9 garan U., a.g.e., 5.652.
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engelleyecegi aciktir. Dolayisiyla bdyle bir uygulamada, saglik hizmetlerinden, gereksinimi olan
herkes degil, sadece parasi olanlar yararlanabilecek demektir. Bunun ise Anayasamizin
degistirilemeyen hiikiimleri arasinda yer alan “sosyal devlet” ilkesinin ¢ignenmesi anlamina
gelecegi ortadadir®.

Anayasa Mahkemesinin, “Sosyal hukuk devleti, insan hak ve ozgiirlikklerine saygi
gosteren, kisilerin huzur, refah ve mutluluk i¢inde yasamlarini giivence altina alan, Kisi ve toplum
arasinda denge kuran, gii¢siizleri giigliiler karsisinda koruyarak sosyal adaleti gerceklestiren, bu
baglamda saglik hizmetlerinden bireyin yeteri kadar yararlanmasini saglayan devlettir” seklindeki
“sosyal hukuk devleti” tanimina, eklenecek fazla bir hususun bulunmadigi sylenebilir®".

Bu nedenlerledir ki, Saglikta Doniisim Programinin en fazla tartisilan yani, Saglik
Bakanligi biinyesindeki saglik kuruluslarinin  “6zerklestirilerek” “saglik isletmesi” haline
getirilmesi ve isletme haklarinin devrine olanak tanimasiyla ortaya cikmaktadir. Bu yeni
yapilanmada, saglik isletmeleri kar amacl olarak ¢alisacak, saglik hizmetlerini de GSS, 6zel
saglik sigortalar1 ve “katki pay1” adi altinda finanse edecektir. Boylece kamu saglik kuruluslar

hizmet merkezli kuruluslardan, kazan¢ merkezli kuruluslara, saglik calisanlar1 da kamu personeli

statiistinden isci statiisiine dénﬁsecektirzez.

0B, age., 5.294.
261Anayasa Mahkemesi 22.11.2007 tarihli, Esas Sayis1 2004/114, Karar Sayis1 2007/85, RG: 24.12.2007/26727.
%2 Ataay F., a.g.e., 5.79.
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Yil | Hekim HeDkiism i Hemgire MS :r%l:;u Ebe Eczaa Yil | Hekim H:j(iismi Hemgire MS :rillljl;u Ebe | Eczaa
1928 1078 - 130 1059 377 128 1970 15 856 3245 8 796 9954 | 11321 3011
1929 1090 - 164 1189 397 131 1971 16 514 3517 9 436 10285 | 12176 3477
1930 1182 - 202 1268 400 127 1972 16 290 3789 11 358 10426 | 13 056 3981
1931 1123 - 223 1224 429 115 1973 18 511 4279 13401 11025 | 13567 4781
1932 1188 - 216 1246 421 116 1974 20 868 4 269 12 641 8479 | 12 228 4715
1933 1211 - 257 1306 402 121 1975 21714 5046 14 806 11021 | 12 975 7002
1934 1217 - 292 1303 413 124 1976 23 388 5379 16 566 11517 | 13873 7828
1935 1243 - 325 1365 451 125 1977 | 23920 | 50954 19859 | 11183 | 16785| 10572
1936 1287 - 357 1405 471 135 1978 25 230 6 826 20 966 11141 | 16219 | 11280
1937 1391 - 356 1497 486 137 1979 26 298 7021 23 797 11606 | 15904 | 11865
1938 1379 - 408 1604 529 143 1980 27 241 7077 26 880 11664 | 15880 | 12 059
1939 1514 - 409 1638 559 143 1981 28411 6 790 29 459 12226 | 13890 | 11610
1940 1500 - 405 1493 616 129 1982 | 30956 | 7625 29243 | 11830 | 13454 | 11428
1941 1585 - 410 1462 475 138 1983 32 263 7763 29 316 10704 | 14570 | 11527
1942 1759 - 419 1501 667 139 1984 34 195 8 133 30 261 10456 | 15536 | 11586
1943 1742 - 411 1564 687 131 1985 36 427 8 305 30 854 10525 | 17987 | 11602
1944 1693 - 401 1615 786 128 1986 37 142 8410 32 392 11684 | 19127 | 12866
1945 1945 - 409 1632 806 116 1987 | 38829 | 8589 34855| 12352 | 21982 | 13668
1946 2181 - 473 2 756 1110 137 1988 | 42502 9639 38903 18831 | 25665 | 14567
1947 2514 - 519 2963 1622 148 1989 | 46708 | 10132 43 374 18869 | 27805 | 15201
1948 2617 - 643 2938 1326 115 1990 50639 | 10514 44 984 21547 | 30415 | 15792
1949 2617 - 643 2938 | 1326 115 1991 | 53264 | 10623 47540 | 23813 | 33724 | 16002
1950 3020 - 721 4018 | 1285 130 1992 | 56985| 10703 50456 | 24160 | 35096 | 16593
1951 6 570 953 687 3003 1586 1047 1993 61050 | 11069 54 268 28776 | 36263 | 17 696
1952 6 232 966 1368 4 448 1734 1089 1994 65832 | 11457 56 280 30811 | 35604 | 18366
1953 7179 1157 1496 3474 1946 | 1026 1995 | 69349 | 11717 64243 | 34342 | 39551 | 19090
1954 6913 978 1137 3208| 1737| 1231 1996 | 70947 | 12406 64526 | 39075| 38945| 19681
1955 7077 958 1525 3927 | 2001 1256 1997 | 73659 | 12737 67265| 39658 | 40230 | 20557
1956 7603 1042 1492 4135 1852 1311 1998 77344 | 13421 69 246 41461 | 41059 | 21441
1957 7 396 1071 1608 3345 1965 1298 1999 81988 | 14226 70270 43032 | 41271 | 22065
1958 7702 1220 1804 3191| 2102| 139% 2000 | 85117 | 16002 71600 | 46528 | 41590 | 23266
1959 7879 1287 1889 3366 | 2843 1387 2001 | 90757 | 15866 75879 | 45560 | 41158 | 22922
1960 9 826 1395 2420 3890 | 3126| 1406 2002 | 95190 | 17108 79059 | 49324 | 41513 | 22322
1961 8214 1367 1658 3550 3219 1390 2003 97 763 | 18073 82 246 50432 | 41273 | 23757
1962 8998 1555 1564 3443 3729 1507 2004 | 104226 | 18363 82 616 57723 | 42649 | 24615
1963 | 11124 1824 4736 5738| 4080 1761 2005 | 106698 | 18771 83411 | 58599 | 43429 | 21344
1964 10 051 1769 4184 5809 3837 1650 2006 | 104 475 | 18332 82 626 58473 | 43640 | 23140
1965 10 895 1932 4592 4676 4339 1771 2007 | 108 402 | 19278 94 661 78439 | 47175 | 23977
1966 11 335 2140 5039 5180 4951 1933 2008 | 113151 | 19959 99 910 83993 | 47673 | 24778
1967 | 11875 2246 6161 5897 | 5621 | 2203 2009 | 118641 | 20589 | 105176| 92061 | 49357 | 25201
1968 12 389 2381 7426 6 494 6676 2 307 2010 | 123447 | 21432 114 772 94 443 | 50 343 | 26 506
1969 15 203 3025 8110 9461 | 10251 2 546

Kaynak: tuik.gov.tr
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2.3.3 Kamu Hastane Birlikleri

24.11.2004 tarihinde Aile Hekimligi Sistemine Gegis, 01.10.2008 tarihinde 5510 sayili
Kanunla Genel Saglik Sigortast (GSS) ve 26.03.2010 tarihinde Plan ve Biitge Komisyonundan
gecen, fakat kanunlasmamig olan Kamu Hastane Birlikleri (KHB)’nin olusturulmasi ile SDP’nin
liclincli asamast tamamlanmak istenmistir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilarak, bakanligin saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan ¢ikartilarak, genel saglik
politikalarinin belirlenmesi, koordinasyon ve “Saglik Piyasasi”nin denetim ve diizenlenmesinden
sorumlu bir birim durumuna getirilmesinin amaclandigi, bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢in de,

99 ¢¢

bakanlik biinyesindeki saglik kuruluslarinin “6zerk™ “saglik isletmesi” statiisiine gegirilmesi ve

daha sonra da isletme haklarinin devredilmek yoluyla 6zellestirilmelerine olanak saglanmasinin
ongortildigi ileri siiriilmektedir®®,

Saglik Bakanligima bagli ikinci ve {cilincii basamak saglik kurumlari, yapilacak
degerlendirme sonuclarina gore Bakanligin teklifi ve Bakanlar Kurulu karari ile 6zel kanun veya
statli ile kurulan, kamu tiizel kisiligine sahip, ayr1 biitceli, hizmet bakimindan yerinden yonetim
kuruluslart seklinde diizenlenen® ilgili kurulus statiisiinde, birlige doniistiiriilecektir. Birlikler bu
kanunla birlikte 6zel hukuk hiikiimlerine de tabidir. Bakanligin degerlendirmeleri sonucu ayni
ilde birden fazla birlik kurulabilecegi gibi, birden fazla ili kapsayacak sekilde de birlik
kurulabilir. Ayrica Bakanligin belirleyecegi birden fazla birligi bir araya getirerek birlikler
koordinatorliigii de olusturabilir. Birlikler koordinatorliigiiniin kurulmasi zorunlu olmayip, ortak
politikalarin daha rahat belirlenebilmesi i¢indir. Kararlari istisari mahiyette olup, ¢alisma usul ve
esaslart Bakanlikga belirlenir. Birligin organlari; yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusur.

Saglik Bakanligi’nin resmi sitesinden yaptig1 aciklamaya gore 265,

“663 sayili KHK*®®, KHB’nin 1 yil igerisinde kurulmasini 6ngérmektedir. Buna gore 2
Kasim 2012 tarihine kadar bu yapinin olusturulmasi gerekmektedir. Ancak bu tarih beklenmeden
tedrici olarak biitlin illerde Birlikler kurulacaktir. Ayrica pilot uygulama yapilmayacaktir.

KHB’lerdeki en iist yonetici Genel Sekreter’dir. Genel Sekreter olabilmek i¢in, en az 4

yillik egitim veren yliksekdgretim kurumlarindan mezun olma ve kamu veya 6zel sektorde 8 yil

%3 Ataay F., Kamu Hastane Birlikleri Tasarisi Uzerine Degerlendirme, Ankara Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari,
2007, s.11.

264 jdari Hukuk Ozerklikle ilgili tanim.

265 gaglik Bakanhgi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15550/kamu-hastane-birlikleri-khb.html E.T.: 12.07.2012.
266Saghk Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarmim Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

2 Kasim 2011 Tarihli ve 28103 Sayili Resmi Gazete
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is tecriibesine sahip olma sarti aranacaktir. Ayrica sektor tecriibeleri, ge¢mis yOnetim
deneyimleri, basarilar vb. Ozellikler de dikkate alinacaktir. Genel Sekreterler KHB’lerin
kurulmasini miiteakip belirlenecek ve so6zlesmeleri yapilacaktir.

Bagkanlar ve hastane yoneticileri Genel Sekretere baglidir. Idari hizmetler ve mali
hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi ve miidiir olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren
yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olma ve kamu veya 6zel sektorde en az 5 yil is tecriibesine
sahip olma sart1 aranacaktir.

KHB’lerde genel sekreterler, baskanlar, uzmanlar, biiro gorevlileri; hastanelerde ise
hastane yoneticileri, bagshekim ve bashekim yardimcilar ile miidiirler ve midiir yardimcilari
sozlesmeli statiide calisacaktir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani, genel sekreterle
dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, bashekim ve miidiirlerle genel sekreterin teklifi izerine
s0zlesme yapacaktir. Bashekim yardimcilariyla bashekimin, miidiir yardimcilariyla ilgili
midiiriin teklifi tizerine hastane yoneticisi tarafindan sdzlesme yapilacaktir.

Su an hastanelerde hizmet veren diger personel mevcut statiisiinde ¢alismaya devam
edecektir. Mevcut kadrolu calisanlarin sézlesmeye gegirilmesi gibi bir durum s6z konusu
degildir. Ancak mevcut personel, yukarida sayilan pozisyonlara kurumlarindan ayliksiz izinli
sayilmak suretiyle sozlesmeli statiide gorevlendirilebilecektir. Sozlesmesi sona erenler eski
kadrosuna donebileceklerdir.

Sozlesmeli personel ayr1 bir iicretlendirme modeline tabi tutulacaktir. Bunlara sézlesme
iicretlerine ilaveten performansa dayali ek 6deme verilecektir. Ek 6demeye iliskin Yonetmelik
taslagi hazirlanmis olup Maliye Bakanli§i ve Sayistay goriislerinin alinmasin1 miiteakiben
yayimlanacaktir.

Mevcut kadrosunu birakip KHB’lerde s6zlesmeli statiiye gecen ¢alisanlar ayliksiz izinli
sayilacaklardir. S6zlesmeleri sona erdiginde 1 ay igerisinde miiracaatlar1 halinde eski kadrolarina
atamalar yapilacaktir.

Sozlesmeli statiideki personelle yapilacak sozlesmelerde, kurumsal hedefler ve
performans degerlendirme kriterleri ¢ercevesinde bireysel performans kriterleri ve hedefleri yer
alacaktir. Sozlesme siiresi 2 yildan 4 yila kadar olabilecektir. Sozlesme ekindeki performans
hedeflerinin gergeklesmemesi durumunda, sézlesmeler siiresinden once de sona erdirilebilecektir.
Sozlesmelerde performans hedefleri ile basarisizliga bagl sozlesme fesih halleri ve siiresinden

once yapilacak fesihlere yonelik diger durumlar belirtilecektir.
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KHB’lerin kurulmasiyla birlikte ek ddemelerde Birlik tahakkukunun da etkili olabilecegi
bir sisteme geg¢ilecektir.

Yeni yapida profesyonel bir yonetim anlayisi ile hastanelerin hizmet kalitesinin artirilmast
hedeflenmektedir. KHB’ler ile kaynaklar daha etkin ve verimli kullanilabilecektir. Hastanelerin
ve KHB’lerin performansi izlenecek, performans kriterlerinden biri de hizmet Kkalitesi
olacaktir’?®’.

Tasariya getirilen en 6nemli elestirinin, kamu hastanelerini 6zellestirmek igin s6z konusu
kanun tasarisinin bir kilif olarak gosterilmeye calisildigi diislincesinin oldugunu gérmekteyiz.
Birlik Yonetim Kurulunun; birligin her tiirlii arag, gere¢, malzeme, taginirlan ile tapuda birlik
adina kayith tasinmazlan tzerindeki yapi ve tesisler ile birlikte satmak, kiralamak, kiraya
vermek, devir ve takas islemlerini yiiritmek ile hazineye ait ve birlige tahsisli tasinmazlari
tizerindeki yap1 ve tesisler ile birlikte tahsis amact dogrultusunda kiraya vermek, isletmek,
islettirmek gibi hususlarda yetkili olmasi, &zellestirilme konusuna gerek¢e olarak

gésterilmektedir268

. Birlik Yonetim Kurulu karartyla yapilacak bu satislarla; kamuoyu tarafindan
gelecek olan tepkiler ve agilabilecek muhtemel davalar nedeniyle biitiin olarak yapilmasi zor olan
ozellestirmenin, birliklere verilen bu yetkilerle daha kolay ve hissettirmeden yapilacagi
diisiincesinin bazi1 sivil toplum oOrgilitlerine ve bazi akademisyenlere hakim oldugu
gérﬁlmektedirzeg.

“Kamu hastane birliklerinde gorev yapacak olan personelin is giivencesinden yoksun bir
sekilde sozlesmeli olarak calistirilmak istenmesiyle, bu kurumlara siyasi miidahaleler daha da
artacak kurumlar politize olacaktir?” diisiincesi ile yonetim kademelerinde gorevlendirilen
personelin “0zel sozlesmeli” statiisiinde caligtirllmasinin 6ngoriilmesi hiikmiiniin, Anayasa’nin
128. maddesine aykirilik tasidigy, ilgili Anayasa maddesi, kamu kurum ve kuruluslarinda yonetim
kademesinde bulunan personelin “kamu gorevlisi” statiisiinde bulunmasim gerekli kildig1 ileri
siiriilmektedir®",

Birlik igerisinde personel aliminda genel sekreterin neredeyse tek yetkili olmasi, sézlesme
yapilacak personeli genel sekreterin yonetim Kuruluna teklif edecek olmasi, yani personel alimi

konusunda Bakanligin yetkilerini devrettigi, Yerinden ve katilimci yonetime bir katkis

267 Saglik Bakanhg, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15550/kamu-hastane-birlikleri-khb.html E.T.: 12.07.2012.
%8 prdem R., Yildizh U. K., a.g.e., 5.56.

%9 Brdem R., Yildizh U. K., “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkindaki Kanun Tasaris1 Uzerine
Degerlendirmeler”, Sosyal Giivenlik Diinyas1 Dergisi, Say1 70, 2011, s.52-59. (57)

270 K amu Hastane Birlikleri Kanun Tasarisi ile flgili Olarak Tiirk Saghk-Sen’in Gériislerini Igeren Rapor, s. 4.

21 Ataay F., a.g.e.(kamu hast...), s.8.
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olmayacag1 ve aksine genel sekreterin mutlak hakimiyetine bagli kisisellestirilmis bir merkezi
yonetim kurulacagi, genel sekreterin teklifleri iizerinde karar verecek yonetim kurulunda bulunan
7 tiyenin son karari verecek olmasinin da ¢ok basliliga sebep olacagi, elestirisinin yapildigini
gt')rmekteyi2272.

Saglik Personeli Platformu web sitesinde; “SGK'dan ilag pazarligin1 devralacak KHB nin
hilkkmedecegi pazarin biiylikliigii 100 milyar TL'ye yaklasacak. KHB'nmin SGK'nin ag¢igin1 da
kapatmas1 bekleniyor. Zira SGK'nin gelir ve giderleri arasindaki fark her gecen yil daha fazla
artiyor. SGK verilerine gore kurum gegen yil 124 milyarlik gelirine karst 140 milyarlik giderde
bulundu ve agig1 yiizde 15 oraninda artarak 16 milyara ulasti. KHB Ilag sektdriiniin bas aktorii
olacak. Kamu hastanelerinin masasindan sandalyesine kadar tedariklerinden sorumlu olacak.

Bashekim ve rektorlerin yetkilerini kisitlayacak. Kamu saglik ihaleleri ondan sorulacak” yorumu

yapilarak olacak degisikliklerden sdz edilmistir®”®.

Tablo 0.2 1970-2007 Yillar1 Arasinda Ozel Hastane Oranlari

Yil hastan;:r :E}I/?sr? ?azyellsPaStane %
1970 743 79 10,6
1980 827 90 10,9
1990 857 125 14,6
2000 1.184 261 22,0
2007 1.276 365 28,6

Kaynak: tuik.gov.tr

2.3.4 Aile Hekimligi Uygulamasina Gegis

Aile Hekimligi bileseni, sagligin aile ortamiyla birlikte gelistigi gerceginden hareketle,
bireyin sagligini aile sagligi kavrami ¢ergevesinde degerlendirebilecek, bireyin kendi sececegi bir
hekim tarafindan, saglik sorumlugunun tiistlenilmesini saglayacak bir sistem kurulmasi amacini

taslmaktad1r274.

212 Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasaris1 Ile ilgili Olarak Tiirk Saghik-Sen’in Gériislerini igeren Rapor, s. 5.

213 Qaglik Personeli Platformu: http://www.saglikpersoneliplatformu.net/haber/10326/kamu-hastane-birlikleri-tam-
yetkiyle-geliyor.html#ixzz2500UKhKg E.T.:23.07.2012.

<14 Saglik Bakanhigi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi: Agustos 2008, Ankara, 5.143-144.
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Aile hekimligi, Diinya Bankasinin, Tiirkiye’ye birinci basamak saglik hizmetlerinin
organizasyonunda bir segenek olarak Onerilmektedir. Diinya Bankasi’nin 2004 Saglik Tirkiye
raporuna gore, aile hekimligi Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
en 6nemli adimidir. Bu nedenle Tiirkiye’ye 2004 yilinda 49.4 milyon Euro kredi verilmistir. T.C.
Hiikiimeti ile Diinya Bankasi arasinda 11 Haziran 2004 tarihinde imzalanan Kredi Anlasmasi ile
“Saglikta Dontlistim Programi”na Destek Projesi i¢in Banka’dan 49,4 milyon Euro saglanmistir.
S6z konusu kredi 200 milyon Dolarlik bir paketin 2004-2007 yillarin1 kapsayan ilk dilimini
olusturmaktadir. Projenin temel amaci, saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi, genel saglik
sigortast uygulamasina gecilmesinin alt yapisinin olusturulmasi, Saglik Bakanliginin yeniden
yapilandirilmasi, aile hekimligi sisteminin hayata gegirilmesi ile saglik ve sosyal giivenlik
alanlarinda entegre bir bilgi teknolojisi sistemi olusturmak olarak agiklanmistir. Proje Saglik
Bakanlig: ile Sosyal Giivenlik Bakanlig tarafindan birlikte yiiriitiilecektir. Diinya Bankasindan
saglanan kredi, 4 yil geri 6demesiz donem olmak iizere toplam 17 yil vadelidir®”.

Bu dogrultuda 24.11.2004 tarihinde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ¢ikartildi®”®. Aile hekimliginin Diizce ilinde pilot uygulamasina baslandi. 2010
yili Aralik ayi itibariyle tiim yurtta aile hekimligi uygulamasima gegilmistir’’’.11/10/2011 tarihli
ve 663 sayilil KHK’nin 58 inci maddesiyle bu maddede gecen “pilot olarak™ ibaresi yiiriirliikten
kaldirilmis, kanunun ad1 Aile Hekimligi Kanunu olarak degistirilmistir278.

Yasada aile hekimi soyle tanimlanmistir: “Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi1 yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi 6lgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimi
uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir”.

Yasaya gore, birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar1 “koruyucu hekimlik
hizmetleri” topluma ve kisiye yonelik olmak iizere ikiye ayrilmakta, topluma yonelik saglik
hizmetleri, saglik ocaklarinin yerine kurulan “Toplum Sagligi Merkezleri”nin sorumluluguna

verilmekte, kisiye yonelik saglik hizmetleri ise aile hekimlerinin sorumluluk alaninda

2 T C. Bagbakanlik Hazine Miistesarlig1 Basin Duyurusu, 11 Haziran 2004, Say1:2004/73,
http://www. hazine.gov.tr/duyuru/basin 2004. E. T.: 12.02.2011.
278 Ajle Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, RG: 09.12.2004, 25665.

21 www.saglik.gov.tr
278 \www.ailehekimligi.gov.tr
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birakilmaktadir. Yasa buna ek olarak, aile hekimlerini, birinci basamak tedavi edici hekimlik
hizmetlerinden de sorumlu kilmaktadir®”.

Yasaya gore aile hekimligi hizmetleri ticretsizdir. SSGSSK (Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu) ise her tiirlii saglik hizmetinde degisik oranlarda katki payr alinmasin
ongdrmektedir (md. 68, 69). Iki yasa arasinda celiski dolayisiyla, yonetimlerce maliyet artisi,
ekonomik kriz ve biitce acig1 gibi gerekgeler gosterilerek katki paylarinin artirilmasi her an igin
miimkiindiir. Boyle bir uygulama ise aile hekimliginin {icretsiz olduguna iliskin hiikkmii gegersiz
hale getirecektir.

Aile Hekimlerinin, birbirinden bagimsiz ve rekabet¢i bir ortamda c¢alismasi 6ngoriilmiis
oldugundan ve dolayisiyla birlikte kullanim ve yardimlagma olamayacagindan, tibbi cihaz ve
aracg-gere¢ bakimindan bireysel donanim saglamalarn gerekecek, bu da bu tiir cihazlar1 iireten
firmalara ek pazar yaratacaktir. Giiniimiizde bu cihazlar biiyiik ¢ogunlukla yabanci firmalar
tarafindan iretildiginden ve orta vadede de durum fazla degismeyeceginden, daha ¢ok yurt dist
firmalar i¢in yeni bir pazar ve ek istihdam olanaklar1 yaratilmis olacaktir. Oysa issizligin biiyiik
boyutlara ulastig1 iilkemizde, konunun bu yonii iizerinde 6nemle durulmasi gerekir.

Temel yaklasimlardan biri de hastanin hekimi serbestge segebilmesi olduguna gore, aile
iyeleri ve resit olmus ¢ocuklar farkli Aile Hekimi sectigi takdirde, sistemin adi ve niteligi
degisecek, bireysel hekimlik sistemine doniisecek, Aile Hekimligi konsepti islevini yitirecektir.

Hasta gibi hekimin de se¢im hakki bulundugundan, bazi hastalar (bulasici hastalig
olanlar, ruhsal sorunlar yasayanlar, kronik hastalar vb.) Aile Hekimi tarafindan reddedildiginde,
bu durumdaki hastalarin kendilerini kabul edecek doktor bulmalar1 gerekecek, bu ise tedavi
sanslarini azaltacak, sorunlar yasamalarina neden olacaktir.

Bireysel koruyucu hekimligin Aile Hekimleri ve toplumsal koruyucu hekimligin ise saglik
ocaklar1 vasitasiyla gergeklestirilmesi ilkesi benimsenmis oldugundan, bu iki organizasyon
arasinda zaman zaman “olumlu veya olumsuz gérev Uyusmazligi” dogacak ve sonugta koruyucu
hekimlik gibi temel ve yasamsal bir saglik hizmetinde aksamalar yasanacaktir. Boyle bir durum
ise, “temel saglik hizmetinin giiclendirilmesi” hedefine tamamen ters bir sonug yaratacaktir.

Aile Hekimliginin statiisiiniin kesin olarak yasa ile belirlenmesi, gorevleri kadar yetki ve
sorumluluklarinin da agik bir bicimde ortaya konmasi gerekir. Eger s6zlesmeli ¢alisacaksa, kamu
gorevlisi gibi mi isleme tabi tutulacaginin; yoksa 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olacaksa, hukuksal

sorumlulugun Borglar Kanunumuzdaki “vekalet s6zlesmesi” hiikiimlerine gore mi ¢éziimlenecegi

219 Ataay F.(a),  Saghk Reformu ve Yurttaslik Haklar1”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 41, Say1 3, 2008, s.175.
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ya da heniiz hukukumuzda bulunmayan “Hekimlik/Tedavi ve Bakim Sozlesmesi” adi altinda
Borglar Kanununda olusturulacak yeni bir diizenleme ile mi bir statiiye kavusturulacagi kesin
olarak belirlenmeli ve hukuki durumu belirgin hale getirilmelidir.

Aile Hekimlerinin tutacagi kayitlarin diizgiinliigii, siirekliligi ve istenilen siireler i¢inde
gerekli bilgilerin Saglik Bakanlhigmin ilgili ve yetkili birimlerine iletilmesi konusu da kusku
yaratici niteliktedir. Aile Hekimi yaninda ¢alistirilacak diisiik ticretli ve egitimi belirsiz kisilerce
yerine getirilmesi gereken bu hizmetlerde kalitenin nasil saglanacag belirsiz bir durumdadir.

Niifusun daginik ve seyrek oldugu Dogu Karadeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu gibi
bolgelerimizde evlerde yapilacak kontrol ve bakim c¢alismalart sirasinda ulagim igin gerekli arag
ve siiriicli Aile Hekiminin olanaklariyla saglanacak, bunun yaratacagi masraflar da kendisi
tarafindan karsilanacaktir. Aile Hekimliginin, buralarda ne derecede basariyla uygulanabilecegi
de kuskuludur.

Bazi ¢alisma alanlari, zaman zaman danisma ve fikir alig verigini, hatta tartismayi ve
birlikte degerlendirme yapmayi, konsiiltasyonu gerekli kilar. Oysa, Aile Hekimi, ilke olarak,
bireysel ve rekabet¢i bir ortamda tek basina calistigindan, fikir damisma vb. bir olanaktan
yoksundur. Bu ise, saglik hizmetinin yerine getirilmesini olumsuz etkileyecek ve sonu¢ olarak
reformdan beklenilen gelismenin saglanmasini engelleyecektir.

“Aile hekimligi” modeli ile saglik ocagi temelli, kamu finansmani ¢ergevesinde, topluma
doniik ve biitiinciil koruyucu saglik hizmetleri yerini serbest piyasa ekonomisinin arz talep
dengesine ve bireyi temel alan bir yaklagima birakmaktadir®. Hizmet sunumu ise kamu gorevlisi
ile degil, girisimci hekim vasitastyla yiiriitilmektedir®".

Aile hekimliginin eksikleri arasinda, aileyi bir biitiin olarak gérememesi, bolge tabanl
olmamasi, gezici hizmetin yeterince verilememesi, koruyucu hizmetleri zayiflatmasi, ekip
kavramimin zayif olmasi, olagan dist durumlarda yararli olamamasi ve hekimin is yiikiini
artirmasi da sayllmaktadlrzgz.

Buna benzer elestirileri artirmak miimkiindiir. Ancak bu konuda sdylenecek en 6nemli

husus, 40 yillik toplumsal ve kurumsal deneyiminle ulasilan sosyalizasyon sistemini bir kalemde

%0 Giil Sallan S., Dericiogullar1 A. Ergun C., “Sosyal Devletin Tasfiyesi ve Saglikta Doniisim Programi
Cercevesinde Aile Hekimligi Uygulamas: Uzerine Bir Inceleme”, 18.Yiizyildan 21.Yiizyila Kamu Y®6netiminde
Reform, Der. Akyildiz, Necat vd., Kayfor, 2008, s. 565-586.

81 Ataay F. (a), a.g.e., 5.63.

%2 Algin K., Tiirkiye’de Faaliyet Gosteren Aile Hekimlerinin Problemlerinin Tespiti, Aile Hekimlerinin Problemlere
Iliskin Degerlendirmeleri ve C6ziim Onerilerinin Tespitine Yénelik Bir Alan Calismasi, Bilim Uzmanhg: Tezi,
Ankara, 2002, s.60.
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silip atmak yerine, bu deneyimlere dayanilarak giincellenmesi ve baska iilkelerde bile Grnek
alinan bize 6zgii bu sistemin yasatilmasi, hem daha saglikli ve mantikli, hem de verilen emeklere

daha saygili bir davranis olurdu®®,

2.3.5 Kamu Hastanelerinin Tek Cati1 Altinda Toplanmasi ve Hastane Se¢cme Haklka

Tiirkiye’de hastane isletmeleri kamu agirlikli ve ¢esitli kamu kuruluslarina dagilmis bir
yapilanma arz etmekteydi. 2002 yil1 itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyet ve yatak sayisi
dagilimlan soyledir.

Tablo 0.3 Tiirkiye’de 2002 Yili Hastane Isletmelerinin Dagilimi

Miilkiyeti Hastane Sayis1 % Yatak Sayisi %
SaglikBakanligi 654 63.1 72.988 45.6
SSK 120 115 29.706 185
Universite 50 4.8 26.341 16.4
MSB 42 4.0 15.900 9.9
Diger Kamu 20 1.9 2.477 1.5
Ozel 270 26.0 12.364 7.7
Toplam 1036 100 159.776 100

Kaynak: 2002 Y1li Saglik Bakanlig1, Yatakli Tedavi Hizmetleri Istatistik Yillig1

Bu tabloya gore toplam kamunun hastane pay1 2002 yili itibariyle %74 ve yatak payinin
%92,3 oldugu goriilmektedir. Saglikta Donilisiim Programinin hastaneler agisindan ilk uygulamasi
SSK ve diger kamu kurumlarina ait olan kamu hastanelerinin Saglik Bakanligmma devrinin
yapilmas1 ve Saglik Bakanligindaki diger hastanelerle standart birliginin saglanmasidir. Bu
konudaki yasal diizenleme 6.1.2005 tarih ve 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait

Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanunla?®

gerceklestirilmistir.
Sadece ¢ biiyiik sehirdeki ii¢ tane belediye hastanesi, iiniversite hastaneleri ve askeri

hastaneler diginda diger hastaneler Saglik Bakanligina devredilmistir. Bu birlestirmeyle Saglik

Bakanlig iilkedeki hastanelerin %76,5’ini, yatak kapasitesinin ise %65,6’sin1 dogrudan kontrol

etmeye baslamistir. 2005 yilinda gergeklestirilen bu entegrasyon SSK hastanelerini de Saglik

283 gy U, a.g.e., s.298.
28%19.01.2005 tarih ve 5705 sayih R.G.
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Bakanligi’na baglanmasint sagladigi i¢in SSK’nin hizmet sunum islevinden kurtulmasina ve
sadece satin almaya odaklanmasina yardime1 olmustur.

Entegrasyonun, esas olarak hastanelere erisimin artmasi, tretkenlik ve etkinligi artiran
performans yonetim modelinin kabuliiyle, tahsis ve teknik verimliligi iyilestirmesi

285 Izleyen donemlerde Maliye Bakanligmin hazirladign Saglik Uygulama Tebligi

beklenmektedir
ile hastalarin diledikleri kamu hastanelerini tercih ederek gitmelerine imkan taninmistir.
Hastanelere gidiste ilk once emeklilerin sevk zorunlulugu, akabinde ¢alisan diger kesimin ve
diger kamu saglik sigortalilarin sevk zorunlulugu kaldirilmistir. Sadece yesil kartli hastalarin
sevk sistemi dahilinde saglik kurumlart arasinda sevk edilmesi esasi korunmustur. Boylece
hastane segme hakki uygulamasi biiyiik 6l¢iide saglanmstir.

Kamu saglik sigortalarinin  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) semsiyesi altinda
toplanmasiyla birlikte, 6zel hastaneler yonetmeliginde yillar itibariyle yapilan birgok degisiklik
ve en nihayet GSS’nin yiiriirlige girmesiyle kamu saglik sigortalilarin katilim pay1 ddeyerek 6zel
hastanelere gitmelerinin 6nii tamamziyla agilmistir. Bunun sonucu olarak hastalarin hastane segme
hakki kamu hastaneleriyle sinirli kalmayarak, SGK ile s6zlesmesi olan 6zel hastaneleri de kapsar

hale gelmistir. Hastalarin beklentilerinin en st sirasinda olan “istedigi hastaneye gitme”

beklentisi bu diizenlemelerle karsilanmaya c¢alisilmistir.

2.3.6 Hekim Se¢cme Hakki

Saglik Bakanligima bagl hastanelerde poliklinik hizmetleri, birden ¢ok uzman hekim
bulunan hastanelerde, uzman hekimler tarafindan nobetlese gerceklestirilmekteydi. Saglik
Bakanligi 8.9.2004 tarihinde yayinladigi 117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas1” genelgesi ile hastanelerde hastalarin hekim se¢me hakkinin esas oldugunu ve
hastalarin hekim secebilmesine imkan verecek her tiirlii tedbirin alinmasi gerektigini ifade
etmistir. Genelgede, hastalarin hekim secebilmesi i¢in, hastane de gdrev yapan biitiin uzman
hekimlerin poliklinik yapmasina imkan tantyacak sekilde oda sayisinin artirilmasi ve hekimlere
tahsis edilmesini istenmistir. Boylece nobet esasina dayali poliklinik hizmetleri yerine aym
branstan olan hekimlerin ayn1 anda muayene yapmasi saglanmstir.

Poliklinik oda sayisinda ii¢ kata yakin bir artig, muayene sayisinda iki kata yakin bir artis
olmakla birlikte; poliklinik odas1 basina diisen muayene sayisinda %32’lik bir azalis goriilmiistiir.

Yildaki mesai giin sayisi ortalama 240 alindiginda; 2002 yilinda her hekim ortalama olarak giinde

8 OECD-Saglik incelemeleri Tiirkiye, 2008, s.43-44
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68 hastaya bakarken, 2008 yilinda 46 hastaya baktig1 hesaplanmaktadir. Hasta muayene sayisi
artarken, poliklinik odas1 basina diisen hasta sayilarinda azalma olmasinin yaninda, hastalarin
tercih ettikleri hekime gidebilmeleri ve isterlerse kontrol ve tekrar muayenelerini ayni hekime
yaptirma imkanlarinin olmast veya memnun olmadiginda degistirme imkanlarinin olmasi
saglanmistir.

Tiirkiye’de doktor yogunlugu diisiik olmasina ragmen doktorlara bagvuru orani kisi basi
4,6 olup 2006 yilinda kisi basi 6,5 olan OECD ortalamasinin %70’i civarindayken, 2007 yilinda

54°¢ vyiikselerek OECD ortalamasinin %80’ine ulasmistir®.

Hekim basma diisen basvuru
oraninin yiiksek olmasi ve Tiirkiye’deki hekim yogunlugunun diisiik olmasini, dotor basina diisen

hasta sayisin1 artirmakta bu durum da muayene siiresini ve verimi diisiirmektedir.

2.3.7 Hastane Personeline Performansa Gore Ek Odeme Yapilmasi ve Hekimlerin Tam
Giin Hastanede Cahsmasinin Tesvik Edilmesi

Saglik Bakanligi hastanelerinde calisan hekim ve diger saglik personeli proje
uygulamalar1 6ncesinde hastane doner sermayesinden meslegi ve gorev yaptig1 yere gore teorik
olarak maasinin %100’i kadar bir doner sermaye alabilmekteydiler. Saglikta Doniisiim Programi
uygulamalar1 dahilinde; 4.1.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagl Saglik Kurumlari
ile Rehabilitasyon Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanununda” degisiklige
gidildi. 7.3.2006 tarihli degisiklik yapan kanunla hastanede calisan personelin doner sermaye
O0deme limitleri artinlmis ve hekimler icin 6deme sekli, baktigi hasta ve yaptig1 tibbi
uygulamalara baglanmistir. Bodylece performansa bagli doner sermaye Odeme sistemi
gelistirilmistir.

2004°’te performansa dayali 6deme sisteminin baslatilmasi ile birlikte hekim ve diger
personelin gelirlerinde net bir iyilesme yasanmistir. Performansa dayali O6deme sistemi
baslatilmasindan beri bordolu hekim basina bildirilmis muayene sayisina bakildiginda,
Tiirkiye’de hem faaliyet hacminde, hem de hekim iiretkenliginde biiyiik artislar oldugu

goriilmektedir®’.

Hekimlerin doner sermaye Odemeleri verdikleri saglik hizmetlerinden
topladiklar1 puanlara baglanmistir. Serbest ¢alisma izni olan hekimlere doner sermaye pay1 yari
oranda 6denecek sekilde yapilan bu diizenleme hekimlerin tam giin hastanede ¢alismalarini tesvik

etmistir. Hastane doner sermaye gelirleri artan hekimler 6nemli oranda disarida agtiklari

286 OECD-Saglik Incelemeleri Tiirkiye, 2008, s.73.
87 OECD-Saglik incelemeleri Tiirkiye, 2008, s.84.
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muayenechanelerini kapatarak sadece devlet hastanesinde ¢alismaya baslamislardir. Bu uygulama
sonucu 2003 yilinda tam zamanli devlet hastanelerinde calisan uzman hekim sayist %11’iken
2008 yil1 itibariyle %73’e ulastimistir®®®,

Saglik personelinin performansa dayali c¢alistirilmalarin da tartisitlan ve sakincali
taraflarinin oldugu belirtilen durumlar da mevcuttur. Mevcut kosullarda ozellikle hekimler
calistiklar1 kurumlarin bir ¢esit ortagi durumundalar. Kamu hastaneleri de dahil olmak {izere
hastanelerin biiyiik ¢cogunda kar etme amaci 6ne ¢ikmistir. Kar amaci giiden hastanelere ortak
edilen hekimler de kurumlarinin ve dolayisi ile kendilerinin ¢ikar1 i¢in daha ¢ok hasta bakmak,
daha ¢ok tetkik yapmak, daha ¢cok ameliyat yapmak, daha ¢ok is yapmak baskisi altina alindilar.
Hastanelerde yapilan tani ve tedavi iglemlerin gercekten gerekli mi olduguna iliskin toplumsal
kaygilar giderek artmis durumdadir. Kimi zaman paranin ve ticaretin kurallar1 hekimligin
kurallarinin  6niine ge¢mektedir. Hekimler arasinda rekabet duygusu artmis, dayanisma
azalmistir. Bir bagka boyutta ise hekimler daha ¢ok g¢alismak zorunda kalmislardir ¢iinkii en
dogal haklar1 olan senelik izinlerini kullandiklarinda ek 6demeleri kesildigi i¢in senelik izinlerini
bile kullanamaz olmuslardlrzsg.

Tirkiye’de saglik hizmetinin kapasitesinde son yillarda 6nemli bir artis olmustur.
Niceliksel olarak saglik hizmeti bilylimiistiir, ancak nitelige iliskin kaygilar yiiksektir. Ornegin
poliklinik sayilarimin artmasi iyi bir gelisme olarak adlandirilabilir, ancak gereksiz yapilan
bagvurular nedeni ile ger¢ekten 6nemli sorunlar1 olan hastalara yeterli zaman ayrilamamakta
belki de bu hastalar da atlanmaktadir. Gereksiz ameliyatlar, tetkik ve girisimler yapildigina iliskin

kan1 sadece toplumda degil hekimler arasinda da yaygindir®®.

2.3.8 Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon Calismalari

Saglik Bakanligi, hastanelerde kalite ve akreditasyon ¢alismalarini giiglendirmek ve tesvik
etmek amaciyla kendi merkez teskilatinda sube midiirliigli diizeyinde bulunan Kkalite
yapilanmasini, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Dire Baskanligi olarak yeniden

yap11and1r11m1st1r291.

Bu c¢ercevede ulusal ve uluslararast Toplam Kalite Yonetimi ve
Akreditasyon kuruluslariyla ortak g¢alismalar yiirtitiilmiistiir. Bu birimin degisik zamanlarda

hazirladigi ve gelistirdigi kalite yonergesi, hizmet kalitesi standartlari, hasta ve calisan

288 jlerleme Raporu, 2008, s.80.
289 HASUDER, Halk Saglig1 Giindem Elektronik Biilteni, Cilt 2, Say1 3, 2012, s.8
20 HASUDER, Halk Sagligi Giindem Elektronik Biilteni, Cilt 2, Say1 3, 2012, 5.22-24.

291 www.performans.saglik.gov.tr E.T.:12.04.2012
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memnuniyeti anketlerinin bagli hastanelerde uygulanmasi devlet hastanelerinde kalite gelistirme
ile ilgili ¢aligsmalar1 artirilmistir.

Her hastanede kaliteden sorumlu bir bashekim yardimcisinin Bagkanliginda olusturulan
kalite birimleri bakanlikla koordineli sekilde kalite calismalarini yiirlitmektedir. Hastaneler,
kalitelerini bagimsiz kalite denetimi yapan kuruluslar tarafindan belgelendirmeye yonelik
caligmalar gergeklestirmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi yaymladig: “Hizmet Kalite Standartlar1”

dogrultusunda hastaneleri denetleyerek “Hizmet Kalite Belgesi” vermektedir®®.

2.3.9 Hasta Haklar1 Yapilanmasi ve Uygulamasi

Tiirkiye’de AB siireciyle birlikte hasta haklarina yonelik 1998 yilinda 23420 sayili Resmi
Gazetede yayimnlayarak Hasta Haklar1 Yonetmeligini ¢ikarmistir. Saglik Bakanligi, Saglikta
Doniisiim Programi ¢ergevesinde Oncelikle Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigiinii kurdu. Kendine bagli hastanelerde yonetmeligin uygulamasini
saglamak tizere 2003 yilinda bir yonerge hazirlamistir. Yonergeyle birlikte hastanelerde hasta
haklar1 birimleri ve kurullarinin olusturulmasi, hasta sikayetlerinin birimler vasitasiyla alinarak,
kurullarda karara baglanmasi 6ngoriilmiistiir.

Ayrica hasta ve saglik ¢alisanlarina hasta haklariyla ilgili egitim vermek, sorunlara ¢oziim
onermek ve hasta haklart ve sorumluluklarinin yazili bulundugu tablolar1 biitiin servis ve
polikliniklerde bulundurmak gibi uygulamalar getirilmistir. Pilot uygulama olarak 2004 yilinda
baslayan uygulama, kisa donemde biitiin devlet hastanelerine Yayginlastirilmistir. 2005 yilinda
“Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi” yeniden diizenlenmistir.

Ayrica 2004 yilinda yapilan “Ozel Hastaneler Yonetmeligine” yapilan bir ekleme ile dzel
hastanelerde de hasta haklarina yonelik yapilanma gerekliligi getirilmistir (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, ek madde 2). 2008 yili itibariyle hasta haklar1 birimlerine 87.562 basvurunun
oldugu, 73.464°i (%84) yerinde ¢ozildigi, 14.098’1 (%16) hasta haklar1 kurullarinda
gorisiildigi ifade edilmektedir.

2.3.10 Bilgisayar Otomasyonu
Saglikta Doniisiim Programi uygulamalarinda hastanelerde bilgisayar otomasyon
sistemlerinin kullanilmast ve bunun sonucu olarak evrak islemlerinin azaltilmasina yonelik

calismalar gerceklestirilmistir. Hasta evrak islemlerinin MEDULLA sistemiyle dogrudan

2 jlerleme Raporu, 2008, 5.92.
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bilgisayar ortaminda gerceklestirilmesi, hekim regetelerinin onaylanma zorunlulugunun
kaldirilmasi gibi yeni uygulamalar gelistirilip yayginlastirilmistir. 2002 yilinda Saglik Bakanlig
hastanelerinin %20’sinde elektronik bilgi sistemi bulunmakta iken 2006 yilinda %100 ulagmustir.
Hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda tutulmasina dair “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit

ve Arsiv Yonergesine” 2004 yilinda eklenen bir madde ile imkan taninmustir.

2.3.11 Yatan Hastalarin ila¢ ve Tibbi Malzeme Ihtiyaclariin Hastane Tarafindan
Karsilanmasi

Sosyal Giivenlik Kurumunun yillik yayinladigi 2007 yili “Saglik Uygulama Tebliginde”
getirdigi diizenleme ile hastanelere yatan hastalarin her tiirli ilag ve tibbi malzeme ihtiyacini
karsilama zorunlulugu getirilmistir. 2007 Ekim ayinda uygulanmak istenen teblig, saglik
kurumlariin itirazi iizerine 1 Ocak 2008 tarihinde uygulamaya konulmustur. Diizenlemeye gore
hastanenin yatan hastasinin her tiirlii tibbi malzeme ve ilag ihtiyacin1 karsilamasi gerekmektedir.
Disaridan bir malzeme hastaya aldirirsa SGK bu malzemenin parasini hastanenin faturasindan

keserek, hastaya geri 6demektedir.

Tablo 0.4 Tiirkiye Saghk Harcamalar: (1999-2008)

Genel Devlet Ozel Sektor

GENEL | Topam | (TR | et | et | TOPRM | e | DiEer

1999 4985 3048 1274 158 1616 1937 1449 488
2000 8 248 5190 1846 458 2 886 3 058 2280 778
2001 12 396 8 438 3612 231 4 595 3 958 2832 1126
2002 18 774 13 270 5283 356 7631 5504 3725 1779
2003 24 279 17 462 6 317 482 10662 6817 4 482 2 335
2004 30 021 21 389 7 659 500 13231 8 632 5775 2 856
2005 35 359 23987 9520 467 | 14000 11 372 8 049 3323
2006 44 069 30116 11 766 683 | 17667 13 953 9684 4269
2007 50 904 34 530 13 966 867 | 19697 16 374 11 105 5269
2008 57 740 42 159 15948 865 | 25346 15580 10 036 5545

Kaynak: tuik.gov.tr




92

2.4  Saghkta Déniisiim Programu ile ilgili Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nin Géoriisleri

TTB’nin www.ttb.org.tr adresinden aktarmis oldugu bildirilerinden bazilari:

“Saglikta Doniisiim Programinin 6zii itibariyle, saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesinden
baska bir anlami1 olmadigini diisiiniiyoruz. Bu ticarilestirme, yani sagligin alinir satilir bir hizmet
olarak sunulmasi, dogrudan saglik hakkinin gaspidir. Bu hak gasp1 kisilere yonelik asgari saglik
yardimi ile maskelenmekte ve en iyisinin de bu oldugu propagandasi yapilmaktadir. Herkesin
sosyal giivenceye kavusturulacagi soylemi son derece aldaticidir. Insanlar, Saglik Bakani,
Bagbakan ve biirokratlar tarafindan dogru bilgilendirilmemektedirler. GSS ¢iktiginda, sosyal
giivenceye sahip oldugunu diisiinenler saglik hizmetine ihtiyag duyduklari bir anda, sosyal
giivencelerinin ihtiyaglart olan tibbi miidahaleyi ve/veya gerekli olan testleri/ilaglar
karsilamadigi ya da ¢ok azini1 kapsadigi gergegi ile karsilastilar?®,

“AKP doneminde saglik alaninda yapilan en Onemli yapisal diizenleme SSK saglik
kurumlarmin gaspi oldu. Uzun yillar boyunca altyapt ve personel sayisi agisindan biiylik bir
yetmezlige siirliklenmis olan SSK hastaneleri dogal olarak hasta memnuniyetinin en diisiik
oldugu kurumlardandi. Bu durumda siyasi iktidarin bu “devir” islemini 6nemli bir muhalefetle
karsilasmadan, kolaylikla gergeklestirmesi bekleniyordu. Oysa TTB, SSK hastanelerinin “devri”
ile kamunun yeniden yapilandirilmasi ve Saglik Bakanligi’nin saglik hizmeti sunumundan
cekilmesi arasindaki bagi anlasilabilir bicimde kurdu ve diger emek orgiitlerinin karst ¢ikmasi
icin gerekli zemini hazirladi”?®*,

“Saglikta DoOniisim Programi’nin 6nemli bilesenlerinden biri saglik hizmetlerinde
taseronlagtirllmasidir.  Onceki yirmi yil boyunca destek hizmetlerinde yayginlasan
tageronlagtirmanin  kapsami AKP Hiikiimeti doneminde dogrudan saglik hizmetlerine
genisletilmek istendi. Diizenleme, kamu saglik kurumlarinin miilkiyet devrine gerek kalmadan
bliylik oOlgiide oOzellestirilmesi riskini tasiyordu. TTB’nin saglikta taseronlastirmaya karsi
yuriittiigli eylemler ve ardindan Danistay’da ac¢tig1 dava ile uygulama hukuki yoldan durduruldu.
AKP, bu durdurmaya karsin hukuki engelleri asarak taseronlastirmay: devam ettirmek i¢in calisti
ve Ozellikle goriintiileme hizmetlerini satin alma yoluyla gordiirmek i¢in girisimlere devam
etti”?®,

“Saglik hizmetlerinden maddi yetersizlikleri, yoksunluklar1 nedeniyle, en fazla

yararlanmalar1 gereken dar gelirli ve yoksul toplum kesimleri, asgari yardim anlayiginin

293 http://www.tth.org.tr/TD/TD110/17.php E.T.:12.05.2012. s.2.
29 http://www.tth.org.tr/kutuphane/saglikta_piyasaci_tahribat.pdf E.T.: 12.05.2012. s.67.
29 hitp://www.tth.org.tr/halk sagligi/saglikpolitik.htm E.T.: 12.05.2012. s.2.
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magdurlart haline gelebileceklerdir. TTB, Saglikta Donlisiim Programi’nin, kamu saglik
hizmetlerinin tiimiiyle tasfiyesini ve sagligin ticarilestirilmesini/6zellestirilmesini 6ngordigiinii,
bu programa gore saglik hizmetlerinin piyasadan satin alinacagini, Saghk Bakanligi’nin
gorevinin saglik piyasasini planlamak ve denetlemek ve CSGB’ nin gorevi ise kasa iglevi gorerek
saglik sigortasi primlerini toplamak olacagini belirtmektedir’?%.

“Koruyucu saglik hizmeti anlayis1 ile SSK, ES, Bag-Kur ve Yesil Kart kapsaminda
yapilan saglik yardimlari esitlenecektir. Ancak bu esitleme dar kapsamli bir saglik anlayisi
nedeniyle, 6nemli bir hak kaybi ile sonuglanacaktir. GSS ile sinirl, sartli, katilim payli ve primli
sistem getirildigi, bu uygulamanin IMF ve DB talepleri ile Macaristan, Polonya ve Bulgaristan’da
uygulanmas1 sonucunda, saglik sisteminin ¢oktiigii belirtilmektedir*?’.

“Istanbul Tabip Odas1’ na gére, SSK hastanelerinin devri ile Saglikta Déniisiim Projesi,
bir dzellestirme/yeni-liberal doniistim projesidir. Bu anlamda, SSK hastanelerine sahip ¢ikmak
gerekmektedir. 1992 yilindan gilinlimiize uzanan projenin esasinda, IMF’nin yapisal uyum
programlarinin saglik alanina uyarlanmasidir. Program, kiiresellesen diinyada, Tiirkiye saglik
sisteminin de donilisiim gecirmesini ve kiiresellesmeye uyum saglamasini hedeflemektedir. Saglik
hizmetlerinin finansman ve sunumu ayrilarak, finansmanin bir tiir saglik vergisi olan ek saglik
primleri ile saglandig vurgulanmaktadir™*®,

“Temel teminat paketinin kapsaminin dar olmasi nedeniyle, ek tamamlayic1 06zel
sigortalarin tesvik edildigi iizerinde durulmaktadir. Bu durum TTB’nin KESK, DISK ve
TMMORB ile birlikte Cumhurbaskanligi’na sunduklar1 goriisler arasinda yer almaktadir.

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatinin kaldirilmasi ve hizmet sunumundan c¢ekilmesi,
Bakanligin yeni liberal politikalar geregince diizenleyici ve planlayici bir rol iistlenmesi olarak
nitelendirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olan saglik ocagi uygulamasinin
birakilmasi ile aile hekimliginin devreye girecegini, sonugta SSK hastanelerinin, il 6zel idareleri
ile belediyelere devri ile tamamlanacak bir siirece girildigini belirtmektedir™?®.

“Ankara Tabip Odasi’na gore, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda, Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanligi’nin sigortalilardan toplanacak primlerle olusturulan fonu yonetmeyi, bu fonla

Ozel sigorta sirketleri araciligr ile kamu ve ozel saglik isletmelerinden hizmet satin alinmasi

hedeflenmektedir. Hizmet sunumu ile finansmaninda ki her yeni yap1 (parg¢alanma, c¢ok

29 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=696:saikta-d-ve-sosyal-genl-

reformu-projes-fansmani--kredanlaasi&catid=6:uluslararasylge&Iltemid=36 E.T.: 12.05.2012.

297 hitp://www.tth.org.tr/tuek/sunular/kurultay/2gun/mehmet _zencir/mzencir.ppt E.T.: 12.05.2012.

29 http://www.tth.org.tr/kutuphane/saglikta_piyasaci_tahribat.pdf E.T.: 12.05.2012. s.67.

299 http://www.tth.org.tr/siddet/images/stories/file/ CEVAP_DEGERLENDRME.pdf E.T.: 12.05.2012. s.2.
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pargalilik), ek bir yonetim gideri (bina, personel, arag-gereg, vb.) yaratacagindan saglik
hizmetlerinin maliyeti artacaktir. Ozel saglik sigorta sirketleri ve 6zel saglik isletmeleri karlilik
hedefiyle kurulan/kurulacak yapilar oldugundan, sigorta sirketleri, hizmeti her zaman daha ucuza
satin almak ve isletmeleri daha ucuza mal etmek i¢in ¢aba gosterecektir. Bu durum saglik
calisanlar i¢in, emeginin karsiligini alamama (ucuz isgiicli) ve oOrgiitsiiz/glivencesiz c¢alisma
kosullar ve issizlik sonucunu doguracaktlr”goo.

“GSS sistemi ile, glivencesiz kesimin bireysel olarak yaptigi harcamalar, 6zel sektére daha
diizenli olarak aktarilacaktir. Ancak, 6denen miktarlarin biiyiik bir kismi sistemin isletimi i¢in
kullanilacagindan, bireyler bugiline gore, daha az saglik hizmetine ulasabileceklerdir. Hizmet
sunan ve hizmet satin alani birbirinden ayirmak; endikasyona gore degil, prime gore hizmet
sunumunu kosullar. Bunu engellemenin yolu hizmet sunumu ile finansman sisteminin devlet
eliyle yiiriitiilmesidir. Ozel saglik sektoriine higbir kaynak aktarmm (tesvikler, sevk, vb.)
yapilmamalidir. TTB, proje ile ilgili olarak toplumu, yazili, sozlii ve kitlesel eylemler ile
bilin¢lendirme ¢alismalar1 nedeniyle, DB tarafindan engel olarak goriilmektedir.

Sosyal taraflarin, sosyal gilivenlik sistemimizde yasanan doniisiimle ilgili goriisleri
incelendiginde, isveren temsilcilerinin agirlikla, sistemin sermayeye acilimindan yana goriis
sergiledikleri goriilmektedir. Siyasi iktidara yakinlig1 6n planda olan taraflarin genel agiklamalar
yoluyla goriis bildirdikleri ve aciklama yapmaktan kagindiklari gériilmektedir. DISK, KESK,
TTB ve TURK-IS sistemde yasanan déniisiime kars1, ayrintili raporlar hazirlayarak ve toplumsal
tepki gostermek yoluyla karsi ¢ikmaktadir®®™.

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’nin (HASUDER) 2007 yilindaki “Tirkiye’de Saglik
Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Gériis ve Oneriler Raporu”nda saglik hizmetlerinin devletin
anayasal gorevi oldugu hatirlatilarak, bu alandaki 6zellestirmeye son verilmesi ve 224 Sayili
Yasa’da yer alan; herkese - her yerde ve her zaman saglik hizmeti, koruyucu ve iyilestirici biitiin
hizmetlerin aymi birim tarafindan verilmesi, koruyucu saghk hizmetlerine ve halk saglhgi
agisindan onemli saghk sorunlarina dncelik verilmesi, basvurmayanlara da hizmet verilmesi,
sevk zinciri, halkin saglik hizmetlerinin planlanmast ve sunulmasi kararlarina katilimi, takim

hizmeti, planli ve degerlendirilen hizmet ve esnek model (hizmet kapsamindaki niifusun

ozelliklerine gore wuyarlanmis hizmet sunumu) ilkelerine deginilmistir. 224 sayili Saglik

300 http://www.tth.org.tr/index.php/haberler/179-ttb/1846-tamgun E.T.: 12.05.2012
301 hitp://www.tth.org.tr/kutuphane/tamgunbrosur.pdf E.T.: 12.05.2012.
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Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi ~ Yasast’nin  6zli  korunarak uygulanmasi  gerektigi
Vurgulanmlst1r302.

2.5  Saghkta Doniisiim Programinin Degerlendirilmesi

251 Yontem

Calismamizda Orneklem alani olarak, bir biiylik hastane (Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi - AEAH) ve bir kii¢iik hastane (Kumluca Devlet Hastanesi - KDH) se¢ildi. Anket igin
en miisait ortam olarak hastane kantinleri belirlendi ve ilk uygulanmaya baslandiginda, kabul
eden bireylere anket formlar1 dagitilip bir siire sonra toplama yoluyla ¢aligma yapilmaya calisildu.
Geri doniim sonrasinda incelendiginde, cevaplarin tutarsiz oldugu ve bireylerin birka¢ sorudan
sonra okumaktan vazgectigi ve rastgele cevaplar isaretledigi kanisina varildi. Bu anketler atilarak,
bundan sonrasinda izinleri alinan bireylerle yiiz yiize goriisme yapilarak ve anlamadigi sorular
tarafsiz bir sekilde izah edilerek anket sorular1 yoneltildi. Katilimcilardan bazilari, bir yakini i¢in
orda bulunmaktaydr ve anketin ilk boliimiinde yer alan “son 6 ay igerisinde kamu hastanelerine
gitme siklig1” sorusuna hi¢ gitmedim cevabint vermislerdir. Bu durumun kamu hastanelerini
kullananlarla yapilan bir ankette celiski yaratiyor goriinsede, devlet hastanesi ortaminda olup
durumu gézlemlemis olmalarindan dolay1 bu bireylerin cevaplari dikkate alinmastir.

Anket formu iki boliimden ve iki sayfadan olugmaktadir. Formun birinci boliimiinde,
bireylerin kisisel bilgilerine yer verilmistir. Bu boliimde yas, cinsiyet, saglik giivencesi, bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi, kamu ve 6zel saglik kurumlarina gitme
sikligin1 belirleyen 8 adet soru bulunmaktadir. Formun ikinci boéliimiinde ise, Orneklem
birimlerinin degisen saglik sisteminin etkinligine iliskin goriislerini yansitacak 20 adet
degerlendirmeye yer verilmistir. Saha c¢alismasi esliginde, saglik sisteminden yararlanan ya da
yararlanmas1 muhtemel vatandaslar ile anketlerin, eksik, yarim, yanlis ve okumadan doldurulma

thtimaline kars1 yiiz yiize goriisiilerek doldurulmasi saglanmistir.

Goriismede sorular arasinda tutarliliga dikkat edilmis ve ayni konudakiler ardi ardina
siralanmigtir. Sorular arasi i¢ biitlinliige dikkat edilmistir. Arastirma anketinin olusturulmasi
stirecinde, Saglikta Doniisim Programi’yla ilgili ulusal yaymlar incelenmis, taraflarin

aciklamalan ve saglik medyasindaki goriisler takip edilmis, Saglikta Doniisiim Programi’nin

%02 http://hasuder.org.tr/anasayfa/index.php/rapor/161-halk-salii-uzmanlari-derne-2006-2007-yili-calima-raporu-

E.T.: 25.06.2012.
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glinlik kamuoyundaki tartismalarda olumlu ve olumsuz olarak nitelendirilen yanlar liste haline

getirilmistir.

Saglik Bakanligi’nda degisik meslek gruplarina ait saglik calisanlarinin goriislerine
basvurulmustur. Konuyla ilgili daha once yapilan calismalar ve anketler incelenmistir. Saglik
hizmeti alan hasta ve hasta yakinlariyla ve halktan kisilerle goriisiilmiistiir. Ayrica anket
hazirlama siirecinde, anket tekniklerinde uzman sosyal bilimciler ve daha dnce anket ¢alismasi

yapmis akademisyenlerden fikirler alinmistir.

Anket ve goriisme formunda sorularla problemler arasinda dogrudan iligkiler vardir ya da
sorular, problemlerdeki degiskenleri daha yakindan tanimamiza katkida bulunmaktadir.
Arastirma anketinin uygulanabilir hali bdylece ortaya ¢ikartilmistir. Olusturulan arastirma anketi
ile oOncelikle deneme anketleri yapilmistir. Deneme anketi sonuglart istatistiksel analizlerle
degerlendirilmigtir. Anketin faydali veriler saglayacagi kanisina varilarak uygulamaya

gecilmisgtir.

Arastirmada goriismeden once kisilerin onayi istenmis, 6nemi anlatilmis ve giivenirlilik ve
gizlilik ile ilgili glivence verilmistir.
Anket veya goriismenin 1 saatten fazla sirmemesine ve ortalama 30-40 dakikada bitirilecek

sekilde planlanmasina 6zen gosterilmistir.

2.5.1.1 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Tiirkiye’de kamu saglik kuruluslarindan yararlanmakta olan kisiler
olusturmaktadir. Orneklemi ise Antalya ilinde devlet hastanelerinin sundugu saglik
hizmetlerinden, sahip olduklar1 sosyal giivenceleri ya da kendi imkanlari ile yararlanmakta olan

100 kisi olusturmaktadir.
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Tablo 0.5 Ankete Katilan Bireylerin Demografik Dagilinm

Ankete Katilan Birey Sayis1:100 Eski Sistemde Tabi Olduklar1 Sosyal Giivence
Ankete Katilan Bireylerin Cinsiyeti BAG-KUR 27 %27
Kadin 50 %50 SSK 35 %35
Erkek 50 %50 Emekli Sand1g1 36 %36
Bireylerin Yas Dagilimi Yok 2 %2
18-30 17 %17 Bakmakla Yiikiimlii Olduklar: Kisi Sayis1
31-40 31 %31 1-2 40 %40
41-50 23 %23 3-4 21 %21
51-60 12 %12 4'den Fazla 6 %6
61 Yas Ustii 17 %17 Hig 33 %33
Bireylerin Egitim Diizeyleri Bireylerin Devlet Hastanesine Gitme Sikhg1
ilkokul 28 %28 Hig¢ Gitmedim 17 %17
Ortaokul 10 %10 1-3 Kez 49 %49
Lise 24 %24 4-6 Kez 24 %24
Universite 38 %38 7'den Fazla 10 %10
Bireylerin Gelir Seviyeleri Bireylerin Ozel Hastaneye Gitme Sikhg1
650 TL'den az 10 %10 Hi¢ Gitmedim 35 %35
651-1000 TL 29 %29 1-3 Kez 52 %52
1001-2000 TL 31 %31 4-6 Kez 8 %8
2000 TL'den fazla 30 %30 7'den Fazla 5 %5

Anketimize dahil olan bireyler, rastgele belirlenmekle birlikte, degiskenlerin c¢esitliligi
saglanmaya calisilmigtir. 100 kisi tamamlanmaya baslandiginda daha az olan cinsiyet esitlenmeye
calisilip, 50 erkek, 50 kadin katilimciya tamamlanmistir. Anketimize katilan bireylerin 6zellikleri
tablo 3.1°de verilmistir. Buna gore; yas dagiliminda en fazla oran % 31 ile 31-40 yas arasi, egitim
dagiliminda en fazla oran %38 ile {iniversite, gelir seviyesinde ise en fazla oran %31 ile 1001-
2000 TL arasidir. Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisinin en yiiksek oram1 %40 ile 1-2 kisi,
devlet saglik kurumlarina son alt1 ay i¢inde gitme siklig1 %49 ile 1-3 kez, 6zel saglik kurumlarina
son alt1 ay i¢inde gitme siklig1 en fazla %52 ile 1-3 kezdir. Yani, 6rneklemimizin ¢ogunlugu orta
aralikta diyebiliriz.

Hazirlanan anket formu Tiirkiye niifusunun cinsiyet dagilimi temel alinarak 50 kadin, 50

303

erkegin degerlendirmelerine sunulmustur.”™ Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ve

Kumluca Devlet Hastanesi’nin kantinleri anket calismasinin sahasi olarak secilmistir. Devlet

%3 TUIK 2011 niifus saymm verilerine gore, erkek niifusu: 37 532 954, kadin niifusu: 37 191 315
http://search.searchcompletion.com/?local=true&q=kad%C4%B1n%20erkek%200ran%C4%B1&bi=629435&si=35
494&ssid=chptrxucy&cc=TR, E.T.: 07.01.2012
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hastanesinden saglik hizmetini heniiz almis ve kantinde beklemeye ge¢cmis olan hasta veya hasta
yakininin, ankete daha etkin ve verimli zaman harcayabilmesi ve hastane ¢alisanlarina engel

olunmamasi adina hastane kantinlerinin ¢caligma sahasi olarak uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

2.5.1.2 Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Analiz siirecinde elde edilen verilerden 6rneklem birimlerinin yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, ¢ocuk sayilari, egitim seviyeleri, aylik gelirleri ve eski sistemde tabi olduklar1 sigorta
kurumlart bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Bagimli  degiskenler ise kamu
hastanelerinde degisen sisteme iliskin yargilara yer verilen yirmi adet degerlendirme olarak
saptanmigtir. Bireylerin saglik sistemiyle ilgili memnuniyetini 6lgebilmek i¢in Likert tipi
Olcekleme kullanilmis olup, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” olmak {izere, goriisler sirasiyla en yiiksek 5 puandan
(kesinlikle katilryorum) en diisiik 1 puana dogru (kesinlikle katilmiyorum) derecelendirilmistir.

Anket calismasinin ilk boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
seviyesi, aylik gelir diizeyi, eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu, son alt1 ay igerisinde 6zel
ve kamu saglik kurumlarina gidilme sikligina iliskin sorulara yer verilmistir. Bu sorular ile
deneklerin demografik 6zellikleri tespit edilmistir.

Bireylerin demografik 6zellikleri bakimindan cevaplar, yaslari, gelir diizeyleri ve egitim
durumlarina goére incelendiginde anlamlilik elde edilmistir. Bu bakimdan bu ii¢ kriter ele
alinacaktir. Bilgisayar ortaminda SPSS 11 programina yiiklenen arastirma verilerinin anlamlilik
ifade eden, egitim seviyesi, aylik gelir diizeyi ve yas degiskenlerine gore ortalamalar1 alinmistir.

Likert tipi Olgekleme puanlamasindan hareketle; 5-1=4 puan araligi bes secgenege
boliinerek (4/5= 0.80), her bir soruya ve toplamda faktore verilen cevaplarin ortalama puanlarinin
tanimladig1 degisim diizeyi belirlenmistir.

Buradan hareketle her bir soru veya faktoriin ortalamaya gore;
* 1-1.80 puan aralig1 kesinlikle katilmiyorum,

* 1.81 - 2.60 puan aralig1 katilmiyorum,

* 2.61- 3.40 puan aralig1 kararsizim,

* 3.41 — 4.20 puan aralig1 katilryorum,

* 4.21 — 5 puan aralig1 kesinlikle katiliyorumu ifade etmektedir.



99

2.5.2 Bulgular
2.5.2.1 Kamu Hastanelerinde Hizmet Kalitesi

Tablo 0.6 Kamu Hastanelerinde Hizmet Kalitesinin Degerlendirme Ortalamalari

Yas Arahg Egitim Seviyesi Gelir Seviyesi
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Soru 1* 3 2,84 3,40 4 294 | 311 430 288 305 | 4,10 338 284 293 | 3,15
Soru2®| 312 3,16 357 408 324|343 410 317 326|420 3338 326 320|337
Soru3®| 276 268 287 308 276|293 350 242 276|360 283 258 273|280
Soru4*| 394 361 396 342 3,76 | 3,60 4 3,75 3,79 | 3,80 3,72 361 390 | 3,75

! Yeni sistemde, Devlet Hastanelerinde calisanlar hastalarla daha fazla ilgilenmektedir.

% Yeni sistemde, Devlet Hastanelerinde hasta gorislerine, beklenti ve sorunlarina verilen 6nem artmustir.
® Devlet hastanelerindeki polikliniklerde hasta muayenesine yeterli siire harcanmaktadir.

* Randevulu sistem gibi teknolojik gelismeler Devlet Hastanelerinin hizmet kalitesini arttirmustir.

Anket katilimcilari SDP’dan sonra Devlet Hastanelerinde hizmet kalitesinin arttigini
diistinmekteler. Ankete katilimcilarinin yaslarina gore degerlendirme yapildiginda; 51-60 yas
araligindaki katilimcilar diger yas gruplarina gore daha fazla ilginin arttifini diistinmektedirler.
Calisanlarda pozitif degisime en az katilan 31-40 yas aralifindaki katilimcilardir. Gelir diizeyi
yiikseldik¢e degisimden beklentilerinin karsilanma orani azalmaktadir. Yeni sistemin calisanlar
tizerine etkisini, ilkokul veya ortaokul seviyesinde egitime sahip olan katilimcilar, lise veya
tiniversite egitim seviyesine sahip katilimcilardan daha fazla olumlu bulmaktadirlar. Gelir
durumu diistiikge, degisimden hizmet bazinda memnuniyet artmaktadir.

Ankete katilan bireyler devlet hastanelerinde, polikliniklerde yeterli zaman harcanmadigi
konusunda kararsiz durumdadir. 51- 60 yas grubu yeterli bulurken diger yas gruplart muayene
stirelerini yeterli bulmamaktadir. Egitim durumu orta olan bireylerin ¢ogunlugu siireyi yeterli
bulmaktadirlar. Bununla birlikte sadece gelir durumu en diisiik olan grup muayene siiresini yeterli
bulmaktadir.

Anket katilimcilar1 teknolojik gelismelerin Devlet Hastanelerinin hizmet kalitesini
arttirdigini diisiinmektedirler. Teknoloji ve bilgisayar otomasyonu vatandagin sagliga ulagma

hizlarin arttiran 6nemli unsurlardir ve insanlar gelismelerden memnunlardir.
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2.5.2.2 Tam Giin Yasasi ve Performansa Dayal Sistem

Tablo 0.7 Tam Giin Yasasi ve Performansa Dayal Sistemin Degerlendirme Ortalamalar

Yas Arahg Egitim Seviyesi Gelir Seviyesi
3
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=C |3 & ¥ B 8|l o 4 ©H |8 &8 3 & |0
Soru5'| 3,29 329 3,39 3 324 | 3,11 3,10 3,17 3,50 | 3,70 3 3,23 | 3,43 | 3,27
Soru6® | 406 3,68 387 3,75 4 3,75 3,80 4 3,84 | 420 397 365 3,83 | 3,85
Soru7®| 265 239 261 317 324|293 260 242 279|390 272 242 263|272
Soru8*| 288 258 252 292 253|257 330 263 255|280 276 261 253/ 265

! Devlet Hastanelerinde doktorlarin gosterdikleri performansa gore iicret almalar hastalarin yararmadir.
? Devlet kurumlarinda ¢ahsan doktorlarin muayenehanelerinin kapattiriimasi dogru bir karardir.

® Devlet Hastanesinde tedavimizi takip eden doktora her zaman ulasabiliyorum.

* Devlet Hastaneleri doktor sayisi olarak yeterlidir.

Ankete katilan bireylerin ¢ogunlugu, performansa dayali tcretlendirmeyi kendileri
acisindan olumlu bulma konusunda kararsizdirlar. Egitim durumu yiikseldik¢e bu durumu hasta
acisindan faydali bulma oran1 da artmaktadir. Geliri asgari seviyede olan katilimeilar, geliri en
fazla olanlar ve tniversite mezunlart doktorlarin performansa dayali calistirilmasini hasta
agisindan olumlu bulmaktadirlar.

Ankete katilan bireyler, kamuda calisan doktorlarin muayenehanelerini kapatmasi
gerektigine katilmaktadirlar. Fikre katilimin gengler ve en yashilarda daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goézlenmektedir. Egitimi ortaokulun {istiinde olanlar daha yiiksek oranda kamu
doktorlarinin yalnizca kamuda ¢aligmasini desteklemektedirler. Gelir durumu diistiik¢e de devlet
hastanelerinde ¢alisan doktorlarin muayenehane agma yasagina katilim artmaktadir.

Ankete katilan bireylerin c¢ogunlugu, devlet hastanesinde tedaviye basladigi ve
hastaliginin takibini yapan doktora her zaman ulasamamaktadirlar. 51 yas {istii bireyler
kararsizdirlar. Gelir durumu en alt diizeyde olan bireyler doktoruna ulasabilmektedirler.

Katilimcilara gore, doktor sayisini yetersizdir. Egitim durumuna gore degerlendirildiginde,
ortaokul mezunlari karasiz durumdadirlar. Gelir durumu yiikseldikge devlet hastanelerinde doktor

sayisini yetersiz bulma egilimi artmaktadir.
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Katilmeilar tam giin yasasini onaylamaktadirlar fakat tedavisini yapan doktora
ulasamamaktan ve doktor sayisinin yetersiz olmasindan da sikayetcidirler. Tam giin yasasi
sebebiyle muayenehanesi kapatan doktora poliklinik giinleri haricinde ulagsma imkani kalmamistir

ve yasa sonrasinda hasta potansiyeli yiiksek bir ¢ok doktor 6zel kurumlara gegmistir

2.5.2.3 Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

Tablo 0.8 Aile Hekimligi ve Sevk Zincirinin Degerlendirme Ortalamalar:

Yas Arahg Egitim Seviyesi Gelir Seviyesi

Ortalama Degerleri
1001-2000 TL
Genel Ortalama

Tlgili Maddeler —

31-40 Yas
41-50 Yas
Ortaokul

w

£2000 TL"den gok
3

~ 19-30 Yas

§ 51-60 Yas

-; 60 Yas Ustii

ISe

-§ Universite

-g 650 TL’den az
© 651-1000 TL
N

& flkokul
\l

3,50 3,50
1,76 | 204 270 192 216 | 2,30 2,17

3,35
Soru10% | 2,29 2,52

'Birinci basamak olarak aile hekimligine gitme zorunlulugu tani, tedavide yetersiz kalma endisesi yaratmaktadir.
2 Aile Hekiminden sevk alma zorunlulugunu olumlu bir uygulama olarak gériiyorum.
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Ankete katilan bireyler, ortalama olarak birinci basamak olarak aile hekimligine gitme
zorunluluguna karsi, tan1 ve tedavide yetersiz kalma endisesi tasimaktadirlar. En gen¢ grup
endiseye daha yiiksek oranda sahipken, 31- 40 yas grubu bu endiseyi tasimamaktadirlar. Gelir
diizeyi en yliksek olan grup aile hekimligi ile ilgili bu endiseyi en fazla tasiyan gruptur.

Katilimcilarin - ¢cogunlugu aile hekimliginden sevk alma zorunlulugunu olumlu
bulmamaktadirlar. Tiim yas gruplari olumsuz diisiinmekle birlikte 31-40 yas arasi ve 60 yas Ustii
daha olumsuz bulmaktadir. Ortaokul mezunlar1 kararsiz araliginda kalirken, 31-40 yas ve 51-60
yas kesinlikle katilmiyorum araliginda ve diger degiskenlere gore ortalamalar katilmiyorum
araligindadir.

Katilimcilara gore, aile hekimligi uygulamasima gegisten sonra, birinci basamak
isleyisinde su ana kadar onemli bir fark olmamistir. Saglik ocagina gitme siklig1 ve gerekceleri
acisindan eski diizende ile yeni diizen arasinda bir fark yasamamaktadirlar. Aile Hekimligine
gecisi, sadece; saglik ocagna gittiklerinde hep aynmi doktora muayene olmak olarak

algilamaktadirlar. Aile Hekimligi uygulamasinin hasta acisindan birinci basamak olarak zorunlu
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olmast konusunda tedirgin ve tepkilidirler. Katilimcilar, aile hekimligi konusunda su ana kadar

yapilanlar ilgili sorun yasamazken, sevk zincirine geg¢isi onaylamamaktadirlar.
2.5.2.4 Genel Saghk Sigortasi

Tablo 0.9 Genel Saghk Sigortasinin Degerlendirme Ortalamalar:

Yas Arahg Egitim Seviyesi Gelir Seviyesi
3
L% s | ¢
= F N 1 o %
5 2 s £ ¢ 5§
= g |8 24 & g 3 - 2 S g S = S
= T o = o =) < i/ ) L = o - o [
BEle X & 2 2|2 E & Elz 3 B £ |:
= o |3 ™ < o N = @) | D 3 Y =] & o
Sorull' | 3,71 3,61 3,93 3 324 | 296 340 3,79 358 | 290 | 3,66 3,26 3,60 | 3,44
Soru 12° 3 2,42 3 3,25 3,64 | 3,18 3 254 3,05 | 3,10 3,07 297 | 2,80 | 2,96
Soru13® | 388 365 317 341 376 | 354 390 367 345|340 379 371 327 | 357
Sorul4* | 394 358 3,74 3 3,18 | 2,89 3,30 3,50 4 290 324 342 4,17 | 354
Sorul5° | 359 355 344 308 335|296 290 346 392|270 297 371 387 | 344
Soru16® | 347 355 326 258 306|279 260 375 350|250 297 365 343 | 327

! Saghk kurumlarindan alinan katilim pay1 doktora gitmemi zorlastirmaktadar.

2 Muayenelerden alinan katilim payinin eczanelerde 6denmesini olumlu buluyorum.

® Saghk kurumlarindan alian katihim pay: gereksiz yere doktora gidilmesini engellemektedir.
4 Saglik kurumlarindan alinan katilim pay1 hastalari acil servise yonlendirmektedir.

>Yeni sistemle hastaya eski diizene nazaran daha fazla mali yiik getirilmisti

® Genel Saglik Sigortam saglik masraflarimi karsilamada yetersizdir.

Anket Katilimcilari, katki paymin doktora gitmeyi zorlastirdigini diistinmektedirler. 51 yas
st katilimcilar, kararsizlik gostermektedirler. Egitim durumu ortaokul seviyesinin altinda olan
bireyler, katki paymin doktora gitmeyi zorlastirdigina daha fazla katilmaktadirlar. Yine gelir
durumu diistiikge katki paymin doktora gitmeyi zorlastirdig1 kanisina katilim orani yiikselmistir.

Muayenelerden alinan katilim payimnin eczanelerde 6denmesi konusunda katilimcilar
kararsizdirlar. 31-40 yas ve lise grubu katilmiyorum, 60 yas tstii ise katiliyorum araligindadir.
Gelir diizeyi yiikseldik¢e eczanelerde katki payr 6denmesine karsi olumsuz diisiince de
artmaktadir.

Ankete katilan bireyler, saglik kurumlarindan alinan katilim payr gereksiz yere doktora
gidilmesini engelledigine katilmaktadirlar. 41-50 yas aralifinda olan katilimcilar ve 2000 TL’ nin

iizerinde gelir durumuna sahip katilimcilar kararsizdirlar.
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Katilimcilar, saglik kurumlarindan alinan katilim payinin hastalar1 acil servise
yonlendigine katilmaktadirlar. 50 yas istii, lisenin altinda egitim diizeyinde ve 1000 TL gelir
diizeyinin altinda kararsizlik goriilmektedir.

Anket katilimcilari, yeni sistemle hastaya eski diizene nazaran daha fazla mali yiik
getirildigine ve GSS’nin saglik masraflarin1 karsilamada yetersiz olduguna katilmaktadirlar. Bir
onceki soruda oldugu gibi, 50 yas lstii, lisenin altinda egitim diizeyinde ve 1000 TL gelir
diizeyinin altindaki bireyler kararsizdir.

Sosyal giivenlik kapsaminda bulunan kimi kesim ise yilin belli donemi ¢alisip diger
donemlerde issiz olan, primini yatiramayan veya bir sosyal giivenlik kanununa tabi oldugu i¢in
Yesil Kart alamayan fakat bagli bulundugu sosyal gilivenlik kanununun geregini yerine
getirmeyenler vardir. Bu halde, sistemin —toplumun biitiiniinii kucaklamak ve genel saglik

sigortasindan ve temel teminat paketi kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanamayan

kimseyi birakmama iddias1 pek ger¢ekei goriillemeyebilir

2.5.2.5 Kamu Hastanelerinin Ozellestirilmesi ve Ozel Hastanelere Basvuru

Tablo 0.10 Kamu Hastanelerinin Ozellestirilmesi ve Ozel Hastanelerin Degerlendirme Ortalamalar

Yas Arahgi Egitim Seviyesi Gelir Seviyesi
3

. 5 2 | e

L 80 N | O

< 2 < — = =

8 £ < < < < =) — = o o =) q b
S E |- = £ £ 2 |- 3 2 |5 |8 [R B [|©
i = = = = < 2 > 2 = = o g =
5 £ X 5 e s >~ e e L - =) — o S =
=0 |2 & ¥ b 8| o 4 ©H |8 8 3 & |0o
Sorul7' | 306 258 217 167 271|246 1,70 229 2,82 2 245 | 219 297 | 2,48
Soru18® | 294 310 313 308 31228 260 275 358|180 269 326 3,70 | 3,08
Sorul9® | 3,76 3,23 348 367 406|346 390 354 358|420 334 368 347 | 357
Soru20* | 3,65 345 374 4 424 | 386 4,40 388 342 | 4,40 3,72 387 343 | 3,75

! Devlet Hastanelerinin 6zel isletmelere doniistiiriilmesi hastalara sunulan hizmet kalitesini arttirir.

? Devlet hastanelerinde uzun kuyruklarda beklemektense ek ticret 6deyerek 6zel hastaneyi tercih ediyorum.

® Ozel hastaneleri, daha fazla gelir elde etmek igin gereksiz tetkik ve islemler yapildigindan tercih etmiyorum.
* Ozel Hastaneleri katihim pay1 olarak yiiksek iicretler alindig1 igin tercih etmiyorum.

Anket katilimcilari, Devlet Hastanelerinin 6zel isletmelere doniistiiriilmesinin hastalara
sunulan hizmet kalitesini arttiracagina katilmamaktadirlar. 51-60 yas grubu ve ortaokul egitim

diizeyinde olanlar kesinlikle katilmiyorum araligindadir. 19-30 yas grubu, iiniversite mezunlari

ve 2000 TL’den yiiksek gelire sahip olanlar kararsizdirlar.
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Katilimcilar, Devlet hastanelerinde uzun kuyruklarda beklemektense ek ticret 6deyerek
0zel hastaneye gitmek konusunda kararsizlar. Gelir diizeyi diisiik gruplar ve ortaokul mezun
diizeyinde olanlar olguya katilmiyorlar. Gelir diizeyi arttikca Devlet Hastanelerinde uzun
kuyruklarda sira beklemektense 6zel hastanelere gitmek tercih edilmektedir.

“Ozel hastaneleri, daha fazla gelir elde etmek icin gereksiz tetkik ve islemler
yapildigindan dolay:r tercih etmiyorum” yargisina genel ortalama katilmaktadir. Gelir diizeyi
diistiikge 6zel hastaneler hakkinda bu kaniya katilim artmaktadir.

Anket katilimcilarina, “Ozel Hastaneleri katilim pay1 olarak yiiksek iicretler alindig icin
tercih etmiyorum” yargis1 yoneltildiginde katiliyorum cevabi ¢cogunlukta olan cevap olmustur. 60
yas Ustii, ortaokul mezunu diizeyinde olanlar ve 650 TL’den az gelire sahip olanlar kesinlikle

katilmaktadirlar.

2.5.3 Degerlendirme

(Calismada degisim igerisindeki saglik sisteminin etkinligi ve gelecegi, vatandaslarin bakis
acilar1 temelinde ele alinmis, 6zellikle sunulan hizmetin yeterliligi ve niteligi a¢isindan toplumsal
memnuniyet diizeyi saptanmaya ¢alisilmistir. Bu caligmada yapilan analizlere gore “yas”, “gelir
seviyesi” ve “egitim durumu” gibi degiskenler, bireylerin saglik sistemiyle ilgili diisiincelerinde
ortaya ¢ikacak farkliliklarin asil nedenlerini olusturmaktadir.

Elde edilen bulgular, genellikle diisiik gelirli ve 36 ve daha yukar: yaslardaki vatandaslarin
olusan yeni saglik sistemine olumlu baktiklarini, yasanan siire¢ sayesinde en azindan orta ve uzun
vadede refah seviyelerinde bir artis yasayacaklari diistincesinde olduklarini yansitmaktadir. Buna
karsilik nispeten geng olanlar ile egitim seviyesi yliksek vatandaslarin ise yapilan degisiklikleri
yetersiz bularak, saglik sistemine daha karamsar yaklastiklar goriilmektedir.

Ayrica, bireylerin gelir seviyeleri yiikseldik¢e buna benzer bir tutum sergiledikleri yapilan
analizlerden net bir sekilde anlagilmaktadir. Yiiksek gelirli vatandaglarin reform oncesine gore
durumlarinda ¢ok fazla bir gelisme olmamasi bu sekildeki karamsar tutumun nedeni olarak
gosterilebilir. Geng bireylerin saglik sisteminden beklentileri ¢ok yliksektir. Ayrica sistemin
gecmisi ile iginde bulunulan donemi karsilagtirabilecek bir birikimden yoksun olmalari, yapilan
degisiklilere daha mesafeli yaklasmalarina neden olmaktadir.

Analiz sonuglarima gore toplumun biiyiikk bir kesimi, saglik hizmetlerinin sunumu ve

finansmani agisindan olumlu bir gelismenin yasandigi goriisiinii paylasmaktadir.



105

Ancak sistemin aksamasina neden olan ve heniiz tam verim elde edilemeyen uygulamalar
da bulunmaktadir. Ozellikle yeni gelistirilen aile hekimligi kurumunun giivenilir ve nitelikli
sunamadig algisi, sevk zinciri mekanizmasinda arzu edilen akiskanligin saglanmasini
onlemektedir.

Ayrica kit kaynaklarin gereksiz yere kullanimini Onleyebilme amaciyla uygulamaya
konuldugu iddia edilen katki paylari, vatandaslar tarafindan mali bir kiilfet olarak
algilanmaktadir. Bu olumsuzluklar vatandaslarin azimsanmayacak bir bdoliiminiin, saglik
risklerini kapsamada sistemi yetersiz gormelerine neden olmaktadir.

Bu giivenin tesis edilmesi ise aile hekimliginden, sevk zincirine, ilag tedariginden katilim
pay1 uygulamasina, genel saglik sigortasindan kamu ve 6zel saglik kurumlarinca sunulan hizmete
kadar uzanan ve saglikta doniisiim siirecinin en Onemli bilesenleri olan miiesseselerin etkin

islemesiyle saglanabilir.
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Saglik Hakki, en temel insan haklarinin basinda gelir. Saglik hizmetleri herkesge
ulagilabilir, stirekli, hakca ve nitelikli olmalidir. Ancak yeni diinya diizeninde saglik hizmetlerine
erisim piyasa kurallarma birakilmakta, esitsizlikler biiyiimektedir. Ulkemizde mevzuat
diizenlemeleri evrensel saglik hakkini pekistirip yayginlastiracagina, Ozellestirerek kamuyu
dislamaya, uluslararasi pazara agmaya doniik isleve aragtir ve ne yazik ki saglik harcamalari
verimsiz bi¢imde artmaktadir.

1961 Anayasast 49. maddesiyle saglik hizmetini yurttasa hak, Devlete ise ddev olarak
tanimlamistir.  Ustiin hukuk normu geregi 224 sayili yasa ¢ikarilarak saglik hizmetleri
Sosyallestirilmis ve ilke olarak biitgeden finansmani 6ngoriilmiistiir. Sistem 20 yil i¢inde tiim
tilkeye yayilmig ancak zaman ig¢inde, pek ¢cok nedenle bu finansman ve saglik hizmeti sunma
rejiminden uzaklagilmistir. 12 Eyliil 1980 sonrasinda 1982 Anayasasi ¢ikarilarak temel politik
secimler degistirilmistir. 56. madde Devleti saglik hizmetlerini diizenleyen ve denetleyen bir
isleve indirgemis, 6zellestirmenin Oniinii agmistir.

1990’1ar, Kiiresel kapitalist sistemin giiglenerek yogun baskisi ile Tiirkiye’de Saglikta
Reform denilen siirecin hizlanmasini dogurmustur. Pek ¢ok mevzuat degisikligi yapilmistir.
2000-2001 ekonomik bunaliminin ardindan iktidar olan AKP, 2003’te Saglikta Doniisiim siirecini
baglatarak ivme kazandirmistir. Farkli sosyal sigorta kuruluglarina tabi olanlar genel saglik
sigortasi bilinyesinde tek elde toplanmistir. Finansman biiyiik 6lgide Genel Saglik Sigortasi’na,
sosyal gilivenlik tek bir Kuruma (SGK) ve kamusal saglik kurumlan tek ele, simdilik Saglik
Bakanligi’na birakilmus, il-ilge 6zel yonetimlerine miilkiyet devri yetkisiyle satilmasina iliskin
yasa teklifi TBMM’ye sunulmustur. 224 sayili yasanin sosyallestirme rejimi tiimi ile terk
edilerek 6200 Saglik Ocagi kapatilmaya baslanmis ve 1. Basamak da oOzellestirilerek iilke
genelinde Aile Hekimligine gecilmistir. Siire¢ icinde saglik giderleri stirekli ve GSMH biiyiime
hizim1 asarak biliylimiis ve % 7,6’lara ulasarak OECD ortalamasina yaklagmistir. 2007°de 50
milyar $’1 bulan saglik harcamasi yapilmistir (%38’1 ilag).

Kapsami ve tutar1 zamanla genisletilen katilm paylari, GSS’ye karsin hizmete ulagimi
giderek daha ¢ok engeller olmustur. Prim = ek saglik vergisi esitsizlikleri artirmaktadir. Ayrica
prim toplamada zorluklar GSS gelirlerini azaltacaktir. Tiirkiye; herkesi kapsayacak, genel

vergilerle finanse edilen, sosyal devlete uygun, kamusal agrlikli bir ulusal saglik sistemi
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benimsemelidir. Gelismekte olan bir iilke i¢in kit kaynaklar1 olast en yliksek verimli yontemlerle
degerlendirmek, stratejik bir politika araci olarak biiyiik 6nem tasimaktadir. Gereksiz sisirilen ve
kamu eliyle yerli-yabanci sermayeye aktarilan saglik harcamalarini azaltmak igin etkin ve yaygin
koruyucu saglik hizmetlerine kesin bir dncelik verilmelidir. ila¢ harcamalarini azaltmak igin
esdeger (jenerik) ilaglarin yazimi, akiler ilag kullanimi saglanmali ve ulusal ilag-as1 iiretimi
yeniden artirilmalidir.

Vatandasin cebinden her gecen giin daha fazla para ¢ikmasina neden olan muayene katki
paylari, ilag ve yatak farki ile bazi hastanelerde uygulanmaya baglayan MR - Tomografi ve
Laboratuvarin 6zel isletmelere kiraya verilmesi saglik hizmetlerini adim adim parali hale
getirilmesidir. Saglikta Doniisiim adi altinda yapilan Ozellestirmenin yiikii halkin sirtina
yiiklenmis ve yiiklenmeye devam etmektedir. Saglik alaninda yapilan bir ka¢ olumlu degisimin
nedeninin perde arkasini iyl gérmemiz ve asil amacin 6zellestirme oldugunu goz ardi etmememiz
gerekir. Son ¢oziimlemede Tiirkiye, kokii disarida, Kiiresellesmeci ve halktan yana olmayan
politika dayatmalarini bir biitiin olarak kdktenci bicimde gézden gegirmelidir.

Saglik personeli i¢in sdzlesme rejimi ve performans gore iicretlendirme getirilmis, kamu
hastaneleri doner sermaye isletmelerine doniistiirilmistiir. Sagaltict hizmetlere harcamalar
abartili artmis, ancak saglik diizeyi gostergeleri beklenen oOlclide iyilesmemistir. Saglik
harcamalarinin iglevsel alt dagilimi dengesizlesmis, bagimsiz uzmanlik kuruluglart saglik
giderlerinin maliyet-etkin olmadigi ve baska sektorler aleyhine gereksiz sistigi elestirisini
getirmiglerdir. Ayakta sagaltim hizmetlerinde 6zel sektor cari saglik harcamalari, kamunun 2
katidir. Harcamalart dizginlemek zorunlu olmus, zorunlu tasarruf adina hizmete erisimi ¢ok
giiclestirici kati kurallar getirmistir. Bu diizenlemelerin oldukg¢a sik degistirilmesi sektdrde
giivensizlik, belirsizlik ve istikrarsizlik dogurmustur.

SDP vyiiriirlige girdikten sonra hizli bir artis gosteren taseron istihdam bigimi, diger
sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de esnek istihdam rejiminin en giivencesiz
kategorisini olusturmaktadir. 2003 yilindan sonraki sekiz y1l i¢inde hizmet alimi1 sayisi 11 binden
2011 il itibariyle 120 bine yiikselerek yaklagik 11 kata yakin bir artig gostermistir. Saglik
hizmetlerinde taseron personel ¢aligtirma uygulamasi, yalmizca yardimeir hizmetlerle sinirl
kalmayarak asli saglik hizmetlerini de kapsayacak bicimde genisletilmistir.

Tim kamu hastanelerine, hem idari ve mali agidan, hem de saglik hizmetlerini retip
yonetmek icin gereken girdilerin temini bakimindan &zerklik tanmacak, biitlin kamu saglik

kuruluslart Saglik Bakanliginin denetiminde 6zerk kurumlar haline getirilecektir. Bu durumda
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SB, sahibi oldugu biitiin saglik kuruluslarini elinden ¢ikaracak, bu amacgla elindeki saglik
kuruluglarin1 6nce o6zerk bir yapiya kavusturacak, daha sonra ozellestirerek ve/veya yerel
yonetimlere devrederek saglik hizmeti sunumundan ¢ok biiylik oranda cekilecek; sadece
toplumsal koruyucu hekimlik, ana-¢cocuk sagligi gibi temel konularda hizmet iiretecektir.

Ancak saglik kuruluglarinin 6zerklestirilmesi ve daha sonra elden ¢ikarilmasi konusunda
gerekli hukuksal diizenleme heniiz gerceklestirilememis, bu konulara iliskin yasalar yiiriirliige
konulamamaistir. Bu nedenle, bu amaca ne zaman, hangi bigimde ve hangi kapsamda ulasilacagi
belirgin bir hale gelmemistir

Arastirma sonucunda goriilmistiir ki, SDP uygulamalariyla kamu hastanelerinden
faydalananlar tarafindan olumlu karsilanan birgok degisimin gerceklestirilmesine ragmen,
sorunlar ancak kismen ¢oziilmistiir. Hastalarin hizmete ulasabilirliginden, hizmet Kkalitesi,
etkililik, verimlilik, saglik ¢alisanlarinin bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyaci, hasta haklari,
personel {icretleri gibi birgok alanda iyilesmeler goriilmesine ragmen kesin bir basari
kazanilmamistir. Kesin basarinin ancak gelismis iilke saglik gostergelerine ulasilmast ve
stirdiiriilmesiyle miimkiin olacag: bilinmektedir. Kesin basar1 i¢cin SDP uygulamalarinin mevcut
sorunlar ve ortaya ¢ikan yeni sorunlarin ¢éziimiine yonelik gelistirilerek devam etmesi ve degisen

kosullar karsisinda stirekli yenilenmesi ihtiyacinin unutulmamasi gerekmektedir.
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EK1- ANKET FORMU
DEVLET HASTANELERINDE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SONRASI
HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Bu ¢alisma, Kamu Hastanelerine basvuran hastalarin 2003 tarihinden itibaren uygulanmaya konan

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan diizenlemelerle ilgili memnuniyetini 6lgmek amagl

yapilmaktadir. Arastirma sayesinde elde edilecek veriler sadece akademik amag igin kullanilacak ve

tamamen anonim olarak kalacaktir. Sizin goriisleriniz, uygulanan saglik politikalarinin basarisinin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gibi bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalarda da yol gosterici

olacaktir. Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlardan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Emel PEKSEN
..... J....J2011

Anketimiz 2 boliimden olugmaktadir. 1. Boliim kisisel bilgilerinizle ilgili sorulart igerir. 2. Boliimde ise

sunulan yargilarla ilgili fikirleriniz istenmektedir, size uygun sikk:i isaretlerken dogruluk derecesini

[kesinlikle katilmiyorum;1], [katilmiyorum;2], [kararsizim;3], [katiliyorum;4], [kesinlikle katiliyorum;5]

seklinde puanlamis olursunuz.

BOLUM1

1- Yasimiz?.....eeeeeeceeeeannns

2- Cinsiyetiniz?

() Erkek () Kadm

3- Sosyal giivenceniz? (eski sisteme gore)
() Yok ( ) Bagkur

()SSK () Emekli Sandig1

( ) Ozel Sigorta

4- Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi sayis1?
() Yok ()1-2

()34 ( ) 4’den fazla

5- Egitim durumunuz?

() Tlkokul () Ortaokul

() Lise ( ) Universite

6- Ortalama ayhk net geliriniz?

( ) 650 TL’den az ( )651-1000 TL

() 1001-2000 TL () 2000 TL’den fazla

7- Aile bireyleri de déhil son alt1 ay icerisinde Devlet
Hastanesine basvuru sayimz?

() Hig gitmedim ()1—-3kez

()4 -6Kkez ( )7 ‘den fazla

8- Aile bireyleri de dahil son alt1 ay icerisinde Ozel
Hastaneye basvuru sayimz?

() Hig gitmedim ()1 -3kez

()4—-6kez () 7’den fazla



BOLUM 2:
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Devlet Hastanelerinde 2003 Sonrasi Diizenlemelere Iliskin Degerlendirmeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Yeni sistemde, Devlet Hastanelerinde ¢aliganlar hastalarla daha fazla ilgilenmektedir.

2. Yeni sistemde, Devlet Hastanelerinde hasta goriislerine, beklenti ve sorunlarina verilen
Onem artmistir.

3. Devlet hastanelerindeki polikliniklerde hasta muayenesine yeterli stire harcanmaktadir.

4. Randevulu sistem gibi teknolojik gelismeler Devlet Hastanelerinin hizmet kalitesini
arttirmistir

5.. Devlet Hastanelerinde doktorlarin gosterdikleri performansa gore iicret almalar
hastalarmn yararinadir.

6. Devlet kurumlarinda g¢alisan doktorlarin muayenehanelerinin kapattirilmasi: dogru bir
karardir.

7. Devlet Hastanesinde tedavimizi takip eden doktora her zaman ulasabiliyorum.

8. Devlet Hastaneleri doktor sayisi olarak yeterlidir

9. Birinci basamak olarak aile hekimligine gitme zorunlulugu tani ve tedavide yetersiz
kalma endisesi yaratmaktadir.

10. Aile Hekiminden sevk alma zorunlulugunu olumlu bir uygulama olarak gériiyorum.

11. Saglik kurumlarindan alinan katilim pay1 doktora gitmemi zorlastirmaktadir.

12 Muayenelerden alinan katilim payinin eczanelerde 6denmesini olumlu buluyorum.

13. Saglk kurumlarindan aliman katidlim pay1 gereksiz yere doktora gidilmesini
engellemektedir.

14. Saglik kurumlarindan alinan katilim pay1 hastalar1 acil servise yonlendirmektedir.

15. Yeni sistemle hastaya eski diizene nazaran daha fazla mali yiik getirilmistir.

16. Genel Saglik Sigortam saglik masraflarimi karsilamada yetersizdir.

17. Devlet Hastanelerinin 6zel isletmelere doniistiiriilmesi hastalara sunulan hizmet
kalitesini arttirir.

18. Devlet hastanelerinde uzun kuyruklarda beklemektense ek ticret O6deyerek 6zel
hastaneye gitmeyi tercih ediyorum.

19. Ozel hastaneleri, daha fazla gelir elde etmek icin gereksiz tetkik ve islemler
yapildigindan dolayi tercih etmiyorum.

20. Ozel Hastaneleri katilim pay1 olarak yiiksek iicretler alindig1 igin tercih etmiyorum.
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