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SAGLIK HiZMETLERININ DONUSUM U SURECINDE YEREL
YONETIMLERIN TUTUM VE BEKLENTILERI: BUYUKSEHIR
BELEDIiYELERi ORNEGI

OZET

Bu caisma, temel olarak, kamu hizmeti kuramini ve en 6nemli kamu hizmetleri
arasinda yer dan saglik hizmetlerini, kamu yonetimi gergevesinde ele almayi, ayrica,
saglik hizmetlerine yonelik yerellesme cgabalarini, yonetim bilimi baglaminda irdelemeyi
amaglamaktadir.

Calismanin birinci bolimunde, genel olarak kamu hizmeti kurami ve bu kuramin
donistimi irdelenmektedir. Bu boélumde, oncelikle, hizmet ve mal kavramlarina iliskin
acilimlara yer verilmektedir. Daha sonra, kamu hizmeti kavrami degerlendirilmektedir. Bu
cercevede, kamu hizmeti kuramint etkileyen cagdas gelismelerin anlatilmasini, bu
hizmetlere iliskin kuramsal acilim ve tartigmalar takip etmektedir. Calismanin birinci
boluminde, ayrica, saglik ve saglik hizmetleri kavramlari da kuramsa baglamda
irdelenmektedir. Bu gercevede, saglik hizmetlerinde yerellesme siireci, yerellesme turleri,
yerellesmenin  olumlu ve olumsuz etkileri, yerellesme sirecine iliskin dinamikler
belirtilmektedir. Yerellesme uygulamalarina yonelik olast engel ve direng noktalarindan
sbz edildikten sonra, saglik hizmet yerellesmesinin ortaya ¢ikarabilecegi glcsiiz, zayif ve
olumsuz yonler irdelenmektedir. Bu baglamda, saglik hizmet yerellesmesine iliskin kiiresel
deneyimler de ayrica degerlendirilmektedir.

Ikinci bolumde, Turk saglik hizmetleri derinlemesine irdelenmektedir. Tirk saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisimi, bu siregte ortaya ¢ikmis degisik siyasalar, Turk saglik
hizmetlerinin temel sorun alanlari, saglik reformuna uygun ortam hazirlayan sebep ve
gerekgeler, saghik yerellesmes sirecinden Once gergeklestirilmis reform ve projeler
aktariimaktadir. Turk saglik hizmetlerinde yerellesme siireci ve yerel yonetimler konusu
olabildigince ayrintil1 bir sekilde islenmektedir.

Calismanin Uglinct boliminde, saglik hizmet yerellesmesine yonelik yerel
secilmiglerin tutum ve beklentilerinin, bir adan arastirmast yoluyla tespitine yer
verilmektedir. Ilgili alan arastirmasi sonucunda ortaya gikan veriler istatistiksel olarak
analiz edilmekte ve yorumlanmakta, sonucta, Turk saglik yerellesmesinin basarili bigcimde
gerceklestirilmesine yardimci  olabilmek amaciyla uygulanabilir siyasa oOnerileri
sunulmaktadir.
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THE ATTITUDES AND EXPECTATIONS OF LOCAL
ADMINISTRATIONSIN THE PROCESS OF TRANSFORMATION
OF HEALTH SERVICES: THE CASE OF METROPOLITAN
MUNICIPALITIES

ABSTRACT

In this dissertation, it is basically aimed to handle with the public service theory and
healthcare services which are among the most crucia public services in the contexts of
public administration together with those decentralization efforts toward healthcare
services by taking the point view of administration science.

In the first chapter of the dissertation, the theory of public service and the
transformation of this term are generally examined. In this chapter, firstly, those
discussions on service and goods dichotomy are delivered. Then, public service
conceptualization is evaluated. The historical, economica and adminigtrative dimensions
of public service are detailed. The contemporary developments affecting the public service
notion are studied aligning with the theoretical openings and discussions thereunto.

In the first chapter of the dissertation, besides, health and health care concepts are
dealt with a special reference to the theory. Then, some other related issues as what is
health care decentralization and how to be realized, types of decentraization, postive and
negative effects of decentralization and dynamics regarding the decentralization matters
are deployed. The possible obstacles and resistances driven to decentralization are studied
aligned with the possible weaknesses and negative ways which could be among the results
of so-called decentralization policy. The international examples of healthcare
decentralization are scrutinized as much measure as the dissertation allows.

In the second chapter, Turkish health services are dealt with as deep as possible.
The higtorical evolution of Turkish healthcare services, those different policies emerged
meantime, basic problematic areas of Turkish health care, those reasons and justifications
for the rationale of reforms, those projects and plans before the decentralization inclination
and the present situation of decentraization are deeply analyzed.

In the third chapter of the dissertation, the expectations and attitudes of local-
elected politicians are investigated with the help of an area research. The data taking shape
after the so-called area research are statistically analyzed and explicated. On the upshot,
there lay some applicable policy proposas having the aim to help the Turkish healthcare

decentralization be successful.
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GIRIS

Bu calisma, evrensel dizlemde en 6nemli kamu hizmetleri arasinda yer aan
saglik hizmetlerine yonelik yerellesme cabaarim bir bitin olarak irdelemeyi
amaglamaktadir. Bu baglamda, oncelikle, hizmet, kamu hizmeti, saglik hizmetleri ve
yerellesmeye donuk kuramsal acilimlar ele alinmaktadir. Saglik hizmetleri baglaminda,
yerellesmenin, salt bir siyasal arag mi1 oldugu yoksaigsel dinamiklerin zorunlu kildig: bir
dontsumi mu simgelediginin incelenmesi ¢alismanin temel tezini sekillendirmektedir.
Sonug itibariyle, bu ¢alisma, saglik hizmetlerinin yerellesmesine yonelik gabaari, ilgili
gabaarin arka planinda yatan ideolojik, teknik ve pragmatist izdustimleri temel alarak
tartismaya caligmaktadir. S0z edilen cercevede, Oncelikle hizmet ve kamu hizmeti
kavramlar: irdelenmektedir.

Kamu hizmetinin kolayca tammlanamadigi ve konuyla ilgili tim taraflar
tarafindan kabul edilebilir, agik bir tamminin olmadigi konusunda fikir birligi oldugu
icin, kamu hizmetine iliskin kavramsa tanimlarin, soyut, genellestirilmis veya duruma
kosut olusturulmast sbz konusudur. Buradan, kamu hizmeti tanimimin ve kamu
hizmetlerinin yerine getirilme bigimlerinin, zaman, yer ve sartlara gore farklilasabildigi
sonucuna varilabilir. Kamu hizmetlerine yonelik islev alammn genislemesi ve degismesi
baglaminda, kamu hizmeti tamminin daha iyi anlasilabilmesi igin sekli, organik ve maddi
yonlerden degisik agilimlar gelistirilmis, ayrica, kamu hizmetine iliskin degisik
siniflandiriimalar yapilmustir. Yine de, kamu hizmeti alaminda benzer agilimlar saglayan
veya ortak noktalara isaret eden bazi 6zellikler bulundugu gorulmektedir. Bu ozellikler
arasinda, kamu hizmetlerinin siirekli ve diizenli olmasi, bedelsiz olmas, etkin olmasi, esit
bicimde dagitilmas: ve degisime uyum saglamasi sayilabilir.

Turkiye nin de yer aldig1 Kita Avrupas: gelenegi icerisinde ¢ok dnemli ve genis
bir alan olugturmasina ragmen, kamu hizmeti kurami, 6zellikle Anglo — Sakson gelenegin
liberalizm akimlarina strekli maruz kalmaktadir. Bu baglamda, degisen dinya duzeni
icerisinde, devlet reformlart adi altinda, yonetimlerin Uzerinde sirekli diizenleme
yaptiklart adanin, kamu hizmeti alam oldugu gozikmektedir. Kamu hizmeti alaminn
surekli reforma tabi tutulmasimin en onemli gerekgesi, soyut olan devlet kavraminin,
kamu hizmetlerinde gbrinen yansimas: ile somutlasmasindan kaynaklanmaktadir.
Buradan, kamu hizmeti reformu demenin, asinda devlet reformu demek oldugu
anlasilmaktadir. Dolayisiyla, tarihsel gelisimi igerisinde, gogunlukla merkezi yonetim

tarafindan Uretilen kamu hizmetleri, liberalizmin yikselme donemlerine kosut bigimde



degisik tartismalara konu edilmektedir. Bu tartisgmalarin ginimiiz baglaminda en 6nde
yer aan, yerelles(tir)me' olarak gozilkmektedir.

Kamu hizmeti kuraminin kavramsal agilimi sorunsal oldugu gibi, gelisim evreleri
de oldukca sorunlu gegmistir. 20. ¥'1n ilk ve son dénemleri itibariyle, kamu hizmeti
adan, iligkili oldugu bilim dallari baglaninda, temel sorun danlarindan birini
olusturmaktadir. Hatta sozii edilen donemlerde kamu hizmeti kavraminin, kriz
kavramyla birlikte amlmasi gerektigini  savunanlar  bulunmaktadir.  Ozellikle,
kapitalizmin, Blyuk Buhran’dan sonra 1970'li yillarda yogun bir bigcimde yasachg: ikinci
blyuk krizi, 6ncelikle, Anglo — Sakson gelenege sahip Ulkelerde, daha sonra, uluslararasi
kuruluglarin da yardimiyla, tim kirede, kamu hizmetleri 6zelinde, yonetsel ve toplumsal
adlanda gergeklestirilmesi onerilen neo — liberalizm kaynakli uygulamalari gindeme
tasimistir. SOzU edilen strecin yardimiyla, 1980°li yillarla birlikte, kamu kesiminin
genislemesine kars: ¢ikan ve ulus — devlet(ler)in kugultilerek daha etkin ve verimli hale
getirilmesini savunan sdylemlerin gittikge yogunlastigr gozlemlenmektedir.

Adinda, yonetime iligskin arayisin ve yonetimde degisim ve dontsime duyulan
ihtiyacin altindaki nedenler, salt metodolojik anlamda reform cabalarindan degil, aym
zamanda bir anlayis, agilayis ve ontolojik dontisum ihtiyacindan da kaynaklanmaktadir.
Kamu yonetiminde reforma iliskin arayislar, uludararasi alanda slrekli olarak
guncelligini  koruyan bir konudur. Bu arayislarin ginimiz baglaminda Onem
kazanmasinin temelinde, kiresel dizlemde tek kutuplulugun, zit kutuplulugun yerini
amasi sireci yatmaktadir. Kiresel diizlemde, yakin doneme kadar gegerliligini koruyan
siyasal, ekonomik ve yonetsel zit kutupluluk yerini, kapitalizm ve liberalizmin goreli
astinlugline ve tek kutupluluguna biraktigi noktadan itibaren, ulus — devlet gergevesinde
kabul gordigl dustinulen yol ve yontemler, degismek durumunda kalmistir.

Yonetimler evrensel dizeyde, neo — libera eksende gerceklesen degisim ve
dontsumlere, ayakta kalma ve mesruiyet koruma gerekgesiyle, kendini uyarlamak
zorunda birakilmustir. Bu baglamda, kiresellesme, yerellesme, 6zellesme gibi olgularin
ve kuramsal alanda ortaya gikan kimlik krizlerinin yol agtigi hizli ve koklu gelismeler
karsisinda, kamu yonetiminde ve kamu hizmetlerinde, degisim ve donisuim arayislarinin

hiz kazanmasi sbz konusudur. Ortaya c¢ikan yeni olgu, olay ve kuramlarin, kamu

! Baz Ulkelerde gerceklestirilen yerellesme cabalarimin kavramsal baglamda “ yerellestirme”  olarak
ismlendirilmesi gerekmektedir. ClnkU Turkiye' nin de icerisinde yer adigi gelismekte olan Ulkeerde,
alttan Uste dogru iletilen talepler cercevesinde sekillenen bir yerellesme siirecinden degil; Ustten alta dogru
[Gtuf seklinde inen yerellestirme slirecinden sz etmek gerekmektedir. Konuya iliskin olarak, Cevik (2004,
s. 49), Turkiye' deki modernlesmeye donik cabdarin “ modernlestirme’ cercevesinde irde enebil ecegini,
¢cUnkli bu cabalarin yonetici seckinlerce yukaridan asagiya dogru gerceklestirilmeye calisildigin
aktarmaktadir. Yine de, ilgili aanyazindan uzaklasmamak adina, bu calismada, yerellestirme yerine,
“yerellesme’ terimi kullanilacaktir.



yonetimlerini, kapasite ve yetenek baglaminda degisime hazirliksiz yakalamas
sonucunda, yonetsel alanda yeni arayiglarin ortaya ¢ikma sireci hizlanmistir. Bu
baglamda, kiresellesme ile birlikte ortaya cikan gelismeler, kamu yonetiminde
kullanilmakta olan yol, yontem ve uygulamalarin tekrar gozden gegirilmesini sonug
vermektedir. Sonucta ortaya cikabilecek yenilenmis karar mekanizmalarinin, uygulama
ve Uretim araglar gelistirilmesi strecinde onemli katkilar saglayabilecegi yonundeki
gorus, kamusal aana iliskin kiresdllesme baglaminda ortaya ¢ikan reformcu savlari
desteklemektedir.

Y Onetsel alana iliskin uludararas: etkilesimlere ivme kazandiran bazi etkenler de
bulunmaktadir. Bunlardan birisi, artan Ulkelerarasi diyalog slrecinin, uygulamalarin
degis — tokusunu (politika transferi) hizlandirmasidir. Digeri, bazi uluslararas: rgitlerin,
gelismekte olan Ulkelere yonelik, kimi zaman pasif kimi zaman aktif yaptirimlaridhir.
Politika transferinin tegvik edilmesi ve uludararasi Orgitlerin yaptirimlart sonucunda,
evrensel duzeyde benzesen politika ve uygulamalar sz konusudur. Elbette, saglik aam
da yukarida sbzu edilen siyasa ve uygulama benzesmesinden uzak kalamamistir. Bu
baglamda, saglik hizmetleri, kamu hizmeti kuramina yonelik tartigmalardan oldukga
yuksek duzeyde pay almaktadir.

Saglik ve saglik hizmetleri, kuramsal ve uygulamali alanlarin kesisim noktasinda
yer alan yansimaci bir 6zellige sahip oldugu igin, hem tammlanma guclugl cekmekte,
hem de bu alanlarda yasanan degisim ve donusim cabalarindan dogrudan
etkilenmektedir. Saglik alamnin boyle bir kesisim noktasinda yer almasi, sonugta, saglik
kavramimin 6zlne iliskin soru ve sorunlart da karmasiklastirmakta, benzer bir kesisim
noktasinda yer alam kamu hizmeti kavraminda oldugu gibi, Gizerinde herkesin, her zaman
uzlagabilecegi bir saglik kavramindan sbz edilmesini oldukga zorlastirmaktadir.

Kamu hizmetlerinin bittn tirleri aym anda birgok aan dogrudan veya dolaylt
olarak kapsayabilir. En 6nemli kamu hizmetleri arasinda olan saglik hizmetleri de, birgok
adam dogrudan veya dolayli bicimde ilgilendirmektedir. Bu durum, saglik alamnda
yonetimler tarafindan atilan veya atilmasi gereken adimlarin basarilmasina ek bir zorluk
getirmektedir. Cunkl saglik alanina iligskin her uygulama, konuyla ilgili kuramsal ve
uygulamali bilimler tarafindan tartisma konusu yapilabilmektedir. Boyle bir tartisma
ortamimin ortaya Gikmasini, saghik hizmetlerinin  6zgil yapisiyla iligkilendirmek
mumkindir. Uluslararas: alanyazinda kabul gordigu sekliyle “bedensal, ruhsal, fiziksel
ve zihinsel yonden tam bir iyilik hali” olarak tammlanan “sagl:k” kavrami, bir hizmet
adam olarak irdelendiginde, diger mal ve hizmetlerden farklilasmaktadir. Cunku saglik

hizmetleri, bir hizmet alam olarak, diger hizmetler gibi ayni anda, hem Uretime hem de



tiketime konu olmasimn yaminda, diger hizmet aanlarindan farkli olarak, saglik
hizmetlerinin, ozellikle tedavi edici hizmetler baglaminda, yuksek maliyet icermesi stz
konusudur. Ayrica, kullamicilarin Uretim ve tiketim sirecine dogrudan katiimalar: ve
bireyler icin en dnemli olgular olan yasam ve 6lum gibi boyutlari aym anda kapsamasi
nedeniyle, saglik hizmetlerinin hangi kosullarda Uretilip sunulacag: konusunda, kuramsal
ve uygulamal: bilimlerde, farklilasan veya gelisen gorUslerin ortaya ¢ikmas: her zaman
icin siz konusudur. Yine de, saglik hizmetlerinin sunumu Uzerine baslayan yeniden
yapilandirma tartigmalari, her Ulkenin siyasal ve yoOnetsd bicimine bagli olarak
sekillenmistir.

Caismanin ana eksenlerinden birini olusturan yerellesme ve hizmetlerin
yerellesmesi, saglik hizmetleri temel alinarak irdelenmektedir. Calismada, yerellesme
nedenleri ve yerellesme tirleri irdelenmekte, tlkeden tlkeye degisen birgok ekonomik ve
siyasal guduleyicileri bulunan yerellesme bigcimindeki farkliliklar sorgulanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, uluslararas arenada yayginlik kazanan bir
sureg olarak dikkat cekmektedir. Saglik ve saglik hizmetlerin salt medika boyutu olan
hizmetler degil, icerdigi digsalliklar yoluyla hem kamusal hem de toplumsa agilim
tasiyan hizmet aanlandir. Dolayisiyla, saglik alanina iliskin bir ¢bzim yolu olarak
dustnulen yerellesme uygulamalarinin, tum boyutlartyla incelenmesi, ayrica igerisinde
bulunulan siyasal ve yonetsel sisemin temel dinamikleriyle uyumlu hale gelecek bigcimde
tasarlanmasinda yarar gorulmektedir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin yerellesmesine
doniik slirecin tasarim ve uygulamasi, tek basina gergeklesen veya gergeklestikten sonra
biten sire¢ bir olarak algilanmamalidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin gercek
anlamint kazanabilmesi igin, zaman igerisinde ortaya cikabilecek degisim ve dontsumleri
de icsellestirebilecek yeniden yorumlama ve gelistirme anlayisi, ilgili yerellesme
surecinin en basinda 6ngorulmelidir.

Merkezi yonetimler, kamu hizmetlerinde vyerellesmeyi degisik dinamikler
cercevesinde uygulamaya calismaktadir. Cunki yerellesme, kapsamli bir sireg olup,
farkli dinamiklerce yonlendirilebilir. Merkezilesme gabalarinda oldugu gibi, yerellesme
cabalart da bir ekonomik kalkinma stratejisi araci olabilecegi gibi, yeni bir
demokratiklesme? hamlesi bigiminde de ortaya cikabilir. Yerellesme, mali agidan, kamu
harcamalarina etkinlik kazandirmaya yonelik amag gudebilir. Ayrica, siyasal alanin
etkisini ekonomik aanda azaltmaya yonelik amag tasiyabilir. Hizmet boyutunda ele
ainrsa, yerellesme, kalite yiikseltme amacimin yan sira, etkinlik, verimlilik, seffaflik

2 Parlak (2005, s. 17), yerellesmenin, temsili demokrasi gergevesinde yasanan krizin asilmasi baglaminda,
yerd demokrasilerin gelistirilmesi ve yoneten — yonetilen ikileminde, yonetilenlerin lehine yeni bir denge
kurulmasina hizmet edebilecegi kamsindadhr.



gibi modern hizmet anlayis ilkelerini de igerebilir. Sonugta, yerellesme uygulamalarinin
yukarida sayillan kimi amaclar1 da iceren genis bir olumlu yoni en azindan kuramsal
olarak bulunsa da, yerellesme uygulamalarindan salt olumlu sonuclar alinacagim
beklemek rasyonel bir davrams olmayacaktir. Yerellesmenin nasil uygulanacagi,
cozilmes gereken bir sorun alam olarak beklerken, diger Ulkelerin uyguladiklar
yerellesme politikalarint ve sonuglarini dikkatle incelemek, bir diger sorun alam olarak
onemini korumaktadir®.

I1. Dlinya Savas1 sonrasi, sosyal refah devleti anlayisimin yayginlik kazanmasiyla,
saglik alam, 6nemli bir kamu hizmeti alam olarak merkezi yonetimin sorumlulugu altinda
Orgutlenmistir. Sosyal refah devleti uygulamasi ile saglik hizmetlerinin yaminda diger
kamu hizmetlerinin de genel butcge tzerinden finanse edilmesi, butceler tzerinde artan
oranli bir yik meydana getirmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan yeniden yapilandirma
ihtiyaci, yeni yol ve yobntemlere ihtiyag duymustur. Yerellesme siirecinin merkezi
yonetimin butge yukinun hafiflemes baglaminda 6nemli bir islevsellik sundugu
gorulmektedir. Ancak, yerellesmenin “ yetki dewvri” anlamina gelen ve ilgili gorev ve
sorumluluklarin merkezi yonetim birimleri diginda yer alan yerel yonetim birimlerine
devri, her zaman s0z konusu olmayabilir. Bunun disinda, merkezi yonetimin tagra
uzantilarinin (yetki genisligi) yam sira, merkezi ve yerel yonetim birimleri disinda kalan
baska aktdrlere devir de (delegasyon) soz konusu olabilir. Ayrica, yerellesmenin bir turi
olarak “ Ozellestirme” siirecinden de soz edilebilir.

Calismanin ilk bolimi Ozetlenecek olursa, bu bolimde, kamu hizmeti kurami
irdelenmektedir. Bu bolimde, oncelikle, hizmet ve mal kavramlar: arasindaki farklilasma
irdelenmektedir. Sekli, organik ve maddi agilardan tanimlanan kamu hizmetini, bu
kuram etkileyen ve donustiren cagdas gelismeler takip etmektedir. Bu bolimde, temel
olarak, kamu hizmeti kuramimn, kuramsal ve uludararasi gelismeler karsisinda aldigi,
bigim ve 6zun incelenmes sdz konusudur.

Birinci boélimde, saglik hizmetleri, ikinci ana baslik olarak yer almaktadir. Saglik
ve saglik hizmetleri tammini, saglik hizmetlerinin tretim ve sunumuna iliskin kuramsal
tartisma izlemektedir. Saglik alamnda yer alan aktor ve faktorleraras etkilesimlerden
sonra, Yyerellesmenin ve saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin kuramsa  altyapist
verilmeye calisiimaktadir. Saglik  hizmetlerinin ~ yerellesmesi  slrecinin - ortaya

cikarabilecegi olumlu ve olumsuz etkileri, saglik hizmetlerinin yerellesmesi amaclari

3 Saplik hizmetlerinin dretimi ve sunumuna iliskin genel ve 6zel gergevenin cizilmesi, tlkelerin tarihsel,
ekonomik, mali, yonetsel, siyasal sistemlerine kosut oldugu icin, genel bir siyasa degisimi baglaminda, bu
hizmetlerin yerellesmesi konusu da, yerel yonetimlerin ilgili yonetsel sistem icindeki konumlarindan ayrik
degerlendirilemez. Bu gergekten hareketle, saglik hizmetlerinin yerdlesmes olgusu, ancak degisik yonleri
olan analizler sonucu karar verilebilecek son derece duyarli bir alan olarak 6ne ¢gikmaktadhr.



izlemekte, saglik hizmetlerinin yerellesmesine engel olusturabilecegi distinilen olgular
ve bu hizmetlerin yerellesmesine temel olusturan ortak ve farkli dinamiklerin verilmes,
daha sonraki sirayr almaktadir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi gergevesinde, ortaya
cikmis deneyimler baglaminda, G. Amerika, Afrika, Avrupa ve Asya kitalarindan verilen
ornekler, Turk saglik hizmetlerinden 6nceki yerini almaktadir.

Turk saghik hizmetlerinin irdelendigi ikinci bolimde, o©ncelikle, saglik
sistemimizin tarihsel degisim ve donisum sireci irdelenmektedir. Bu cercevede,
Cumhuriyetin ilan edilmesinden onceki ve sonraki donemlerde ortaya ¢ikmis saglik
hizmetleri ve siyasalar tartisiimaktadir. Turk saglik hizmetlerinin kronolojik gergevede
karsilastigr sorunsal aanlarin incelenmesini, bu sorunlari ¢ézmek baglaminda gindeme
gelen saglik reformlarinin kosul ve nedenleri ile bu reformlarailiskin gaba ve projeerin
anlatilmas: izlemektedir. Saglik hizmetleri ve yerel yonetimler arasindaki iliskinin
aktarilmasindan sonra, Buyuksehir belediyeleri 6zelinde, saglik hizmetlerinin aldig: yol
ve uygulamalar ikinci bolumin son kismini olusturmaktadir.

Tiurk saglik hizmetlerinde gergeklestirilecek yerellesme slirecinden 6nce, siyasal,
yasal veya yonetsel engel alanlarimn, ayrica, diger Ulkelerde gergeklestirilmis
uygulamalarin ortaya ¢ikardig: zorluklarin ve olumsuzluklarin dikkate alinmasinda yarar
gorulmustir. Bu gercekten hareketle, caligmada, Turkiye' deki yerel yonetimlerin
konumu, basta anayasal stattileri olmak tizere genel olarak tartisilmaktadir. Ayrica, 2004
— 2005 yillarinda gerceklestirilen kamu reformlari gergevesinde yerel yonetimlerin
degisen konumlar: tartisiimakta ve saglik hizmetleri konusundaki yenilenmis gorev ve
sorumluluklar: incelenmektedir. Bu agidan bakilirsa, ¢alisma, diger amaglarimn yamnda,
Turk saglik hizmetlerinde gergeklestirilecek yerellesme uygulamalarinin 6ncesinde,
eestirel agidan bilimsel yargilarda bulunarak katki saglamay: amaglamaktadir.

Uglincti bolim, calismamin en 6zgin kisminmi olusturan alan arastirmasina
ayrilmustir. Bu bolumde, oncelikle, arastirmaya iliskin genel bilgiler verilmektedir. Bu
bilgiler baglaminda, arastirmanin konusu, 6nemi, amaclari, alam — yeri — yontemi,
hipotezleri, degiskenleri, stnirliliklari, evren ve 6rneklemi ile arastirmada kullanilan 6lgek
ve veri analiz yontemleri yer almaktadir.

Arastirmanin - konusunu, temel olarak, saglik hizmetlerinin, Bulyuksehir
belediyeleri 6zelinde, yerel yonetimler tarafindan nasil yerine getirileceginin incelenmesi
olusturmaktadir. Buyuksehir belediyelerinin ana karar orgamim Buylksehir belediye
meclisleri olusturdugu icin, yerel meclis Uyelerinin saglik hizmetlerinin yerellesmesine
iliskin gorus, tutum ve Onerileri son derece 6nemli kabul edilmistir. Bu baglamda,

arastirmanin evren ve orneklemini Blyuksehir belediye meclis Uyeleri olusturmaktadir.



Arastirmanin amacini, saghk hizmetlerinin yerellesmesinin yerel yonetimler ¢zelinde,
nasil bir kurumsallasma gosterecegine iliskin bilimsel temelli bir bakis agist gelistirilmesi
olusturmaktadir. Arastirmanin temel hipotezleri ise, bes ana baglik altinda toplanmustir.
Arastirmada, Buyuksehir belediye meclis tyelerinin saglik hizmetlerinin yerellesmesine
iliskin bakislari, bagimli degiskeni; egitim, cinsiyet, yas, hizmet sires, bolge ve partiler
de bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir. Her arastirmada oldugu gibi bu caisma
cercevesinde gerceklestirilen arastirmamn da bazi sinirliliklarr bulunmaktadir.

Ilgili arastirma cergevesinde ortaya ¢ikan sonuglarin analiz ve yorumlarina da
Uclincti boltimde yer verilmektedir. Ozellikle, Buyuksehir belediye meclis Uyeleri olarak,
deneklerin; demografik dzellikleri, makro ve mikro sorunlara bakisi, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi siirecinde olasi engel, gerekce, aktor ve sonuclara bakisi, meclis tyelerinin
tutum ve beklentileri baglaminda ortaya ¢ikan uygulanabilir siyasa Onerileri, UgUncu

bolumiin sonug kismini olusturmaktadr.



BIRINCI BOL UM
KAMU HiZMETLERINDE DONUSUM: SAGLIK KAMU
HiZMETLERININ YERELLESMESI

1.1. Genel Olarak Hizmet ve Kamu Hizmeti

Kamu hizmetinin kolayca tammlanamadig: veya herkesge kabul edilebilir agik bir
tamminin olmadigi konusunda fikir birligi olustugu icin®, alanyazinda daha gok, soyut,
genellestirilmis ve duruma kosut tamimlarla karsilasilmaktadir®. Bir hizmetin, kamu
hizmeti olarak tanimlanabilmesi, ilgili hizmetin niteligi ile birlikte, donem, konjonktir ve
ilgili toplumsal yap cergevesinde siyasal, sosyal ve ekonomik faktorler dogrultusunda
ortaya cikan siyasal iradeye bagli olmast (Ulug, 2004, s. 3) net bir tammn
yapilabilirligini guclestirmektedir. Kamu hizmeti kavraminm tammlamak, her yerde ve her
zaman gegerli olabilecek tarim gelistirmek demek olmadig: igin, gelistirilecek her tamm,
zorunlu olarak tarihsel ve mekénsal kosutluk icerecek, bu da, genel geger bir tammin
olabilirligini guiclestirecektir® (Karahanogullari, 2001, s.8). Kamu hizmeti kavramina
iligkin degisik tammlamalar yer amaktadir. Bir tamma gore, ornegin, kamu hizmeti,
toplumsal yasamin  sUrdurtlebilmesi noktasinda vazgegilmez olan ihtiyaglarin
karsilanabilmesi islevinin, 6zel alana ait kuralardan belirli dlcllerde etkilenilmeyerek,
devlet tarafindan Ustlenilmes bigiminde tammlanmaktadir (Karahanogullari, 2001, s.6).
Kamu hizmeti tanimlarinda, sadece devlet ve yonetime referans verilmesi, kamu
hizmetlerinin bilinen en geleneksel” yamina vurgu yapmak biciminde algilanmalidir.

Cunkd konuya iliskin yeni gelismelerin dikkate alinmasi, kamu hizmetinin yerine

* Onar (1966, s.14), kamu hizmeti kavraminin agik ol madigin: belirtmektedir. Anayasa Mahkemesi’ ne gore
de, kamu hizmeti kavraminin belirsizligi konusunda goris birligi bulunmaktadir (Degisik kanunlara ek
madde eklenmesine iligkin 22.2.1994 gunli, 3974 say:l: yasa hakk:nda, AY M., 09.12.1994, E.S. 1994/43,
K.S. 1994/42-2, R.G. 24.01.1995, S.22181, s.21; ayr:ca, 3996 say:l: kanuna iliskin iptal davasnda, AY M.
28.06.1995, E.S. 1994/71, K.S. 1995/23, R.G. 20.03.1996, S. 22586, s.48-49). Okutan (1996, s.4) ise, kamu
hizmeti kavramimin Uzerinde uzlasilan bir gérinimden uzak oldugu goristindedir. Ona gore, kamu hizmeti
kavraminin 6énemi, tamimlanmayailiskin belirsizlikten giic a maktadir.

® Tanunmus Fransiz kamu hukukgusu D. Truchet’ e gére, hic kimse kamu hizmeti icin tartismasiz bir tamm
verememis, yasama bunu dert edinmemis, yargic, arzu etmemis, doktrin ise, basaramamustir
(Karahanogullari, 2004, s. 8; Gulan, 1988, s.147; Uler, 1998, s.252; Tan, 1991, s.234). Okutan (1996, s.5)
sbzU edilen saptamanin, Tlrkiye baglaminda, yasa koyucu agisindan gecerli olabilecegini, yargi ve
Ogretinin, kamu hizmeti kavranum tammlamaya calistigint savunmaktadir. Uler (1998, s.252) de yarginin,
kamu hizmeti kavramum 6niine gelen somut olay baglanunda tanmladigimi, 6gretinin de
tammlayabilecegini belirtmektedir. Gilan (1988, s.147) ise, kamu hizmeti tanimi, yeri ve degeri hakkinda
Ogretide bir uzlasma olugsmadigim belirtmektedir.

® Yine de, kamu hizmetinin bir takim somut 6gelerle iliskisinin bulundugu gercegi, tammlanma slirecinde
dikkate alinmaktadr.

" Klasik idare hukukunda kabul edildigi (izere, herhangi bir islevin kamu hizmeti olarak
tammlanabilmesinin temel 6lcitl, devietin (veya bir kamu tizel kisisinin) ilgili gorev veya islevi (kamu
yarar: olusturmas: gerekcesiyle) kamu hizmeti olarak kabul etmesidir (Ulusoy, 1998, s.29). Ulusoy un
(1998, s.29) Mescheriakoff’a (1991, s.100) gonderme yaptig: Uzere, 1930'lu yillarda blylk tartismalara
konu olan “ virtiiel kamu hizmeti” , bu noktada bir istisna kabul edilmektedir.



getirilmesi baglaminda, bir bitlin olarak, sadece deviete degil, 6zel sektdre ve sivil
toplum kuruluglarina da, sinirlart iyi tammlanmig olgller igerisinde, gdnderme yapmay1
gerektirmektedir®. Kamusal nitelikli tiim hizmetlerin gorilmesini, sadece yonetimden
bekleme yonindeki anlayisin terk edilmesi, bazi hizmetlerin gonullt 6rgitler gibi
yOnetim dis1 aktorlerce de yerine getirilebilmesi, devletin, kamu hizmeti sunma islevinin
yaninda, hizmet sunumunu kolaylastiran islevi tzerinde de durmasi geregi konuyailiskin
alanyazinda yerini almaya baslamistir (Sezer, 2000, s.1).

Kamu hizmeti, dogasi geregi devlet, yonetim, mal veya hizmet vb. gibi olgu ve
sireglerle etkilesim halindedir. Dolayisiyla, kamu hizmeti kavraminin ayrintilarina
gecmeden once, iliskili tanimlarin ve bu tarimlarin gegirdikleri dontisim streglerinin
verilmeye calisilmasi, daha sonra bu kavramlarla kamu hizmetinin etkilesim noktalarinin
ortaya konmasi, ¢alisma agisindan 6nemli gorilmektedir.

Bilindigi Uzere, kiresellesme® akami, ulus — devleti zayiflatici siiregleri
beraberinde getirmistir (ayrica, Demirel, 2006, s.106). Bununla birlikte, kiresellesme,
Ulkelere, yeni kiresel ortamda koruyucu politikalarint ve kurumlarini, daha rekabetci ve
etkin yontemlerle degistirme ihtiyacim da hissettirmektedir. “ Deviet Reformu” ya da
“Kamu YoOnetim Reformu” olarak da adlandirilan kamu yonetiminin  yeniden
yapilanmasinin, bu baglamda, tlke giindemlerinin ana maddelerinden birini olusturdugu
aktariimaktadir (Bilgin, 2005, s.29). Dolayisiyla, tncelikle devlet ve yonetim kavramlarin
irdelenmesi gereklidir.

Devlet kurumunun, diger sosyal kurumlar icinde yer almasina ragmen, tarihsel
baglamda anlam kazanan yasal mesru gi¢ kullanabilme yetenegine sahip olmasi, diger
sosyal kurumlar Uzerinde dizenleme ve denetleme yapma guciini sonug vermektedir.
Bitln toplumsal kurumlarin tepesnde devlet kurumunun yer aldig:r dikkate alinirsa,
devletin nasil tammlandigi, kamu hizmetinin ve iligkili olan diger kavramlarin bittnsel

acidan tanimlanabilmes baglaminda 6nem kazanmaktadir.

81999 yilinda 57. Hikiimet doneminde 4446 sayil1 yasa ile Anayasa nin 47. maddesinde gerceklestirilen
bir degisiklik ile herhangi bir hizmetin “ kamu hizmeti” olabilmesi icin, ilgili hizmetin bitiindyle kamu
tarafindan yapilmas: bir kosul olmaktan cikaril mistir (Ulug, 2004, s.3). Bu baglamda, Gozler (2002, s. 326-
354), 3 Ekim 2001 yilinda Anayasa da yapilan degisiklikle, Anayasa nin 13. maddesinden genel sinirlama
sebeplerinin (genel ahlak, gend saglik, kamu dizeni, kamu yarar: vb.) kaldirilmasiyla, artik, kamu hizmeti
kurulamayacagi (kamu hizmeti  kurulmasirin, 0zel  tegebblsli snirlayacag: ve 6zel  tesebbiisiin
sinrlanamamasin:n 48. madde korumas: alt:nda olmas cergevesinde) iddiasindadir. Anayasa Mahkemesi,
3974 sayili kanunun Anayasa nin degisik maddel erine aykirilik saviyla iptal edilmesine iliskin basvuruda,
konuya iliskin olarak sdyle demektedir: “ Cagdas kamu hizmeti kavramina giren hizmetler yalnizca deviet
etkinlikleri ile snurlandirzlamaz”, AYM., 09.12.1994, E.S. 1994/43, K.S. 1994/42-2, R.G. 24.01.1995,
S.22181, s.21-22

® Kiresellesme kavramuyla anlatiimak istenen olgu, olay ve siiregler, aslinda, birkag yiizyildir gelisim
halindedir. Yamnz, kiresellesmeye iliskin mevcut tartismalarin ana odak noktasi, daha yakin donemlerde
ortaya gcikmigtir (Robertson, 1999, s. 21).
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“Deviet nedir?” sorusunun yuzyillardan beri siyasal disinur ve sosyal
bilimcilerin cevabini aradiklari, ancak Uzerinde henliz bir anlasma saglayamadiklar:
dikkate alinirsa, devlet olgusunun, degisik bakis acilarina gore, ¢ok gesitli tanimlar:
olabilen bir sosyal olgu ve kavrami temsil ettigi gorilmektedir'® (Kapani, 2000, s.33-34).
Yine de, devletin, siyasal kuruluslarin en genisi, en gelismisi, en iyi orgitlenmisi, en
kapsayici olanm ve ayni zamandairili ufakli birgok kurum ve kurulusu igine alan kurumlar
kurumu olarak nitelendirildigi gortlmektedir (Kapani, 2000, s.35-43; Oztekin, 2003,
s.25). Devlet, sistem kuramindan hareketle, sosyolojik bir sistem olarak tammlanmakta
ve sistematik mantik kuralarinin devlet sistemi igin de gegerli oldugu belirtilmektedir
(Bayar, 2005, s.2). Bayar'a gore, sistem kurami baglaminda, devletin her bir organ,
digerleri ile uyum iginde calismali, birbirlerinden aldiklar: girdileri islemeli, gelistirmeli,
ciktilarint olusturmali ve son driini, yani kamu yararini, en olast verim ve etkinlikte
Uretmelidir.

Devlet kurumunun en 6nemli islevi veya erki olan yonetimin ise, “ devletin yasama
ve yuritme erklerinin saptad:g: siyasal yonde ve hukuksal gerceve icerisinde, toplumun diizenli ve
uygarca yasamasini saglamak veya surdirmek icin kamu gici ve yontemleri kullanlarak
dogrudan, devaml: ve uyumlu bigimde kamusal islevierin yirGtilmesi” bigiminde tanimlandigi
aktarilmaktadir (Sezer, 2000, s.5). Y 6netimin hem bir orgutt hem de 6rgutiin iglevlerini
kapsamasi cergevesinde™, yonetim, “ belirli bir amacin gerceklestiriimesi igin kurulan orgiit
veya ilgili amaca ulagmak icin yirGtilen planl: insan islevi” olarak da tarimlanmaktadir
(Gozler, 2005, s.6).

Genel olarak, kamu hizmeti, 6zel olarak ise, saglik hizmeti, hizmet genel
kategorisinin bir at dalim olusturduklar: igin, hizmet ve mal kavramlar: arasindaki
farklilasma, kamu hizmeti ve saglik hizmetinin daha iyi anlasiimasinda yararli bir
islevsellik sunmaktadir. Dolayisiyla, devlet ve yonetim kavramlarinin yaninda, mal ve
hizmet kavramlari da, Ozdlikle kendi icindeki farklilasmalari baglaminda,

tammlanmaldir.

10 Bir baska goriise gore devlet tanimu, “ nsanlar arasindaki iligkileri diizenleyen ve bu iliskilerin normlara
uygun olarak yurimesini saglayan, anlagmazl:klar: ¢dzimleyen, kamusal mal ve hizmetleri Ureten ve
egemen mesru guctl temsil eden bir Ust kurum” bigiminde gelistiril mektedir (Eryilmaz, 2006, s.2).

" K onuya yonetim bilimi baglaminda bakan Oztekin, yonetimi, iki veya daha cok sayida bireyin bir amag
gerceklestirmek amaciyla bir araya gelmesi stireci olarak tammlamaktadir. Y azara gore, yonetim siirecinde,
planlama, orgutleme, yoneltme, esglidim ve denetim islevleri etkin olarak bulunmali ve sirekli bir bicimde
isletilmelidir(2002, s. 15-16).
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1.1.1. Hizmet ve Mal Kavramlari

Mal kavraminin, “dar anlamda, birtakim fiziksel ve kimyasal 6zdlikleri icerisinde
taszyan somut Griin biciminde” tammlandig: aktarilirken (Saran, 2001, s.104-105), hizmet
kavrami ise, “baz uzmanlasms becerilerin (bilgi ve yetenek), eylem, sirec ve performans
yoluyla baska bir varligin ¢ikar: veya varligin kendi ¢ikar: (self — servis) igin uygulanmas:”
olarak tarumlanmaktadir'? (Vargo ve Lusch, 2004, 5.326).

Konuya iliskin sinirlarin net cizilebilirligi sorunsa olsa da, hizmetlerin
danyazinda paylasilan dort 6nemli 6zelligi oldugu goriilmektedir'. Walsh'a gére (1991,
s.506-507), hizmetleri mallardan farklilastiran 6nemli noktalar arasinda, hizmetlerin
soyut olmasi, €elle tutulamamasi, dayaniksiz olmasi, Uretim ve tiketimlerinin es zamanli
olma zorunlulugu, tirdes olmama ve dlgllemez (ayrica, Kristiansen ve Santoso, 2006,
s.253) olmasi bu baglamda ©6ne c¢ikmaktadir. Bu konuda 6nemli agilimlar saglayan
Lovelock ve Gummesson (2004, s.21-22; ayrica, Lian ve Laing, 2004, s.249), hizmetlerin
dort 6nemli Ozelliginin, elle tutulamazlik, tlrdes olmama, ayriimazlik, dayaniksizlik
oldugunu belirtmekte ve bu 6zelliklerin alanyazinda artik yerlesmis oldugunu gostermek
baglaminda, konuya iliskin lisans duizeyindeki ders kitaplarindan drnekler getirmektedir
(Tablo 1). Ayrica, Murgatroyd ve Morgan'a (1994, s9) gonderme yapildig1 Uzere,
hizmetleri mallardan ayiran dnemli bir diger nokta, hizmetlerin, dnce satis anlasmasina
konu olmasi, daha sonra Uretilmesi veya tiketilmesnin sbz konusu olmasidir (Saran,

2001, s.105).
Tablo 1: Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetlerin Ozellikleri

Kerin vd. (2003, s.323) Hizmetlerin kendine 6zgli dort 6zelligi vardir: Elle tutulamazlik, tutarsizlik,
ayrilmazik, depolanamazlik

Kotler (2003, s.446) Hizmetlerin dért temel 6zelligi vardir ki, pazarlama programlarinin tasarimim
etkilemektedir:  Elle dokunulamazlik, ayriimazlik, degisehilirlik ve
dayaniksizlik

Pride ve Ferrdl (2003, | Hizmetlerin temel alti 6zelligi vardir: Elle dokunulmazlik, tretim ve tiketimin

s.325) ayrilmazl1g1, dayanmksizlik, tirdes olmama, miisteri temelli iliski ve tiketiciyle
bagl ant1

Solomon ve Stuart (2003) Bizim sahip olduklarimizi veya bedenlerimiz etkilesin ya da etkilemesin, biitiin
hizmetler dort 6zelligi paylagsir: Elle dokunulmazlik, dayaniksizl ik, ayrilmazlik
ve degi skenlik

Kaynak: Lovelock ve Gummesson, 2004, s.22

12 Mal ve hizmet arasindaki ayrimin verilmesi, calisma noktasinda son derece islevsddir. Gummesson
(2000, s.121)’a génderme yapilarak ifade edildigi Uzere: “ Genel olarak stylemek gerekirse, hizmetlerin ve
mallar:n ne olduklar:n: bilmiyoruz® (Vargo ve Lusch, 2004, s.325).
13 Hizmetlereiliskin 6zellikler, daha genis bir acilimla, asagidaki bi¢imde betimlenmektedir:
§ Kullamcilarin hizmetlerin Uretim ve sunum siirecine dogrudan katilmalari ve etki etmeleri,
§ Hizmetlerin soyut, gorilemez, hissedilemez, dokunulamaz veya tadilamaz ol masi,
8 Hizmetl erin depol anamamas, dolayisiyla, Uretim ve tuketimlerinin eszamanl: gergeklesmesi,
8 Hizmetlerin degisken performans cercevesinde Uretilebilmesi, dolayisiyla, hizmetlere iliskin
performans 6lciminin gl olmasi,
8 Hizmetlerin, mallara gbre, gorece emek yogun olmasi, kalite ve standartlasmasinailiskin farklilasma
olasilig, ayrica, bu farklilasmanin hizmetlerin dayamksiz ol ma 6zelliginden de kaynaklanabileceginin
sz konusu ol mast (Ozkara, 1999, s.101).
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Calismanin ana ayagimi olusturan saglik hizmetleri de, bu baglamda, bir hizmet
tirl olarak, mallardan ayrismaktadir. Ornegin, ele tutulmazlik, ayrilmazlik, tirdes
olmama, dayaniksizlik, acil karakter tasima, baska mal ve hizmetlerle ikame edilememe
(ayrica bkz., Yildiz, 1996, s.84), duzensiz talep, tlketicilerin bilgi yetersizligi gibi
Ozelliklere sahip olmasi, stok edilemezlik, bolinemezlik, degisebilirlik ve beklenti ve
sonug arasindaki uyumsuzluk saglik hizmetlerinin mallardan farklilasmasini beraberinde
getirmektedir (Tengilimoglu, 2003, s.190-192).

Ancak, hizmetler, sadece madlarla karsilastiriimaar: baglaminda degil, kendi
iclerinde de farklilasma gosterebilir. Ornegin, elle tutulamazlik (soyutluk) 6zelligi dikkate
ainirsa, saglik hizmetlerinin, hizmetler icinde en ileri soyut tir oldugunu belirtmek
gerekir. Saglik hizmetlerine iliskin olarak éngérillemezlik ve belirsizlik zellikleri'
oldukga Ust diizeydedir. Saglik hizmetlerini satin almadan 6nce deneme olasiligi olmadigi
gibi, satin alindiktan sonra da, digerlerinin satin aldigi veya daha 6nce satin alinan saglik
hizmetleri ile karsilastirilma yapilamayabilir. En Ust oranda kisisel kullamma konu
olmasi, saglik hizmetlerinin, satin alinan 6nceki hizmetlerin veya satin alinan diger
hizmetlerin kullanim sonuglariyla objektif bigcimde karsilastiriima olasiligint oldukga
sinirlamaktadir (Tengilimoglu, 2003, s.192). Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesine
yonelik degerlendirmeler kesin olamayacag: gibi, aynm konu veya ayni hizmet hakkindaki
degerlendirme, saglik hizmetlerini Ureten saglik calisanlart ve bu hizmetleri tuketen
hastalara gore farklilasabilir (Kristiansen ve Santoso, 2006, s.253).

1.1.2. Kamu Hizmeti Kuram

Ulusal danyazinda kamu hizmeti, degisik bakis agilar1 cergevesinde
sekillenmektedir. Dolayisiyla, yasalarda, Ogretide ve yargi kararlarinda degisik anlamlara
gelecek bicimde kullanilan kamu hizmeti kavramlariyla karsilasilmaktadir (Sezer, 2000,
s.6). Anayasa metni temel alinirsa, ornegin, farkli kamu hizmeti tanimlamalar ile
karsilasilabilecegi belirtilmektedir (Sezer, 2000, s.6-7). Ornegin, Madde 47" de
“tesebblis’ baglaminda ele alinan kamu hizmeti, Madde 70'de “kamu kuruluslar:”
anlaminda kullamilirken, Madde 128'de “is, ugray, islev’ anlamina gelecek bicimde
kullaniimasi s8z konusudur. O zaman, anayasada, yargisal kararlarda ve 6gretide yer alan

ifadelerin kendi i¢sel butunltguyle birlikte, kamu hizmeti kavram ile veya bu kavramin

¥ Sgplik hizmetinin en temel 6zelliginin belirsizlik ve éngorilemezlik oldugunu ifade eden Senataar
(2003, s.25), ne zaman ortaya cikacag: bilinemeyen kazalar ve hastaliklar icin gerekli olacak hizmetlerin
Onceden ongorilmesinin olanakli olmadigim belirtmektedir. Yazara gore, saglik sorunlari karsisinda
basvurulan tetkik ve tedavide her zaman bir belirsizlik ve kesin 6ngorilemezlik sdz konusudur. Bu
baglamda, tedavinin ne kadar sirecegi ve sonucta, basarili olup olmayacagi kesinlikle bilinemez.
Dolayisiyla, saglik hizmetinin yol acacagi maliyetlerin belirsiz ve 6ngorilemez ol masi s6z konusudur.

%5 Anayasamin 47. maddesi konuya iliskin olarak syle demektedir:* Kamu hizmeti niteligi tagiyan ozel
tesebbusler, kamu yarar:n:n zorunlu kld:g: hallerde devietlestiril ebilir.”



13

tirevleri ile anlatilmak istenen olgunun, igerisinde bulunulan sartlara bakilarak
tammmlanmasi geregine vurgu yapilabilir. Bununla birlikte, kamu hizmetinin, biri organik
(teskilat) ve digeri de maddi (faaliyet) olarak iki temel Uzerinde sekillenmes sz
konusudur (Sezer, 2000, s.7).

Anayasa Mahkemesi, konuya iligkin bir kararinda, kamu hizmetinin:

“Kamu hizmeti; deviet ya da diger kamu tlizel kisilikleri taraf:ndan veya bunlarin
gozetim ve denetimleri alt:nda, genel ve ortak gereksinmeleri karsilamak, kamu yarar:*®
ya da ¢karmn: saglamak icin yapidan ve topluma sunulmus bulunan siirekli ve dizenli
etkinlikler” seklinde tarumlandigini belirtmektedir®’

Kamu hizmetlerini tanumlamaya c¢alisan bir gorise gbre, kamu hizmetleri,
karsilanamamas: durumunda toplumsal hayat: felce ugratabilecek islevier®dir (Kaymak,
2002, s.66). aanyazinda yer aan bir diger gorise gore, kamu tizel kisis veya onun
denetimi altinda bir 6zel kisi tarafindan yuratulen (organik sart) kamu yarari amacina
yonelik (maddi sart) islevler de kamu hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Gozler, 2005,
s.200-202). Dolayisiyla, belirtilen bu tammda, herhangi bir islevin kamu hizmeti
olabilmesi icin, organik ve maddi sartlar1 tasimasi geregi agik bicimde belirtilmektedir.

Konuya iligkin bir baska goris, kamu hizmeti kavramimin iki farkli agidan ele
anabilecegi belirtilmektedir. Oncelikle, kamu hizmeti, devletin sahip oldugu iktidarin ve
bu iktidarin kamu adina hareket etmesinin mesruluk olcutidir. Devletin mesru gl
kullanma yetisine sahip tek kurum oldugu dikkate aimirsa, bu dlgit, devlet adina kamusal
yetki kullananlarin kamu hizmeti baglaminda yerine getirdikleri ddev ve islevlierden

sayilan emir verebilme, yasak koyma, haklardan mahrum etme veya faydalandirmalarinin

® Kamu yarar1, danyazinda yine tammlanmast zor bir kavram olarak yerini amaktadir. Konuya iliskin
olarak Oztekin, kamu hukuku ve kamu yonetimi yazarlarimin kamu hizmeti ve kamu yarart kavramlar:
konusunda goriis birligi icinde olmadiklarini belirtmektedir (Oztekin, 2002, s.189). Bilgin'e (1995, s.174)
gore, kamu yarari, kamu hizmetlerinin kisi ya da grup c¢ikarlarimin daha Uizerinde olan kamuya yonelik bir
bicimde gerceklestirildigini gosteren bir Olcit olarak degerlendirilmektedir (akt. Saran, 2001, s. 107).
Akillioglu (1991, s.3) ise, kamu yararini, herhangi bir isleve kamu islevi niteligi kazandiran, yerine
oetirilen iglevierin ve gorilen hizmetlerin kamu hukukuna uygun oldugunu gosteren 6nemli bir 6l¢iit olarak
degerlendirmektedir. Giilan (1988, s.149), kamu yararini, kamu hizmetinin bir 6gesi degil, sonucu olarak
degerlendirmektedir. Anayasa Mahkemesi, degisik kararlarinda kamu yarari kavraminin tamml anabilmesini
kol aylastiric gesitli 6lgiitler gelistirmektedir. Ornegin, 29.5.1988 giin ve 3475 sayili kanunla getirilen kimi
degisikliklerin iptali istemi baglaminda agilan davada, yiksek mahkeme, kamu yararin tanimlarken,“ Kamu
yararinin gerektirdigi dizenlemeleri yapmak, carderi distnip onlemleri almak, yasa koyucunun en dogal hakk: ve
gorevidir. Yeter ki, dizenlemeler yapilirken dogrudan dogruya amaclanan hizmetin gerekleri gz oniinde tutulmus,
istenen nitelik ve kistlamalarla hizmet arasinda gercekiere uygun nesnel ve zorunlu bir neden-sonug bag: kurulmug
olabilsin” ifadesini kullanmaktadir (AYM., 31.12.1992, E.S. 1992/40, K.S. 1992/55, R.G., 24.04.1993,
s.14)

73974 sayili kanunun, Anayasdmin degisik maddelerine aykirihk saviyla yapilan basvuruya iliskin
kararinda, AYM., 09.12.1994, E.1994/43, K.1994/42-2, R.G. 24.01.1995, S.22181, s.21.

8 Kamu hizmetlerinde ortaya cikabilecek kisa veya uzun sireli aksama veya kesintinin nelere yol
acabilecegi, kiresel boyutta en glclil devlet olarak kabul edilen Amerika Birlesik Devletleri’nin bazi
eyaletlerinde 6nemli bir yikima sebep olan “ Katrina Kasrgas:” ile ¢ok net olarak izlenmistir. Bu dogal
afet, kamu hizmetlerinin streklilik veya dizenliligine iliskin ortaya cikabilecek en ufak kesintinin veya
yoklugun ne anlama gelebilecegini gdzler 6niine sermistir. Sonucta, ilgili eyaletlerde, givenlik, emniyet,
adalet, saglik gibi kamu hizmetlerinin gecici bir siire dahi olsa saglanamamasinin, kamusal yasam nasil
felce ugrattigi gézden uzak tutulmamalidir.
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bir gostergesi olarak, bu islev ve 6devlerin mutlaka kamu yararint saglanmaya yonelik
olmasim gerekli kilmaktadir (Ulusoy, 1998, s.21). Elbette, bdirtilen birinci ol¢itin,
sadece mesru yonetimlere ait oldugunda kusku yoktur. Aksi halde, kamu hizmetlerini
yerine getirebilmek icin gerektiginde zor kullanma gucuni de kullanabilecek olan
devletin mesruiyeti, sorgulanmaya agik bir bigim alacaktir.

SOz edilen konu baglaminda belirtilen diger olcut ise, kamu hizmetlerinin, bir
yonetim teknigi veya midahae araci olarak sdz konusu olmasidir. S6zu edilen ikinci
Olglt temel alinarak bakildigi zaman, kamu hizmetlerinin tarihsel gelisim igerisinde,
icinde bulunulan donemlerin gerektirdigi siyasal, ekonomik ve sosyal kaygilara gore
siirekli degisim, dénisiim, hatta sarsintilar™® gegirdigi ifade edilmektedir (Ulusoy, 1998,
s. 21-22). Adinda, yerli ve yabanci aanyazinda yer alan kamu hizmetlerine ve bu
hizmetlerin yerine getirilmesi siirecine iliskin kaygi, tartisma veya elestiriler, temelde, bu
bakis agisindan hareket etmektedir.

Kamu hizmeti kapsaminin belirlenmesine iliskin sorunsalin, kaginilmaz bigimde,
kamu yonetimi Gzerinden hareketle, devletin rollyle iliskis oldugu belirten Ulug (2004,
s.4), kapsam belirleme surecinin, siyasal, sosyal ve ekonomik konjonktirin yamnda,
basta anayasa olmak Uzere, toplumsal dinamiklerin ve uludararas: etkilesimin dikkate
ainmas: geregini 6n plana gikardigini ifade etmektedir (Ulug, 2004, s.4). Elbette, sbzu
edilen etkilesimlerin boyut ve yoninin de irdelenmes geregi kuskusuzdur.

Devletin islev ve Odevierinin artmasi paraelinde, kamu hizmetlerinin adam
genislemis, dolayisiyla, kamu hizmetlerinin kapsaminin daha iyi ¢izilebilmes igin sekli,
organik ve maddi yonlerden degisik agcilimlarin yapilmasi sz konusu olmustur (Onar,
1966, s.33). Sekli agidan kamu hizmeti, giderilmesinde kamu vyarari bulunan bir
toplumsal gereksinmeyi karsilamak amaciyla, kamu tizel kisileri veya onlarin siki
g0zetim ve denetimi altinda, 6zel girisim tarafindan 6zel hukuksal rejim iginde yuruttlen
islevler olarak tamimlamirken, organik tammlama, orgutsel bir agilimi (idareyi) olmazsa

olmaz bir sart olarak gerektirmektedir. Maddi agidan kamu hizmetinin ise, giderilmesinde

B Kamu hizmetine iliskin degisim, donlstim, hatta sarsint: olarak da tanimlanabilecek siireglere érnek
olarak, endlstriyel ve ticari kamu hizmetlerine ilke olarak 6zel hukukun uygulanabileceginin kabul
edilmesi, kamu hizmetlerinin 6zel kisilerce de yuritilebileceginin kabul edilmesi ve kamu hizmeti
anlayisinda organik yaklasimdan islevsel yaklasima kayilmasi gosterilebilir (Ulusoy, 1998, s.22). Yamnz,
kamu hizmetine iliskin olarak kullamlan degisim, donisim, kriz, sarsinti, darama, genisleme vb.
kavramlart kullanirken, ilgili noktalarin, kamu hizmetinin gercek dogasina ickin noktalar olarak
anlasiimamas: gerekir. Karahanogullari (2001, s.1) min da belirttigi gibi, 20. ylzyilin basinda kamu
hizmetleri, zorunlu ve konjonktirel olarak “ genislemek” zorunda kaldig:r gibi, gene aynm yizyilin son
ceyreginde de zorunlu olarak “daralmak” zorunda kamustir. Dolayisiyla, 6nceki genisleme nasil
gerceklesmek zorundaysa, son zamanlardaki darama da dyle degerlendirilmelidir. Yamz, bu sireclerin
arkasindaki ideolgjik agilimlar (niye yapildigindan c¢ok, nasl yapiddigi) her zaman destiri ve
degerlendirilmeye agiktir.
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kamu yarar1 bulunan, toplumsa bir gereksinmeyi karsilayan bir islev olarak tammlanmasi
aanyazinda kabul gormektedir.

Kamu hizmetine iliskin unsurlari, kamu hizmetinin alanyazinda kullamlan yaygin
tammina bakarak c¢ikarmak mumkindir. S6zi edilen unsurlar, hangi islevlierin kamu
hizmeti kavraminin sinirlar igerisinde yer aldigina yonelik tespitleri kolayl astirmaktadir.

Kamu hizmetini agiklayan yaygin tamima gore, kamu hizmeti:

“Genelin ihtiyaclar:n: saglamak ve genelin ¢ikarlarn: korumak icin kamu gicline
ve uzmanl:gina dayanan bir o¢rgitle genele kars: yapilan slrekli ve duzenli
hizmetlerdir” (Onar, 1966, s.13)%.

Buradan hareketle, kamu hizmetinin temel unsurlar: (Onar, 1966, s.14):

§ Kamu tuzelkisileri tarafindan veya bunlarin gézetimi ve denetimi altinda veya

bunlarin katilimiyla kurulan ve isleyen bir girisim olmasi,

8 Kolektif ihtiyaglar: karsilamak ve tatmin etmek ve kamu yarar: saglamak igin

kurulmus olmast,

§ Genele sunulmus olmas,

8 Sirekli ve duizenli bir sekilde islemesi biciminde belirmektedir

Kamu hizmeti adiyla gerceklestirilen herhangi bir islevin bu cercevede
degerlendirilebilmesinin temel sarti, ilgili islevin mutlaka kamu tize kisileri tarafindan
veya onun yakin denetimi ve gozetimi altinda yapiimas: gerekmektedir. Elbette, kamu
tuzel kisilerinin her islevinin, mutlaka kamu hizmeti sayilmayacagina iliskin bir fikir
birligi de bulunmaktadir. Bu noktada gegerli olan dlciit!, Anayasa Mahkemesi’ nin ilgili
kararindadabelirtildigi Gzere, ilgili hizmeti kuranlarin iradesidir (Sezer, 2000, s. 9).

Kamu hizmeti tamimi, icerigi veya cergevesi, zaman igerisinde farklilasmaya,
degisime veya donustime ugrayabilir. Ancak, bu cercevede ne degisirse degissin,
degismeyecek olanlarin baginda, kamu hizmetlerindeki duizenin ve devamin strekliligi
gelmektedir. Streklilik ve duzenlilik, kamu hizmetlerinin ara verilmeden, kesintisiz bir
sekilde yerine getirilmesi olarak anlasiimalidir. Kamu hizmetlerinin stirekli ve duzenli
olmasi zorunlulugu, ilgili hizmetlerde gegici Slreli bile olsa, ortaya cikabilecek kesinti
veya duzensizligin ¢ok onemli zararlar veya sikintilar icermes baglaminda derin bir

anlam kazanmaktadir.

2 Adinda, ilgili kaynaktatanim dénemin diliyle soyle ifade edilmektedir: “...Umumum ihtiyaglar:n: saglamak
ve umumun istifadesini korumak icin amme kudretine ve ihti sasa dayanan bir tegkilatla umuma kargs: yapilan daimi ve
muntazam hizmetlerdir” . Bu baglamda, eski kaynaklardan aintilar giniimiz diline uyarlanarak aktaril acaktir.
21 3096 sayili kanuna iliskin iptal davasinda, AYM. 28.06.1995, E.S. 1994/71, K.S. 1995/23, R.G.
20.03.1996, S. 22586, s.48-49, ayrica Anayasa Mahkemesi, Saglik ve Toplumsa Yardim Sandig
Kanun'unda degisiklik yapilmasina iliskin kanunun iptal davasina iliskin bir baska kararinda sOyle
demektedir: “Anayasal kurallara uygun olmak kosulu ile kamusal ihtiyaglarin gerelli kildig: hallerde, yasama
organ:, herhangi bir alan: yasal stattiicine alarak bir kamu hizmeti tesis edebilir.” AYM, 28.11.1985, E.S. 1985/7,
K.S. 1985/22, RG. 21.01.1986, S.18995, s.42.
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Kamu hizmetlerinde gorillen yerellesme egilimleri® de, kamu hizmetlerinin
surekli ve dizenli olmasina bazi agilardan katki saglayabilir. Kamu hizmetlerinin yerel
yonetimlere devredilmesi, kamu hizmetlerinin yerel taeplere uyum saglamasina yonelik
talepleri karsilama olanagim beraberinde getirmektedir. Yerel taleplere uygun bir kamu
hizmeti anlayisi, Uye olmayr amacladigimiz Avrupa Birligi (AB) yapilanmasinda
“ Slbsidiyarite” olarak adlandirilan kavramla uyumluluk gostermektedir. Ayrica, kamu
hizmetlerinin  gorilis bigimlerine iliskin uludararast uygulamaar (Washington
Konsensiisii olarak bilinen Uludararas Para Fonu (UPF-IMF), Dunya Bankas: (DB-
WB) ve Diinya Ticaret Orgiiti (DTO-WTO)'niin bu konudaki baskilar: énemlidir®®)
dikkate alimirsa, bu egilimin yerellesme®* yoniinde oldugu goriilmektedir. Dolaysiyla,
kamu hizmetlerinin 6nemi Ozellikleri arasnda yer alan sireklilik ve dizenlilik
baglaminda, kamu hizmetlerinde gergeklestirilecek yerellesme uygulamalari, sonugta,
i¢csel dinamiklerin ve digsal zorlamalarin kesisim noktasinda yer almaktadir. Cergevesinin
iyi cizilmesi kosuluyla®, bazi kamu hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesi, kamu
hizmetlerinde saglanmasi gereken siireklilik agisindan gerekli gozukmektedir. Yalnmz, M.
Tatar'a gore (1993, s.137), yerellesme yonundeki talep ve gabalar, zaman igerisinde
degisen 6nem ve boyutlarda giindeme gelmes veya glindemden diismesi nedeniyle bir
sarkaca benzemektedir.

Kamu hizmetlerine iligskin farklilaspus birgok  siniflandirmanmin - yapildig:
gorulmektedir (Pektas, 1997, s.9). Boyle bir farklilasmanin, kamu hizmetlerinin kendi

icsel dogasindan ¢ok, kamu hizmeti kavraminin ¢ogu sosyal bilimin ilgi aamna

2 Kamu hizmetlerinde yerelesmeye donilk uygulamalarin gercek gerekgesinin uluslararasi kurumlarin
baskisi oldugunu kabul eden Homedes & Ugalde' ye gore (2005, s.86) yerellesmenin asil amaci, ulusa dis
bor¢ ddemede merkezi yonetime, blitce yukinl hafifletmek suretiyle, kolaylik saglanmasidir. Dolayisiyla,
yazarlara gore, yerdllesmeyle, sadece yetki ve sorumluluklar devredilmekte, merkezden yerele kaynak
aktarimi 6ngordlmemektedir. Bu baglamda, yerellesmenin, ilgili kamu hizmetinin yuritilmesine yarardan
cok zarar verebilmes olasiligi, siirekli g6z oninde bulundurulmalidir. Zaten, kamu yonetiminde reform
konusunda bir arastirma raporu yayinlayan TUSIAD’a gore de (2002, s. 27), vatandaslar diizeyinde,
yerellesme |ehinde giiclii bir destek soz konusu degildir. Tlgili rapor sonuglarina gore, merkezi yonetimin
bazi sorumluluklarinin yerel yonetimlere devredil mesinin kamunun daha iyi islemesine katkida bulunacag:
gorist, fazla destek gérmemektedir. Buna karsilik, merkezi yonetimin bel ediyeleri bugiinkiinden daha siki
bicimde denetlemesi gerektigi gorisiine, yluzde 68'i bulan bir cogunluk, tam destek vermektedir. Yalniz,
konuya iligkin olarak, yerel yonetimlerin Ust dizey sorumlularimin gorisleri aindigi zaman, durum
farklilasmaktadir. Eren’in (2001, s.244) arastirmasinda, belediye ve Biyuksehir belediyelerinin Gst dizey
secilmis ve atanmuglari, yerellesmeye % 86,1’ lik (99 kisi) bir oranla destek vermektedir.

3 saltik’ a gore (2003, s. 22) zaman igerisinde Washington Konsensiisii olarak adlandirilan DTO, DB ve
UPF, saglik hizmetleri 6zelinde ve kamu hizmetleri genelinde, Birlesmis Milletler (BM-UN), Dinya Saglik
Orgitii (DSO-WHO) ve Uludararast Is Orgiitii (UTO-1LO) gibi daha esitlikci ve sosyal kabul edilebilecek
uluslararas: kuruluslar etkisiz veya devre dig1 birakmustir.

“Belek’ e gdre (2001, s. 306) yerellesme, Diinya Bankasi tarafindan cevre ilkelere dayatilan yapisal uyum
programlarinin temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir.

% Uygun cercevenin iyi Gizilmesiyle anlatilmak istenen, hangi hizmetlerin yerel diizeyde yerel birimler
tarafindan, hangi hizmetlerin yerel diizeyde merkezi yoneti m tarafindan gorilmesi geregineiliskin érgutsel,
kuramsal ve kurumsa bir dl¢itin gerekliligidir. Bilindigi Gzere, Turk kamu hizmetleri baglanunda bu
olclt, Anayasa da“ mahalli misterek ihtiyac” kavramiyla ¢ercevel enmektedir.
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girmesinden, dolayisiyla, tammlamaya iliskin zorlugun, ssmiflamaya iliskin bir gesitlenme
ile asilabilme ihtiyacindan kaynaklandigi savlanabilir. Ayrica, her hangi bir kavram,
farkli isimler atinda da olsa, degisik disiplinler agisindan islevsel bulunuyorsa, ilgili
kavramin icerigini anlamaya yonelik cabalarin, sozl edilen disiplinlerin kendilerine 6zgu
bakis agilarini dikkate almak durumunda olmasi (Karahanogullari, 2001, s.11) gercegi
dikkate alinirsa, kamu hizmeti kavraminin, farkli isimlendirme ve kavramsallastirmalar
atinda, degisik disiplinler tarafindan, kendi yol ve yontemleri kullamlarak irdelenmesi
(Karahanogullari, 2001, s.11) dikkat gekicidir. Bu baglamda, siyaset bilimi, kamu hizmeti
kavramin, “ devietin islevieri veya gorevieri” bigiminde kullanrken, maliye ve ekonomi
bilimleri, kamu hizmetini,“ kamu kesmi” , “ kamu mal:” biciminde degerlendirerek kendi
aanlarindaincelemektedir (Karahanogullari, 2001, s.11).

Kamu hizmetine iliskin “iktisadi nesndlik olarak kamu hizmeti”, “devietin
islevieri/gbrevieri olarak kamu hizmeti” ve * devietin 6zgil bulusu olarak kamu hizmeti”
olarak U¢ temel yaklasim oldugu belirtilmektedir (Karahanogullari, 2001, s.11-55).
Konuya iligkin daha ayrintili bir simiflamanin, temel olarak g farkli sekilde oldugu
belirtilmektedir. Buna gore, kamu hizmetleri “yonetsel, ekonomik, sosyal, bilimsd, teknik
ve kiltirel kamu hizmetleri” olarak simiflanabilecegi gibi, “ salt kamusal, karma kamusal
ve erdemli kamusal hizmetler” olarak da tanimlanabilir. Uglincti sniflamaise, (ulusal ve
yerel duzemler ayrimena giderek) “tam kamusal mal ve hizmetler” ve “yar: (karma)
kamusal hizmetler” bigiminde ortaya gikmaktadir (Pektas, 1997, s.9-10).

Iliskili olunan disiplinlerin bakis agilarinin da dikkate alinmasi geregi, salt kavram
ya da tammlar icin degil, anabilim ve bilim dallar: icin de gegerlidir. Ornegin, kamu
yonetimi disiplininin yansimaci®® (reflexive) bir 6zellige sahip oldugu belirtilmektedir
(Saylan 2000, s.2). Bir bilim dalimn yansimact Ozellige sahip olmasi, diger bilim
dallarinin kesisim noktasinda bulunmasim, dolayisiyla, hem iliskili oldugu bilim
dallarindaki gelismelerin de dikkatle takip edilmes zorunlu olmakta hem de kesisim
adaninda yer aldig: bilim dallarindaki gelismelerden etkilenmektedir.

Kamu hizmetinin nasil tammlandigi, iginde bulunulan sartlara ve zamana gore
farkli olacagi ve kamu hizmetlerinin yerine getirilme bigimlerinin tlkeye ve zamana gére

degisebilecegi bilinmektedir. Bigimsel veya ¢zsd bir farklilasmaya ragmen, tim kamu

% yansimac (reflexive) zellige sahip olma, ilgili bilim dalinin cevresinde ortaya cikan ve gelisen biitiin
olay ve olgulara tepki verebilmesi ve bu durumlart agiklayici kuramlar: i¢sellestirebilmesi anlaminm
tasimaktadir. Dolayisiyla, normatif ve pozitif bilimler, kendi iclerinde bu durumlara iliskin kuram
gdistirmekte vyetersiz  kdirlarsa, hi¢ kuskusuz iliskili olduklari diger bilim dalarindan
faydalanabilmektedir. Yansimaci bir 6zellik tasimak, dolayisiyla, bitin bilimlerin tasidigi (tagimase
gerektigi) bir 6zellik olarak dustndlebilir. Yine de, ara bilim (kesisme noktasinda olan) dallar1 bu anlamda
daha yogundur ve ortaya ¢ikan 6zel ve genel durumlara uygun, aciklayici bilgileri iligkili oldugu diger
bilim ddlar1 ve kuramlarin yardimyla gerceklestirebilirler.
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hizmetlerinde benzer olan veya ortak tasinmast gereken birtakim Ozellikler
bulunmaktadir. Bu 6zellikler arasinda, kamu hizmetlerinin stirekli ve dizenli olmas,
bedelsiz olmasi, etkin olmas, esit bicimde dagitilmas: ve degisime uyum saglamasi
geregi sayilabilir. Kamu hizmetlerinin bir anlamda 0Ozellikleri sayilabilecek ilkeleri
baglaminda, kamu yarar: ilkesi, nicelik (firsat ve yayginlik esitligi) ve nitelik (slireg ve
boyuta iliskin tatmin) ilkesinden de sz edilmektedir (Ulug, 2004, s. 4). Son donemlerde,
kiresel duzlemde ortaya gikan bazi gelismelerin etkisiyle 6zellikle, kamu yonetimi alan
yazininda yeni kavramlarin da kamu hizmeti baglaminda tartisiimakta oldugu da
gozlenmektedir. Bu kavramlardan “geffafl:k’, “kat:limcilik”, “hesap verilebilirlik”,
“etkililik’, “hizil:k", “etkenlik’ vb. 6n plana ¢ikmaktadir (Bilgin, 1995, s172 — 190;
Sezer, 2000, s.15; Sezer ve Karkin, 2002, s.209 — 226; Millar ve McKevitt, 2000, s.285).
Elbette, yukarida sayilan kavramlar, dogrudan kamu hizmetine iliskin olmasalar
da, sonugta, bu kavramlara iligkin tartismalarin kamu hizmeti kuramini ve uygulamasim
etkilemes kagimlmazdir. Ayrica, alanyazinda kamu hizmetlerinin temel nesnesi olarak
One cikan “vatandas” kavram da artik dogasi geregi, 0zel sektbre ait olan “migteri”
kavramiyla birlikte tartisilmaktadir (ayrica, Al, 2002, s. 14). Bu baglamdaki tartismalar
olumlu algilayarak, kamu hizmetlerinin olasi nesnesi olarak kullamlmast Onerilen
“migteri” kavraminin “ vatandas” kavramiyla birlikte kullamlmas: veya onun yerine yer
amasi durumunda; daha fazla kalite, saygi, nem vb. gibi unsurlar1 6ngéren bir yaklagim
sekillenmektedir. Bunun yaninda, bu tartismalari olumsuz agilayip, bu kavramlari
kamusal alana tasimamin ve kamusal alanda uygulamaya caligmanin, Oziinde kamu

yonetimini ve kamu hizmetlerini krize sokacagim savunan goris de yerini korumaktadir.
1.1.2.1. Kamu Hizmeti Kuramin Etkileyen Cagdas Gelismeler

Kamu hizmeti, 20Y"1n ilk ve son ceyreklerinde ortaya cikan temel sorun
danlarindan birini olusturmaktadhr. Ilgili ceyreklerde kamu hizmeti kavram “kriz’
kavramiyla birlikte amlmaktacir (Karahanogullari, 2001, s.1). Ozellikle, kapitalizmin,
Bilyiik Buhran'dan (1929) sonra yasadigi ikinci biiyik krizi?’, 1970'li yillarla birlikte,
oncelikle, ABD, Ingiltere, Y. Zelanda ve Avustralya gibi Anglo — Sakson gelenege sahip
Ulkelerde, daha sonra dinyanin degisik Ulkelerinde, hukimet kuran liberal sag gorusli
siyasal partiler vasitasiyla, yonetsel ve toplumsal aanda yapmay: ongordikleri ve/veya
yaptiklar: uygulamalar1 giindeme tasimaya baslamistir. Bu partilerin siyasal programlar:

dogrultusunda hazirlanan neo — libera igerikli dizenleme ve uygulamalar, siireg

# patnaik’ e (1996) gonderme yapildig: lizere, kapitalizmin biylime dinamigi bir tiirlii sona ermemekte ve
kapitalizm, gecirdigi krizleri, durgunluklari sirekli olarak atlatabilmektedir. Kapitalizmin bdyle bir
yetenegi olmasinin gergek sebebi, Patnaik’ e gore, disa agik bir ¢cevrenin varligidir. Bu sayede, kapitalizm,
esneklik ve saglamlik kazanmaktadir (Kazgan, 2002, s.139)



19

icerisinde, devletlerin resmi politikalar: haline gelmistir (Cohn, 1997, s.586-587). Boyle
bir sirecin yardimyla, 1980’1 yillarla birlikte, kamu kesiminin genislemesine kars: gikan
ve ulus-devlet(ler)in kugultilerek daha etkin ve verimli hale getirilmesini veya
yerellesmenin giiclendiriimesini savunan sdylemlerin yogunlastigi®® gozlemlenmektedir.
Sonugta, kiresel dizlemde butun yonetimler, kamu hizmetlerinin iyilestirilebilmesi
noktasinda bazi reform(lar) gerceklestirmek amaciyla yogun c¢aba harcamaya
yonelmiglerdir. Yaklasgik 20 yili askin bir suredir bltin kirede, degisik boyut ve
kapsamlarda, kamu yonetimi reformlari gindemdedir. Bu reformlarin 6nemli bir
cogunlugu, 6zel sektdr yonetimine ickin bazi yol ve yontemlerin kamu yonetiminde de
kullanilabilecegine (Tekinkus ve Tatoglu, 2000, s. 2) iliskin olarak kuramsal ve ideolojik
yeni acihimlar sundugunu savlayan “ Yeni Kamu Zsletmeciligi”
oldugu aktarilmaktadir (Boyne, 2003, s. 367).

Kamu yonetiminde yeniden yapilanmanin glindeme gelmesinde, bircok faktoriin

yaklasimiylailiski halinde

etkili olduguna iligkin bir aktarma yapan Bilgin (2005, s. 31), bu faktorler arasinda,
bireylerin artan beklenti ve gereksinimlerini, birokrasinin siyasallasmasini, kamu
yonetiminin deger ve sayginligim yitirmesini, yonetimde yolsuzluk, israf, kirtasiyecilik
vb. egilimleri, burokrasinin degisen kosullara uyum saglayamamasini aktarmaktadir.
Kamu yonetim reformlarinin paylastiklar: noktalar arasinda ise:

§Kamu kesiminin islev alammin daraltiimasi, devletin, “Ureten” islevinden
siyrilarak; “denetleyen”, “dagitan” ve “arabulucu olmaya” yonelen islevleri
ustlenmesi geregi (Denhardt, 1999),

8§ Vatandas odakl1 yonetsel anlays,

§ Katilimeiligin saglanabilmesi,

§ Saydamligin saglanabilmesi,

§ Hesap verme” zorunlulugunun yonetsel ve siyasal hayata hdkim olmasi,

8 Etkili ve verimli yonetim anlayisinin, kirtasiyecilik ve israfin yerini almast,

% Byle bir yogunlasmanin liberalizmle baglantisinailiskin olarak, liberal diisiincenin gelisimi icinde, yerel
demokrasi savunucularinin, yerd yonetimlerin, merkezi yonetime gore daha etkin hizmet sunabilecegini
saviadiklar aktarilmaktadir (Erencin, 2002, s. 28). Yazara gbre, bir hizmet, 6zel sektdr tarafindan
saglanamiyorsa, yerel yonetimler en iyi alternatiftir ¢linkli merkezi yonetim, 6zgurlUkler Uzerinde sirekli
bir tehdit olusturmaktadir. Daha 6nceki dénemlerde ise, tam tersi bir durumdan sz edilmektedir. Ulus —
devietin ortaya cikis sirecine iliskin gerekliliklerden birine gonderme yapildigi Uzere, ulus — deviet
yapilanmasindan dnce yer alan, yerel veya feoda giclerin varligi, pazar olgusunun gelismesi noktasinda
O6nemli bir engelleyici konumundadir. Saglikli bir pazar yapilanmasi icin kural birligi, istikrar ve kararlilik
gerekmektedir ki, bu durum, diger tarihsel zorunluluklarin yamnda, ulus — devletlerin ortaya ¢cikmasi igin
onemli bir tesvik olmustur (Al, 2002, s. 33-34). Buradan hareketle, yerellesme veya merkezilesme
sirecinin gi¢ kazanmas: veya guc¢ kaybetmesi i¢csel dinamiklerle kismen agiklanabilir. Temel olan, dissal
veya cevresel dinamiklerdir.
2 Mutlu’ nun aktardigina gore, hesap verilehilirlik temel olarak,

U Secmen — Segilmis arasindaki iliskide,

U Secilmis — Atanmis arasindaki iliskide,

U Atanmis — Secmen arasindaki iliskide olmak Uzere, U¢ iliskide de bulunmalidir.
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8 Yerinden yonetim ve esnekligin 6n plana ¢ikarilabilmes vb. sayilabilir (Bilgin,
2005, 31),.

Kamu yonetimi alanimin akademik anlamda en temel ¢alismalarindan biri olarak
kabul edilen® 1887 yilindaki Woodrow Wilson' un tinlii “ Yonetimin /ncelenmesi — Study
of Adminigration” makaesiyle birlikte, aamn, kimlik krizlerinin etkisini sirekli olarak
biinyesinde barindirdigi aanyazinda siklikla tartisiimaktadir®®. Y énetim alam icin cok
onemli oldugu kabul edilen bu tnlii makale®, aslinda, yonetim disiplini icerisinde bir
donem onemli bir yer isgal eden siyaset — yonetim sorunsalinin ¢oziilmesi®* amacini
gutmustir. Dolayisiyla, kamu yonetimi disiplininin, bir anlamda kurulus itibariyle
yansimaci bir yapida olmasi ve diger disiplinlerle zorunlu bir kesisim alamnda bulunmasi
sebebiyle, eger ilgili makale disiplin agisindan akademik bir baslangic olarak kabul
edilirse, disiplin igerisindeki gerilimlerle ve kimlik krizleriyle baslangigtan itibaren
ugrasmaktadir. Diger bir agidan, disiplinin gelismesinde bdyle bir durumun etkisi de
yadsinamaz. Disiplinin yasadigi belirtilen kimlik krizi, salt kamu yonetimi disiplininin
diger disiplinlerle etkilesim icerisinde olmasindan kaynaklanmamakta, bu duruma,
kaynagim alan disiplin icindeki diger gerilimler de etki etmektedir. Dolayisiyla,

% Alanyazinda boyle bir tarih olup olmadig: ve bu tarihin disiplinin akademik anlamda kurulus yil: olarak
kabul edilip edilemeyecegineiliskin tartismalar halen devam etmektedir.

% Kimlik krizine iliskin calismalar icin bkz. Leblebici, Dogan Nadi, “Disiplin ve Uygulama Acisindan
Kamu Y énetiminin Kimlik Krizine Yeni bir Bakis”, C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, C.25, N.1, 2001, ss. 15-
24; Ozer, M. Akif, “Kamu Y 6netiminde Kimlik Bunalimi Uzerine Degerlendirmeler”, Sayistay Dergis,
S.61, 2006, ss. 3-22; Saylan, Gencay, “Kamu Yonetimi Disiplininde Bunalim ve Yeni Acihmlar Uzerine
Dusiinceler”, Amme Idaresi Dergisi, S. 33, N. 2, 2000, ss. 1-21; Sargut, Selami, “Kamu Orgiitleri Kuramim
Arnyor: Kuramsal Bir Yaklasim®, 21. Y {izyilda Nasil Bir Kamu Y énetimi Sempozyumu, TODAIE, Ankara,
1997; Ustiiner, Yilmaz, M. “In Search of an Identity: Considerations on The Theory and The Discipline of
Public Administration”, Yayinlanmarmis Doktora Tezi, ODTU, Ankara, 1992; Ustiiner, Y., “Kamu
Yonetimi Disiplininde Kimlik Bunaimi”, Kamu Yénetimi Disiplini Sempozyum Bildirileri |, TODAIE,
Ankara, 1995, ss. 59-69; Saylan, G., “Bagimsiz Bir Disiplin Olarak Kamu Yodnetimi: Yeni Paradigma
Arayislart”, Amme Idares Dergisi, S. 29, N. 3, 1995, ss. 3-16; Giiler, B. A., “Nesnesini Arayan Disiplin:
Kamu Y 6netimi”, Amme Idaresi Dergisi, S. 28, N.3, 1994, ss. 19-29.

% Bu makalenin ortaya cikmasinda en biiyiik etken, 19.7Y ve 20.Y¥ baslarinda etkili olan ve “yagma sistemi”
adh verilen, kamusal hizmetlere giriste partizan uygulamalar: igeren, iktidardaki parti yonetimden gidince,
ilgili parti tarafindan kamu hizmetine bitiin kamu gdrevlilerinin de gorevden ayrilmasini, dolayisiyla, ttim
kamu gdrevlilerinin degismesini iceren sistemin, siyasal aanla yonetsel alamn birbiriyle ayn tutulmasinin
bir sonucu olarak kabul edilmesidir. Bununla birlikte, siyasal alamn yénetsel alandan éinin gekmesi
gerektigi sikca vurgulanmis ve aanyazinda ilk defa Woodrow Wilson’ un “Yonetimin /ncelenmes” ismini
tasiyan makalesiyle, ilgili durum akademik anlamda elestirilmistir. Bu makalede yer alan “ The study of
administration is a sudy of business’ cimlesi, kamu yonetimiyle isletme yonetimi arasinda énemli bir
tartismaya sebep olmus ve her iki disiplin de, disiplinlerinin énemini bu makaeye gonderme yaparak
belirtmeye baslamislardir (makale icin bkz. Woodrow Wilson, “/dare nin /ncelenmes”, Woodrow Wilson:
Secme Pargalar, (Cev.) Nermin Abadan, Ankara, Siyas flimler Tirk Dernegi, 1962, ss. 53-73).

% Makae icerisinde yer dan bu ameg, aslinda, evrensdl degil, yerel dirtilerle ortaya cikmuis olan
ihtiyaclara cevap vermek amacim 6n planda tutmaktadir. Bu baglamda, evrensellik — yerellik sorunsalinin
Birlesik Devletler kaynakli bircok agilimda yer aldigin iddia etmek olanaklidir. Sosyal, sportif, ekonomik,
yonetsel alanlarinda ortaya ¢ikan herhangi bir yerel olguyu, evrensdmis gibi agilayip, bdyle gdstermenin
kuzey Amerikan geleneginde yer alan bir sorun oldugu iddia edilebilir. Sadece kendi geleneklerinde olan,
belki bazi Anglo-Sakson Ulkderinin de paylastigi veya etkileri altinda olan Ulkelere yaydiklari sportif
miisabakalarinin finalini (Amerikan futbolu, beysbol vb.) bile “ Dinya Sampiyonas” olarak zorlamamn
anlasilir bir tarafi yoktur.
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calismann bu kisminda, disiplin icinde yer alan gerilimlere ve kimlik krizlerine kisaca
deginilecektir.®*

Uludararasi dizlemde ortaya gikan kiresellesme, yerellesme, yonetisim gibi
gelismelerin ve kuramsal aanda ortaya cikan kimlik krizlerinin® kamu yonetiminde
degisim arayislari  lizerindeki  etkileri, kiiciimsenemeyecek ©neme  sahiptir®.
Kiresellesme ile birlikte ortaya gikan tirev gelismeler, kamu yonetiminde kullaniimakta
olan yol, yontem ve uygulamalarin tekrar gdzden gegirilerek ulusararasi alanda ortaya
cikmis olan yeni dinamik siireg ve arayislara uygun hale getirilmesini sonug vermistir®’.
Bu durum, yeni karar mekanizmalari, uygulama ve Uretim araglart gelistiriimesi
surecinde, dana 6nemli katkilar saglayabilir.

Kiresdl dizlemde, yakin doneme kadar gegerliligini koruyan siyasal, ekonomik
ve yonetsel zit kutupluluk yerini, kapitalizm ve liberaizmin goreli Ustinligiine ve tek
kutupluluguna biraktigi noktadan itibaren, ulus devlet icerisinde baglayici oldugu
dustnulen yol ve yontemler, kendilerini uluslararasi olusuma eklemlemek durumunda
kalmistir. Dolayisiyla, ortaya gikan gelismelerden, temelde kamu ydnetiminin, 6zelde de
kamu hizmeti sunum bicimlerinin etkilenmemesini beklemek akilci degildir.

SOzl edilen olgu ve olaylar, kamu yonetimini kapasite ve yetenek baglaminda
degisime hazirliksiz yakalamasiyla birlesince, yeni arayislarin ortaya ¢ikma sireci
hizlanmigtir. Uludlararasi alandaki etkilesimleri destekleyen iki etkenden birincisi, Glkeler
arasi diyalog artisinin yardimyla, basarili kabul edilen uygulamalarin degis — tokusu®
(politika transferi) dur. ikinci olarak, uluslararasi orgutlerin (UPF, BM, DB gibi)

gelismekte olan Ulkelere yonelik, kimi zaman pasif, kimi zaman aktif olan

% Sosyal bilimlerde paradigmalar, doga bilimlerinde oldugu gibi, yeni bir paradigman:n ortaya gikmast, bir
Oncekinin gegersizliginin ortaya ¢ikarilmasiyla olusmaz. Sosya bilimlerde, tim paradigmalar, aym anda
yasayabilir ve bir sonraki, bir ncekini tamarmiyla reddetmek durumunda degildir, tam aksini sdyleyebilir
veya yeni agilimlar sunabilir. Hatta sosyal bilimlerde, uzun sire gonderme yapilmayan herhangi bir
paradigma bile, uzun zaman sonra yeniden islerlik kazanabilir.

* Kamu yonetimi disiplini kuramcilar;, kamu yonetimi disiplininin dogusu ile hirlikte icerisinde bazi
kimlik bunaimlarinin ve kimlik krizlerinin bulundugunu savunmaktadir. Kamu yonetiminin bir ara bilim
olusu ve zorunlu olarak yansimaci (reflexive) 6zellikler icermes sebebiyle, konuya iliskin kuramcilar,
disiplinin gelismes sirasinda birtakim sorunsalarin ve sorularin siirekli olarak soruldugunu ama tam
anlamiyla cevaplanamadiklarini, ancak iliskili baska bilimsel disiplinlerin tamm ve kavramsallastirmalarina
yapilacak gonderimlerle cevaplanabildiklerini gozlemlemislerdir. Bu baglamda, kamu yonetimi aanina
iliskin arastirmalarin ve ilgi aanlarimn basinda gelen deviet yonetimi, yonetim aygitlari, islevieri ve
yontemleri stirekli olarak degisme ve gelisme gostermek durumundadir.

%Y dnetim, degisen kosullara kendini uyarlamak zorunda oldugu gercegi dikkate alinirsa, yasanan ok hizlt
ve koklu gelismeler karsisinda, kamu yonetiminde ve kamu hizmetlerinde, degisim arayislarinin hiz
kazanmasi, anlasilir bir gelisme olarak gdzikmektedir (Y1lmaz, 2001, s.1 —2).

3 Okmen'e gore (2005, s. 39), kiresellesme siireci ile hirlikte ulus — devlet kavraminin temel taslart
arasinda olan, egemenlik, mesruiyet, temsiliyet, ulus gibi kavramlar tartismaya agik bir hal almstir.

% “Why There is No Science of Public Administration” isimli calismasinda kamu yénetiminin bilim mi
yoksa sanat mu oldugunu irdeleyen Fukuyama, kamu yénetiminin bilim olmasi halinde, gelismekte olan
Ulkdere transfer edilmesinin olanakli oldugunu, sanat olmasi gecerli bir argiimansa, o zaman ulkelerarasi
degis — tokusun sorunlu olacagin ileri sirmektedir. Bu baglamda, yazar, kamu yonetiminin bir bilimden
¢ok, sanat oldugu goriistini benimsemektedir (2004, 189-201).
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yaptirmlaridir. UPF, DTO ve DB gibi ulusararas kurumlarin®, ozellikle saghk
hizmetlerine iliskin reformlarin, uludararasi diizeyde yayginlastirma islevini gordukleri
belirtiimektedir (Iriart vd., 2001, s. 1244). Ornegin, Latin Amerika'da yer aan
devietlerin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi baglaminda, uludararasi kurumlarin ve
dondr ulkelerin baskisi sonucunda temel yapisal degisikliklere gitmek zorunda kaldigi, bu
yapisal degisikliklerin, Ureten — satin alan ayrimim ve Ozellestirmeyi gerekli bir
zorunluluk sekline soktugu ifade edilmektedir (De Vos vd., 2006, s. 1604). Y azarlara gor
(2006, s. 1604), Latin Amerika’'da gerceklestirilen saglik hizmet reformlari, bolge
insamnin ihtiyacini yansitmaktan ¢ok, Kuzey Amerika kokenli sirketler basta olmak
Uzere, dis guclerin ¢ikarlarini yansitmaktadr.

Y Onetsel agidan ortaya gikan degisim ve donisum cabalari, genel hatlariyla, iki
bolume ayrilabilir. Birincisi, devletin toplumun bitiin kesimlerindeki rolinin yeniden
tammlanmasina yonelik calismalart (Ulug, 2004, s.5), digeri de, yonetimde yapilacak
reformlar1 (ya da Ulug’un anlat:meyla, an:lan rol degisiminin nasi gergekiestirilecegini)
icermektedir (ayrica, Yilmaz, 2001, s.9). Birinci ¢aba, daha ¢ok ontolojik ve yapisal bir
degisikligi zorunlu kilarken, ikinci caba daha c¢ok metodolojik ve yontemsel bir
degisikligi icermektedir. Buradan hareketle, devletin rolinin yeniden tarumlanmasina
iliskin cabalarin, ilgili yonetsel sistemde daha kokli donusim ve degisiklikleri
beraberinde getirmesi beklenebilir. Bu baglamda, yoOnetim reformuyla kastedilen,
yonetimin geleneksel veya mevcut yapisinin gok fazla degistirilmeyerek, yonetimin ic¢sel
ve digsal etkinligini ve verimliligini artiracak yeni yol ve yontemlerin olusturulmaya
calisilmasidhr.

Her dlkenin kendi yerel kosullari geregi, degisim cabalarinin birbirlerinden
farklilasmas: anlasilirdir. Yine de, kiresel Olgekte ortaya ¢ikan bu reform cabalarinin
ortak® veya ayrilan yonlerinin, bazi genellemeler atinda bir araya getirilmesi
mimkdndir (Yilmaz, 2001, s.1). Dogrudan yonetimde ve sonuglari itibariyle kamu
hizmetlerinin sunumunda degisim arayislarina yol agan nedenler arasinda, oncelikle, “ tg
acik” diye tammlanabilen bltce, performans ve glven agigi aktariimaktadir (Y ilmaz,

2001, s.3). Ulug (2004, s1-2) ise, calisgmasinda, kamu yonetimi alamnda degisimi

% Saplik sektoriinde reform hareketlerini degisim dogrultusunda tetikleyen dis unsurlar arasinda basta
geenin, uludararast kuruluglar oldugunu belirten Altay (2007, s.41), 6zellikle DinyaBankas’ nin 1930’ lerin
sonlanndan itibaren konuya iliskin hazirlacig rapor, dokiman ve bu dana sagladigi fon ve damsmaniik
hizmetleri ile saghk reformu caismalanm, piyasa ekonomis cercevesinde yonlendirdigini ifade etmektedir.
Y azara gore, DB’ nin bu cabalar1, istikrar tedbirleri kapsaminda gelismekte olan Ulkelerin ekonomik yapilarim
piyasaodakii bir yaklasimla yeniden yapilandirmdari icin caba harcayan UPF tarafindan da desteklenmektedir.

“ Etiler ve Yavuz' a gore (2004, s.285), 1990'|1 yillarin basindan itibaren diinyada pek ok lkenin saglik
sistemlerinde reform yapilmaktadir. Bu reformlarin en dikkat ¢eken 6zeligi ise, kiclk ayrintilar harig,
sosyal, siyasal veya kiltirel baglamda farklilasan Ulkeler icin ortak bir yonelimin sz konusu ol masidir.
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gerektiren en 6nemli sebepler arasinda bitge ve performans agigim (ayrica, Duggett,
2002, s.2) gostermektedir.

20" son cgeyreginde, bir bitln olarak kamusa alamin ve kamu hizmetlerinin
sunumuna iliskin anlayis ve uygulama yontemlerinin degismesinde 6nemli bir rol
oynayan olgular arasinda, kaynagim kapitalizmin 1929 yilindaki agir kuresdl krizine
cbzim olarak onerilen regetelerin birinden dan* ve ézellikle I1. Diinya Savasi’ ndan
sonra ivme kazanan sosyal devlet anlayisi** ve kiiresel alanda bircok tilkede kamusal
harcamalara butceden ayrilan payin gittikge artirilmas: gelmektedir. Bu gogalis ve artisla
birlikte kamu kesiminin genislemesi daha da hiz kazanmistir. Kamusal alanda ortaya
cikan bitge aciklari, kamu yonetim dizeninin, reformlar yardimiyla degistirilmesi
surecinde basat nedenler arasinda degerlendirilmektedir (Ulug, 2004, s.1).

Devletten beklenilen islevlerin gesitlenmes ve artmasi, devletin bazi alanlarda
dogrudan uretime girmek, bazi sektorleri desteklemek veya mali ve ekonomik yardim
yapmak, piyasay1 ve toplumu ilgilendiren bazi alanlarda diizenleme yapmak gibi bitce
Uzerine dogrudan yuk getiren veya bitgeye gelir olarak geri donusi kolay olmayan
islevlere girismek durumunda birakabilir. Kamusal alana iliskin devlet islevlerinde dogal
artis ve gogalma egilimleri, yeni gelir kaynaklariyla desteklenemez ve butgeden kamu
hizmetleri icin ayrilan paylar da kotu yonetilirse, mali sistemin zaman zaman ¢ok fazla

acik vermek zorunda kalmasi sbz konusu olabilir. Agiklarin finansman igin tekrar

1 1920 yilinda Tokyo Borsasi’nin dilsmeye baslamasiyla ortaya cikan ve 1929 yilinda ol dukga dramatik
boyutlara ulasan kiiresel buhrami aciklamak icin bircok kuram gelistirilmistir. Bunlarnn icinde Ingiliz
iktisatci Keynes'in kuram evrensel kabul gorerek tlkeler tarafindan uygulanmaya konul mustur. Fakat 70'li
yillara gelindigi zaman, bu anlayisin bir sonucu olan sosya ve refah devleti anlayisi, kisaca “bitce kriz”
olarak ismlendirilen baska bir sikintiya yol agmistir. Bu baglamda, sosyal refah anlayisi, kaynagim Anglo
— Sakson kiltirden alan daha liberd politikalarla degismek zorunda kalmistir. Keynes'in odnerdigi
politikalar 6ziinde, tasarruflarin ekonomiye kazandirilmasini, devletin toplumsal hayatta dogrudan talep
olusturmasint ve 6zel kesime birakilinca aksayan ekonomik sirkildsyonun dogrudan devlet tarafindan
calistirilmasini igermektedir.

“2 K apitalist Uilkelerde gelisen sosyal refah devieti uygulamalari, degisik dinamiklere baglanabilir. Ornegin,
1870 yilindaki kapitalizmin biyUk buhranlarindan birine sebep olan vahsi kapitalizm uygulamalarinin daha
sonraki donemlerde (kiresellesme ol gusunun kiresel olarak hissedil meye bagladig: 80'li y:llarimn sonu ve
90’z yillarin bagina kadar) kontrol atina ainmasi, sadece kapitalizmin i¢sel dinamikleriyle agiklanmast
mimkiin degildir. Kontrol altina dma siirecinin degisik sebepleri arasinda, Bolsevik devrimiyle baslayan
ve |II. Dlnya Savasi’ndan sonra hiz kazanan sosyalizmin aternatif bir sistem olarak gi¢ kazanmasi da
gosterilebilir. Eger, sosyalizm, alternatif bir rejim olarak gl¢ kazanamasaydi, vahsi kapitalizmin 6énind
kesmek ¢ok da olanakli olamayabilirdi. Benzer sekilde, sosyal refah devletinin tersi bir siirecin 6rnekleri
arasinda gosterilen bazi neo — liberal uygulamalarin (6zellestirme, serbest ticari ve mali akimlar, MAI,
kamu hizmetlerinin 6zel sektor yontemleri ile sunulabilmesi, DTO' niin inarl maz yetkilerle kiiresd ticareti
duzenleme ¢abas vd.) 6nce Anglo — Sakson Ulkeerde, daha sonra da Kita Avrupas:’ ni takip ederek diger
yerlerde hiz kazanmasini, yine sadece tek bakis acisina ve bu bakis agisimn kendi i¢sed dinamiklerine
referans vererek aciklamak anlamli degildir. Bu baglamda, Mayo'nun da belirttigi lzere, bir siyasal
sistemin ve kuramin yasadigi degisim ve donistimlerin daha iyi anlasilabilmesi, ancak ona elestirel gozle
bakanlarin yardimiyla ortaya konabilir. Siyasal sistem ve kuramlari, ayrica, bu kuram ve sistemlerin
yasadig1 gelisme ve degismeleri, eestiriler gozle bakmadan anlamak glictir (Mayo, 1964, s. 236). Bu
baglamda, kapitaizmin ve liberalizmin “yeniden hiz kazanma” ol gusunun, 1990’ lardan beri dinyanmin tek
kutuplu olmasiyla da yakin bir iliskisi oldugu belirtilmelidir.
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borclanma yoluna gidilirse, devletin i¢ ve dis borglanmas: daha fazla artarak, sistemin
kendi kendini devam ettirebilme yetenegini*® azalacaktir (Yilmaz, 2001, s. 3). Boyle bir
durumda, devletin kugllmes Onerileri baglaminda gelisen liberal gorust destekleyen
tartismalar gittikce siddetlenecek, neo — liberal duzenlemelerin O6ni agilacak ve
Ozellestirme, yeniden yapilanma gibi libera igerikli yontemlerin uygulanmasina olanak
saglanacaktir®. Kamu hizmetlerinin Uretilmesinde, geleneksel kavramlarin agiklayict
olamayacagi tezi kuramsal baglamda gui¢ kazanacaktir.

Kamusal alanin ¢ok fazla buyimes sonucunda olusan bitge agiklari, ayrica,
verimsizlik, yetersizlik gibi olgular, kamu hizmetlerinin Gretim ve sunum yontemlerini
tekrar tartisma konusu yapmaktadir. Kamusa alanda ortaya ¢ikan olumsuz durumlar,
genelde, kamu sektdriinun performanst sonucunda olustugu yonunde yaygin bir kamyla
birlesince, bu sorunsali “performans ag:g:” olarak yorumlamak yanlis olmayacakiir.
Performans agiginin kamunun isleyisinden ve yapisindan kaynaklandigini savunan,
dolayisiyla, yeniden yapilanmay: Onerenlerin yamnda, kamu kesimi ve 0zel kesim
arasindaki doga ve yapisal farklardan dolay: ortaya ¢ikan performans krizinin, aslinda
kamunun i¢sel dogasinda oldugunu 6ne stiren gorisler de bulunmaktadir (Y1lmaz, 2001,
S 4).

Son yillarda kamu yonetimi alanyaziminda olusan “given” kavramina iliskin
caligmalarin yogunlugu, guven kavraminin yonetsel, siyasal ve sosyal alanda 6nemli bir
tartigma alammin ortaya ¢iktigi savini guclendirmektedir (Ates, 2004, s.362). Kamu
kurumlarina guvenin dusukltginun, temsili demokrasinin temel ayagin olusturan siyasal
mesruiyeti azaltacagi, dolayisiyla, hem siyasal hem de yonetsel alamin temel kurumu olan
“devieti” cOkertecegi tezi aktarilmaktadir (Ates, 2004, s.362). Kamu kesiminin
gereginden fazla blyumesnin ve verimsiz calismasinin, kamu hizmetlerinin verimli
sekilde Uretilmesini engelledigine, dolayisiyla, kamu yonetimine ve kamu hizmetlerini

sunan birimlere kars1 genel bir guvensizlik durumu ortaya ¢ikardigina iliskin iddialar

“s Béyle tilkelerin basinda, heniiz olusma veya gelisme asamasinda olan siyasal ve ekonomik kiltiirlerinden
dolayr gerekli dontisimi hentiz saglayamamus UcUncl dinya Ulkeleri gelmektedir.

a“ Yerdllesme slrecinde kamu hizmetlerine ait kaynaklarin kisilmasi, eger, aternatif mekanizmalarla
desteklenemezse, uzun ddénemde ekonomik sistem icin zararli olabilir. Kamunun kisilan kaynaklarimn
yerini, 6zel sektdrin yatirnm ve sermayesi doldurmak durumundadir. Aksi durumda, azalan kaynaklar,
kalite ve miktar azalmasim beraberinde getirecektir. Kotl yonetilen ve azalan kamu harcamalari, sosyal
hizmet ve gostergelerde kotllesmeye sebep olmaktadir (Guess ve Sitko, 2004, s.769). Latin Amerika da
gerceklestirilen saglik hizmetlerinin yerellesmesinde, merkezden yerele kaynak aktarilmamakta, yerine,
yerd kaynaklarla finanse yoluna gidilmektedir (Homedes ve Ugdde, 2005, s.86). Ancak, kamu
hizmetlerinin yerellesmes slirecinin, merkezi yonetimden gelecek kamusal kaynaklarla devam ettirilmesi
gerekmektedir. Aksi halde, bolgelerarasi kaynak dengesizligi dikkate alinirsa, saglik hizmetleri 6zelinde,
kamu hizmetlerinin yerellesmesi tam bir basarisizlikla sonuglanabilir. Merkezden gelen kaynaklarin da
gbnderilis amacina gore ve yerinde kullanilmast geregi siiphesizdir.
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danyazinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Boyle bir guven kaybimn bazi sebeplerinin
ortaya konmasi baglaminda, siyasal ve yonetsel sistemde ortaya ¢ikan gelismelerin roltne
gonderme yapmak gerekmektedir.

Ornegin, Keyman ve Ustliner (1995, s.39), sizii edilen konuyaiiliskin olarak soyle
demektedir:

“...Kiresdl/ulusal/yerel etkilesim ekseninin liberal demokras Uzerindeki ikinci
boyutu ise, vatandas kategorisinin temsil sorunuyla paralel olugmus temsili demokrasinin
krize girmesidir. Bir taraftan geleneksel parti anlaywslarznin temsiliyet islevierini yerine
getirememe sorunu ve bu anlamda parlamento ile toplum arasinda bir kopusun giindeme
gelmesi iken, diger taraftan da topluluk anlayisiyla hareket eden partilerin ortaya
¢kmas: ya da guclenmesidir...Cogulcu toplumun yeniden Uretiminin kiresel/ulusal/yerel
etkilesim ekseninde olmas:, liberal demokrasinin de isleyis mekanizmasin: temsili
demokrasiden kat:lzmc: demokrasiye itmektedir.”

Tirk siyasal yasaminda siyasal parti ve politikacilarina iliskin bir glivensizlik de
sz konusudur. Siyasal parti ve siyasetciler, halk diizeyinde ortaya ¢ikan bu givensizligi
hakl1 ¢ikarmak icin ellerinden geleni yapmislardir (Kongar, 1995, s.204). Turk siyasal
yasaminda iktidari amaglayan parti ve programlarin, iktidar: elde ettikleri zaman halkin
temsilcisi olma zorunlulugundan hareketle degil de, tekrar iktidar: elde etmeye yonelik
politikalar Uretmeleri sz konusudur. Ozellikle, askeri midahaleler éncesinde™, siyasal
aktorlerin bencil olmalarindan ve kendi bireysel veya grupsal cikarlarimt bir kenara
birakmamalar ve diger siyasal partilerle siyasal yasamin devami noktasinda isbirligine
gitmemeleri  6nemlidir.  Ozellikle, 1980 midahalesinden ©6nce TBMM’nin
Cumhurbagkan:’ 1 dahi segebilecek bir siyasal irade gbsterememesi, bu agidan Ozellikle
dikkat gekicidir (Sagir ve Karkin, 2005, s.10). 22 Temmuz 2007’ de gergeklestirilen genel
secimler de, diger gerekcelerin yamnda, aslinda, TBMM’nin 11. Cumhurbaskanni
secememesinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, Turk siyasal hayatinda yer alan siyasal
kimlikler, 6zel cikarlar: genel cikarlara tercih etmede son derece basarilidir. Halbuki halk

acisindan, demokratik kurumlara kars1 olusan givensizlik, benzer durumu syasal bir

* 2004 yilinda gergeklesmesine ramak kaldigi kabul edilen darbe girisim denemelerini veya 27 Nisan
2007’ de yayinlanan Genelkurmay bildirisini, mevcut iktidarin bencilligine, diger siyasal parti ve aktorlerle
arasinda koydugu mesafeye veya sayisal cogunluktan hareket ederek siyasal diktatérlik yapmasina
baglamak, mevcut AKP iktidarim hakli ¢ikarabilecek diger noktalarin yaninda, mimkindir. Halbuki
askerlerin szl edilen siirece yonelik adigi veya amasimn gerekli oldugu disintlen pozisyon, herhangi
bir siyasal parti tarafindan kolaylikla alinabilirdi. Bu durum, demokrasinin kurumsallasns oldugunun bir
gosterges olacaktir. Bu baglamda, demokrasimiz agisindan sorunsal veya paradoksal géziken bir durum,
bireylerin siyasal aana iliskin gorislerini, icinde bulunduklari veya ait olduklari resmi  kurumlar
araciligiyla gindeme getirmeleridir. Siyasd arag ve yontemler yardimiyla iktidara gelmis bir siyasal
anlayisa iliskin muhalefet, ancak siyasal yontemler ve araglar yardimiyla yapilmalidir. Siyasal agidan
sorumlulugu olmayan kamu kurumlarinin veya kamu kurumu niteligindeki kurum ve kuruluslarin
golgesinde yapilan muhal efetin, demokrasiye zarar verdigi kabul edilmelidir. Siyasal iktidarin is, islev ve
stylemlerini benimsemeyen muhalif gorislerin miicadel eerini, resmi kurum ve kuruluslar disinda, siyasal
orgltlenmeler cercevesinde yapma ari, siyasa etik agisindan zorunlu ve énemlidir. Aksi durumda, hichir
siyasal sorumluluk tasimayan bireylerin, kamu yarart gerekcesiyle, siyasal alana dogrudan veya dolayli
miidahalesinin, toplum yararina oldugu savi, siyasal agidan genis bir zeminde tartisiimalidir. Bu baglamda,
siyasal agidan, bireysel veya grupsal herhangi bir yararin, toplumsal yararla drtiismesi olanaklidir. Yalniz,
boyle bir drtiismenin, her zaman ve her yerde gegerli olmamasi daha yiksek bir olasiliktir.
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rejim turd olarak demokrasinin kendis icin getirmemektedir (Dahl, 2000, s.35-40). Bu
noktada Dahl, sizl edilen sorunsal1 agiklamak icin verilecek yanitlarin daginik oldugu
tespitini yaparak, sOyle demektedir:

“Demokrasi denildigi zaman hem ideal anlamda demokrasi hem de uygulamada olan
form kastedilmektedir. Dolay:siyla, insanlar:n yiksek oranlarda gosterdikieri destek bir ideal
form olarak demokrasiye giderken, belirttikleri memnuniyetsiziikler ise, uygulamadaki
demokrasi bicimlerine ve onun ortaya ¢ikardig: kurumlar:na, eksikliklerine ve ideal formdan
sapmasna gitmektedir (Dahl, 2000, s. 37)”

Ozellikle gizlilik — kapalilik uygulamalari, yonetilen ve yonetici ayrimimin zaman
icerisinde kaliplasmaya baslamasi, kayirmacilik ve yolsuzlugun artmasi, rusvetin
kurumlasmasi, birokrasinin ve siyasal kimliklerin 6zel cikarlart maksimize etmeye
calismasi ve bir bltin olarak temsili demokrasinin yasamakta oldugu diger krizler gliven
aciginin buyimesini desteklemektedir (Sezer ve Karkin, 2002, s.209 — 226). Konuya
iliskin olarak, Ates (2004, s.372-373), yapilan arastirmalarin kamu kurumlarina karsi
olusan guven agiginin, vatandaslarin beklentileriyle kamu kurumlarimn gosterdikleri
performans arasindaki farka, ekonomik gostergelere, kitle iletisim araglarimn roline,
siyasi skandal ve krizlere, sosyal sermaye ve kiltirdeki degisimler gibi siyasal, yonetsel,
ekonomik ve kilturel bir takim degiskenlere isaret ettigini belirtmektedir.

Ilgili calismasinda Ates, ayrica, halkin bir bitiin olarak yonetime kars: gelistirdigi
guvensizlige iliskin farkli bilimsel disiplinlerin gelistirdikleri tam, reaksiyon ve ¢ozim
Onerilerini bir tabloda 6zetlemektedir.

Tablo 2: Farkh Bilimsd Disiplinlerin Giiven Agigina iliskin Bakis Acilar:

Tam Tepki Cozilm Onerisi
Hizmeti satin dmama, hizmetin
Isletme | Kurumlarin  koti | niteigi konusunda ses yikksdtme | Kaliteli Hizmet
Yonetimi | performanst veya kabullenme
Devletin ve ilgili | Hizmeti kullanmama, hizmetin
Kamu | yonetsd birimlerin | nitdigi hakkinda itiraz veya | Halkin beklentilerinin
Yonetimi | asirt yuki kabullenme yOneti mi
a. Bireysd acidan: Hizmeti Sosyal sermayenin
Bireysdl ve | kullanmama, hizmetin niteligi gelistirilmesi,
Sosyoloji | toplumsal konusundaitiraz veya kabullenme | kurallarin
glvensizlik b. Toplumsd agidan: Kuralsiziik | Yerlestiriimesi ve
(anomi) durumu kimlik sorununun
¢OzUlmesi
Patron — yanasma
Ekonomi | iligkisi Isbirligi, dagilma Katilimin artirilmast

Kaynak: Ates, 2004, s. 373
Kamusal alanda guven agigimin asilmasi igin birtakim Oneriler gelistirmistir. Bu

Oneriler arasinda, kamu kurumlarimin ve hizmetlerinin performans 6lgimu ekseninde
Orgutlenmeye gitmesi, sivil toplumun potansiyelinin harekete gegirilmesi, adalet

sisteminde dontisum, bilisim ve iletisim teknolojilerinin kamu hizmeti sunumunda daha
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yaygin kullamm (ayrica, Karkin, 2003), vatandaslarin haklarimn daha etkin korunmasi
ve katilimci yonetimin anlayisimin yerlestirilmesi bulunmaktadir (Ates, 2004, s.377-382).

Kiresd siregte yasanmlan modern — sonrasi 6nemli gelismeler, kamu yonetiminde
ve kamu hizmetlerinin Uretilip sunulma slrecinde egemen olan gizli ve kapai
uygulamalarin yerine, yonetilenlerin ve hizmeti alan bireylerin sozii edilen siireglere daha
fazla katilimim saglayan (yonetisim), yonetimin islem ve eylemlerinin vatandaslar
tarafindan bilinebildigi seffaf, hesap verebilir bir hizmet sunma anlayisinin gelismes,
ortaya ¢ikan given bunaiminmin azaltiimas: sirecine katki yapmaktadir. Performans
aciginin ve guven agiginin ortaya ¢ikmasi ve ciddi boyutlara ulasmast sorunsalina ve
coziim onerilerine, kalkinma planlari®®nda, hikimet programlari*’nda,  parti

programlarinda, yonetim sistemimiz icin hazirlatilan raporlar*®da da yer verilmektedir.

“ Turkiye'nin 2001 — 2005 yillar: icin 6ngordiigii 8. Bes Yillik Kalkinma Planinin (Resmi Gazete,
01.06.2000, Mkerrer Sayi, s.1 —20) temel amag ve stratejisinin bdirtildigi bdlimde, kamu yonetimimizin
sorunlarimin ve kavramsal dizeyde gdlistirilen ¢dzimlerinin ortaya konmasi, 6nemli bir yer tutmaktadir.
Planin, Yiksek Planlama Kurulu tarafindan belirlenen ve Bakanlar Kurulu karar ile resmiyet kazanan
strateji belgesinde kamu yonetimi sistemimiz degerlendirilmektedir. Tgili plana gore kamu yonetiminin
yeniden yapilandiriimasinda, dncdikle, kamu hizmetlerinin yeniden degerlendirilmesi, gorev ve teskilat
arasinda dengenin saglanmasi, hizmet etkinliginin artirilmasi, kamu hizmetinde vatandaslarin taep ve
beklentilerini temd alan kaliteli mal ve hizmet sunumu, gerekli sayr ve nitelikte personelin istihdam,
katilimeilik ve halka donik bir yonetim anlayisinin yerlestirilmesi sz konusudur. Tlgili plan, kamu
yonetiminin performansinin artirilmasi, yetki, isbdlUmi ve sorumluluklarin acik bir sekilde tammlanmas,
yetki devri ve esneklikle birlikte hesap verme sorumlulugunun ve yonetsel saydamligin gliclendirilmes,
kamu yonetici ve calisanlarimin niteliklerinin gdistiriimesi ve kamu hizmetlerinin sunumunda bil gi
teknolojilerinden yaygin bir sekilde yararlamlmasim saglamay: diger amaclar arasinda saymaktadir.

" 58. Hukiimetin programindaise, konuyailiskin olarak sdyle denilmektedir:

“...Uygulanan yanls politikalar ylzinden...Ulkemiz, kamu yonetiminde hantal ve asir: merkeziyetci

yapdan, yolsuzuk ve siyasal ¢urimeden kurtulamamster .. Hikimetimiz, ...svil toplumun gliglenmesini ve

"yonetisim* anlayzs: iginde etkili bir kamuoyu denetimini kac:nilmaz gérmektedir....HUKUmetimiz, svil toplum

kuruluslarmin yonetime daha aktif katilzmeyla temsili demokrasinin katilzmc: demokrasiye dogru gelismesine

katk: saglayacaktir.....HUkimetimiz, yonetime kat:m: engelleyen yasal ve idari etkenleri kaldiracak.. Iy
dunyas:, sendikalar, meslek odalar:, ciftci drgutleri ve gonill G kuruluglarzn sorunlarznz, hizmet alanlar:ndaki
kamu gorevileriyle birlikte cbzmelerini kolaylastir:c: mekanizmalar: gdlistirecektir...”
(Gul, Abdullah, 58. T.C. Hukumeti Programi, Turkiye Buyik Millet Meclisi, Genel Kurul Tutanagi,
22. D6nem, 1. Yasama Yil1, 3. Birlesim, 23 Kasim 2002 Cumartesi).

Mevcut hilkiimet olan 59. Hukiimetin programinda da benzer ifadeler yer almaktadir. Tigili programa
gbre, kamu yonetimi sistemimizin, cagdas bir yonetim anlayisina uygun bir yapiya kavusturulmast
gerekmekte, bu kapsamda, merkeziyetci ve hanta yapilarin asilmasi bakimindan, katilimer ve ¢ogulcu
demokrasi ve yonetimde etkinlik ilkeleri dogrultusunda, ilgili hikimet doneminde kapsamli bir yerel
yonetim reformu gerceklestirilecegi ifade edilmektedir. Program, ulusal oncelikler ile yerd farkliliklar
baristirilarak kamu hizmetlerinin yerinden karsilanmast temel ilke olacaginm, merkezi yonetim tarafindan
yurttilmesi zorunlu olmayan hizmetlerin, kaynaklariyla birlikte yerel yoénetimlere devredilecegini iddia
etmektedir. Yerel dizeyde demokratiklesmeye onem verilecegini, secimlerle olusan yerel organlar
Uzerindeki merkezi idarenin denetiminin, hukuka uygunluk denetimiyle sinirlandirilacagindan sz eden
program, yerel yonetim reformu gergcevesinde, merkezi yonetim ile yerel yonetimler arasinda gorev, yetki
ve kaynak paylasimi, Uniter devlet anlayisina dayali olarak, etkinlik, verimlilik ve cagdas yonetim
ilkelerine uygun olarak yeniden belirlenecegini belirtmektedir. Programda 6ne ¢ikan bir diger nokta da il
Ozel idarelerine iliskin olarak soyledir:...Ayrica,...il idareleri yeniden yapilandirilarak.. Toplumsal
denetim ve katil:men artirilmas bakimendan.. Kirtasiyecilik, sekilcilik ve verimsizigin azaltiimas
bak:m:ndan...Orgiitsel  biiyiime ve hantall;g:n giderilmesi bak:mundan.. kayirmacligin ve yozlagmann
Onlenmesi bakimundan...” (Erdogan, R. Tayyip, 59. T.C. HUkUmeti Programu, Tilrkiye Blyik Millet
Meclisi Genel Kurul Tutanagi, 22. Dénem, 1. Yasama Y1li, 49. Birlesim, 18 Mart 2003 Sal1).

“ Uzun bir gegmise sahip olan kamu yonetiminde yeniden yapilanma cabalari, kisaca soyle sayilabilir
(Basbakanlik, 2003:6):
§ 1930'lu yillardayapilan calismalar,
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Dolayisiyla, sisteme olan guven krizi, yine sistem igindeki aygitlarin
performanslarimin artirilmasi, seffaflik, dizenleme, yt')netisim49, hesap verebilme gibi
Oonemli araglarin gelistirilmesi ve en 6nemlisi yonetimin, islevini, halkla olasi en st

seviyede paylasmasiyla asilmaya galisiimaktadir.
1.2. Saghk Hizmetleri
1.2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Tamm

Kamu hizmetlerinde yasanan kavram tammlama guclugl, saglik ve saglik
hizmetleri kavramlarinin tanimlanmasina iliskin farklilasma™ baglaminda da gegerlidir
(Tatar M., 1993, s144). Alanyazinda yer alan ¢ogu kaynak (Karadag, 1999, s.3),
genellikle, Dinya Saglhik Orgutd’ nin Anayasast’ nin “ Baslang:¢” bolimiine génderme
yaparak sagligi: “ Yalnizca, hastal:k ve engel durumunun olmay:s: degil; bedensdl, ruhsal,
fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” bigiminde tammmlamaktadir. Bu galisma,
saglik kavraminin tammlanmasinda DSO’ niin gelistirdigi bu tammi benimsemektedir. Bu
baglamda, yukarida tanimlanan saglik kavraminin bazi noktalardan agilmas: yararlidir.

DSO'niin gelistirdigi saglhik tamminin, salt kisisel degil, aymi zamanda sosyal

adam da icermesi, dolayisiyla, saglik alanimin, zorunlu olarak sosyal alam da igermesi

8 1949 yilinda hazirlanan “ Deviet Dairelerinin ve Miesseselerinin Rasyond Calismas”  konulu

rapor,

§ 1951 yilinda Dinya Bankasi’ nin destegiyle hazirlanan “ Deviet Personeli Rejimi”  konulu rapor,

§ 1958 yilinda TODAIE tarafindan hazirlanan "Tiirkiye' de Deviet Personeli Hakkinda Rapor”

§ 1960 sonrast DPT, TODAIE ve Devlet Personel Baskanlig: nciliigiinde yapilan arastirmalar,

§ DPT ve TODAIE tarafindan 1962 yilinda hazirlanan ve 1963 yilinda Basbakanliza sunulan, personel

rejimi konusunda yogunlasan "Merkezi HUkimet Teskilat: Arastirma Projesi” (MEHTAP),

§ 1963 yi1lindan bu yana buttn kal kinma planlarinda kamuda yeniden yapilanma konusunda 6neriler,

§ 1972 yilinda yapilan “ Idarenin Yeniden Diizenlenmesi: fikeler ve Oneriler” adli rapor ile 1980'li

yillarin basinda gercgekl estirilen arastirma ve uygulamal ar,

§ 6. Plan hazirliklar: kapsaminda, 1988 yilinda TODAIE tarafindan yiiritilen ve 1991 yilinda

yayinlanan, ilk kez AB’ye uyumu ve vatandas odakli olmayr giindeme getiren “ Kamu Yonetimi

Arastirmas” (KAYA), Projes,

8§ 8. Plan kapsaminda 2001 yilinda Glkemizde saydamligin artirilmast ve etkin yonetimin gelistirilmesi

amaciyla bir “ Yonlendirme Komitesi ve Calisma Grubu” kurulmas: ve bu kapsamda hazirlanarak,

Ocak 2002’ de Bakanlar Kurulu’ na sunulan Eylem Plan.
“Meveut 59. Hikiimetin gerceklestirmeye calistigr siyasal programun, goriiniirde ydnetisim cercevesinde
gerceklesmekte oldugu kabul edilebilir. Clnki GOymen'den (2000, s.7) aktarildigina gore yonetisim,
siyasal ve ekonomik gu¢ ve yetkilerin tim toplumda daha yayginlastirlmaya calisilan bir bicimde
dagilimim 6ngérmektedir. Goymen’ e gore (2000, s.7) bu yeni yetki ve gic dagilimi sirecinde, ihtiyag ve
onceliklerinin farkinda olan, karar aip, eylemde bulunabilen, toplumsal gruplar: yonlendirebilen kapasiteye
sahip toplumsal aktorlerin agirlikli roli olmal; yonetsel birimler ise, kendileri yapmaktan ¢ok toplumsal
aktorleri yapabilir kilmak noktasinda gerekli onlemleri amalidir (Haktankagmaz, 2004, s.46). Mevcut
iktidar tarafindan Turk kamu yonetimine iliskin yasal metin ve tasarilarda yonetisimi ¢agristiran birgok
ifadeyle karsilasmak s6z konusudur.
® Taar ve Tatar (1998, s.11), kolay gibi gozikmesine ragmen, Uzerinde herkesin fikir birligi
olusturabildigi bir saglik taniminin ortaya ¢citkamadigini belirtmektedir. Seedhouse a (1986, s.7) gdnderme
yapilarak, saglik tammunin, herkese gore farkli anlam tasiyabilecegi, bunun da, tammlanma siirecineiliskin
baz1 glcl Uklere sebep olacag: ifade edilmektedir (Tatar ve Tatar, 1998, s.11). Buradan hareketle, genel bir
kural olarak denilebilir ki, olay ve olgular yansimaci olduklari noktada, kavramsallagtirilma zorlugu
cekehilir.



29

geregi dikkat cekicidir’® (Orhan, 1993, s.26). Giiniimiizde saglik, sadece medikal
bilimlerin ilgilendigi bir konu olmayip, toplumsal baglamda da degerlendirilmesi gereken
bir alan olusturmaktadir (Baloglu, 2005, s. 145). Saglik kavramsallastirmasinin sosyal
dani daicermesi geregi, medikal bakimin ikici®® (dyadic) bir 6zellige sahip olmasindan
kaynaklandig1 gibi, saglik hizmetleri denildigi zaman, koruyucu ve rehabilite edici
hizmetlerin 6ncelikle anlasilmas: geregi (Pala, 2007, s.3), saglik hizmetlerinin toplumsal
actlimim zorunlu kilmaktadir

Saglik alaninda 6nemli bir yayin olan “ The Lancet™” dergisinde yaklasik yirmi
yil boyunca (1978 — 1982 ve 1996 — 2000 y:llar:) yayimlanan makalelerin sagliga iliskin
gelistirdikleri tammlar kuramsal olarak irdelenmistir (Alonso, 2004, s.239 — 244). Sjzii
edilen sirede ilgili yayinda yer alan makalelerde sagligin, bagimli veya bagimsiz
degisken seklinde kullanildigi ve kuramsal bir tammimn gelistirildigi (health), saglikl
olmanin salt bir kosul olarak 6ngoruldugl, dolayisiyla 6zel bir kotilesme durumunun
gorulmedigi bir sirecin saglikli olmak bigiminde nitelendirildigi (being healthy, having
good health) bicimde iki kismaayrildigi gértilmektedir (Alonso, 2004, s.240 — 243). Ilgili
irdeleme sonucunda ulasilan nokta, sbzu edilen yirmi yil boyunca gelistirilen saglik
tammlart dikkate alimirsa, belirgin ve farklilasan bir degisikligin gbzikmemesidir
(Alonso, 2004, s.243).

Saglik ve saglik hizmetlerinin, Tirk saglik sistemi  baglamnda nasil
kavramsallastirildigina bakildiginda, bu alanda ¢ok 6nemli bir yasal altyap: saglayan 224
sayili yasanin “Terimler” ana bagligi altindaki ikinci maddesine gonderme yapmak
gerekir. ilgili madde, saglik kavramin;

“Yalm:z hastal:k ve maluliyetin yoklugu olmay:p bedenen, ruhen ve sosyal bak:mdan tam
bir iyilik hali” olarak tammlanmaktadir. Yine, aymt kanun cergevesinde saglik
hizmetleri:* Insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmas:, hastalar:n tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmus olanlarin ise aliwstirilmas: (rehabilitasyon) icin yapidlan t:bbi faaliyetler”
seklinde tammlanmistir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin, sagligi korumak, gelistirmek,
hastalananlar: tedavi etmek ve sakatlananlar: rehabilite etmek baglaminda yapilacak her
acilimi kapsadig: ifade edilmektedir (Pala, 2007, s. 3-4). Daha genis bir cerceveden

* Saglik alaninda evrensel anayasa olarak kabul edilen DSO Anayasas’ nin 1947 yilinda kabul edildigi
dikkate alimirsa, Il. Diinya Savas1 sonrasinda evrensd diizeyde, bir hak olarak saglik aciliminin aslinda
gerekli oldugu gorilmektedir. Elbette, savas sonrasi dénemde, sosyalist sistemlerin sundugu toplumsal
kapsayicilik, kapitalist Ulkeleri bu baglamdatesvik etmistir (Pala, 2007, s. 4).

%2 fkici (dyadic) 6zdlik tasimak, hireylerin hasta veya saglikli olmasinin, sat kendisini veya bakimin:
Ustlenenleri degil, cevresini, belki, tiim toplumu ilgilendirmesiyle ifade edilebilir (Bjorkman, 1985, s.401).
% Diinya ¢capinda dagitim: olan ve sagliklailgili her alandan gelen yayinlar: kabul etmes baglaminda, The
Lancet, oldukca énemli bir stireli yayindhir.
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bakildigi zaman, saglik hizmetleri; bireylerde hastalik, kaza veya sakatlik durumunun
ortaya cikmasint veya hastaliklarin yayilmasim Onleme amaci tasiyan birincil
(koruyucu/onleyici) hizmetleri, hastaliklarin ortaya gikmasindan sonra devreye giren ve
birinci basamak, ikinci basamak ve Uglncl basamak olarak kendi iginde Uge ayrilan
ikincil (tedavi edici®) hizmetleri, koruyucu veya tedavi edici hizmetlere ragmen
sakatlanan veya isgucuni kaybedenlere yonelik verilen Ugtincll (rehabilite edici)
hizmetleri, kapsayan ve tum ulke diizeyinde 6rgutlenmis kurumlarca verilen hizmetlerin
tamam olarak tammlanabilir (Uz, 1999, s.105; Orhan, 1993, s. 29-31). Cercevesi
cizilmeye calisilan saglik ve saglik hizmetleri kavramlarimn sematik betimlenmesi
asagidaki gibi sunulabilir.
Sema 1: Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetleri
A 4 v VL
Koruyucu (Onleyici) Tedavi Edici Rehabilite Edici
Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri
l l Birinci y
Basamak
— > : Sakat veis
Kisiye Cevreye Hizmetler giictinii
Y 6nelik Y 6nelik kaybedenlere
| \ yonelik;
_ . - Kendi
- Aile Planlamasi - Planlama Ikinc Basamak Kendine
. Kisisel Hijyen . Hijyen " Hizmetler yeterli hale
- Erken Teshis - Koruma getirme
: Saghk_Egitimi - Yeni is gucl
: YeEerh Beslenme Ugtinci kazandirma
- Bagigiklama R Basamak
- Tlagla Korunma Hizmetler

Kaynak: Orhan, 1993, s. 31
Uc¢ basamak olarak tammlanan saglik hizmetlerinin birinci basamagi, yaygin
bicimde, koruyucu hizmetler olarak tammlanmaktadir. Koruyucu hizmet tamminin,

Onleyici hizmet tamimin igerisinde barindirdigi kabul edilebilir ama bunun bir zorlama

*Bulutoglu’na (1977, s.255) gonderme yapildig Uzere, tedavi edici hizmetler, tic basamak biciminde
Orgutlenmektedir (Karaelmas, 1994, s.8):

1. Palikliniklerde ayakta tedavi (1. basamak tedavi hizmetler),

2.KUcuk hastane veya revirlerde kisa sireli tedavi (2. basamak tedavi edici hizmetler),

3. Bulyik hastanel erde uzun siireli tedavi (3. basamak tedavi edici hizmetler).
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olacag1 gerekgesiyle, saglik hizmetlerinin dnleyici hizmet tarmmu, koruyucu hizmetlerden
farklilagtirilarak irdelenmes 6nemli bir islevsel saglayacaktir.

Onleyici hizmetlere iliskin alanyazin oldukga sinirli olmakla birlikte, konuya
iliskin yerli ve yabanci yayinlar tarandigi zaman, bazi agilimlarla karsilasiimaktadir.
Ornegin, saghgin niteligini artrmaya yonelik tim cabalarin, Onleyici hizmet
kapsaminda ele alindigi belirtilmektedir (Korkut, 2003, s. 441). Onleyici saglik
hizmetlerinin, saglikli yasamay: tehdit eden etmenleri 6nlemek, dolayisiyla, hastaliklara
kars1 bagisiklik kazandirmak, sagligin her turli niteligini daha da artirmak, bunun igin saglik
konusunda bilinglenmeyi saglamak ve hagaliklardan korunmanin yollarim 6gretmek gibi
amaglar icerisinde barindirdig: ifade edilmektedir (Korkut, 2003, s. 442).

Onleyici hizmetler baglamindailk ivmenin 19. yy. dabaslayan “ halk sagl:g: hareketi”
ile atildig, 20. ylizyilda gergeklestirilen yogun ve kapsayici asilama hareketinin, bu baglamda,
9zi edilen hizmetlere iligkin ivmeyi daha da glclendirdigi bilinmektedir. Bu donem, devletin
saglik alaminda birgok islev lstlenmeye baslamasiyla Ortlismektedir. Sanayilesme Slireciyle
birlikte kentsel danlarda artan kitlelesmenin, yonetimleri, saglik hizmetlerini stirekli ve etkili
bir bigimde sunma yoninde oldukga tesvik edici bir hareketlendirici olmasi sz konusudur.
Saglik hizmetlerinin sunum kapsaminin genisletilmes, salgin hastaliklarla miicadele, saghk
personeli yetistirilmes sirecinin hizlanmast 19.yy. baglaminda gittikge artan oranda hizlanan
sanayilesmenin sonuglar: arasindadegerlendirilmelidir (Al, 2002, s. 36).

Evrensel baglam dikkate alindigi zaman, saglik hizmetleri alanina iliskin
kronolojik gelismenin de, 19. yuzyilda ortaya gikan “ halk sagligi hareketi” ile ivme
kazancigi gorilmektedir™. Halk saghgina yonelik hizmetler (koruyucu ve onleyici
hizmetler), bir bitin olarak, toplum sagligimt koruyan, devam ettiren ve yukselten
hizmetlerin® tamamidir (Orhan, 1993, s.28). Halk sagligi hareketi ile yerel yonetimlerin
saglik alaninda donusturtict 6zelliginin on plana giktig: ifade edilmektedir (Hewitt, 2006,
s. 1098). Bu baglamda degerlendirilirse, 1970’li yillara kadar, saglik alaninda 6nemli
sayilabilecek kavramsal diizeyde bir farklilasmanin olmadigi gorilmektedir (Tatar ve
Tatar, 1998, s.14). Yildiz'agore, 1970'li yillarla birlikte baglayan donem, aynm zamanda,
saglik hizmetleri alanini inceleyen yayinlarin artmaya® bagladigi donemdir (Yildiz, 1996,
s.83).

% Saplik damndaki gelismelerin tarihsal baglamda genis bir aktarim icin bkz. Karadag, 1999.
% Ornegin, temiz su saglanmasi, atik sularin 1slahi, gezinti alanlar:, ikametgah diizenlemeleri vd. (Hewitt,
2006, s. 1098)
" Yazar, bu artisin arkasinda oldugunu dustinduigli degisik gerekceler aktarmaktadir. Ona goére (1996, s.
83):
8 Il. DUnya Savast’ ndan sonra saglik hizmetleri harcamasinda artis,
8 Finansman kaynagi ne olursa olsun, bireylerin saglik hizmetlerinden (artan oranda) faydalanmaya
baslamal ari,
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Gunimiizde ise, Onleyici hizmetlerin kapsami ve yontemleri degismek zorunda
kalmustir. Clnkd glinimiziin saglik politikalarimn miicadele etmek zorunda oldugu saglik
sorunlarimin genel karakteristigi, onceki donemlerden farklilasmaktadir. S6zi edilen saghik
sorunlarnna ornek olmast baglaminda kanser, diyabet, kronik kalp rahatsizligi veya ruhsal
sorunlar gosterilebilir ki, bunlarin kaynaginda genetik faktorler kadar, modern yasam tarzimin
baz1 dayatma ar1 da bulunmaktadir. DSO’ niin tahminlerine gore, sigaraigme, obezite ve spor
yapmama baglaminda fiziksel hareketsizlik onlenebilse, kalp — damar rehatsizliklan®™ ile
diyabet 6nemli oranda azalacaktir (Hewitt, 2006, s. 1098-1099).

Buradan hareketle, yonetimlerin sat dtygpr hazirlamakla veya yasa cikarmakla,
insanlarin saghiklarina dogrudan etki eden kararlarina veya yasam tarzlarina midahale
edebilecegini dngbrmek islevsel degildir. Yerine, modern dnleyici saghik hizmetlerinin bir
geregi olarak, insanlara, kendileri ve ailderi igin daha saglikli kerar alabilecekleri ortamlar
olusturulmalidir (Hewitt, 2006, s. 1098-1099). Genel bir kurd olarak, bireylerin, kendilerinin
sagliklart icin ne yaptiginin, saglik sisteminin ve sistemin neler yaptigindan daha 6nemli ve
belirleyici oldugunun farkinda olduklar: iddia edilebilir. Dolayisiyla, insanlar, yonetimden,
yedikleri sey hakkinda daha fazla bilgi vermesini, spor yapabilecekleri ortamlar sunmasin ve
bos zamanlarim verimli gegirebilecekleri olanaklar sunmasini beklemektedir. Buradan, saglik
sstemlerinin genel karakterinin, tedavi yondlimli degil, 6nleme yonelimli olmasi geregi ortaya
ctkmaktadir (Hewitt, 2006, s 1099). Ayrica, insanlarin da beklentilerinin aslinda, bu yonde
oldugu, dolayisiyla, bireylerin, yonetimin kendilerine bazi seyleri dikte etmesinden
hoslanmadiklar: ifade edilmektedir (Hewitt, 2006, s. 1098-1099) ki, bdyle bir yaklagimin,
modern sonrast donemin genel karakteriyle uyusmasi dikkat gekmektedir.

Onleyici saghik yaklasimlar: daha ayrintili olarak irdelendiginde, bu yaklasimin
temel, ikincil ve Ggtincul dnleyici hizmetler olarak tige ayrildigi, temel 6nleme galismalarinin
ise, digerlerinden daha 6n sirada geldigi gorulmektedir. S6zi edilen ayrima gore (Korkut,
2003, s. 442), temel Onleyici hizmetler, toplumdasagliklailgili bozukluklarin ortaya ¢ikmasin
engelleme, ortaya c¢ikmis bozukluklarin tekrarlanmasim azatmaya yonelik cabalardir.
Dolayisiyla, temel dnlemeye doniik hizmetlerin hedef kitlesinin, heniiz sagligim kaybetmemis
bireyler oldugu belirtilmektedir. ikincil 6nleyici hizmetler, yeni ortaya cikmis bozukluklarin

sire ve say1 olarak yayilimin engellemeyi amaglamaktadir. Bu ylizden, ikinci basamakta ilk

8 Saglik ekonomisi sisteminin genel piyasasisteminden ayrilmis ol masi, saglik alanindaki galismalarin

artig gerekceleri arasinda gosterilebilir.
% Diizenli sportif faaliyetler ile viicut arasindaki iliskinin temel olarak dort ana baslikta irdelendigini ifade
eden Tkizler (2002, s. 10), bunlarin kardiyovaskiiler, hemodinamik, endokrinolojik ve metabolizmik etkiler
olarak siralanabilecegini belirtmektedir. Yazara gére, konuya iliskin incelemelerin en yogun oldugu aan
ise, spor fadiyetlerinin kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkileridir. Bu baglamda yazar, ¢alismasinda
spor fadiyetlerinin kalp — damar rahatsizliklarini azattigina iliskin alan arastirmasi  sonuglarin
siralamaktadr.
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adim, herhangi bir toplumsal veya kisisel sorun, ilk gorildigiinde atilir™. Ugiincil 6nleyici
hizmetler ise, herhangi bir sebepten dolayr 6nlenememis olaylar sonucunda ortaya ¢ikan

bozukluklar: ve eksiklikleri olabildigince azatmay: amaglamaktadr.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Uretimi ve Sunumu

Saglik hizmetleri, sahip oldugu bazi Ozdlikler nedeniyle, Uretim ve sunum
asamasinailiskin kuramsal bir farklilasmayla kars1 karsiyadir. SOz edilen konuya iliskin
kendi icinde farklilasan gorusler aktariimaktadir (Yildirim, 1999 (c), s.125-126). Y azarin
aktardigina gore, saglik hizmetlerinin, herhangi bir hizmet gibi piyasa kosullarinda
uretilip, tuketilebilmesi gerektigini belirtenlerin yaminda, saglik hizmetlerinin herhangi
bir mal veya hizmet gibi salt piyasa kosullarinda uretilip tuketilmesinin olanakli
olmadigint belirtenler de bulunmaktadir. Cunk yiksek maliyet icermesi, kullanmcilarin,
Uretim ve tiketim sirecini araliksiz yagamasi, ayrica, bireyler icin en 6nemli olgu olan
yasam ve Olumle dogrudan iligkili Ozellik tasimasi sebebiyle, saglik hizmetlerinin,
herhangi bir ma veya hizmet grubundan ayri tutularak degerlendirilmesini
gerekmektedir®.

Saglik hizmetlerinin diger hizmet gruplarindan ayr: tutulmas: gerektigi yonindeki
gorust benimseyen Karaelmasa gore (1994, s30) saglik hizmetleri, yar1 kamusal
hizmetler arasinda yer almasi noktasinda bir pazar unsuru olarak degerlendirilse bile,
piyasa sartlarinda olusacak fiyat duzeyi, saglik hizmetlerine iliskin  gercek
degerlendirmeyi yapmaktan uzak olacaktir.

Saglik hizmetleri, sadece kullamcilara yarar saglayan hizmetler gibi gozukse de,
cogu saglik hizmetleri (6rn. koruyucu, onleyici, rehabilite edici ve kismen, tedavi edici
hizmetler) bu hizmetleri kullanan birey(ler)in disinda da, dissallik® ve ikici ézellik
tasimalarindan kaynaklanan olumlu veya olumsuz sonuglar igerebilir (Yildiz, 1996, s. 81,
Karaelmas, 1994, s. 7). Hatta son donemler itibariyle koruyucu saglik hizmetlerine

gereken 6nemin verilmemesi, saglik hizmeti kullanicilarinin, her agidan daha gok kaynak

* Oncelikle Asya ulkelerini, daha sonra tiim diinyay: ve tilkemizi tehdit altina alan SARS viriisii kaynakl1
“Kus Gribi” olarak isimlendirilen hastaligin, bu anlamda verilebilecek 6nemli bir 6rnek oldugu
distntl mektedir.

® pala, saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden farkl: olarak tamamen piyasa kurallari cercevesinde
isletilemeyecegineiliskin olarak bazi gerekceler siralamaktadir. Yazara gore bu gerekcgeler arasinda, saglik
tuketiminin rastlantisal olmasi, ikame edilememesi, ertelenememesi, boyut ve kapsami saglik ¢alisamnin
saptamasi, ¢iktilarinin paraya gevrilemezligi vb. bulunmaktadir (2007, s.14-16).

& Salik hizmetlerinin ortaya cikarabilecesi olumlu ve olumsuz dissalligailiskin olarak, saglikli bireylerin
toplumsal faydasinin oldukca yuksek oldugunu ifade eden Altay (2007, s.35-36), tersi durumda da, olasi
zararlarin boyut ve maliyetlerinin dngdrilemeyecegini vurgulamaktadir. Y azara gore, bu durum, toplumun
sagligint korumaya yonelik hizmetlerin kamu tarafindan Uretilmesini gerektirmektedir. Bu baglamda,
koruyucu saglik hizmetlerinin temel sunucusunun merkezi yonetim olmasi geregi savunul maktadir. Y azar,
ayrica, piyasa ekonomisinin, kamu tarafindan Uretilen koruyucu saglik hizmetlerine yénelik mal ve hizmet
tedariki stireglerinde yardimer olabilecegi kamsindadir.
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tuketmeyi gerektiren tedavi edici hizmetlere kaymas: sonucuna sebep olmus, bu durum
da, olumsuz dissaligin bir sonucu olarak da degerlendirilebilecek olan ekonomik
yapimizin gittikge kotulesmes strecini hizlandirmigtir (Erden, 2003, s.2). Benzer bir
gorus savunmasi baglaminda, Karaelmas (1994, s.7) da, koruyucu hizmetlerin, ¢ok
onemli oldugunu, ayrica, saglikli bir toplum olmanin da 6n sarti oldugunu belirtmekte,
tedavi edici hizmetlerle karsilastirildigi zaman, koruyucu hizmetlerin, ekonomik ve mali
acidan daha ucuz ve verimli olduguna dikkat gekmektedir.

Saglik hizmetlerini, herhangi bir mal veya hizmet grubundan farklilastiran en
onemli 6zelliklerinden birinin “ bilgi asmetrisi®® oldugunu beirten Y ildirim (1999 (c),
s. 127), saghk hizmetlerinin ¢ok karmasik yapiya sahip olduguna, dolayisiyla,
kullanicilarin, hizmetlere iliskin ancak ¢ok sinirl: diizeyde bilgiye erisebilmelerinin sz
konusu olduguna vurgu yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin tasichigi bu 6zellikten dolayi,
yazar, saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden ayr1 tutulmast gerektigini belirten

goruse destek vermektedir.
1.2.3. Saghk Hizmetleri Baglaminda Aktor — Faktor Iliskisi ve Etkilesimler

Bireylerin ve bir bitlin olarak toplumun saglik durumu Uzerinde etkili olan birgok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda, bireyin ait oldugu toplumsal sinif ve ilgili
sinifin iginde bulundugu gend sartlar, finansman gucl, gelir durumu, cinsiyet, icinde
bulunulan siyasa sistem tarafindan uygulanan makro politikalar, irksal ve gensel
ozellikler, kisisel iliskiler, egitim dizeyi, kisisel aliskanliklar, kultir vb. bulundugu
aktarilmaktadir (Tatar ve Tatar, 1998, s. 20).

Saglik alamnda birgok aktodr bulunmasina ragmen, bu alanda en etkili aktor olarak
devlet®®, dne cikmaktadir. Devletin egemenlik hakkindan kaynaklanan yetkileriyle, biitiin
mal ve hizmetlere iliskin stireg ve piyasalar1 dizenledigi, gerektiginde, mal ve hizmetleri
kullanicilara sunan veya piyasadan beklenen islevleri yerine getiren 6zelligi de dikkate

aindig1 zaman, devletin, saglik alaninda en 6nemli aktdr oldugu gorilmektedir (Gundiz,

2 Boyle bir gerekgenin sebebini style agmak gerekir: Bir ma ya da hizmete iliskin yogun hir bilgi
asmetris varsa (sk: bir rekabet, denetleme ve diizenleme dahi sz konusu olsa), pazar mekanizmasinin
gene kuralarinin isletiimesi, son derece duyarli olunmasi gereken bir aan olusturacaktir. Bilgi
asimetrisinin yogun oldugu bir danda pazar mekanizmasinin genel kurallar isletilirse, toplumsal uyumun
saglanamamasi baglaminda, son derece tehlikeli olabilecek bir esitsizlik ve hakkaniyetsizlik durumu ortaya
cikabilir. Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin olumlu veya olumsuz dissallik, ikici 6zellik, bilgi
asmetris vb. unsurlart tasidigi dikkate alinirsa, bu hizmetlerin timden bdlUnebilmesi, dolayisiyla,
pazarlanabilmesi veya tamamen piyasa aktorlerine birakilmas: veya piyasa dinamiklerince yonlendirilmes,
son derece sorunsal gozilkmektedir.

% Bu baglamda, devietin, saglik hizmetleri aaninda, hastander ve diger saghk kurumlart araciligr ile
hizmet sunan, piyasadan saglik ma ve hizmetleri taep eden ve bir bitiin olarak saglik hizmetleri alanim
duzenleyen islevieri 6nemlidir. Ayrica, devlein saglik hizmet ve malarina iliskin bitin aam
yonlendirmesinin yam sira, uygulamakta oldugu yonetsel, sosya ve ekonomik siyasalar ile toplumsal
saglik Uretim alam Uzerinde en blyik etkiye sahip olmasi da, ayrica 6nemlidir (Giindiiz, 2005, s. 93).
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2005, s.93). Bu baglamda, Ornegin, bazi gelismis Ulkelerin yasadiklari deneyimlerin,
etkili, verimli ve karsilanabilir saglik hizmetlerinin olusmasinda devlet midahalesinin
gerekli oldugunu gogterdigi belirtilmektedir (Bloom, 2001, s.220). 20. yuzyil boyunca,
yoreler ve bireylerarasi hakkaniyet® saglama amaci veya pazar aktorlerinin mal ve
hizmet saglamada basarisiz olmalar1 gibi gerekcelerin, devleti, ya saglik siyasalarimn ve
hizmetlerinin merkezine koydugunu ya da devletin, saglik hizmetlerinin gerek
finansmaninda gerekse Uretiminde yer almasi sonucunu dogurdugu ileri strdlmektedir
(Liu vd., 2005, s.1). Fritzen (AiP, 2006), kismen pazar aktorlerinin genel anlamda
basarisizligi, gercek sorumlusu kim olursa olsun, kismen de tedavi edici hizmetlere
iliskin olasi basarisizligin ortaya gikarabilecegi toplumsal hosnutsuzluktan gekindigi igin,
devietin, saglik alaminda, Ozellikle tedavi edici hizmetler ayaginda, énemli bir rol
ustlendigini ifade etmektedir.

Saglik alaninda devletin neden 6nemli bir aktdr olduguna iliskin sistematik bir
aktarma yapilmaktadhr. Ilgili aktarima gore, devletin saglik alaninda birincil neme sahip
bir rol oynamasinin sebepleri s0yle siralanmaktadir (Orhaner, 2006, s. 2):

8§ Saglik hizmetlerinin Uretiminin salt kisisel faydaya degil, toplumsal faydaya da

neden olmasi,

8 Saglik hizmetlerine iligkin talebin optimum dizeyde belirlenebilmesinin,

devletin saglik alamndabirinci dereceden rol Ustlenmesini zorunlu kilmast,

§ Ozel sektorun butlin girisimlerinin, saglik hizmetlerine yonelik toplam talebi

karsilamaya yetmemesi,

§ Ozel sektorin k& gudisl ile hareket etmesinin, saglik yatinmlanimn Ulke

dizeyine homojen dagilimina yonelik engel olusturma olasiligi (ayrica,

McGregor, 2001, s. 87),

8 Saglik hizmetlerinin bolinemezlik kuralinin, 6zellikle koruyucu hizmetlerde,

Ulke ¢apinda orgutlenme ve mucadeleyi beraberinde getirmesi.

Devlet mudahaesinin yiksek oranlarda basarisizlik Uretebilecegi de dikkate
ainmalidir. Saglik ve sosyal alanlarda piyasa kaynakli yetersizlikler sebebiyle yasanan
sorunlara devletin dogrudan midahalesi, cogunlukla basarisizlikla sonuglanabilecegi gibi,
artan yolsuzluklarla da sonuglanabilir (Top, 2004, s. 75). Dominik Cumhuriyeti’ nin
saglik siyasalarim analiz eden bir calismada, La Forgia vd. (2004, s. 173), devletin,

verimsiz ve duisuk kalitede sunulan saglik hizmetlerine, kamusal finansman yoluyla

5 Saglik hizmetlerine iliskin olarak hakkaniyet tarumi, basamakl: bir yaklasim éngorerek, su sekilde
tanmmlanmaktadir: Oncelikle, esit ihtiyaci olanlarin hizmetlere esit diizeyde erisebilmeeri, ayrica, esit
ihtiyact olanlarin hizmetlerden esit yararlanmadart ve herkese esit nitelikte saglik hizmeti sunulmasi
gerekmektedir (Ergor ve Oztek, 1996, s.8).
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mudahaesinin ve 6zel sektdr saglik kuruluslarina yonelik sagladigi slibvansiyonlarin,
saglik sistemini daha da kotulestirdigine dikkat cekmektedir. SOzl edilen devlet
mudahaesi, saglik hizmetlerine iligkin talebi artirmis olsa da, arz ve talep kaynakli
genisleme sebebiyle piyasada gorulen bu durum, yeterince dizenlenemeyen bir alan
olusturmus, sonugta, maddi gucli olmayan bireylerin, sosyal glvenlik ve saglik
sisteminden dislanmasi sonucunu vermistir. Dolayisiyla, bu baglamda gergeklestirilen
kamusal mudahade, artirmamasi gerektigi halde, 6zel harcamalar: artirmis, fakat boyle bir
artis, saglik hizmetlerinin kalitesinin de artmasina yol agmamustir.

Saglik sisteminin ve hizmetlerinin surddrdlebilir olmasi, toplumsal yasamin
devam ettirilmesi noktasinda yasamsal dneme sahiptir. Saglik sistemlerinin strdrilebilir
olmasi noktasinda, degisen kosullara uyum saglayabilmes igin gerekli kapaste ve
esneklige sahip olmasi, ihtiyag duyulan hizmetin gerektigi zaman ve duzeyde
sunulabilmesi, toplumun tamamini kapsayacak Uretim ve finansman yontemlerine sahip
olmasi gerekir (Sahin ve Top, 2002, s4).

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi, saglik sisteminin, degisim ve doénisumlere
uyum saglama islevine 6rnek olmasi cercevesinde onemli bir ornektir. Onun igin,
yerellesme kavraminin ve uygulamalarinin derinlemesine analiz edilmesi geregi bu
noktada 6ne gikmaktadr.

1.2.4. Hizmetlerin Yerellesmes ve Yerdlesme Bicimleri

Bir butin olarak kamu yonetimlerinde gergeklestirilmeye calisilan reform
sureglerinin 6nemli bir ayaginm, kamu hizmetlerine iligkin reform siireci olusturmaktadir.
Kamu hizmetlerine iliskin reform siregleri arasinda degerlendirilebilecek olan
yerellesme® de biitiin tilkelerde®® giindemde siirekli tutulan bir konudur.

Yerellesme olgusu, kamu yonetimine iliskin aanyazinda Uzerinde goris
bildirilen, tartisilan, elestirilen veya desteklenen siirecler arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, saglik hizmetleri 6zelinde, yerellesmenin uygun bir siyasa adimi olup
olmadigint analiz etmenin ¢ok karmasik bir 6dev oldugunu ifade edilmektedir. Clnku bir
tarafta, saglik hizmetlerinde, hizmetlerin  homojen dagilabilirligi  baglaminda
merkezilesmeyi mesrulastiran adalet ilkes® varken, diger tarafta, bilyik veya kiicik

% Kiresel konjonktiriin etkilerinin bircok alanda gdzlemlenebilirligi dikkate alindiginda, yerellesmenin
dnemli ve yaygin bir yaklasim oldugu gorilmektedir. Ornegin, saglik aamna iliskin olarak, DSO ve
UNICEF tarafindan organize edilerek, 1978 yilinda Alma-Ata da (Almat:) gerceklestirilen, Turkiye nin de
araarinda bulundugu 134 Ulke temsilcisinin yer aldigi toplantida imzalanan bildirgede saglik sistemi igin,
dolayl1 daolsa, yerellesme Onerisi getirilmektedir (Tatar, M., 1993, s.137; Black ve Gruen, 2005, s. 169).

% Belek, yerellesmenin, ortaya cikis tarihi ve kendisinden beklenenler baglaminda, merkez ve cevre
Ulkderi agisindan farklilastigim belirtmektedir (2001, s. 306).

% Costa — Font ve Rico, yerdlesmenin bir at formu olan yetki devrinin, 6zellikle, bolgelerarast uyum
baglaninda stirekli sorgulandigini ifade etmektedir (2006, s. 1).
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Olgek farki baglamnda vyerellesmeyi mesrulastiran refah  kazammlarn sz
konusudur(Cantarero, 2005, s. 963).

Yerellesmenin tammlanabilirligi sorunsalina iliskin olarak degisik tammlarin
benzesen yonleri bir araya getirilirse, yerellesmenin, gesitli yonetsel siregler baglaminda,
merkezi otoriteden daha asagidaki esiklerde bulunan yerel yonetsel otoritelere® yetki,
kaynak ve sorumluluk devrini igerdigi gorulmektedir. Bu baglamda, yerellesme,
oncelikle, cografi ve orgltsel baglamda, merkezi yonetimin sagladigi yetki ve gug
birlesimi  (authority concentration) vyerine, gu¢ dagilimi (authority dispersion)
Ongdrmektedir (Peckham vd., 2005, s. 221). Bu baglamda, yerellesmenin, devletin veya
kamu hizmetlerinin yenilesmesi biciminde agilanmamasi gerektigi belirtilmektedir
(Mosca, 2006, s.118). Yerellesme sireci, yonetsel dizlemde, her aktorin rolinin
yeniden, daha iyi bicimde tanimlanmasi seklinde, yonetsel islevlierin yerel yonetimlere
devredilmesini anlatmaktadir. Aks halde, yerellesme <irecinde, merkezi ve yerel
aktorlerin rollerine iliskin son derece ciddi bir karmasa® belirebilir.

Bir buttin olarak degerlendirilirse yerellesme stireci, geleneksel olarak merkezde
toplanmig yurutmeye iliskin islevlerin, at yonetsel birimlerle paylasiimasin veya ilgili
islevlerin daha asagiya dogru devredilmesini icerdigi icin, evrensel ddnemde
yayginlastirilmaya galigilan demokratiklesme stireciyle de baglantili olmak durumundadir
(Acartirk ve Ozgrr, 2004, s. 144; Bossert, 2003, s1). Zaten, Peckham vd. (2005, s. 222)
de yerellesmenin iki asamal1 oldugunu; ilk asamanin, merkezi kamu yonetimini yeniden
yapilanmasi cercevesinde, yonetsel sireci; diger asamanin da, demokratiklesme™,
katilim, hakkaniyet vb. argimanlarin gerceklestirebilirligi cergevesinde, siyasal Siireci
icerdigini aktarmaktadir. Yerellesmeye iliskin benzer bir diger 6nemli ayrim, Devas
(1997, s.352-353) tarafindan yapilmistir. Ona gore, bir tarafta yogun olarak batili
demokrasilerde gorilen siyasal yerellesme, diger tarafta ise, yonetsel yerellesme yer
amaktadir. Yerellesmeye iligskin asil tamimuin, batili demokrasilerde gorulen siyasal

® Yerel yonetimlerin kurulus amaglarini, Eren (1987, s.122), yore hakimin kendi ihtiyaglarinin
gorilmesine aktif olarak katilarak, hizmetlere iliskin basarinin artmasi ve devletin yikinin azaltilmast
olarak tammlamaktadir (Uz,1999, s.103). Uz (1999, 103) ise, merkezi yonetimin giderek guclendigini,
dolayisiyla, yerel yonetimlere ayrilan alamn daraldigini, sonucgta da, kuramsal agidan énemli bir yerel
yonetim birimi olan il 6zel idarelerinin, drnegin, gittikge islevsizlestigini belirtmektedir. Yapia (1997, s.1)
ise, yerli alanyazinda da paylasilan dénemli bir noktay: isaret ederek, ilgili islevsizlestirme siirecinin, yerel
yonetimlerin belediyd erle esanlamli biciminde kullanilmasi sonucunu dogurdugunu belirtmektedir (Uz,
1999, s.103).

® Ornegin, Ukrayna nin gerceklestirmeye calistign saglik reformu siirecinde, saglik kuruluslarinin yatak
kapasitelerine iliskin bir azaltma sonucunda beklenen basar1 gerceklesmemis, bu baglamda atilan adimlar
sonucu, ihtiyag fazlast personel devre disi birakilamamis ve artan kaynaklar, yeni aanlara
kaydirilamamustir (Guess ve Sitko, 2004, s.769).

™ Bu baglamda belirtildigine gore, 1999 genel seciminden sonra Endonezya da gergeklestirilen yerellesme
cabalar1, dncelikle, verimsiz ve yozlasmis merkezi birokrasiye karsi gelistirilen demokratiklesme cabalar
cercevesinde degerlendirilmeidir (Kristiansen ve Santoso, 2006, s.250).
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yerellesme oldugu belirtilerek, bu yerellesme biciminin, segilmis yerel yonetsel birimlere,
yuksek oranda yerel 6zerklik igeren, yetki ve sorumluluk devri igerdigi vurgulanmaktadir
(Devas, 1997, s352). Yazara gore, yerellesmenin bu bicimi, daha cok, hesap
verilebilirlik, duyarlilik, yerel hizmetlere yakin olma gibi savlarlailigkilidir.

Konuya iliskin belirtilen yerellesmenin ikinci bicimi olan yonetsel yerellesme”,
bir anlamda siyasal yerellesmeye aternatif bir yap: veya siyasal yerellesme icin bir gecis
sureci sunmaktadir. Yerellesmenin bu bigiminin daha ¢ok 0zel sekttrde kullamildig:
belirtilerek, yonetsel yerellesmenin, maliyet veya ké&a iliskin her adimin
sorumlulugunun, ilgili kurum igerisinde yer alan daha alt birimlere devredilmesi siirecini
anlatmakta oldugu ifade edilmektedir’®. Bu baglamda sorumluluk alan birimler, dogal
olarak, kendi iclerinde fayda maksimizasyonuna gitmek durumundadir ki, burada son
amag, Orgut tarafindan belirlenen i¢sel cergeve igerisinde en yiksek performanst
saglamaktir. Boyle bir yaklasimin, pazar yapisinin en yerellesmis unsurunu, yani, bireyin
kendisini orgut cikarlart igin en Ust duzeyde kullanmayr amagladigi aktarilmaktadir
(Devas, 1997, s.353).

Daha genis bir cerceveden bakan bir yaklasima gore, yerellesme, dort 6genin
yardimiyla oldukga netlesmektedir (Turkoglu, 2004, s. 4). Bu 6geler;

8 Yerellesmenin can alici noktasini olusturan, karar verme yetkisinin (6zerklik)

asag1 dogru devri,

8 Alt seviyedeki liderligin 6zerk bigimde isletilmesine ragmen saglanabilen

uyumluluk,

8§ ...Amaglarla araglar arasindaki sorumlulugun bolisuma...,

8 Yerellesme kavraminin tipik olarak “demokras”, “daha az kontrol” ve

“katzlzm” kavramlari ileiliskilendirilebilmes seklinde belirmektedir.

Kuramsal bir perspektiften degerlendirildiginde, yerellesme kavraminin, tek bir
bicimi olan bir sireci anlatmamakta oldugu gorilmektedir. Yerellesme streci, farkli
bakis acilar: tarafindan sekillendirilen farkli bigimlere ayrilmaktadr.

Y erellesme siirecinin ve bu sirecin olasi etkilerinin tammlanmas: baglaminda,

klasik ve modern yaklasim’ ayrimina gidilmekte (Eryilmaz, 2006, s. 77), klasik anlamda

™ Siyasal yerellesmeyle karsilastirildign zaman, yonetsel yerellesme, vatandaslara karsi dogrudan ya da
dolayl1 bir sorumluluk icermemektedir. Y onetsd yerellesmede her tirli dissal sorumluluk, olmast gerektigi
gibi, en Ust birimdedir. Disariya kars1 asil sorumlu olan st birim gerekirse, i¢sel sorumluluk baglanunda,
daha alt birimleri sorumlu tutabilir. Y dnetsel yerellesmenin gittikce kamu sektdriinde de tercih edilmeye
basladigim beirten yazar, konuya iliskin Ingiliz yerel yonetimine gdnderme yapmaktadir (Devas, 1997,
s.353).

2 Belek’in aktardigina gére (2001, s. 306) yerellesme, karar almaya iliskin sorumlulugun orgiit icerisinde
mimkiin olan en alt seviyeyeindirilmesidir.

3 Bir baska calismasinda, yazar, yerellesmenin “ic ve dis yerellesme” olarak iki bicimde irdelenebilecegini
ifade etmektedir. Orgiit icinde, list basamaklardan alt basamaklara dogru bir yetki devri, i¢ yerellesme



39

yerellesmenin, merkezi yonetimden yerel yonetimlere dogru yetki, gorev ve kaynak
aktarimini ifade ettigi belirtilmektedir’™ (ayrica, Eryilmaz, 2002, s. 225). Modern
anlanda yerellesme ise, merkezi ybnetimin iglevlerinin  aktarilmas: olarak
tammlanmaktadir (ayrica, Eryilmaz, 2002, s. 225). Klasik ve modern ayrim baglaminda
ayristirilan yerellesmenin, aslinda, yonetsel ve siyasal yerellesme ile oldukga ortustiigu
gorulmektedir. Klasik yerellesme, yonetsel yerellesmeyle, modern yerellesme ise, siyasal
yerellesme ile Ortismektedir.

Saglik hizmetlerine iliskin yerellesme stireci, ana yaklasimlar baglaminda, siyasal,
yonetsel ve mali yaklasimlar gergevesinde irdelenmektedir (Saltman ve Bankauskaite,
2004, s. 2-10). Bir diger agilim ise, yerellesmenin, temelde, kamu yonetimi yaklasim,
yerel mali yaklasim, sosyal sermaye yaklasimi, efendi — kole yaklagimi bigiminde dort
farkli analitik gergeve igerisinde irdelenebilecegini belirtmektedir (Mosca, 2006, s.114;
Bossert, 2003, s.2). Calisma, kamu yonetimi alamnda gergeklestirildigi igin, bu analitik
cercevelerden kamu yonetimi gergevesi temel alinacaktir.

Kamu yonetimi analitik gergevesi, kendi igcinde dort kategoriye ayrilmakta ve
bunlar, yetki genisligi, yetki devri, delegasyon ve Ozelestirme™ biciminde
siralanmaktadir. (Rondinelli, 1983; Lakshminarayanan, 2003, s.96; Kolehmainen-Aitken,
2004, s.2; Mills, 1994; Bossert, 2003, s.3; Eryilmaz, 1997, s.27; Acartirk ve Ozgir,
2004, s.146; Van Slyke, 2002; Tatar, M., 1993, s.138-144; Uz, 1999, s. 105-106; Muitlu,
2006, s. 32; Mclintyre ve Klugman, 2003, s. 109).

Y etki, kaynak ve sorumluluk aktarimi, merkezi diizeyden merkezin yerel (tasra)

uzantilarina dogru gerceklestiriliyorsa, “yetki genigligi’®”

veya “yetki gocerimi”
(deconcentration) sz konusudur (Gul ve Ozgur, 2004, s. 165). Eger yetki, kaynak ve
sorumluluk devrinin yonu, merkezi yonetimin hiyerarsik alti olmayan diger yonetim

birimlerine dogru ise “yetki devri” (devolution)”” stz konusudur. Merkezi ve yerel

olarak tamimlanirken, mal — hizmet Uretme slirecinde piyasa sistemine dogru bir yonelseme ise, dis
yerdlesme olarak tammlanabilir. Bu baglamda, yazara gore, ihae veya stzlesme en 6nemli dis yerellesme
aracidir (Eryilmaz, 2002, s. 226).

™ Merkezi yonetim ve yerel yonetimlerin dzellikleri, Ustiin ve zayif yonleri baglaminda karsilastiriimalar:
icin bkz. Oztekin, 2002, s.51-58.

™ Yerellesmenin ortaya cikisina iliskin olarak Belek (2001, s. 306), yerellesmenin, maliyetlerin
sinirflanmast amacini 6nceleyen ve 0Ozellestirmeye kadar uzanan politikalarin bir pargast oldugunu
belirtmektedir.

" Yetki genisligi, aslinda, yerellesmenin en zayif bicimini olusturmakla birlikte, 1970 lerden beri en cok
tercih edilen yerellesme tiridur (Mutlu, 2006, s. 33; Belek, 2001, s.308). Yetki genisliginde, hizmetlerin
finansmamna iliskin kararlar, merkezi yoneti m diizeyinde alinmaya devam edilmektedir, yerel diizeyde ise,
hi zmetin yiritilmesineiliskin kararlar alinmaktadir (Mosca, 2006, s.114).

" Parry'e (1997, s.212) gonderme yapildigi lizere (Gill ve Ozgiir, 2004, s. 165), yerellesmenin olmast
gereken sekli, yetki devridir. Alanyazinda, yonetsel agidan yerellesmenin en cok eestirilen bicimi, yetki
devridir. Clnkl yerellesmenin bu tiriinde merkezi yonetim, yonetsel, siyasal ve mali sorumluluklar: bir
biitiin olarak, yerel yonetimlere birakmaktadir (M osca, 2006, s.114). Giil ve Ozgiir * Adem-i Merkeziyetcilik
ve Merkezi Yonetim — Yerel Yonetim fligkileri” isimli calismalarinda, “ delegation” tammin Karsiliginda,
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yonetim birimleri disinda, yeni aktorlere dogru bir devir ise, “ delegasyon” (delegation)
olarak isimlendirilmektedir. Yerellesme surecine iliskin bir diger bigim ise, kendisini
yaygin bicimde isimlendirildigi lizere “6zelestirme’™

gostermektedir.

(privatization) seklinde

Bu noktada, orgit kuraminin temel bir sorunsalina gonderme yapan Fukuyama,
karar ama ve otorite kurma sireglerine iligkin etkinligin veya verimliligin
saglanmasinda, yetki devrini zorunlu gérmesine karsin, yetki devrinin, ayni zamanda,
kontrol ve denetime iliskin sorunlara da sebep oldugunu belirtmektedir (2004, s.189-
190). Benzer bicimde, yerellesme uygulamalar da, 0Ozl itibariyle, yetki devrini
gerektirmesinin yamnda, yetki devrinden kaynaklanan bazi sorunsalari binyesinde
barindirdigi ifade edilmelidir. Yerellesme bicimleri, islevsellik, olumluluk ve
olumsuzluklar ekseninde ayristiran tabloya gonderme yapilarak ayrintilandurilabilir.

Tablo 3: Yerellesme Bicimleri

Yerinden Yonetim Turi
Yetki Genisligi Yetki Devri Delegasyon Ozellestirme
Bdirli Islevlerin yonetim
Islevsel Y Onetsd Siyasal yerinden islevierinbir | dis1, 6zel veyasivil
Tanmm yerinden yonetim yonetim komisyon veya | toplum kurumlarina
isletmeye devri devri
Islevierin
Biraz yered Yerd konulara yOnetiminde Dahafazla
Beklenen O6zerklik, merkez duyarlilik, dahafazla esneklik
Olumluluk Uzerindeki hizmetlerin daha | esneklik, biraz veya s yasal
baskinin iyi esgidimii siyasd bagimsizlik
hafiflemesi bagimsizlik
Y tiksek maliyetli
saglik hizmetleri
Beklenen Esgudum icin merkezi Diger birimve Regllasyon ve
Olumsuziuk eksikligi finansman destegi kurumlarla kontrol
ve yerd gerekli, bu da esgudim mekanizmalarina
gereksinimlere  |merkezin giciiniin eksikligi gereksinim
duyarsizlik goreceli artist
demektir

Kaynak: Tatar ve Tatar, 1998, s. 32

diger kaynaklarin aksine, “yetki devri” kavramim kullanmaktadir. “ Devolution” tamnmu karsiliginda ise,
“verdllesme” deyimini tercih etmislerdir. Acartirk ve Ozgire (2004) gore, delegasyon ve
dekonsentrasyonda, karar verme yetkis merkezde hirakilmaktadir. Dolayisiyla, onlara gére, hem
delegasyon hem de dekonsantrasyon, 6zl itibariyle aymdir, salt bigimsel bir fark sbz konusudur.
Delegasyon ve yetki genisliginde, merkezi yonetim, ilgili hizmetin gorilmesini devrederken, merkezden
tahsis edilen kamusal kaynak kullandirabilir ama devrettigi yetkileri her an geri dmahakkinm sakli tutar. Bu
ylzden, delegasyonda, hizmeti devralan aktdr, merkezi yonetime karsi ayri ve ek bir sorumluluk
tasimaktadir (Mosca, 2006, s.114; Mutlu, 2006, s. 33).

8 Ozellestirme deyiminin kapsam icerisinde sat piyasa siirecinde yer aan aktorler degil, bir biitiin olarak
sivil toplum ve bireyler de yer almaktadir. Bunun yamnda, 6zellestirme, hizmet Uretmeyi kapsayabilecegi
gibi, mali kaynak saglama islevi (Mosca, 2006, s114) veya siyasa olusturma slreclerine damsmanlik
yapmay: da icerebilir. Ozellestirme yonteminin hangi hizmetlerde, nasil basarili olacagina yondik
alanyazin gittikce genislemektedir. Ozellestirmeye iliskin en 6nemli unsurun, vazgecilmez bir bicimde,
rekabet ve regil &syon oldugu dikkat cekmektedir (Van Slyke, 2003, s.297).
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Y erellesme, 6nemli ve yaygin bir yontem olarak goziikse de, yerellesmenin nasil
ve nereye kadar olacagi, siyasal, sosyal ve ekonomik cercevenin de belirleyiciligi,
1s1g1nda tamamen siyasi irade tarafindan belirlenecegi aktariimaktadir (Tatar, M.,1993,
s.144). Ornegin, egitim ve saglik hizmetleri 6zelinde, yerellesmenin llkeden Ulkeye
farkliliklar gosterebilecegi ifade edilerek, bu durum, Ulkelerarasi dizeyde, hikiumet
politikalarimin, siyasal oOrgutlenmelerin, yonetim yapilarimn, amaglarin farkliligina
baglanmaktadir. Aym calisma gergevesinde, boyle bir farklilagsmann asil belirleyicisinin,
siyasal sistemler oldugu da vurgulanmaktadir (M utlu, 2006, s. 32).

1.2.5. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes

Saglik hizmetlerinde yerellesme streci, yaklasik olarak 30 yili agkin bir stredir
degisik Ulkelerde gerceklestirilmektedir (ayrica, Mclntyre ve Klugman, 2003, s. 109;
Yildirim, 2007, s.5). Bu sire zarfinda, saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecine destek
veren calismalarin yaminda, sirecin zorluk, guclik ve zayiflik tasiyan yonlerine
gonderme yapan calismalar da yerini amustir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesini
irdelemeye calisan bu bolimde, yukarida szl edilen noktalar ayrintili bigimde
incelenecektir.

Saglik kamu hizmetlerinde gerceklestirilen siyasal, yonetsel veya mali yerellesme
uygulamalarinin, yonetsel, siyasal ve mali sistemler tizerinde yikici ve yapici olarak iki
Onemli sonucu bulunmaktadir. Calismada belirtilecek noktalarin dikkate alinmasi veya
ainmamasi baglaminda, yikicilik ve yapicilik anlam kazanmaktadir

Y erellesmenin, oncelikle, degisik diizeylerde bulunan yonetsel birimler arasinda;
kaynak dagilimi, planlama, ¢ikti — kalite denetimi, teknik denetim, insan kaynaklar: vb.
konularda ¢ok guclu bir iletisim ag1 gerektirdigi bilinmelidir (Collins vd., 2000, s122).
Dolayisiyla, yerellesme uygulamalarinin, Ornegin, demokratik anlayisin tam olarak
yerlesmedigi toplumlarda saglik hizmetlerini daha da kotulestirebilecegi aktarilmaktadir
(Ozkal, 2000, s. 136). Ayrica, yerellesmenin kamu kaynaklarimin dagiliminda, mali,
finansal ve insan kaynaklarinin yonetiminde, geleneksel yapinin aksine, derin ve etkili
iletisimi beraberinde getirdigi bilinmelidir (Kolehmainen-Aitken, 2004, s.1). Bunun
yaninda, yerellesmenin dngordigi yerel ve merkezi yonetimlerin islev farklilasmalar
cercevesinde, merkezin siyasa yapma ve gozetleme; yerelin de uygulama islevleri
arasinda olasi bir esgldimsiizltgin, iki islevin birbirinden kopmasi olasiligin igerisinde
barindirdig1 gozden kagiriimamalidir (Mclntyre ve Klugman, 2003, s. 108).

Endonezya 6zelinde gergeklestirilen saglik hizmetlerinin yerellesmesi suirecinde
ortaya Gikan aksakliklari ve sorunsal alanlari saptamaya yonelik calismalarinda,
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Kristiansen ve Santoso (2006, s.257) ¢ssitli politika Onerileri sunmaktadir. Onlara gore,
siyasal aktorler, oncelikle, saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinde, yerel yonetimlerin
devredilen hizmetleri hemen Uretebilecek sorumluluga ve deneyime sahip olmadiklari
gercegini dikkate almahdir. Ayrica, bazi saglik hizmetleri herkese agik ve bedelsiz
yurttilmelidir. Bunun yaninda, yerel yonetimler, seffaflik ve hesap verilebilirlik
noktasinda, Urettikleri saglik hizmetleri hakkinda Saglik Bakanligr’ na diizenli ve diizgin
rapor sunmalidhr.

Paraguay’ in gercgeklestirmeye calistigi yerellesme stirecinden 6nemli sonuglarin
cikarabilecegini belirten Rosenbaum vd. (2000, s.670), ilgili sonuglari maddeler halinde
belirtmektedir. Bu maddeler arasinda, oncelikle, yerellesmeye yonelik cabalar, yerel
yonetimlerin gesitli agilardan guclendirilmesi stireciyle beraber ilerlemelidir. Eger basar
bekleniyorsa, yerellesmeye iligskin her adim, bir digerini desteklemelidir. Ayrica, basarili
bir yapisal reform, giiclii bir liderlik™ gerektirmektedir. Yerellesmeye iliskin siiregte,
liderlik tammi hem merkezi hem de yerel aam icermelidir. Bunun yaninda, yerellesme,
yerel yonetisimin guclendirilmesi ve katilimin genisletilmesi gibi donistmler, zaman,
sabir ve esneklik gerektiren sireclerdir. Sonugta ortaya gikacak basar1 veya basarisizlik
kabul edilmelidir. Sonucta, salt yasal altyapiya yonelik degisiklik, bireylerin, davrans ve
aigskanlik degistirmelerini saglayamamaktadir. Buttinctl bir dontsum, liderlik, teknik
destek, deneyim ve egitim gerektirmektedir. Kamu hizmetlerinin sunumuna iliskin
yapisal degisiklikler, vatandaslarin katilimi ve bittun aktorlerin oydasimi olmadan basaril

olamaz, dncelikle yer almaktadir.

1.2.51. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Sirecinin Olumlu ve Olumsuz
Etkileri

Yetki ve sorumluluklarin asagiya dogru devredilmes olarak kisaca tammmlanan
yerellesme, oOncelikle, yonetsel bluyuklugln kucultilmesini ve vatandaslarin kamu
hizmetlerinden daha fazla ve ¢esitlendirilmis bicimde faydalanmasint sonug verebilir.

Konuya iliskin degisik calismalara gonderme yapilarak, yerellesme siireci sonucu

ortaya ¢ikan bir takim olumlu uygulamalardan soz edilmektedir. Ornegin, Endonezya ve

™ Y 6netsel alana yonelik birtakim sorunlarin ¢dziimii, yapisal anlamda degisim ve doniistim gerektirehilir.
Tlgili degisim ve doniisim siirecinin yonetsel yapi ve personel baglaminda kabul gérmesinin énemli bir
sart1 “liderlik inisiyatifi” olarak da adlandirilan kavramin gerekliligidir ¢ciink her hangi bir reformun veya
degisikligin kabul gorerek basarili olmasinin ilk sarti, bu degisikligi hayata geciren veya onaylayan bir
siyas veya yoOnetsdl iradenin gerekliligidir. Burada kullamlan ‘liderlik kavramu, gercek bir kisinin
liderligini ifade ettigi gibi, kurumsal anlamda da liderlik olarak degerlendirilebilir (Ince, 2001, s.30).
Saygilioglu ve An (2003, s. 238) da, kamu yonetimine iliskin yeniden yapilanmanin basarili olmasini,
siyasal iradenin kararliligina baglamaktadir. O yilzden, yazarlara gére, yonetsel reform calismalarinda
yonlendirme siirecini saglikli yuritecek siyasal direktif, kapsayici butinctl bir mode ve iyi tammlanmis
bir reform stratgjisine i htiyag vardir.
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Brezilya mn Céara eyaletindeki olumlu sonuglar, yerellesme yontndeki uygulamalarin
diger yerlere yayginlastiriimas: stirecine katki saglamistir (Khaleghian, 2004, s. 167).

Saglik hizmetlerinde uygulanabilecek yerellesme sonunda, kuramsal olarak,
asagida sayilan olumlu katkilarin ortaya ¢cikmas: beklenmektedir (Mutlu, 2006, s. 39):

8 Yerel yonetim birimleri ihtiyacin ne oldugunu ortaya ¢ikararak, daha uyumlu ve

islevsel programlarin yapilabilmesini saglayabilir.

8 Saglik hizmetlerinin rasyonalize edilmesini ve esgidimunin saglanmasint

kolaylastirir.

§ Kamusal ve 6zel saglik kuruluslarimn islevlerini esgiidim iginde yuritmesini

kolaylastirir.

8§ Saglik sektorii ile yerel diger sektorler arasinda esgudumi daha kolay saglar.

8 Merkezi yonetimin iletisim, hava kosullari veya Dburo-patoloji kaynakl

ertelemelerinin 6niine gegilebilir.

8§ Saglik programlarinin yerel sartlarla uyumu saglanabilir.

8 Hedef niifus sayisi kesinlesecegi icin, hizmet tekrar: azalir.

8§ Yerel duizeyde ekonomik tasarruf saglanabilir.

Uygulamaya iliskin olarak siyasal agidan olumlu bir 6nerme yapan Ozdemir'e
gore (1995, s51), saglik hizmetlerinin yerellesmesiyle birlikte, vatandaslar bu
hizmetlerin yuritilmesinden sorumlu olan yerel yonetimlerden, en azindan siyasal
baglamda, hesap sorabilecek, dolayisiyla, hizmetlerin yerel yonetimler tarafindan stirekli
olarak denetlenebilmesi olasiligi belirecektir. Cunkl saglik hizmetleri, merkezi yonetim
eliyle goraldigl zaman, hizmeti yuritenler atanmislar olacag: igin, hesap verebilirlikleri
salt hukuksal olarak kalacak, yonetsel ve siyasal baglamda hesap sorma siz konusu
olmayacaktir. Hizmetlerin merkezi dizeyde de denetlenebilmesi olanakli olmasina
ragmen, hizmet basarisizligina iliskin ulusal duzeyde siyasal hesap sorma, yerel
dizeydeki kadar etkili olmayabilir. Konuyailiskin olarak, yerel yonetimlerin bitlinis ve
eylemlerinin yerel halkin gozu Oninde gelisecegi icin, — merkezi yonetime gore —, daha
az yanlisin yapilacag bir isleyisin de mumkuin olacag: belirtilmektedir (Pirler, Glrsoy ve
Bassoy, 1997, s. 102).

Olumlu birgok yamna ragmen, yerellesme sireci, uygulanacak yerin 0zgul
sartlarim karsilamayan bigcimlerde kullanildigi zaman da dahil olmak Uzere, saglik
hizmetleri Uzerinde olumsuz birtakim etkilere sebep olmaktadir (Collins vd., 2000, s.
114; Collins, 1996, s. 161-178; Bossert, 1996, s. 147-160; Gonzales vd., 1989, s. 301-

315). Olumsuz sonuglar arasinda, saglik hizmetlerinin asirt pargalanmisligi, merkezi
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saglik birimlerinin gligsliziesmes, esitsizlik, Siyasetci ve ¢ikar gruplarimn artan oranlt
baskisi vb. sayilmaktadir (Belek, 2001, s. 310).

Gerekli yonetsel, dyasal, ideolojik ve oOrgltsel altyapilarin saglanamamasi
durumunda, yerellesmenin ortaya cikarabilecegi bazi sorunsd alanlar tammlanmaya
calisiimaktadir. Saglik hizmetlerinde parcalanma, esitsizlik ve hakkaniyetsizlik artisi,
bazi ¢ikar gruplarinin artan oranda siyasal yonlendirmes (ayrica, Harpham ve Pepperall,
1994, s. 92) ve zayiflayan kamu sektor kontrolti bu sorunsal alanlardan bazilar olarak
One ¢ikmaktadir (Saltman ve Figueras, 1998, s. 88). Saglik hizmetlerinin yerellesmesi
sonunda, cografi bolgeler baglaminda artan hakkaniyetsizlik (ayrica, Belek, 2001, s. 310)
yerel yonetimlerin gerekli yonetsel yetenegi kazanamamasi, beklendigi kadar artmayan
performans gibi olumsuzluklara ayrica dikkat gekilmektedir (Harpham ve Pepperall,
1994, s. 92).

Yerellesme sireglerinin 6ncesi ve sonrasina iliskin olarak son derece az
karsilastirmali veri bulundugu bu noktada vurgulanmalidir. Yerellesmenin basarili
olduguna iliskin yayinlanmig calismalar da, uygulandig: yerle simirlidir (Meyer-Emerick,
Mothus ve Molaodi, 2004, s. 225). Halbuki bir bitiin olarak, yerellesme oncesi ve
sonrasinin irdelenmesi, basarili uygulamalara konu olan yerin yonetsel, syasa ve
toplumsal sartlarimin karsilastirilmali analizi, uygulanacak yerellesme siirecinin basarili
olup olamayacagina iliskin onveriler elde edilmesinde son derece islevseldir. Dolayisiyla,
saglik sektOrinin yerellesmesi  slrecinin  tasarim  ve uygulamasi, tek basina
gerceklestirilebilen ve gergeklestirildikten sonra biten bir stireg olarak algilanmamalidir.
Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin gergek anlamint  kazanabilmes igin, zaman
icerisinde ortaya cikabilecek degisim ve donusumleri de igsellestirebilecek bir yeniden
yorumlama ve gelistirme anlayisi, ilgili yerellesme strecinin en basinda 6ngorulmelidir.
Dolayisiyla, bdyle bir ortamin olusturulmas, zaman igerisinde degisik veya
ongorilenden farklilagabilen arag ve uygulamalarin ortaya gikmasimi da saglayabilir
(Collins vd., 2000, s.120).

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi slirecinde degisik tUlke deneyimleri, Ulkelerin
gerceklestirdikleri yerellesme sirecinde, baska Ulkelerce elde edilen teknik saglik
deneyimi tam anlamyla kullanilmadigint gostermektedir. Bu durum, yerellesmenin 6zgul
sonuglart arasinda olan, merkezden cevreye gug¢ transferi sorunsalinin aslinda, saglik
sektOrindn bir geregi veya zorunlulugu olmayip, degisik siyasal kaygilardan kaynaklanan
reform sureglerinde siklikla gozlenmektedir (Kolehmainen-Aitken, 2004, s.1). Saglik
hizmetlerinin yerellesmesi sireci, saglik sektorinin gergek ihtiyact sonucu degil de,

Siyasal guduler gergevesinde bile harekete gecirilmis olsa (neo-liberal igerikli siyasa
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transferlerinin  reforn?® ad: altnda sunulmas baglaminda), saghik sektoriiniin
gelismesine yine de katki saglayabilir (Lakshminarayanan, 2003, s. 96). Ornegin,
Filipinler'de uygulanan yerellesme programimin oncil verileri, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinden  beklenen  verimlilik, etkinlik gibi sonuclarin  her  zaman
gerceklesemeyeceginin sinyallerini vermektedir. Ortaya c¢ikan ilk gostergeler, olumlu
beklentilerin yerine, yerellesmenin, esitsizlikleri artirabilecegini, saglhik sorunlarina
iliskin yerel duyarlihg azaltabilecegini ve sevk (referans) zincirini®® sekteye ugratarak,
sistemin etkinlik ve verimliligini azaltabilecegini gostermektedir (Lakshminarayanan,
2003, s. 96). Norveg'te gerceklestirilen saglik hizmetlerinin tekrar merkezilestirilmesi
orneginden hareket eden Mosca (2006, s.119), yerellesen sistemlerin insan kaynaklar
0gesinin, finansal kaynaklar ve destekler baglaminda, ulusal sistemlere gore daha fazla
esitsizlik igerdigini savunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi strecinde insan kaynaklart ve calisanlarin
durumuna iliskin ortaya ¢ikan bir olumsuzlugu aktaran Dussault ve Dubois a gore (2003,
s.3) yerellesme baglaminda gergeklestirilen bazi reform sireclerinde, finansal ve yapisal
donisum ile insan kaynaklari sorununa verilen Onem arasinda Onemli bir fark
olusmaktadir. Yerellesme siirecinin en 6nemli konular1 arasinda finansman, yonetim,
yapisal donusim gibi sorunsallarin oncelikle yer almasi, Orgitsel ve yonetsel agidan
anlaml1 olsa da, ilgili stregte, personel veya insan kaynaklar1 olgusunun, duruma gore,
yerellesme strecini zorlastirabilecek veya kolaylastirabilecek bir unsur oldugu dikkate
adinmalidir  (Buchan, 2000, s.319). Insan kaynaklari konusuna gerekli Gnemin
verilmemesinin olumsuz bir sonucu olarak, deneyim ve sonuglarin Ulkelerarast
paylasiminin saglanamamasi gosterilmektedir (Kolehmainen-Aitken, 2004, s.2). Siyasa

ve deneyim paylasiminin reform siireglerinde ne kadar degerli bir 6n veri oldugu dikkate

8 Sa511k hizmet yerellesmesine iliskin karsilastirmal1 analizlerde nemli bir metodolojik zorluga dikkate
¢eken Saltman ve Figueras, reform kavraminin neo — klasik bir icerik tasidigini, dolayisiyla, siyasal, sosyal,
kilturel ve orgutsel yapilan farklilasan Glkelerin reform kavramini icsellestirebilmeleri noktasinda, DB
veya UPF gibi neo-liberal yapi sunmayan DSO' niin, reform kavramimi yeniden tanimlama ihtiyaci
hissettigini ifade etmektedir (1998, s. 86). Karsilastirmali analizlere iliskin olarak McGregor, Ulke
sistemlerinin birbirlerinden farkli olmasinin, karsilastirmali analizleri zorlastirchgimi ifade etmektedir
(2001, s. 82).

8 Secim siirecinin baslamasiyla birlikte meveut 59. Hiikiimet son dereceilging bir teblig (Sosyal Guivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, http://mww.sgk.gov.tr/doc/teblig/SaglikUygulamaTebligi.html)
yayimlayarak, oldukca elestiri ddigi halde uygulamakta israrli oldugu aile hekimligi sistemini bir anlamda
devre dig1 birakmustir (Yildirim, 2007, s. 3). Yildirin'a gore, s6zU edilen teblig geregince artik her hangi
bir sosya guvenlik olanagina sahip olan bireyler istedikleri saglik kurumuna istedikleri gibi miracaat
edebileceklerdir. Habuki aile hekimligi sistemiyle bireylerin ikinci, Uglncl basamak saglik
kuruluglarindan 6nce, aile hekimlerine miracaat etmeleri, gerekli ise, diger saglik kuruluslarina sevk
edilmesi amaglanmaktaydi. Popilist bir uygulama oldugu son derece belli olan teblig cercevesinde,
hikimet, saglik kuruluslari icin son derece Gnemli olan sevk zinciri anlayisim sekteye ugratarak, 6zellikle,
Universite hastanelerinde uzun kuyruklarin olusmasina sebep ol mustur. Y azar, sozU edilen tebligin ortaya
cikardigi diger bir stkintinin, bireylerin ek ticret 6demesinde sakli oldugu kamsindadir (2007, s. 3-4).
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ainirsa, deneyim ve sonug¢ paylasimi sorunsali, yerellesme siireci gerceklestirilirken
gbzden kagirilmamasi gereken 6nemdedir.

Saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya gikan, hizmetlerin yerellesmesinin,
hizmete erisimde hakkaniyet saglayacag: yonindeki argiimanlara ragmen, 6zellikle yetki
devrinin, saglik hizmetlerinde bdlge ve bireyler baglaminda esitsizlige yol agabilme
potansiyeli bu baglamda dikkat ¢ekicidir (Collins vd., 2000, s. 114).

Paraguay’ in gergeklestirmeye calistigi saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecine
iliskin caligmalarinda Rosenbaum vd., bazi1 6nemli noktalara dikkat cekmektedir. Onlara
gore, Uzerinden 5 yil gegmesine ragmen®, yerellesmeden beklenen olumlu gelismeler
gorulmemistir. Bunun sebeplerinin en onemlileri arasinda, hizmet saglanabilmesi ve
bitce kaynaklarinin kullanilabilmes igcin  Saglik Bakanhgr'na asir1  bagimlilik
gelmektedir. Dolayisiyla, Paraguay’ daki sureg tam bir yetki devrinden daha ok, yetki
genisligine benzemektedir (Rosenbaum vd., 2000, s. 669).

Saglik hizmetlerinin sunumu ve yerel yonetimlere iliskin gergeklestirilen bir
calismada (Araujo, 1997, s.109 — 124) kuguk olcekli yerel yonetimlerin saglik hizmeti
tretmelerine iliskin bazi olumsuzluklar belirtilmektedir. Bilindigi Uzere, dinyada ve
Ulkemizde yerel yonetimlerin 6nemli bir gogunlugu, kamu hizmetlerinin etkin sunumu
noktasinda yeterli nufus buyuklugine, teknik yeterlilige, siyasal ve teknik liderlige,
gerekli mali, ekonomik ve insan kaynaklarina sahip degildir. Dolayisiyla, merkezi
yonetimler, yerel yonetimlere ek destek saglamalarinin yaminda, yerel yonetimlerin de
kendi aralarinda isbirligine gidebilmeleri igin gerekli siyasal, hukuksal, yonetsel ve
ekonomik atyap olusturmahidir (Collins vd., 2000, s.122). Filipinler 6rneginden
hareketle, saglik hizmetlerinin yerellesmes sirecinde, yetki devrinin yerel yonetimlerin
mali yapilarinda bir takim bozulmaara sebep oldugunu belirtilerek, mali kaynak
dagiliminda salt 6lgegin ve nifusun gegerli 6lcut olarak alinmasinin, saglikli olamayacag:
belirtilmektedir (Lakshminarayanan, 2003, s.100).

Yerellesmenin ortaya cikarabilecegi, yerel yonetsel birimlerin diger yerd gig
odaklar®® karsisinda giicsiiz kalmalar1 veya yerel politikacilarin siyasal tekel kurmalar:
sorununa vurgu yapan Fukuyama, gelismekte olan Ulkelerdeki yetki devrinin, yerel
elitleri guclendirebilecegini ve 6zel cikarlart koruyacak bir siyasal patronag agini ortaya
cikarabilecegine vurgu yapmaktadir (2004, s.198).

8 Ulkenin asiri merkeziyetci yapisi dikkate aindiginda, bir degerlendirme yapmak icin erken oldugu
belirtilmektedir.
8 Belek’e gore (2001, s. 310), yerel giic odaklar yerellesmenin ortaya cikaracag: sonuglar Uzerinde
oldukca etkilidir.
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Saglik hizmetleri baglaminda gergeklestirilen yerellesme sirecinin en zayif
noktasi olarak, bolgeler arasinda, saglik hizmetlerine erisimde ortaya gikmas: muhtemel
esitsizlik gosterilmektedir (Alexis, 2005, s.7-8). Mosca da (2006, s.119) yerellesme
sonucunda, her bolge kendi ¢ikarim onceleyebilecegi icin, uyumlu bir ulusa saglik
sisteminin olusmasinailiskin kuskulardan sbz etmektedir (ayrica, Belek, 2001, s. 311).

Saglik alaminda uluslararasi boyutta gergeklestirilen yerellesme uygulamalari®na
iliskin gergeklesmis bazi olumsuzluklar aktaran Khaleghian'a gore (2004, s. 166),
yerellesme sonunda, yerel halkin katilimi beklendigi gibi gergeklesmemis, yerel
yonetimlerin kapasite sorunlari bu birimlerin yeni islevlerini gergeklestirebilecek
yaklasimlart benimsemesini gliclestirmis, hesap verilebilirlik olusamamus, ayrica, yeni
duruma iligkin orgutsel durumun tasarlanamamasi, merkezi ve yerel yonetimlerin stirekli
olarak birbirlerini suclamalar1 (Blame Game) sonucunu vermistir. Yerel yonetimler ile
merkezi yonetimin birbirlerini suglamalarina iliskin olarak, Hagen ve Kaarbge (2006, s.
330), Norveg Orneginden cikarilabilecek derder arasinda, saglik  sektorinin
performansina iligskin olarak merkezi yonetim ile yerel yonetimler arasinda gittikge artan
ve birbirlerini suglamaya kadar gétiren bir gerilimden stz etmektedir. Clnku yerellesme
sonunda, saglik sektorinin performansindan memnun olmayan merkezi yonetim,
kriterleri yukseltmekte, ylikseltilen kriterlere erisebilmes igin daha fazla fona gereksinim
duyan yerel yonetimlerin (ayrica, Peckham vd., 2005, s. 222) merkezi yonetime daha
fazla bagimli olmasi sz konusu olmaktadir. Sonugta, merkezi yonetim, daha az harcama
yapilmasi konusunda yerel yonetimlere baski da yapmaya baslayinca, yerel yonetimlerle
merkezi yonetim arasinda gerilimin buytmes kaginlmaz olmaktadr.

Eger siyasal hareket noktasi, kamusal ¢ikar ve hedeflerden ¢ok kisiselse, bunun
yaninda, toplumda birilerinin digerlerinden daha fazla veya islevsel bilgiye sahip olmasi
durumunu anlatan “bilgi asimetris” yogun sekilde bulunuyorsa, genelde kamu
hizmetleri, Ozelde saghk hizmetleri baglaminda siyasal gucin ve yonetsel
sorumluluklarin yiiksek oranda veya hacimde yerellesmesi beraberinde — kaginilmaz
olarak — yozlasma ve kalite dusUklugl getirecektir (Kristiansen ve Santoso, 2006, s.251).
Sozii edilen noktaya ispanya da Gzerklesme paralelinde gergeklesen yerellesme ornek
gosterilebilir (Rodriguez, De Puelles ve Jovell, 1999, s. 167). ispanya nin 1981 yilinda
baslattigi saglik hizmetlerinde yerellesme sireci sonugta on yedi (17) 6zerk saglik
bolgesi®™ cikarmustir. ilgili yerellesmenin zamansal olarak iki ayri siiregte gerceklestigi

8 SHzii edilen calismaarda olumsuz 6rnek aktarilan Ulkeler arasinda Papua Yeni Gine, Brezilya, Meksika,
Sili, Bolivya, Filipinler, Tanzanya, Uganda bul unmaktadhr.

& Cantarero, bu bélgeleri 15 olarak degerlendirmekte, Bask ve Navarra bélgelerinin “ Foral Model” olarak
adlandirilan baska bir sistem gercevesinde anaiz edilmesi gerektigini disiinmektedir (2005, s. 963).
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belirtilerek, ilk sirecin 1981-1994 vyillari arasinda yedi bolge®®yle basladig: ifade
edilmektedir 2002 yilindan itibaren de diger on bolge saglik hizmetlerinin yerellesmesi
baglaminda, yetki ve sorumluluklari devralmaya baslamistir (Montero-Granados vd.,
2007, s. 1253-1254). Yedi bolgenin tam yerellesme ve 6zerklesme gosterdigi ispanya da,
yerellesmeye iliskin mevzuatin® yilksek oranda 6zerklik ve yerellik icermesi, cesitli
zorluklart ve yanlis anlasilmalari beraberinde getirmektedir. Yerine gére, devliet ve
bolgeler arasinda ¢ikan anlagsmazliklar: ¢oziimlemek icin Anayasa Mahkemesi devreye
girmektedir. Diger yandan, gucli yonetsel gelenegi olmayan bolgeler, Ustlendikleri
sorumluluklari yerine getirirken zorluklarla karsilasmaktadir. Ayrica, bolgeleraras: derin
farklilasmalar, hakkaniyetsizligi artirmaktadir (Cantarero, 2005, s. 963). Karsit gorus
olmasi baglaminda, Costa-Font ve Rico ise, yaptiklar: calismadan hareketle, yetki devri
uygulamasinin Ispanya 6zelinde, saglik sonug ve ciktilari baglaminda, bélgelerarasi
hakkaniyetsizligi ve saglik harcamalarini artirmadigini belirtmektedir (2006, s. 1).

Mutlu (2006, s. 40) saglik hizmetlerinde gerceklestirilecek yerellesmenin olumsuz
yonlerini bir buttin halinde siralamaktadir. Y azarin belirttigine gore:

8 Yerellesme silrecinde yerel yonetimlerin kapasite ve yetenekleri yeterli

degilse®, saglik hizmetinin sunumunda ve kalitesinde olumsuzluk ortaya

cikabilir.

8 Yerellesme sonrasi, merkezi yonetimin kontrol ve esgidum yetenegi azalabilir.

§ Yerel cikar gruplarinin midahalesi, verimsizlik ve yolsuzluk sorununu® agiga

cikarabilir.

§ Ekonomik 6lgek kayiplar: olusabilir®.

8 (Catalonia, 1981; Kanarya Adalar1, 1994; Andalusia, 1984; Valencia ve Bask Bolgesi,1988; Galicia ve
Navarre, 1991).

81978 Anayasasi, Bélgder Kanunu ve Ulusal Saglik Kanunu.

% Benzer hicimde, Pirler, Giirsoy ve Bassoy’un (1997) aktardigina gore, merkezi yonetimin tasra
teskilatlarinda ¢aisan yoneticiler, bazi kamu hizmet ve yatinmlarimn yerel yénetimlere devredilmesiyle,
hizmet kalitesinin disebilecegini iddia etmektedir. Cinki merkezi yonetimin tasra teskilatindaki
yoneticilere gore, yerel yonetimler, uzman personel istihdam etmede genellikle sikinti cekmektedir.

% Homedes ve Ugalde (2005, s.83), DB ve UPF kaynakl1, neo — liberal icerikli, yerdlesme ve 6zellestirme
sacayaklarnn Uzerinde yukselen saglik reformlarimin Latin Amerika 6lceginde kalite, verimlilik ve
hakkaniyet saglayamadigim savunmaktadir. Yerellesme sonunda, yonetsel kademeer arasinda onemli
esgldim sorunu ortaya ciktigim belirten yazarlar (2005, s.86), yerdllesmeyle birlikte, yerd saglik
calisanlarinin, kendi hizmet yukiml GlUklerinin hafiflemesi noktasinda sevk zincirinde gereksiz siskinliklere
sebep olduklarinm beirtmektedir.

% Sa5l1k hizmetleri alaninda gerceklestirilecek yerellesmenin, mal ve hizmet satin aim siirecinde, 6lgek
ekonomisi baglaminda bir olumsuziuga yol acabilecegini belirten Homedes ve Ugade (2005, s.87),
malzeme ve ilag aimina iligkin olarak, yerel yonetimlerin tecribesizliginin, ayrica dikkate ainmasinm
Onermektedir.
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8 Yerel yonetimler arasi boyut, hacim, nifus gibi degiskenlerin farklilasmas,
mevcut kaynaklarin dagitimi ve yeni kaynaklarin olusturulmas: baglaminda

adaletsizlikler ortaya ¢ikarabilir.
1.2.5.2. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Surecinin Amaclari

Saglik hizmetlerinde yerellesme uygulamaari, siyasal, ekonomik ve tarihsel
yonler igeren ¢esitli amaglari igerisinde barindirabilir. Ekonomik agidan bakildigi zaman,
saglik hizmetlerinin yerellesmesiyle, yerel nifusun tercihlerine daha yakin kazammlar
elde edilmektedir. (Mosca, 2006, s. 115). Geleneksel olarak bilinen * Herkese ayn:
gomlek — One-size-fits-all” uygulamasi ile karsilastirildiginda, yerellesme, bazi avantajlar
icermesinin yamnda;, yerel sartlarin farklilasmasina yonelik kaygilari en alt dizeye
indirebilir. Ayrica, yerellesme uygulamalarimin  basariyla veya basarisizlikla
sonuglanmasi, bu uygulamanmin ulusal ve/veya uludararas: yayginlasmas: baglaminda
Onemli bir gosterge olacaktir.

Siyasal baglamda ele alindigi zaman, yerellesme uygulamalarinin daha tercih
edilebilir oldugunu belirten Mosca ya gore (2006, s.115), yerel veya ulusa secilmisler,
Siyasa ve programlarim uygulamaya devam edebilmenin 6n kosulunun yerel segmenlere
ve onlarin taleplerine duyarli olmaktan gegtigini bilmektedir.

Tarihsel baglamda degerlendirildigi zaman, 6zellikle Kuzey Avrupa ulkelerinin
uzun yerellesme gegmislerinin oldugu bilinmektedir. Iskandinav Ulkeleri ve Isvicre de
uzun senelerden beri saglik, sosyal hizmetler, egitim yerel yonetimlerin asli gbrev
danlar1 icerisinde yer amaktadir (ayrica, Saltman ve Bankauskaite, 2004, s. 2; Hagen ve
Kaarbge, 2006, s. 320). Gunumtizde birgok agidan ¢ok basarili tlkeler arasinda yer alan
Iskandinav Ulkelerinin sagladigi basarilarda, yerellesme deneyimlerinin ayrica etkisinin
oldugunu varsaymak yaniltici olmayacaktir.

Latin Amerika 0zelinde, yerellesmenin olasi amaci olarak ti¢ nokta belirtilmekte,
ancak, gerceklestirilen yerellesmenin buginki durumunda bunlarin ancak kismen
gerceklesebildigi gorulmektedir. Aktarildigina gore, saglik hizmetlerinin yerellesmesine
iliskin beklentilerden ilki, yerel karar aicilarin, merkezden atanan burokratlarla
karsilastirilchginda, yerel taleplere daha fazla duyarli olma olasiliklari, ikincisi, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi yoluyla yerel katilimin ve demokrasinin artirilmasi, Uglinctisi
ise, yerel kontroliin saglanmasi yolu ile kaynaklarin daha verimli kullammdir (Homedes
& Ugalde, 2005, s.86).

Annick’'e gore (2002, s. 64), temel saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere

devredilmesi, bazi amaglar gergevesinde anlam kazanmaktadir. Bu amaglar:
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8 Yerel yonetimlere karar alabilme guict verebilmek;

8 Saglik programlarinin yerel ihtiyaglara en uygun dizeyde sekillenmesini

saglamak;

8§ Saglik hizmetleri alaninda halkin katilimin (katkisinz) saglayabilmek;

8 Yerel kaynaklar1 altyapr ve temel saglik kurumlarini gelistirebilmek amaciyla

kanalize etmek;

8 Yerel diizeyde sosyal programlar (egitim, saglik vb.) arasi esgiidimi artirmak

seklinde siralanmaktadhr.

Yerellesme sirecine iliskin daha genel cergceveden bakilirsa, temel olarak iki
nokta goze carpmaktadir (Allen, 2006, s.1): Birincisi, eger, karar alma ve uygulama
suregleri daha alt yonetsel seviyelerde ainirsa, kalite, duyarlilik ve verim artacaktir.
Ikincisi, kamu hizmetlering, Ozellikle, yerel diizeyde, halkin katilimi®*nin mutlaka
saglanmasi gerekmektedir. Yazara gore, bu amaglari basarmak kolay olmadigi gibi,
basarilsabile, sonugta, olumlu sonuglar ainabilecegi net degildir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi ile birlikte, genel siyasa diizleminde:

8 Yerel tercihlere duyarli (ayrica, Peckham vd., 2005, s 221), daha

rasyonellesmis ve birlestirilmis saglik hizmeti,

8§ Saglik programlarinailiskin uygulamaarin gelistirilmesi,

8§ Hizmet gakigsmalarinin dniine gegilmesi,

8§ Farkl: gruplar baglaminda hakkaniyetin gelistirilmesi,

8§ Saglik hizmetlerine halk katiliminin saglanmast,

§ Ozel ve kamusa saglik kurumlar: arasinda bittinlesmenin gelistirilmesi,

8 Saglik hizmetlerine iligkin esgudimin gdistirilmesi vd. amaglanmaktadir

(McGregor, 2001, s. 86).

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin evrensel diizeyde ortaya ¢ikan uygulamalari
baglaminda temel olarak, hakkaniyetin, katilimin, hesap verilebilirligin saglanmasi
biciminde ortak amaglarin paylasildigi gortilmektedir. SOzi edilen amaglar biraz

ayrintilandirilmalichir.

! Halkin veya yere secilmislerin kamu hizmetlerinin sunumunailiskin karar ama ve uygulama siireglerine
katilim, her zaman olumlu sonug veremeyebilir. Hatta yazarlarin ifadderine gore, yerel secilmislerin,
kendi yoreleri icin bileeniyiyi yapacaklarimn garantisi yoktur (Homedes ve Ugade, 2005, s. 87).
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1.2.5.2.1. Hakkaniyet (Equity)

Y erellesme siireciyle ulasiimaya calisilan en 6nemli amaci, hakkaniyet (Equity)
olarak tanimlanan kavram olusturmaktadir. Hakkaniyete iliskin amacin yerellesmeye
iliskin ifadelerde, dogrudan veya dolayl1 olarak yer aldigin belirten Alexis (E.T. 2005,
s.2-3), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi (DB)'mn™ ilgili yayinlarinda
hakkaniyet baglaminda yerellesmenin, yerel ihtiyaclara cevap verilebilmenin, katilimin,
kaynak ve kazanclarin daha esit bigcimde dagilimimin bir yontemi olarak goruldiguni
belirtmektedir.

Yerellesme slreci, hakkaniyetin saglanmasina iligkin olumlu ve olumsuz
sonuglart bir arada barindirmaktadir. Y erellesme siirecinin hakkaniyet ilkesi baglaminda
ortaya cGikarabilecegi olumlu sonuclar arasinda, Ornegin, kaynaklarin kullammina ve
hizmetlerin tasarimina iligskin olarak daha guigsiiz toplumsal kesimlerin katiliminda olasi
artis gosterilebilir. Kullamcilarin saglik alamndaki karar ama streglerine katilimi, saglik
reformlarinin 6nemli  bir par¢asim olusturmaktadir. Kullanicilarin  katilimi, saglik
hizmetlerinin sunumunda, verimlilik, etkinlik ve kalitenin artirilmasina katki saglayabilir
(Mosquera vd., 2001, s52; McGregor, 2001, s. 86).

Ayrica, ekonomik anlamda gugsiizlerin hizmetlerden daha fazla yararlanmasina
iliskin olasi artis™, farkli yorelere saglik tesislerinin yapilmas: ve kullamimina iliskin
bolgeler arasi farklilikta olasi azalis, tim saglik hizmetlerinin kalitesinde artis, sagliga
iliskin  yerel tercihlere yonelik duyarlilik artisi, hakkaniyet baglaminda
gerceklestirilebilecek olumlu sonuclar arasinda gosterilebilir (Alexis, 2005, s.9).

Yerellesme, hakkaniyete iliskin  bazi  olumsuzluklari da icerisinde
barindirmaktadir. Y erellesmenin dncelikleri arasinda yer alan yerel taleplere duyarlilik,
kaynaklarin yerel dagiliminda bir esitsizlige sebep olabilir ¢lnkii her bolge, kaynak
talebine iliskin 6ngoriude, kendi ihtiyag veya dnceliklerini 6n plana alacaktir. Bu durum,
bolge veya yoreler arasinda saglik hizmetlerine iliskin standartlarda farklilasmaya ve bazi
aciklara yol agacaktir (Alexis, 2005, s.3). Duruma iliskin olarak, en azindan temel
hizmetlerde kriterlerin net tammlanmasini ve temel hizmetlerin hem yerel hem de
merkezi hukimet tarafindan yerine getirilmesini Onerisi aktarilmaktadir (Alexis, 2005,

%2 DSO ve DB’nin yerellesme konusuna farkli agilardan yaklastiklar: belirtilmelidir. Ciinkii DSO, DB ile
karsilastirildigr zaman bazi Ulkelerin 6zgiil baskisi atinda kal maktan daha uzaktir. Bu baglamda, DSO’ niin
Onerileri DB’ye gore daha kabul edlebilir ve gercekei gerekgelerden kaynaklanmaktadir.

% Homedes ve Ugalde (2005, s. 90) Latin Amerika llkelerine yonelik calismalarinda, Kolombiya da
gerceklestirilen saglik yerellesmesinin  hakkaniyete iliskin olumsuz bir 6rnek ortaya cikardigim
belirtmektedir. Onlara gore, Kolombiya'da halkin saglik sistemine katilim paylarim dizenleyen
(6zelestirilmis) sistem, en zengin ve en fakir toplumsal grubun 6dedigi katilim paylarint gecen zaman
icinde gittikce birbirine yaklastirmamakla kalmanus, sistemden asil faydaananlarin yiksek gelir
grubundan olmaarina yol agmustir.
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s3). M. Tatar (1993, s. 145) da, kontrol ve uyumun saglanabilmesi baglaminda,
planlama, politika, norm ve standart belirleme, degerlendirme, insan kaynaklar
yetistirme ve yonlendirme vb. gibi islevlerin Saglik Bakanligi bunyesinde olmak lzere
merkezi yonetim tarafindan gergeklestirilmesini 6nermektedir. Homedes ve Ugalde
(2005, s.87) Latin Amerika da gerceklestirilen yerellesme siirecinin, asimetrik bilgi® ve
siyasal baski gergevesinde, bolgeler arasinda ve kent — kir baglamnda
hakkaniyetsizliklere yol agtigin belirtmektedir.

Y erellesme siirecinin hakkaniyete iliskin olast bir diger olumsuzluk (Alexis, 2005,
s3), kendisini oOzdlestirmeye iliskin slreglerde gOstermektedir. Hizmetlerin
Ozellestirilmesine iliskin agilim, sonug olarak, hizmetlerin tcretlendirilmesi sorunsalint
beraberinde getirmektedir ki, boyle bir durumun, zengin ve fakir bireylerin sagliga erisim
ve saglik hizmetlerini kullanma haklarinda esitsizlik olusturacag: agiktir. Ayrica,
Homedes ve Ugalde' ye (2005, s.87) gore, yerellesme ve Ozellestirme arasinda gizli bir
iliski bulunmaktadir. Buna gore, yerellesmeyle birlikte, bu hizmetlerin 6zellesmesine®™
yonelik bir olanak veya aragsal islevsellik sunulmaktadir. Dogrudan Ozellestirme
gerceklesmese bile, yerellesen saglik kurumlar: — 6zel sektor kuruluglar: gibi — kér odakl
cal1sabilmektedir®™.

Yerellesme surecinde, merkezi yonetim ve yerel yonetimlerin arasindaki islev
paylasimina iliskin genel bir kuralin olabilirligine iliskin olarak bir formul
aktariimaktadir. ilgili formule gore, nicelik olarak fazla fakat nitelik olarak daha basit
olan islevlerin yerel yonetimlere verilmesi, nicel olarak az fakat daha karmasik olan
islevlerin merkezde tutulmast yararli bir islevsdlik saglayabilir (Uz, 1999, s.106).
Merkez — yerel yonetim arasi yetki — islev eksenleri baglaminda bir diger oneri ise,

yerellesme stirecinde, merkezi yonetimin Ust denetimsel kurum olarak gozlem ve denetim

% Saplik hizmetinin 6nemli bir 6zelliginin “ asimetrik enformasyon” kavram ile iliskili oldugunu ifade
eden Senatdar (2003, s.27), hekim — hasta iliskisinde, bilgi dizeyleri arasinda oldukga buyik bir fark
oldugu kamsindadhr. Saglik hizmeti alan birey, baska hizmetlerde gorillemeyecek 6lclide gereksiniminin ve
talebinin belirlenmesini hekime irakmaktadir. Yazara gore, hekim hem saglik hizmetini sunma islevini,
hem de hastanin talep etme islevini Ustlenmektedir. Dolayisiyla, hekim, hizmeti arz eden taraf olmakla
birlikte, talep olusturma ve yonlendirme acisindan biiylk bir giice sahiptir. Béyle bir enformasyon glict
sayesinde hizmetin kapsamim gereginden fazla genisletme veya harcama diizeyini yukar: itme olanagina
sahiptir. Elbette, saglik hizmeti piyasa kurallar: icinde sunuluyorsa, bu olanak daha blyuktir (2003, s.27).
Sonucta, bdyle bir olanagin kamusal agidan denetlenip, kontrol edilmesi kaginilmazdir. Aksi halde, saglik
hi zmetlerinin sonucta kétllesmesi, hatta krize girmesi s6z konusudur. Sinirli arzla sinirsiz talebi diizenleme
islevi, dizenleyici ve denetleyici otoriteyi gerekli kilmaktadir.

® DeVosvd., diger Latin Amerika tilkelerinde oldugu gibi, Arjantin’de 1994 gergeklestirilen saglik hizmet
yerdlegsmesinin, sosya guvenlik ve emeklilik sistemlerinde 6zellesmeyi  beraberinde getirdigini
belirtmektedir (2006, s. 1606). Arjantin 6rneginin 6nemli oldugunu ifade eden yazarlar, Arjantin’de
2001'de ortaya cikan ekonomik c¢okiste, sosya guvenlik sistemlerinin onemli agirligi oldugunu
belirtmektedir. UPF ve DB’ nin receteleri ile sosyal glvenlik ve emeklilik sistemlerinde farklilasmaya giden
Arjantin, sonucta ¢cdkmus bir ekonomi ile bas basa kal mustir.

% Sagl1k Bakanligr’ nabagli hastaneler icin 6zerklesme temelinde bir adim atilmas: s6z konusudur.
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yapmasini, ayrica, yerel yonetimlerin galisacagi uygun bir ortami saglamaya galismast
seklindedir (Khaleghian, 2004, s. 179).

1.25.2.2. Katilim

Yerellesme, hangi bicimi alirsa asin, sonugta, oncelikli hedeflerin yasama
gecirilmesi amaci olarak algilanmaktadir. Bu noktada, sirece iliskin karar alma ve
uygulama, hizmeti Ureten ve sunanlara olabildigince yakinlastiriimali, dolayisiyla, katilim
tesvik edilmeli, farkli gorislere kulak verilmeli ve yonetim ile vatandaslar arasindaki
engellerin  kaldirnlmasina yonelik sureg hizlandiriimalidir gérusti  savunulmaktadir
(Alexis, 2005, s5-6). 1980'li ve 1990’1 yillarda ortaya ¢ikan, cogunlukla ideolojik ve
teknolojik gerekgelerle, devliet dis1 aktOrlerin saglik hizmetleri Uretiminin glindeme
ainmas: ve gittikge yukselen bir hizla ulusal saglik sisemlerinin dnemli bir pargasim
olusturmalar1 (Liu vd., 2005, s.1) sebebiyle ortaya ¢ikan parcalanmis bir yapida, katilim
olgusunun nasil gergeklestirilecegi 6nemli bir sorunsal olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yerellesme uygulamalarinin halkin katiliminin artirilmast
baglaminda gerekgelendirilmesine Khaleghian (2004, s. 180) onemli bir elestiri
getirmektedir. Yazara gore, halkin katiliminin saglanmasina yonelik c¢abalar iginde
bulunulan sartlara gére sekillenmelidir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde veya ayn
Ulke icerisinde fakir, orta ve ust gelir gruplarina yonelik katilimi artirma gabalar:
degisiklik gostermelidir. Bazi1 gelir veya statii gruplar: icin tedavi edici hizmetlere
yonelik ciddi talepler gelirken, bazi gelir ve statli gruplar estetige yonelik hizmetleri,
tedavi edici veya Onleyici saglik hizmetlerine 6ncelemek isteyebilecektir. Bu noktada,
halkin katiliminin saglanmasina iliskin standart siyasalardan sz edilebilmesi gugtar.

Ayrica, McGregor’ a gore, halkin katilimi ile kastedilenin, halkin saglik hizmetini
sunanlar arasindan istedigini segmek olarak algilanmamali; aksine, katilim, hizmetlere
iliskin siyasa olusturma ve uygulama stireglerine katilim olarak kurgulanmalidir (2001, s.
87). Konuya iliskin olarak, Green vd., Ingiltere 6zelinde, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi sirecinde, saglik hizmeti sunanlar arasinda tercih yapabilme durumu,

hakkaniyet ilkesinin yerine gegmis gibi gdzuktigini belirtmektedir (2007, s. 11).
1.2.5.2.3. Hesap Verebilirlik

Y erellesme siirecinin, gogunlukla, harcama ve gelire iliskin yetkilerin devrini de
icerdigi gorulmektedir. Aslinda, kamu hizmetlerinin yerel yonetimlere devir sireci,
sinirlart iyi  tammmlanmis  sorumluluklarin - devrini  igermelidir.  Ornegin, Avrupa
baglaminda 6nemli bir sorun alamna dikkat geken Guess ve Sitko (2004, s.771) strategji

gelistirme, kamu guvenligi veya izleme ve degerlendirmeye iliskin yetkilerdeki herhangi
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bir devrin, karmasaya ve bir karsilastirma yapildig1 zaman, merkeziyetci donemdekinden
daha kotu bir performansa sebep olabilecegini belirtmektedir. Benzer bigimde, Saltman
ve Figueras, saglik hizmetlerine iliskin baz: alanlarda yerellesmenin gergeklestirilmemesi
gerektigini belirtmektedir. Onlara gore, merkezi yonetimin elinde tutulmas: gereken
danlar arasinda:

8§ Saglik siyasasinailiskin temel gergeve,

8§ Saglik kaynaklarinin gelistirilmesine iliskin stratejik kararlar,

§ Kamu guvenligineiliskin duzenlemeler,

8 Hem insanlarin sagligi hem de saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin gozlem,

degerlendirme ve analize iliskin yetkiler bulunmaktadir (1998, s. 88).

Eski Sovyet ve Dogu Avrupa bolgesindeki sosyal hizmetlerin yerellesmesine
iliskin bir caligmada, Chagin ve Struyk (2004, s.418), kamu hizmetlerinin yerellesmesi
surecinde gerekli oldugunu dustndikleri kuramsal bir noktaya vurgu yapmaktadir.
Onlara gore, herhangi bir bolgeye iliskin olarak, yerellesme slireci, hizmetin tasarim ve
finansmanindan ¢ok, yonetim ve sunumuna odaklanmalidir. Aslinda, yerellesme siirecini
anlamli kilan, sstemin yonetimine, Orgutlenmesine ve finanse edilmesine iliskin
konularda gerceklestirilecek yetki devridir. Dinya Bankasimn Vietnam'a iliskin bir
raporunda (1996) hizmet kalitesinin dustkltgine dikkat cekilerek, yerel diizeyde bulunan
personelin kendini sorumlu hissetmedigi gibi, basarisizlik halinde diger aktor ve strecleri
sucladiklar1 aktarilmaktadir. Buradan hareketle, yerellesme slrecinin, yerel birimlere
olasi yetki devirlerinin yamnda, kagimlmaz olarak, sorumluluklarin devrini de icermesi
gerektigi, yerel yonetsel birimlerin, sonuctan dogacak sireglere dogrudan muhatap
edilmesini saglayacak, yasal, yonetsel ve siyasal altyapr hazirlanmasi bir zorunluluk
olarak ortaya gikmaktadir (Alexis, 2005, s.6-7).

1.2.5.3. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmesini Glclestirebilecek Engeller

Donlisum igeren birgok slireg gibi yerellesme slireci de, kendi icerisinde, sonuca
etki edebilecek bazi zayifliklar tasimaktadir. Bu baglamda belirtiimes gerekir ki,
herhangi bir sirecin basaril1 olmas, siirece iliskin olasi gli¢lik ve zayif noktalarin dikkate
ainmasiyla dogru orantilidir.

Oncelikle, yerellesme siirecine iliskin varsayimlarin, her zaman olmasi gerektigi
gibi gergeklesmeyebilecegi vurgulanmalidir. Ornegin, hizmet yerellesmesinin yerel
duyarhilik artisina iliskin evrensel varsayimi destekleyen bulgularin varligina ragmen, bu
duyarhiligin, tim kullamcilara yonelik degil, sadece bazi gruplara yonelik artis
olasiligindan soz edilmektedir (Allen, 2006, s.5). Ayrica, katilimin saglanmasina iliskin
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olarak iddia edilen varsayimlarin her zaman gergeklesemeyecegine iliskin olarak,
bireysellesmenin son hiza ulasti(r:1d:)g1 gunimizde, gegmis donemlerdeki gibi bir
kolektif hareketi saglamanin ek zorlugu da dikkate alinmahidir®’. Ozellikle, aidiyet
duygusunun son derece zayifladigi giinimuizde, yerellesme sonunda, artan oranda bir
katilimin nasil saglanacagi sorunsali, ¢Ozilmesi gerekli bir alan olarak Gnemini
korumaktadir (Allen, 2006, s.6).

Saglik alaninda yerellesmeye iliskin bir calismada, yerellesmeye iliskin olumlu
beklentiler arasinda yer alan hakkaniyet, verimlilik, kalite ve finansal anlamda
iyilesmenin nasil gergeklestirilecegine iliskin analitik gergevelerin ortaya gikmasinda
onemli eksiklikler bulundugunu belirtilmektedir (Bossert, 2003, s.ii). Yazar, ayrica,
merkezden yerel birimlere aktarilacak tercih (0zerklik) diizeyinin, hangi tur konularda
tanindigini ve bunun sistemin basarisimt ne yonde etkileyecegini 6lcebilecek araglardan
yoksun olundugunu ifade etmektedir.

Y erellesme slirecine iliskin olarak guglik ¢ikarabilecek veya sireci basarisizliga
ugratabilecek Ug adet kisitlayici etkiden stz edilmektedir.

Bunlar:

8 Arkaplan destegi (Syasal destek) ve yerel teknik kapasite,

8§ Kultlrel — kurumsal yetenek,

8§ Teknik planlama ve 6ncelik siralamasina iliskin tercihler olarak siralanmaktadir

(Guess, 2005, s. 220).

Geligmekte olan ulkelerde yerel ve merkezi yonetsd birimlerin kapasite agisindan
icinde bulunduklari yetersizlikler, bazi olumsuzluklara yol agabilir. Khaleghian'a gore
(2004, s. 179) uygun bir ortam sunamayan ve gerekli tasarimi saglayamayan gelismekte
olan Ulkelerdeki yerellesme uygulamalari, basarisizlikla sonuglanacaktir.

Saglik hizmetlerinin  yerel yonetimlere devrinin Oninde yer alan ve bu
uygulamalarimin  yayginlasmas: noktasinda sorunsal aan olusturabilecek bazi engel
gruplari, Harpham ve Pepperall (1994) tarafindan tammlanmaktadir. Onlara gore, saglik
hizmetlerinin bakanlik diizeyinden belediye diizeyine devredilmesi sirecinde, temel
olarak dort sorunsal alan tanimlanabilir. Bu aanlar arasinda:

§ DOnlisim  stireci sonunda roller ve sorumluluklara iliskin karmasa ve

belirsizliklerin olusturdugu sorunsal alan,

8 Yasal atyapimin uyumlulugu sorunu,

9 Belek (2001, s. 310), katilimun, yerellesmeden beklenen dnemli sonuclar arasinda yer amasina ragmen,
yerdlesme ile toplumsal katilim artisi arasinda dogrudan bir iliski olmadigi kamsindadir. Toplumsal
katilimin artirilabilmesi icin 6zel bir cabamn gerekli oldugunu belirten yazar, aksi durumda, halkin degil
yerd glc¢ odaklarinin katilimimin artacagi kanisindadir.
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§ Esgudum ve iletisim sorunu,

8§ Sinirli kaynaklarin nasil kullanilacagi sorunlart bulunmaktadir (1994, s. 94-98).

Konuya iliskin daha genis cergeveden bakildigi zaman, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi strecinde, basta anayasal ve yasal gergeveden kaynaklanan engellerin,
saglik burokrasinin diren¢ gostermesi gibi engellerin, yerel yonetimlere devredilecek
saglik personelinin uyum sorununun, sosyal direng gibi sorunsal aanlarin bulundugu
gorulmektedir. Bu alanlarin ayrintili irdelenmes stirece katk: saglayacaktir.

1.2.5.3.1. Anayasal ve Yasal Engeller®

Turkiye nin en buyik kamu gorevlileri sendikast olan Kamu-Sen, kamu yonetimi
sistemine iliskin “ Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasar:s” nda yer almasiyla baslayan
saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesi distincesinin, Anayasanin mevcut
haline gore olanaksiz oldugunu belirtmektedir (2004, s50). Kamu-Sen'e gore,
Anayasa nin 56. maddesindeki hiikiim®, Saglik Bakanligi’ nin tasra teskilatlarinin yerel
yonetimlere devredilmesine iliskin herhangi bir yasa hukmuyle celisecektir. Saglik
hizmetlerinin yerellesmesi ile devletin saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet
vermesi olanaksizlasacag: icin, saglik hizmetlerinin yerellesmesine yonelik adimlar,
Anayasanin mevcut haline aykirilik durumu olusturmaktadir (Kamu-Sen, 2004, s. 50). Bu
noktada, Anayasanin benzer amir hikumlerinin yerellesmes planlanan diger kamu
hizmetlerini de icerebilecegi dikkate alinmalidir.

Konuya iliskin olarak, TESEV’in kamu yonetimi reformuna yonelik yasalara
iliskin hazirladig: “ Degerlendirme Raporu” nda da bazi tespitler bulunmaktadir. Rapora
gore, hizmet sunumunda yerel yonetimlerin yetki ve gorevinin esas olmas ve merkezi
yonetimin yetki ve gorevinin istisnai tutulmasina kars: ciddi bir anayasal direng veya
anayasaya aykirilik durumu s9z konusudur (2004, s. 16). Benzer bigimde, Polatoglu da
(2003, s. 3) kamu yonetiminde reform amaglayan tasariya iliskin sorulmas: gereken ilk
sorunun, getirilmek istenen sistemin anayasa ile ne kadar OrtUstigt biciminde olmasi

gerektigini  belirtmektedir. Zaten, Cumhurbaskan’min kamu yodnetiminde reform

% Her Ullkenin siyasal ve hukuksal yapisi farkli oldugu icin, saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin
yasal ve anayasal engeller bdlUmi Tirkiye 6zelinde irdel enmektedir.
By, Saglik, cevre ve konut
A. Saglik hizmetleri ve gevrenin korunmas
MADDE 56. —Herkes, sagl:kl: ve dengeli bir ¢evrede yagsama hakk:na sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligin: korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devietin ve vatandaglar:n 6devidir.
Deviet, herkesin hayat:n:, beden ve ruh saglig: icinde stirdirmesini saglamak; insan ve madde guiclinde tasarruf ve
verimi artrrarak, ishirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlay:p hizmet vermesni
dizenler.
Deviet, bu gorevini kamu ve 6zdl kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlar:ndan yararlanarak, onlar: denetleyerek
yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yayg:n bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel sagl:k sigortas kurulabilir.”
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° meclise iade gerekgesinde'® bu konuya cok sk gonderme

amaclayan yasay1™
yapilmaktadir.
TESEV Raporu, ayrica, hukuksal agidan baska bir sorun olarak “Temel

KanunlOZH

nitelemesini isaret etmektedir. Rapora gore, Tasar, “temel kanun”, veya
“organik kanun” olarak isimlendirilen tir mantigiyla hazirlanmistir. Dolayisiyla, temel
kanun mantigi, seklen ve esasen Anayasaya aykiridir.

Konuya iliskin daha genis bir degerlendirme, Tasar’ min birgok noktada anayasa
ve idare hukuku yonunden temel sorunlar igerdigini belirtmektedir. Bu noktalar arasinda,
yuritmenin siyasal baglamda tarafsiz boluminu olusturan “idare" nin siyasete tabi
kilinmasi, idarenin ve kamu gorevlilerinin "partizanlast:r:imas"” mn yolunun agiimasi
olasiligina yapilan vurgu ve kamu hizmetlerinin istisnasiz 6zel sektdre devrine olanak
vermek, drnegin, milli savunma ve kolluk hizmetlerinin bile 6zel sirketlerce yurutilmesi

olasilig1 (Ulusoy, 2003) bu calisma agisindan 6nemli gordlmektedir.
1.2.5.3.2. Persondlin Burokratik Direnci

Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri slrecinin istenilen basariyla
sonuglanabilmesinin Oninde yer aan engellerden birisi olarak, merkezi ve vyerel
burokratik yapilanma ve bu yapilanma baglaminda ortaya ¢ikabilecek orgutsel direng
gosterilebilir.

Yerellesme uygulamalarimin olumlu  yonleri, faydalari veya yerel yasama
katkilar1, ne derece vurgulanirsa vurgulansin, sonugta, bu durum, bir sistem ve anlayis
degisikligidir. Diger bir ifade ile mevcut geleneksel uygulama ve anlayislarin terk
edilerek, oncelikle siyasal, yonetsel ve burokratik anlamda, daha sonra ise, sosyo —

ekonomik ve toplumsa anlamda, farkl: araglara ve anlayislara gegisi simgelemektedir.

100 ) gili tasarinin yasalastiktan sonra, Cumhurbaskan tarafindan meclise iade edilmesi izerine, mevcut
hikimet'in bu tasarida yer aan ve yerel yonetimlere devredilmesi disUnllen kamu hizmetlerini, tek bir
metin cercevesinde degil de, ayri1 ayrn yasalastirmaya ¢alismasi da dikkat cekmektedir (ayrica, Kutlu, 2006,
s. 245).

108 Cumhurbaskan:, kamu yénetiminde reform yapmay: amaglayan 5227 sayili kanunu meclise iade
etmesineiliskin gerekgesinde bazi noktal ar1 6ne gikarmaktadir. Cumhurbaskanina, goreilgili kanun mevcut
anayasal sistemle uygun olmayan bazi noktalar icermektedir: Oncelikle, anayasaya uygunluk baglaminda,
kamu yonetimi baglaminda cikarilacak yasalarda, merkezi yonetim “ genel” gorevli, yere yonetimler
“ozel” gorevli olmalidir. Ozel gorevli olan yerel yonetimlerin gorevi teker teker sayilmalidir. Ayrica, kamu
kurum ve kuruluslarimin yamzca yasaarla “ minhasran” verilen gorevieri Ustlenebilecekleri dikkate
alinmalidir. Cumhurbaskan, ilgili kanunu degerlendirirken, ayrica, “merkezi idare”, “yetki genisligi”,
“yerinden yonetim”, “yerel yonetim”, “idarenin bltUnlGgl”, “ hiyerarsi” ve “idari vesayet” kavram ve
ilkelerine, dogrudan ve dolayl1 olarak gdndermelerde bulunmaktadir (TESEV, 2004).

192 Rapora gore, organik kanunlar bizim sistemimizde bulunmamakla birlikte, normlar siralanmasinda
Anayasanin dtinda, kanunlarin Ustiinde yer alir. Kanunlardan farkli olarak, organik kanunlar, kabul
edilmeleri ve degistirilmeleri baglaninda 6zel yontem ve cogunluga tabidir. Turk hukuk sisteminde,
anayasal acidan, Anayasa' nmin atinda hiyerarsik olarak birbirine esit diizeyde kabul edilen kanunlar yer
almaktadir (2004, s. 16).
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Boyle bir sirecin geleneksellesmis Tirk modernlesmesi’®ne kosut bicimde, yani,
yukaridan asagiya dogru gerceklestiriimeye calisilmasi, siirecin engel katsayilarin
artirmaktachr. Cunkd yukaridan asagiya dogru yon verme durumu, zorlayici ve baglayici
yasal duzenlemeleri beraberinde getirecegi icin, sirece zarar vermes kagimimazdir.
Cunki yerellesme uygulamalari, burokratik, sSiyasal ve yonetsel anlamda olasi
getirilerinin yaninda, olumsuzluklar: da igerebilecek bir donisumi simgelemektedir.
Ortaya cgikacak olan faydalar, ne kadar kamu yararina olursa olsun, burokratik kimlikler,
geleneksel anlamda, kamusa cikarlarin  maksimizasyonu ile birlikte, “Biro

Maksimi zasyonu”'%*

olarak adlandirilabilecek gecmis ve mevcut kazammlarim birakmak
istemeyeceklerdir. Hizmetlerin yerel yonetimlere devri, bilindigi Uzere kamu sektori
hakkinda gelistirilen hantallik, kapalilik, biro — patoloji, kirtasiyecilik vb. olumsuz
uygulamalarin azaltilmasi yaminda, seffafligin, hesap verilebilirligin, katilimin vb.
artinlmast  argumanlar1 Uzerinde sekillenmektedir. Boyle bir durum, birokratlarin
yararina olmayabilir'®.

Dolayisiyla, saglik alamindaki  yerellesme cabalari, burokratik personelin
tepkisiyle karsilasabilir. Bu noktada, saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin tutum ve
beklentileri o6lgme baglaminda, il saghik madurlukleri dizeyinde gergeklestirilen
calismada da yer alan biirokratik dirence'® (Balci, 2005, s.125) génderme yapmak
gerekir. SOzl edilen calisma sonuclari, saglik personelinin ne il ¢zel idarelerine ne de
belediyelere baglanmak istemediklerini, yerellesme baglaminda, yetkilerin kendilerine

birakilmasim istediklerini agik¢a ortaya koymaktadir. Boyle bir ortamda, saglik

1% Cevik'e gore (2004, s. 52) Tirkiye'de modernlesme, batililasma ve kalkinmaya doniik acilimlar,
toplumun idealleri cercevesinde degil, devieti yonetme pozisyonuna erisenlerin idealleri cercevesinde
gerceklesmistir.

1 Biiro maksimizasyonu yaklasimi, siyasal bilimlerde onemli bir yere sahiptir. Bu yaklasima gore,
vatandaglar, nasil ki, segcim dénemlerinde oylariyla siyasilerden birtakim beklenti icerisine girerek, aldiklar:
vaat ve sozlerle kendi ¢ikarlarimi maksimize etmeye caisiyorlarsa, siyasiler de segilmek gibi bir ¢ikar
maksi mizasyonu baslangicint saglayabilmek icin, onlara hizmet, yatirim, istihdam, degisik yardimlar vb.
vaat ederler. Cogu zaman bu hizmetleri sadece vaat etmekle kalmaz, aynm zamanda birokrasi araciligiyla
sunmak zorunda kalirlar. Tste bu noktada biirokratlar da, aynen vatandaslar ve siyasiler gibi, onlardan ayr:
bir ¢cikar1 temsil etmek baglaminda, ‘biro maksimizasyonu’ olarak adlandirilan yontemle bu durumdan
olabilecek en maksmum cikar1 saglamaya caisirlar. Siyasilerin sbz verdigi ve hakin faydalanacag:
hizmeti onlara géturirken, kendilerine yonelik, maddi ve manevi ¢ikar elde etmek amacindadirlar. Bunun
en geleneksel yollar arasinda, maas artisi, statll ve prestij artisi, zenginlesme ve biirokrasiye saglanacak
olanaklarda bir artis1 saymak mumkunddir.

1% Shzii edilen noktayr daha genel ve evrensel bir cerceve igerisine oturtan Glassman vd. (1999, s. 115)
gore, sistem icerisinde guglU olan aktdrler, mevcut sistemin igerisinde bircok sikinti ve sorun olmasina
ragmen, statiikodan memnundur ¢iinkii reform ifades bile, tek basina, sistem icerisindeki taslari oynatma
olasiligr icermektedir. Dolayisiyla, her zaman reforma, degisime ve dénisiime karsi durma egiliminde olan
birokratik yapi, yerellesmeye donik reformlari da, yavaslatma ya da engelleme egiliminde olacaktir
(ayrica, Khaleghian, 2004, s. 166).

1% Yerellesme, icerisinde, geleneksel hicimde yerlesmis olumsuzluklar: vatandaslar lehine bozabilecek
uygulamalar barindirchg: icin, blrokratlarin, yerellesme cabaarina yondik, is yavaslatma, vatandasa yamt
verme sirecini uzatma, yanhs veya eksik bilgilendirme gibi beklenmeyen ve bir anlamda tepkisel
miidahal ede bul unabilecekleri yukarida ifade edil misti. Iste, bu noktada siyasi irade, liderlik dzelligini en
etkin sekilde kullanarak biirokrasiden gelebilecek direnci en azaindirmelidir.
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blrokrasisinin, saglik hizmetlerinin yerellesmes yonundeki cabaara karsi direng
gosterecegi beklenmelidir.

Burokratik ve oOrgutsel direncin bir diger boyutu da, oOrgltsel uygulama ve
yapilarin degismes sonucunda, degisen yap: ve gevreye uyuma iliskindir. Yerellesme
uygulamalarinin, geleneksel orgutsel cevre ve yontemlerle calismast gergekei olmadigi
icin, kat1, hiyerarsik ve dikey orgitlenmeden esnek, yatay ve uzmanlasmanmn oldugu
Orgutlenme tarzina gegis, blrokratlara alisiimig diizenlerinin degismesi noktasinda itiraz
hakk: verebilir. Bu durum da etkin bir siyasd irade ve liderlikle asilabilir gibi
gozukmektedir. Ayrica, burokratlarin ve personelin gerekli olacak nitelik kazanmalar: ve
ilgili duruma uyum sireclerinin zamansal agilimi da uygulamanin etkinligini gegici bir
sureigin geciktirebilir.

1.2.5.3.3. Personelin Uyum Sorunu

Saglik hizmetlerinin yerellestiriimesi stirecinde bazi saglik ¢alisanlarimin ilgili
surece direnebilecegini belirten Kotkin-Jaszi (2001, s.512), ilgili direncin, calisanlarin
degisim siirecinde alacaklar1 rol ve is guvenlikleriyle'® dogrudan iligkili oldugunu
belirtmektedir. Dolayisiyla, yazar, yerellesme sirecinin gergeklestirilmesi baglaminda,
personelin uyum siirecinin, calisanlara is giivencesi’® ve degisik motive edici araglar
saglanarak hizlandirilabilecegini belirtmektedir.

Homedes ve Ugalde' nin (2005, s. 91) aktardigina gore, dort Latin Amerika
Ulkesnde (Kolombiya, Arjantin, Mekska ve Brezilya) hemsirelere yonelik
gerceklestirilen caligmada, artan Ozellestirmeler sonunda, is glivencesine donik gerilim,
stres ve tatminsizlik yasayan hemsireler, birden fazla is yerinde ¢alisma, kurumlararast
degisim, egitimlerini ailmadiklar: alanlara kaydirilma gibi uyum sorunlar: yasamistir.

Kamusal alanda gergeklestirilen reformlarin en 6nemli ayaklarindan birinin
devietin roline iliskin oldugu ve bu noktadaki kiresel egilimin de devletin
kagultulmesine yonelik oldugu bilinmektedir. Devletin kucultilmesine yonelik 6nemli bir
aracin persone sayisinin azaltiimasina yonelik siyasalar oldugunu bildiren Tatar, Tatar ve

Sahin (1997, s. 87); saglik hizmetleri alaminda uygulanan hizmet sbzlesmelerinin

97 Ayrica, Allen'in (2006, s.6-7) konuya iliskin belirttigi bir nokta da dikkate alinmalidir. Allen’a gore,
saglik hizmetleri 6zelinde, kamu hizmetlerinin  yerellesmesinin, kamu gorevlilerinin - morallerini
artiracagini, bunun da, kamu hizmetleri baglamindaiyi bir sey oldugunu varsaymaktadir. Bunu destekleyen
bulgularin varligina ragmen, sirf orgutlerin kendilerinin bile ¢aisanlarin moralerini azalttigina yonelik
veriler de bulunmaktadr.

1% Grnegin, New Mexico eyaletinde, saglik sisteminde gerceklestirilen dzellestirme siireci sonunda, hem
emeklilik sisteminin yapisi degismis, hem de % 25 oraninda bir personel azalmasi sdz konusu ol mustur.
Tlgili personel azaisimin, diger calisanlanin moralinde dilsmeye sebep oldugu belirtilmektedir. Bunun
yamnda, saglik sistemine iliskin alternatif Uretim sistemleri (yerellesme, Ozellestirme, delegasyon vb.),
donisiim sonrasi ¢alisacak personelin sahip olmasi gereken Ozelliklere iliskin de bir dontsUmi gerekli
kilmaktadir (Kotkin-Jazsi, 2001, s.516).
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(contracting out) Turk saglik kurumlari tarafindan ne kadar benimsendigine iligkin
yaptiklar: arastirmada, saglik kurumlarimn % 93,3'10k bir orammn hizmet ihalesine
gidilmesinin en onemli gerekges olarak personel azligim gosterdiklerini belirtmistir.
Dolayisiyla, reform cabaarinin, personel sayisiyla dogrudan iliskili oldugu noktada,
personelin gergeklestiriimes amaglanan yerellesme siirecine uyumunun saglanabilmesi
son derece dnemlidir.

Kamu hizmetlerinin yerellesmesi sirecinde hizmetlerle birlikte personelin de
yerel yonetimlere devrine iligkin olarak, merkezi yonetimin tasrada bulunan yerel
yoneticilerinin bazi noktalara dikkat gektikleri belirtilmektedir. Merkezi yonetimin yerel
temsilcilerinin 6ngorulerine, hizmetlerle birlikte personel aktarimi sbz konusu oldugu
zaman, Turkiye ozelinde, yerel yoneticilerin strekli mudahales ile karsilasilacak,
partizanhik artacak, dolayisiyla, personel tedirgin olup, yerel yonetimlere bagli
calismaktan kaginacaktir (Pirler, Gursoy ve Bagsoy, 1997, s.103).

1.2.5.3.4. Orglutsel Kapasite

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi stirecinin 6niindeki en temel engellerden bir
digerini, merkezi ve yerel dizeylerdeki Orgutlerin, drgutsel kapasitelerinin sinirli olmasi
olusturmaktadir. Yerellesme sirecinin, Filipinler'de oldugu gibi, genis spektrumlu ve
hizli gelismesi'®, zaten sinirli kapasiteye sahip orgiitleri dogrudan etkileyerek, ilgili
sureci daha da kotulestirmektedir (Lakshminarayanan, 2003, s.100).

Eger yerellesme siireci, sinirl1 orgutsel kapasiteye ragmen, yerel yonetimlere gok
genis takdir yetkisi 6ngorirse, o zaman hizmetlerin tretimi, merkeziyetci durumdakinden
daha kotu bir konuma gelebilir (Chagin ve Struyk, 2004, s.421). Bu baglamda, yerel
yonetimlerin saglik hizmetlerini Uretmes veya yonetmesi icin gerekli orgltsel yetenekler
arasinda yer alan, ilgili persondin nicelik ve niteliginin yetersizligi, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinde 6nemli bir orgutsel sorun olarak ortaya ¢ikabilir (Uz, 1999, s.104).
Kristiansen ve Santoso’ nun ¢alismalarinda (2006, s.255) ulastiklar: sonuclardan birisine
gore, saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonucunda, egitimsiz ve hazirliksiz olan yerel
yonetimlerin Uzerine aniden gelen orgltsal yik, yerel yonetimleri saglik hizmetlerini
Uretme konusunda sikintiya sokmustur. Rasyid’ den aktarildigina gore, boyle bir durum
sonunda, yerel yonetimlerin uzunca bir siireyi alacak hatalar yardimiyla 6grenme veya bir

gecis sureci yasamasi kaginilmaz gozikmektedir (Kristiansen ve Santoso, 2006, s.255).

1% Baler’ nin (2005, 5.124) saglik hizmeti sunumunun yerellesmesi siirecine iliskin calismasinda, ¢alismaya
katilan il saglik yoneticilerinin % 73’10k bir orani, saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devrinin kademeli
olmasindan yanadir. Balci, bu durumu kapasite yetenegiyle iligkilendirmektedir. Mosca da (2006, s. 119)
saglik hizmetlerinin yerelesmes slirecinde, yerel yonetimlerin yapabilirliklerinin dikkate alinmasim veya
yerd yonetimlerin yapabilirliklerinin glclendirilmesinden sonra, hizmet devrinin gerceklestirilmesini
Onermektedir.
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Bu duruma bir ¢dzim olmast baglamnda Lakshminarayanan, hizmetlerin
yerellesme siirecinin asamal1 gerceklestiriimesi dnerisini getirmektedir™®. Konuyailiskin
olarak, sosyal hizmetlerin yerellestirilmes sirecinde Polonya, 1990 yilinda, oncelikle,
bazi hizmetlerin sorumlulugunu yerel yonetimlere devretmis, ilgili devir sirecinin
basaril1 olmasindan sonra, 1999 yilinda, daha fazla alanin sorumlulugu devredilmistir
(Chagin ve Struyk, 2004, s419).

Yerel yonetsel birimlerin yerine getirmeleri gereken hizmetlerin, etkili bir
bicimde gerceklestiriimesi ve bunun icin gereken kaynaklarin en iyi sekilde
yonlendirilebilmesi icin sart olan yeterli yonetsel ve teknik kapasite, yerel yonetim
birimlerinin kendi aralarinda da farklilasabilir. Bu da beklenmeyen baz: sorunlarin agiga
cikmasina sebep olabilir. Filipinler érneginden hareket edilerek, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinde, yonetsel ve teknik yetenekleri Gstiin olan yerel birimlerin gorevlerini
dahaiyi yerine getirmelerine ve artan taleplere dahaiyi yanmt vermelerine karsin, guigsiiz
olan vyerel yoOnetimlerin, artan gorevierine iliskin talepleri karsilayamadiklar
belirtilmektedir (Lakshminarayanan, 2003, s.100).

Saglik ve sosyal hizmetler 6zelinde gergeklestirilmeye calisilan yerellesme siireci,
mevcut yonetsel kademe ve birimlerin donlsturiimesini gerektirebilir. Hatta bazen yeni

hizmet alanlarinin ortaya ¢ikmasina da sebep olabilir (Chagin ve Struyk, 2004, s.419).

1.254. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Sirecinde Ortak ve Farkh

Dinamikler

Y erellesme siirecinde Ulkeler arasinda degisik dinamikler sdz konusu olmasina
ragmen, ortak bazi noktalardan da sbz edilebilir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesine
iliskin ortak bir amaca gonderme yapan Alexis, yerellesmenin en c¢ok paylasilan
amacinin, sinirlt bir kaynak ve kurumsal kapasite gergevesinde sunulan temel hizmetlerin
kalitesinin gelistirilmesi oldugunu sdylemektedir (2005, s.5)

Y erellesmeye iliskin reform slrecinin gergeklestirilmesi baglaminda, son derece
yogun ideolojik, siyasal, ekonomik veya sosyal baskilar olsa da, yerellesmeye donuk
uygulamalar, slrece 0zgu bir gundem ve Uzerinde Ozenle caisilmig analitik

degerlendirme gerektirmektedir. Evrensel diizlemde gergeklesmeye baslayan yerellesme

10 Benzer bir dneri, KYTK Tasarisinin akademik cevrelerce tartisiimast ve onlarin goriislerinin alinmasi
baglaminda giindeme gelmistir. Mersin Universitesi’nde gerceklestirilen toplantida (KAYFOR 1), cevre
illerin mulki idare amirleri, belediye baskanlari ve kamu yénetimi damnda uzman akademisyenler
toplanarak tasar1 hakkinda goriis belirtmislerdir. Oztekin'in (2004) belirttigine gore, toplantidateme olarak
Uc gorus ortaya ¢ikmustir. Bir grup, kamuda reformu kayitsiz elestirirken, diger grup, tamamen olumlu
goris belirtmistir. Uglincli grup ise, daha sagduyulu bir tavir sergileyerek, éncelikle reformla getirilmek
istenen yapisal degisimlerin pilot bolgelerde denenmesini, daha sonra asama asama yayginlastiriimasim
Onermistir.
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surecinin degisik kesmler tarafindan benimsenilmes isteniyorsa, bu sirecin dogrudan
veya dolayl olarak etkiledigi buttin toplumsal kesimlerin siirece katki saglayabilecekleri
mekanizmalara dahil edilmes yasamsal 6nemdedir (Dent vd., 2004, s.739). boyle bir
durumun gergeklesebilmesi, yerellesme strecini oldukga karmasiklastirsa da, yerellesme
surecine iliskin, sadece secilmis temsilciler veya elitler diizeyinde bir tartisma zemininin
ortaya gikmasi, yeterli ve tatmin edici gozukmemektedir (Lakshminarayanan, 2003,
s.104). Ayrica, yerellesmeye iliskin reform sirecinin hayata gegirildikten sonra basaril
bir sekilde devam etmesinin 6nemli bir ayagini, surece iliskin etkin bir denetim ve
g0zetim mekanizmasinin kurulmasi olusturmaktadir (Lakshminarayanan, 2003, s.104).

Yerellesme strecinde paylasilan diger ortak noktalar arasinda, bitge ve insan
kaynaklar: gibi konular bulunmaktadir. Bilindigi Uzere, akcal kaynaklar da dahil olmak
Uzere, kamusal kaynaklarin yonetimi geleneksel olarak merkezi yonetimlerin yetkisi
icerisindedir. Hukumetler agisindan, parasa kaynaklarin kullanimina iliskin olas: yetki
devri veya 6zerklik konusu, son derece duyarl: bir nokta olusturmaktadir. Cunk merkezi
yonetimler, maddi kaynaklara iliskin yetkinin, diger yonetsel birimlerle olan iliskilerinde
belirleyici oldugunun farkindadir (Kolehmainen-Aitken, 2004, s.3). Ozdlikle, yerel
yonetimlerle merkezi yonetimin ulusal baglamda dengelenebilmesi noktasinda, merkezi
yonetimin yasamsal bazi yetkileri elinde tutmak isteyecegini belirten Tatar’a gore,
kaynak dagitimi konusu, yerellesme siirecine iliskin en duyarl: noktay: olusturmaktadir
(Tatar, M., 1993, s145). Yerdlesmenin hiz kazandigi buginlerde, merkezi yonetimin
yerellesmeyle ilgili duyarliigimn bir gostergesi olmas baglaminda, birgok ulkenin
maliye bakan yerellesmenin, makroekonomik parametrelerin kontroli noktasinda
merkezi yonetimin guclinu azaltacagim savunmaktadir (Rosenbaum vd., 2000, s.656).
Konuyla baglantili olmasi noktasinda, Norveg'e iliskin bir aktarma yapan Hagen ve
Kaarbge (2006, s. 330), merkezi aktorlerin, yerel yonetimlerin gergeklestirdigi saglik
harcamalarina iligkin olarak en duyarli olduklari konunun, daha az harcama yapilmasi
baglaminda, ekonomik tesvikler oldugunu belirtmektedir.

Yerellesme sureci baglaminda, Ucrete iliskin katiligi da icerecek sekilde,
merkezden yonetilen bir kamu gorevliligi Ssteminin katilig1, kuresel dlgekte 6nemli bir
diger sorunsal alandir. Ancak, yerellesme siirecinin dogasi ve aldigi kiresel boyut,
sirecin insan kaynaklarina iliskin reformlart da beraberinde getirmesni zorunlu
kilmaktadir. Yine de, uygulama dikkate aindiginda, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, insan kaynaklar: yonetiminin yerellesmesi streciyle € ele gelismedigi
de gorulmektedir. Kolehmainen-Aitken (2004, s.3), yerellesme sirecinde, saglik

hizmetleri persondinin statiisiine iliskin farkli Glkelerin  farkli  uygulamalarin
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aktarmaktadir. Ona gore, bu aanda degisik sistemler uygulanmakla birlikte, bunlarin
dlll

hepsi dort mod cercevesinde bir araya getirilebilir.

Yerellesme bicimleri kendi icinde farklilasabilecegi gibi, yerellesmenin sdzi
edilen herhangi bir bigiminin de uygulandiklar: tlkelere gore degisik formatlar alabilmesi
sz konusudur (Smith, 1997, s.400; Devas, 1997, s.351; Mosca, 2006, s.115; Mosquera
vd., 2001, s.52).

Ulkeler arasinda siyasal ve yonetsel birgok fark oldugu icin, bir Ulkede basaril1
olmus herhangi bir uygulamanin veya politikanin diger bir tlkeye tasinmas: sdz konusu
oldugu zaman, yerellesmenin uygulanma stirecinin bagsarili olmasi, yerel kosullar: dikkate
amaya kosuttur. Siyasal agidan herhangi bir siyasaya iligkin ontolojik karar, iktidarda
olan siyasa iradeye ait de olsa, metodolojik karar, teknik ve siyasal darmsmanlik
gerektiren sirecler icermektedir (Khaeghian, 2004, s.166). Y erellesmeye iliskin 6zglin
veya aktarimsal bir syasa da, cercevesi cizilen bu genellemeden ayrik
degerlendirilmemelidir. Ancak, siyasa aktarimlarinda basarisizlik oramm azaltmak igin,
yetki genisliginin yetki devrine oranla, daha yaygin basari olasiligi icerdigi not
edilmelidir (Pinto, 2004, s. 263)

Ulkelerin siyasal ve yonetsel sistemlerinin farkli olmasi, tercih edilecek
yerellesme bicimlerini de etkileyecektir. Yalmz bigimsel farklilik, salt yerellesme
tercihlerine iliskin degil, aym zamanda yerellesme gudilerine de iliskindir. Ulkeler
acisindan ortak bir yon olmasi baglaminda, genelde reformlara, 6zelde ise, yerellesmeye
gidilmesine iliskin degisik gtduler sz konusu olabilir. Bu baglamda alanyazinda en gok
sozii edilen gudlleyiciler arasinda, kalite, etkinlik, verimlilik, seffaflik, hesap
verilebilirligin saglanmas: ve daha iyi ve duyarli bir kamu hizmeti sunma gosterilebilir
(Kotkin-Jazs, 2001, s512; Van Slyke, 2002, s489; Uz, 1999, s.104; Kristiansen ve
Santoso, 2006). Ornegin, Yildirim, saglik reformlarimin gerekgeleri arasinda, maliyetlerin
artis1, toplumsal kesimlerin saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetsizlikleri, kitle iletisim
araglarinin etkisi, sosyal givenlik sigemlerinin tam kapsayici olmamasi, uluslararasi

kuruluslarin etkisi (ayrica, Kristiansen ve Santoso, 2006, s.250) ve ekonomik kal kinmay1

M Modd 1: Ulusa Kamu Gorevliligi Sistemi: Bu sistemde, saglik persondi, 6zliik haklar: merkezden
belirlenmek kosuluyla, yerel yonetimlere devredilmektedir (Orn., Papua Y eni Gine, Filipinler).

Model 2: Yerel Dizeyde Ulusa Kamu Gorevliligi Sistemi: Bu sistemde, saglik personeli, 6zlik haklar
yerdde olusturulan yeni yerel komisyonlarca belirlenmek kosuluyla, yerel yonetimlere devredil mektedir
(Orn., Uganda).

Modd 3: Karisik Sistem: Eski kamu gorevlileri, 6z1Uk haklarina iliskin diizenleme er merkezde kalmak
kosuluyla, yerel yonetimlere devredilir. Yeni gerceklestirilecek ise almaar ise, dogrudan yerel yonetimler
tarafindan yerel kamu gorevliligi statiisiinde gercekl estirilir (Orn., Jamaika).

Mode 4: Yerel Kamu Gorevliligi Sistemi: Bu modelde, bitiin saglik calisanlar:, 6zlik haklarimin kendi
icerisinde belirlenecegi ulusal bir saglik kamu gorevliligi sistemine (Orn., Gana) veya yerdl yonetimler
tarafindan belirlenecek sisteme dahil edilmektedir (Orn., Zambiya).
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saymaktadir (2000 (b), s.2-3). Cugters vd. (AiP, 2006, s.2) tum OECD ulkelerinin saglik
sistemlerini etkililik, guvenlik, cevap verebilirlik, verimlilik ve hakkaniyet gibi toplumsal
nosyonlar: igerebilecek bigcimde reform etmeye gabaladiklarim aktarmaktadir. Raine ve
Mclvor (2006, s.1542), hakkaniyet ilkesinin OECD Ulkeerinin gergeklestirmeye calistigi
saglik reformlarinin ortak hedefinde yer aldigim belirtmektedir. Ener ve Yelkikalkan
(2003, s.107), kakinmakta olan Ulkeler baglaminda, saglik reformuna duyulan
gereksinimi artan maliyetlere, demografik ve epidemiyolojik degisikliklere™?, niifus hiz
atistna ve  kaynaklarin - kisithiligina  dayandirmaktadir.  Saglik  hizmetlerinin
yerellesmesinin ekonomik, siyasal veya ideolojik gerekcelerden kaynaklanabilecegi de
belirtilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerin yasadiklari ekonomik krizler, kullamlabilir
kaynaklarin kisithiligi, siyasal ve ideolojik rejim degisiminin makro ekonomik reformlar
sonu¢ vermesi vb. bu baglamda degerlendirilebilecek ©Onemli gelismeler arasinda
gosterilebilir (Alexis, 2005, s.4).

Mutlu (2006, s.38) yerellesmeye iliskin gerekgeleri siyasal — ideolojik, ekonomik
— islevsel ve sosyolojik kategoriler atinda toplamaktadir. Ona gobre, yonetimler,
demokratiklesme, katilimin artirilmasi ve etkinlestirilmes baglaminda temsil, merkezi
yonetimin etkin sunamadig: islevleri devretme istegi gibi siyasal nedenlerle; merkezi
yonetime kars: olugan tepki, yerel sorumluluklarin 6n plana gikarilmas: ve 1980 sonrasi
neo-liberal politikalar gibi ideolojik nedenlerle; merkezi yonetimin etkinlik alanim adli
kamu hizmetlerine kaydirmak istemesi, bazi kamu hizmetlerinin etkinliginin yerellesmeyi
gerektirmesi, hizmetlerde rekabet saglanmasi, yetkili organlarin karar alip uygulayabilme
yeteneklerinin gelismesi ve yerel diizeyde Onceligi olan hizmetler igin yetki ve kaynak

saglanmasi gibi ekonomik — islevsel nedenlerle, bdlgesel segmenlerinin tercihlerinin 6ne

cikmas: gibi sosyolojik nedenlerle yerellesme uygulamalarina gitmek istemektedir.
Acartirk ve Ozgur (2004, s.146-147), ulkeler agisindan farkli yerellesme
dinamikleri sunmaya calismaktadir. Onlara gore, yonetimler, demokratiklesme™*® siirecini
gerceklestirmek, butce agiklarim kismak, mali krizden ¢ikmak, kaynaklarin etkin
dagilimim saglamak, hizmetleri etkin ve verimli yuritmek, yolsuzlugu dnlemek veya
seffafligr gelistirmek ve hesap verebilir bir kamu yonetimi saglamak icin yerellesmeyi
tesvik edebilir. Uz (1999, s.107), yerellesme siirecinin temel olarak ekonomik, siyasal ve

12 Sili saglik sisteminin igerisinde bulundugu en 6nemli zorluk alanlarindan birisini, degisen
epidemiyolojik degisimlere karsin, kamu saglik onceliklerinin neler olabilecegine iliskin kaygilarin
olusturdugu belirtilmektedir (Annick, 2002, s.67).

3 Y erellesme siirecinin hem demokratik hem de ekonomik siyasal gelismenin oniinii agacagini belirten
Rosenbaum vd. (2000, s. 656), tarihsel baglamda ylksek oranda merkezilesmis bir yapinin, Glney
Amerika Ulkelerinin basarili bir siyasa ve ekonomik yapi gelistirmelerinin 6ninde blyUk bir engd
olusturdugunu sdyl eyerek, yerellesme slirecinin, ekonomik gelismeye olasi katkisina dikkat ¢cekmektedir.
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yonetsel alanlarda olumlu beklentiler tasidigim belirterek, yerellesmeyi tesvik edici
gudulere katki saglamaktadir.

Yildirm ise, saglik reformlariyla elde edilmeye calisilan olasi amaglari,
maliyetlerin simirlanmasi veya azaltilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
veya kullamcilarin  memnun edilmesi, sosyal guvenlik catisimn  kapsaminin
genisletilmesi, verimliligin, etkinligin ve hizmetlere ulasilabilirligin artirllmas: seklinde
betimlemektedir (Y1ldirim (b), 2000, s.4).

Yerellesme tercihi, ekonomik blylmenin saglanmasi noktasindan da
amaclanabilir (Martinez-Vasquez ve McNab, 2001, s.1). Mdi yerellesme ve ekonomik
blyumeye iliskin calismada, Ulkelerin yonetsel yerellesmenin yaminda, mali yerellesme
tercih gerekgelerini Gi¢ ana baslik altinda toplanmaktadir (Martinez-Vasquez ve McNab,
2001, s.1-2):

§Mdi yerellesme™® yardimiyla kamu harcamalarinda bir etkinlik elde

edilebilecegi yonundeki yaygin inans,

§ Gelisen ve gecis Ulkelerinde kamu birokrasisinin basarisiz ve verimsiz

olmasina bir tepki,

8 Ekonomik alanda siyasal aanin etkisinin kirilmasi.

Yerellesme, diger reform sureglerinde de oldugu gibi, daha iyiye dogru bir siire¢
olarak agilanmalidir, yoksa yerellesme sireci ile birlikte, herhangi bir aan, mevcut

sorunlarindan birden arinamaz!®®

(Bossert, 2003, s.1). Dolayisiyla, reform calismasim
yuruten ilgililer, sirece iliskin beklentilerinin gergeklesebilmesi igin, destekleyici yeni
Onlem ve uygulamalarin da gerekli olabileceginin farkinda olmalidir (Lakshminarayanan,
2003, s.105). Sireg Uzerinde degil sonug tzerinde odaklanan bir reform anlayisi, saglik
sistemlerinin gelistirilmesinde veya erisimde hakkaniyeti saglamaya yonelik amaglara
erisimde islevsellik sunamayacaktir (Oyaya ve Rifkin, 2003, s. 113). Zaten, yerellesme
sirecinin  basarili  olabilmesi, bu sireci destekleyen diger sartlarin da

gerceklestirilmesiyle mimkin olabilir. Saltman ve Figueras'a gore, yerellesmenin

1 Mali yerellesme, dzellikle, tiniter devietler icin risk tastyan agilimlar icerebilir.

15 |_akshminarayanan’ a (2003, s.104) gore, yerellesme, “ hep ya da hig (all-or-nothing)” siireci biciminde
algilanmamalidir. Aksine, tammlarinda da belirtildigi Uzere, yerellesme siireci, yerel duyarliligin, ulusa
onceliklerle birlikte gerceklestirilebilmesi noktasinda, yerel ve ulusal yonetsel dizeyler arasindaki
dengenin yeniden kurgulanmasi biciminde anlasiimalidir. Benzer bicimde, Khaleghian’a gore de (2004, s.
179) yerellesme, her derde deva olarak algilanmamalidir. Yamzca, uygun ortam saglanmast ve diizgin
tasarlanip uygulanmasi durumunda yerellesme, kendinden beklenen kuramsal sonuglart sunabilir. Buradan
hareketle, genel bir kural olarak denilebilir ki, herhangi bir sirecin basariyaulasmasi, ilgili sirece etki eden
faktorlerin yon ve hacim paralelligiyle esdegerdir. Biitln faktorlerin ayni yonde ilerlemesi, gicl U bir slireg
olasiligim artirirken, herhangi bir sirecin, hacmiyle kosut bicimde, ters yonde ilerlemesi bolUntllu bir
siireci sonug verecektir. Elbette, bol intll U siirecle kastedilenin, basarisizlikla aym anlama gelebilirligi ilgili
siyasal sistemin genel OrUntUsiine kosuttur. Turk siyasal sistemi gibi siyasal sistemlerde ¢ogu zaman
basarisizlik olarak adlandirilan uygulama ve adimlar, diger bircok siyasal sistemde tol ere edilebilir.
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basarilabilmes igin gerekli olan sartlar arasinda, yerel yonetimlerin devraldiklari kamu
hizmetini ylrutebilecek yeterli yonetsel kapasiteye sahip olmasi, yerellesme sonras: yeni
gorevlerin basarilabilmes igin siyasal ve ideolgjik destegin var olmasi veya devam
etmes, bir sorunun birden cok ¢6zim yolu olabileceginin kabul edilmesi vb.
bulunmaktadir (1998, s. 88).

1.2.6. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes: Kuresel Uygulama ve Deneyimler

Saglik sektoriine iligkin reform cabalari, kiiresel boyutta uzun bir siredir tlkelerin
gundemlerini mesgul etmektedir (Lloyd-Sherlock, 2005, s1893; Yildirim, 2000 (a),
s.627). Konuya iliskin olarak, Hearst ve Blas (2001, s.1) saglik reformlarimn t¢ dénem
seklinde ortaya ciktigim belirtmektedir. Birinci donem, 1940 ve 1950°li villar
kapsamaktadir. Oncelikle gelismis, zengin tlkelerde, daha sonra, gelismekte olan fakir
Ulkelerde, sosyal refah devleti cergevesinde gerceklestirilmeye calisilan reformlar,
1960’ |1 yillarda artan maliyetlerden dolay: ciddi baski altinda kalmistir. 1970°li yillarda
tum Ulkeleri etkileyen ekonomik kriz, bu reformlarin tekrar gdzden gegirilmeleri
sonucunu vermistir. Ikinci dénem saglik reformlari, ilk kademe saglik hizmetlerinin
ekonomik baglamda karsilanabilir olan evrensel kapsayiciligimin gerceklestirilebilmesi
noktasinda giindeme gelmistir. Bu reformlarin, artik yerlesik olan tedavi hizmetleri
oncelikli sigemle gakistigi ve yerel baglamda agilanan kalite ve duyarhiliga cevap
vermedigi belirtilmektedir. Ugiincii dénem saglik reformlari™®, 1990’1 yillarla birlikte,
cogunlukla, gelismekte olan Ulkelerde uludararast kurumlarin tavsiyeleri veya
zorlamalar1 gergevesinde glindeme gelmistir.

Ulkelerin yonetsel sistemleri birbirlerinden farkhlastigi icin, saghk hizmet
reformlarina iliskin gerekcelerin belirlenmesi, dolayisiyla, her yerde gegerli olabilecek
evrensel bir saglik reformu Gnerimi guctur. Yine de, diger yonetsel alanlarda oldugu gibi,

saglik reformlarinin ortak bazi noktalar paylasabilecegi aktarilmaktadir.

18 Glassman vd. (1999, s. 115) tiglincii dénem saglik reformlarinin, dar bir cerceve icerisinde, uluslararasi
finans kuruluslart ile ulusa hikimetlerin ortaklasa bigcimde, ulusa saglik finansman ve sunum
yontemlerini diizenlemesi biciminde a gilanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu cercevede, Uglincl donem
saglik reformlarinin, temelde, saglik kosullarinin iyilestirilmesini, misteri memnuniyetinin artirilmasini,
teknik ve erisimse hakkaniyetin saglanmasim amacladigi ifade edilmektedir. 1980'li yillarla birlikte ortaya
¢ikan ideolojik donlisim cercevesinde, son dénem saglik reformlarinin, 6nceki donemlerin aksine, arz
yonlt degil talep yonli oldugu da, ayrica, belirtilmektedir. Bireysel secim ve sorumluluga asil vurguyu
yapan boyle bir yaklasinun, siyasal baglamda ortaya ¢ikardigi en 6nemli sonug, gercek ihtiyaclarin talep
mekanizmalarina dahil olamamasicir. Yani, imkému olan ile olmayanin saglik sistemi baglaminda
ayrismasi, maddi imkani ol mayanin sistemden dislanmasidir (Hearst ve Blas, 2001, s.1).
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Bu ortak noktalar:

§ Saglik hizmeti iretim ve finansman islevlerinin kurumsal temelde ayrimi™"’,

8 YOnetsel kademelerin disindakilerin genis katilimi, 6zel sektére daha fazla

guven,

8 Yerellesme,

8 Sosyal guvenlik sisteminde reform gergeklestirilmesi bigciminde siralanabilir
(LIoyd-Sherlock, 2005, s.1893). Konuya iliskin olarak bazi Ulkelerde gergeklestirilen
saglik reformlarinin sonuglar agagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 4: Baz1 Ulkeler de Saglik Reformlari ve Sonuglari

Ulkeler | Reform Baslangici ] Genel Degisimler
Bulgaristan 1999 Ozellestirme, Saglik sigortasi (zorunlu ve 6zd sigortalar)
Cin 1978 Ozellestirme
Filipinler 1990 Y erellegme (yere yonetimlere devir), Sigortacilik
Litvanya 1990 Desantralizasyon, Kamu saglik sigortasi
Romanya 1989 Desantralizasyon, Saglik sigortas
Tanzanya 1995 Yerellesme (yerd saglik yetkililering)
Tayland 1996 Y erellegme (yere yonetimlere devir), Sigortacilik

Kaynak: Etiler ve Yavuz, 2004, s.286

Saglik sektortine iliskin reformlar bir takim temel 6zellikler tasimaktadir. Bunlar,
sagliga iliskin temel sorunlart tamima ve ¢ozim gelistirmeye iliskin yeni yaklasimlar,
yerellesmeyi de icerebilecek Orgutsel ve yonetsel degisimler, saghiga iliskin yeni finansal
stratgjiler ve saglik hizmetlerinin kalitesnin artirilmas: bigiminde ifade edilebilir.
Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin yerellesmesine donuk reformlar, kurumsa ve siyasal
degisimini deigeren yogun bir siirectir. Cunki bu slireg, teknik verimliligin artirilmasin,
yerel diizeyde kamusal kaynaklarin genisletilmesini, katilimi ve yerel yonetsel birimlerin
kendilerine olan guvenlerinin artirilmasin igermektedir (Alexis, E.T. 2005, s.3-5).

Yerellesme, kamunun merkezi diizeyde Urettigi saglik hizmetlerinin bir kismim
kapsayacag1 gibi, tamamini daicerebilir. Ornegin, bulasici hastalikla miicadele veya hibe
— sponsorluk ile desteklenen makro igerikli programlarin merkezden devam etmesi
gerekliligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin Uretim ve denetiminin yerellesmesine
engel olusturmamaktadir (Kolehmainen-Aitken, 2004, s.2).

17 Uzun siredir yerellesme gelenegi tasiyan iskandinav tilkelerinden Norveg'te saglik hizmetlerine iliskin
tekrar merkezilesme cabalarindan s6z eden Mosca, saglik hizmetlerinin yerellesmesi slirecinde mali ve
yonetsdl islevlerin birbirinden ayrilmasinin yerel ve merkezi diizeylerin birbirlerini suclamasina uygun bir
ortam olusturacagindan sz etmektedir (2006, s.119). Ocak 2002 yilinda, Norveg Parlamentosu, tim kamu
hastanelerini  tekrar merkezilestiren kanunu salt c¢ogunlukla onaylamusti. Norveg'te, saglik hizmet
merkezilesmesi siirecini baglatan temel sikintilar arasinda, merkezin yerel karar almaya miidahalesi sonucu
sorumluluklarin bulamklasmasi ve seffaflik konusunda ortaya ¢ikan eksiklik 6ne ¢ikmaktadir (Hagen ve
Kaarbge, 2006, s.320). Buradan hareketle, genel bir kural olmasi baglaminda, denilebilir ki, merkezi
yonetim saglik hizmetlerine finansman sagladikca miidahale etmek istemekte, merkezi yonetim midahale
ettikce de, sorumluluklar karigmaktadir.
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Saglik hizmet Uretimine iliskin kuresd gostergelere bakildigi zaman, bireylerin
tedavi edici hizmetler icin kendi kaynaklarindan daha ¢ok 6Gdeme (out-of-pocket)
yaptigint belirten Lakshminarayanan (2003, s.100), 6zel sektorle karsilastirildigi zaman,
kamunun daha ¢ok onleyici hizmet Uretim ve sunumunu On plana amasi gerektigini
savunmaktadir. Aslinda, Onleyici saglik hizmetlerin, yerel veya merkezi diizeyde
yurutilmes: sadece bir tercih sorunu olarak degerlendirilmelidir ¢lnkii saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin bagat sorununun finansman konusu oldugu bilinmelidir.

Saglik hizmet finansmamna iliskin tartismalarin hem kamusal sektér hem de 6zel
sektor baglaminda strdiginu belirten Ener ve Yelkikalkan (2003, s102), artan saglik
harcamalarinin karsilanabilmesi noktasinda kamusal siibvansiyonlarin artmas: geregini,
bunlarin kanalize edilmesinde Onceliklerin belirlenmesi gerektigini belirtmektedir.
Ukrayna’ da gergeklestirmeye calisilan saglik reformunailiskin en 6nemli konunun saglik
hizmet finansman sorunu oldugunu belirten Guess ve Sitko (2004, 795) da, saghk
hizmetleri finansmaminda, vergi temelli finansman, zorunlu sigorta, gonilll sigorta veya
0z kaynaklardan karsilama (out-of-pocket) segenekleri arasinda segim yapilmasinin bir
gereklilik olarak ortaya ¢iktigini belirtmektedir.

Bagslatilan yerellesme stireclerinin istikrar kazanabilmesine iliskin mali yerellesme
alanyazinindan gikarma yapan Hagen ve Kaarbge (2006, s. 331) ye gore, yerellesmenin
yerlesebilmesi icin, siyasal, yonetsel ve mali yetkiler arasindaki denge, 6nemli bir sarttir.
Eger bu danlara iliskin yetkiler daginiksa veya dagitilmissa, yerellesmenin istikrar
kazanabilmes gui¢ gbzuikmektedir.

Saglik  hizmetlerinin - yerellesmesi  sirecinde, hibe ile desteklenen bazi
programlarin merkezi yonetimde kalmasi gerektigini savunan Lakshminarayanan (2003,
s.98; ayrica, Guess ve Sitko, 2004, s.796), yerellesmenin dngortlemeyen en 6nemli
sonuglardan birisinin, yerel duzeyde, saglik birimleri arasinda bulunan teknik
baglantilarin ve sevk zincirinin g6z ard: edilmesinin yol agacag:i sikinti oldugunu
belirtmektedir. Ona gore, yerellesmeyle birlikte, ana-cocuk sagligina iligkin
hizmetlerin sunumunda ¢ok dnemli sikintilar yasanmaktadir ¢linkii bu hizmetlerin
etkin sunumu, esgiidim gergevesinde isleyen bir sevk zincirinin bulunmasina baglidir.
Sevk zincirinin etkin bigcimde isletilememesinin hastanelerin  bildik olagan
yogunlugunun™*®
1999, s.170).

ortaya cikmasinda da etkili oldugu dikkat gekmektedir (Karadag,

18 Mevcut iktidar, hastanelerde yasanan yogunlugu onleyebilme bagl aminda hekimlerin hastanede kalma
sirelerini uzatmaya veya hastanede calisan hekim sayisini artirmaya calismaktadir. Onceki dénemlerle
karsilastinldiginda, kamu hastanelerinde calisan hekimler ¢cok daha yuksek Ucretler almaktadir. Bunun
yanmnda, hikimetin yine kamu hastand erindeki bildik yogunlugu 6nlemek amaciyla aile hekimligi sistemi
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Y erellesme sireci igerisinde, merkezden yiritilen saglik hizmetlerinin, artik
yerel yonetimler ve onlarin yetkisi atinda bulunan personel tarafindan, yerellesen
olanaklar Uzerinden sunulmasi sbz konusudur. Filipinler 6rneginde, yerellesme
surecinden once, gebelik onleyici araglar1 Saglik Bakanligi dagitmaktaydi. Gebelik
Onleyici araglarin  finansmam, c¢ogunlukla hibe yoluyla karsilanmaktadir.
Yerellesmeyle birlikte, bu araglart saglama zorunlulugu, klinik ve toplum temelli
hizmetler baglaminda belediyelere, hastane temelli hizmetler baglaminda il Ozel
yonetimlerine gegmektedir. Eger, herhangi bir yerel yonetim, siyasal gerekgelerle veya
toplumsal baski atinda kalmasiyla, bu hizmetlerin Gretim ve sunumunu aksatir veya
durdurursa, o zaman, kadinlarin saglik hizmetine erisimi, dolayl: da olsa, kisitlanmis
olmaktadir. Saglik hizmetlerine iliskin kesinti veya aksamalar salt szl edilen bigcimde
degil, yerel yonetsel birimlerin kendi aralarindaki anlasmazliktan da kaynaklanmasi
SOz konusudur (Lakshminarayanan, 2003, s.98). Hatta yonetsel yapinin daginiklig: veya
karmasikligr baglaminda dustnilirse, tedavi edici ve koruyucu hizmetleri Ureten
birimlerin farkl1 hiyerarsik yapilara bagli olmasi, birim ve dizeyler arasi esgudim veya
iletisim sorunu ortaya gikarabilir (Uz, 1999, s.113).

Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri sirecinde, gerekli yasal
atyapinin ¢ok iyi hazirlanmis olmasi, en 6nemli 6ncelikler arasinda gelmelidir. Saglik
sisteminin mevcut yapisi ve Ozedlikleri, reform sirecinde sirekli gbz Oninde
bulundurulmalidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmes sirecinde, diger reformlarla olan
baglantilarin ve etkilesimlerin g6z 6niinde bulundurulmasimin faydali olacag: belirtilerek,
yerellesme sireci igerisinde ortaya cikan veya kokleri itibariyle daha 0Onceki
uygulamalara dayanan sorunlarin ¢dzimu igin gerekli duzenlemelerin bir an Once

yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (Lakshminarayanan, 2003, s.96).

getirmeye calistigi gorilmektedir. Eskiden saglik ocagi olarak, daha ¢ok koruyucu hizmetler baglaminda
kullanilan (ana — ¢ocuk saglig: baglaminda) yerler, artik, doktorlarin sayica artirildigi ve poliklinik benzeri
yerleri andiran bicimde tedavi edici hizmet vermektedir. Aile hekimligi uygulamasinda pilot iller arasinda
bulunan Denizli, bu baglamda, ©ne c¢kan uygulamalara ev sahipligi yapmaktadir (bkz
www. medi magazin.com.tr/denizli-ail e-heki mli ginde-basari-sagl andi-h-43949.html).
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1.2.6.1. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes: Giiney Amerika Deneyimi

Bilindigi Uzere, yerellesme, saglik sistemlerinin reform slrecinde sirekli
glindemde olan bir konudur. Latin Amerikal1 devletlerin®™® énemli bir gogunlugu, donér
Ulke ve uludararasi finansal kuruluslarin baskisi sonucunda, saglik sistemlerine iliskin
olarak bes temel degisiklik gerceklestirmek durumunda birakilmistir. Oncelikle, Saglik
Bakanligr’ mn temel rolinin saglik hizmetlerini Gretmekten gok, kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluglarimin faaliyetlerini  kontrol eden konumuna kaydirilmas: soz
konusudur. Ayrica, saghik sistem finansmammn, duzenlenecek sosyal guvenlik
sistemleriyle degistirilmesi baglaminda devletin Greten konumundan satin alan konumuna
gekilmesi gerekmektedir. Bir digeri, ana temanin saglik hizmetlerinin yerellesmes olmasi
gerekmektedir. Ayrica, merkezi hiikiimetin genel siyasa belirleme ve programlar: izleme
islevine odaklanmasi, yerel yonetimlerin ve 6zel 6rgitlerin hizmet Uretmes baglamindaki
ayrim Onemli bir agilim saglayacaktir. Sonuncu olarak, burokrasinin yeniden dizayn
edilmesi, calisanlarin kismen isten gikarilmas: ve harcamalarin kisittanmas: son derece
yararl bir islevsellik saglayacaktir (De Vos vd., 2006, s. 1604).

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonunda, ¢ogu G. Amerika Ulkesinde saglik
sistemi temelde (iclii bir yap1™®® sunmaktadir:

8 Harcamalar1 6z kaynaklariyla karsilayabilecekler icin 6zel saglik hizmeti,

§ Isci ve memurlar icin zorunlu sosyal giivenlik sigortasi,

§ Karsiligim O0deyemeyecekler igin bedelsz saglik kamu hizmeti (De Vos vd.,

2006, s. 1606).

Atkinson ve Haran (2004, s.822) konuya iliskin calismalarinda yerellesme
surecinin, bir butin olarak, giney yarimkirenin siyasal degisiminde ana unsurlarindan
biri oldugunu ifade etmektedir (ayrica, Keese ve Argudo, 2006, s. 114). Y azarlara gore,
bu durum, Brezilya icin de gecerlidir. Brezilya, 1980'li yillarin ortaarinda yirmi yil
askin siren askeri rejimden kurtularak sivillesmistir. Sivil donemde olusturulan yeni
anayasa saglik sisteminin, yonetimin tamamen yerellesmesi ve karar almada yerel

katilim tesvik etme cercevesinde, yeniden yapilanmasi sonucunu vermistir. Sonucta,

19 Giliney Amerika yailiskin bir calismada, yerellesmeye iliskin reform siireglerinde, saglik hizmetlerinin
yerdlegsmesinin 6n plana ¢iktigi aktarilmakta, baska bir kaynaga gonderme yapilarak, saglik hizmetlerinin
yerdlegsmesine Oncelik verilmesinin st G. Amerikaya has bir reform uygulamasi olmadigi,
demokratiklesme yoniinde gelisme kaydeden Ulkelerin, vatandaslarina kars1 daha duyarli olmak icin, saglik
hi zmetlerinde yerellesme siirecini baslattiklar1 aktarilmaktadir (Rosenbaum vd., 2000, s.657).

120 55511k reformlar: gercevesinde, benzer bir yapinin biitiin tilkelere aktarilmaya calisilmasi, bu baglamda
dikkat cekmektedir.



71

Brezilya saglik hizmetleri®

belediye dizeyine devredilmistir (Atkinson ve Haran, 2004, s.822).

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin Brezilya 6zelinde ortaya ¢ikardigi olumlu

, federal ve eyalet dizeylerinin daha asagisinda olan,

122

gelismelere vurgu yapan Elias ve Cohn'a gore (2003, s. 46) oncelikle, Brezilya, eyalet,
belediye ve sehirler arasindaki 6nemli farkliliklara ragmen, yerellesme slirecinde, saglik
hizmetlerinin yerel gergeklerle uyumu konusunda genis esneklikler saglamistir. Ikincisi,
yerellesme slrecinde, aile sagligi gibi teme saglik programlarimin nifusun 6nemli bir
kesimini kucaklamasini saglamustir. Bununla birlikte Elias ve Cohn (2003, s. 46) saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin Brezilya 6zelinde karsilastigi olumsuzluklardan da soz
etmektedir. Oncelikle, saglik hizmetlerinin yerellesmesi, hizmetlerin hacimsel ve finansal
genislemes baglaminda, daha Once gorulmeyen oranlarda harcama artisina sebep
olmustur. Ayrica, kamu ve 0zdl sektdr arasinda yenilenmis isbdlUmintin ortaya gikardigi
yeni esgudim sorunlart da s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin olarak, Collins vd. nin (2000, s.121)
belirttigine gore, Brezilya da saglik sektoriinin kamu disi aktorlere agilmaya ¢alisiimasi
dogrultusundaki caba, uludararasi egilimlerden uzak degildir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda kamu sektoriinin sinirlanmasina ve 0zel sektoriin genisletilmesine yonelik
baskilar (Sahin ve Top, 2002, s4) Brezilya igin de gegerlidir (Collins vd., 2000, s.121).
Konuya iliskin kuramsal bir gerceve gizen McGregor'a gore, ulkeer, saglik hizmet
reformunu da icerecek bicimde ulusal reformlara iliskin siyasalarimi diizenlerken ve
uygularken, ulusararas: faktorleri de dikkate almak zorunda birakilmaktadir (2001, s.
82). Yazara gore, mevcut kiresellesme sirecini sekillendiren neo — liberal distince

sistemi bunlardan birisidir. Neo — liberalizm, bireycilik, 6zellesme ve yerellesme olarak

121 Brezilya saglik sistemi, yerellesmenin temel agilim sagladig: 1988 yilina kadar, 1923 yilinda cikarilan
“Eloi Chaves Yasas” nca sekillendirilmistir. Bu yasa, saglik hizmetlerinde, evrensellik ve erisimde esitlik
ilkelerini dngérmemektedir. Boyle bir yasa tarafindan sekillendirilen saglik sisteminin uzun bir sire
boyunca toplumun c¢ogunlugunu sosyal glvenlik sisteminden dislamaya devam edemeyecegi aciktir.
Nitekim 1988 yilinda Ulusal Kongre, yeni bir anayasa kabul etmistir. Tigili anayasanin 198. ve 199.
maddeleri, saglik sistemini dizenlemektedir. 198. maddeye gore, saglik evrensel bir haktir ve devietin
sorumlulugundadir. 198. madde, ayrica, saglik sisteminin bitlnlesik olmasim 6ngdrmekte, Onleyici
hizmetleri 6ncelemekte ve saglik hizmetlerinin, yerel temelli ve sosya katilima agik olacagim
Ongormektedir. Hatta sosyal katilimun saglanmasi zorunlulugu, merkezden yerele aktarilacak finansal
kaynaklar icin de on sarttir. 199. madde ise, 0Ozel sektdrin saghik sistemi icerisindeki yerini
tammlamaktadir. Bu maddeye gore, 6zel sektdr saglik sisteminin tamamlayict unsurudur ve 6zel sektér ile
k& amacli olmayan orgutler ile yardimseverlik érgutleri 6ncelikle anlasilmalidir (Elias ve Cohn, 2003, s.
44-45).

2 Federal ulkelerde uygulanan yerellesme siiregleri hakkinda genellestirmeye gitmenin yaniltici
olabilecegini belirten Coallins vd.’ye (2000, s121) gore, Brezilyamn yonetsd sistemi cok genis ve
karmasik oldugu icin, 6rnegin, saglik sistemi baglaminda, Pernambuco eyaetinde kamunun goreceli
yogunlugu olmasina ragmen, Sao Paulo ve Parana eyaletlerinde k& amacli veya kér amaci giitmeyen 6zd
Orgltlerin daha 6nemli ve aktif olmasi yadirganmamalidir.
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bicimlenen U¢ ana 6gesi ile siyasal ve yonetsel reform sireglerini sekillendirmektedir
(2001, s. 83-87).

1973 yilinda gergeklestirilen askeri mudahaleye kadar saglik hizmetlerini ulusal
dizeyde yuriten Sili, askeri diktatérluk donemiyle birlikte, saglik hizmetlerinde 1979
yili
gitmis, sonucta, birinci basamak saglik hizmetlerini belediyelere, ikinci ve Utglncl
basamak hizmetlerini ise, bir Ust yonetsel duzeye (SNSS — Ulusal Sagl:ik Hizmetleri

2ndan baglayip 1981 yilinda devam eden bir dizi reform gerceklestirme yoluna

Sstemi) devretmistir. Pinochet doneminden sonra gelen demokratik hikumetler de,
saglik hizmetlerinin yapilanmasina iliskin ek bazi degisim gerceklestirmeleriyle birlikte,
askeri dénemde getirilmis olan ana fikri*** korumaya calismuslardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin (Temel Saglik Hizmetleri) 341 adet belediye
tarafindan sunuldugu Sili'de, Saglik Bakanligi, bolgesel saglik hizmet subeleri
yardimiyla yerel yonetimlerin sunduklar: ilk basamak saglik hizmetlerinin belirlenen
teknik sartlar: karsilayip karsilamadigimi kontrol edebilmektedir'® (Annick, 2002, s. 62-
64).

Ik basamak saglik hizmetlerinin belediyeler tarafindan gorilmesi, Sili 6rneginde,
bazi olumsuz sonuglar: beraberinde getirmistir (Annick, 2002, s. 65). Oncelikle, bolge
saglik birimleri ile belediye saglik birimleri arasinda esglidim sorunu ortaya gikmustir.
Ikinci olarak, ilk basamak saglik calisanlarinin calisma sartlari, 6zIuk haklar: ve kariyer
olanaklari, 6zel hukuk cergevesinde degerlendirilmeye baslanmis, bu da, calisanlarin
durumunu kotulestirmistir. Ayrica, alinan her saglik hizmeti igin tavan tcret belirlenmesi

bir ¢cok olumsuzlugu beraberinde getirmis; kaynaklarinda cesitlilige gidemeyen yerel

12 1979 yihinin sonlarinda kabul edilen 2763 sayili yasa ile Sili saglik sistemi koklii degisiklikler
yasamistir. TUrk saglik sistemindeki SSK ve Emekli Sandigi benzeri olan SNSve SERMENA (srasiyla, isci
ve memurlara yoneik saglik kurumlarz), SNSS adi atinda birlestirilmis, finansal islevier, FONASA isimli
kurulusa devredilmis, saglik sistemi yerdlestirilmistir. Bu baglamda, saglik hizmetlerine iliskin finans,
hi zmet sunma ve politika belirleme islevleri birbirlerinden ayristiril mistir.

124 5ili, hizmet sunma siirecinde, salt yonetsel seviye farklilasmast degil, aym zamandaislevsel farklilasma
da saglamigtir (Kapar, 1999, s. 171). Saglik hizmetleri baglaminda en énemli islevsel degisim, politika
belirleme, hizmet sunma ve finansman islevlerinin birbirlerinden ayrismas: ve hepsini birbirlerinden farkl:
kurumlarca sunulmasidir (Annick, 2002, s. 61-62). Bu farklilasma icerisinde, Saglik Bakanligi, temel
olarak siyasa ve standart belirleme, esglidim saglama ve yerellesen yetki ve sorumluluklari kontrol etme
islevierini Ustlenmis, bolgesel saglik hizmetleri sunan kurumlar ise, 6nemli oranda yonetsel 6zerklik
tasiyarak, saglik hizmetlerinin yore erine dahil bireylere ulastirilmasini saglamakla sorumlu tutul muslardhr.

25 §ijli érneginde, belediyelerin saglik hizmetlerini sunmaarina iliskin mekanizma sdyle islemektedir:
(Annick, 2002, s. 64). Oncelikle, ilgili yerel yonetim birimi ile SNSS yetkili birimi arasinda bes yillik bir
sizlesme imzalanmaktadir. Bu sdzlesme, her iki tarafin yetki ve sorumluluklarimi karsilikli olarak
tammlamaktadir. Belediyeler, sorumlu olduklart bélgeerde yasayan insanlara, birinci basamak saglik
hizmetlerinin tamanum sunmak zorundadir. Bunun yaninda, SNSSnin bdlge birimleri de, kendilerine
bel ediye saglik kuruluslarindan sevk edilen vatandaslara, ikinci ve U¢lincli basamak saglik hizmeti vermek
durumundadir. Belediyeler, Saglik Bakanligi ve SNSS tarafindan belirlenen cercevede hizmet vermekle
yukumll iken, Saglik Bakanligi ve SNSS de, bel ediyel ere teknik destek saglamak durumundadir.



73

yonetimlerin sunduklari saglik hizmetlerinde, kalite ve oran baglaminda azama
g0zlenmistir.

Her ne kadar Sili 6rnegi, Latin Amerika Ulkeleri arasinda onde gelen ve bati
saglik sistemlerine yakin bir diizeye erismis olarak (Annick, 2002, s.67) bir ¢ok ulusigin

ornek uygulama'?

olarak sunulsa da, Sili modeinde guinimiize kadar uygulanan suiregte
ortaya gikan, sosyal simiflararasi hizmete erisimde bolunmuslik, nifusun kiguk bir
kesiminin hizmetlerin buydk bolimind kullanmasi, birden fazla kuruma katki pay:
Odeme gibi sonuglar, bu Ulke 6zelinde hakkaniyetin ve verimliligi artirmaya donuk
reformlarin, aslinda istenilen basariy1 saglayamadiklarim gostermektedir (Homedes ve
Ugalde, 2005, s.88-89). Konuya iliskin olarak De Vos vd., Latin Amerika da
gerceklestirilen saglik hizmet reformlariin, hizmetlere ve kaynaklara erisimde
hakkaniyetsizligi ortadan kaldiramadigin aktarmaktadir (2006, s. 1606).

Homedes ve Ugalde’ nin (2005, s.88-89) drnek ulke olarak ¢aligmalarinda analiz
ettikleri Kolombiya, saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin reformlart 1990 yilinda
baslatrus, 1993 yilinda ise, genisletmis ve derinlestirmistir. DSO’ niin 2000 yilinda
acikladig: rapor, Kolombiya saglik sistemini (G. Amerika 6zelinde 1. srada, evrensel
olarak 22. srada, De Vos vd., 2006, s. 1606) ilk siraya almis ve diger Ulkelere 6rnek
(ayrica, De Vosvd., 2006, s. 1606) olarak sunmustur?’.

Bir baska G. Amerika ulkesi olan Ekvator, son dénemde gerceklestirilen anayasal
degisikliklerle birlikte, demokratiklesme ve vyerel yonetimlerin guclendirilmesi
konusunda onemli adimlar atmaktadir. Ekvator'da U¢ belediye tzerinde yapilan bir
calisma sonucunda, yerellesmenin yerel yonetimler ve STO'ler arasindaki isbirligini
gelistirici mekanizmalar icerdigi sonucuna varilmaktadir. Yazarlara gore, STO'ler
gelismis yerel tecribeeri ile planlama ve yetenek gelistirme sireglerinde yerel
yonetimlere yardimc: olurken, yerel yonetimler de STO'lere sikintisim cektikleri
mesruiyet ve hesap verilebilirlik konusunda yardimci olabilirler (Keese ve Argudo, 2006,
s.114). Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinde, en azindan uyum siireci

baglaminda, konuyla ilgili veya tecriibe sahibi STO'ler, yerel yonetimlerle ortak
caligabilir.

126 «“ Diinya Sagl:k Raporu 2000" isimli yayin, 191 Ulkenin saglik sistemlerini degerlendirmektedir. Bu
yayina gore, Sili saglhik sisteminin bir bitin olarak performans,, 191 Ulke arasindan 33. sirada
bulunmaktadir. Saglik dizeyleri baglanunda degerlendirildigi zaman, ilgili yayin, Sili'yi 23. arada
degerlendirmekte, saglik sisteminden faydalanabilme dagilimlart gbz 6nine alindigi zaman, Sili saglik
sistemi, hakkaniyet cercevesinde 1. sirada degerlendirilmektedir. Ancak, ddeme glcl cercevesinde
degerlendirilen saglik adaleti baglamindaise, Sili, ancak 168. olarak yer bulabilmektedir (Annick, 2002, s.
67).

127y azarlar, konuyailiskin raporun DB destekli oldugunu, dolayisiyla, sorunlu oldugunu belirtmektedir.
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1.2.6.2. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmesi: Afrika Deneyimi

Gelismekte olan ulkelerin saglik sistemlerinin genel olarak zayif ve kaynak
kisitliligs, kisith kaynaklarin dncelikle nereye kullamilacag: sorunuyla, motive olamayan
veya az sayida olan personel sorunu gibi sikintilarla yuzlestigi bilinmektedir (Newell vd.,
2005, s. 213). Afrika ve Asya Ulkelerinin gelismekte olan tlkeler grubuna déahil olduklar
kabul edilirse, yukaridaki 6nermenin Asya ve Afrika Ulkeleri icin de gecerli oldugu
distnulebilir.

Gelismekte olan ulkelerin saglik sistemlerini giclendirmek igin uludararas
kurumlarin desteginde degisik programlar uygulanmaktadir. Bu programlarin énemli bir
ayaginin da yerellesme cgergevesinde gergeklestirilmekte oldugu gorulmektedir (Newell
vd., 2005, s 213). Bu baglamda, Afrika da uygulanmaya calisilan saglik hizmet
reformlar1 6ncelikle kamu sektorini canlandirmayi, ayrica, 0zel sektoriin gelisimini
olabildi gince desteklemeyi amaglamaktadir (Haddad vd., 2006, s. 1889).

Benin, Zambiya ve Kenya'da gerceklestiriimeye calisilan saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin tamamlanamadigi ve siirecin devam ettirilip ettirilmemesi noktasinda,
sozli edilen Ulkelerin gekingen kaldigi aktariimaktadir. Ilgili Ulkelerde gerceklestirilen
saglik hizmetlerinin yerellesmesine bakildigi zaman, bu sirecin temelde yukaridan
asagiya dogru bicimlendirilen, kisitlayici standartlarca sekillendirilmis ve merkez
hiyerarsisinin ¢ok siki tutuldugu bir yap: sundugu gorulmektedir (Haddad vd., 2006,
s.1895). Boyle bir reform yapilanmasimn yerellesmeden amaglanan beklentileri
karsilayamayacag: savlanabilir?,

Uludlararast kurumlarin egemenligi atinda gergeklesen yerellesme reformunun,
Uganda orneginde, ortaya cikardigi en oOnemli paradoksal alan olarak, Saglik
Bakanligr’ mn yerel baglantilarinin gliglendirilmes amaclanmirken, bakanligin kendisini
yerel topluluktan gekmesi gosterilmektedir (Jeppsson, 2005, s. 311). Yerelesmeyle
birlikte, yerel yonetimler Uganda'da saglik hizmetlerine iliskin finansman, siyasa
belirleme ve sunma islevleri basta olmak Uizere, tim islevlerde ana aktor olmustur. Gerek
yerel dizeyde gerekse ulusal duzeydeki Orgutlerin yonetsel yeteneklerin simirli olmasi,
yerellesmenin sorunlu islemesi ne sebep olmaktadir (Hanson vd., 2002, s. 77).

Bir diger Afrika Ulkesi olan G. Afrika mn uyguladig: yerellesme modelinde hem
yetki devri hem de yetki genisliginden Ornekler icerdigini kaydeden Mcintyre ve

Klugman (2003, s. 109), iki farkli uygulamamn bir anda kullamilmasinin, zaten

% Ornegin, Uganda, 1986 yilindan baslayarak, merkezi hiikiimetin tim bakanliklarinin dahil edildigi,
yerdlegsme yoninde yogun reformlara (ayrica, Hanson vd., 2002, s. 77) girismesine ragmen, saglik
hi zmetlerinin mevcut durumu, reform éncesi durumdan ¢ok da farklilasms géziikmemektedir (Jeppsson
vd., 2005, s. 311).
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yerellesme dolayisiyla ortaya cikan sistem degisikliginin etkilerinin daha fazla
hissedilmesine sebep oldugunu belirtmektedir.

Saglik reformlarinin Zambiya da, 1992'de basladigim belirten Hanson vd., bu
reformlarin tek parti yonetiminden demokrasiye gegis streciyle aym doneme denk
geldigini, o yuzden yerellesmeye donuk adimlarin reform sirecinin tam merkezinde
oldugunu ifade ederek, yerellesme slirecinin oncelikle islevsel farklilasmay: amagladigim
belirtmektedir. Yerellesme sonunda saglanan islevsel farklilasmayla, Saglik Bakanligi,
temelde siyasa olusturma basta olmak Uzere, sektoriin tim isleyisini kontrol eden bir
Ustyap1 sunarken, merkezi saglik kurulu, saglik hizmetlerinin Ureticilerden temin edilmesi
sureciyle ilgilenen bir rol UGstlenmis, tasra saglik kurullari, birinci basamak saglik
hizmetlerini Uretirken, hastane kurullari, ikinci ve Gglnci basamak saglik hizmet
Uretimini Ustlenmistir (2002, s. 81).

1.2.6.3. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmesi: Asya Deneyimi

Asya Ulkelerinin siyasal ve yoOnetsel yapilari, genelde merkeziyetci bir yapi
sergilemesine karsin, 1990'l1 yillarla birlikte kiresd dizleme egemen olan
demokratiklesme  yonundeki baskilar sonu¢ vermis ve bolgedeki Ulkeler,
demokratiklesme cercevesinde, yerellesme uygulamalar: gergeklestirmeye bagslamustir.

Bu siireg baglaminda, Filipinler, 1991 yilinda kabul ettigi yerel yonetimler yasasi
ile yerel dlizeyde yonetisimi baglatmistir. 1997 yilinda, yenilenen Tayland Anayasasi
yerellesmeyi 6nceleyen bir yapi 6ngérmektedir. 1999 yilinda, Endonezya, 30 yili askin
merkezilesme uygulamalarini bir kenara birakarak, yerellesmeye donuk son derece ciddi
adimlar atmigtir. 2000 yilinda da, Kambogya hem siyasal hem de yonetsel yerellesmeyi
iceren adimlar atmugtir (Turner, 2006, s. 253-254).

1977 yihyla birlikte saglik hizmetlerinin finans ve sosyal givenlik ayaklarina
donuik bir yerellesme streci baslatan G. Kore, 1996 yilina kadar, beklentilerin de aksine
actk vermeyen yerellesmis bir saglhik hizmet finansmam ydratmagstar.  Saglik
hizmetlerinin finansmami, 1996 yilindan sonra, 1997 Asya ekonomik Kkriz slreci
baglaminda, ciddi sarsintilar gegirmek durumunda kalmis ve agik vermeye baglamstir
(Lee, 2003, s. 49). Saglik hizmetlerinin finansmam baglaminda, yerellesmenin veya
ulusallagsmanin birbirlerine goreceli Gstunltkleri olmadig: ifade edilmektedir (Lee, 2003,
s. 51). Yanz, gerek yerellesmede gerek merkezilesmede temel nokta, yonetimin pazar
temelli saglik hizmetleri arzimi gok iyi denetlemesidir. G. Korée nin ylrittigu yerellesmis
finansman Orneginde, pazar guclerince yonlendirilen saghik hizmetleri, saghk

hizmetlerinin finansmanim felce ugratmustir.
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1.2.6.4. Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi: Avrupa'® Deneyimi

AB Ulkelerinde saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinin homojen gelisen bir
sireg olmadigi gorulmektedir. Cunki yerel yonetimler baglaminda degerlendirilirse,
AB’nin homojen bir yapiya sahip olmadig: gorilmektedir. Birlige tUye Ulkelerde yer alan
yerel yonetimlerin sistemsel baglamda farklilasmasi, yerellesme stirecinin farklilagsmasint
da beraberinde getirmektedir. Avrupa Ulkelerine yonelik calismasinda, kuramsal
acilimlarla uygulamalar1 karsilastiran Mosca'ya gore (2006, s.114), highbir Avrupa
Ulkesnde yerellesmenin yalnmizca tek bigimi bulunmamakta, farkli bigimlerin degisik
oranda yer adiklari karma yontemler kullamilmaktadir. Temelde, yetki genisligi
uygulayan Ulkelere Ornek olarak Ingiltere ve Portekiz gosterilebilir. Fransa, yetki
genisligi ve yetki devrinin ortak bir uygulamas olarak, bdlge saglik yonetimi
uygulamasin tercih etmistir (Saint-Jean, 2004, s. 114). Almanya ve Hollanda, temel
olarak delegasyon formatini tercih ederken, Kuzey Avrupa Ulkeleri ise, yogun olarak
yetki devrini (bOlge sagl:ik yonetimleri, gend egilimdir) tercih etmektedir. Cek
Cumhuriyeti, Macaristan ve Polonya gibi Orta Avrupa Ulkeleri ise, 6zellestirme temelli
degisik bicimler tercih etmektedir. Mutlu’ nun aktardigina gore, AB icinde temel olarak,
g™ farkl: yerel yonetim sistemi bulunmaktadir (20086, s. 41):

§ Anglo — Amerikan Modeli (/ngiltere, frlanda),

§ Fransiz (Kita Avrupas)) Modeli (Fransa, Belcika, /talya, Yunanistan, Portekiz

vd.),

§ Kuzey Avrupa (/skandinav) Modeli (/sveg, Danimarka, Almanya, Avusturya

vb.)

1980’ lerden itibaren, Avrupali birgok deviet, saglik sistemlerini g6zden
gecirmeye baslamistir. Sozii edilen gbzden gegirme surecine iliskin olarak temelde, iki
Oonemli anlayis degisiminden sbz edilebilir (Guess ve Sitko, 2004, s.770-771; Montero-
Granados vd., 2007, s.1253). Birinci degisim, saglik hizmetleri reformunda, temel
ilkenin, yerellesme olmasina iligkindir. Genis, merkezi ve burokratik yapilanmalarin
vatandaslarin duyarliliklarina ve ihtiyaglarina artik cevap veremedigi, Avrupa olgeginde
kabul goren 6nemli bir 6nermedir. Modern saglik sunumu denildigi zaman, hasta haklar

129 Avrupa kitasinda yer dan Ulkelerin saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin drnekler, Avrupa Birligi
(AB) cercevesinde irdelenecektir. Cografya olarak Avrupa kitasinda yer aip, AB’ye Uye olmayan Ulke
say1si ¢ok stnirli oldugu icin, AvrupaBirligi simirlari, neredeyse tim Avrupa yi kapsamaktadir.

130 AB icinde yer alan bu lclii model, aslinda saglik hizmetleri daninda ortaya cikan profesyonellesme
tarihi ile deiligkilidir. Giarelli’ ye gore, sagli hizmetlerini sunanlarin evrensel baglamda profesyonell esmesi
Uc farkli gelenek seklinde ortaya cikmustir. Bir tarafta devietin saglik hizmetlerine minimum diizeyde
miidahale ettigi “ Anglo — Amerikan Modeli” , diger tarafta devietin saglik hizmetleri alamnda blyik 6l clide
stz sahibi oldugu “ Kita Avrupas Modeli”, Uclincli olarak da, devietin ve saglik hizmetlerini Ureten saglik
meslek odaarinin esit dilzeyde siz sahibi ol duklar: “ /skandinav Modeli” dir (2004, s. 172-174).
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ve hesap verilebilirlik gibi geleneksel Weberyen sistemde sbz konusu olamayan ilkeler
Avrupa da oncelikle anlasiimaktadir. Buradan hareketle, Avrupa Birligi Ulkelerinde,
saglik hizmetleri icin yerellesme egiliminin, ana akimi temsil ettigi savlanabilir (ayrica,
Allen, 2006, s.1). ikinci degisim, Avrupal1 devletlerin, kisith olan kaynaklarini, verimli
ve daha adaletli oldugunu dusindikleri fon mekanizmalariyla dengeleme cabasi
icerisinde olmalarina iliskindir. Ornegin, saghga iliskin harcamalarin kaynagim artik,
vergi dis1 kaynaklar olusturmaktadir. Ayrica, saglik hizmetleri satin alinirken, zorlayici
sistemler yerine, hasta — doktor temelli, iletisim ve miizakereye dayanan yontemler'®!
kullanilmaktadir. Bunun yaninda, Avrupada Ozellestirme tercihi, saglik hizmetleri
baglaminda, bakim, temizleme, gida, tasima vb. gibi dogrudan degil dolayli hizmetler
baglaminda sdz konusudur.

Avrupada gergeklestirilen saglik hizmetlerinin  reformlarina iliskin olarak
paylasilan dort nokta bulundugu ifade edilmektedir.

Bunlar:

8 Devlet ve 6zel sektorin rollerinin yeniden diizenlenmes,

8 Yerellesme,

§ Hasta haklar,

8 Halk sagligimin artirilmis roludur (Saltman ve Figueras, 1998, s. 87-89; Etiler ve

Y avuz, 2004, s.285).

Avrupa Ulkelerinde yerel yonetimlerin saglik hizmetlerine iligkin islevlerini
karsilastirmal1 olarak irdelemeye calisan Uz (1999, s.108), yerel yonetimlerin birbirlerine
gore degisebilen oran ve seviyelerde saglhik hizmeti ydrattigini belirterek, bu
farklilasmay: bir tablo halinde gostermektedir. ilgili tabloya gore, Avrupa ulkelerinde
saglik hizmetleri ve yerel yonetimler arasindaki iliski asagida gosterilmektedir.

131 Grnegin, Norveg'te saglik kurumlarina basvuran bir birey, gerekli siire icerisinde beklentisine uygun
yanmt alamazsa, ait oldugu bolgenin disindaki diger bdlgelere basvurabilecegi gibi, Ulke disindan da saglik
hizmeti alabilir. Saglik turizmi olarak da isimlendirilen bu hareketlilikten Ulkemizdeki hastaneler de
faydalanmaktadir. Ozellikle, cerrahi operasyonlarda Istanbul’daki ©¢zel hastaneler Avrupa dan gelen
hastalara saglik hizmeti sunmaktadir.
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Tablo 5: Avrupa Ulkelerinde Yerd Yonetimlerin Sunduklar: Saglik Hizmetleri

Ulke Yerd Orgiit Saghga iliskin islev ve Sorumluluk
Hastane ve dogumevlerinin kurulup isletilmesi, kamu
Belcika Belediye+ il Yonetimi | saglig, koruyucu hekimlik ve cevre sagligi hizmetl eri
Belediye Yerd saglik politikalarimin belirlenmesi, 6rgitlenme,
poliklinik ve cevre sagligi hizmetl eri
Bulgaristan Bolgesd saglik kuruluslarina yardim ve cevre sagligi
Bolge Y 6netimi hizmetl erinin kontrol (i
Bolge Y 6netimi Hastane hizmetl eri
Danimarka Bolge+ Yerd Gendl saglik hizmetl eri
Y Onetim
Yere Yoneim Cevre saglig1 hizmetleri
Finlandiya Belediye Hastane, kisisd ve gcevre sagliginailigkin hizmetler
Belediye Baz1 acil yardim hizmetleri
Fransa Tibbi denetim, bulasici hastaliklar ile miicadele, ana
I1'Y 6netimi ve gocuk saglig
Belediye Hastane ve bakim evlerinin kurulup isletilmesi
Merkezi Y Onetim +
Hollanda Belediye Kisisd saglik hizmetleri
Merkezi Yon. + 1l ve
Belediye Yoneimleri | Cevre sagligi hizmetleri
Cevre sgghgt  hizmetleri, il saghik hizmetleri
ispanya Belediye yonetimine katilim
Belediye Cevre saglig1 hizmetleri ile nekahet ve kronik hastalik
Isveg evleri
1l Y 6netimi Hastane hizmetl eri
Cenevre kantonunda ¢evre sagligr hizmetl eri
Isvicre Belediye Neuchatel kantonunda hastane, kisised saglik
hizmetl erinin yonetimi ve ¢evre sagligi hizmetleri
Liksemburg | Merkezi yonetim + Cevre saglign hizmetleri, hastane ve huzur evleri
Belediye yapmak ve isletmek
Il idaresi Hastane hizmetl eri
Belediye IIkyarcim ve poliklinik hizmetleri
Norveg
Belediye kontroltiinde | Cevre sagligi hizmetleri
Ozd sirketler
Portekiz Belediye Saglik merkezleri kurmak veisletmek
Belediye Cevre koruma Hizmetleri
Yunanistan Merkezi yonetim Kisisd saglik hizmetleri

Merkezi Y 6n.+
Belediye

Blyuk belediyelerce tamamlayici tesisler

Kaynak: T. Uniisan, Avrupa da Yerd Yonetimler, Mahalli Idareler Gend Mudurliigii, Yayin
No. 9, Ankara, 1996
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IKINCI BOLUM
TURK SAGLIK HiZMETLERI VE YERELLESME SURECI

2.1. Turk Saghk Hizmetleri

Tork saglik hizmetlerinin mevcut yapilanmasina bakildigi zaman, merkezden
planlandig: ve yonetildigi gorilmektedir (Aksu, Acuner ve Tabak, 2002, s.272; Uz, 1999,
s.114; Pirler, Tortop ve Bassoy, 1995, s.164). Merkezi bir gorinim sergileyen saglik

hizmetlerinin tamami, Saglik Bakanhig'min adamina girmekte™?

ve Bakanlik, saglik
hizmetlerinin her yoni ile ilgilenmek durumundadir'®. Saglik Bakanligrmin saglik
adanmina iliskin baz: islevlerinin kuramsal olarak gegerli oldugu, uygulamada Uz un da
(1999, s114) belirttigi gibi, Anayasaya gore saglik hizmetlerinin tek elden planlanip
yurutilmesinin sorumlusu olan Saglik Bakanligi' nin, saglik hizmeti sunan merkezi
yonetim dist kurumlar Uzerinde gerektigi kadar etkili olamadigi, saglik alamna iliskin
gorev ve islevlerini yerine getirme surecinde degisik iletisim ve esgudim sorunlar
gektigi gorulmektedir (ayrica, Ozdemir vd., 2003, s. 209). Boyle bir durumun en temel
sebebi, Tirk saglik sisteminin, bakanliklar seklinde yapilanan diger kamu hizmetlerinde

k** sergilemesine ragmen', icerisinde,

oldugu gibi, siki bir merkeziyetci Ozdli
merkeziyetciligin etkisini oldukca azaltan dort yerellesme bicimi***ni barindirmasidir
(Tatar, M., 1993, s.146). Asagida yer aan tablo, Turk saglik sektori icerisinde yer aan
aktorleri tammlamaya iliskin genel bir bakis agisi gelistirmede yardimer olabilir. Tlgili
tabloda saglik hizmetlerinin degisik evrelerinde rol alan kurum ve kuruluslar yer
amaktadir. S6zi edilen tablo, saglik hizmetlerinin oldukca karmasik olan aktorlerini, rol

ve islevleri temelinde kategorize etmektedir.

132 Bununla hirlikte, saglik politikalarinin, ozellikle yerel diizeyde belirlenmesinde, Devlet Planlama
Teskilat’ mn (DPT) darol i bulunmaktadir (Ozkal, 2000, s.71).

133 Meveut durumda Saglik Bakanligi, koruyucu hizmetlerin tek saglayicist konumunda iken, tedavi edici
hi zmetlerin birinci ve ikinci basamagimn ana saglayicist konumundadir (Yildirim, 2007, S.7).

134 Sahin ve Top (2002, s.3) saglik hizmetlerinin tretim ve sunumuna iliskin olarak, gelecekte, merkezi
yonetimlerin ve Saglik Bakanliklarimn rolUnin artacagina iliskin bir yargida bulunsalar da, mevcut
gostergeler, bu savin tersini isaret ederek, dniimiizdeki yillarda, yerellesme slirecinin merkezi yonetimleri
ve etkilerini kicllterek, Saglik Bakanliklarinin daha farkl: bir role kayacaklarini gostermektedir.

35 Tiirkiye'de saglik sektorii oldukca karmastktir. Saglik hizmetlerini finanse eden ya da veren ¢ok sayida
kamusal ve 6zel kurulus vardir. Kamusal sektor, sadece Saglik Bakanligr ile sinirli degildir. Tip fakuiltel eri
Universite hastaneleri yoluyla 6nemli saglik hizmetleri vermektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK), ¢atisi
altinda yer alan sosya givenlik kurumlarina bagli olan Uyelerin kamu ve 6zd hastanelerdeki saglik
masraflarim karsilamaktadir. Silahli Kuvvetler, calisanlarina, emeklilerine ve yakinlarina oldukca genis
olanaklar saglamaktadir (Ergor ve Oztek, 1996, s.2).

136 gaglik hizmetlerinin miilki idare baglaminda ve valilik makamu dtinda yapilanmast (Yetki genisligi),
Universitelere bagli saglik kurumlarinmin varligi (Delegasyon), belediye ve diger yerel yonetimlerin saglik
alanindaki islevieri (Yetki devri), 6zel saglik kurumlar: (Ozellestirme) (Tatar M., 1993, 5.146).
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Politika Saghik Hizmeti Saghik Hizmeti Y 6netsd Saghga
Olusturma Saglama Finansmam Y etki iliskin Dolayh
Agiandan Acgisindan Agisindan Agsindan | Islevler Agisindan

Saglik Kamu Kamu Saglik Bay:ndirlzk
Bakanl:g:, Saglik Bakanl:g:, Maliye Bakanlig:, | Bakanlig:, Bakanlig:,

DPT, Universiteler, Saglik Bakanlig:, Mulki Belediyeler,

YOK, Belediyder, Hazing/Dis Ticaret | Amirler Icisleri Bakanlig:,

TBMM Diger Bakanl:klar, Mustesarl:Klarz, Tar:mve Koy Isleri

(Saglik/ KIT ler, Sosyal Giivenlik Bakanl:g,
Sosyal Isler Askeri Hastaneler Kurumu (Emekli Tirk Tabipler

ve Plan/Biitge Ozel Sandig:, Birligi,
Komisyonlarz) Vakiflar, SXK, Tabip, Eczacr,
Yerli/Yabanc: Bag-Kur), Veteriner Odalars,
Hastaneler, Universiteler Turkiye Odalar ve
Ozel Hekimler, Ozel Borsalar Birligi ve
Eczacilar, Ozel sigorta konuyla ilgili
Ozel Klinik kuruluglar: STK lar
/Laboratuarlar

Kaynak: Ozkal, 2000, .70 (eksiz hali)

Koruyucu hizmetlerin ve tedavi edici hizmetlerin son derece 6nemli bir oram
Saglik Bakanlig'mn tasra teskilati tarafindan saglandigi icin, Bakanligin tasra
orgutlenmesini incelemek gerekmektedir. Saglik Bakanligr’ min il dizeyindeki tasra
teskilatlanmasina orgitsel agidan bakildiginda, yonetsel yapimin basinda Il Saghk
Mudurd’ ntin bulundugu ve Mudir’ an, il ici tum faaliyetlerde Vali’ye karsi sorumluluk
tasidign gorulmektedir. Mevzuatimiza gore, ildeki tum saghk kuruluslart 1l Saglik
Mudurltgl' ne bagli olmaldir. Yamz, merkeziyetciligin etkisini oldukca sarsan fiili
durumdan kaynaklanan sorunlar'®’, il saglik diizeni ierisinde yer alan merkezi yonetim
dist saglik kuruluslarinin, il saglik muddrluginin orgutsel kontrolt disinda ¢alismasim
(Uz, 1999, s.109). Il
sembollestirilerek asagida gosterilmektedir.

sonug vermektedir saglik sigemi, sema yardimiyla

137 Tatar, saglik alaninda birbiriyle uyumsuz ve esguidiimsiiz islev géren kurumlarin bulunmasini sorunsal
olarak degerlendirmektedir (1993, s.146). Benzer gorls tasimast baglaminda KAYA Raporu’'ndan
alintilayan UZ a gore (1999, 113), saglik hizmetleri agisindan temel sorun aanlarini, saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslarin yonetsel acidan daginik ve karmasik bir yap sergilemesi, ilgili kurum ve kuruluslar
arasinda esgudim saglanamamasi, dolayisiyla, verimliligin ve etkinligin dismesi ve duyarliligin
gdistirilememes olusturmaktadir. UZ'un (1999, s.114) aktarchgina gore, ornegin, ogrencilere iliskin
koruyucu saglik hizmetleri, Milli Egitim ve Saglik Bakanliklarimn gorev aam icerisindedir. Ayrica, bu
alanda, yerel yonetimlerin de cevre sagligindan kaynaklanabilecek sorunlari dnlemeye iliskin gorevieri
bulunmaktadir. Dolayisiyla, ¢ kurumun sorumlu oldugu bir aanda, ¢ogu zaman, karisiklik ve
esgudumsiizl kten kaynakl anan sorun alanlar: belirmektedir.
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Sema 2: il Saglhk Sistemi

| Vi
1l Hifzissthha Kurulu
Saglik MUdurd
1l Saglik Mudurltigt
Darisma Kurulu
I |
Saglik Mudir Saglik Mudir Saglik Mudir
Y ardimcist Y ardimcist Y arcimcist
Saglik Grup "

Baskan

Kaynak: Uz, 1999, s.110
Turk saglik sistemi, tasra™® diizeyinde ikili bir yap: benimsemektedir. Birinci
basamakta, temelde koruyucu hizmetlerin ve tedavi edici hizmetlerin ayakta veya evde
verildigi saglik ocaklar: veya saglik evleri, ikinci basamakta ise, yatarak veya ileri tedavi
hizmetlerinin verildigi hastaneler yer almaktadir (Uz, 1999, s.109). Asagidaki sekillerde
saglik sisteminin igleyisi gosterilmektedir.
Sekil 1: Saghik Hizmetleri Sunum Modeli 1

REKABET IQINDE CALIS AN

HaSTEWNELER
3. Basamak
Tedari
e
Behabilitagyon

Fehabilitasyon

2. Basamalk fvyalkta Tedawi
Hizmetleri
/ 1. Basamalk Teda+i Hizmetleri \
/ Kigive Vonelik Kormyuen Hizmetler \

Tophirna Yanelik Korovuen
Hizmetler

Cevreye ¥onelik Himuetler
Kaynak: Tatar ve Tatar, 1998, s.134

/ 2. Basamak Tedasi e

VE
SAGLIK OCAKLARI

TS EGIIE OCRKELERI VE
SuGLIK EVLERI

KanUs AT DOUZEHMIEWELER

38 Tirkiye nin saglik alaninda gerceklestirmeye calistigi doniisiim, yerel yonetimlerin sembolik anlamda
sahip olduklar1 saglik hizmetleri islevinin, yetki devri baglaminda giiclendirilmesi olarak 6zetlenebilir.
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Sekil 2: Saglik Hizmetleri Sunum M odeli 2

A

/\
/ .":.B\.I
[\

. Trniversite Hastanclen
Lelinci -Egitim Hustameleri

I,’ Basamak "1\ -Arushrs Morkeedon

/
.r I
j _ .
fl Dievlel ITasianelenn
<Cizcl Hastanclor

{0 Thine Tasanak I"‘L ~ )
f -Asker TTaslanela Salik
/ \ 1lizmetleri
f \ =Suzllk Evi

f =SuZlilk Ovaf
[ Diniuci Basauak ~ACS-AD Mokea (Ana=Cocuk Saglhin)
-Dispanserler
/ =Orecl=Eoarnu Tsyen Hekimlig
/ \ -Orel Muavenehanzler

-Hagimaiz kanunslar y,

Kaynak: Saglik Bakanligi, Turkiye Saglik Sistemi Bilgi Eylem Plani, 2004, s.10' dan diizenleyen Altay,
2007, s.45

Tuarkiye nin uzun bir siredir genelde, kamu yonetiminde, dzelde de, kamu ve
saglik hizmetlerinde reforma gitme ihtiyaci igerisinde oldugu gorilmektedir. Bu
baglamda, Turk saghik sistemi, son yirmi yil teme alinarak degerlendirilirse, strekli
olarak, reform arayis: icerisindedir (Ozdemir vd., 2003, s. 207). Konuya iliskin genel
alanyazin incelendigi zaman, bir cok reform araci arasinda, yerellesmenin, mevcut donem
itibariyle 6nemli bir reform araci oldugu gozikmektedir. Dolayisiyla, Turkiye nin, 2002
yilinda tek basina iktidar olan AKP ile birlikte, genel olarak kamu hizmetlerinde, 6zel
olarak da, saglik hizmetlerinde yerellesmeye dontk reformlar gergeklestirme yoninde
adim atmaya istekli oldugu savlanabilir. Turk siyasal sisteminde, hikimet degisikligi
beraberinde siyasa ve anlayis degisikligini de getirdigi igin, iktidara gelen her siyasal
anlays, yerlesik bir kural olarak, genelde kamu yonetimini, 6zelde ise, saglik sektorinu
kendi gorUsleri dogrultusunda sekillendirmek istemektedir (ayrica, Ozdemir vd., 2003, s.
208). Saglik sektoriiniin popilist*®® uygulamalarin en yogun yasandigi alanlardan birisi
oldugu dikkate alinirsa, tekrar iktidar olmak isteyen bir siyasal partinin, bu alana siyasal
yatirim yapmak istemes kagimimaz gozikmektedir. Yine de, saglik alaminda statiikoyu

¥ lgili poptilist uygulamalar baglamina bir 6rnek olarak, “ Aile Hekimligi” uygulamasina atif yapanlar,
saglik ocaklarimn kaldirilarak, yerine muayenehane temelli aile hekimliginin getirildigini/getirilecegini
belirtmektedir (2003, s. 208). Yanz, aile hekimligi uygulamasi yeni baslanus ve bir degerlendirme
yapamaya iliskin tim sonuglar heniiz ortaya ¢itkmams oldugundan, konuya iliskin olumlu veya olumsuz
yorum yapmaktan kagimilmalidir. Aksi durumda, bu konuya iliskin yorumlarin “ideolojik” olmakla
elestirilecegi yuksek olasilik icermektedir.
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degistirme noktasinda atilacak herhangi bir adimin oncelikle alana iliskin meslek
odalarinca*®®, sonra konuyla ilgili diger taraflarca irdelenecegi ve eletirilecegi
sUphesizdir. Bu baglamda, mevcut AKP Hukumetinin, genelde kamu yodnetiminde,
Ozelde de, saglik hizmetlerinde yerellesme gergevesinde adimlar attigini ve bu adimlarin
oldukga elestirildigini belirtmek yerindedir. AKP hikimetinin konuya iliskin ¢abalarinin
en 6nemli yansimasi olarak “Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasaris” gozukmektedir.
Ilgili tasarimin, yerellesme ve oOzellesme yoninde agilimlar igerdigini  belirten
Karahanogullari’' na (2003, s. 300) gore, tasarinin temel konusu, merkezi yonetim ile yerel
yonetimler arasinda yeni bir gorev dagilimi gergeklestirmek, bu baglamda, kamu
hizmetlerinin 6zel kisilere gordurtlebilmesi igin merkezi ve yerel yonetimlere genel yetki
vermektir**', Tasarinin kamu hizmetlerine iliskin temel konusunun bu oldugu kabul
edilirse, bu durumun saglik hizmetleri baglaminda, genel konjonktirle uyumlu oldugu
iddia edilebilir ¢inki Fritzen'in (AiP, 2006) konuya iliskin olarak aktardigina gore,
gelismekte olan Ulkelerde, saglik sistemlerinin ortak paylastiklar bazi donustimler soz
konusudur. Bu degisimin birincisini, farklilasan yogunluk ve kapsamda da olsa, saglik
hizmetlerinin yerellesmes (ayrica, Harpham ve Pepperal, 1994, s. 92), ikincisini, 6zel
sektorin saglik hizmet sunumuna talep artigi, Uglncusind ise, ilk iki degisim slrecinin
sebep ve sonucu olarak, saglik hizmetlerine erisimde bolgeler, gruplararas esitsizlik
olusturmaktachr'*?,

Herhangi bir alana veya slrece iliskin gelisim veya degisim irdelenmek istendigi

zaman, dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, sdzi edilen alan veya siirecin genel

40 Kamu kurumu nitdiginde olan adli, ticari, sinai, teknik ve saglik meslek érgitlerinin temel olarak,
meslek Uyelerinin ¢ikarlarim korumak ve kollamak Uzere kurulduklar: dikkate alinirsa, 6zellikle tabip
odalarinin aile hekimligi uygulamasina kars: yuruttikleri kampanyalar veya agikladiklar: gorisler, hikiimet
tarafindan “ ideolojik” olmakla elestirilmektedir. Hikimetin konuya iliskin yaklasimi, kendi kuramsal
acilim icerisinde, anlamli gézikehilir. Yamz, tabip odalarinin yaptigi aciklamaya veya attigi adimailiskin
ideol ojik olmak suclamas: yerine, bu kuruluslarin, cok énemli bir kamu hizmeti gérmeleri ve kamu yarari
Uretmelerine ragmen, kendi Uyelerinin ¢ikarlarint kolladiklarinin belirtilmesi daha dogru ol acaktir. Bilindigi
Uzere, baski gruplarinin grupsal veya mesleksel ¢ikari her zaman kolektif veya toplumsal cikarla ortlismez.
Dolayisiyla, aile hekimligi, belki toplum icin iyi olabilir ama tabipler icin iyi olmayabilir. Bu noktada,
elbette, tabip odalar1 ale hekimligine kars: olabilirler. Baski gruplarinin gizli, ortik islev gorebilecekleri de
dikkate alinirsa, elbette, bu gruplar, kendi gergek cikarlarini, sanki toplumsal bir ¢ikarmis gibi sunabilirler.
11 K arahanogullar’’ nin saptamasina, genel anlamda katilmakla birlikte, acilmast gereken énemli bir nokta
bulunmaktadir: Tasarida, merkezi yonetime verilmesi dusUntlen hizmetlerin, savunma, glvenlik, adalet
gibi asli kamu hizmetleri oldugu gorllmektedir. Dolayisiyla, eger tasarinin konusu “ merkezi ve yerel
yonetimlere 6zellestirme yapabilme yetisinin kazand:riimas: cer gevesinde sekillenmektedir” seklinde ifade
edilirse, bu ifadenin kusurlu oldugu, c¢inki asli kamu hizmetlerinin, 6z itibariyle, hichir sekilde
Ozellestirilmesinin mimkiin olamayacag: gercegi dikkate alinmalidir. Savunma, givenlik, adadet gibi adli
kamu hizmetlerinin  bitintyle 6zellestirilebilecegi  yonindeki olast  bir yargt gergekcilikten
uzaklasmaktadir. Yamz, adi kamu hizmetleri arasinda yer almayan diger kamu hizmetlerinin (saglik,
sosyal guvenlik, bayindirlik, ulastirma vb.) yerellesmesine donik adimlar, Ozellestirmeyle birlikte
gelisebilir. Endonezya da, drnegin, 2001 yilindan beri sirdirilen saglik hizmetlerinin yonetsel ve finansal
baglamda yerellesmesi, dzellestirmeyle kol kola gelismektedir (Kristiansen ve Santoso, 2006, s.247-248).
Y2 Buradan da anlasildigy Uzere, yerellesme ve ozellesme, saghik hizmetlerine iliskin karar ama
siireglerinin konumunu (locus), asagiya (daha alt esikte yer alan yonetsd otoritelere) ve disariya (kullanic
ve 6zel sektdr aktorlere) dogru kaydirabilir.



84

gelisme veya degisme egiliminin igerisinde yer aldigi sosyal, ekonomik, siyasal
konjonkturden bagimsiz degerlendirilip degerlendirilemeyecegidir. Turk saglik hizmet ve
sektorindn gelisiminin incelenmesi soz konusu oldugu zaman, Turkiye' nin genel siyasal,
yonetsel, sosyal ve ekonomik sireglerinin de dikkate alinmasi yararli bir islevsellik
saglayacaktir (Karadag, 1999, s. 84). Turkiye baglaminda, saglik hizmetlerinin gok
onemli oldugunu belirten Soyer (2003, s. 301), saglik hizmetleri alamnda gerceklestirilen
uygulamalarin, salt saglik alan: igin degil, tim devlet siyasalari agisindan 6nemli bir
gosterge olacagi karmsindadir. Ona gore, saglik alam, siyasal degisim ve donustmin,
devietin sosyal devlet olma noktasindaki gorinumuinid izlemenin (ayrica, McGregor,
2001, s. 82) ve 1980'li yillardan beri kiresel Olgekte degerlendirme ve uygulama alam
bulan neo — liberal politikalarin'*® izlenebilecegi énemli bir alandir***. Bu baglamda,
Turkiye nin de iginde oldugu gelismekte olan Ulkeler grubunun karsilastigi ekonomik ve
finansal krizler, gelismis Bati Ulkelerinin sundugu neo-liberal regetelere uyulmasin
gerektiren slreclerin basinda gelmektedir. Bu baglamda, 1999 ve 2001 yillarinda
Turkiye' de yasanan ekonomik krizin yogunlugu, ozellikle A.B.D'nin en oOnemli
temsilciligini yaptig;, neo — liberal icerikli devlet ve politika anlayisiin Tirkiye'®

tarafindan da sik1 bigimde uygulanmas: sonucunu vermistir.
2.1.1. Turk Saghk Sisteminin Tarihsel Degisim ve Donlstim Sur eci
2.1.1.1. Turkiye Cumhuriyeti Donemi Saghk Hizmetleri ve Siyasalari

Herhangi bir kamusa hizmetin irdelenmesine iliskin ¢calismaarin, ilgili donem ve
kosullar1 dikkate almasimin kagimimaz oldugu bdirtilmisti. Buradan hareketle, Turk
saglik hizmetlerinin gelisimi de, siyasal politika ve siyasalardan, ulusal, kiresd,
ekonomik ve sosyal konjonktirden (Calikoglu, 2001, s.26-27) bagimsiz bir sekilde
degerlendirilemez. Dolayisiyla, Turkiye Cumhuriyeti'nin ilk kuruldugu donemden
itibaren saglik hizmetlerine iligkin siyasalara ve bunlarin tarihsel agidan evrimlesmesine

8 McGregor da, uluslararast diizlemde gerceklestirilen saglik hizmetlerine iliskin reformlarin, neo —
liberal dinya gorusi tarafindan sekillendirildigini belirtmektedir (2001, s. 82).

¥ Tirk saglik sistemindeki degisim ve doniistim cabalarin: sosyal refah devleti anlayis: ve Pax Amerikana
ileiliskilendiren Ozer’e (2003, s.1) gore, Tiirk saglik sisteminin 6zellikle, 1960’11 yillardan sonra gegirmis
oldugu gelisimin, diger geismekte olan Ulkelere de onerilen kiresel dizenin koruyuculari olan bazi
uluslararast kurumlar (UPF, DB vd.) gdzetmenliginde gelisen, Bati tipi dogrusal gelisme sireciyle
yakindan iliskis oldugu gézden kagirilmamalidir.

15 Ozer'e (2003, s.3) gore Tirkiye nin sahip oldugu jeo-politik konum, A.B.D’nin Tirkiye ile siirekli
olarak yapisal iliski kurmasim, bir tercih sorununun 6tesine tasimistir. Dolayisiyla, Turk siyasal ve
ekonomik politikalarimn A.B.D 6nculiigiindeki Bat1 etkisinden cikabilmes olasi degildir. Bu baglamda,
degisen oranlarda da olsa, daha dnceki donemlerde de oldugu gibi, 2001 krizinden sonra Bat1 destegini
yamnda bulan Tirkiye, uludararast kurumlarin kendisine empoze ettigi, geleneksel olarak devletin
sunmakla yukimli oldugu mal ve hizmetlerin artik bireylerin ddeme gliclerine gore satin amalart gereken
metalara donustirilmesini temel alan (Iriart vd., 2001, s. 1246) neo — liberal icerikli yapisa reformlari
(6ncelikle, saglik ve sosyal sistemlerde) yasama gecirmek durumundadhr.
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bakilmas: gerekir. Tirk saglik hizmetleri baglaminda uygulanan siyasalara bakildig:
zaman ilging noktalar gbze carpmaktadir. Oncelikle, Turk saglik hizmetlerinin tarihsel
evrimine iliskin olarak, degisik kaynaklarda, farkli stniflamalar bulunmaktadir. Kerman,
saglik siyasalarini, Cumhuriyet 6ncesi donem, Cumhuriyetten Planli doneme kadar olan
donem ve 1960-1980 arasindaki donem ve 1980 sonrasi donem olarak irdelemektedir
(Kerman, 1999). Ozsar1 (2005) ise, 1920 6nces donem, 1920-1960 arasi donem ve 1960
sonrasi dénem seklinde ayirmaktadir. Saglhk Bakanligi, saglikta doniistim dokiimani™®
cercevesinde, saglik hizmetlerini kronolojik olarak, 1920-1938 donemi, 1938-1960
donemi, 1961-1980 donemi ve 1980'den gunumize kadar olan doénem seklinde
incelemektedir. Tarihsel olarak U¢ donemden sz edilebilecegini belirten Calikoglu’ na
gore (2001, s26), Turk saghk politikast G¢ donem halinde irdelenmelidir. Tlki,
Cumhuriyet'in ilk kurulus wyillariyla baglayan olusum donemi, ikincisi 1960
muidahalesiyle baslayan sosyalizasyon donemi ve tglinclisti de, 1980’ lerle baslayan Pazar
donemidir. Erden, Tirk saglik hizmetlerinin gelisimini; Buyuk Millet Meclisi Hukumeti
donemi (1920-1923), Dr. Refik Saydam donemi (1923-1937), 1937-1949 dénemi (1946-
1950 yillar: aras: Dr. Behget Uz donemi), 1950-1960 ddnemi, 1960-1970 dénemi, 1970-
1980 donemi ve 1990 sonrast donem olarak yedi bolimde incelemektedir. Palaise, saglik
politikalarimin temel olarak alti dénem'®’ cercevesinde irdelenebilecesi karsindadir
(2007, s. 3). Pala ya gore, ANAP déneminden sonra gelen hukimetler saglik politikasi
baglaminda yeni bir agilim saglayamamistir. Dolayisiyla, yazarin altinct donem olarak
Ongordugt sireg halen devam etmektedir. Yildirim ise (2007, s.5) Turk saglik sistemi
baglaminda ortaya ¢ikan donustimlerin dort asama ve Ug dal ga halinde irdelenebilecegini
belirtmektedir. Y azar, 1920-1960 arasi donemi kurumsallasma veya reform oncesi donem
olarak adlandirmaktadir. 1960’ lardan 1990’ 1 yillara kadar olan donemin ilk dalga saglik
reformlar1 gergevesinde irdelenebilecegi Ongdren Yildinm, 1990°'l: yillardan AKP
Hikimetlerine kadar olan donemin ikinci dalga cergevesinde irdelenebilecegi
belirtmektedir. Y azar, AKP Hukumetleriyle baglayan donemin de tiglincl dalga igerisinde
degerlendirilmesi gerektigi karmsindadir.

146 gggl1kta donlisim programinin temel olarak ¢ ayak (izerinde sekillenmesi stz konusudur: Birinci
donisim, orgutsel  yapilarin - donUstUrdlmesini, ikinc  dondsim, saglik finansman sisteminin
donustirdlmesini, Uclinclist ise, saglik hizmetlerinin sunum sistemlerinin donUstirilmesini icermektedir
(Pala, 2007, s.18).
7 Dénem: Refik Saydam ve ondan sonra gelen CHP Hiikiimetleri (1923-1945),

[1. Donem: Behget Uz D6nemi (1945-1950),

[11. Dénem: Demokrat Parti Dénemi (1950-1960),

I\VV. Dénem: Milli Birlik Komitesi Hikiimeti Dénemi (1960-1961),

V. Dénem: 1962-1980 yillar1 arasi dénem (sosyalizasyon),

V1. Dénem: Milli Guvenlik Kurulu ve ANAP Dénemi (1982-----).
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Modern'*® saglik hizmetleri alamindailk adimin, Ankara’ da kurulan Biiyiik Millet
Meclisi (B.M.M) déneminde atildig1 goriilmektedir. ilgili dénemde, 3 sayili kanunla 3
Mayis 1920 yilinda kurulan**® Saglik Bakanhigi (Shhiye ve Muavenet-i Jctimaiye
Vekaleti, Saglik ve Sosyal Yard:m Bakanl:g:), saglik alaninda atilan adimlarda temel aktor
roluni korumaktadir (Ozsari, 2005, s.1; Ener ve Yelkikalkan, 2003, s.106). 23 Nisan
1920 tarihinde Ankara da temeli atilan devletin ve meclisin en 6nemli adimlarindan
birisi, saglik hizmetlerini bagimsiz bir bakanlik binyesinde toplamak olmustur (Kerman,
1999, s.11). O dénemde dinyanin ¢ok az Ulkesinde saglik hizmetleri ayri bir bakanligin
sorumlulugunda yurituldigu aktarilmaktadir (Kerman, 1999, s11). Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin bir genel mudurlik yerine, az sayida olan bakanliklardan birine verilmes,
halk sagligina verilen 6nemin gostergesi®® olarak degerlendirilmektedir’® (Karadag,
1999, s.85).

11 Mayis 1920 yilinda Ankara Vilayeti’ nin bir odasinda, bir tek saglik memuru
ile gorevine baslayan Bakanlik™?, merkezde, Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi ve
Muhasebe — Evrak kalemini kurmustur (Orhan, 1993, s.37). Kurulumunu tamamlayan
Bakanlik, calismalara baslayarak, 1925 yilinda hazirlachg: ilk calisma programinda
cozilmes gerekli sorunlar arasinda, saglik orgutlerini genisletmeyi, gerekli say1 ve
dizeyde saglik personeli yetistirmeyi, hastane ve bakim evleri agmayi, bulasici
hastaliklarla micadele etmeyi, mevzuat gelistirmeyi, saglik rgutlerini en kiigik yonetsel
birim olan koylere kadar gotirmeyi vb. sralamaktadir (Ozsari, 2005, s4; Saglk
Bakanligi, 2003, s.8).

Cumhuriyet doneminin ilk saglik bakanlar: arasinda yer alan Refik Saydam ve

Behcet Uz donemlerinde ise, yasa mevzuat agisindan gergeklestirilen o6nemli

¥8 y1ldinm'a gore (2007, s.9), Tirk saglik hizmetlerinin kurumsallasmast, Osmanl: dénemindeki yogun
Batililasma cabalariyla yasittir. Dolayisiyla, Turk modern saglik hizmetlerinin tarihini Osmanli donemine
gbtirmek olanakli da olsa, bu calisma gercevesinde, saglik hizmetlerinin tarihi, Tirkiye Cumhuriyeti’ nin
fiili olarak kuruldugu 1920 yiliyla baslatilacaktir.

19 Karadag (1999, s.85) ve Orhan (1993, s.37) calismalarinda Saglik Bakanligr’ mn kurulus tarihi olarak 2
Mayis 1920 tarihini vermektedir. Yilmaz (1999, s.2) ise, saglik sistemi ve sorunlarina yonelik bir
calismasinda, diger kaynaklardan farkli olarak, saglik bakanliginin kurulusunu 1936 yilinda ¢ikarilan 3017
sayil1 Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaeti Teskilat: ve Memurin Kanunu’ na dayandirmaktadir (1999, s.2;
ayrica, Ozkal, 2000, s. 89). Buradan, Saglik Bakanligi’ nin fiilen 1920 yilinda ortaya ¢iktigini ama yasal
altyapisinin 1936 yilinda saglandigi sonucuna varilabilir.

10" Ciinkyi kurulan bakanligin en dnemli gdrevi koruyucu hizmetler alanindadir. Tedavi edici hizmetlere
iliskin uygulamalar, yerel yonetimlere birakilmistir (Orhan, 1993, s. 37).

B! Konuyailiskin olarak, dénemin hastane ve yatak sayisi portresini veren Erden’e gore (2003, s.5), 1923
yilinda 3 tanesi Saglik Bakanligina ait olan 86 hastane, 6437 yatak, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saglik memuru 136 ebe ile yaklasik 10 milyonluk niifusa hizmet verilmeye ¢alisiimaktadir.

52 Meclis hiikiimetinin kurulmast sonrasinda fiili olarak baslayan Tirkiye tarihinin ilk Saglik Bakan: olan
Adnan Adivar dénemi, drgitsel ve hizmetse anlamda diizenli bir saglik kaydi olmadigi icin, temel bilgileri
toplamak (Telgraf yardinuyla tilkede hizmet goren hekimlerin issimlerinin belirlenmesi, Orhan, 1993, s.37),
saglik mevzuatr gelistirmek, cephelerden gelen yarailan tedavi etmek, sayilari milyonlar: bulan i ve dis
goc olaylarini diizenlemekle gecmistir (Ozsar1, 2005, s.4; Kerman, 1999, s.11-12).
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uygulamalar™® bulunmaktadir. Cumhuriyet doneminin ilk saglik bakam olan Refik
Saydam’in uygulamaya calistig1 ilkeler arasinda, her hastalik igin bir 6rgut kurmayi
gerektiren “dikey orgutlenme ilkes” nin (ayrica, Kerman, 1999, s18) ve yerel
yonetimlerin tedavi edici saglik hizmetlerinin Uretiminde temel yetkili ve gorevli olmasi
geregi *nin bulundugu aktariimaktadir (Uz, 1999, s.119).

Refik Saydam, saglik hizmetlerinin, plan, program ve uygulama agilarindan tek
elden yurutilmesini (Ozsar1, 2005, s.4) ve giinimiiz i¢in uygun olmayan ama o dénemin
sartlar1 dikkate alindigi1 zaman olumlu bir uygulama olan “ dikey drgutlenme” ilkesinden
hareketle her hastalik igin bir orgit kurulmasim (Erden, 2003, s.6) savunmaktadir.
Bununla birlikte, Saydam, koruyucu hizmetlerin merkezi hikimet, tedavi hizmetlerinin

ise, yerel yonetimler tarafindan yapilmasini dnemsemistir'®>.

Bakanligi doneminde,
Saydam, zorunlu hizmet, bulasici hastaliklarla micadele, koruyucu hekimlik
uygulamalar1 gergeklestirmis, yerel yonetimlerin hastane agmalarimi desteklemistir
(Ozsar;, 2005, s4). Saydam doneminde vyerel yonetimlerin saghk alamnda

156

yetkilendirilmeleri amaclanmaktadir™®. Yalmz, bu anlayisin®™’, 1946 yilinda saglik

bakan olan Behget Uz doneminde, dinyadaki savas sonu uygulamalar paralelinde

158 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930), 3017 Saglik ve Sosyal Y ardim Bakanlig: Teskilat ve
Memurin Kanunu (1936), 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928)
bu uygulamalarin mevzuat agisindan yasal gelismeleri arasinda sayilabilir (Ozsar1, 2005, s.4). Ayrica, 1927
tarih ve 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya laboratuarlar: Kanunu, 1928 tarih ve 1962 sayil1 Ispenciyari ve
Tibbi Mistahzarlar Kanunu, 1937 tarih ve 3153 sayil1 Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miessesderi Hakkinda Kanun ginimize kadar gelebilmis ilgili donemin yasal atyapilari
arasinda yer amaktadir (Saglik Bakanligi, 2003, s.9)

™ Karadag (1999, s.86-87) koruyucu hizmetlere agirlik verilmes durumunu, Saydam'in toplumcu
kisiliginden kaynaklanan 6zel ve donemin savas sonrast olmasindan kaynaklanan genel sebeplerle
aciklamaktadir. Saydam'’ a gore, merkezi yonetimin, temelde, politika belirleme, plan yapma, temel hedef
belirleme ve yerel yonetimlere 6rnek olusturmagibi islevliere sahip olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte,
devletin icerisinde bulundugu finansa kisitlar ve merkezi hikimetin koruyucu hizmetleri temel amas,
tedavi edici hizmetlerin hikimet gorevi olarak degerlendirilmemesi sonucunu dogurmustur (Karadag,
1999, s.88; Kerman, 1999, s.17). Bu baglamda, Kerman (1999, s. 16), Turk saglik hizmetlerinin
Orgitlenmesine temel katkinin Saydam tarafindan yapilarak, 1. Mesrutiyet zamaninda beni msenen Saglik
Mudurl0gti — Hukimet Tabipligi 6rgutinin temel orgit olarak kabul edildigini belirtmektedir. Bununla
birlikte, Karadag’in dabelirttigi gibi, hikimet, tedavi edici hizmetlerin Uretilebilmesi icin yerel yonetimleri
tesvik etmistir.

% Ergor ve Oztek (1996, s.1), 1950den dnce, ulusa saglik politikasinin, koruyucu saglik hizmetlere
oncelik verdigini ifade etmektedir. Yazarlara gore, donemin anlayisi, tedavi edici hizmetleri, Saglik
Bakanligi'mn dogrudan sorumlu oldugu bir alan olarak gdérmemis, hastane temelli hizmetleri belediyderin
yetkisine birakmustir. Bununla birlikte, Bakanlik, 6zel sektorii ve belediyeleri saglik hizmetleri alaninda
tesvik etmek ve yol gostermek amaciyla, hastane yonetiminin nasil olmasi gerektigi konusunda 6rnek
olusturmasi baglaminda, bes adet numune hastanesi olusturmustur.

1% Sap11k danindaki temd agirligin, merkezi hiikiimet tarafindan yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerinde
oldugu belirtilse de (Karadag, 1999, s.86-87), tarihsel agidan degerlendirildigi zaman, Cumhuriyet'in ilk
yillarindan Il. Dinya Savasi’ na kadar olan donemde, tedavi edici saglik hizmetlerinde yerel yonetimlerin
temel sorumlu olduklar: anlayisi1 daha agir basmaktadir. Yamz, kiresel konjonktirin savas sonrast dénem
ve dternatif siyasal reiim olasiliklarim gicli bicimde ortaya cikarmasi gibi etkenler baglaminda
zorlamasiyla, merkezi yénetimin tim saglik hizmetlerini sunma cercevesinde asama asama guclendirildigi
ve saglik hizmetlerinin bir bitiin olarak merkezi yonetim tarafindan sunulmasi geregi 6n plana gikmaktadir.
7 gg511k hizmetlerinin orgiitlenme ve yonetiminde yerel yonetimlerin yetkili olmast anlayisinin, 1990’ li
yillarda Saglik Bakanligi’'mn yapmis oldugu calisma, rapor ve dokimanlara kadar, saglik giindeminden
ka ktig1 gorulmektedir (Uz, 1999, s. 119).
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(6rnegin, Ingiltere™®, 1948 yilinda, yerel saglik sistemlerini terk ederek, Ulusal Sagl:k Sstemini
(National Health Service, NHS) kurmustur, Allen, 2006, s.2) tersine gelistigini belirtmek
gerekir. ikinci Diinya Savasi sonrasi donemin saglik bakani olan Uz, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin, tek elden, merkezi hikimet tarafindan Uretilmesini saglamustir.
Entegre saglik hizmetleri anlayisina parael olarak, Turkiye'de de yerel yonetimlerin
saglik hizmetleri alanindaki yetkileri merkezi hikimet lehine daraltiimaya baglamistir.
1945 yilindan itibaren yerel yonetimlere bagli olan tedavi edici saglik kurumlarinin
merkezi yonetime aktarilarak™®, saglik hizmetlerinin “ devietlestirilmes”, gesitli
destekleyici kosullarin beraberce yerine getiriimes cercevesnde anlam kazanabilir
(Kerman, 1999, s.19). Aksi halde, saglik hizmetlerinin yerellesmesi veya merkezilesmesi,
saglik bakiminin niteligini degistirmeyecektir.

Demokrat Parti'nin Turk syasal hayatinda 6nemli bir dondsimiin gostergesi
olarak iktidara geldigi 1950 yilindan baslayarak, Turk saglik sisteminde ©nemli

161 Oncelikle, yerel yonetimlere bagli olan hastaneler, Saglik

degisiklikler gergeklesmistir
Bakanligi' na baglanmis ve tedavi edici hizmetler merkezi yonetimin goérevi'®® olarak
kabul edilmistir (Erden, 2003, s.8). Kronolojik agidan bakildigi zaman, Turkiye' de saglik
adaninda goze carpan dnemli, hatta devrimsel (Erden, 2003, s.8) bir donisumuin, 1960
midahalesi sonucu olusturulan 1961 Anayasasi gergevesinde gergeklestigi

goriilmektedir'®. ilgili anayasa, saglik hakkini bir anayasal gérev kabul ederek™®, saglik

18 1941 yilinda sosyal giivenlik baglaminda hazirlatilan Beveridge Raporu ile 1948 yilinda saglikta
merkezilesmeyi tercih eden Ingiltere, 1974 yilinda, saglik hizmetlerinde yeniden orgitlenme ihtiyact
hissetmistir. Hizmetin finansmaninda zorluklar yasayan ingiltere, saglik hizmetlerinin sunumunu, siyasal
sorumluluk merkezde kalmak kosuluyla, yerel yonetimlere tekrar devretmistir (Mutlu, 2006, s. 34).

1% Uz déneminin énemli calismalar arasinda, savas sonrasi salgin hastaliklara iliskin “ Olaganiistii Stma
Savas Kanunu” , “ sGi Sigortalar: Kurumu” nun kurulmasi™® ve “ 10 Yillik Milli Sagl:k Plan:” gosterilebilir
(Erden, 2003, s.7).

180 1953 yilina kadar il 6zel idarelerine bagli olan 47 adet hastane ve dispanser, 6134 sayil: kanunla Saglik
ve Sosya Yardim bakanligina bedelsiz olarak devredilmistir (Pirler, 1995, s. 106; Pirler, Glrsoy ve
Bagsoy, 1997, s. 60). Daha sonra yururlUge giren, 1961 tarih ve 224 sayil yasa, 1982 tarih ve 181 sayili
KHK ve 1987 tarih ve 3359 sayil1 yasalarla, saglik hizmetleri alam, ¢ok biyik 6lciide merkezi yonetimin
gobrev alamna dahil edilmistir (Rirler, Glrsoy ve Bassoy, 1997, s. 61).

161 1950 yil1 ile baslayan sirecin, Tirkiye'nin gelisimi agisindan énemli bir kilometre tas1 oldugunu ifade
eden Ergor ve Oztek, 1950 yiliyla baslayan demokratik donemin, diger kamu hizmetleri gibi ulusal saglik
politikalarinin ve stratgjilerinin kokten degistirdigini ifade etmektedir. Tktidara gelen Demokrat Parti ile
birlikte, Saglik Bakanligi, tedavi hizmetlerini, yerel yonetimlere ait hagtanderin kamulastinlmasiyla
Uglenmis, ayrnica, yeni devig haganderi kurulmus, daha ¢nce kirsd kesmde koruma ve iyilestirme
hizmetlerinde gorevli saglik calisanlar kent hastand erine kaydirilmistir. Tlgili dénemde, daha yiiksek Ucret
alma ve 6zel muayene yapma izninin verilmesiyle, saglik calisanlar agisindan kentler ¢ekici hale gel mis ve
bu durum, cogu saglik calisammn koruyucu hizmetlerdeki gorevierini birakip tedavi edici hizmetlere
kaymasina sebep olmustur. 19501erin sonunda, insan kaynagimn dengesiz dagilimi, Tirk saglik
hi zmetlerinin halen devam eden insan kaynaklarimin dengesiz dagilim sorununu ortaya ¢ikarnustir (1996,
s.2).

162 By durum, hizmet standardinin yiikseltilmesi, vatandaslara esit saglik hizmeti sunulmasi ve tedavi edici
hizmetlerin koruyucu hizmetlerle birlikte yapilmasi baglaminda, dénemi itibariyle, ilerici bir acdimdir
(Erden, 2003, s. 8).

163 1960 darbesini ve onu izleyen 1961 Anayasasindan sonra Gikarilan ilk yasalardan birinin saglik aanina
ait olmasim Ozer (2003, s.4), daha 6nce de ifade edildigi gibi, biiyiik ve gelismis bir sosyal refah devleti
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ve sosyal guvenlige iliskin evrensel haklar, 1961 Anayasas’'nmn 48. ve 49.
maddelerindeki*® yerini almistir*®® (Orhan, 1993, s. 40).

Saglik ve sosyal hizmetlere iligkin evrensel ilke ve amacglar1 hayata gegirebilme
gabasimin, 05.01.1961 yilinda kabul edilip, bir hafta sonra Resmi Gazete' de yayinlanan
224" sayili “ Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmes Hakkinda Kanun® ile basladig

goriilmektedir. 224 sayili yasa temel olarak, niifusa™®

dayal1, yaygin, siirekli, entegre,
kademeli, il icinde bittin ve katilimli, saghk evi — saglik ocag1 — ilge veya il hastaneleri
seklinde bir yap1 6ngormektedir (Ozsari, 2005,s.5; Kerman, 1999, s.21). Bu yasayla, tim
saglik hizmetleri merkezi yonetimin gorevi kabul edilmis, birinci basamak hizmetler

kdylere kadar goturulmeye calisilmig, koruyucu ve tedavi edici hizmetler tek elden

anlayisina dayandirmaktadir. Ona (2003, s.4) gore, saglik ve sosya aamn ciddi bir degisiklikle ele
alinmasi geregi, 1960 askeri darbesi sonucu iktidara getirilmis olan hikimetin éncelikleri arasindadhr.
Ozellikle, 1950'li yillarla birlikte Tiirkiye de gozlemlenen sosyd akim, kentsel yerlesim bolgelerinde
¢ozllmes acil onlem gerektiren bir cok sorunsal aan ortaya c¢ikarmus; ¢ok partili hayata gegen Tirk
demokrasisinin bir anlamda zorunlu disa acilimi, Bati Avrupa da 6énemli yer tutan sosyal refah devletinin
Turkiye'yi de etkilemesi sonucunu vermistir.
184 Altay (2007, s.43), 1961 Anayasas’’ nin 49. maddesinde saglik temel bir hak olarak tanimlandigin: ifade
ederek, ilgili Anayasa gercevesinde, sosya bir devletin en 6nemli fonksiyonu olan saglik ve sosyal glvenlik
hizmetlerinin tim sorumlulugunun devlete ait olmasi gereginin dtimin GiZzildigini distinmektedir. Y azara gore,
ilgili anlayis, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plam’nda da devam ettirilmistir. Bu gergevede, 224 sayili yasaile
saglik hizmetlerinin sosyalizasyonunu saglayacak olan hukuki dizenlemeler yapilmstir. Altay, boyle bir
yaklasimun hak sagligimn devliet tarafindan korunmasi dislincesi cercevesinde anlam kazanacagi
kamsindadir (2007, s.43).
165 wyvI. Sosyal Guvenlik
MADDE 48.- Herkes; sosyal guvenlik hakkina sahiptir. Bu hakk: saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal yardim
teskilat: kurmak ve kurdurmak Devietin 6devierindendir.
VII. Saglik Hakke
MADDE 49.- Devlet, herkesin beden ve ruh sagl:g: icinde yagayabilmesini ve t:bbi bakem gérmesini saglamakla
odevidir.
Dewviet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarzna uygun konut ihtiyaglarin: kars:lay:c: tedbirleri alur.”
%6 1961 Anayasasi Gercevesinde, Saglik ve Sosya Yardim Bakanligi, planli déneme iliskin olarak
asagidaki ilke ve hedefleri benimsemektedir (Orhan, 1993, s.40):
8 Halk sagligina gereken 6nemi vermek,
8 Tedavi edici hizmetleri, koruyucu hizmetleri tamamlayan ol arak degerlendirmek,
8 Saglik hizmetini vatandasin ayagina kadar gotirmek,
8 Sosyal yardim ve sosya hizmetlere gereken dnemi vermek,
8 Yeterli say1 ve kalitede persond yetistirmek,
§ Amaclanan ilke ve hedefleri gerceklestirebilmek icin yerel yonetim ve Universiteler ile isbirligi
yapmak.
167 Bzer'in (2003, s.28) Belek vd. den (1992) aktardigina gore, kamu saglik sektoriiniin, ncelikle, dnleyici
saglik hizmetlerini, ilk yardim hizmetlerini, 6lim oramnin disUrilmesini, emek kaybinin énlenmesini ve
ana-cocuk 6lum oranlarimin disUrdlmesini kapsayacak bicimde tasarlanmasi disuniimistd. Bu anlayis
cercevesinde, 224 sayili yasa, ulusa dizeyde her 5000 — 10000 insan icin bir saglik ocagi kurmayi
hedeflemistir. Dolayisiyla, her bes bin kisi icin icerisinde en azindan bir doktorun olacag: saglik ocaklari
olusturulacak, bu insanlar dncelikle saglik ocagina gidecek, oradan, gerekli gorullrse, daha blylk saglik
kuruluslarina sevk edilecektir. Saglik ocaklarinin, saglik hizmetlerinin yurdun tamamina saglik hizmeti
olanag1 saglamasinin yamnda, toplumun saglik hizmetlerine katiliminin da saglanmast amacin guttigi
beirtilmelidir. Ozer'in (2003) aktardigina ve Karadag'in (1999, s. 119) bdirttigine gore, 224 sayili yasa
tarafindan amaclanan saglik hizmetlerinin  sosyallestiriimesi  sireci  basarili  bir sekilde devam
ettirilememistir.
1% figili dénemde, ayrica, 554 sayili Nifus Planlamas: Hakkinda Kanun dikkati cekmektedir. (Ozsart,
2005, s.5).
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yiritilmeye calisilmis ve kamu hekimlerinin tam gun'®® calismalari 6ngoriilmiistiir
(Erden, 2003, s.8). ilgili yasayr uygulama cabaari, 1963 yilinda, Mus™” ilinde pilot
uygulama olarak baslamis, 1963-1965 yillar1 arasinda basariyla uygulanmis olsa da,
(Erden, 2003, s.9; Pala, 2007, s.12) saglik alaminda, 1983 yili'™ ile baslayan bir diger
temel déniisime kadar icerisinde degisik sorunlar'™ barindiran bir uygulama olarak
devam etmistir'™ (Kutbay, 2002, s.34; Ozsar1, 2005, s.5; Orhan, 1993, s.40; Erden, 2003,
s.9; Pala, 2007, s.12).

1961 Anayasasi ve ilgili bakis agisinin, sosyallesmeyi zorunlu saydig: ve saglik —
sosyal alanlarda gergeklestirilmesi 6ngdrilen degisimi, sosyallesme stirecinin 6nemli sac
ayaklarindan birisi olarak degerlendirdigi sonucuna varilabilir. Bununla birlikte, Kerman,
1960 mudahalesi sonrasi iktidarin, bazi Gst yapisal degisiklikleri bilingli olarak on plana
adigimt belirtmektedir (Kerman, 1999, s.76). Ona gore, ilgili 6ncelikler, ekonomik
gereksinmeler ve 1950 — 60 doéneminde durumlar1 kotllesen toplumsal kesimlerin

goniillerinin alinmast ihtiyacini bir sonucudur'™. Kerman, iscilere toplu sbzlesme ve grev

19 Belek vd.'nin (1992, s.274) belirttigine gore, ayn: dilzenlemenin 3. maddesi ile getirilen doktorlarin
kamu ya da 6zel alandan birini segme zorunlulugu (tam gin calisma baglaminda), 31.12.1980 yilinda
yapilan 2368 sayil1 yasaile yirirl Ukten kaldirllmistir (Karabulut, 2001, s.35; Karadag, 1999, s.120).

0 Karadag'in (1999, s.114-115) belirttigine gore, 224 sayil1 yasanin 6ncelikle Mus ilinde baslatilmasinin
O6nemli sebepleri arasinda Mus ilinin goreli olarak en zor sartlara sahip olmast gel mektedir ¢linkii yazarin
aktardigina gore, donemin yetkilileri, ilgili yasa eger Mus ilinde hayata gecirilebilirse, her yerde
gerceklestirilebilir distincesini tasimaktadir.

1711983 — 84 yillar1 timillerin, sembolik anlamda (Karadag, 1999, s.124) katilmasiyla, tilkenin tamamunin,
224 sayil1 yasa geregi, sosyalizasyon kapsamina aindig yillar olmustur (Kutbay, 2002, s.34; Ozsar1, 2005,
s.5).

172 sorunlu bir uygulama olmastnin nedenleri arasinda, ilgili dénemin konjonktirii geregi, tedavi edici
hizmetlerin koruyucu hizmetlere karsi olan goreceli 6énemi bulunmaktadir. Erden’e (2003, s.9) gore,
donemin Saglik Bakanlar1 ve yuksek yoneticileri, koruyucu hizmetler yerine, tedavi edici hizmetleri tercih
etmiglerdir. Halbuki Karadag'in aktardigina gore (1999, s. 109), bireylerin sagliklarim sirdirmek ve
korumak, bozuldugu zaman tedavi etmekten daha insancil ve ekonomiktir. Pala ise, 224 sayili yasanin
basaril1 bir bigimde uygulanamamasina degisik sebepler cercevesinde bakmaktadir (2007, s.12-13). Yazara
gore, bu sebepler arasinda, secilmis ve atanmiglarin yasaya tam olarak inanmayisi, saglik kuruluglarimn
personedl, techizat ve 6denek bakimindan tam olarak desteklenemeyisi, sevk zinciri kuralinin isletilemeyisi
vb. sayilabilir.

173 224 sayil1 yasanin dogu illerinden baslayarak tiim tlkeyi kapsamasina ve biitiinilyle hayata gegirilmesine
engel olusturan bazi noktalar dikkat cekmektedir. Bu noktalar arasinda, yasamin Uglncl maddes ile
getirilen kamu — 6zel aandan birini segme zorunlulugu ilkesinin tam olarak uygulanamayisi, 1965 yilinda
kabul edilen Devlet Personel Yasas’' min tam zamanl ve sozlesmeli ¢alistirmayr kaldirmasi, sosyalizasyon
sirecinin dnemli ayaklarindan saglik ocaklarinin islevierini yerine getirememesi, saglik alaninda yasamsal
O6neme sahip sevk zincirinin isletilememesi, mali kaynak aktarinunda yeterli devamin saglanamamasi, yasal
altyapinin tam olarak olusturulamamasi, saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi ilkesinin basarili
olamamasi ve uygulama ile kuramsal destek saglayan kurumlar arasinda esgudiimsiizl ik éne ¢ikmaktachr
(Karadag, 1999, s. 120).

174 1950 yilinda iktidara gelen Menderes Hukiimeti, biirokrasi ve seckinleri degil, halki, odak noktasi kabul
etmistir. Dolayisiyla, 1950-1960 yillari arasinda siyasa olarak ikinci planda kalan yonetici — seckin
kesimin bu durumu kabullenmesi olanakli degildir. Menderes hikimetinin yonetsel ve siyasal alanda
seckinlerle girdigi restlesmeyi, askeri birokrasiyi de elinde tutan seckinler kazanmustir. Menderes'in iginde
bulundugu en 6nemli yanilgi, elinde higbir giic bulunmayan halka glivenmesidir. Halbuki asil gicli olan,
ezici cogunlugu olusturan halk degil, cok kiigik bir toplumsal kesimi olusturan seckinlerdir. Bu baglamda,
halkin oylariyla secilmis Menderes ve iki bakamn asilarak idam edilmesi, aslinda, seckinlerce halka
verilmis bir gbzdagidir. Y ukarida ifade edilen olgunun, demokras tarihimizin en Uzlicl olaylar arasinda
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hakkinmin tamnmasi, DPT’ nin agilmast ve 224 sayili yasanin hazirlanmast ve yurirlige

konmasinin, bu gergevede degerlendirilebilecegini belirtmektedir (1999, s.76).
Dolayisiyla, 224 sayili yasa, Menderes donemi saglik alanimn kamusal liginin

azaltilmas: c¢abalarimin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Clnkii Menderes donemi

175

saglik politikalari™, tedavi edici saglik hizmetlerini 6n plana almig, yatak sayisi 18
binden 46 bine ¢ikarmustir (Kerman, 1999, s.76). 1961 Anayasasi’ ni takip eden donemde
sistemin sosyallestiriimesine iliskin ¢ikarilan ilgili 224 sayili yasamin dordincu
maddesi'’®, ayni zamanda, 6zel saglik sektoriiniin olusumu ve gelisiminin dniinii agmstir.
Sagligin 6zellesmesi durumunu, 80'li yillarla birlikte gelisen neo — liberal anlayisin
desteklemesiyle birlikte (Erden, 2003, s.9), sosya devlet anlayisi ve kamunun saglik
sektorindeki pozisyonu sorgulanmaya baslamistir. 24 Ocak 1980 kararlarinin da altint
Gizdigi Uzere, saglik ve sosyal glvenlik hizmetleri, piyasamn arz ve talep kurallari icinde
ve bireylerin gelirleri oramnda yararlanabilecekleri hizmetler seklini almistir (Erden,
2003, s.9)

1960’ |1 yillarla birlikte saglik alammin 6zel sektore agilmas: ve daha sonra degisik
kaynaklarla birlikte hiz kazanan 6zellestirme slirecinin yardimiyla, saglik alamnda ortaya
cikan kamu — 6zel ikilemi hakkinda degisik gorisler ortaya cikmistir'”’. Saglik alanin
kamu disina agcilmasim olumlu agilayan goruslerin, farkli noktalara degindigi
aktarilmaktadir. Bunlar arasinda, 0zel sektoriin saglik slirecine katilmasimn sunum ve
finansmanda verimlilik saglayacagi, taleplere yonelik duyarlilik artisi, ayrica, daha fazla
sermaye ve yatirim saglanmasi olanag: 6rnek olarak gosterilebilir (Tatar, 1997, s.80).

Saglik alaninin kamu digina agilmasina olumsuz bakan Yildiz a (1994, s.8) gore,
kamu disina agilmanin getirecegi Ozellestirme uygulamalari, saglik alamnda zaten var
olan esitsizlikleri artiracak, saglik calisanlart agisindan tehlikeler olusturacak ve ulusal
kaynaklarin uludararasi sermaye tarafindan emilmes sonucunu getirecektir (Karabulut,
2001, s.36). Ener ve Yelkikalkan (2003, s.102) da, 6zel sektorin saglik hizmetlerinde

yer aan halk tarafindan secilmis bir Bagbakan'in idamina iliskin farkli bir bakis acisi olarak
degerlendirilmesi gerekir.

5 Hikiumet politikalarinin, tedavi edici veya koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana amas;, saglik
politikalarimn sosya yadaliberd icerikli olmasinin 6nemli ayraglarindan birisi olarak degerlendirilebilir.
176 « Madde 4 — Kamu sektér tine dahil kuruml ardan maag veya Ucret almayan ve hi¢ bir gekilde ayni ve nakdi menfaat
saglamayan hekim ve tababet subeleri mensuplar:, — yUrurlUkteki kanunlar:n hikimleri dairesinde — mesleklerini
serbestce yapmaya ve 6zdl saglik kurumlar: ve eczane kurmaya yetkilidirler” (sadel estirilmistir).

Y iki Ulkenin saglik sistemini karsilastircigi calismasinda, Exadaktylos (2005, s.2) Bulgaristan ve
Y unanistan’ in saglik sistemlerinin, kamudan 6zele dogru kaydigin ifade etmektedir. Brugha ve Zwi (1998,
s.107) ilgili calismaarinda, DUnya Bankasi’ na (1993) gore, diisiik ve orta gelir grubunda yer alan Ulkelerde
kamu saglik sektér ve hizmetlerinin kiglltilerek, 6zel sektdriin, bu alanda tesvik edildigini belirtmektedir.
Bu Ulkelerin yasadiklari kaynak sorunlari, bu durumun sebepleri arasinda yer alabilir. Mutlu'ya gore,
icerdigi baz1 6zellikler nedeniyle, egitim ve saglik hizmetlerinin etkin sunumu, kaynak sikintisi geken kamu
kesimi tarafindan optimum diizeyde karsilanamayabilir (2006, s. 30). Bdyle bir durum, bu alana kaynak
aktarabilecek olan girisimleri tegvik etmeyi glindeme tasimaktadir.
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faaliyet gostermesi strecinde, saglik hizmetlerinde artan boyutta bir esitsizlik olgusuyla
karsilagildigim belirtmekte, bu durumu, artan fiyatlara, yetersiz atyapiya, kalifiye
personel eksikligine, kamusal kaynaklarin yanlis kullammina ve tibbi ihmallere
baglamaktadir. Belek ve Soyer (1995, s.77) ise, saglhigin kamusalligimin vazgegilmez
oldugunu belirterek; ilgili konuda paylasilan birgok goris aktarmaktadir. Y azarlardan
aktarildigina gore:

8 Kamu saglik kuruluslari, 6deme giclini dikkate amadan tum vatandasslara

hizmet sunarlar'™ fakat 6zel saglik kuruluslari ddeme giicii olmayan bireylere

hizmet sunmazlar'”.

§ Kuramsal olarak, kamu saglik kuruluslarimin dagilimi, nifusa orantili bir

gelisim gosterme egiliminde iken, Ozel sektor, karli yoreleri tercih edecektir

(ayrica, McGregor, 2001, s. 87).

§ Ozel saglik kuruluslarimin daha verimli oldugu/olacag: ve rekabeti gelistirecegi

yonundeki kani yanlistir. Ornegin, reklam ve yonetim giderleri maliyetleri artirip,

verimliligi azaltabilir. Ayrica, 6zel kurumlar uzmanlasma yonunde ilerleyerek,

tekel olusturma egilimi tasimaktadir.

§ Ozel sektorun kar elde etme dinamikli olmasi, yuksek personel hareketliligi,

hosnutsuzluk, memnuniyetsizlik vb. birgok olumsuzlugu beraberinde getirebilir

(Karabulut, 2001, s. 36) veya hizmette stireklilik ilkesini aksatabilir (Oztekin,

2002, s.193).

1980'li ve sonraki yillarda™ saglik alamina iliskin olarak, ©zal dénemine vurgu
yapan Kutbay a (2002, s.34) gore, 1983-1987-1991 yillar1 arasinda uygulanan sosyal,
syasal ve ekonomik politikalar, sosyalizasyonu amaglayan syasalardan radikal

8 Kamu hizmetinin 6zellikleri arasinda yer aan “ bedelsizik* 6zelliginin, artik, tatl: bir gecmisten ibaret
oldugu aktariimaktadir (Sezer, 2000, s.18). Sezer'e gore, gunimiizde sunulan bir¢ok kamu hizmetinden
bedel ainmasi (kullan:m Ucreti) temel olusturmaktadr.

' Kamu hizmeti 6zdl sektér tarafindan sunulsa da, hizmetin gozetim ve denetimi kamusa birimler
tarafindan yapilmaktadir. Ayrica, hizmetin gérilmesini 6zel sektore veren birimler de kamusal oldugu icin,
degisik yontem ve tekniklerin yardinmyla hizmetin gériilmesinin devri slrecinde, 6deme giici olmayan
kesimleri garanti altina ainacak yontemler (kupon, kontenjan vb.) gelistirilebilir. O ylzden, kamu
hizmetinin kamusal birimler disinda gérilmesine iliskin sireci anlama ve algilamaya iliskin olarak,
bireylerde yanlis kanmilarin olusmast s6z konusudur. Yaniz, yukarida uygulamaya iliskin belirtilen
kuramsal acilimlar her zaman gergeklesmeyebilir. Ornegin, Uruguay'da ¢zel sektoriin genislemesinin,
yoksullarin aldigi saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesi ile sonuglandig: aktarilmaktadir (Tatar, 1997, s.
82).

180 Altay (2007, s.43), 1982 Anayasasi’nda devletin sosyal boyutunun, 1961 Anayasas’' ndan farkli bir
sekilde bicimlendirildigini distinmektedir. 1982 Anayasasi gergevesinde sekillenen anlayis, saglik hizmetlerini,
devletce saglanan sosyal ve ekonomik bir hak olmaktan c¢ok, deviet tarafindan planlamp, denetlenen bir
hizmete donUstirmistlr. Yazara gore, boyle bir anlayisin uygulamaya donik yansimast ise, saglik
hizmetlerinin Uretiminin, sunumunun ve tiketiminin piyasa ekonomis kosullarinda olusmasicir. Piyasa
direcinin egemen oldugu bir ortamda, rekabetin ortaya cikarilmasi, etkinlik ve kalitenin artirilmasimn
hedeflenmesi stz konusudur (2007, s.43). Elbette, piyasanin hakim kilindig: bir ortamda, sagligin bir hak
olmaktan 6te, parayla alinip satilabilecek bir meta olmast ve parast olmayamn diglanabilmesi
kacinilmazdir.
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biciminde ayriimaktadir. 13.12.1981 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Kanun Hukmunde
Kararname'® (K.H.K.) ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig’ nin tegkilat ve gorevleri
hakkinda yeni diizenleme yapilmigsa da, ilgili kararname, 18.06.1984 yilinda gikarilan
210 sayili K.H.K. ile degistirilmistir. 24.01.1989 yilinda, bakanlik mevzuatindaki “ sosyal
hizmetler” ve “ sosyal yard:m” konular1 ayristirilarak, bu konular baska bakanliklarla
iliskilendirilmistir (Orhan, 1993, s. 40-41).

Sagligailiskin kronolojik gelismeler 6zetlenecek olursa, Turkiye Cumhuriyeti’ nin
hukuksal degil ama fiilen kuruldugu 1920 tarihinden itibaren 1950’ li yillara kadar izlenen
resmi politika, yerel yonetimler veya merkezi yonetim eliyle de olsa saglik hizmetlerinin
kamusal yonine vurgu yapmeaktadir. 1970'li yillardan itibaren ise, saglik hizmetlerinin
0zel sektore agilmasi fikri uygulamaya konulmus, 1980'li yillardan itibaren de, saglik
hizmetlerinin 0zel sektdr baglaminda guclendirilmesi bir anlamda devletin resmi
politikast haline gelmistir (Erden, 2003, s.10). 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayil1 “ Saglik
Hizmetleri Temel Yasas” ile saglik hizmetleri alaninda 0zel girisimler tesvik edilmis ve
devletin bu alandan asamali c¢ekilisi Ongorulmustiir. Anayasa Mahkemesi'nin ilgili
yasanin 6nemli maddelerini iptal etmesiyle, yasa halen yururlikte olmasina ragmen
(Pala, 2007, s.17), yasa uygulanma imkam bulamamistir (Kutbay, 2002, s.34). Yildinm'a
(2000(8), s. 627) gore, 1980'li yillarla birlikte, diger Ulkelerle birlikte, Turkiye' de de

saghigailiskin reformlarin yapilmasi gerekliliginden sbz edilmeye baslanmustir™®.

181 1936 tarih ve 3017 sayil1 Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat: ve Memurin Kanunu' nun 1 — 23
maddelerini milga duruma dusilren 1983 tarih ve 181 sayili KHK 'min 2. maddesi, Saglik Bakanligimin
gorevleri arasinda sunlari saymaktadhr:

§ “Herkesin hayat:n: bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde surdirmesini saglamak icin fert
ve toplum sagligini korumak ve bu amacla Ulkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve
uygulatmak, her tlrl U tedbiri almak, gerekli teskilat: kurmak ve kurdurmak,

§ Bulasici, salgin ve sosyal hastal:klarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon
hizmetl erini yapmak,

§ Ana ve gocuk sagliginin korunmas ve aile planlamas hizmetlerini yapmak,

§ llag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin tretim ve tiiketimini her safhada kontrol ve denetlemek; farmasitik
ve tibbi madde ve mistahzar Ureten yerlerin, dagitim yerlerinin acilis ve galimalarin: esadara baglamak,
denetlemek,

§ Gereli agz, serum, kan Urunleri veilaglar:n Uretimini yapmak, yapt:rmak ve gerekirse ithalini saglamak,

§ Temel sorumluluk Saglik Bakanl:gina ait olmak Uzere Tarim Orman ve Kdy isleri Bakanlig: ve mahalli
idarelerle ishirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlar: Ureten yerlerin saglik agisndan kontrol
hizmetlerini yur itmek,

§ Mahalli idarder ilgili diger kuruluslarla ishirligi suretiyle cevre sagligin: ilgilendiren gerekli tedbirleri
almak ve aldirmak,

§ Bulag:ci, salgin insan hastal:klar:na kars: kara hudut kapelar:, deniz ve hava limanlar:nda koruyucu saglik
tedbirlerini almak,

§ Kanser, verem ve stma ile savas hizmetlerini yiritmek ve bu alanda hizmet veren kurum ve kuruluglarin
calzgmal ar :ren koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

§ Bu gorevierin yerine getirilmes igin gerekli tesisleri kurmak veisletmek, meslek persondini yetistirmek,

8§ Saglik hizmetleriyleilgili olarak milletleraras: ve yurt igindeki kurum ve kuruluslarla ishirliginde bulunmak”

182 K utbay’ 1n (2002, s.34) bu baglamda aktardigina gore, 1990 yilinda Saglik Bakanlig: biinyesinde saglik
reformu calismalar1 baslatilmistir. Oncelikle, muhasebe — finansman alaninda uluslararas: denetim firmast
olarak faaliyet gosteren PriceWater HouseCoopers a “Saglik Sektérii Master Plan:” hazirlatilmistir. Bu
planda, Tirk saglik sistemine iliskin dnemli bir noktaya da deginilmektedir. Karadag' in (1999, s.171)
aktardigina gore, orgit semast gibi temel niteikteki bilgiler bile ancak ilgili plan ¢ercevesinde bir araya



2.1.1.2. Turk Saghk Hizmetlerinin Temel Sorunlari

Tirk saghk sisteminin yasachg sorunlar’®, degisik bakis agilari tarafindan
degisik bicimlerde taumlanmaktadir. Ornegin, Yildinm (2007, s8), Turk saghk
sisteminin sistematik sorunlar yasadigim savunarak, finansman ve sunum agisindan
yuksek oranli kurumsa ve islevsel bolinmuslugl, orgutsel baglamda gligsliz yonetsel
yetenekleri, sissemin tedavi edici agirlikli olmasim, insan kaynaklarinin dengesiz
dagilimini, hakkaniyetsizligi, memnuniyetsizligi bu sorunlar arasinda saymaktadir. Erden
(2003, s.22), saglik sistemine iligkin sorunlar1 kategori bazli irdeleyerek, siyaset kaynakli
sorunlar, Orgutsel sorunlar, finansman sorunlari, hizmet Gretimi ve sunumuna iliskin
sorunlar, persone ve politikaya iliskin sorunlardan sz etmektedir. Karagelmas (1994,
s40) ise, daha Orneksel baglamda olmak Uzere, Turkiye nin saglik sorunlar: arasinda,
yuksek dogurganlik, ana — bebek dlumleri, besdenme bozukluklari, ¢evresel sorunlar ve
hizli nifus artisit  gostermektedir. Saglik Bakanhgr Saghik Projesi  Genel
Koordinatorligt tarafindan donemin Cumhurbaskan’ na sunulmak Uzere hazirlanmis

184
5]

reform belgesind (1996, s8-10), Turk saglik sisteminin sorunlart bazi bagliklar

halinde ifade edilmektedir. ilgili rapora gore, Tirk saghik sistemi, politika gelistirmeye

iliskin'®, hizmetlerin sunumuna iliskin'®®, finansmana iliskin®’, insan gtictine iliskin™®,

yonetime iliskin®®, mevzuata iliskin®® ve bilgiye iliskin'®* sorunlar tasimaktadir. Tatar

getirilebilmistir. Tlgili plan takip eden ve 1993 yilinda hazirlanan yasa tasansi ise, gesitli kesimlerden
gelen yogun destiriler Uizerine yasalasma olanag: bulamamustir.

183 gahin ve Top (2002, s.3), saglik ve sosyal sistem igerisinde yer alan artan taleplerin, kisitl: kaynaklarin,
bolgeleraras esitsizliklerin, nitelikli ve yeterli calisanlara iliskin sorunlarin ve bu sorunlari ¢ézimlemeye
yonelik arayisin dnemli oldugunu belirtmektedir. Onlara gore, bu olgular ve ¢dziim arayislari, aslinda, son
yillarda makro diizeyde giindemde olan devletin ve kamu sektérinin yeniden tammlama ¢alismalar: ile
oldukga iliskilidir. Yazarlar, ¢6zim cabalarimn, sosyal aam da icerecek bicimde, ¢cok genis bir eksende
yuritilmesi gerektigi kamsindadir.

8 Jlgili reform belgesinde onerilen reform adimlann arasinda, mevcut 59. Hikiimet tarafindan
gerceklestirilen aile hekimligi sistemi, hastanelerin 6zerk isletmel ere donistirilmesi, genel saglik sigortast
ve sosyal guvenlik kurumunun olusturulmast bulunmaktadir. Bu baglamda degerlendirilecek olursa, AKP
hikUmetinin gerceklestirmeye calistigi saglikta dénisiim programinin kokleri, ilgili hikimetten daha énce
kurgulanmustir. AKP' nin tek basina iktidar olmasiyla bu adimlar yasamaya gegirilebilmistir. Dolayisiyla,
AKP yerine bagska bir siyasal parti de tek basina iktidar olsaydi, ilgili adimlarin yine de atilacagim
06ngdrmek yanlis olmayacaktir.

185 politika gelistirmede esgudimsiizlik, cok aktérlulik, bilimsel destek yoksunlugu, nitelikli personel
eksikligi politika gelistirmeyeiliskin sorunlar arasinda sayilmaktadir.

18 Birinci basamak hizmetlere 6nem vermeme, sevk zincirinin isletilmemesi, verimsiz hastane yonetimi,
erisimde hakkaniyetsizlik bu baslik atinda toplanmaktadir.

87 Kaynak azligi, dogrudan (cepten) harcama fazlasi, koruyucu hizmetlere énem vermeme, sunum ve
finansman ayriminin olmamasi, sosyal glvenlik sisteminin kapsayici olmamasi bu baglamda sayil maktadhr.
188 Rasyonel insan kaynaklar: planlamasinin olmamasi, cografi dagilim dengesizligi (ayrica, Aktan, 2007,
s.9), uzmanlik dagiliminin dengesizligi, hizmet ici egitim eksikligi, 6zUk haklarinin yetersizligi, personel
arasi esitsizlik bu baglamda degerlendirilmektedir.

189 Merkeziyetcilik, karmasik ve dikey orgiitsel yapilanma, merkez — tasra farklilasmas: bu cercevede
siralanmaktadhr.

0 Mevzuatin yaslt olmasi, mevzuat iGi Gakisma ve esglidiimsiizl ik, ayrintili mevzuat yapilanmast bu
baglamda degerlendirilmektedir (ayrica, Aktan, 2007, s.9). Konuya iliskin olarak Aktan (2007, s.8-9),
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ve Tatar (1997, s. 226) Turk saglik sisteminin, Syasal irade eksikligi, kisith kaynak,
sektorler arasi isbirligi ve saglik calisanlarina maddi tesvik azligi gibi sorunlar karsisinda
basarisizliga dustiglini not etmektedir.

Sagliga iliskin butin onlemlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinde sirekliligin
saglanabilmesi, devletin anayasal yukumlalUkleri arasinda yer alsa da, Turkiye, sozu
edilen konuya iliskin degisik sikintilar yasamaktadir. Karsilagilan sikintilarin en
Onemlileri arasinda, Tiurk saglik hizmetlerinin tedavi edici hizmetler alaninda
yogunlasmis olup, koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri alamnda yeterli basariyr henitiz
yakalayamamis olmasi gosterilmektedir (Tekinel ve Deniz, 2001, s.20). Konuya iligkin
benzer dustinceleri paylasan Soyer'e gore (2003, s.316) ise, Turk saglik hizmetleri
baglaminda'®?, koruyucu saglik hizmetlerde énemli bir azalis $5z konusu iken, tedavi
edici saglik hizmetlerinde ise, artis soz konusudur. Bu durumu yazar, saglik sisteminin
ticarilestirilmesinin 6nemli adimlar: arasinda algilamaktadir. Devletin 6zel sektdre saglik
alaninda katilim olanagin saglamasi, klinik ve tedavi edici agirlikli bir sistem olusmasina
ideolojik tesvik biciminde algilanmasi gerektigi aktariimaktadir (Tatar, 1997, s.81). Sozii
edilen konuyu siyasal baglamda irdeleyen Reinke ve Hall’a gore (1988), siyasetciler,
belli donemler cercevesinde gorevde bulunmalarina ragmen, uygulamaya calistigi bazi
politikalarin ortaya cikaracag: etkilerin gorilmes uzun zaman almaktadir. Dolayisiyla,
Siyasetciler, sonuclart kisa zamanda gorulebilen ve toplum tarafindan daha somut
bicimde algilanabilen tedavi edici hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine tercih
etmektedir (Yildirim, 2000(a), s.630). Diamond (1995:129) ise, ilgili konuyu daha genel
bir cerceve icgine oturtarak, demokras, rniza ve mesruluk kavramlarimn birbirini
tamamlayan bir yapisal bag kurdugunu belirterek, siyasal sisemde istenen ile yapilan

arasinda onemli farklilasmanin ortaya cikabilecegine dikkat cekmektedir'®,

Saglik Bakanhigi' mn en dnemli mevzuat sorunu olarak, hala bir kurulus kanunun olmamasini, saglik
hi zmetlerinin KHK gercevesinde yuritilmesini gostermektedir.

B Bilgi eksikligi, geri hildirim sorunu, giivenilirlik ve dogruluk stiphesi, kullanil abilirlik diistiklUgi, drgiit
ici bilgi toplama ve degerlendirmede esgtidiimsiizl ik s6z konusudur.

192 1980'li yillardan beri Tirk saglik sistemine iliskin politikalarin irdelenmesi sonucunda bazi noktalarin
6n plana cikarilabilecegini belirten Soyer’e gore (2003, s.314-318), saglik sistemimizde 6ne c¢ikan ilk
nokta, azalan biitce pay: ve yapilan yatirnm harcamal ar1 olarak goziikmektedir. Tkinci nokta, saglik alaninda
bazi hizmetlerin (yemek, temizik, glvenlik vb.) 6zelestiriimesi yoluna gidilmesi sdz konusu olmustur.
Ayrica, temel saglik hizmetlerine iligskin olarak, 6zel saglik kuruluslarina sevk ve 6zel sektérden malzeme
edinilmesi yoluna gidilmesi, saglik sisteminin kamu digina acilma egilimini guglendirmektedir. Bununla
birlikte, Turkiye baglamnda, kisisel saglik harcamalar1, kurumsal harcama arin 6niine gegmekte, bu durum
da, yazara gore, sektorin ticarilestirildigi yonindeki kaygilarn guglendirmektedir. Ayrica, saglik
calisanlarina iligkin 6nemli bir saptamaya yer veren yazar, Ucretlerin disiklUgiinin yaninda, saglik
calisanlar1 arasinda dnemli bir farklilasmanin olustugunu savunmaktadir.

™ Larry Diamonds a gore: “Demokrasi rizay: gerektirmektedir. Riza da mesrulugu gerektirmektedir. Fakat
etkinlik rizaya kurban edilebilir. Secimle gelen liderler, ne kadar gerekli ve akill:ca da olsa, ¢ogu kez halkin
istemedigi ve begenmedigi politikal ar: izlemede isteksi zdir.”
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Bir diger sikinti, sosyal glvenlik politikalarinailiskin yasanmaktadir. Turk sosyal
guvenlik sistemine goz atilirsa, temel olarak U¢ adet sosyal guvenlik sistemiyle (SK,
Bag-Kur ve Emekli Sandig) karsilasilmaktadir'®. Nufusun tamami dikkate alindiginda,
yaklasik Ucte ikilik bir kesimin sosyal guvenlik catisi altinda oldugu (Demir ve Usta,
2001, s.3; Karabulut, 2001, s.37; Karaelmas, 1994, s.42), dolayisiyla, nifusun énemli bir
kesiminin sosyal guvenlikten yoksun oldugu anlasilmaktadir. Bu durum, anayasal bir
kurum olan “ sosyal deviet ilkes” ile bagdasmamaktadir. Karabulut'a gore (2001, s. 40),
sosyal giivence eksikligi, Tirkiye'nin oniindeki en temel sorunlardan biridir'®. Bu
calisma, saglik sisteminin karsilastigi sorunlari, Erden’in galismasinda oldugu gibi,
kategorize ederek, degisik bagliklar altinda irdelemektedir.

2.1.1.2.1. Siyaset Kaynakli Sorunlar

Saglik hizmetlerinin diger kamu hizmetleri gibi bir bakanlik binyesinde
toplanmasini siyasal etkilere acik olma endisesi'® ve sivil toplum orgitleri ile yeterli
derecede isbirligi olanaklarinin gelistirilmemesi ile birlikte degerlendiren Erden’ e (2003,
S. 22) gore, saglik politikalar1, bir devlet politikas: olarak stirekli uygulanmas: gerekirken,
yalnizca donemsel olarak uygulanabilmektedir. Oysa saglik kamu hizmetinin strekli

197 temelli

olmasi ve saglik alanina iliskin siyasalarin olusturulmas: sirecinde yonetisim
etkilesimlerden olabildigince yararlamlmas gerekmektedir. Bu baglamda, syaset
kaynakli sorunlara, esgudim sorunu da eklenebilir (Erden, 2003, s.22). Siyasal
iktidarlarin belirli donemler gercevesinde surekli olarak degismesi, siyasal politikalarin
dadegisimini beraberinde getirmektedir. Bu baglamda, Turk siyasal sisteminde gorinuste
asil olan devlet politikalar: degil, hilkimet politikalaridir. Durum bdyle olunca, buitin

siyasal iktidarlar1 baglayabilecek uzun donemli siyasalar olusturulamamakta, bu da saglik

1% Kamusal anlamda bircok alanda degisim ve doniisiimii amaglayan meveut Erdogan Hilkiimeti’ nin sosyal
guvenligi, olmasi gerektigi gibi, Sosyal Guvenlik Kurumu cercevesinde, tek bir cati altinda toplamaya
oldukca yaklastig1 dikkat cekmektedir.

1% Tokat'a (1997, s.9) gore, sosya giivencenin kapsaml1 olmamasi, meveut saglik hizmetlerinin yetersiz ve
verimsiz kullanmimi, temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, Turk saglik hizmetlerinin
sorunlar: baglaminda dikkat cekmektedir (Demir ve Usta, 2001, s.3).

1% Herhangi bir kamu hizmetinin bakanlik cercevesinde sekillenmesi, temsili — libera demokrasi
baglaninda sorunsal degildir. Elbette ki, siyasal baglamda cogunlugu elde eden herhangi bir siyasa parti,
en mesru hakki olan iktidar: elde etmek icin, hilkiimet kurmaya c¢alisacak, se¢im ve hikiimet progranunda
yer dan ilke ve distincelerini uygulamaya c¢alisacaktir. Bu noktada, toplumun ve muhalefet partileri dahil
tim siyasal aktorlerin, iktidarda olan siyasa partiye ve onun uygulamaarina saygi duymast bir
gerekliliktir. Elbette, siyasal iktidarin da siyasal teamill ve kurallara uygun davranmasi, siyaset oyununun
bir zorunlulugudur. Bu acidan, Erden’in siyaset kaynakli sorunlar arasinda belirttigi saglik hizmetinin
siyasal etkiye son derece acik bir sekilde ve yonetsel agidan bakanlik ¢ergevesinde olmasini elestirmesi,
kabul edilemez. Yamz destirilebilir olan, siyasetin sivil topluma, toplumun geneline ve diger sivil ve
siyasal aktorlere duyarsiz kalmasi veya duyarsiz olmaya devam etmesidir.

197 yonetisim slirecinde yer aacak sivil ve siyasal aktorlerin ayrica sorumluluk tasimalar: ve cesitli
kanallarla gelistirilecek hesap verebil me mekanizmal arina agik olmasimin da saglanmasi gerekmektedir.
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sisteminde yer dan kurumlarin kendi aralarinda esgiidim saglanmasinda 6nemli bir engel
olusturmaktadir (ayrica, Kerman, 1999, s.38).

Tiork saglik hizmetlerine iliskin siyaset kaynakli bir diger sorun aani, hizmetler
arasinda bir 6ncelik ve tercih sorununun, stirekli bir gerilim kaynag: olusturmasi olarak
gozukmektedir (Erden, 2003, s.22). Calismanin gesitli yerlerinde de ifade edildigi gibi,
saglik hizmetlerinin siyasal tarihi incelendigi zaman, saglik hizmetleri arasinda bir
oncelik ve tercih durumunun oldugu anlasiimaktadir. Gerek siyasal, gerek ulusal gerekse
de kiresel konjonktlr geregi, tedavi edici hizmetler ile koruyucu hizmetler arasinda
siyasal anlayislardan kaynaklanan 6ncelik sorununun strekliligini korudugunu belirtmek

yerindedir.
2.1.1.2.2. Orgut Kaynakh Sorunlar

Saglik sistemi igerisinde, politika olusturma, hizmet sunma, finansman saglama
vb. baglamlarinda gok farkli kurumlarin yer amasi, sunum ve finansman sorunlarinin bir
arada ¢ozilmesi zorunlulugu, merkeziyetci bir yapimn varligi ve bu durumun devam
etmesi, insan kaynaklari sorunu ve kurum ici ve kurumlar aras iletisim ve biligsim
sorunlari, saglik sisteminin yasacigi orgitsel sorunlar arasinda gosterilmektedir (Erden,
2003, s.23). Bunun yaninda, saglik alamnda yogun bigimde hissedilen bir diger ¢rgtitsel
sorun da, insan kaynaklarinda yasanilan tikaniklik ve dengesizliktir (Karadag, 1999, s.
171). Tatar ve Tatar’ agore (1997, s. 226) Tirk saglik sisteminin en 6nemli 6zelligi ve bu
Ozelliginden kaynaklanan en dnemli sorunu, orgitsel veya islevsel baglamda sbz konusu
olan, daginiklik ve pargaanmigliktir. Bu baglamda, yazarlar, birbirinden ayr1 ¢rgutsel
catilar altinda saglik hizmeti sunmay: (gegcmiste, SSK drneginde oldugu gibi) sorunsal
olarak degerlendirmektedir (1997, s. 227).

2.1.1.2.3. Finansman Kaynakh Sorunlar

1961 ve 1982 Turkiye Cumhuriyeti Anayasalarinin, devleti, bir sosyal devlet
olarak tammlamasi geregince, saghk hizmetlerinin ana finansman kaynagi, genel
bltgedir. Saglik hizmetlerinin finansmaminda isgi, isveren ve devletin katkisiyla
olusturulan sosyal guivenlik uygulamalar: da 6nemlidir. Bunun yamnda, cepten ddemeler
de saglik hizmetlerinin finansmanina yardimci olmaktadir (Orhaner, 2006, s. 7).

Turk saglik hizmetlerinin finansmaninda, evrensel olarak bilinen tim yontemler
kullamimasina ragmen, finansmana iliskin karmasa ve belirsizlik devam etmektedir
(Ozdemir vd., 2003, s. 209). Cumhurbaskan’ min, yetkisi cercevesinde Anayasa
Mahkemesi’ ne goturdugt 5510 sayili “ Sosyal Sgortalar ve Gend Saglik Sgortas

Kanunu” nun bazi hikimlerinin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesinden sonra, ilgili
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kanunun tekrar gorustilmesi sireci, hikomet tarafindan ertelenmistir.  Saglik
hizmetlerinin yasadig: finansman sorununu 6nemli 6lgtide ¢ozlimleyebilecek yasanmn son
hali, finansman sorununailiskin karmasa ve belirsizligi ortadan kaldirabilir.

SOzl edilen sorun disginda, Tark saglik hizmetlerinin finansmanminda degisik
sorunlar goze carpmaktadir (Erden, 2003, s.23): Oncelikle, sagliga yeterince kaynak
ayrilmamakta (ayrica, Pala, 2007, s.8), ayrilanlar ise, verimli kullamlmamaktadir (ayrica,
Karaglmas, 1994, s.41; Ozdemir, vd., 2003, s. 209). Saglik finansmam baglaminda
kurumlararas™® esguidiim ve iletisim sorunlar (ayrica, Karaeimas, 1994, s.41) kaynak
israfina sebep olmaktadir. Konuya iliskin olarak Pala, saglik alamnda devletin finansal ve
Uretim islevlerinden gittikce cekilmesini ve mevcut finansal kaynaklarin bolgeler
arasinda esit olmayan bigimde dagilimim sorunsal bir durum olarak degerlendirmektedir
(2007, s.9). Tiirk saglik sisteminde finansal sikintilarin™® bir diger kaynagi, emeklilik ve
saglik sigortalarinin bilesik yapisi olarak gosterilmektedir (Karadag, 1999, s.173).

Konuya iliskin genel olarak bir degerlendirme yapilirsa, Turkiye, nufus oram ve
sagliga ayrilan kaynak baglaminda Ulkelerarasi karsilastirmada alt siralarda yer alan,
saglik sektérunin piyasa mekanizmalarina hizli bir bigimde uyum gosteren bir finansal
yap1 sunmaktadir (Karadag, 1999, s. 125).

2.1.1.2.4. Hizmet Uretimi ve Sunumu Kaynakl Sorunlar

Saglik alaninda hizmet Uretim ve sunumuna iliskin en temel sorunlar arasinda,
saglikli ve etkin bir sevk zincirinin galistirilamamast 6ncelikle gelmektedir (Karagelmas,
1994, s43). Erden’'in (2003, s24) de konuya iliskin olarak aktardigi Uzere, ikinci
basamak tedavi merkezlerinde bile bazen, birinci basamak hizmetler verilmektedir.
Ayrica, verilen hizmetlere iliskin, geri bildirim temelli bir degerlendirme — denetleme
surecinde sorunlar bulunmaktadir. Bunun yaminda, ayakta teshis — tedavi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik hizmetleri sistemi, tam anlamiyla
gelisememistir (Karadag, 1999, s.169). Ayrica, saglik calisanlarimin ¢agdas olmanin
gerektirdigi nazik davramslarda bulunmamalari, siklikla kabalastiklart gozlemlenebilir.

Saglik sistemimiz baglaminda en 6ne ¢ikan sorunun, dil, din, toplumsal sinif veya

cografi bolgeler baglaminda ortaya gikan esitsizlik oldugunu belirten Pald ya goére, bu

1% Ozdemir vd.'nin aktardigina gore, saglik sistemimizde, lretim ve finansman baglaminda resmi, yari
resmi ve 6zel kuruluslarin sayisi, eliyi bulmaktadir (2003, s. 209).

1% Sg511k finansman sisteminin reform ihtiyaci, degisik faktorlere baglanmaktadir (Orhaner, 2006, s. 10).
Oncdikle, saglik harcama arinda kamu payinin % 70’ lerin {izerinde olmasi, gerek dolayl gerek dogrudan,
gittikce artan oranlarda sosyal guvenlik transferlerinin biitge Uzerinde artan yik olusturmasi, finansmana
iliskin cok sayida aktér bulunmasinin ortaya ¢ikardigi esgidimsiizlik ve farkliliklarin meveudiyeti, sosyal
guvenlikten yararlananlarin memnuniyetsizligi vb. gibi faktérler, saglik hizmetlerinin finansmaminda
reform ihtiyacim ortaya ¢ikarmaktadir.
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esitsizlik hem saglik hizmetlerine erisimde hem de kaynak ve olanaklarin boltsimunde
gecerlidir (2007, s. 8).

2.1.2. Saghk Reformlary

Turk saglik sistemi baglaminda ortaya c¢ikan sorun, engel veya eksiklikleri
¢oziime kavusturabilmek baglaminda, kaynagin ulusal veya evrensel gerekcelerden alan
degisik reform adimlar: atilmistir. Bu reformlarin ayrintilarini aktarmadan 6nce, saglik

reformlarina ortam hazirlayan kosul ve nedenlerden soz etmek gerekmektedir.
2.1.2.1. Saghk Reformlarina Ortam Hazirlayan Kosul ve Nedenler

Turk saglik hizmetlerinde reforma duyulan ihtiyag ve bu ihtiyacin kosul ve
nedenleri, Turk kamu yoOnetiminde gergeklestirilen reformlardan ¢ok fazla
farklilasmamaktadir. Saglik hizmetlerinde reform yapilmasinailiskin gerekgeler arasinda,

ideol gji, ulasilabilirlik sorunu, mali sorunlar sayilabilir.
2.1.2.1.1. ideoloji K 6kenli Degisim ve Donustimler

Ozellikle, temelini kuramsal alandan alan yeni yaklasimlar, saglhik alanindaki
degisim ve donustimu hizlandirmaktadir. Bu baglamda 70’li ve 80'li yillarda kuresel
¢apta yayginlik kazanan veya kazandirilan neo — libera uygulama ve sdylemler, saglik
daninda onemli degisimlere sebep olmustur. Ozellikle, uludararas: finans kurumlar
kaynakl1 guduiler, siklikla elestirilmektedir.

Saglik alamnda onemli bir reform kabul edilen yerellesmeye iliskin farkli bir
noktaya dikkat ceken Khaleghian'a gore (2004, s. 167) elestirel kritik kuramlar
yerellesmeyi, Ozellikle aym karakteri igeren bir uygulama sepetinin Urdni olmast
yargistyla degerlendirmekte, her bir uygulamanin kendine has guclu yanlarin,
zayifliklarim veya diger uygulama ve stireglerle ortaya cikabilecek etkilesimini gbz ard:
ermektedir. Halbuki yazara gore, herhangi bir donistimi etkilesim noktalarindan
soyutlayarak elestirmek veya kotimsemek, metaformolojik baglamda, yikanan bebegi,
kirlenmis suyla birlikte atmakla esdegerdedir.

2.1.2.1.2. Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Sorunu

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirlik sorunu ile oncelikle saglik hizmetlerine
erisimde bolge veya sosyal tabakalar baglaminda ortaya gikan esitsizlik, ikinci olarak da,
saglik bakimina erisimde hakkaniyet sorunlarinin olmast kastedilmektedir. Saglik
bakimina erisimde hakkaniyet temelli sorunlar, mali kaynak azligindan veya arz — talep

dengesizliginden kaynaklanabilecegi (Karadag, 1999, s.129) gibi, siyasal, orgutsel ve
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toplumsal geleneklere kosut bicimde ortaya ¢ikan kayirmacilik, ayrimeilik, rusvet vb.

olgulardan da kaynaklanabilir.
2.1.2.1.3. Mali Kaynak Sorunu

Tum saglik sistemlerinin ortak olarak paylastiklar: ana sorun, genel ekonomiyle
baglantil1 olan mali kaynak ve finansman sorunudur®®. Yerellesme siireci baglaminda,
saglik hizmetlerinin kim tarafindan ve nasil finanse edilecegi sorununun, yerel
yonetimlerin 6zerklik derecelerini dogrudan etkileyen bir yoni bulunmaktadir. Konuya
iliskin olarak ifade edildigine gore, 1970 ve 1980'li yillarda Nijerya, Papua Yeni Gine,
Sudan, Botswana gibi Ulkeler, saglik hizmetlerinin yerellesmesi baglaminda, yetki
devrini tercih etmis olmalarina ragmen, gelir yoninden guclii olmayan yerel yonetimler,
sonugta merkezi yonetime bagli kalmistir (Mutlu, 2006, s. 35). Buradan, genel bir kural
olarak denilebilir ki, hizmetlere iligskin finansman kaynagi saglayan aktor, hizmetlere
iliskin stz hakkini da elinde bulunduracaktir

2.1.2.2. Turk Saghk Reformunailiskin Calisma ve Projeler

Turk saglik hizmetlerine iliskin degisik donemlerde, degisik siyasal iktidarlar
tarafindan gerceklestirilmeye calisilmis bazi caisma ve projeler bulunmaktadir.
Asagidaki semada Turk saglik sistemi baglaminda gergeklestirilmeye calisilan reformlar
Ozetlenmistir. Calismada, Oncelikle saglik reformlarina iliskin ¢alismalara deginilecek,
daha sonra konuyailiskin olan projelerden sz edil ecektir.

Sekil 3: Turk Saghk Reformlary
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Kaynak: Bakar ve Akgun, 2005

20 J|kenin gelismislik diizeyi ne olursa olsun, saglik alanina ayrilan kaynagailiskin yetersizlik savi ortaya
atilabilir. Karadag'a gore (1999, s.131) mai kaynak olanaklarina iliskin sikinti, ekonomilerin genel
gidisatindan, sektdr ici veya sektdr disindan kaynaklanabilir. Bunlar arasinda, 1970'li yillarda bitin
Ulkderi derinden etkileyen petrol krizinin bitceler Gzerinde meydana getirdigi aciklar, saglik
harcamalarindaki artis oranlarinin gelir artis oranlarimi asmasi, tedavi maliyetlerinin konjonkttrel artiglart
ve tani —tedavi Ucretlerine iliskin kétl uygulamalar sayilabilir (Karadag, 1999, s.132).
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2.1.2.2.1. Turk Saghk Reformuna iliskin Calismalar

1990’ |1 yillar, Turk saglik sistemine iligskin siyasa belirleme surecinde bir dontim
noktas: olarak degerlendirilmektir. Gerek Turk saglik sisteminin igerisinde bulundugu
sikintilar, gerekse degisen ve gittikge dinamiklesen uluslararas: tartisma ve gelismeler,
Turk saglik sistemine iliskin reform adimlarim gindeme getirmistir. Bu anlayis
degisikliginin ilk yansimalarindan birini Saglik Bakanligr’ min 1990 yilinda yayinladig:
“ 2000 Yil:nda Herkese Sagl:k: Ulusal Saglik Politikas” isimli ¢alisma sergilemektedir.
Ilgili dokiiman gercevesinde, temel olarak saglikta esitsizligi azaltmak, halkin katilimin
saglamak, saglik egitimini gelistirmek, temel saglik bakimi gergevesinde sektorleraras
etkilesimi artirmak vd. gergeklestirilmesi amaclanan hedefler arasinda yer almaktadir.
SOzl edilen reform caligmas: gergevesinde, saglik alamnda hem oOrgltsel hem de
finansal®" diizenleme yapilmas: 6ngorillmektedir (Tatar ve Tatar, 1997, s. 228).

Bu baglamda, 1990 ve 1993 yillarinda, Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan
“2000 Yil:nda Herkese Saglik: Milli Sagl:k Politikas” ve “ Ulusal Saglik Politikas”
isimli yayinlar®®, saghk alaninda merkezi yonetimin gerceklestirmeyi planladig:
dontsum plammn dnemli ayaklarim olusturmaktadir (Tatar, M., 1993, s. 147). Sozu

edilen reform cabalariin en 6nemli vurgusunun © yerellesme®®®

Uzerine oldugunu
belirten Tatar ve Tatar (1997, s. 228), ilgili dokuman cergevesinde il saglik
mudurluklerinin yore halk: icin saglik hizmeti satin alan bir konuma getirilmesinin

Ongordldugint belirtmektedir. S0zl edilen modelde, kaynaklar her madurlugin kendi

2 Finansal aanda uzun bir zamandan beri dngdriilen, tiim toplumu kapsayict “ Genel Saglik Sgortas” nin
yasal dtyapisi, ancak meveut 59. Hiikiimet tarafindan gergeklestirilebilmistir. Tigili sirecin atyapisinin
olusturulmas: baglaminda, 5510 sayil1 “ Sosyal Sgortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” ve 5502 sayil
“Sosyal Glvenlik Kurumu Kanunu” o6nemli adimlar olarak dikkati ¢ekmektedir. Sosyal guvenlik
baglanunda yeni bir érgitsd yapi ve ¢ati1 olusturulmasindan once, 59. Hukimet yerel, 6zerk ve askeri
kurumlar hari¢ olmak tizere, tiim saglik kuruluslarim Saglik Bakanligi’ na baglayan 5283 sayil1 “ Bazz Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanl:gina Devredilmesine Dair Kanun” ismli
yasay1 da uygulamaya dahil etmistir.

22 M. Tatar' agdre, bu belgelerin 6nemi, daha 6nce saglik hizmetleri baglaminda alisilmamus bir uygulama
olan “ kat:l:m” slrecini icermesinde yatmaktadir (1993, s. 147). Ulusal Saglik Politikast’ ndan yerellesmeye
iliskin notlar aktaran Uz (1999, s.119), ilgili dokiiman “ yerinden yonetim’” , “ halkin, meslek kuruluglarzn:n
ve 6zd sektorin katd:my”, profesyonel yoneticiler”, “dikey model yerine entegrasyon anlayisi” gibi
kavramlara vurgu yapmasi bakimindan onemli saymaktadir. |. Ulusal Saglik Kongresi'nde, Saglik
Hizmetlerinin Orgit ve Yonetim Yapist Calisma Grubu’nun hazirladigr raporun “ Oneriler” bélimii de,
saglik hizmetlerinin planlama ve yuritilmesinde, yerinden yonetim ilkesinin temel alinmasi gerektigi
yonunde ifadeler tasimaktadir (Uz, 1999, s.119). UZ'un (1999, s.122) konuya iliskin olarak aktardigina
gore, saglik hizmetlerinin sunumu ve yoénetiminin yerel yonetimlere birakilmasim destekleyen bazi gorisler
bulunmaktadir. Bu gorusler, saglik hizmetlerinin temelde, belediyelere, 6zelde ise, Bulyiksehir
bel edi yel erine birakilmasim desteklemektedir.

23 Tirkiye'ye komsu ulkelerde siiren saglik hizmetlerinin yerellesmesi cabalarina bir érnek olarak,
Bulgaristan’ daki saglik hizmetlerinin yerellesmesi gosterilebilir. Bulgaristan’da, 1992 yilindan itibaren,
saglik kuruluslarinin énemli bir cogunlugunun miilkiyeti, bel ediyelere birakil maktadir. 1995 yilinda Bulgar
Saglik Bakanligi, ayrica, yerel saglik damnailiskin yonetim yetkilerini, 28 adet bolgesel saglik merkezine
devretmistir (Exadaktylos, 2005, s.2). Y unanistan’ da da benzer gelismelerin ol dugu gdzden kagmamaktadir
(Tountas vd., 2002, 15-29).
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havuzunda birikecek, yetkililer tarafindan kanalize edilecektir. Ilgili reform onerisi
cercevesinde, hastanelerin de 6zerk birimler olmas amaglanmaktadir. il saghik
mudurlukleri, hem aile hekimlerine hasta sayilart miktarinca 6deme yapabilecek, hem de
hastanelerden blok kontratlar gergevesinde hizmet satin alabilecektir. Yazarlara gore,
reformun en carpici 6zellikleri, hastanelerin 6zerk birimler®® olarak kendi aralarinda
rekabet edebilmeleri ve aile hekimligi kurumunun®® éngériilmesidir.

Tirk saghk sistemine iliskin reform caismalarinin®®, ilgili yondeki kiiresel
akimlar1 takiben 80'li yillarin sonunda basladigini belirten Yildirim (2000(a), s.627),
aradan on yili askin bir zaman gegmesine ragmen, reformlara iliskin ¢ok az gelisme
kaydedildigini belirtmektedir. ilgili reform calismalarinin hayata gegirilememesine iliskin
olarak Yildirim, gesitli toplumsal aktbrlerin gorevlerini yerine getiremedigini savunarak;
konuya iliskin gesitli argimanlar gelistirmistir. Ona gore (2000(a), s. 633-634), syasal
ve ekonomik istikrarsizlik, demokrasi kultirt eksikligi, degisik ¢ikar gruplarinin baskilar
ve aydinlarin sesini duyuramamalari, siirecin yavas islemesinde dnemli kabul edilmelidir.

Turk saglik sistemini reforme edilmesine iliskin mevcut ¢abamn mevcut AKP
hilkumeti tarafindan baslatilan saglikta donisim programiyla basladigi gordlmektedir.
Ilgili program, insan merkezlilik, surdirebilirlik, kalite gelisimi, katilimcilik,
uzlasmacilik, gonulltluk, gucler ayriligi, yerellesme ve rekabet ilkelerinin sekillendirdigi,
saglik bakanliginin planlama ve denetleme rollerine kayacag: bir sistem 6ngormektedir
(Pala, 2007, s.17-18).

Bu program cercgevesinde atilmaya galigilan adimlarin gergevesini bazi tespitlerle
Gizmeye calisan Palaya gore, sozi edilen program, oncelikle, saglik kurum ve
kuruluslarimn o6rgltsel yapisini degistirmeyi amaglamaktadir (2007, s.18). bu programin
degistirmeye calistigi Orgitsel yapinin 224 sayili yasayla sekillendigini ifade eden Pala,
sonugta ortaya Gikarilmak istenen sistemin sosyalestirilmis saglik sistemi yerine

piyasalastirilmis saglik sistemi 6ngordiigiini savunmaktadir®”.

24 Kamu hastanderinin 6zerk birimler olmasina iliskin olarak, Saglik Bakanligi bir acim atarak, “ Kamu
Saglik Isletmeleri Pilot Uygulamas Hakk:nda Kanun Tasar:s” ni goriis ve tartismaya agmis durumdadhr.
25 K gmtutucul uk olarak da adlandirilabilecek olan sistemin bir 6rnegi olan aile hekimligi sistemi, saglik
sistemleri baglaminda 6nemli bir harcama kalemi olan hastalarin rahasizlandiklarinda nereye, nasil
miiracaat edeceklerini bilmemeleri baglaminda ortaya cikarilms bir formildir (Ocek vd., 2006, s. 144).
Y azarlarin ifade ettigine gore, bugin Avrupa mn bir ¢ok Ulkesinde Kapitutuculuk formilti teme dir (2006,
145).

2% Turkiye yeiliskinilgili reform cabalarinin diger tilkelerde oldugu gibi temelde dért temel konu etrafinda
sekillenmesinin dustnuldigini aktaran Yildirnm (2000(a), s.627), bu cerceveleri, “ Saglik hizmetlerinde
kamunun ve oOzel sektorin degisen konumlar:”, “Desantralizasyon”, “Hizmeti kullananlarin
guclendirilmesi”, “Halk sagligirin konumu” seklinde tamimlamaktadir. Saltman ve Figueras (1998)
Avrupa saglik reformlarinin, ilgili dort cerceve etrafinda sekillendigini belirtmektedir (Yildirim, 2000(a),
s.627).

27 551 1kta donlisim programinin orglitsel yapiyr degistirmesinin ortaya cikaracag: bazi olumsuzluklara
vurgu yapan Pala, dncelikle, saglik hizmetlerine erisimin kisitlanacagim, temel saglhik hizmeti odakli
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21.2.2.2. Turk Saghk Reformunailiskin Projeler

Turkiye de saglik reformu gabaarimn, projeler baglaminda hayata gegirildigini
belirten Kutbay' a (2002, s.34) gore, Diinya Saglik Orguti’ niin (DSO) saglik alanindaki
evrensel duzenlemeye iliskin rol ve yerini Dinya Bankasi’ na birakmasindan sonra, saglik
alaninda proje kredileri veren Diinya Bankasi ile Turkiye arasinda degisik zamanlarda tig
adet borclanma sbzlesmesi®® imzalanmustir (Kutbay, 2002, s.34; Ozkal, 2000, s. 111).
Ozkal (2000, s. 111), ilgili U¢ anlasmayla ilgili olarak Birlesmis Milletler Kalkinma

Programu ile iki ayr1 anlasmanin dahaimzalandigim belirtmektedir.
2.1.2.2.2.1.Birinci Saglik Projes

147.47 milyon dolarlik bitceye (% 51'i (75 milyon $) Diinya Bankas taraf:ndan,
% 49'u (72.47 milyon $) Turkiye tarafindan finanse edilecek) sahip olan birinci saglik
projesinin®® hazirliklari, 1987-1990 arasinda tamamlanmis, 1990 yilinda DB ile kredi
anlasmasinin imzalanmasini izleyen 1991 yilinda®®, proje fiilen baglamistir. 1998 yilinda
tamamlanan projenin resmi kapamsi, 30 Nisan 1999'da gergeklestirilmistir (Kutbay,
2002, s.34). Proje, kapams itibariyle % 99 oraninda gergeklesmis ve bu kapsamda, Sivas
Susehri ve Mugla Milas'ta tamamlanan devlet hastaneleri hizmete agilmis, ayrica,
Ankara Polatli (% 98), Ankara Haymana (% 95) Mugla Fethiye (% 95) hastanelerinde de
belirtilen oranlarda fiziki gergeklesme saglanmistir. Hastane yapimlarinin yanm sira,
hedeflenen planl: faaliyetler de tamamen gerceklestirilmistir (Ozkal, 2000, s. 116).

sistemin terk edilecegini, birinci basamak hizmetlerde uzman hekime odakli anlayisin, ekip ¢alismasini yok
edecegini vb. iddia etmektedir.

28 Donemin T.C. Hukimeti ile Diinya Bankas: arasinda gerceklestirilen bu sozlesmelerden ilki, 3057 TU
numaral1 “ Saglik Projesi Anlagmas:” olup, 16 Agustos 1990 yilinda imzalanmis ve 7 Ekim 1990 tarih ve
20658 sayil1 Resmi Gazete' de yayimlanarak yurirllge girmistir. Bunu, 28 Eylul 1994 tarihinde 3802 TU
numarayla imzalanan ve 22 Aralik 1994 tarih ve 22149 sayil1 Resmi Gazete' de yayimlanan “ fkinci Saglik
Projesi Anlagsmas” izlemis, son olarak da, 4201 TU numara: “Temd Saglik Hizmetleri Projesi
Anlagmas” 22 Eylul 1997 tarihinde imzalanarak, 17 Aralik 1997 tarih ve 23203 sayili Resmi Gazete' de
yayimlanarak yururltge girmistir.

2 Bjrinci projenin amaglari, Resmi Gazete' nin 7 Ekim 1990 tarih ve 20654 sayil1 baskisinin 15. sayfasina
gbnderme yaparak aciklanmaktadir. Buna gore, ilgili amaclar (Kutbay 2002, s.34-35) arasinda, secilen
sekiz ilde (Ankara, Diyarbak:r, Mardin, Mugla, Svas, Tokat Yozgat ve Istanbul (Pendik, Umraniye, Eyip
ve Bakirkdy ilceerinde), il saglik hizmetlerinin, 0Ozellikle, temel saglik hizmetlerinin  yeniden
yapilandiriimas: ve giclendirilmesi yoluyla hakin saglik duzeyini yikseltiimesi, Saglik Bakanligi' nin
yonetim kapasitesinin gelistirilmesi, saglik sektériinde finansman ve hizmet sunumunda yeni modellerin
gdistirilmesini amaclayan reform calismalarinin desteklenmesi, temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
artirllarak, saglik hizmetlerinin sunumunun ve saglik hizmetlerinin etkinliginin artinlmas: bulunmaktachr
(Gzkal, 2000, s.113).

49 piinya Bankast’ nin ayn: yillarda bir ok tilkeyle saglik hizmetlerine iliskin kredi anlasmalar: imzaladig:
gorilmektedir. 1991 yilinda, Arjantin ile saglik alaninda kredi anlasmasi imzalayan DB, aynen Turkiye de
oldugu gibi temel olarak dort alanda reform yapilmasim 6nermistir: Hastanelerin yerellesmesi, Insan
kaynaklar1 gelisimi, Saglik bilgi sistemi olusturulmas: ve Saglik durumunun iyilestirilmesi. Konuyailiskin
olarak, Satman ve Figueras (1998, s. 86) 1991 yiliyla birlikte, DB, DSO, AB ve OECD gibi ulusararasi
orglt ve yapilarin saglik yerellesmesi konusunu gindemine adiklarimi ve konuya iliskin dokiman
yayinlamaya bagladiklarini ifade etmektedir.
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2.1.2.2.2.2. ikinci Saghk Projesi

Hazirhik calismalari 1992-1993 yillar arasinda gerceklestirilen proje®!!, Diinya
Bankasi ile Turkiye arasinda 28 Eylul 1994 tarihinde imzalanarak, 22 Aralik 1994
tarihinde 22149 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yurdrluge giren 3805 no.lu

borclanma sbzlesmesi ile birlikte baglamstir.
2.1.2.2.2.3. Teme Saghk Hizmetleri Projes

18.5 milyon $ lik (14,5 milyon $'l:ik kisme Dlinya Bankas'ndan saglanmaktad:r)
bir bitgeye sahip olan proje, 22 Eylul 1997 yilindaimzalanmig ve 17 Aralik 1997 yilinda
Resmi Gazete' de yayinlanarak yururltge girmistir. Projenin, Eskisehir ve Bilecik pilot
illerinde Aile hekimliginin®? uygulanmasi icin temel olusturmas: planlanmaktadir
(Kutbay 2002, s. 35). Yazar'a gore (2002 ,s.35), ilgili projeyle, 224 sayil1 yasa kirsal
kesimde korunmak istenirken, kentsel alanlarda etkin bir sevk zincirinin olusturulmas: ve

aile hekimliginin yerlestirilmesi amaglanmaktadir.
2.1.3. Saghk Hizmetleri ve Yerel Yonetimler
2.1.3.1. Turk Saghk Hizmetleri ve Yerel Donlstiim Sur eci

Turk yonetim sisteminde, yerel yonetimler, temel olarak koy, il 6zel yonetimi ve
belediye olmak Uzere U¢ bigimde bulunmaktadir. Belediyeler de, kendi igerisinde
belediye ve Buyiksehir belediyes olmak Uzere iki kisma ayrilmaktadir. Yapilan son
yOnetsel diizenlemelerden 6nce, yerel yonetimler, eski tarihli yasal mevzuat gergevesinde

yonetilmekteydi®*?,

Yered yonetimlerin gorev, yetki, kaynak bakimindan gelisme
suregleri, Turkiye'de yerel yonetimlerin saglik hizmetleriyle olan iliskisini ortaya

koymak agisindan ¢ok islevseldir.

21 By projenin, kalkinmada dncelikli olan 1. ve 2. derecdli illerde, 1995-2001 yillar1 arasinda uygulanmast
planlanmustir. 200 milyon $'lik biitceye sahip olan projenin 150 milyon $' lik kisminin Diinya Bankasi
tarafindan finanse edilmesi 6ngorilmiis, normal prosedirde ¢ogunlugu Dogu ve G. Dogu illerinden olmak
Uizere 23 il bulunmasina razgmen, 1999 yilinda gercekl esen deprem sebebiyle Adapazari, Istanbul, Yalova,
Bolu ve Kocadli illeri de projeye dahil edilmistir (Kutbay, 2002, s.35). Bu anlasmanmn, daha ¢ok personel
egitimleri ileilgili oldugu belirtilmektedir (Ozkal, 2000, s. 125).

22 Tirkiye de aile hekimligi uygulamasina meslek orgiitlerinin karsi giktigi bilinmektedir. Yaniz, aile
hekimligi sdt Tirkiye'ye has bir uygulama olmayip cevre llkederde de bulunmaktacir. Ornegin,
Bulgaristan’ da aile hekimligi uzun stireden beri bulunmaktadir. Yunanigtan’in da 1997 yilinda gikardigi bir
kanunla, aile hekimligi sistemi benimsenmistir. Yalmz, mevcut durumda, Yunanistan, bu kurumu heniiz
isletememektedir (Exadaktylos, 2005, s.3-6).

213 Y netsd gecmisleri 1864 tarihli “ Teskil-i Vilayet Nizamnamesi — Tuna Vilayet Nizamnamesi” ne kadar
uzanan il 6zel idareleri, 22.2.2005 tarih ve 5302 sayili “ /I Ozel [daresi Kanunu” na kadar, 1987 yilinda
yirdrlige giren 3360 sayili kanun cercevesinde yonetilmekteydi. Belediyeler, 13.07.2005 tarih ve 5293
sayil1 “ Belediye Kanunu” na kadar, 1580 sayili kanun gercevesinde yonetilmekteydi. Benzer bicimde,
Buyuksehir belediyeleri de, 23.07.2004 tarih ve 5216 sayil1 kanunun yurirlige girmesine kadar, 3030 sayil1
kanun cercevesinde yonetilmekteydi. Yerel yonetimlerin en kiglk birimi olan kdylerin érgitlenmesi ve
yonetimi, 1924 tarih ve 442 sayili kanuna dayanmaktadir. Demokratik bakimdan en 6zerk yodnetim
biriminin kdy oldugunu belirtmekle birlikte, kdylerin akc¢al ve yonetsel agcidan son derece zayif oldugu
dikkate alinmalichr.
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Bilindigi Uzere, Turk yerel yonetimlerin gelisim siiregleri, Bati’ daki 6rneklerden
farkli olmustur. Kiresel baglamda, yerel yonetimlerin islev ve amaglari merkezi
yonetime bir tepki olarak ortaya ¢ikmasi, hatta yerel yonetimlerin merkezi yonetimlerden
Once olusmasi; yerel yonetimleri 6zerk ve gugli kilarken, Turkiye orneginde, yerel
yonetimler, merkezi yonetim tarafindan bir uzanti seklinde kurgulanmistir (Goymen,
2000: 3; Parlak ve Sobaci, 2005: 86; Polatoglu, 2001: 121; Eryilmaz, 2003: 186; Pirler,
Gursoy ve Bagsoy, 1997: 29; Kosecik ve Sagbas, 2005: 112). Yerel yonetimlerin
Turkiye de ortaya gikislari,, merkezi yonetimin, yerel gelisme ve dinamikleri kontrol
amacina da baglanabilir. Ergun’un (2004: 173) aktardigina gore, Osmanli’da ortaya
cikmaya baslayan yerel meclislerin kurulma amaglari, demokratik yerel yonetim birimleri
saglamaktan c¢ok, tasrada egemen goziken gucler Uzerinde denetim kurmay:
amaclamaktadir. Goymen (1999: 68) — belediyder baglaminda — yerel yonetimlerin
ortaya cikisini, merkezi hukimetin islerini yerel duzeyde yuritecek “ yeni bir yonetim
arac:” na ihtiyag duymas: cgergevesinde degerlendirmektedir. Dolayisiyla, merkezi
yonetimin, yerel yonetimler Uzerinde denetim kurma amaci veya islevi®*, kamu
hizmetlerini kimin sunacag:®®
tutmaktadhr.

Turk yonetim sisteminde merkez — yerel yonetim ikileminin ortaya gikardigi bazi

tartismasinm beraberinde getirmekte ve sirekli giindem

sorunlar: tammlayan Ozel'e gore (2000, s. 41) ilk sorun, merkezi yonetimin yerel
yonetimleri “ adam yerine koymamas” dir. Diger bir ifadeyle, merkezi yonetim, yerel
yonetimleri merkezi yonetimin hiyerarsisi disinda 0zerk yonetsel orgutler olarak degil,
kendi yonetsel hiyerarsisine dahil olan kamu kuruluslar: bigiminde a gilamaktadir. Diger
sorun ise, yetki ve sorumluluklarin paylagimina iliskin kesinlik ve agikligin olmamasina
iligkindir. Anayasal tarihimizde bu duruma bir istisna olusturmas: baglaminda, 1921
Anayasasi (Teskilat-r Esasiye Kanunu, 1921) son derece 6nemli bir ornektir. ilgili
anayasada, yerel yonetimlerin gok genis yetkilerle”® donatildiklar: gdzlemlenmektedir.

1921 Anayasasi’' nda yerel yonetimlere bu kadar genis yetkilerin taninmasinin, yeni

24 Bir biittin olarak modern yonetim sistemimizin Kita Avrupas’'ndan etkilenerek sekillendigi kabul
edilirse, Kita Avrupasi yonetim sisteminin merkeziyetci etkileri, dncelikle Osmanli yonetsel sistemi
Uzerinde hissedilmis, bu egilim, Turkiye Cumhuriyeti baglaminda da devam etmistir (Géymen, 2000: 3;
Cevik, 2004, s. 52; Gormez, 1997: 95 ve 109; Pirler, Giirsoy ve Bassoy, 1997: 14; Koésecik ve Sagbas,
2005: 114; Gller, 1998: 153; Ya¢indag, 1996: 173).

25 Yerel yonetimlerin merkezi yonetimle karsilastirildiginda sadece sembolik isleviere sahip olmasi,
yonetim sistemimize ait bir ¢ok sorunun kaynaginda yer dmakta, hatta Tirk yonetim sistemindeki
sorunlarin asilmasina iliskin izlenecek temel yolun, — kamu hizmetleri baglaminda — hizmet gdrmeye
iliskin agirligin, merkezi yonetimden yerel yonetimlere kaydiriimas: olacagi belirtilmektedir (Ardan ve
Mahmutoglu, 2005: 108).

%8 1921 Anayasasinda yerel yonetimlerin 6zerk ve tiizel kisilige sahip olduklar: belirtilmis, asli nitelikte
olan ve ulusal dizeyde konumlanmasi gereken kamu hizmetleri disinda kalan vakiflar, egitim, saglik,
ekonomi, tarim, bayindirlik ve sosya hizmetlerin yiritilmes “Vilayet Suralar:” na birakilmigtir (1921
Anayasasi, Md.11, 1337 H., 1921 M.).
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kurulmakta olan SSCB’ye gonderme yapilarak anlasilabilecegi belirtilmektedir (Guler,
1998: 155; Pirler, Gursoy ve Bassoy, 1997: 31). 1921 Anayasasi, yerd yonetimlere gok
genis hak ve yetkiler tammasina ragmen, anayasanin uygulanmasini saglayacak, kanun,
tuzuk, yonetmelik vb. yasal mevzuat olusturulamadig: icin bu Anayasa, uygulanma
olanag: bulamamistir (Pirler, Glrsoy ve Bassoy, 1997: 31; Tatar ve Tatar, 1998: 101).
1924 Anayasasi®’ ise, énceki anayasanin yerel yonetimlere tamdigi genis yetkileri
ongdrmemis, sadece altinci ve son boliimde, “ Turlli ffadeler” kisminda yerel yonetimlere
gonderme yapmustir. Bu maddeler, yerel yonetimler hakkinda tammlama amagli gok kisa
hikiimler barindirmaktadir?® (1924 Anayasasi, Md. 89-91). 1961 Anayasasi’ na bakildig:
zaman, bu anayasanin, yerel yonetimler hakkinda oldukca genis hikimler barindirdig:
goziukmektedir. Oncelikle, 1921 Anayasas’'ndan sonra, yerel yonetimlerin ozerk
olduklarindan tekrar soz edilmis, ayrica, yerel yonetimlerin karar alma ve uygulama
mekanizmalarina iliskin kararlarin, sadece yargi erkine ait oldugu belirtilmistir. Akcal
baglamda, yerel yonetimlerin yerine getirmek zorunda olduklari gorev ve yetkileri
oramnda kaynaklandirilmast 6ngorulmastir (1961 Anayasas, Md. 116-115). Bu
anayasada, yerel yoOnetimlerden genisge sbz edilmesinin gerekgelerinin  arasinda,
oncelikle, anayasamin genel yapisi gosterilebilir ¢lnkl 1961 anayasasi, anayasal
tarihimizin en ileri ve 6zgurlik¢l anayasasidir. Bununla birlikte, merkezi yonetimin
yeterince guclu hale gelmesi ve 1924 Anayasasi'yla geri birakilan yerel yonetimlerin
guclendirilmesi geregi, onemli diger gerekceler olarak dustnulebilir. 1982 Anayasasina

bakildig1 zaman, yerel yonetimlerin 127. madde®®

icerisinde diizenlendigi gorulmektedir.
Ilgili madde incelendigi zaman, yerel yonetimlerin yerel nitelikteki ortak gereksinimleri

karsilamak Uzere, karar organlar: yerel segmenler tarafindan segilen, kamu tizel kisiligini

A7 20.4.1340 tarih ve 491 sayil1 Teskilat-1 Esasiye Kanunu, 10.1.1945 tarih ve 4695 sayil1 Kanunla anlam
ve kavramda degisiklik yapilmayarak sadelestirilmistir.

28 cumhuriyetin yeni kuruldugu dikkate alinirsa, merkezi yonetimi ve denetimi giiclendirici hikiimlerin
yogunlukta olmasi ve yerdl yonetimlerin nerdeyse yok sayilmasi, anlasilir kabul edilebilir. Bu baglamda,
1921 Anayasasi’ nin Turkiye Cumhuriyeti hukuken hentiz kurulmadan ¢ikarildigi dikkate alinmalidir.

29 « M ADDE 127. — Mahalli idareler; il, belediye veya kdy halkinin mahalli miisterek ihtiyaglarm: karsilamak tzere
kurulug esadar: kanunla bdlirtilen ve karar organlar:, gene kanunda gosterilen, secmenler tarafindan secilerek
olusturulan kamu tiizelkisileridir.

MahallT idarelerin kurulus ve gorevieri ile yetkileri, yerinden yonetim il kesine uygun olarak kanunla diizenlenir.

(Degisik: 23.7.1995-4121/12 md.) Mahalli idarelerin secimleri, 67 nci maddedeki esaslara gore bes y:lda bir
yapilir. Ancak, milletvekili genel veya ara seciminden 6nceki veya sonraki bir yil icinde yapilmas: gereken mahallt
idareler organlarina veya bu organlarin Uyderine iliskin gend veya ara secimler milletvekili genel veya ara
secimleriyle birlikte yapir. Kanun, bllyik yerlesim merkezleri igin 6zel yonetim bicimleri getirebilir.

MahallT idarderin segilmis organlarirun, organl:k sfatini kazanmalarina iligkin itiradarin ¢8zimi ve
kaybetme eri, konusundaki denetimyarg: yolu ile olur. Ancak, gorevieri ileilgili bir sug sebebi ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma agilan mahalli idare organlar: veya bu organlar:mn tiyel erini, fgisleri Bakaru, gegici bir tedbir olarak,
kesin hilkkme kadar uzaklagtirabilir.

MerkeZi idare, mahalli idareler Uzerinde, mahalli hizmetlerin idarenin bitlnlUgl ilkesne uygun sekilde
yuritilmes, kamu gorevierinde birligin saglanmas, toplum yarar:nin korunmas ve mahalli ihtiyaclar:n geregi gibi
karsilanmas: amaciyla, kanunda belirtilen esas ve usuller dairesinde idar? vesayet yetkisine sahiptir.

MahallT idarelerin beirli kamu hizmetlerinin gorilmesi amac: ile kendi aralar:nda Bakanlar Kurulunun izni ile
birlik kurmalar:, goreMeri, yetkileri, maliye ve kaluk isleri ve merkezi idare ile karsil:kl: bag ve ilgileri kanunla
duzenlenir. Buidarelere, gorevieri ile orant:l: gelir kaynaklar: saglanr.”
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haiz yonetsel birimler oldugu gorulmektedir. Yerel yonetimler agisindan, 1982
anayasasinin 1961 Anayasasi’'na gore, daha baglayici ve net hukimler getirdigi
gorulmektedir (Tatar ve Tatar, 1997, s.102). Bu hukimler arasinda, yerel 6zerkligi son
derece sinirlayan “ yonetsel vesayet” kavrami 0ne ¢ikmaktadir (Pirler, Girsoy ve Bagsoy,
1997: 33).

Saglik hizmetleri baglaminda irdelendigi zaman, 1961 Anayasasi’ na kadar higbir
anayasal metin, saglik hakkindan stz etmemektedir. Osmanli donemi ve Cumhuriyetin
ilk yillarinda, saglik hizmetleri, asli kamu hizmetleri baglaminda distintlmemistir (Pirler,
Girsoy ve Bassoy, 1995, s. 135-136). Gerek Tanzimat ve Islahat Fermanlari, gerek 1878
ve 1908 Anayasalari, saglhik hakkinda bir sey sOylememektedir. 1921 ve 1924
Anayasalart da, saglik hakkindan stz etmemektedir. Savas sonrasi donemde, kiresel
baglamda gelisen sosyal deviet ilkesi geregince, ilk defa, 1961 Anayasasi’nin 49.
maddesinde?® saglik hakkindan stz edilmektedir.

Saglik alaninda temel gorevli ve yetkili merkezi yonetim olmasina ragmen, yerel
yonetimlerin sembolik de olsa, saglik hizmetleri baglaminda, saglik tesisleri kurma ve
isletme cercevesinde bazi islevieri bulunmaktadir. Konuya iliskin yasal mevzuatimiz
incelendigi zaman (1930 tarih ve 1580 say:l: yasa (RG. 14.04.1930, S 1471) ile yine
ayn: tarihli ve aralar:nda 20 gun bulunan 1593 say:l: yasa (RG. 06.05.1930, S.1489)
cercevesinde), ozellikle belediyelerin, parali ve parasiz hastane kurmak (1580, 15/53),
saglik ve dogumevleri yapmak (1580, 15/45; 1593, 20/13 ), tahlil laboratuarlar agmak
(1580, 15/10), seri hagtaliklarla micadele islerine yardim etmek (1580, 15/4; 1593,
20/10), acil tedavi hizmetleri (ulagim araclar: ve yollarda), fakirlere, yashlara ve
cocuklara saglik hizmeti sunmak gibi gorevleri bulunmaktadir (Pirler, Tortop ve Bassoy,
1995, s.164; Kaan, 2002: 399-400).

Saglik hizmetlerine ait islevlerde idari vesayet olgusuna iliskin olarak, Pirler,
Tortop ve Bassoy (1995, s.164) 1984 yilina kadar belediyelere ait saglik kurumlarina

personel atamasinin merkezi yonetim elinde olmasina ragmen 1984 vyilinda, ilgili

20 {1gili madde “ Deviet herkesin beden ve ruh saglig: icinde yasayabilmesini ve tibbi bakum gormesini saglamakia
odeviidir. Deviet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarzna uygun konut ihtiyaglar:n: karg:lay:c: tedbirleri alir”
demektedir.1982 Anayasasi ise, ilgili madde hilkmiini biraz daha genisleterek, 56. maddesinde;

“ Herkes, saglikl: ve dengeli bir cevrede yagama haklkena sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligin: korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devietin ve vatandaglar:n 6devidir.

Devlet, herkesin hayat:n, beden ve ruh sagl:g: icinde slirdirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve
verimi artrrarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek eden planlay:p hizmet vermesini
dizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki sagl:k ve sosyal kurumlar:ndan yararlanarak, onlar: denetleyerek
yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir gsekilde yerine getirilmes icin kanunla gend saglik sSgortas kurulabilir”
demektedir.
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personeli atama yetkisinin yerel yonetimlere devredildigini belirtmektedir. Ayrica,
yazarlar, — yeni yerel yonetim yasalar: Onces eski mevzuat gergevesinde — yerel
yonetimlerin saglik hizmeti gbrmek icin dogrudan yetkisinin oldugu, dolayisiyla higbir

yerden veya makamdan izin almak zorunda olmadiklarint beirtmektedir (ayrica,

Hamamoci, 1995, s.12).

Bu cercevede asil dikkat edilmesi gereken nokta veya sorulmas: gereken soru,

yerel yonetimlerin saglik hizmetlerini yerine getirip getiremeyecegi veya getirmesi igin
gerekli Orgutsel, yapisal veya akcal sorunlarin neler oldugu veya nasil ¢ozimlenmesi
gerektigidir (Hamamci, 1995, s15). Turk Tabipleri Birligi (TTB) nin konuya iliskin
olarak 22-23.12.1990 yilinda gergeklestirdigi “ Sagl:k Hizmetleri ve Belediyeler” isimli

Calistay'in sonug bildirgesinde su noktalara vurgu yapilmaktadir:

“1- Yurdrlukteki mevzuata gore belediyeler, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici her
tirli saglik hizmetini sunabilirler. Ancak, belediyelerin asil hizmetleri saglikl: cevre
kosullarzn: yaratmak ve stirdirmek olmaldr.

2- Her kademedeki tedavi edici saglik hizmetini sunmak Devietin temel
gérevierindendir. Bu hizmet Sagl:k Bakanl:g:'nca verilmelidir. Bakanl:k, bu gorevinden
armd:rilamaz.

3- Saglik Bakanlig:'min bu goérevini yeterli ve verimli olarak yapamadig: yerlerde,
Ozdlikle i¢c gocler sonucu hizl: kentlesme ve gecekondulagsmanin oldugu blyik kentlerde,
olanaklar: bulunan belediyeler birinci ya da ikinci basamak tedavi hizmetlerini verebilirler.
Bu konudaki girisimler ancak zorunluluk durumunda baglatlmalzdir.

4- Birinci basamak saglik hizmetlerini (Temel Saglik Hizmetleri) vermek durumunda
kalan bedediyeler, kuracaklar: hizmet birimlerinde “saglik ocag:” modeini esas
almal:dirlar. Bu birimlerin hizmetleri icinde cevreye ve isyerlerine yonelik koruyucu
hizmetler agirl:ki: olmak Uzere, ilk basamak tedavi hizmeti de verilmelidir. Bu birimlerden
bitin kamu hastanelerine hasta sevkleri yapdabilmelidir. Bu dizenlemelerde Ulke
duizeyinde standardizasyon gereklidir.

5- Beediyelerin saglik hizmetleri sunumunda ve yapilanmasindaki esadar ve
standartlar Sagl:k Bakanl:g:, Turk Belediyecilik Dernegi, Turk Tabipleri Birligi ve ilgili
diger kuruluslardan olusturulacak bir yap: tarafindan belirlenmelidir.

6- Belediyelerin sunduklar: saglik hizmetlerinin, yurdrlikteki mevzuat cergevesinde,
Saglik Bakanlig:'min hizmetleri ile uyum iginde olabilmesini saglayacak yasal taban
olusturulmal:dir. Bu amacla bir Bakanlar Kurulu Kararnames ya da Sagl:k Bakanlig: ile
Belediyeler arasnda ikili protokoller distndlebilir. Bu dizenlemede kurumlar:n karsilikl:
yukimltlUklerine ve 6zellikle Saglik Bakanl:g:' nin personel ve lojistik ileilgili destegine ve
denetim yetkisine yer verilmdidir. Bu diizenleme iginde /1 diizeyinde /1 Sagl:k Mudir(,
Belediye Saglik Daire Baskan:, Tabip Odas temsilcilerinden olusan bir koordinasyon
kurulu digtnulebilir.

7- Maliyet yiksekligi ve isletme guclikleri de dikkate al:narak belediyeler hastane
acmaktan kaginmal:dirlar.

8- Saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik personelinin 621Uk haklar:na iliskin mevzuat
ve uygulama celiskileri giderilmelidir.

9- Belediyeler binyesinde “ Saglik Zalitas” kurulmas: ilke olarak kabul edilmelidir.
Bu orgitun bicimi ve saglik zabitalar:nin kimlerden olusacag: gibi konularda galismalar
geciktirilmeden baglat:mal:d:r.

10- Belediyderin cevre sagligi hizmetlerine yonelik sorunlar ¢ok karmag:ktir. Bu
konuda da ayr: bir ¢alzgsma grubu olusturulmal: ve ¢dziim yollar: arastirzimal idir.”

Ozellikle, 7. Bes Yillik Kalkinma Planm ile birlikte, yerel yonetimlerin saglik

adanindaki islevlerinin artirnlmas: gabalar: dikkati cekmektedir. lgili planin amag — ilke
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ve politikalar boliminde, saglik hizmetlerinin  sunumuna iliskin olarak, merkezi
yonetimin gorevi yetki ve sorumluluklarinin azaltilarak, yerel yonetimlerin rolUnin
artirilacag belirtiimektedir (VI1. Bes Y1llik Kakinma Plani, 1995, s. 46).

Turk saglik hizmetlerine iliskin reform galismalarini, yonetsel reform cabalar
cercevesinde ele almak olanaklidir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
baglamindaki en 6nemli adimin, mevcut siyasal iktidar cercevesinde degerlendirilmesi
gerekir. Gerek 58. hukimet gerekse mevcut 59. hikiumet, saglik alam da dahil olmak
Uzere tum kamu hizmetlerini ve kamu yoOnetiminin tamamini donstirmeye yonelik
politika gitmektedir. Kamu yonetiminde yeniden yapilanma ¢alismalari, 6nemli 6lgclide
AKP hukumeti tarafindan baslatilmustir (Bilgin, 2005, s. 37). AKP hukimeti tarafindan
bagslatilan kamu yonetimi reformunun temelde (1980 sonras: evrensel alanda gorulen
neo-liberal nitelikli reform cabalarina kosut bicimde), kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmas: amaciyla, devletin sosya islevinin bir kenara birakilarak, dizenleyici
islevinin 6n plana cikarilmas: ¢abasi gergevesinde degerlendirilebilecegi belirtilmektedir
(Sen, s. 147). Kamu yonetimine donik bu cabaarin kuramsal dizeyde “ Yeni Kamu
Yonetimi (Zsletmeciligi)” yaklasim ile tutarl: oldugunu belirtmek gerekir. Erencin’e gore,
yeni kamu yonetimi yaklasim, temelde, kamu hizmet alanmimin daraltiimasim, kamu
harcamalarinin azaltilmasim ve devlet aygitimn kucultilmesini 6ngdrmektedir (2002, s.
26).

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi konusuna iliskin ilk ifadeleri, 59. hikiumet
doneminde alt yapisi hazirlanan ve kamuoyunun belirli kesimlerinde sirekli giindemde
tutulan Kamu Y énetimi Temel Kanun Tasarnisi®!nda (K'Y TKT) gérmek olanaklidir. ilgili
kanunun gegici maddelerinde duzenlendigi Uzere, saglik hizmetlerinin bir bitin olarak

yerel yonetimlere devri dngoriilmektedir??.

R Bu Kanunun yirirlige girdigi tarihte;
a) Saglik Bakanlig: tagra teskilatimen gorev ve yetkileri, egitim hastaneeri harig, saglik evi,
saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser ile hastander ve donat:m mudurlikleri arag, gerec, tasinir

ve tasinmaz mallar:, alacak ve borclar:, bitce ddenekleri ve kadrolar: ile birlikte olmak Uzere
personeli il 6zel idarelerine......, i

“........ Birinci fikranin (a) bendinde il 6zel idarelerine devredilen saglik evi, saglik ocagr,
saglik merkezi ve dispanser gibi koruyucu saglik hizmeti veren tesisler; il 6zd idarderince Saglik
Bakanl:g: tarafindan belirlenen esas ve usullere gére bina, arag, gereg, tagimir ve taginmaz

21 « Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasar:s:”, 29.12.2003 tarihinde TBMM'ye sevk edilmis, 5227 kanun
numaras: ve “ Kamu Yonetiminin Temel /ikeleri ve Yeniden Yapiland:riimas Hakkinda Kanun” ismi ile
15.07.2004 tarihinde Genel Kurul’da goristlerek kabul edilmis ve 21.07.2004 tarihinde Cumhurbaskani’ na
gonderilmistir. Cumhurbagskani, 03.08.2004 tarihinde ilgili kanunu, mecliste tekrar goruUsulmesi
baglaninda, iade etmistir.

22 Turk saglik hizmetlerine iliskin yerellesme cercevesindeki degisim ve dénisiim sirecini agiklama
baglaninda, Dent vd.’ den (2004, s.739) bir alint1 son derece agiklayict bulunmustur:

“Tren, istasyondan ayr:ld:, fakat henliz gitmes gereken yere varmad:; var:p varamayacag da bdirsz...”
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mallar:, alacak ve borclar:, bitce ddenekleri ve kadrolar: ile birlikte olmak Uzere personeli
belediyelere devredilebilir. ...."

Turk belediye sisteminde 6lgcek ve mode sorununa iliskin bir calismasinda,
Canpolat (2002, s. 90-91) temel hizmetlerden olan saglik hizmetleri ve belediyeler
arasindaki mevcut iligki incelendigi zaman belde belediyelerinin tamaminda, ilge
belediyelerinin 6nemli bir kisminda saglik hizmetlerinin verilemedigini belirtmektedir. il
ve Buyuksehir belediyelerinin gogunlugunda da yine, saglik hizmetleri tam anlamiyla
sunulamamaktadir. Yine, ilgili calismasinda, Canpolat (2002, s.101) belediye
yoneticilerine hangi hizmetleri Ustlenmek istediklerini sormus, mevcut durumda merkezi
yonetim ve tagra uzantilarimin sunmakta oldugu saglik hizmetlerinin  belediyeler
tarafindan Ustlenilmek istenmedigi sonucuna erismistir. Ona gore, sadece Buyuksehir
belediyeleri ve Bulyuksehir ilce belediyeleri saglik hizmetlerini Ustlenmek istemektedir.
Ayrica, Canpolat (2002, s. 110-111) hangi hizmetlerin yerel yonetim birliklerine
devredildigini tespit etmeye yonelik sorular da sormustur. ilgili calismaya gore,
Blyuksehir, Buyuksehir ilge ve alt kademe belediyelerinden higbiri saglik hizmetlerini

yerel yonetim birliklerine devretmeyerek, kendileri gormek istemektedir.

2.1.3.2. Turk Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Baglaminda ideoloji ve
Teknik Benzesmes

Herhangi bir alanda gercgeklestirilmeye calisilan reform, degisim, donusum,
evrimsel veya devrimsel sireglerde, “ideoloji ve teknilké®" e mutlaka bir referans
verilmelidir. Baska bir deyisle, herhangi bir degisim strecinde gergeklesen tartismalar,
ierisinde mutlaka “ ontolojik ve metodolojik’?** agidan degerlendirilmesi gereken
acilimlar barindirmaktadir. Genel kabul goren tammyla, “igerik ve yontem” tartigmasi
herhangi bir degisim strecinde her zaman karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu yonetimindeki
yerellesme yonindeki donusim hareketlerinin de “ideoloji ve teknik” boyutlarinin
ayristinlmasinda yarar gorilmektedir. Bugiine kadar yapilmis olan degisim ve dontsim
hareketleri ve yenilesmeye iliskin cabalarda, sozu edilen ilgili boyutlara iligkin
tartigmalarin izlerini gérmek ve bunlar: ayrigtirmak mumkundur.

“Ideoloji” ile kastedilen olgu, ilgili degisim veya donisiim cabaarimin arka
planinda yatan siyasa, yonetsel ve toplumsal arayis ve kavramsallastirmalar: bir bitin
olarak tanimlamaktir. Dolayisiyla, herhangi bir dinya gorustint ve agilayisim temsil
eden bir siyasal parti iktidara geldigi zaman, dissal — cevresd faktorleri ve igsel

3 jdeoloji, neyin 6nceikli yapilmas: gerektigini tammlarken, teknik, nasil yapilmast gerektigini
anlatmaktadhr.

%4 Ontoloji ve metodoloji konusunda, ODTU’ deki lisans dénemimde 6nemli acilimlar saglayan Dog. Dr.
Yilmaz Ustiiner hocaya tesekkiir ederim.
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dinamikleri de gozeterek, kendi anlayis1 dogrultusunda siyasalar®® gelistirecek ve bunlar:
uygulamak isteyecektir ki; bdyle bir distncenin, en azindan, temsili demokras ile
uyumlu oldugunu kabul etmek gerekir.

2002 genel secimleri sonucunda TBMM’e girmeyi basarabilen iki siyasal parti
olan AKP ve CHP nin parti programlari, segcim bildirgeleri, raporlart vb. incelendigi
zaman, calisma 6zelinde, saglik sisteminin yerellesmesine iliskin dolayl: veya dogrudan
degisik ifadeler gormek olanaklidir®®. Ornegin, CHP tarafindan 1998 yilinda hazirlatilan
ve CHP web sitesinde hala yayinlanan “ Yerel C6zim 2000 isimli raporda CHP nin yerel
yonetimler Ozelinde kamu hizmetlerine iliskin  yapmak istedigi donusumler
belirtilmektedir. Buna gore:

“Merkezi yonetim ile yerel yonetimler arasindaki yetki ve gorev dagilimn: yeniden
duzenleyecegiz. Halen merkezi yonetimde olan yetkilerden, icisleri, diws politika, milli
savunma, adalet, maliye, sosyal guvenlik, bay:ndirlik, ulastirma, enerji vb. hizmetlerin,
kismen saglik ve egitim ile Ulke 6lceginde genel planlama, esgidim ve denetim disinda kalan
tim yetkiler, 5 yil icinde yerel yonetimlere aktar:lacakt:r. Sonraki dénemde, yerellesme, bat:
demokrasilerinde yer alan daha ileri boyutlara ulagst:r:lacaktir.

Merkez yonetimin:

-Kultdr ve Sanat,

-Cevre,

-Turizm,

-Kentici trafigin diizenlenmesi,

-Toplu Konut ve Iskan,

-Koy Hizmetleri,

-Spor,

-Genglik (Yurt ve Genglik Kultur Merkezleri yapin)

-Kad:n

-Okul Onces Egitim, Meslek Ici Egitim, Halk Egitimi,

-Ikinci Kademe Sagl:k Hizmetleri,

-Engdliler,

-Bakima muhtag cocuklar, sokakta yasayan ¢cocuklar,

-Bakima muhtag yagslilarla ilgili gorevieri yerel yonetimlerin  sorumluluguna
birakilacaktr.

Merkez yonetim yalnizca koordinasyon ve denetim yapacaktir.

Yerel yonetimler:

25 Karahanogullar1 (2003, s.300), iktidara gelen siyasal partilerin, programlarimi hayata gecirmelerinin
temel yonteminin, ilgili programlarint hukuksa metne (Elbette, parti programlarmin, mevcut yasal
mevzuat baglaminda, dncelikle, Anayasa’'ya, sonra, Syasal Partiler Kanunu' na (SPK) aykir: olamayacag:
teknik bir dipnot olarak beirtilmelidir) dénistirmesi oldugunu belirtmektedir. Bu durumun, Tlrkiye
Ozelinde, geleneksel sag — sol ayriminin belirsiziesme sireciyle ¢akismasi dikkate alimirsa, siyasal parti
programlarinin, anayasaya ve yasaara uygun, kalkinma planlar1 paraelinde ve birbirine yakin olduklar
gorllecektir (Kerman, 1999, s48).

26 (Ozer'e (2003, s.2) gore, Kasim 2002 secimlerinden énce saglik ve sosya hizmetlerin deviet tarafindan
saglanip saglanmamasina iliskin sorunsal, tim partiler tarafindan tartisilan ve segim propagandal arinda
skklikla kullandigi konular arasinda gelmektedir. Igerisinde son secimleri kazanan ve kendisini
“muhafazakar — demokrat” olarak tamimlayan AKP bile, secime ve sonrasina iliskin slrecte, saglik ve
egitim alanina iliskin derin degisim ve doniisimlerden siz etmektedir (Ozer, 2003, s.2). Bu baglamda,
AKP tarafindan, saglik alamnailiskin stzii edilen plan ve programlarin, en azindan yasal stire¢ baglanunda
gergeklestirildigi dikkate alinmalidir. Temmuz 2007 secimlerine iliskin olarak, siyasal partilerin segim
beyannamel erinde saglik hizmetlerinin yerellesmesi konusu, Kasim 2002 dénemine gére 6nemini kaybetmi
gbzikmektedir.
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-Egitim programlarinin  hazrlanmas:  ile uygulamarun denetimi Milli  Egitim
Bakanl:g:' nca yapilmak Uizere Temel ve Orta Egitimileilgili fiziki altyap:n:n olusturulmas: ve
Milli Egitim Bakanlzg:’ nin 6ngérdugii niteliklerle donatilmes egitim kadrosunun,

-Koruyucu Saglik Hizmetleri ile ilgili fizki alt yapmn olusturumas: ve Saglik
Bakanl:g:'nin 6ngordiglt niteliklere haiz saglik personelinin saglanmas: yerel yonetimlere
burakilacaktr.

Koruyucu saglik hizmetlerinin Ulke 6lceginde programlanmas:, koordine edilmesi ve
bedesiz olarak sirdirilmesi Saglik Bakanliginin  sorumlulugunda devam edecektir.”

(www.chp.org.tr, Raporlar Bolum)

Baska bir 6rnek olarak, segim bildirgeleri dikkate alimrsa, her iki partini segcim
bildirgesinde saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin bazi ortak ifadeler yer
amaktadir. Cumhuriyet Halk Partisi (CHP), 2002 genel segimlerine yonelik hazirladig:
secim bildirgesinde, Saglik Bakanligi’ min, saglik hizmetlerinden sorumlu koordinator
kuruma donustirilecegini belirterek, Universite ve askeri hastaneler hari¢ olmak Uizere,
tim kamu saglik kuruluglarimn  tek elden yonlendirilmesinin  hedeflendigi
belirtilmektedir. Saglik bakanligimn esgidimi saglayacak kurum islevini gormes,
dolayl: olarak saglik hizmetlerinin yerellesmesi amacim tagimaktadir. AKP nin segim
bildirgesine bakildigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesine yonelik dolayl
ifadelerle karsilagiimaktadir. Ornegin, secim bildirgesinin  15. sayfasinda kamu
yonetimineiliskin olarak:

“ Kamu yonetiminde tepeden inmeci ve tek yonlU anlay:slar terk edilecek, yonetisimei bir
anlay:sla dev et-toplum diyal oguna ve egitim, saglik, cevre gibi sosyal boyutu olan hizmetlerde
ishirligine dayanan modeller gelistirilecektir.” denilmistir.

Kamu yonetiminde yonetisim ve isbirliginden soz edilmis olmasi, stphesiz yerel
yonetimlerin iglevlerinin boyut, hacim ve miktar olarak artirilacagini icermektedir. Ayrica,
bildirgenin 29. sayfasinda saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin olarak daha
dogrudan ifadeler icermektedir. Buna gore:

“Yered duzeyde hizmet yiriten il yonetimlerinin de yeniden yapidandirimas
gerekmektedir. Bakanl:klar:n tasra teskilatlar: ile gorev ve yetkileri cakisan ve hizmetlerin
yuritilmesinde sorunlara yol acan mevcut il yonetiminin hizmetlerin yerinden karsilanmas
ilkesine gore yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda, il idaresi yeniden yapilandir:larak;
- Bakanl:klar:n tasradaki goérev ve yetkileri, asamal: olarak Valiliklere ve 1 Ozel

Idarelerine devredilerek birokrasi azaltlacaktir. Yerel tercihler dikkate al:narak, saglik,
egitim, kiltdr, sosyal yardimlagsma, turizm, gevre, kdy isleri, tarim, hayvancilik, imar ve ulagim
hizmetlerinin il diizeyinde kars:lanmas: saglanacaktar.”

2002 secimlerini birinci sirada kazanarak, tek basina hikiimet kuran AKP nin
yaklasik bes yillik iktidart ve uygulamalart dikkate aliirsa, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi baglaminda, segim bildirgesinde sbziinu ettigi ilkeleri hayata gegirmeye
calistig gorulmektedir.

CHP nin parti programinin saglik kisminda, saglik hizmetlerinin yerellesmesine
donik ifadeler bulunmaktadir. Buna gore:
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“CHP, “Saglik Reformu” ile “Jkind” ve “Uclincli Kademe Sagl:k Hizmeti” veren
kuruluglarz; “ demokratiklestirme”, “odzerklestirme” ve “yerelestirme’ siregleri ile
yapuand:rilacaktir.”

AKP nin parti programina goz atildigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesine
iliskin asagidaki dolayl: ifadelerle karsilasiimaktadir:

“Saglik Bakanligi'nca yeni saglik sisteminin uygulamaya konulmasiyla tim yerel
yonetimler de buna entegre olacak ve siiratle kendi ihtiyaclarin: belirleyerek, planlamalar
yapacaklardir. Yerel yonetimler kendi scrur ve sorumluluklar:nda bulunan alanlarin saglik
profillerini de dikkate alarak kisa, orta ve uzun vadeli yat:ir:m programlar:n: belirleyecektir.
Bu c¢alzsmalar:n koordinasyonu Sagl:k Bakanl:g:’ nca yerine getirilecektir.”

AKPnin segimden sonra agikladigi “Acil Eylem Plan:”nda yine saglik
hizmetlerinin yerellesmesine iliskin dolayl: ifadelerle karsilasiimaktadir. Buna gore:

“Merkezi yonetimde yapilacak reform calismalarina paralel olarak yerel yonetim reformu
Oncdikli bir alan olarak ele alinacakt:r. Ve bu reform bir yil icinde tamamlanacaktir. Bu
kapsamda;
- Yerel yonetimlerin gorev ve yetkileri genis bir cergevede yeniden belirlenecek,
- Insan kaynaklar: ve mali yaprlar: giiglendirilecek,
- 1l Gend Meclidleri kat:l:my art:racak sekilde yeniden yap:land:rilacak
- Tasrateskilatlar: ve personeli asamal: bir program dahilinde /1 /dard erine baglanacak,
- Yerel dizeyde sivil toplum kat:lzmin: saglayacak Kent Konseyleri kurulacak,
Hizmeti etkin sekilde gotirecek olcege sahip alt bolgeler baznda bolgesel kalkinma
kurumlarz olusturulacaktir.

Tork kamu hizmetlerinde gerceklestiriimeye caligilan bitinctl  donustim
cabaarinin, iktidarda bulunan siyasal anlayis gergevesinde oldugunu kabul etmek gerekir.
O zaman, siyasal baglamda iktidar olan gorusun gerceklestirmeye calistigi donistimin
ontolojik yonuni tartismak, son derece anlamli olsa da, sonugta, somut bir sonug

veremeyebilecegi gz éniinde bulundurulmalidir®®’

. Gunku mevcut siyasal algilayist ve
bunun uygulamalarint sorgulamaya veya muhalefet etmeye calisan goruslerin, sonugta
“ideolojik olmak’ saviyla karsi karsiya kalmasi kagimlmazdir. Karahanogullart’ nin
(2003, s.300) da vurguladig: gibi, iktidardaki siyasal program ve uygulamalari elestiren
ve sorgulayan goruslerin en azindan teknik agidan yapilmasi gerekir ki, bunun icin de
teknik hukuk bilgisinin olmast kaginilmazdir.

Bunun yaminda, herhangi bir uygulamanmin desteklenmesi veya karsisinda yer
ainmas,, mutlak surette, herhangi bir ideolojiyle dirsek temas: iginde olmay:
gerektirecektir. Fukuyama'ya gore (2004, s.198), drnegin, yetki devri olgusunun islevsel
yonleri oldugu gibi, normatif yanlart da bulunmaktadir. Ona gore, Fransiz, Cin ve Rus
devrimleriyle baglayan sireg, siyasal merkezilesme, modernite ve gelisme ile
iligkilendirilmistir. Gunimuizde ise (merkezlesmenin aksine) yerellesme gabalari, yiksek

populer destek, katilim ve kontrol ile (olumlu bigimde) iliskilendirilmektedir.

#7 Bilindigi Uzere, iktidarlara yoneltilen ve ideolojik olmakla savianan bir gorils (ne kadar anlaml: veya
islevsel de olsa) kabul gormeyehilir. Dolayisiyla, bu baglamda, siyasal iktidarlara kars1 ontoloji icerikli
degil, aksine, metodol gji icerikli tartismalarin yiritilmesi daha anlamli gdzikmektedir.
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“Teknik” ile kastedilen, ilgili degisim ve donustim gergeklestirilirken, hangi yol ve
yontemlere oOncelik verilecegidir. Asinda, teknik ile kastedilen olgu, kagimilmaz
bicimde, iliskili oldugu ideoloji ile uyumlu olmak durumundadir. Yalmz, son
donemlerde, Ozellikle uludararas: alanda gorulen zit kutuplulugun ortadan kalkmas: gibi
gelismelerin etkisiyle, farkl: ideolojiler arasindaki baglantilar daha da yumusamakta ve
farkli ideolojilerin teknikleri birbirleriyle benzesme egilimi gostermektedir. Dolayisiyla,
siyasal temelli degisim c¢abaarinin, ideolojik ve metodolojik agilardan ¢ok kiguk
nianslar disinda ortak amaglara yoneldigini gormek, ideolojiler arasindaki zitligin yavas
yavas kalktigi ve uygulamada beraber kullanilabildiklerini gostermes bakimindan
Onemlidir.

Yonetsel aanda seffaflasmay: saglamak, yolsuzluklarin ve dizensizliklerin
Onlenmesi amaci, artik toplumun tim siyasal kesimlerinin benimsedigi ve uygulamaya

koymak istedigi kavramlar olarak 6ne gikmaktadir.?

Siyasilerin ve yoneticilerin hesap
verilebilirlik 6zelliklerini artiracak yapisal duizenlemeler, ortak paylasilan bir diger unsur
olarak dikkat cekmektedir. Sivil toplumun ve vatandaslarin gesitli kanallari kullanarak
yonetime, karar alma, uygulama veya denetlemeye mimkin olabilecek en Ust seviyede
katiliminm saglama gabasi da, artik, farkl: ideolojiler arasinda ortak kabul goren bir diger

Onemli olgudur.
2.1.4. Biiyiksehir Belediyeleri’nde Saglik Hizmetleri?®®

Saglik kavramu bir cok alam kapsadig: icgin, saglik hizmetlerinin Gretimi bir gok
kamu ve 6zel sektor aktortini ilgilendirmektedir. Ulkemizde, saglhik hizmetlerinin ana
aktoranun Saglik Bakanligi olmasina ragmen, bu hizmetlerin farkli bir gok kurum ve
kurulug tarafindan dretildigi gorulmektedir. Dolayisiyla, saglik alaminda sinirlarin net
olmadigi, duruma gore, hizmet Uretim ve sunum sirecine iliskin olarak, karmasa veya
cakismalarin olabilecegi dikkate ainmalicir. Calisgmanin eksenlerinden birisini,
Blylksehir Belediyeleri gercevesinde uretilecek koruyucu, onleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici saghik hizmetleri  olusturdugu igin, bu kisimda, bu konu
ayrintilandirilacaktir. Blyuksehir Belediyelerinin saglik hizmetleri Uretmesnin yasal

8 2002 genel secimler sonucunda TBMM’ ye girmeyi basaran iki partiden (yaklasik olarak, AKP % 34,
CHP % 17) birinin sol gorUsQ, digerinin de sag gorisi temsil ettigi varsayilirsa, kuramsal olarak bu iki
partinin siyasal programlarinin veya secim bildirgelerinin farkli olmasi gerekir. Fakat her iki partinin
programlar: ve se¢im bildirgeleri karsilastirildiginda ortak noktalar tasidigi goril mektedir.

“ Calismanin 6nemli ayaklarindan birini ol usturmasina ragmen, bu bdliim, calismanin diger bélimlerine
gor oldukca az yer kaplamaktadir. Konuya iliskin gelismeler henliz gecis asamasinda oldugu icin,
Oniimizdeki yillarda BulylUksehir belediyeleri ve saglik hizmetleri konusunun gittikge genislemesi
beklenmektedir. Bu ylzden, calismada, BlyiUksehir belediye secilmislerinin nabizlar tutulmaktadir.
Dolayisiyla, calismanin aan arastirmas: olarak kabul edilen Gglincl bdlimiindn, bu baglamda, Blytksehir
belediyeleri ve saglik hizmetleri konusunun devami olarak gorilmesi yararlidir.
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atyapisini, mevcut haliyle, 10.07.2004 tarihinde 3030 sayil1 kanunun yerine kabul edilen
5216 Biiyiiksehir Belediyes Kanunu®® olusturmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
cercevesini gizen diger yasal metinler gergevesinde de Blyuksehirlerin saglik alaninda
degisik gorevi yetki ve sorumluluklarinin oldugu gézden kagirilmamalidir.

Saglik hizmetlerinin Gretimi ve sunumuna iliskin yasal altyapimn ana gerceves,
Anayasa nin 56. maddesi®®! ile cizilmektedir. Saglik Bakanlhigr’ min goérev ve teskilatina
iliskin diger yasal mevzuat ise, bu konuda ikincil gerceveyi belirmektedir. Konuyailiskin
temel mevzuatlardan biri olan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu' nun 4. maddesi,
dogrudan dogruya sehir, kasaba ve kdylerin sagliginin korunmasina veya saglik ve sosyal
yardimlasmasina iliskin islerin yerine getirilmesi belediyelere, il 6zel idarelerine ve diger
yerel yonetimlere birakilacagin belirtmektedir. Ilgili kanun maddesi, bakanligin gereken

yerlerde érnek olmasi baglaminda, bir takim faaliyetlerinden de siz etmektedir®

. Aym
kanunun 20. maddesinde, belediyelerin saglik alanindaki islevleri sayillmig; 13.
fikrasinda, belediyelerin hastane, dispanser, slit gocugu, muayene ve tedavi evi, yash ve
acizler evi, dogumevleri agmasi ve yonetilmes gereginden soz edilmistir. Ayrica, 2872
sayil1 Cevre Kanunu’ nun 24. maddesinin de Blyuksehir Belediyeleri’ ne saglik hizmetleri
baglaminda bir takim gorevler verdigi dikkate alinmalidir.

1580 ve 3030 sayil1 yasalar mulga olduklar1 igin, ilgili yasalarin belediye veya
Biyuksehir belediyelerine verdikleri gorevler belirtiimeyecektir. Konuyla dogrudan ilgisi
olmast baglaminda, 5216 sayili yasa irdelenecektir. Bu baglamda, Buyiksehir

belediyelerinin saglik hizmetleri alamndaki islevleri asagida belirtilmektedir.

%0 5216 sayili kanunun 31.maddesi ile27.6.1984 tarihli ve 3030 sayili Bilyiiksehir Belediyeerinin
Yonetimi Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulli Hakkinda Kanun ile aym
Kanunun ek ve degisiklikleri; 9.8.1983 tarihli ve 2872 sayil1 Cevre Kanununun 24 incli maddesinin birinci
fikrasimn (@) bendinin tglinc paragraft yurarlUkten kal dirilmustir.
By, Saglik, Cevre ve Konut

A. Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi

“ Madde 56— Herkes, saglikl: ve dengeli bir cevrede yagama haklkena sahiptir.

Cevreyi gdistirmek, cevre sagligini korumak ve gewre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin
odevidir.

Devlet, herkesin hayat:nz, beden ve ruh saglig: icinde sirdirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde
tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslar:n: tek eden planlay:p hizmet
vermesini diizenler.

Deviet, bu gorevini kamu ve 6zel kesmlerdeki sagl:ik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar:
denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yayg:n bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel sagl:k sgortas kurulabilir.”

%2 Hasta tedavi hizmeti, merkezi yonetimin gorevi olarak ee ainmams, bu baglamda, sadece yerel
yonetimlere yol gosterilmesi dusUnilmUstir. Bu baglamda, yerel yonetimlere yol gostermesi ve drnek
olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da (Sur, E.T. 2006, s.6) “ Numune
Hastaneleri” kurulmus ve yerel yonetimlerin hastane kurmalar: tesvik edilmistir (Erden, 2003, s.6)
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2.1.4.1. Bulasia Hastalklarla Mucadee

1593 sayil1 kanunun 20. maddesinin 10. fikrasi, 3285 sayili Hayvan Sagligi ve
Zabitass Kanunu, 5216 sayili Blyuksehir Belediyes Kanunu ve diger kanun ve
yonetmelikler gercevesinde bulasici hastaliklarla miicadele etmek, yerel yonetimlerin ve
Buylksehir Belediyelerinin gorevleri arasindadir. Orhan’in (1993, s.75) belirttigine gore,
Turkiye, BM Uyesi oldugu icin, Duinya Saglik Orgitii Anayasast’ ni ve uluslararas: saglik
tlizUguni i¢ hukukuna aktarmugtir. Tlgili mevzuata gore, bulasici hastalik niteligi tasiyan
olgulardan herhangi birisi bir yerde goruldigu zaman, en yakin yerel veya merkezi
yonetsel birime haber verme zorunlulugu bulunmaktadir. Dolayisiyla, Orhan’'in da
belirttigi gibi bulasici hastaliklarla micadelede merkezi hikimet ve yerel yonetim

birimlerinin ortak gorevleri sbz konusudur.
2.1.4.2. Saghk Kurumlar1 A¢gma ve Yonetme

5216 sayili Buyuksehir Belediyess Kanunu'nun 7. maddes Buyuksehir
Belediyeleri’nin gorev, yetki ve sorumluluklarim diizenlemektedir. ilgili maddenin
ozellikle (n)**® ve (v)®* fikralari, Biiyiksehir beediyelerinin saglik aanina iliskin
islevlerini duzenlemektedir. Tlgili fikralarin belirttigine gore, Buyuksehir belediyeleri
saghik aamna ait herhangi bir kurulus olusturabilmekte, isletebilmekte veya
islettirebilmektedir. 5393 sayili Belediye Kanunu'nun 14. maddesinin (b)?*® fikrasina
gore de, belediyeler sagliklailgili herhangi bir tesis agabilmekte, isletebilmektedir. Yine,

233 «

....N) Gerektiginde saglik, egitim ve kultlr hizmetleri icin bina ve tesder yapmak, kamu kurum ve kuruluglarina
ait bu hizmetlerle ilgili bina ve tesderin her tirli bakimrni, onarimun: yapmak ve gerekli malzeme destegini
slamak,....”

B V) Saglik merkezeri, hastaneler, gezici saglik tniteleri ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gengler ve
cocuklara yonelik her tlrlt sosyal ve kiltirel hizmetleri yuritmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesder kurmak,
meslek ve beceri kazandirma kurslar: agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiritirken niversiteler, yiksek
okullar, meslek lisd eri, kamu kuruluslar: ve sivil toplum orgtleri ileisbirligi yapmak,...."”
25« b) Okul 6ncesi egitim kurumlar: acabilir; Deviete ait her derecedeki okul binalarnin ingaat: ile bakim ve
onarmen: yapabilir veya yaptirabilir, her tirlU arag, gereg ve malzeme ihtiyaglar:n: karsilayabilir; sagliklailgili her
turlt tessi agabilir ve isletebilir; kultlr ve tabiat varl:Klar: ile tarihi dokunun ve kent tarihi bak:mzndan 6nem tagiyan
mekéanlar:n ve islevierinin korunmasin: saglayabilir; bu amacla bakim ve onarzmen: yapabilir, korunmas mumkin
olmayanlar: aslzna uygun olarak yeniden insa edebilir. Gerektiginde, dgrencilere, amator spor kulUplerine malzeme
verir ve gerekli destegi saglar, her turli amatdr spor karsilasmalar: diizenler, yurt ici ve yurt dis: miisabakalarda Ustiin
bagar: gosteren veya derece alan sporculara belediye meclis karariyla 6dul verebilir. Gida bankacil:g: yapabilir.

Belediye, kanunlarla bagka bir kamu kurum ve kurulusuna verilmeyen mahal It misterek nitelikteki diger gérev
ve hizmetleri de yapar veya yaptirar.

Hizmetlerin yerine getirilmesinde tncdik sras, belediyenin mali durumu ve hizmetin ivediligi dikkate al:narak
belirlenir.

Belediye hizmetleri, vatandaglara en yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle sunulur. Hizmet sunumunda 6zirli,
yasl:, diskiin ve dar gdlirlilerin durumuna uygun yontemler uygulanr.

Belediyenin gorev, sorumlul uk ve yetki alan: belediye sirurlarin: kapsar.

Belediye meclisinin karar: ile miicavir alanlara da belediye hizmetleri gttur tl ebilir.

4562 sayil: Organize Sanayi Bolgeleri Kanunu hikimleri saklzdir....” (EK not: Bu maddenin birinci fikrasinin
(b) bendinde yer alan "Okul 6ncesi egitim kurumlar: acabilir;..." bolumi veikinci fikrasimn; “ Belediye, kanunlarla
bagka bir kamu kurum ve kurulusuna verilmeyen mahalli misterek nitelikteki diger gérev ve hizmetleri de yapar
veya yaptura” Anayasa Mahkemesinin 22.9.2005 tarihli ve E.:2005/95, K.:2005/14 (Yurdrlugh Durdurma)
Karari ile Anayasa'ya aykirihgi konusunda giiglii belirtiler bulundugu ve uygulanmalari halinde sonradan giderilmes
glic veya olanakaizdurum ve zar arlarin dogabilecegi gzetiler ek esas hakkinda karar verilinceye kadar yiirurluklerinin
durdurulmasi hilkiim altina alinmustir.)
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1593 sayil1 kanunun 20. maddesini 13. fikrasi geregi, Buyuksehir Belediyeleri poliklinik
ve saglik ocaklart agmak durumundadir. Buyuksehir belediyelerinin sundugu saglik
hizmetleri, temelde, sosyal amaglarla butunlestiriimektedir. Dolayisiyla, buyiksehir
belediyelerinde Uretilen saglik ve sosyal hizmetleri, dncelikle kendi persondlerini ve
sosyal guvenlik catisi altinda yer almayan diger bireyleri kapsamaktadir. Sosyal
glivencesi olmayan bireylere Ucretsiz hizmet, ilag yardimi ve nakdi yardim verilmektedir.
Sosyal guvenlik catisi altinda yer alan veya aldigi hizmetin karsiligint 6deyebilecek
durumdaolanlar igin, tcret tarifesi ve sevk kurallar: esastir.

Caismanmin alan arastirmasina Ornek olusturan Bulyiksehir belediyelerinin
sundugu saglik hizmetlerine iliskin olarak, 6rnegin, istanbul Blyiksehir Belediyes,
saglik ve hifzissithha hizmetleri baglaminda, evde saglik hizmetleri, kadin ve aile sagligi
hizmeti, laboratuar hizmetleri, ilaglama, denetleme ve poliklinik hizmetleri sunmaktadhr.
Ankara Bliyiiksehir Belediyesi, belediye hastanesi®*® cercevesinde tedavi edici hizmetler
baglaminda birinci, ikinci ve Uglincli basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Bunlarin
disinda, agiz — dis sagligi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri baglaminda kabul
edilecek bazi saglik islevleri, ambulans hizmetleri, kan bilgi bankas vb. hizmetler de
yiriitmektedir. izmir Buyiksehir Belediyesi, o6zdlikle, Esrefpasa Hastanesi®’
cercevesinde tum saglik hizmeti alanlarinda hizmet Uretmektedir. Antalya Buyuksehir
Belediyesi®®, diger biiyiksehir belediyelerinde oldugu gibi, olanaklari dlgiisiinde, sosyal
guvencesi olmayan bireyler oncelikli olmak Uzere, koruyucu, Onleyici ve tedavi edici

hizmetleri sosyal amaglar cercevesinde yerine getirmeye calisan blyuksehir belediyeleri

2% 210 yatak kapasitesine sahip hastanede, uzman hekimler tarafindan 16 dalda poliklinik muayene, yatakl1
tedavi ve cerrahi midahale yapilmaktadir. Patoloji, Biyokimya, Bakteriyoloji, Mikrobiyoloji ve Endokrin
olmak lizere 5 ayr1 |aboratuar da tahlil ve tetkikler yapiimaktadir. Déner Sermaye Isletmesi bulunmayan
hastanenin tim giderleri, BlyUksehir Belediyesi bitcesinden karsilanmakta, gelirler de bitceye irat
kaydedil mektedir.

37 {zmir Buyuksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi, Izmir Bilyiksehir Be ediyesi’ ne bagl: olarak hizmet
veren 400 yatak kapasitdi, 600 calisam olan, tam tesekklllU bir saglik kurulusudur. Poliklinik ve
servislerin yan sira, tam donanimli 9 ameliyathane, 1 dogumevi bulunmaktadir. Esrefpasa Hastanes’ nde ic
Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Cocuk Hastaliklari, Cocuk Psikiyatrisi,
Prematire Servisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji, Nérolgji, Kulak Burun Bogaz, Fizik Tedavi, Goz,
Kardiyoloji, Psikiyatri, Plastik Cerrahi, Dermatoloji, Gogils Hastaliklar:, Infeksiyon Hastaliklari, Diyaliz
Merkezi, Dis Poliklinigi, Diyet Poliklinigi ve Acil Servis;, ayrica Radyoloji Servis dahilinde Rontgen,
Kemik Dansitometresi, Mamografi ve Ultrasonografi birimleri bulunmakta; yine Biyokimya, Bakteriyol gji,
Parazitoloji ve Patoloji laboratuarlart bulunmaktadir. Menopoz Poliklinigi, Sigara Birakma Poliklinigi,
Agrt Poliklinigi, Meme Hastaliklar1 Poliklinigi, Hepatit Poliklinigi, Infertilite Poliklinigi, Perinatoloji
Poliklinigi gibi 6zel da poliklinikleri ile de hizmet sunulmaktadir. Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Baro
mensubu hastalara, kurum hastalarina, Ucretli hastal ara verilen saglik hizmetinin yam sira, sosya glivencesi
olmayan hastalara tam ve tedavi hizmeti verilmektedir. Ayrica, Tikdgretim okullarina ve beldelere yondik
saglik ve dis sagligi taramalari da yapil maktadir.

%8 Mevcut durumda, Antdya bilyilksehir belediyesinin saglik hizmetlerini yiiriitebilecesi yerlesik bir
kurumu olmadig: icin, daha ¢ok 6zel ve kamu hastaneleri ile isbirlikleri cercevesinde, saglik hizmetleri
sunmaya, Ucretiz ila¢ dagitmaya veya sunulan saglik hizmetlerini Bltge Uygulamas: Talimati gercevesinde
finanse etmeye calismaktadir. Bu hizmetlerin kapsayiciliginin olduk¢a dar oldugu ve popllist amaglar
guttiginl belirtmekte yarar bulunmaktadir.
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arasindadir. Samsun Bilyiiksehir Belediyesi®®® cercevesinde yiiriitiilen saglik hizmetleri,
oncelikle Buytksehir belediyesinin kendi personeline birinci basamak saglik hizmeti
vermeyi kapsamakta, ayrica, diger Bulyuksehirlerde oldugu gibi sosyal guvencesi
olmayan vatandaglara sosyal hizmet baglaminda saglik hizmeti, ilag yardim veya nakdi
yardim sunmaya galismaktadir. Diyarbakir Blyuksehir Belediyesi de, kendi ¢alisanlarina
yonelik kurdugu saglik merkezinde baslattigi saglik hizmeti sunma islevini sosyal
guvencesi olmayan bireylere yayginlastirmaktadir. Normal poliklinik ve dis hizmetleri
poliklinik hizmetlerinin verildigi saglik merkezinde teshis, tedavi veya ilag yardimi sjz
konusudur.

Ayrica, Buyuksehir belediyeleri, tamamen kendileri tarafindan yaptirilan saglik
kuruluslarim merkezi yonetimin tasra teskilatlarina devredebilir®®. Saglik hizmetlerinin
Uretimi  strecinde Buyuksehir belediyeleri, diger yerel aktorlerle isbirligi de
gerceklestirebilir. S0zl edilen konuya iliskin bir 6rnek, Kocaeli Buyuksehir belediyesi
tarafindan gerceklestirilmistir. 1997 yilinda imzalanan bir protokol®* cercevesinde,
Universite ve Buyuksehir belediyesi tarafindan ortaklasa olusturulan poliklinik, hizmet
vermeye devam etmektedir.

Yerel yonetimlerin kendi arag, gereg, olanak ve personeli disinda, (yerel
yonetimlerin ortak olmas durumunda dahi) 6zel hukuka tabi sirketler tarafindan
sunulacak saglik hizmetlerinin, kamusal alanda degil, 6zel alanda degerlendirilmesi

gerektigi®?, Saglik Bakanhg tarafindan kesinlige kavusturulmustur. Ilgili mevzuat

2 511k isleri sube mudirligiinin internet sitesinde sayilan gorevler arasinda meveut saglik ocaklarinin

bakim ve onariminin da yer amast (5216 sayil: kanunun 7. maddesinin n fikras: geregince), saglik
hizmetlerinin yerellesmes slireci baglaminda olasi yetki, gorev ve kurum devirlerinin 6n ayaklart ol masi
cercevesinde, 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir.

#0 Konuya iliskin bir 6rnek Kayseri Biyiksehir Belediyes tarafindan gerceklestirilmistir. Sozii edilen
Buyuksehir belediyesi, kendi simirlart igerisinde olan bir mahale sakinlerine saglik hizmeti Uretmek
amaciyla kurdugu ve donattigr saglik ocagini, bir protokol gercevesindeil saglik midirl Gigline devretmistir.
21 K ocaeli Universitesi’nin konuya iliskin internet sitesinden elde edilen veriye gore, poliklinik, Kocaeli
Universites Tip Fakilltes Hastanesi'nin merkez poliklinigi niteliginde hizmet vermektedir. Bdediye ile
Universite arasinda yapilan protokol geregince, cagdas ve modern bir saglik Unitesinden yore halkinin
faydalanmasi saglanmasi amaclanmaktadir. Sozii edilen poliklinigin, bina, aet ve personeli Blyiksehir
belediyes tarafindan temin edilirken, doktorlar, Kocaeli Universitess Tip Fakiltesi 6gretim (yelerinden
olusmaktadir (http://www.kou.edu.tr/ogrhizmt/saglik-hizmet.htm, E.T. 28.04.2007).

#2 Ankara Dis Hekimleri Odasinin, 09.03.2006 tarihinde, Belediyeler ve Mahalli Idareler Birligi
tarafindan, 6zel bir sirketle anlasma yapilmak sureti ile agilan agiz ve dis sagligi hizmeti sunan merkezlerin
resmi saglik kurulusu olup olmadigi, ruhsat ve agilis islemlerinin hangi mevzuat uyarinca yapilacag: ve
ruhsatin kurulus isleten 6zel saglik kurulusu adina mi yoksa Belediye ve Mahalli idareler Birligi adina mi
duzenlenecegi, calistinlan personelle ilgili calisma uygunluk belgesinin aramip aranmayacagi, bu
kuruluslarin denetiminin 11 Saglik Mdirlugii tarafindan yapilip yapilmayacag ve denetimde hangi
mevzuatin uygulanacagi konusunda gorus talep eden basvurusunu inceleyip cevap veren Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri MudirlUgl, onceikle, 5393 sayil1 Belediye Kanunu cgergcevesinde, belediyenin
gorev ve sorumluluklarim dizenleyen 14/b maddesi geregince, belediyelerin sagliklailgili her turlU tesisi
acabilecegi ve isletebilecegini, yine aym Kanun'un 67 nci maddesinde, belediyelerin ilk mahalli idareler
genel gecimlerini izleyen atinct ayin sonunu gegcmemek Uzere saglikla ilgili destek hizmetlerini ihale
yoluyla Ucglincli saislara gordirebilecegini, ayrica, 5216 sayili Blyuksehir Belediye Kanunu'nun 7/n
bendinde Biyiksehir Belediyelerinin gerektiginde saglik, egitim ve kiltr hizmetleri icin bina tesisler
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cercevesinde, yerel yonetimlerin, herhangi bir saglik hizmetini dogrudan veya kontroll
atinda sunmasi durumunda, ilgili hizmet, kamu hizmeti olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, yerel yonetimlerin 6zel veya kamu saglik kuruluslari ile yapacaklar: ikili
anlasmalar cercevesinde sunulacak saglik hizmetleri de, kamu hizmeti cercevesinde
degerlendirilmelidir. Buradan hareketle, yerel yonetimlerin ortak olarak olusturacaklar
sirketler eliyle Uretilecek saglik hizmetleri, 6zel sektorin sundugu saglik hizmetleri
baglaminda degerlendiriimesi gerekmektedir. Maiye Bakanhg da, aym goriisi”®

benimsemektedir.

yapmak, kamu kurum ve kuruluslarina ait bu hizmetlerle ilgili bina ve tesiserin her tirli bakimni,
onarimini yapmak ve gerekli malzeme destegini saglayabilecegini, 5355 sayili Mahali Idare Birlikleri
Kanunu'nun 6. maddesinde ise, birliklerin tliziklerinde birlige devredilmesi dngorilen mahalli misterek
nitelikteki hizmetlere iliskin olarak, Uye mahalli idarelerin hak ve yetkilerine sahip oldugunu ifade
etmektedir. Saglik Bakanligi’ na gore, belirtilen mevcut mevzuat cercevesinde, tim belediyeler, her tirll
saglik tesisini agip isletebilecegi gibi saglikla ilgili destek hizmetlerini ihale yoluyla U¢lincli salislara
gordurebileceklerdir.

Ancak, Bakanlik, 24.11.2005 tarih ve 2005/121 Sayili Icisleri Bakanliginin genelgesine gonderme
yaparak, Belediyelerin ve Mahalli Idare Birliklerinin kurduklart veya kuruluslarina katildiklar: sirketler,
Bakanlar Kurulu iznine miteakip Turk Ticaret Kanunu hikimlerine gdre kurulmakta ol dugunu, 6zel hukuk
hikUmlerine tabi ayr1 bir tizel kisilige sahip bulundugunu, tekrar beirtmektedir. Dolayisiyla, Bakanliga
gbre, sOz konusu sirketlerin, belediyelere kanunla tamnan yetki ve imtiyazlardan yararlanmak Uzere,
bel ediye kamu tuzel kisiligine ait belgeleri kullanmalar1 veya dizenledikleri belgelere bu tizel kisilige ait
amblem, kase veya damgalar1 vurmalari, ayrica, kanunla belediyeye tamnan saglik tesis agma ve isletme
yetkisini U¢lncli sahislaraihaleli yadaihalesiz devretmesi olanakli degildir.

Sonucta, Saglik Bakanligi' nagore, belediyelerin ve belediye birliklerinin kendilerine ait kadrolu saglik
persondi ile mahalli ihtiyaca yonelik saglik hizmetleri vermek amaciyla bizzat islettikleri saglik tesisleri
disinda kalan veilgili mevzuat uyarinca 6zel hukuk tiizel kisisi olduklar: halde belediyeye ait amblem, kase
veya damgalar1 kullanan agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve diger saglik birimlerinin resmi saglik kurumu
olarak nitelendirilmesinin mimkin olmayacagi, bu tir merkezlere yapilan hasta sevki ve tedavis
uygulamalarinda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisine iliskin esaslarin ve 6deme kriterlerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

28\ ukarida Salik Bakanlig: tarafindan cizilen gerceveyi, Maliye Bakanlig: da aynen teyit etmektedir.

“ Bakanl:gimeza ulagan yazl: ve sifahi miracaatlardan; son zamanlarda baz belediyeder ve mahalli idare
birlikleri blinyesinde, bunlar:n amblem, kase veya damgalar:n: kullanmak suretiyle resmi sagl:k kurumu
hiviyeti altinda ag:z ve dis sagligr hizmeti veren isletmeerin kuruldugu, kamu c¢alisanlar:nin bu tir saglik
merkezlerine Talimat:n dig tedavilerine iligkin sevk kriterlerine uymadan dogrudan bagvuruda bulunarak
tedavi hizmeti ald:iklar;, bu merkederde verilen tedavilere iliskin bedelerin resm sagl:ik kurumlar:nda
yapilan tedavi hizmeti gibi degerlendirilip, Talimat:n 5.1. inci maddes ndeki esadara gore faturaland:r:ldigz,
bu durumun uygulamada tereddiide neden oldugu anlasildigindan, konunun agki:ga kavusturulmas: ve
uygulama birliginin temini amacyla asagidaki agklamalar:n yapdmas uygun gordlmistar.” (Maliye
Bakanlig: Butge ve Mali Kontrol Genel MidurlGgi’ nin B.07.0.BMK.0.18.100. ve “ Dis Tedavis”
konulu yazis)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ YERELLESMESI SURECINDE YEREL
YONETIMLERIN TUTUM VE BEKLENTILERI

BUYUK SEHIR BELEDIiYELERi ORNEGI
ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirmaya iliskin Genel Bilgiler

Arastirmaya iliskin genel bilgiler kismi, gergeklestirilen alan arastirmasinin
konusu, 6nemi, amaglari, dant — yeri — yontemi, hipotezleri, degiskenleri, sinirliliklari,

evreni, drneklemi, 6lgek ve veri analiz yontemleri hakkindabilgiler icermektedir.
3.1.1. Arastirmanmn Konusu

Son yillarda, uludararas: alanda bir gok gelisimin ve degisimin bir sonucu olarak,
geleneksel olarak, merkezi yonetimlerin sundugu bir kism kamu hizmetlerinin yerel
yonetimlere devri sz konusudur. Uludlararasi boyutta yayginlasan bu siiregte, Turkiye,
temellerini 20. yUzyilin sonlarinda guglendirdigi bu egilimi, 21. yizyil baslarinda
hizlandirmaya calismaktadir. Ozellikle, 59. Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti, bu konuda
ayrintili galigmalar yuritmekte ve gerekli yasal altyapiy: tamamlamaya calismaktadir.

Bu amacla, TBMM Genel Kurulu’'nda kabul edilen ve Cumhurbaskan tarafindan
onaylanan 5216 sayil1 Blylksehir Belediyesi Yasasi, 5393 sayili Belediye Yasas ve
5302 sayili Il Ozel idaresi Yasasi 6nemli Ornekler arasinda gosterilebilir. Bu arada,
Cumhurbagkan: tarafindan, 03.08.2004 tarihinde Meclise, anayasayla celistigini
dustndigl bazi maddelerinin tekrar gorusulmes icin gonderilen 5227 sayili “ Kamu
Yonetiminin Teme! Zlkeleri ve Yeniden Yapidand:riimas: Hakkinda Kanun” , bu cergevede,
Turk yonetim s stemi baglaminda atilan en radikal adimi temsil etmektedir.

Bu calisma, kamu hizmetlerinin yerellesmesi strecinin saglik kamu hizmetleri
baglaminda olasi yonlerini belirlemeye, yerel secilmislerin tutum ve beklentilerini
belirleme yardimiyla, saglik hizmetleri 06zelinde, yerellesmesi 0Ongorilen kamu
hizmetlerine iliskin bilimsel temelli bir bakis agist gelistirmeyi hedeflemektedir.
Caismanin  arastirmaya dayali olan ekseni, Olgulebilmeyi gerceklestirmek ve
sinirlandirma yapabilmek baglaminda, saglik alamna iliskin  kamu hizmetlerinin

Blylksehir belediyeleri 6zelinde yerellesmesi siireci Uzerine odaklanmaktadr.
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3.1.2. Arastirmamn Onemi

1970 ve 1980’li yillarla birlikte ortaya c¢ikan ve 1990'lh yillarda gittikge
kurumsdlasan kuram ve kavramlar, merkezi yoOnetimlerin rol ve islevlerini
sorgulanmasini, kamusal hizmetlerinin sunumunda yerel katilimin, sivillesmenin ve
piyasa mekanizmalarinin agirlikta oldugu yeni yol ve yontemlerin benimsenmesini,
uludararasi kurum ve kuruluslarin da baski ve tavsiyeleri ile tim dinyada onemli bir
sireg haline getirmigtir. 1990’ yillarla birlikte hiz kazanan kuresellesme, tek
kutuplulugun da yardimiyla bu sireci daha da pekistirmistir. Bu verilerden hareketle,
saglik kamu hizmetlerinde izlenecek yerellesme temelli siyasalardan 6nce, saglik
hizmetleri alaminda yerellesmeye iliskin diger Ulke uygulamaarimin detaylica
irdelenmesinde yarar bulunmaktadir. Ulkelerin deneyimleri konuya iliskin 6nemli
ipuclart verecektir. Ayrica, Ulkemiz 6zelinde, saglik hizmetlerin yerellesmesi 6ncesinde,
Tirk saglik sisteminin kronolojik agidan betimlenmesi yararli bir islevsellik sunabilir.

3.1.3. Arastirmamn Amaglari

Bu calismada, kamusal hizmetlerin sunumunda ortaya ¢ikan yerellesme temelli
yol ve yontemlerin, Blytksehir belediyeleri 6zelinde, yerel yonetimler tarafindan nasil
yerine getirileceginin irdelenmesi, 6zellikle, saglik alanina iliskin kamu hizmetlerinin
sunumu baglamindaki yerellesme strecinin nasil gergekleseceginin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda, calismada, asagida belirtilen amacglarin gergeklesmesi
beklenmektedir.

3131 Kamu Hizmeti ve Saghk Hizmeti Sunma YoOntemlerinin

Yerellesmesine fliskin Kuramsal Calisma ve Gelismelerin Aktarilmas

Kamu hizmetlerinde yerellesme siireci, gelismis Ulkelerde, yerel yonetimlerin
guclendirilmesi baglaminda, ¢zellikle 1970'li yillardan itibaren baslayarak, hizli bir
sekilde gergeklestirilmistir. Bu stireg, dogrusal olmasa da, degisik agilardan hala devam
etmektedir. Gelismekte ve kalkinmakta olan Ulkelerde bu stirecin, 1980’li yillardan beri
yayginlastirilmaya calisildigr gozlenmektedir. Bu baglamda Turkiye, temellerini 2000 li
yillarda attigr kamu hizmetlerinin 6nemli bir kisminin yerdl yonetimlere devredilmesine
iliskin yaklasimint guiglendirmekte, boylece yerel yonetimleri gerek mali gerekse diger
yetkinlikler baglaminda giiclendirmeye calismaktadir. Ulkemizin glgli merkeziyetci
yapis dikkate alindiginda, hizmetlerin yerellesmesi sirecinin ¢ok 6nemli oldugu
dustnulmektedir. Dolayisiyla, bu galisma, sozi edilen sireci, uludararasi ve ulusigi

baglamda, detayl: bir bicimde analiz etmeyi amaglamaktadir.
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3.1.3.2.Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Baglaminda Uludararas
Deneyimler Hakkinda Bilgi Verilmes

Kamu hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan gorilmes sireci, uludararasi
baglamda degerlendirilirse, cok daha Once gergeklestirilmeye baglamistir. Glnimizde
de, bir ¢ok Ulke bu anlamdaki ¢abalarini devam ettirmektedir. Y erellesme stirecine iliskin
evrensel Ornekler kitalar baglaminda incelenecektir. Bolgesel anlamda ele alinirsa,
Avrupa Birligi'nin yerellesme siirecine iliskin olumlu ve destekleyici bir tutum
benimsedigi gortlmektedir. Turkiye' nin AB ile katilim muzakerelerine basladigi da goz
onunde tutulursa, yerel yonetimlerin guglendirilmes ve yerellesme slrecinin
baglatiimasi, birlikle gergeklestirilmekte olan miizakere stirecinde Tirkiye i¢in olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilebilir.

3133. Turk Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Baglaminda Kuramsal

Altyapl, Gegmis —Mevcut Uygulama ve Sorunlarin Sunulmas

Calismanin 6nemli bir diger amaci, Ulkemizde gergeklestirilmeye calisilan bu
doniisum slrecinin Uzerine oturmast planlanan gecmis uygulamalar, denemeler ve
sorunsal alanlarin incelenmesi olacaktir. Yerel yonetimlerini glclendirmeye yonelik
cabaarin ve galismalarin gegmisi oldukga gerilere gitmektedir. Bu anlamda, ¢alisma
sadece guncel gelismeleri degil, bir anlamda gincel gelismelerin temelini olusturan
gecmis reform gabalarini daincelemeyi amaglamaktadir.

3.1.3.4. Uygulama Alam Olarak Buyuksehir Belediyelerinin Segilmes

Turk yerel yonetim sistemi ve ilgili alanyazin dikkate alindigi zaman, yerel
yonetimler agisindan belediyelerin bir cok noktadan on plana ¢iktiklar: gordlmektedir.
Belediyeler icerisnde de, Blyuksehir belediyeleri daha giicli konumdadir. Bu noktadan,
uygulama aan olarak Buylksehir belediyeleri disunilmektedir. Buyuksehir
belediyelerinin saglik hizmetleri baglaminda 6ngordikleri yol ve yontemlerin analiz
edilmesi; yerel segilmislerin saghk hizmetlerinin  sunumuna iliskin  tutum ve
yaklasimlarinin,  gerceklestirilecek dan arastrmast  ile  ortaya cikarimasi
hedeflenmektedir.

3.1.3.5. Uygulanabilir Siyasa Onerilerinin Gelistirilmes

Hem aanyazina ait kuramsal incelemenin hem de gerceklestirilecek aan
arastirmasimin sonunda, saglik hizmetlerinin yerellesmesine iliskin olast eksiklik,
yetersizlik veya engel olusturabilecek noktalara iliskin olarak, uygulanabilir siyasa

Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.
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3.1.4. Arastirmanin Alani, Yeri ve Y ontemi

Calismanin ikinci kismim olusturan arastirma, yonetim bilimlerinin bir alt dal
olan yerel yonetimler alamnda gergeklestirilmektedir. Arastirmaya gegilmeden 6nce,
saglik hizmetleri 6zelinde kamu hizmetlerinin yerellesmesine iliskin kuramsa altyap:
olusturulmustur. Kuramsa kismin olusturulmasinda, yerli ve yabanc tezler, akademik ve
diger dergiler, konuylailgili yerli ve yabanci kitaplar vd. kullanmlmustir.

Alan arastirmast boluminde, kuramsal agidan irdelenen tartismalarin yerel
secilmisler agisindan ne anlam ifade ettiginin, ayrica, neler yapilmasi gerektiginin ortaya
cikariimasimt amaglanmaktadir. Elde edilen bulgular 1s1ginda, saglik hizmetlerinin
yerellesmesine engel olusturabilecek sorunsal alanlarin ortadan kaldirilabilmes amaciyla

kamusal politika 6nerileri gelistirilmektedir.
3.1.5. Arastirmanmin Hipotezleri
3.1.5.1. Hipotez 1

Ho: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerellesmes siirecine iliskin olarak,
siyasal partiler ve bolgeler baglaminda birbirlerinden farklilasmamaktadir.

Hi: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerellesmesi slrecine iliskin olarak,
siyasal partiler ve bolgeler baglaminda birbirlerinden farklilasmaktadir.

3.1.5.1.1. Alt hipotezler

Ho: Meclis uyeleri tlkeyi ilgilendiren sorunlarin énceliklerinin belirlenmesinde
farklilagsmamaktadir.

H1i: Meclis tyeleri tlkeyi ilgilendiren sorunlarin énceliklerinin belirlenmesinde
farklilagsmaktadhr.

Ho: Meclis Uyeleri kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlarin onceliklerinin
belirlenmesinde farklilasmamaktadir.

Hi: Meclis uyeleri kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlarin onceliklerinin
belirlenmesinde farklilasmaktadir.

Ho: Meclis Uyeleri saglik hizmetlerinin kimin tarafindan sunulmasi gerektigine
iliskin distinceleri baglaminda farklilasmamaktadir.

Hi: Meclis Uyeleri saglik hizmetlerinin kimin tarafindan sunulmasi gerektigine
iliskin distinceleri baglaminda farklilasmaktadr.
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3.1.5.2. Hipotez 2 (Hy)

Ho: Meclis uUyeleri, siyasal pati bagimliligi (partizanlik) konusunda
farklilagsmamaktadir.

Hi: Meclis Uyeleri, siyasal pati bagimliligi (partizanlik) konusunda
farklilagsmaktadir.

3.1.5.2.1. Alt hipotezler

Ho: Parti siyaseti icerisinde hareket etme baglaminda farklilagma yoktur.
H1: Parti Siyaseti icerisinde hareket etme baglaminda farklilasma vardir.
Ho: Grup gorustnun, birey gorist 6niinde olmasinailiskin farklilik yoktur

H1: Grup gorustnin, birey gorist 6niinde olmasinailiskin farklilik vardir.
3.1.5.3. Hipotez 3 (H3)

Ho: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin donustimu stirecinde, saglik hizmetlerinin
dogrudan yerel yonetimlerin eliyle gorilmes gerektigi konusunda farklilagmamaktadir.
Hi: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin donUstmi siirecinde, saglik hizmetlerinin

dogrudan yerel yonetimlerin eliyle gorilmes gerektigi konusunda farklilasmaktadir.
3.1.5.3.1. Alt hipotezler

Ho: Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmast halinde, vatandaglarin olumlu
etkilenecekleri konusunda farklilasma vardir.

H1: Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmast halinde, vatandaglarin olumlu
etkilenecekleri konusunda farklilasma yoktur.

Ho: Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmast hainde, ¢alisanlarin olumlu
etkilenecekleri konusunda farklilasma vardir.

H1i: Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmast hainde, ¢alisanlarin olumlu

etkilenecekleri konusunda farklilasma yoktur.
3.1.5.4. Hipotez 4 (Ha)

Ho: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin donustiminin olumlu bir gelisme olarak
a gilanmasinda farklilasmamaktadhr.
H1i: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin donustiminin olumlu bir gelisme olarak

agilanmasinda farklilagsmaktadir.
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3.1.5.4.1. Alt hipotezler

Ho: Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, sektdriin mevcut sorunlarimn ¢dzimine
yardimci olmasinailiskin yargida farklilasma yoktur.

H1: Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, sektdriin mevcut sorunlarimn ¢dzimine
yardimct olmasinailiskin yargida farklilasma vardir.

Ho: Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katki saglamasina iliskin yargida farklilasma yoktur.

Hi: Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal

gelisime katki saglamasina iliskin yargida farklilasma vardir.
3.1.5.5. Hipotez 5 (Hs)

Ho: Hizmetlerin yerellesmesi siirecinde, meclis tyelerinin dnemli mali, yonetsel
ve toplumsal kaygilar: yoktur.
Hi: Hizmetlerin yerellesmesi slirecinde, meclis Gyelerinin dnemli mali, yonetsel

ve toplumsal kaygilar: vardir.
3.1.5.5.1. Alt hipotezler

Ho: Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iliskin farklilik yoktur.

Hi: Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iliskin farklilik vardir.

Ho: Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin Uretilmes siirecinde mali ve yonetsel
yetersizlik igerisinde olacaklarim dugtinmede farklilik yoktur.

H1i: Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin tretilmes strecinde mali ve yonetsel
yetersizlik igerisinde olacaklarim distinmede farklilik vardir.

Ho: Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimler arasi esitsizligi
guclendirecegini beklemede farklilasma yoktur.

H1: Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimler arasi esitsizligi

guclendirecegini beklemede farklilasma vardir.
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3.1.6. Arastirmamn Degiskenleri

Gergeklestirilen alan arastirmasi gergevesinde kullamlan bagimli ve bagimsiz
degiskenler asagida belirtilmistir.

3.1.6.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskeni

Arastirmanin bagimli degiskenini, Buyuksehir belediye meclis Uyelerinin saglik

hizmetlerinin yerellesmesine iliskin bakislar: olusturmaktadir.
3.1.6.2. Arastirmamn Bagimsiz Degisk eni

Blylksehir belediye meclis tyelerinin saglik hizmetlerinin yerellesmesine iligkin
tutum ve degerlerini etkiledigi disunilen kosul ve durumlar arastirmanin bagimsiz
degiskenidir. Egitim, cinsiyet, yas, hizmet sires gibi bagimsiz degiskenlerin yamnda,
meslek, calisma alan gibi degiskenler de kullanilmaktadir. Ayrica, bolgelerin ve siyasal
parti gruplarinin etkileri de dikkate alinmaktadir.

3.1.7. Arastirmamn Sinir hiliklara

Arastirmanin ilk sinirliligi, yerel yonetimlerin tir ve kapsamina iliskindir. Tark
yOnetsel sisteminde Ug tur yerel yonetim birimi (Koy, Belediye ve Blyuksehir Belediyes)
bulunmaktadir. Calisma, kamu hizmetlerinin bir alt basligi olan saglik hizmetlerini ve bu
hizmetlerin yerellesmesini temel aldig1 icin, yerel yonetim tirleri icinde, bu hizmet
tirint, yalmzca Buyuksehir  belediyelerinin - gerektigi  gibi  tasiyabilecegi
dustnulmektedir. Bu ylzden calismamn kapsami, Buylksehir belediyelerince
sinirlanmustir. Tar yoninden boyle bir kisittamanin yaninda, kapsam yoninden bir
kisitlama daha yapilmistir. Arastirma, her cografi bolgeyi ve yerel diizeyde iktidarda olan
siyasal partileri temsilen secilen Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir, Eskisehir, Istanbul,
[zmir ve Samsun ile sinirlandiriimistir. Diger Buyuksehir belediyeleri, zaman ve maliyet
faktorleri nedeni ile caligmaya dahil edilememistir. Arastrmamn farkli dizey ve
bolgelerde bulunan yerel yonetim birimleri Uzerinde de yapilmasi, segilmis yerel
temsilcilerin tutum ve degerleri hakkinda daha kapsamli sonuglara ulasilmas: olanag:
saglayacaktir. Arastirmamin baska bir sinirliligi, secilen Buyiksehirlerin sadece resmi
konumlarinin ayni olmasi baglaminda soz konusudur. Y oksa biitge, niifus, yasam zorlugu
vb. kriterleri baglaminda, 6rnegin, Istanbul ile Samsun'u aym diizeyde kabul etme
olanagr bulunmamaktadir. Arastirmanin bir diger sinirliligr ise, anket sorularimn ve
tutum Olgeklerinin uzunlugu ve sayisina iliskindir. Meclis Uyelerinin yerellesme
konusuna iliskin daha fazla ve farkli yonlerini elde etmek, sorulacak soru sayisinin

artinlmast ve degisik lgeklerin kullamlimas: ile mimkiin olmasina ragmen, cok fazla
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sorunun meclis Uyeleri tarafindan isteksiz bigcimde yanitlanacag: ve gergek dusuncelerini
yansitmayacaklar: tehlikesi ¢ercevesinde, anket uzunlugu ve sorular: kisa tutulmustur.
Bunun yaninda, bu arastirmanin bir doktora tezinin par¢ast olmasi zorunlulugu,
calismanmn maliyet ve siresinin makul olmasinm gerektirmistir. Boyle 6nemli bir konunun
derinlemesine irdelenmesi, hem yonetimler hem vatandaslar hem de ilgili sektor
calisanlarim icermesi gerekmektedir. Boyle bir gereksinim, kurumsal diizeyde, genis bir
finansmant  zorunlu kilmaktadr. Ayrica, derinlemesine gergeklestirilecek daan
arastirmasinin da, konuya iliskin deneyimli profesyonelleri zorunlu kildigi igin, arastirma
mevcut haliyle sinirli  tutularak, 01.04.2006 — 31.08.2006 tarihleri arasinda

tamamlanmustar.
3.1.8. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, her cografi bolgeyi ve siyasal partiyi temsil etmek tzere
8 adet Buylksehir Belediye Meclis Uyeleri arasindan secilmistir. Orneklem biytkl g
belirlenirken “ Tabakal: Rastgele Ornekleme Yontemi” kullanilmugtir.

Bu yontemin formilu asagidaki gibidir (Cingi, 1990, s. 56-75):

eet.S 92
n = eld 5
1+ _get._g
N éd g
t: tistatistigi (ya da tablo degeri) = 2

S: 6rneklem standart sapmasi

S% érneklem varyansi

N: Kitlede (evrende) toplam birim sayisi = 852

d: HosgOru miktar:

Kesikli veriler igin, S’=P.Q olarak alinir. Burada P istenen sonucun gerceklesme
olasiligl, Q ise, 1 — P, yani istenmeyen sonu¢ ya da sonuglarin olasiligidir. Bir ¢alisma
yapilmadan sonucun bilinemeyecegi durumlarda P=0,5, dolayisiyla da, Q=05 olarak
ainir. Dolayisiyla S = P.Q = (0,5)x(0,5) = 0.25 ve S = 0,5 bulunur. Genellikle bu
hosgdru miktarina gore orneklem biytklugt kuculttltr ya da buydltalir. Bu durumda,
Istanbul Buyiksehir Belediyesi haric (d=0.07), diger Buyiksehirler icin d=0.05
diizeyinde hosgorii oram Ongorulmustir. Sozi edilen degerler yukaridaki formule gore

yerlestirilirse;
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2205 ¢
€005 400
- 2 1.4694

1+ 1 8@’2(0.5)2

852¢ 005 g

Altunigik vd. nin (2005, s. 127) aktardigina gore, 850 birimlik bir evreni temsil
etmek Uzere, minimum 265 birimin segilmes gerekmektedir. Bu agidan degerlendirildigi
zaman, calismanin alan arastirmasinin ulastigi 6rneklem sayisi bu sartla uyumludur.
Hesaplanan n=272 birimlik oOrneklem buayukliginin Adana, Ankara, Antalya,
Diyarbakir, Eskisehir, Istanbul, Izmir, Samsun tabakaar1 arasinda tiye oranlarina kosut
bicimde dagitiimasi s9z konusudur. Bu tabakal1 dagitim islemi, asagidaki matematiksel
formalle belirtilen “ Neyman Dag:timy Yontemi” ile yapilmaktadir:

NhSh
K
a N hSh
h=1
Neyman dagitim formulti ile her bir tabakaicgin h=1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 olmak lzere

Np =N

S=0.5 olarak ainarak, orneklem buydklGgl asagida belirtildigi bicimde tabakalar
arasinda dagitilmistir.

Tablo 7: Alan Arastirmas icin Ongoriilen Orneklem Sayilar:

Il Toplam Uye Merkez Sag Merkez Sol | Bagimsiz
say1st
N Nh nh Nh Nh Nh D

Adana 56 47 18 09 02 0,05
Ankara 132 110 41 21 04 01 0,05
Antalya 44 34 13 09 02 01 0,05
Diyar bakar 33 08 03 23 04 02 0,05
Eskisehir 19 13 05 06 01 0,05
Istanbul 350 273 62 76 08 01 0,07
izmir 180 91 34 83 16 01 0,05
Samsun 38 32 12 05 01 01 0,05

Toplam 852 608 188 237 38 07

Toplam: | 226
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Tablo 8:Alan Arastirmas icin Gerekli Sayilarin Dagilimi

Sh Toplam NS, Nh
Uye sayia
(Np)

Adana 0,50 56 28 20
Ankara 0,50 132 66 45
Antalya 0,50 44 22 15

Diyar bakar 0,50 33 16,5 07
Eskisehir 0,50 19 9,5 06
Istanbul 0,50 350 175 70

Izmir 0,50 180 90 50
Samsun 0,50 38 19 13
Toplam 852 426 226

Tablo 9: Alan Arastirmas Sonunda Ger ceklesen Meclis Uyes Sayilarimin Dagilimi

Tabakalar | Uyesayis Merkez Sag Merkez Sol Bagimsz
N Nh nh Nh nh D

Adana 18 47 13 09 03 0,05

Ankara 45 110 32 21 11 01 0,05

Antalya 19 34 15 09 04 01 0,05

Diyarbakir 22 08 05 23 16 02 0,05

EsKisehir 10 13 05 06 05 0,05

Istanbul 80 273 57 | 76 23 01 0,07

Izmir 56 91 31 | 88 25 01 0,05

Samsun 26 32 23 05 02 01 0,05

Toplam 276 608 181 | 237 | 89 07
Toplam: | 276

3.1.9. Arastirmada K ullamlan Olgek ve Veri Analizi Y 6ntemi

Arastirmada kullanlan soru formu ti¢ kismdan olusmaktadir.

Birinci kisim, Buyuksehir belediye meclis tyelerinin kisisel bilgilerine ulasmayi
amaclamaktadir. Bu kisim, belediye meclis Uyelerinin cinsiyeti, gorev yeri, temsil
ettikleri siyasal parti, gbrev sires, yasi, egitimi, meslegi ve galisma alanlar1 hakkinda
bilgilere ulasilmasim saglayacak tanimlayici sorular icermektedir. Ikinci kisim, meclis
tyelerinin  saglhik hizmetlerinin yerellesmesi sirecine iligkin bakiglarint - dlgmeyi
saglayacak sorulart icermektedir. Bu kisimda, meclis Gyelerine, oncelikle, ulusal ve yerel
dizeyde 6nemsedikleri sorunlarin neler olduguna iliskin sorular, daha sonra, degisik
kamu hizmetlerinin hangi yonetsel dizeyler tarafindan gorulmesini istediklerine iliskin
sorular yoneltilmistir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin kamu yonetimine karsi olusan
olumsuz bakis agisint etkileyip etkilemeyecegine iliskin bakisin tespit edilmesini
saglayacak soruyu, saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecine iliskin olasi engel
kaynaklarinin, bu siirecin gerekgelerinin, siire¢ sonunda elde edilebilecek yararlarin ve

degisikliklerin neler olabilecegine yonelik sorular takip etmektedir. Yerel yonetimlerin
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icinde bulunduklart bazi durumlarin bu sireci nasil etkileyebilecegine iliskin soruyu,
saglik ve sosyal hizmetlerin hangi yonetsel diizey tarafindan gortlmes istediklerini 6lgen
soruyu, bu siirecte yerel yonetimlerin, sivil toplum érgitlerinin ve 6zel sektor érgitlerinin
hangi konumda olmasini istediklerine iliskin sorular izlemektedir. Bu kissmda, son
olarak, saghik hizmetlerinin yerellesmesi sirecinin  saglhik calisanlarimt  nasil
etkileyecegine ve bu hizmetlerin tekrar merkezilesip merkezilesemeyecegine iliskin
sorular bulunmaktadir. Uglincli kisim, meclis Uyelerinin saglik hizmetlerinin yerel
dizeyde Uretilmesi strecinde hangi Onerilerde bulunmak istediklerine iliskin sorular
kapsayan olgekler yardimiyla olusturulmustur. Her bir kismda yer alan sorular,
calismanin hipotezlerinden birini ya da birkagim test etmeye yonelik olusturulmustur.
Calismanin sonuglandirilmasinda, hem c¢alismanin alan arastirmas: sonucunda ortaya
cikan birincil veriler, hem de aanyazinda yer alan ikincil veriler kullamlmstir. Konunun
Ulkemiz igin yeni olmasi dolayisiyla, yerli yayinlar sinirli oldugu igin, daha cok
uludararas: yayinlardan faydalanilmistir.

Alan arastirmasinda yer alan bagimsiz degiskenlerin analizlerinin yaninda,
arastirma formunda yer almayip, formdaki bagimsiz degiskenlerin turevieri olarak
degerlendirilen degiskenlerin andlizleri de yer amaktadir. Ornegin, siyasal baglamda
iktidar — muhalefet ayrimi, cografi bolgeler ayrimi, merkezin sag1 ve solu ayrimi vd., bu
tirev degiskenler arasinda yer almaktadir. Boyle bir tercih, anaizlerin gesitlendirilmesi
baglaminda islevsel bulunmustur. Ayrica, anket formunda bu degiskenlerin yer almayip,
analize konu edilmeleri ¢alismanin sagligina higbir surette zarar vermemektedir.

Bu arastirmada, tutum 6lgegi olarak, Likert 6lgegi tercih edilmistir. Likert olcegi,
en kullamsl olarak kabul edilen soru formatlarindan birisidir. Bu olgekle hazirlanmis
sorular, bireyin bir yargiya karsi gosterdigi tutuma iliskin hazirlanmis ciimle serileri
icermektedir. Likert tipi dlgeklerde, iki tur cimle yapisi gorilmektedir. Birinci tip yapi,
yargiya iliskin olumlu bir tutumu gbsteren onaylama cumleerini kapsarken, ikinci tip,
sbzu edilen yargiya karst olumsuz bir tutumu gosteren onaylamama cimlelerini
icermektedir (Kokll, 1995, s.89). Szl edilen dlgek cercevesinde, gesitli ifadelere veya
yargilara katilip katilmama ve bunun derecesi olgulir. Yaygin olarak 5'li Likert olgegi
tercih edilmektedir. Likert 6lgeginin segenekleri, Tamamen Kat:l:yorum — Kesinlikle
Kat:Imeyorum arasinda yer alan, oransal cevaplardan olusmaktadir (Alturisik vd., 2005,
s.107).

Anket formunun amacina uygunlugunu, duzeyini, anlasilabilirligini belirlemek
amaciyla, konunun uzmanlarindan, calismamin damsmanindan ve tez izleme

komitesinden geri bildirimler alinmis; yapilan degerlendirmeler sonucunda bazi sorular
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degistirilmis, bazilar1 soru formundan ¢ikarilmis, anket formunda yer alan kimi ctmleler
olabildigince sade ve kisa bir dille ifade edilmeye calisilmustir. Arastirmamn 6nemli bir
kismi  (Ankara, 7stanbul, 7zmir) arastrmacimn kendis tarafindan ve onun
gozetmenliginde, digerleri ise, Ucretli anketorler tarafindan yuz ylze ve birebir
gerceklestirilmistir.

Verilerin idtatistiksel analizinde, SPSS 11,5 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullaniimigtir. Anket formunun hazirlanisi, elde edilen verilerin
veri isleme programina girisi ve verilerin analizi arastirmacimin kendisi tarafindan
yapilmigtir. Analiz yapilirken, Skiik (f) dagilimi ve karsilastirmali analiz tablolar
olusturulmustur. Karsilastirmal: tablolarda Ki-Kare (X?) teknigi kullamimustir. Ki-kare
tedti, orneklem baglaminda yer alan degiskenler arasinda (anlamli) farklilasma olup
olmadigint belirlemek amaciyla kullamilmugtir. 2x2 6zel tablolarda, ilgili ¢apraz tabloda
yer alan sayisal degerlerin hepsi 25'ten buyikse Pearson’'un ki-kare degeri, 5 — 25
arasinda bir tane bile sayisal deger olsa, Continuity (Yates dizeltmeli ki-kare degeri),
5'ten kiguk en az bir tane sayisal deger varsa, Fisher':n kesin ki-kare degeri temel
alinmustir.

Tutum Olgeklerinin glvenilirlik boyutlart icin ise, “ Cronbach Alpha (a)”
teknigine basvurulmustur. Akgul ve Cevik’e gore (2003, s. 435), alfa katsayisinin
bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da dlgegin guvenilirlik durumu sOyle
belirtilmektedir: Eger alfa katsayis;

0,00<0<0,40 degerleri arasindaise, 6lgek guvenilir degildir.

0,40<a<0,60 degerleri arasindaise, 6lgek dusuk guvenilirliktedir.

0,60<0<0,80 degerleri arasindaise, 6lgek oldukga guvenilirdir.

0,80<0<1,00 degerleri arasindaise, 6lgek yiksek derecede guvenilirdir.

Bu arastrmanmin Alpha katsayisi, 0,7277 olarak bulunmustur. Dolayisiyla,
arastirmada kullanmlan 6lgek, gecerli ve oldukga glivenilirdir.

Hipotezlerin test edilmesi sirecinde, anlamlilik dizeyi (o) = 0,05 olarak kabul
edilmistir. Alan arastirmasinda kullanilan testlerin guvenilirlik dizeyi ise, 1 — o =
0,95'tir. Yani, hipotezler, % 95 glvenilirlik diizeyinde test edilmektedir. Dolayisiyla,
uygulanacak testlerden elde edilecek p degerinin, o degerinden (0,05) blyuk olmasi
durumunda, null hipotez (Ho); kigtk olma durumunda, alternatif hipotez (H;) kabul
edilecektir.

Tutum dlgeklerinin analizinde, ANOVA, T — Testi ve Ki — Kare () (Anlamlilik)
testlerinden yararlanilmigtir. T — Tedti, inceleme konusu degisken baglaminda, iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir farkin olup olmadigimn tespitinde
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kullanmImaktadir (Altunisik vd., 2005, s. 273). T-Testi, bu arastirmada tutum olcekleri
baglaminda meclis Uyelerini cinsiyet, siyasal egilim farklilasmasi, yas, egitim ve
eski/yeni Uyelik kriterlerine gore karsilastirmak ve aralarinda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigin belirlemek icin kullamlnustir.

3.2. Alan Arastirma Sonugclarimn Analiz ve Yorumlari

3.2.1. Buyuksehir Belediye Meclis Uyederi ile Demografik Bilgiler

3.2.1.1. Cinsiyet
Tablo 10: Meclis Uyelerinin Cinsiyet Dagilim

Meclis
Uyelerinin
Cinsiyeti | Sikhk (f) | Yuzde (%) | Gegerli Yiizde®™ (%) | Toplam Yiuizde*® (%)
Erkek 257 93,1 93,1 93,1
Kadin 19 6,9 6,9 100
Toplam 276 100 100

Arastirmaya katilan Buyuksehir belediye meclis tyelerinin cinsiyet dagilimlarina
bakildigi zaman, 257 uyenin (% 93,1) erkek; 19 dyenin (% 6,9) ise, kadin oldugu
goriilmektedir?®.

3.2.1.2. Gorev Yeri
Tablo 11: Meclis Uyelerinin Gorev Y er Dagilimu

M eclis Uyelerinin
Gorev Yerleri Siklik () Yizde (%) G. Yiuzde (%) T.Yizde (%)

Istanbul 80 29 29 29
Izmir 56 20,3 20,3 49,3
Ankara 45 16,3 16,3 65,6
Samsun 26 94 94 75

Diyarbakar 22 8 8 83

Antalya 19 6,9 6,9 89,9
Adana 18 6,5 6,5 96,4

Eskigehir 10 3,6 3,6 100
Toplam 276 100 100

Bliylksehir belediye meclis Uyelerinin gorev yaptiklar: Blyuksehirler baglaminda

dagilimlarina bakildigir zaman, Arastirmaya en ¢ok tyenin % 29’ luk oranla istanbul’ dan

244 Calismanin bundan sonraki bilimiinde “ Gegerli Yiizde (%)” ifadesi yerine “ G.Yiizde (%)” ifadesi yer alacaktr.

25 Calismarnin bundan sonraki bilimiinde “ Toplam Yiizde (%)” ifadesi yerine“ T.Yiizde (%)” ifadesi yer alacaktur.

28 Tirk siyasal yasami, genel ve kronolojik cercevede degerlendirildigi zaman, erkek ve kadin secilmisler
arasindaki bu oranti(sz:k) yadirganmamalidir. Diger Ulke dnekleriyle karsilastirildigi zaman, daha 6nce
secme ve secilme hakkim elde eden Turk kadini, bu hakkinm erkek egemen siyasal hayatta olmasi gerektigi
gibi yansitamamaktadir. Siyasal hayatimmzda 6nemli sireglerden birini temsil eden demokratiklesme siireci,
guclendigi oranda, kadinlarin yerel ve ulusal meclislerde daha fazla oranda temsil edilmeleri mimkin
olabilecektir. Ayrica, siyasal, sosyal, ekonomik ve yonetsel hayatinuz baglaminda ¢ok dénemli bir asamay1
temsil eden Avrupa Birligi'ne tyelik slirecinde, kadin — erkek temsiline iliskin bu orantisizligin, kadinlar
lehine azalmasi beklenebilir. Elbette, bunun igin tim siyasal partiler diizeyinde ortak bir istek sarttir.
TBMM'de yer aan, iktidar ve muhdefet partilerinin desteginde, yerel ve ulusal mecliserde yer amasi
gereken minimum kadin Uye sayisim veya segimlerde aday gosterilmesi gereken minimum kadin aday
sayisim belirleyen bir yasa cikarilmasi, olgunluguna hentiz ulasmanusg siyasal kllttrimiz icin ivme
saglayabilir. Ornegin, Temmuz 2007 genel secimlerinde kadin aday sayilar1 oldukca artirilmustir.
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(80 Uye) katildig1 gorulmektedir. istanbul’dan sonra 56 Uye ve % 20,3'lik bir oranla
[zmir gelmektedir. Uclincli sirada ise, % 16,3'luk oran ve 45 lye ile Ankara
bulunmaktadir. En ¢ok katilimci saglayan ¢ biyuksehirden sonra, sirayla Samsun (26
Uye, % 9,4), Diyarbakir (22 Uye, % 8,0), Antalya (19 Uye, % 6,9), Adana (18 Uye, % 6,5)
ve en az Uyeyle, Eskisehir (10 tye, % 3,6) gelmektedir.

3.2.1.3. Siyasal Parti
Tablo 12: Medlis Uyelerinin Temsil Ettikleri Siyasal Parti Dagilimi

Temsil Edilen Siyasal
Partiler Siklik (f) Y Gizde (%) G.Yuzde (%) | T.Yilzde (%)
AKP 160 58 58 58
CHP 64 232 232 81,2
DTP 11 4 4 85,1
DYP 9 33 33 88,4
SHP 9 33 33 91,7
ANAP 8 29 29 94,6
BGZ. 6 2,2 2,2 9,7
DsSP 5 18 18 98,6
MHP 3 11 11 99,6
SP 1 0,4 04 100
Toplam 276 100 100

Arastirmaya, en cok AKP'li (160 Uye ve % 58'lik oran) Uye katilmustir. Ikinci
sirada, 64 lye ve % 23,2’ lik oranla, CHP gelmektedir. Uclincli sirada ise, 11 lye ve %
4'luk oranla, DTP bulunmaktadir®®’. Arastirmaya katilan diger siyasal partilerin tye say1
ve oranlar: soyledir: DYP ve SHP (9 liye, % 3,3), ANAP (8 liye, % 2,9), BGZ. (6 liye, %
2,2), DSP (5 uye, % 1,8), MHP (3 Uye, %1,1) ve SP (1 Uye, % 0,4).

3.2.1.4.Uydlik Sures
Tablo 13: Medlis Uyelerinin Uyelik Sure Dagilimi

Meclis Uyelerinin

Uyelik Sireleri Siklik (f) Y Uzde (%) G.Yiuzde (%) | T.Yiuzde(%)
2yl vedaha az 220 79,7 79,7 79,7
2 yildan ¢ok 56 20,3 20,3 100
Toplam 276 100 100

27 Bu oranlarin, yerel meclislerde yer aan partiler baglaminda uyumlu oldugu belirtilmelidir. 28 Mart
2004 yilinda gergeklestirilen ve 34.075.239 kisinin (% 71,75) katildigi yerel secimlerin sonucu dikkate
alindiginda, AKP nin birinci parti, CHP nin deikinci parti oldugu gorilmektedir. Yerd secimler sonunda,
AKP, birinci parti olarak, 1.947 adet belediye baskanligi elde ederken, ikinci sirayi, 497 belediye
bagkanligi ile CHP almaktadir. Yine ayn segim sonunda ortaya ¢ikan oy oranlarina bakildigi zaman, AKP,
% 40,13 ile birinci parti olurken, CHP, % 20,87 ile ikinci parti olmustur. BlyUksehir belediyeleri
baglaminda degerlendirildigi zaman, AKP, % 46,24’1Uk oranla birinci parti olurken, CHP, % 24,22'lik
oranla ikinci parti olmustur. Yerel secimler, il gend meclisleri cercevesinde degerlendirilirse, AKP, %
41,89'luk oranla birinci parti  olurken, CHP, % 18, 38lik oranla ikinci parti olmustur
(www.yerelnet.org.tr/secimler/ E.T., 13.10.2006).
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Meclis uyeleri, tyelik streleri baglaminda degerlendirildigi zaman, 220 Uyenin

(% 79,7) meclis tyeliginin yeni oldugu gorulmektedir. 56 tye (% 20,3) ise, 6nceki

248

donemlerde de Buytiksehir belediye meclislerinde yer almigtir=™.

3.2.15. Yas

Tablo 14: Meclis Uyelerinin Yas Grubu Dagilimi

Meclis Uyelerinin
Yas Grubu Sikhik (f) Yiuzde (%) G. Yizde (%) T.Ylzde (%)
46 ve lizeri 148 53,6 53,6 53,6
36-45 103 37,3 37,3 90,9
26-35 23 8,3 8,3 99,3
18-25 2 0,7 0,7 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerinin, en cok, 46 ve Uzeri (% 535) yas grubundan olustugu
anlasilmaktadir®®. 36 — 45 yas grubunda yer alan tiyelerin sayisi, 103 (% 37,3) kisidir. 26
ve alt1 yas grubu ise, toplam itibariyle, 25 (% 9) kisidir.

3.2.1.6.Egitim
Tablo 15: Meclis Uyelerinin Egitim Durumu Dagilimi

Meclis Uyelerinin Egitim
Durumu Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Universite (2/4 Yillik) 153 55,4 55,4 55,4
Lise (vedengi) 67 24,3 24,3 79,7
ilkogretim (5+3 Y1) 28 10,1 10,1 89,9
Lisansisti (Master /
Doktora) 28 10,1 10,1 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerinin egitim durumlarimin oldukca iyi diizeyde oldugu ilk bakista
dikkati cekmektedir. Uyelerin 153 tanes (% 55,4), yiiksek 6grenim derecesine sahiptir.
Ayrica, 28 uyenin (% 10,1), lisansiistt egitim sahibi oldugu anlagiimaktadir. 67 Uyenin

8 Onceki dénemlere ait veri olmadigi icin, Biyiiksehir belediye meclis Uye degisim oranlarin
karsilastirmak, oldukca guctir. Ayrica, yerdl mecliderin ¢cogunlugunu olusturan AKP' nin yeni kurulmus
bir parti olmasi, degisim hizi konusunda, yaniltict yargilari sonug verebilir. Yine de, 2004 yerel secimleri
sonucunda, Biyuksehir belediye mecliderini olusturan tyelerin cogunlugunun, bu meclislere cogunlukla
yeni katilnug Uyelerden olustugunu belirtmek, yanlis olmayacaktir. Degisim oramnin bundan sonraki
secimler icin de yuksek tutulmast geregi, 1980 sonrasi depolitize olmus nufusun (6zellikle, genclerin)
siyasetleilgilerinin artirlmast baglamindaislevseldir.

9 Bgyle bir durumun anlamlandiriimasi, hem siyasal hayatimizda glclii bir yer tutan “Bagkan':n
Adamlar;” metaforu ve “ Oligarsinin Tun¢ Kanunu” kurami yardinuyla, hem de secilme yasinin, simdiye
kadar 30 yas simirinda tutulmasiyla kolaylasmaktadir. Alan arastirmast veri sonuglarindan ve anayasa
degisikligi Onerisinin kabuliinden hareketle, Blyuksehir belediye mecliderine, daha gen¢ yasta olan
Uyelerin girmderi tesvik edilmeli, genel olarak ulusal, 6zel olarak, yerel siyasa yasama katilim igin
secilme yasi, segme yasina kadar disUrilebilmelidir “ Bagkan':n Adamlar:” metaforuna iliskin olarak
denilebilir ki, TUrk siyasal hayatinda, egilimi hangi yénde ol ursa olsun, herhangi bir siyasal parti icerisinde
(aktif) faaliyet gosterebilmek icin, mutlaka o siyasal partiye hakim kadrolardan onay almak sz konusudur.
Tlgili siyasal partinin Ust yonetim kadrolarina muhalefet eden herhangi bir hal, davrans, sbz veya aktivite,
partiden ihrag etmeye kadar uzanan disiplin cezaar ile sonuglanabilir. O zaman, Tlrk siyasal hayatinda
siyaset yapabilmek, ancak ilgili partinin Gst diizey yoneticilerinin adami ol makla mimkinddr demek yanlis
ol mayacaktir.



135

(% 24,3) ise, lise ve dengi okul mezunu oldugu gorilmektedir. IIkogretim mezunlarinin
sayist ise, 28 kisi (% 10,1) dir.

Arastirma sonuglari, Blyuksehir belediye meclislerini olusturan tyelerin egitim
durumlarinin oldukga yiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum da, siyaset
sahnesinde egitimli insanlarin yer aldigim gostermektedir. Meclis Uyelerinin egitim
duzeylerinin yiksek olmasi, ayrica, Uyelere yoneltilen anket sorularinin kolayca
anlasilmas: ve cevaplanmasi strecinde islevsellik sunmustur. Siyasal partilerin bundan
sonraki genel ve yerel secimlerde, egitim diizeyi yiksek olan adaylarla segime girmesi
Onemli bir tavsiye olarak degerlendirilmelidir.

Arastirma sonucu elde edilen veriler, belediye ve Biyiksehir belediyeleri
Uzerinde gergeklestirilen bir baska arastirmanin verileri ile uyumlu gdzikmektedir.
Eren'in 2001 yilinda, belediye ve Buyiksehir belediyelerinin baskan ve bagkan
yardimcilari/genel  sekreterler Gzerinde gergeklestirdigi arastirma sonucuna gore,
deneklerin % 81,7's (94 kisi) yuksekdgrenim gormustir (Eren, 2001, s. 233). Eren’'in
konuya iliskin bir baska calismaya yaptig1 gondermede, Oztirk (1997, s. 123), niifusu
50.000 ve daha Uzeri belediyelerde, belediye baskanlarimin egitim duzeyinin, % 85
oramnda yuksekdgrenim oldugunu ifade etmektedir.

3.2.1.7. Meslek Tdrleri
Tablo 16: Medlis Uyelerinin Meslek Durumu Dagilimi

Medlis Uyelerinin
M edek Durumu Siklik (f) | YUzde (%) | G. Yuzde (%) | T. YlUzde (%)
Serbest M eslek/Sirket
Sahibi 194 70,3 70,3 70,3
Emekli/Ogrenci/Stajyer
/Calismiyor 46 16,7 16,7 87
M emur/S6zlesmeli Per sonel 21 7,6 7,6 94,6
isci 15 54 54 100
Toplam 276 100 100

Arastirmaya katilan tyelerin 194 tanesi (% 70,3), serbest meslek kokenli veya
sirket sahibidir. 46 tye (% 16,7) emekli/Ggrenci/stajyer/calismyor durumdadir. 21 Uye
ise, kamu gorevinden gelmektedir. 15 Uye ise, is¢i kdkenlidir.
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3.2.1.8. Calisma Alam
Tablo 17: Medlis Uyelerinin Calisma Alani Dagilimu

M eclis Uyelerinin Calisma

Alanlari Sikhk (f) | YUzde (%) |G.Ylzde (%) |T. Yizde (%)

Insaat/M titeahhitlik 46 16,7 16,7 16,7
Ticaret/Sanayi 43 15,6 15,6 32,2
Kamu Kurulusu 38 13,8 13,8 46
Esnaf ve Sanatkar ik 33 12 12 58
M Ghendislik 22 8 8 65,9
Saglik/Sosyal/K tlttir 15 54 54 71,4
Hukuk 12 43 4,3 75,7

Muhasebe/Mali M tsavirlik 12 4,3 4,3 80,1

Bankacilik/Sigortacihk/Finans 9 3,3 3,3 83,3
Egitim/Arastirma 8 29 29 86,2
Ziraat 8 29 2,9 89,1

Turizm 7 2,5 2,5 91,7

M edya/Basin 5 1,8 18 93,5
Tekstil 4 1,4 14 94,9

Diger 4 1,4 14 96,4

Halkla iliskiler/Pazarlama 3 1,1 11 97,5
Gida 2 0,7 0,7 98,2

Mimar ik 2 0,7 0,7 98,9

Emlak 2 0,7 0,7 99,6
Teknisyen 1 04 0,4 100

Toplam 276 100 100

Arastirmaya katilan Uyelerin % 16,7's (46 Uye), insaat/M tteahhitlik alanindan
gelmektedir. 43 Uye (% 15,6), ticaret ve sanayi sektorunden gelmekte; 38 tye (% 13,8),
kamu kurulusu kokenlidir. 33 tye (% 12), esnaf ve sanatkar kokenlidir. 22 tye (% 8),
muhendislik kokeninden gelmekte; 15 tye (% 5,4), saglik/sosyal ve kultirel alanlardan
gelmektedir. 12 tyenin (% 4,3), ise hukuk kokenli oldugu gortlmektedir. Muhasebe/M dli
muisavirlik alamndan da, 12 Uyenin geldigi gordlmektedir. 9 dye (% 3,3),
bankacilik/sigortacilik/finans alamndan gelirken, egitim alanindan gelen toplam Uye
sayisi, 8 kisidir (% 2,9). Ziraat sektdriinden ise, 8 Uye gelmektedir. Turizm aamndan 7
dyenin (% 2,5) bulundugu arastirmada, medya/basin sektorinden 5 temsilci (% 1,8)
bulunmaktadir. Diger alanlardan ise toplamda, 14 tiye (% 5) gelmektedir.

Ilgili tablodan da net olarak anlasildig: Uzere, Blyiksehir belediye meclislerinde,
daha cok Ozel sektdr ve serbest meslek temsilcileri yer almaktadir. Alan arastirmas,
Blylksehir belediye mecliderini olusturan tyelerin 6nemli gcogunlugunun, 6zel sektor
kokenli oldugunu gostermektedir. Kamu sektoriinden gelen dyelerin sayisimn disuk
olmasinin sebebi, yasal mevzuatimizca getirilen kisitlamalardir. Mevzuatimiza gore,
kamu gorevlerinde ¢alisan memurlar veya kadrolu isgiler gérevlerinden istifa etmedikge,

secimlerde aday olamazlar veya aday gosterilemezler. Dolayisiyla, Ozellikle yerel
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meclislerde gorev alabilecek, akademisyen veya konuyla ilgili deneyimli burokratlar,
ilgili mevzuat geregi hem kamu gorevliligini hem de yerel secilmislik gorevini bir arada
yurutememekte, bu durum da, yetismis ve deneyimli gogu bireyin, yerel meclidere
girememesi sonucunu vermektedir. Dolayisiyla, sonucta, yerel meclislerde, cogunlukla,
konusunda uzman olanlar yerine, bolge esnafiyla karsilasiimaktadir.

Grup ici daglmlar dikkate alinirsa, ilging bicimde, hem AKPnin hem de
CHP nin % 71,9'u “ Serbest Meslek/Sirket Sahibi” kokenden gelmektedir. Eger, AKP ve
CHP, mevcut siyasal aritmetikte, merkezin sag1 ve solunu temsil eden siyasal partiler
olarak degerlendirilirse, her iki partinin de gogunlugunun, 6zel sektor kokenli bireyler
tarafindan olusturdugu goriilmektedir®. Ayrica, Tirkiye 6zelinde, yerel siyasetin,
toplumsal gruplar diizeyinden, ideoloji diizeyine kaydigini da, ayrica, iddia etmek anlaml1
gozilkmektedir®®.,

3.2.2.Meclis Uyderine Gore Turkiye' nin Karsi Karsiya Oldugu En Onemli
Ug Sorun Alam

Alan arastirmasi formunda, arastirmaya katilan yerel meclis tyelerinin tlkenin
genel sorunlarint (en dnemli gordukleri ilk G¢ sorun alan:) nasil degerlendirdiklerini
Olgmek icin bazi sorular bulunmaktadir. Deneklerin verdikleri cevaplar gergevesinde,
meclis Uyelerince en 6nemli gorilen ¢ sorun alam belirlenmistir.

Buna gdre, meclis tyelerinin, makro baglamda birinci derecede 6nemli gordukleri
sorun, issizliktir (% 60,9). Sosyal ve ekonomik esitsizlik (% 54,7), ikinci en dnemli siray1
admaktadir. Uglincli sorun alan: olarak, birokrasinin hantalligi/verimsizligi gelmektedir
(% 32,2).

20 Tirk siyasal gelenegi dikkate alinarak hir degerlendirme yapildign zaman, sag egilimli partilerin
iktidarda olduklar1 dénemde, kiiglik ve blylk sermaye sahipleri, aktif siyasetle daha ¢ok ilgilenmekte, sol
egilimli partilerin iktidarlar1 doneminde ise, entelektiiel ve birokratlarin aktif siyaset icinde yer adig
gorilmektedir. Yalmz arastirma 6lgeginde, érnegin, AKP veya CHP' nin hangi meslek gruplart baglanunda
temsil edildiklerine iliskin bir capraz tablo yapildigi zaman, oranlar da dikkate alimirsa, sag — sol parti ve
meslek grubu ayriminin, ginimiiz icin anlamsiz goziktigl anl asilmaktadhr.

=1 Bgyle bir durum, dzellikle, Turkiye Cumhuriyeti’nin ilk donemlerindeki siyasal yapr icin gegerli iken,
cok partili hayata gegme cabalar1 ve toplumsal simif (sermaye ve is¢i snifr) larin gliclenmesi temeinde,
Turk siyaseti kabuk degistirmis olarak degerlendirilmekteydi. Turk siyasetinde tersine bir durum, giiniimiiz
siyasal yapilanmast icin gegerlidir. GUnimizde, TUrk siyasetinin, kuramsa ve yapmsa olarak, aynen
Turkiye Cumhuriyeti’ nin ilk dénemlerinde oldugu gibi, yani ideoloji ekseninde yapildigini belirtmek yanlis
olmayacaktir. Artik, siyasete temel olusturan, maddi ve sinifsal ¢ikarlara yonelik micadeleler degil, hangi
ideol ojinin egemen olmasi gerektigine iliskin tartisma ve micadelelerdir. Bu durum, dzellikle, 11. Tirkiye
Cumhuriyeti Cumhurbaskan segim stirecinde de kendisini acik bigimde gostermistir. Buradan hareketle,
Turk siyasal hayatinda, katilim temelli ideol gjik bir krizin yasanmakta ol dugu iddia edil ebilir.



3.2.2.1. issizlik sorununa meclis tiyelerinin bakist

Tablo 18: “ Issidik” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

138

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yuzde (%) T. Yizde (%)
Evet 168 60,9 60,9 60,9
Hayir 108 39,1 39,1 100
Toplam 276 100 100

Turkiye nin en 6nemli sorunlarinin ilk sirasinda issizligi goren meclis Uyesi
sayisi, 168 kisidir (% 60,9). Issizlige yerel bakisi gosteren bu sonug, meclis Uyelerinin
tlkenin en 6nemli sorunu olarak issizligi isaret ettiklerini gostermektedir®. Konuya
iliskin olarak, bolgesel baglamda yerel siyasetcilerin ne dustindikleri anlamlilik (ki —
kare) tedti, t — testi ve varyans analizi tedti ile incelendigi zaman ilging sonuglarla
karsilasilmaktadr.

Asagida, issizlige iliskin cevaplarin AKP — DTP, CHP — DTP ve CHP — DTP
eksenlerinde varyans analizi igeren tablo yer almaktadir.

Tablo 19: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP-CHP-DTP) issizlik Olgusuna Bakist

() J) Ortalamalarin
Temsil Temsil Edilen Farki S. Hata p
Edilen Siyasal Parti (1-J)
Turkiye' nin Kars1 |Siyasal Parti
Karsiya Oldugu En AKP CHP 0,01 0,071 |0,983
C")nemli Sorun: DTP -0,37 (*) 0,149 |0,036
Issizlik CHP AKP -0,01 0,071 [0,983
DTP -0,38 (*) 0,156 {0,040
DTP AKP 0,37 (*) 0,149 |0,036
CHP 0,38 (*) 0,156 {0,040
Siyasal Partiler
Ort+Sh Ort+Sh Ort+Sh p
ANOVA
Testi 1,36+ 0,038 | 1,34+ 0,060 1,73+ 0,041 0,042

* Farklilik, 0,05 diizeyinde anlamldhr.
Varyans analizi sonucuna gore, AKP — DTP (p<0,050) ve CHP — DTP (p<0,050)

dyelerinin issizlik sorununa bakisi arasinda anlamli bir farklilasma bulunurken, AKP —

CHP Uyeleri arasinda ise, anlaml: bir farklilasma bulunamamistir®®

. Issizlige bakista
Siyasal partiler arasi farklilasmaya ait tabloda yer alan veriler, meclis Uyelerinin saglik

hizmetlerinin yerellesmesi stirecinde homojen olmadiklari, siyasa partiler ve cografi

%2 Tiirkiye nin makro agidan en énemli sorunu olarak degerlendirilen “istindam” sorunu, yerel secilmisler
baglaminda da énemli gorilmektedir. Boyle bir sonuca iliskin olarak, yerel yonetimlerin de, istihdam
sorununu, 6zellikle, yerel diizeyde ¢dzebilecek projeler gdistirmeleri, merkezi yonetimin de, bunu kendi 6z
kaynaklar1 veya saglayabilecegi fonlar ile desteklemeye calismas: 6nerilebilir.

%3 {1gili tablodaki verilerin siyasal baglamda yorumlanmast durumunda, bu arastirma dlgeginde, DTP nin
ulusa karakter yansitmadigi, aksine, yerel veya bolgesel karakter yansittigi gorilmektedir ¢linkii DTP,
ulusa alanda, issizligi en énemli sorunlar arasinda gdrmemekte, aksine, diger parti mensubu tyelerin ulusal
sorunlar arasinda 6ncelik vermedigi, azinlik ve etnik kdkenli sorunlari, Turkiye nin en énemli sorunlar
arasinda, ilk sirada goérdiguni beirtmektedir.
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bolgeler baglaminda farklilastiklarini belirten Hipotez 1 (Hi)'in ilk at hipotezini test
etmede islevseldir. Ilgili tabloda yer aan veriler,

Ho: “ Meclis tyeleri, tlkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmamaktad:r”

Hi: “Meclis tyeeri, Ulkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmaktad:r”

Hipotezlerinden, null hipotez olan Hoy degerinin reddedilmesini gerektirmektedir
(p<0,05) clinku test sonucu elde edilen p degeri, o degeri olarak belirlenen 0,05 ten
kicuk cikmistir.

3.2.2.2. Meclistiyeerinin sosyal ve ekonomik esitsizlige bakis
Tablo 20: Sosyal ve Ekonomik Esitsizlikle ilgili Soruya Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sikhik (f) | YUzde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Evet 151 54,7 54,7 54,7
Hayir 125 45,3 45,3 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerine gore, Turkiye'nin en 6nemli ikinci sorun alam, sosya ve
ekonomik esitsizlik olarak gozikmektedir. Sosyo — ekonomik esitsizligi, nemli bir sorun
alanm olarak degerlendiren meclis tye sayisi, 151 kisidir (% 54,7). Meclis tUyelerine gore,
makro sorunlar siralamasinda ikinci sirayi, sosyo — ekonomik esitsizlik almaktadir.
Istihdam sorununun yerel diizeyde c¢Ozimine katki saglayabilecekleri gibi, yerel
yonetimler, sosyo — ekonomik sorunlarin ¢ozumine katki saglayabilir. Bunun igin,
merkezi yonetimin, yerel yonetimlere yasal, yonetsel ve siyasal destek saglamasi onemli
bir sarttir.
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Tablo 21: Siyasal Partilerin (AKP — CHP — DTP) Sosyo-Ekonomik Esitsizlige Bakisi

Turkiye nin Kars1 Karsiya Oldugu En Onemli Sorun:
Sosyal ve Ekonomik Esitsizlik
Temsil Edilen Siyasal Parti Evet Hayir Toplam
Siklik (f) 78 82 160
AKP Y tizde (%) 60,5 774 68,1
Grupici Y Uzde (%) 48,8 51,3 100
Siklik (f) 41 23 64
CHP Y tizde (%) 31,8 21,7 27,2
Grupici Y Uzde (%) 64,1 35,9 100
Siklik (f) 10 1 11
DTP Y lizde (%) 7,8 0,9 4,7
Grupici Y Uzde (%) 90,9 9,1 100
Siklik (f) 129 106 235
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100
Anlamlilik Ki-kare Degeri S p Degeri
Testi 10,374 2 0,006

Siyasal parti Uyelerinin sosyo — ekonomik esitsizlige bakislar: arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigi Tablo 20'de gosterilmistir. Sosyo — ekonomik esitsizligi
tlkenin en 6nemli sorunlar: arasinda gorenlerin % 60,5'i, AKP'li, % 31,8’i, CHP'li ve %
7,81, DTP'li Uyelerden olusmaktadir. Sosyo — ekonomik esitsizligi en dnemli sorunlar
arasinda gormeyenlerin ise, % 77,40 AKP'li, % 21,7’s CHFP'li ve % 0,9'u DTP lidir.
Y ukarida yer alan tablodaki veriler de, Hipotez 1 (H1)'in ilk alt hipotezini test etmede
islevseldir. ilgili tabloda yer alan veriler sonucunda,

Ho: “ Meclis tyeleri, tlkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmamaktad:r”

Hi: “Meclis tyeeri, Ulkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmaktad:r”

hipotezlerinden, Ho hipotezi reddedilmistir ¢linkii siyasal parti tyelerinin (AKP —
CHP — DTP) sosyo — ekonomik esitsizlige bakisi arasinda anlamli bir farklilasma
bulundugunu gorulmektedir (p<0.05). Buradan hareketle, denilebilir ki, Buyuksehir
belediyeleri 6rneginde ve yerel dizlemde AKP, sosyo — ekonomik esitsizlige en duyarsiz

parti gorinimu gizerken, DTP, en duyarli siyasal parti olarak gozikmektedir.
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3.2.2.2.1. Cografi bolge ve sosyo — ekonomik esitsizlige bakis arasindaki iliski
Tablo 22: Cografi Bolgelerin Sosyo — Ekonomik Esitsizlige Bakisi

Turkiye nin Kars1 Karsiya Oldugu En Onemli Sorun: Sosyal ve
Ekonomik Esitsizlik
Cogr afi Bolgeler Evet Hayir Toplam

Siklik (f) 13 24 37

Akdeniz Bélgesi Y lizde (%) 8,6 19,2 13,4
Grupici Y uzde (%) 351 64,9 100

Siklik (f) 33 22 55

ic Anadolu Bélges

Y uizde (%) 219 17,6 19,9

Grupici Y Uzde (%) 60 40 100

Siklik (f) 17 5 22

G.Dogu Anadolu

Bolgesi Y lizde (%) 11,3 4 8
Grupici Y uzde (%) 77,3 22,7 100

Siklik (f) 42 38 80

Mar mar a Bolgesi Y lizde (%0) 27,8 30,4 29
Grupici Y uzde (%) 52,5 475 100

Siklik (f) 29 27 56

Ege Bolges Y uzde (%) 19,2 21,6 20,3
Grupici Y uzde (%) 51,8 48,2 100

Siklik (f) 17 9 26

Karadeniz Bolgesi

Y uzde (%) 11,3 72 9,4

Grup ici Y Uzde (%) 65,4 34,6 100

Siklik (f) 151 125 276

Toplam Y uzde (%) 54,7 45,3 100

Anlamlilik Ki-karedegeri d p Degeri

Testi 12,410 5 0,030

Cografi bolgelerin sosyo — ekonomik esitsizlige bakisi baglaminda anlamli bir
farklilasma olup olmadig1 Tablo 21'de gosterilmistir. Ilgili tabloda, sosyo — ekonomik
esitsizligi Ulkenin en o6nemli ilk G¢ sorunu arasinda gorenlerin % 8,6's, Akdeniz
Bolgesini, % 21,9'u, ic Anadolu Bdélgesini, % 11,3'0, G. Dogu Anadolu Bolgesini, %
27,8'i, Marmara Bolgesini, % 19,2'si, Ege Bolgesini, % 11,3'0, Karadeniz Bolgesini
temsil etmektedir. ilgili capraz tablo analizine gore, cografi bolgelerin sosyo — ekonomik
esitsizlige bakis1 baglaminda anlaml: bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,030). Buradan
hareketle, Hipotez 1'in (H1) alt hipotezlerinden ilkini test etmek olanaklidir.
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p degeri, o degerinden kiiguk oldugu icin, Ho reddedilmistir.

Ho: “ Meclis tyeleri, tlkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmamaktad:r”

Hi: “Meclis tyeeri, Ulkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmaktad:r”

Grup ici dagilimlar dikkate alindigi zaman, sosyo — ekonomik esitsizligi en fazla
Onemseyen bolge, G. Dogu Anadolu Bdlges (% 77,3) olurken, ikinci sirayr Karadeniz
Bolges (% 65,4) almaktadir. Genel anlamda sosyo — ekonomik esitsizligi en az
Onemseyen bolgeler arasinda, Akdeniz (% 64,9), Ege (% 48,2) ve Marmara (% 47,5)
bolgeleri yer almaktadir.

Arastirmaya katilan yerel meclis Uyelerinin bolgelerini iyi tamdiklart ve
bolgelerinde yasayan insanlarin goruglerini en iyi bicimde yansittiklarina iliskin kuramsal
gergeve temel alinirsa, sosyo — ekonomik esitsizligin en az hissedildigi bolgeler Marmara,
Ege ve Akdeniz bolgderi olurken, ilgili esitsizligin en cok hissedildigi bolge ise, G.
Dogu Anadolu ve Karadeniz bolgeleridir. Sonucun boyle ¢ikmasi, konuya iliskin genel
Onyarginin desteklendigi seklinde anlasiimalidir.

3.2.2.3. Meclis tiyderinin burokrasinin hantalhigi/verimsizligine bakisi

Tablo 23: Burokrasinin Hantalligi/Verimsizligi Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Sikhik (f) | Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Evet 89 32,2 32,2 32,2
Hayr 187 67,8 67,8 100
Toplam 276 100 100

Arastirmaya katilan meclis tyelerinin % 32,2'sine (89 Uye) gore, Turkiye nin
karsi  karsiya oldugu  en  Onemli  Gglnct  sorun  alam,  bilrokrasinin
hantall1gi/verimsizligidir.

Tabloda yer alan veriler, siyasal secilmis ve vatandaslar tarafindan donem dénem
siklikla elestirilen birokrasi olgusunun, yerel secilmislerin ¢ogunlugu tarafindan da
sorunsal bir alan olarak goruldiguni ortaya koymaktadir. Burokrasinin 6nemli bir sorun
dam olarak agllanmasinda, ¢ok oOnemli bir islevsellik sunan * blrokratik
maksimizasyon” olgusuna gonderme yapmak gerekir. Burokrasi, siyasal kertede bir
yonetim aygiti olarak islev gérmesinin yamnda, kendi ¢ikarlarimi da maksimize etmeye
calisan ve tarafsiz olamayan yapisal bir ¢érgutlenme olmasi, burokratik yapilanmanin,
zaman icerisinde, sSiyaset¢ci ve secmenler icin sorunsal bir yapiya burinmesi
kacimlmazdir. Dolayisiyla, yerel secilmislerin, kamu hizmetlerini geregi gibi yerine
getirebilmeleri noktasinda, oncelikle, kendi birokrasilerini yonlendirebilmeleri, ayrica,

merkezi yonetimin tagra burokrasisiyle gikar catigmasina girmemeleri Onerilmektedir.
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Tablo 24: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP — DTP) Burokrasinin Hantall1g1 /
Verimsizligi Olgusuna Bakisi

Turkiye nin Kars1 Karsiya Oldugu En Onemli Sorun:
Birokrasinin Hantalligi ve Verimsizligi
Temsil Edilen Siyasal Parti Evet Hayir Toplam
Siklik (f) 76 84 160
AKP Y Uizde (%) 95 54,2 68,1
Grupici Y Uzde (%) 47,5 52,5 100
Siklik (f) 3 61 64
CHP Y Uizde (%) 3.8 39,4 27,2
Grupici Y Uzde (%) 47 95,3 100
Siklik (f) 1 10 11
DTP Y Uizde (%) 1,3 6,5 4,7
Grupici Y Uzde (%) 9,1 90,9 100
Siklik (f) 80 155 235
Toplam Y lizde (%) 100 100 100
Anlamhlik Ki-kare Degeri S p Degeri
Testi 40,517 2 <0,001

Siyasal parti Uyelerinin sosyo — ekonomik esitsizlige bakislar: arasinda anlaml bir
farklilasma olup olmadig, Tablo 23'te gosterilmistir. Burokrasinin hantalligi/
verimsizligini, tlkenin en 6nemli sorunlar1 arasinda degerlendirenlerin % 95'i, AKFP li, %
381, CHPIi, % 130 ise, DTPIli uUyderden olusmaktadir. Burokrasnin
hantalligini/verimsizligini  Ulkenin en o©nemli sorunlart arasinda degerlendirmeyen
tyelerin % 54,2’s AKPli, % 39,40 CHPIli ve % 6,51 ise, DTPlidir. Grup ici
karsilagtirmalar temel alinirsa, en gok AKP'li Uyeler, burokrasinin verimsiz oldugunu
dustinmektedir. Burokrasinin verimsiz oldugunu en az oranda dustnenler ise, CHFP' li
tyelerdir. Tabloda yer alan veriler, siyasal parti tUyelerinin blrokrasinin verimsizligi
sorununa bakisinda son derece anlamli bir farklilasma bulundugu gostermektedir
(p<0,001). Boyle bir farklilasmanin varligi, Hipotez 1'in (H;) ve Hipotez 2’ nin (H,) birer
at hipotezlerinin test edilmesinde islevseldir. Oncelikle, Hipotez 1’in (Hy) ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho reddedilerek, H; kabul edilmistir.

Ho: “ Meclis tyeleri, tlkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde
farkl:lagmamaktad:r”

Hi: “Meclis tyeeri, Ulkeyi ilgilendiren sorunlar:n 6nceliklerinin belirlenmesinde

farkl:lagmaktad:r”
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Ikici olarak, Hipotez 2 nin (H.) ilk alt hipotezi cercevesinde, Ho reddedilerek, Hy
kabul edilmektedir.

Ho: “ Parti Siyaseti icerisinde hareket etme baglannda farkl:lagma yoktur”

Hi: “ Parti Siyaseti icerisinde hareket etme baglannda farkl:lagma vard:r”

Boyle bir farklilasma, iktidar veya muhaefette bulunma durumuyla veya parti
programlarinin farklilasmasi ile agiklanabilir. Burokras ile en ¢ok iktidar partisi iligkili
oldugu icin, birokrasiyi en ok iktidar partisi sorunlu olarak degerlendirecektir®*. Buna
ragmen, AKPliler grup ici farklilasmada, birokrasyi sorunsal  olarak
degerlendirmemektedir. Dolayisiyla, parti siyaseti icerisinde hareket etmek genel kural
olsada, her segilmis, her zaman parti siyaseti icerisinde hareket etmeyebilir.

Birokrasinin sadece merkez teskilatlanmasinin Ankara da, asil teskilatlanmasinin
ise, yerel dizeyde oldugu dikkate alinirsa, birokrasinin verimsiz veya hantal olup
olmadigina iliskin yarginin, temelde, yerel dizeyde Olglilmes gerekmektedir. Bu
baglamda, oransal degerlendirilirse, en cok AKP'li yerel meclis tyelerinin birokrasiyi
verimsiz/hantal olarak degerlendirdigi, CHP li yerel meclis Uyelerinin en az oranda boyle
bir karu tagidig: dikkat gekmektedir.

3.2.3.Meclis Uyelerine Gore Yerel Yonetimlerin Kars1 Karsiya Oldugu En

Onemli iki Sorun Alam

Alan arastirmasi formunda, arastirmaya katilan yerel meclis Uyelerinin yerel
yonetimlerin genel sorunlarint (en 6nemli olarak degerlendirdikleri iki sorun alan:) nasil
degerlendirdiklerini 6lgmek icin bazi sorular sorulmustur. Deneklerin verdikleri cevaplar
cercevesinde, en dnemli iki sorun alam belirlenmistir®®®.

Buna gore, arastirmaya katilan Buyuksehir belediye meclis tyelerinin, yerel
yonetimler baglaminda, birinci derecede 6nemli gordikleri sorun, mali ve ekonomik
kaynak yetersizligidir (% 58,7). Meclis Uyelerine gore, yerel yonetimlerin karsilastiklar:
en 6nemli ikinci sorun, yetismis personelin say1 ve kalite olarak yetersizligi/eksikligidir
(% 33,7).

%% Ulusal diizeyde iktidarda bulunan AKP nin, biirokrasiyi, cesitli diizeyde yer alan siyasetcileri tarafindan
elestirdigi bilinmektedir. Yerel dizeyde iktidarda bulunan AKP secilmisleri, blyik bir farkla ulusal
duzeyden ve kiicuk bir farkla diger yerel dizeylerden farklilasmaktadir. Ulusal dizeyde iktidar olan AKP,
birokrasiden siklikla sikayet ederken, yerel diizeyde iktidarda bulunan AKP, birokrasiyi tlkenin en 6nemli
sorun aant olarak degerlendirmemektedir.

%5 Esen'in gergeklestirmis oldugu arastirmada, Antalya, Mugla ve Denizli’de yer alan yerel secilmisler,
yerd yonetimlerin en 6nemli iki sorunu olarak, bu ¢alismada da oldugu gibi, 6ncelikle, mali kaynak
yetersizligini (% 75,6), sonraise, yetismis personel sikintisim (% 41) isaret etmektedir (Esen ve Karkin,
2007, s.301) .
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Tablo 25: Mali Kaynaklarin Y eterliligine Iliskin Soruya Verilen Cevaplarin Dagilimi

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T. Yizde (%)
Evet 162 58,7 58,7 58,7
Hayir 114 41,3 41,3 100
Toplam 276 100 100

Meclis tyeleri, yerel yonetimlerin karsilastiklar: en 6nemli iki sorun arasindan,
mali kaynaklarin yetersizligini % 58,7’ lik (162 tiye) bir oranlailk sirada gérmektedir®®.
Mali kaynak yetersizligine iliskin olarak siyasal parti, cografi bolge veya siyasal konum
gibi bagimsiz degiskenler baglaminda bir farklilasma bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
konumu, bolgesi, yaklasimi ne olursa olsun, tim yerel siyasiler mali kaynak yetersizligi
konusunda benzer kani paylasmaktadir (p>0,050). Buradan hareketle, Hipotez 1'in ikinci
at hipotezi test edilebilir.

Ho: “ Meclis Uyeleri, kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlarin onceliklerinin
belirlenmesinde farkl:lasmamaktad:r”

Hi: “ Meclis uyeleri, kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlarin onceliklerinin
belirlenmesinde farkl:lagsmaktad:r”

p degeri, a degerinden biyuk oldugu igin, Ho hipotezi lehine bir degerlendirme
yapilarak, H; reddedil ecektir.

3.2.3.2.Meclis Uyelerinin personelin nicel/nitel yeter sizligine bakisi

Tablo 26:Personelin Nicel/Nitel Yetersizligine iliskin Soruya Verilen Cevaplarin
Dagilimi

Siklik () Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Evet 93 33,7 33,7 33,7
Hayir 183 66,3 66,3 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerine gore, yerel yonetimlerin karsilastiklart en 6énemli ikinci sorun,
yetismis personelin say1 ve kalite olarak yetersizligi/eksikligidir. Arastirmaya katilan 93
tye (% 33,7) yetismis personelin say1 ve kalite olarak yetersizligini, yerel yonetimlerin
en 6nemli sorunlar1 arasinda degerlendirmektedir.

Meclis uyeleri, yerel yonetimlerin kamu hizmetlerini Uretmeleri sirecinde en
Oonemli girdilerden birinin yetismis ve kaliteli personel oldugunun bilincindedir. 57.

hilkimet tarafindan gindeme alinan ve 59. hikumet tarafindan butin yonleriyle

8 Meclis Uyelerinin, mali kaynak vyetersizligini, yerel yonetimlerin en 6nemli sorunu olarak
degerlendirmelerinin, yerel yonetimlerin sorunu baglaminda gelisen alanyazinla uyumlu oldugu
belirtilmelidir. Bu baglamda, mevcut 59. Hikimet tarafindan T.B.M.M.’ye sunulan ve kabul edilerek
yasalasan yerel yonetim kanunlarinin, mali kaynak konusunda yerel yonetimleri tatmin etmedigi ve 26
Eylul 2006 tarihinde T.B.M.M.'ye sevk edilen “Nl Ozel idareleri ve Belediye Gelirleri Kanunu
Tasar:s” mn nasil yasalasacagimn beklenildigi 6nemle vurgulanmalidir.
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?" uygulamasinin yerel yonetimleri®®® de kapsadig

uygulamaya konulan norm kadro
dikkate alimirsa, yerel yonetimlerin 6nemli bir sire daha personde iligskin sikintilar
yasayacagina dikkat cekmek gerekmektedir.

Alan arastirmasinin 6nemli bélimunde galisma yazarimn bizzat gérev amasi,
dana iliskin bazi gbzlemleri de beraberinde getirmistir. Gergeklestirilen derinlemesine
mulakat gbrusmelerinde, yerel siyasiler en gok “ kendi personeini segememe sorunu” na
vurgu yapmaktadir. 57. hikiimet déneminde giindeme alinan yerel yonetim kadrolarinin
merkezi yonetimce belirlenmesine iligkin esaslar ve norm kadro uygulamalari, yerel
yonetimlerce elestirilen konularin baginda gelmektedir. Yerel siyasiler, kendi isini
yapacak personelini neden kendisinin secemedigini veya kag kisi ¢alistirmas: gereginin
neden merkezi yonetim tarafindan belirlenmesi geregini stirekli sorgulamaktadir.

SOz edilen konuya iliskin olarak 17 Ocak 2007 tarihinde; 26406 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan yonetmelik degisikligi® ile artik il 6zel idareleri ve belediyeler,
bunlara bagli kuruluglar ile kurduklar: birlikler ve doner sermayeli kuruluslar, merkezi
memur yerlestirme sisteminden ¢ikarilmis bulunmaktadir. ilgili yonetmelik degisikligine
gore artik, bltun yerel yonetimler, merkezi sisteme tabi olmadan, sekil ve sartlari ilgili

degisiklikte belirtilen kurallara uyarak, kendi personellerini kendileri segebilecektir.

%7 Norm kadro uygulamasi, 8ziinde, kamu sektériinde calisan personeli yaptig ise gore siniflandirmay: ve
sinirlamayr amagl amaktadir. Turk kamu sisteminde memurluk meslegine giris sirecinde yasanan liyakat
dis1 uygulamalar ve kamunun persone ddemelerinden kaynaklanan bitce yukinin azaltiimasina yoneik
kaygilar, sonucta, kamu sektdriinde kimin nerede calistigim ve gercekte ne kadar personele ihtiyag
oldugunu denetlemeye yonelik adimlar atilmasim gerekli kilmaktadir. Norm kadro uygulamasi da sonucta
bu amaca yondik bir adim olarak degerlendirilmelidir. Aksi gorisler icin, bkz. www.yayed.org, GorUsler,
“Norm Kadro Uzerine YAYED GorUisii”

%8 Yerd yonetimlerin norm kadro uygulamast sirecine dahil edilmes noktasinda gerekli yasal altyap:
soyle bdirmektedir (www.yayed.org, Goriisler, “ Norm Kadro Uzerine YAYED Goriisii” ):

Bakanlar Kurulunun 2000/1658 sayil1 kararina ekli “ Kamu Kurum ve Kuruluglarmca Yapilacak Norm

Kadro Calismalarinda Uyulacak Usul ve Esaslar”, 20.12.2000 tarih ve 24266 sayili Resmi Gazete.

- 2001/39 sayil1 Bagbhakanlik Genelgesi, 11.07.2001 tarih ve 24459 sayili Resmi Gazete

- 5393 sayil1 Belediye Kanununun 48. ve 49. Maddel eri

- 5437 sayil1 2006 Y11 Merkezi Y 6netim Bitce Kanunu 23. Maddesi

- 22.04.2006 tarihli 2006/9806 sayil1 “ Belediye ve Bagl: Kuruluglar: ile Mahalli /dare Birlikleri Norm

Kadro flke ve Standartlar:na fliskin Esaslar”

%9 «Kamu Gorevierine flk Defa Atanacaklar Icin Yapilacak Snaviar Hakkinda Genel Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasna Dair Yonetmelik’in yorirlige konulmas;; Deviet Bakam ve Bagbakan
Yardimalhig'mn 7.11.2006 tarihli ve 18935 sayil1 yazisi Uzerine, 657 sayili Deviet Memurlart Kanunu ile 217
sayili Deviet Personel Baskanligi Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname
hikimlerine gore, Bakanlar Kurulu’nca 11.12.2006 tarihinde kararlastirilmistir (Bakanlar Kurulu Karar
Sayis : 2006/11473).

Bu yasal diuzenleme ile birlikte, 13.12.1983 tarih ve 190 sayil1 “ Gend Kadro ve Usull Hakk:nda
Kanun Hikmiinde Kararname’ nin 5. Maddesinde yer aan dizenlemeyle getirilen, belediye personeline
kadro verilmesi, kadrolarin kaldirilmas: ve degistirilmes yetkisi, Maliye ve Gumrik Bakanligi ve Devlet
Personel Dairesi’ nin goriisleri alindiktan sonra, icisleri Bakanligr’ in dnerisi (izerine Bakanlar Kuruluna
birakilmast yoniindeki uygulamaya da son verilmektedir. Mevcut yonetmelik degisikligi ile birlikte artik
yerd yonetimler, belirlenen bos kadro sayilarimin U¢ kati1 kadar aday cagirip, yazili veya sozlli sinava tabi
tutmak suretiyle istedigi personeli secebilecektir. Dolayisiyla, 190 sayili KHK’ nin yerel yonetimlerin kendi
persondini segme slrecindeki amir hikml devre disi birakilarak, yerel yonetimlerin 6zerk olmalarina
uygun bir adim daha atilmistir.
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Konuya iligkin olarak, yerel yonetimlerde liyakat ilkesinin zarar gordigini veya ortadan
kalktigini belirten goruslerle de karsilasiimaktadir. Ama adana inilerek yapilacak bir
degerlendirme sonunda, gerek iktidar gerekse de muhalefet partilerine mensup yerel
secilmislerin, kendi yorelerinde kendilerinin segebilecegi veya en azindan personel segme
surecinde yer aabilecekleri bir sistemden yana gorus bildirdikleri gorulecektir.

Tablo 27: Cografi Bolgelerin  Yetismis Personelin Sayr ve Kalite Olarak

Y etersizligi/Eksiklizine Bakist

Yerel Yonetimlerin kars1 karsiya oldugu en dnemli
sorun: Yetismis Personelin Sayr ve Kalite Olar ak
YetersiZligi/Eksikligi
Cografi Bolgeler Evet Hayr Toplam

Siklik (f) 13 24 37

Akdeniz Bolges Y Uizde (%) 14 13,1 13,4
Grupici YUzde (%) 35,1 64,9 100
Siklik (f) 14 41 55

Ic Anadolu Bélgesi Y Uizde (%) 15,1 224 19,9
Grupici YUzde (%) 25,5 74,5 100
Siklik (f) 6 16 22

G. Dogu Anadolu Y Uizde (%) 6,5 8,7 8
Bolgesi

Grupici YUzde (%) 27,3 72,7 100
Siklik (f) 22 58 80
Mar mara Bolgesi Y Uzde (%) 23,7 31,7 29
Grupici YUzde (%) 27,5 72,5 100
Siklik (f) 23 33 56

Ege Bolges Y Uizde (%) 24,7 18 20,3
Grupici YUzde (%) 41,1 58,9 100
Siklik (f) 15 11 26

Karadeniz Bolgesi Y izde (%) 16,1 6 94
Grupici YUzde (%) 57,7 42,3 100

Siklik (f) 93 183 276

Toplam Y Uizde (%) 100 100 100

Anlamlilik Ki-kare degeri S p Degeri
Testi 11,552 5 0,041
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Cografi bolgelerin, yerel yonetimler baglaminda, yetismis persondin sayi/kalite
olarak yetersizligi sorununa bakislarinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi, Tablo
26’ da gosterilmistir.

Yetismis personelin  sayi/kalite olarak yetersizligini  yerel yonetimlerin
karsilastiklar: en 6nemli iki sorun arasinda gorenlerin % 14'(, Akdeniz bolgesinden, %
15,1'i, ic Anadolu bolgesinden, % 6,5'i, G. Dogu Anadolu bélgesinden, % 23,7,
Marmara Bolgesinden, % 24,7’ s, Ege Bolgesinden, % 16,1’ i, Karadeniz bolgesindendir.

Yetismis personelin  sayi/kalite olarak yetersizligini  yerel yonetimlerin
karsilastiklar1 en 6nemli iki sorun arasinda degerlendirmeyenlerin % 13,1'i, Akdeniz
bolgesinden, % 22,4’ {1, i¢ Anadolu bolgesinden, % 8,7’ si, G. Dogu Anadolu bolgesinden,
% 31,7s, Marmara Boélgesinden, % 18'i, Ege Bolgesinden, % 6's, Karadeniz
bolgesindendir. Grup ici dagilimlar temel alindigi zaman, yerel yonetimlerin yetismis
personel e sahip olmada say: ve kalite olarak yetersizligi konusunu en fazla nemseyen ilk
bolge, Karadeniz bolgesi (% 57,7), ikinci Ege bolges (% 41,1) dir. Yerel yonetimlerin
kaliteli ve yeteri miktarda yetismis persondi oldugunu en yilksek oranda dustinen ilk
bolge, Ic Anadolu bolges (% 74,5), ikinci bolge ise, G. Dogu Anadolu (% 72,7)
bolgesidir.

Buradan, cografi bolgelerin yerel yonetimler baglaminda yetismis personelin
say/kaite olarak yetersizligi sorununa bakislarn arasinda anlamli bir farklilasma
bulundugu sonucuna varilmaktadir (p<0,05). Buradan hareketle, Hipotez 1'in ikinci alt
hipotezi test edilebilir.

p degeri, a degerinden kiguk oldugu icin, null hipotez reddedilerek, alternatif
hipotez kabul edilmelidir.

Ho:* Meclis Uyderi, kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlarin onceliklerinin
belirlenmesinde farkl:lasmamaktad:r”

Hi:* Meclis Uyderi, kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlarin onceliklerinin
belirlenmesinde farkl:lagsmaktad:r”

Dolayisiyla, yetismis personelin sayr ve kalite olarak yetersizligi konusunda, yerel
secilmigler farklilasmaktadir.
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Tablo 28: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP-CHP-DTP) Y etismis Personelin Say: ve Kalite
Olarak Y etersizligi/Eksikligine Bakisi

Yerel Yonetimlerin karsi karsiya oldugu en dnemli
sorun: Yetismis Personelin Sayr ve Kalite Olarak
Yetersizligi/Eksikligi
Temsil Edilen Siyasal Parti Evet Hayr Toplam
Siklik (f) 67 93 160
AKP Y lizde (%) 779 62,4 68,1
Grupici YUzde
(%) 41,9 58,1 100
Siklik (f) 15 49 64
CHP Y Gzde (%) 17,4 32,9 27,2
Grupici YUzde
(%) 234 76,6 100
Siklik (f) 4 7 11
DTP Y Uizde (%) 4,7 4,7 4,7
Grupici YUzde
(%) 36,4 63,6 100
Siklik (f) 86 149 235
Toplam Y Gzde (%) 100 100 100
Anlamhhk Ki-kare Degeri Sd p Degeri
Testi 6,698 2 0,035

Siyasal parti tyelerinin (AKP — CHP — DTP) yere diizeyde yetismis personelin
sayi/kalite olarak yetersizligi sorununa bakislarinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigi, Tablo 27’ de gosterilmistir.

Yetismis personelin  sayi/kalite olarak yetersizligini  yerel yonetimlerin
karsilastiklar1 en 6nemli iki sorun arasinda goérenlerin % 77,9'u, AKPli, % 17,4'(,
CHFP'li, % 4,7s ise, DTP'li Uyelerdir. Yerel yonetimlerin bdyle bir sorunu olmadigim
dustnen tyderin % 62,40, AKP'li, % 32,9'u, CHP'li, % 4,7's ise, DTP lidir. Bu ¢
parti temel alinarak yapilacak karsilastirmada, yerel yonetimlerin persone yetersizligi
konusunda en kaygili parti, AKP dir. CHP'li lyeler ise, yerel yonetimlerin yetismis
persond baglaminda sikinti gektigi kanisinda degildir.

Yerel yonetimlerin en 6énemli ikinci sorunu olarak gorilen personelin nicel/nitel
kalitesine iliskin olarak gerek cografi bolgeler (p=0,041) gerekse de siyasal partiler
(p=0,035) baglaminda anlamli bir farklilasma bulundugu tekrar ifade edilmelidir.
Konuya iliskin olarak, AKP — CHP arasindaki farklilasma ise, gok énemli bir diizeydedir
(p=0,010).
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Buradan hareketle, Hipotez 1'in ikinci alt hipotezi test edilebilir.

p degeri, o degerinden kiigik oldugu icin, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:* Meclis Uyeleri kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlar:n onceliklerinin
belirlenmesinde farkl:lasmamaktad:r”

Hi:* Meclis Uyeleri kendi yonetimlerini ilgilendiren sorunlar:n onceliklerinin
belirlenmesinde farkl:lagsmaktad:r”

Her ne kadar personelin nitel ve nicel yapisi, yerel yonetimlerin en onemli
sorunlart arasinda olsa da, soruna bakis baglaminda, siyasal parti Uyeleri ve cografi
bolgeler baglaminda anlaml: bir farklilasma s6z konusudur.

Elbette, AKP nin hem yerel diizeyde hem de ulusal diizeyde iktidarda oldugu
dikkate alinirsa, aslinda, boyle bir kaygiy1 giderebilecek yetkiye sahip olduklar: dikkat
gekicidir. AKP nin yerel yonetimlerin yeterli yetismis personele sahip olmalart igin
iktidar olduklar1 2002 yilindan giinimuize kadar yapilan faaliyetlerine bakildigi zaman, en
onemli adimin norm kadro calismasini, yerel yonetimleri de icine alacak bir sekilde
saglamlagtirdiklart  gorilmektedir.  Alan arastirmasi  sirecinde  gergeklestirilen
derinlemesine gorismelerde, yerel secilmislerin norm kadroya iliskin olarak oldukga
tepkili olduklar1 gbzlemlenmistir. Dolayisiyla, iktidarda yer dan AKP nin, yerel
yonetimlerin gektikleri yetismis persone sikintisim asmalar: igin gerekli yasal altyapiy:
hazirlamasi igin dntinde engel olmadiginin farkina varmas: gerekmektedir.

3.2.4.Saghk Hizmetleri Teme Yetki ve Sorumluluklarr — Tlgili Yonetsel

Dizey

Tablo 29: Saglik Hizmetlerine iliskin Temel Yetki ve Sorumluluklarin ilgili Y 6netsel
Duzeye Gore Dagilimlar

Y Onetsel Diizey Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) |T.Yiuzde (%)
Merkezi Yonetim 128 46,4 46,4 46,4
Yere Yonetimler 146 52,9 52,9 99,3

Fikrim Yok 2 0,7 0,7 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetleri alamindaki temel yetki ve sorumluluklarin yerel diizeyde mi
yoksa merkezi diizeyde mi olmas: gerektigine iliskin soruya meclis Uyelerinin 146 tanesi
(% 52,9), bu hizmetlerin temel sorumlusunun yerel yonetimler olmasi gerektigini
belirtirken, 128 Uye (% 46,4), saglik hizmetlerine iliskin sorumlulugun merkezi diizeyde
kalmasi gerektigini dustinmektedir. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlerce Uretilmesine
iliskin olarak, cografi bolge veya siyasal parti, konum baglamlarinda anlamli bir

farklilasmaise, bulunmamaktadir (p> o).
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Analiz sonucu ortaya cikan veriler, Hipotez 1'in Ugunci at hipotezinin test
edilmesinde islevseldir. Ilgili analizlerde ortaya gikan p degeri, a degerinden buyik
oldugu icin, Hy, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:* Meclis Uyeleri sagl:k hizmetlerinin kimin taraf:ndan sunulmas: gerektigine
iligkin distnceleri baglaminda farkl:lagmamaktad:r”

Hi:* Meclis Uyeleri sagl:k hizmetlerinin kimin taraf:ndan sunulmas gerektigine
iliskin dustinceleri baglaminda farklzlasmaktad:r”

3.2.5. Saghik Hizmetlerinin Yerellesmes — Kamu Yonetimine fliskin Olumsuz

Bakis Ags

Tablo 30: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ile Kamu Yonetimine iliskin Olumsuz
Bakis Acisi Arasindaki Iliskiye Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sikhik (f) [YUzde (%) |G.Yizde (%) [T.Yiuzde (%)

Vatandaslarin giiveninin
kazanilmaainda etkisi olur 198 71,7 71,7 71,7
Fikrim Yok 19 6,9 6,9 78,6
Vatandaslarin giiveninin
kazanilmasainda etkisi olmaz 59 21,4 21,4 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerellesmes sirecinin, genel olarak,
vatandaslar dlizeyinde kamu yonetimine iliskin ortaya ¢ikan guvensizligin ortadan
kaldirlmasinda islevsel olacagim distinmektedir.

Uyelerin % 71,7’s (198 Uye), saglik hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan
Uretilmesi slirecinin, vatandaslarin giiveninin kazamlmasinda etkisi olacagim distntrken,
19 uye (% 6,9), gorus belirtmemis, 59 Uye (% 21,4) ise, saglik hizmetlerinin yerel
yonetimler tarafindan Ustlenilmesinin vatandaslarin yonetime karsi olusan olumsuz
dustincelerin ortadan kaldirilmasinda etkisinin olmayacagin ifade etmistir.

Yukaridaki tabloya iliskin yapilan, capraz tablo temelli ki — kare analizinde,
cografi bolgeler baglaminda p degeri, 0,941 olarak gergeklesmistir. Dolayisiyla, ilgili
tablodan elde edilen degerler, Hipotez 3'Uin ilk alt hipotezinin test edilmesinde islevseldir.
Cografi bolgeler baglaminda, p degeri, o degerinden blyuk oldugu igin, Hi Ho lehine
reddedilmesi gerekmektedir.

Ho: “Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandagslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma yoktur”

Hi: “ Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaslar:n

olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma vardir”
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Tablo 31: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Yerel Y 6netimler
Tarafindan Sunumunun Kamu Yonetimine iliskin Olumsuz Bakis Acisim Nasil
Etkileyecegine iliskin Bakisi

Saglik hizmetlerinin yere yonetimler tarafindan
sunulmasi, kamu yonetimine iliskin olumsuz bakis
acisini nasil etkiler?
Vatandaslarin Vatandaslarin
glveninin glveninin
kazamlmaanda [Fikrim | kazamlmasanda
Siyasal Partiler etkisi olur Yok etkisi olmaz Toplam
Siklik (f) 124 10 26 160
AKP Y Gzde (%) 77 66,7 54,2 71,4
Grupici Y Uzde (%) 77,5 6,3 16,3 100
Siklik (f) 37 5 22 64
CHP Y Gzde (%) 23 33,3 45,8 28,6
Grupici Y Uzde (%) 57,8 7,8 34,4 100
Siklik (f) 161 15 48 224
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100 100
Anlamhlik Ki-kare Degeri Sd p Degeri
Testi 9,640 2 0,008

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP) saglik hizmetlerinin dogrudan yerel
yonetimler tarafindan sunulmasinin, kamu yonetimine iliskin olumsuz bakis agisin nasil
etkileyecegi sorununa bakiglarinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 30'da
gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, vatandaslarin kamu yonetimine iliskin
gelistirdikleri guvensizligin  Onlenebilmesinde etkili olabilecegini disunen meclis
tyelerinden % 77'si, AKP'li, % 23 ise, CHP' lidir. Bu konuda gorus belirtmeyen tyelerin
% 66,75, AKP'li, % 33,30 ise, CHF lidir. Bbyle bir uygulamanmn, vatandaslarin
guvenini kazanilmasinda etkisi olmayacagin distnen Gyelerin % 54,22'si, AKP'li iken,
% 45,81 ise, CHP lidir.

Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin  kamu yonetimine iliskin
olumsuz bakis agisinda olumlu bir gelisme saglayip saglayamayacagina iliskin olarak,
AKP — CHP uyeleri arasinda ¢ok anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,008).
Hipotez 3'Un ilk alt hipotezi, siyasal partiler (AKP — CHP) baglaminda test edilebilir.
Ilgili p degeri, a degerinden kiiglik oldugu icin, Ho, Hy lehine reddedilmelidir.
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Ho: “Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandagslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma yoktur”

Hi: “ Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma vard:r”

Iktidarda yer alan AKP'li Uyelerle karsilastinldiginda, muhalefette yer aan
CHFP'li uUyeler, saglik hizmetlerinin yerellesmesine daha dusik oranda destek
vermektedir. Ayrica, CHP nin sol egilimli bir parti oldugu kabul edilirse, sosyal devlet
uygulamalar1 gercevesinde, merkezi yonetim tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
yerel yonetimlere devrine CHP' nin sicak bakmamasi ulusal agidan anlasilir gozikse de,
evrensel solun muhafazakér olmamasi baglaminda, CHF'li Uyelerin tavri, yenilikgi
degildir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesine yodnelik adimlarin, mevcut hikiumet
tarafindan atilmak istenen adimlar arasinda yer aldig: dikkate alinirsa, yerel dizeydeki
AKP secilmiglerinin, bu slirece yuksek oranda destek vermesi, olagan gorilmektedir.

3.2.6. Saglhik Hizmetlerinin Yerellesmes — Olas Engeller
Tablo 32: Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesine iliskin Olast Engellerin Dagilimi

Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi

Sirecinde Olasi Engdller Siklik (f) | YUzde (%) [G.Yiuzde (%) [T.Yilzde (%)
Yerel yonetimlerin deneyim ve
kalifiye yetersizligi 98 35,5 35,5 35,5
Merkezin tasra uzantilarinda
calisan birokrasinin direnci 86 31,2 31,2 66,7
Hizmetlere erisimde olasi
aksamalarin getir ecegi
belirsizlik 36 13 13 79,7
Yerel yonetimlerin bu
hizmetleri goérmede olasi 18 6,5 6,5 86,2
isteksizligi
Statll olarak yerel yon. bagh
olmanin ¢alisanda 18 6,5 6,5 92,8
hosnutsuzluk
Diger 11 4 4 96,7
Bu alanda calisan orgutlerin
ilgili slreci protesto etmesi 8 2,9 2,9 99,6
Cumbhurbaskani 1 04 04 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesi stirecinde en 6nemli engelin
nereden kaynaklanacagina iliskin soruya, Meclis Uyelerinin % 35,5'i (98 Uye), yerel
yonetimlerin saglik hizmetlerini Ustlenebilmek icin gerekli deneyim ve insan kaynaklar:
gucu olmadigimi gerekge gostererek, en 6nemli engelin bu noktadan kaynaklanacagim
belirtmektedir. Meclisin % 31,2'sine gore (86 Uye), ikinci en 6nemli olasi engel
kaynagini, merkezi yOnetimin tasra uzantilarinda calisan burokrasinin - direnci

olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmes siirecinde en 6nemli
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engelin nereden kaynaklanacagina iligskin soruya verilen cevaplara iliskin olarak, cografi
bolgeler veya siyasal partiler baglaminda anlaml: farklilasma bulunmamaktadir (p>0,05).
Dolayisiyla, Hipotez 5'in ilk alt hipotezi baglaminda, Hi, Ho lehine reddedilmelidir
gunku p degeri, a degerinden blyuktur.

Ho: “Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farklzl:k yoktur”

Hi:  Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farklzl:k vardir”

Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerellesmes slrecinde, en 6nemli engel
kaynaginin yerel yonetimlerin deneyim ve kalifiye yetersizligi olarak dusinmektedir ve
bu konuda meclis tyeleri arasinda farklilasma bulunmamaktadir.

3.2.7. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes — Olas Gerekgeler
Tablo 33:Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesinde Olasi Gerekegelerin Dagilimi

Olasi Gerekceer Sikhik (f) | YUzde (%) [G.Ylzde (%) [T.Yizde (%)
Y Onetsel politika ve uygulama
transferi 80 29 29 29
Merkezi yénetimin asiri
blylmesi - yonetsel gerekceler 74 26,8 26,8 55,8
Mali ve Ekonomik gerekceler 59 21,4 21,4 77,2
HUkUmetin siyasal tercihleri 35 12,7 12,7 89,9
Uluslararasi kurumlarin (IMF,
DB, vb.) baskisi 16 58 58 95,7
Yerel Yonetimlerin yerel
taleplere duyarh olmasi 7 2,5 2,5 98,2
Diger 5 1,8 1,8 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerinin, saglik hizmetlerinin yerellesmes  surecinin en onemli
gerekgesinin ne olabilecegine iliskin dustincelerini belirlemek amaciyla sorulan soruya,
Meclis tyelerinin % 29'luk kismu (80 Uye), uludararas: diizeyde basarili olmus yonetsel
politika ve uygulamalarin Ulkemize tasinmas: istegini gostererek cevap vermistir.
Merkezi yonetimin gereginden fazla bliyiimes sonucu, birgok kamu hizmeti sunumunu
Ustlenmek durumunda kalmasi, dolayisiyla, butin hizmetleri geregi gibi yerine
getirememesinin 6nemli bir gerekge olarak kabul edilmesi, 74 tye (% 26,8) tarafindan
desteklenmektedir. 59 Uye (% 21,4) ise, hikimetin isaret ettigi, mali ve ekonomik
yetersizligi Oonemli bir gerekge olarak degerlendirmektedir. 35 Uye (% 12,7), saghk
hizmetlerinin yerellesmesinin  tamamen mevcut hikumetin  bir inisiyatifi oldugu
kamsinda iken, 16 Uye (% 5,8) ise, saglik hizmetlerinde gerceklestirilmesi beklenen

yerellesme egilimlerinin kaynaginin, uludararast kurumlar oldugu kamsindadir. 7 tye (%
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2,5), yerdlesme sonunda, yerel yonetimlerin vatandas taleplerine kars1 daha duyarl: olma
olasiliklarini, bu baglamda 6nemli bir gerekce olarak degerlendirmektedir.

Tablo 34: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi
Siirecinde En Onemli Gerekgelere Bakisi

Saglik Hizmetlerinin Yerdlesmesi - En Onemli Gerekceler
Merkezi Y dnetsd
yOnetimin asir1 | politika
Malive [HUkUmetin | blylmesi - ve
Ekonomik siyasal Y Onetsel uygulama
Siyasal Partiler gerekceler | tercihleri gerekceler transferi | Toplam
Siklik (f) 32 13 47 59 151
AKP Y Uizde (%) 68,1 54,2 75,8 88,1 75,5
Grupici
Y Uizde (%) 21,2 8,6 31,1 39,1 100
Siklik (f) 15 11 15 8 49
CHP Y Uizde (%) 31,9 45,8 24,2 11,9 24,5
Grupici
Y Uizde (%) 30,6 22,4 30,6 16,3 100
Siklik (f) 47 24 62 67 200
Toplam | Yiizde (%) 100 100 100 100 100
Anlamlil Ki-kare Degeri Sd p degeri
k 13,019 3 0,005
Testi

Siyasal parti tyelerinin (AKP — CHP) saglik hizmetlerinin yerellesmes slirecine
iliskin gerekcelere bakislarinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 33'de
gosterilmistir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin en dnemli gerekgesi olarak “ Mali ve
Ekonomik gerekceler” i gosteren meclis Uyelerinin % 68,1'i, AKP'li, % 31,9'u ise,
CHP lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesini “ Hukumetin siyasal tercihleri” arasinda
goren meclis Uyelerinin % 54,2'st AKP'li, % 45,8'i ise CHP lidir. Ilgili yerellesme
sirecini  “Merkezi yonetimin  agirz buyumes arasinda
degerlendiren meclis tyelerinin % 75,8'i, AKPli, % 24,2’s ise, CHFP lidir. Saglik

hizmetlerinin  yerellesmesi

— yoOnetsel gerekceler”
tercihini  “ Yonetsd politika ve uygulama transferi”
cercevesinde degerlendiren meclis Gyelerinin % 88,1'i, AKP li, % 16,3t ise, CHP lidir.
Grup ici degerlendirme sz konusu oldugu zaman, AKP liler, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin en 6nemli gerekges olarak “ Yonetsdl politika ve uygulama transferi” ni
isaret etmektedir. CHFP lilere gore, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin en Onemli
gerekgesi olarak, “ Mali ve Ekonomik gerekgeler” ve“ Merkez yonetimin ag:r: blylimes”

On plana ¢gitkmaktadhr.
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Buradan hareketle, AKP lilere gore, hiukimetin genelde kamu hizmetlerinde
Ozelde ise, saglik hizmetlerinde yerellesme uygulamalarini desteklemesinin en dnemli
gerekgesi, diger Ulkelerde basariyla uygulanan yonetsel siyasa ve uygulamalar: dlkemize
de tasima istegidir. iktidarda yer alan bir partinin “ Ne yapryorsak, baskalar: istedigi icin
degil, kendi insan:mez hak ettigi icin yapryoruz® seklinde bir sdylem gelistirmes, yerel
duzeydeki AKP'li segilmiglerin de bu argimar destekleyecek bir gorus ortaya koymast,
AKP'nin kisa bir zamanda uyumlu bir parti siyaseti gelistirdigi seklinde yorumlanabilir.
Ote taraftan, AKP nin Turk syasetinde 1960’11 yillardan beri siregelen Demokrat
Parti’nin oylar: elde etme gabasinda olan akimlardan birini temsil eden muhafazakar-
demokrat egiliminin temsilcis olarak degerlendirilirse, bdyle bir uyumlu parti Syaseti
gelistirmesi, aslinda, yadirganmamalidir. Ayrica, Turk siyasetinde son derece etkin olan
“Oligarsinin Tung Kanunu” da dikkate alinmirsa, parti yoneticilerinin iddia ettikleri
kavram ve kurumlari, daha at diizeyde yer danlarin desteklemeleri sagirtict olmamalidir.

CHP' li Uyelere gore, hukimetin saglik hizmetleri 6zelinde ama kamu hizmetleri
genelinde uygulamaya koymaya calistigi adimlar, merkezi yonetiminin yarattigt kamu
hizmetlerinin devlet butgesinde agir bir yiik olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Onlara
gore, hukimet, bitge tzerinde hafifletici adimlar: atarak Ulkenin, uludararas orgtlerin
baskisiyla, oncelikle dis bor¢ anapara ve faizlerini 6demek istemektedir. O yizden,
hiikimet, bazi kamu hizmetlerini yerel yonetim biitgelerine devrederek, devlet bitgesinin
baska alanlarda kullamlmasin 6ncelemeye galigmaktadir.

Sonug olarak, tabloda yer alan veriler, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin en
onemli gerekgelerine iliskin olarak, AKP — CHP Uyeleri arasinda son derece anlamli bir

farklilasma bulundugunu ispatlamaktadir (p=0,005).
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3.2.8. Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes — En Onemli Beklenti
Tablo 35: Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi Sonucunda Olasi Beklentilerin Dagilim

Olasi Beklentiler Sikhk (f) | YUzde (%) |G.Ylzde (%) [T.Yuzde (%)
Hizmetlerin sunumunda
hizhhk, duyarhhk ve 128 46,4 46,4 46,4
siireklilik
Vatandaslarla yonetim
arasindaki engellerin 52 18,8 18,8 65,2
kaldirilmas
Merkezi yonetimin yerele ait
islerden artik cekilmesi geregi 52 18,8 18,8 84,1
Kamu hizmeti sunumunda
cag yakalama 24 8,7 8,7 92,8
Diger 14 51 51 97,8
Yerel yonetim ve aktorlerin
yapabilirliklerine givenme 6 2,2 2,2 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerinin, saglik hizmetlerinin yerel yonetimlerce Uretilmesi ve sunulmasi
sonucunda, ne gibi beklentiler igerisinde olduklarina yonelik soruya, 128 meclis tiyesi (%
46,4), saglik hizmetlerinin yerellesmes sonucunda, hizmetlerin sunumunda hizlilik,
duyarhilik ve sirekliligin ortaya ¢ikmasin beklediklerini ifade etmektedir. 52 tye (%
18,8), saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, vatandaslarla yonetsel birimler arasinda
bulunan engellerin kaldirilmasina yardimc: olmasin beklediklerini belirtirken, 5 tyenin
ise, merkezi yonetimin artik yerel yonetimlere ait olmasi gereken islerden gekilmesini
bekledigi anlagiimaktadir. 24 tye (% 8,7), saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonunda,
kamu hizmetlerinin sunumunda ¢agin gereklerinin yakalanabilecegini beklerken, 6 Uye
(% 2,2), yerel yonetimlerin yapabilirliklerine iliskin glivenin ortaya ¢ikmasin
beklemektedir. 14 Gye (% 5,1) ise, “diger” secenegini isaretlemistir.

Ilgili tablodan ortaya gikan sonug, yerel yonetimlerin hizmet sunma gerekgeleri
arasinda yer alan, halka daha yakin olan yerel yonetimlerin, vatandaglarin talep, arzu ve
sikayetleri baglaminda hizmet sunan birimleri daha yakindan izleyip, gerektiginde etkili
Onlemler alabilecegi tezi gergevesinde degerlendirildigi zaman, anlamli goziikmektedir.
Dolayisiyla, yerel segilmigler, saglik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretilmesinin, bu
hizmetlerde hizlilik, duyarlilik ve sirekliligi artiracagi kamsindadir. Saglik hizmetlerinin
yerellesmesi sonucunda ortaya cikabilecek beklentilere iliskin olarak, siyasal partiler

veya cografi bolgeler baglaminda anlamli bir farklilagsma bulunamamistir (p>0,05).
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Buradan hareketle, Hipotez 3'tn ilk alt hipotezi test edilebilir.

Ho: “Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandagslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma yoktur”

Hi:  “Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandagslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma vardr”

hipotezlerinden, H;, Ho lehine reddedilecektir c¢linkii p degeri, o degerinden
buylk ¢ikmustir.

3.2.9. Saghk Hizmetlerinin Yerellesmesi — En Onemli Yarar

Tablo 36: Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesinin Ortaya Cikarabilecegi Olasi Yararlarin
Dagilimi

Olas Yararlar Sikhik (f) | YUzde (%) [G.Ylzde (%) [T.Yizde (%)
Vatandaslarin ihtiyacina daha 160 58 58 58
duyarh, tatmin edici yaklasim
Sosyal guivencesi olmayanlara 34 12,3 12,3 70,3

saghk hizmeti saglanmas
Bazi kamu hizmetlerinin 30 10,9 10,9 81,2

sadece merkezin
yapabileceginin kirilmas

Mevcut kaynaklarin daha 29 10,5 10,5 91,7
etkin ve entegre kullanimi

Diger 14 51 51 96,7

Ek sermaye veyatirim 5 18 18 98,6

kaynaklari olusturma
Yeni vergi kaynaklari
olusturma 4 14 14 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin olast yararlarina iliskin soruyu, Meclis

tyelerinin % 58'lik bir kesimi (160 Uye), saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonunda,
vatandaslarin ihtiyaclarina daha duyarli ve tatmin edici yaklasimin ortaya gikmasint
beklediklerini ifade ederek cevaplamustir. Bir kavram ve uygulama olarak yerellesmenin
gerekgeleri arasinda gosterilen yerel yonetimlerin vatandaslara daha yakin olmalari
sebebiyle gergek ihtiyaglara daha tatmin edici cevap verebilecegi tezi, Buyuksehir
belediye meclis tyelerinin 6nemli bir gogunlugu tarafindan kabul gérmektedir. 34 tiye (%
12,3), saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, 6zellikle, sosyal guivencesi olmayan bireylere
saglik hizmeti saglanmasi baglaminda yararli olacagint  6ngormektedir. Yerel
yonetimlerin mevcut ve Onceki yasal altyapi cercevesinde, buna benzer poptlist
uygulamalar yaptig: bilinmektedir. Ozellikle, Bakirkdy belediyesinin yoksul vatandaslara
cok onceden beri, poliklinik hizmeti verdigi ve Ucretsiz ilag sagladigi bilinmektedir. 30
tye (% 10,9), saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonunda, bazi hizmetlerin sadece merkezi

yonetim tarafindan sunulabilecegi anlayisimin kirilmasi gibi bir yarar beklemektedir.
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Bunu takip eden 29 tye (% 10,5) ise, saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonunda, mevcut
kaynaklarin daha etkin ve entegre kullammin beklemektedir. Geri kalan 23 tye (% 8,3)
ise, yeni vergi kaynaklar: olusturma, ek sermaye ve yatirimi kaynaklari olusturma vb.
gibi yararlar beklemektedir.

Ilgili tablodan ortaya gikan sonug, yerel yonetimlerin vatandaslarin talep, arzu ve
sikayetleri baglaminda, hizmet sunan birimleri daha yakindan izleyip, gerektiginde daha
etkili  Onlemler alabilecegi tezi cercevesnde degerlendirildigi zaman, anlaml
gozukmektedir. Dolayisiyla, yerel secilmisler, saglik hizmetlerinin yerel dlizeyde
Uretilmesinin, vatandaglarin ihtiyaglarina daha duyarli ve tatmin edici yaklasimi
getirecegi kamsindadir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonucunda ortaya gikabilecek
olasi yararlarailigkin olarak, siyasal partiler veya cografi bolgeler baglaminda anlamli bir
farklilasma bulunmamustir (p>0,05).

Buradan hareketle, Hipotez 3'tn ilk alt hipotezi test edilebilir:

Ho: “Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandagslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lasma yoktur”

Hi: “Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandagslar:n
olumlu etkilenecekleri konusunda farkl:lagma vardir”

hipotezlerinden, H;, Ho lehine reddedilecektir ¢linkli p degeri, o degerinden
buylk ¢ikmustir.

3.2.10. Saghk Hizmetlerinin Yerdlesmesinedliskin Beklentiler

Belediye ve Buyuksehir belediyelerine yonelik calismasinda, yerel yonetimlerin
bazi Ozdliklerinin gugclendirilmesinin, bu yodnetimlerin gordukleri hizmetleri nasil
etkileyecegine iliskin sordugu sorulara, belediye ve Buyulksehir belediye ust duzey
secilmis ve atanmiglarinin verdikleri cevaplar: analiz eden Eren'e gore (2001, s.245),
yerel yonetimlerin giglendirilmesi sonunda, yerel kirtasiyecilik ve hizmet maliyetlerinin
azalma olasiligi, deneklerin cogunlugu tarafindan desteklenmektedir. Bunun yamnda,
yerel yonetimlerin gliclendirilmesi sonucunda, yerel kamu hizmetlerinin miktari, kalites,
verimliligi, etkinligi ve mzi gibi olgularin artis olasiligina iliskin yargi, deneklerin
yaklasik % 92’ lik bir kesimi tarafindan benimsenmektedir.

Benzer bicimde, bu calismada da, Buyuksehir belediye meclis Uyelerinin, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi sonucunda, ilgili yerellesme surecinin kamu yarari, yerel
kirtasiyecilik, vatandas memnuniyeti, hizmet verimliligi, hizmet hizliligi, hizmetlerin

kalitesi/maliyeti vb. unsurlar Uizerinde nasil bir etkiye sahip olacagina iliskin tutum ve
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asagida yapilmustir.
Tablo 37: Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi ve Kamu Y arart Arasindaki iliskiye Bakis
Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Artacak 225 815 815 815
Degi smeyecek 34 12,3 12,3 93,8
Azalacak 17 6,2 6,2 100
Toplam 276 100 100

Arastirmaya katilan meclis Gyelerinin 225'ine (% 81,5) gore, saglik hizmetlerinin
yerel yonetimler tarafindan gorilmesi, kamu yararim artiracaktir. 34 Uyeye (% 12,3)
gore, saglik hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan Uretilmesi, kamu yarar1 Uzerinde
olumlu/olumsuz bir etkiye sahip olmayacakken, 17 tye (% 6,2), saglik hizmetlerinin
yerellesmesi sonucunda kamu yararinin azalacag: kamsindadir.

Ilgili tablodaki veriler, meclis Uyelerinin saglik hizmetlerinin yerellesmesini,
saglik hizmetlerinin mevcut yap igerisinde sunulmasina tercih ettiklerini gstermektedir.
Kamu yararina bakis baglaminda, siyasal partiler ve cografi bolgeler cercevesinde bir
farklilasma bulunmamaktadir (p>0,05). p degerine iliskin ¢ikan sonug, Hipotez 3 ve
Hipotez 4’ tn birer at hipotezlerinin test edilmesinde iglevseldir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

p degeri, o degerinden buytik oldugu igin, Hy, Ho lehine reddedilmelidir (Hs)

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkizlagma yoktur”

Hi:* Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farklzlagma vard:r”

p degeri, o degerinden biytik oldugu igin, H1, Ho lehine reddedilmelidir (Ha).
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Tablo 38: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Yerel Kirtadyecilik/Blrokrasi
Arasindaki Iliskiye Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Azalacak 163 59,1 59,1 59,1
Degismeyecek 60 21,7 21,7 80,8
Artacak 53 19,2 19,2 100
Toplam 276 100 100

Meclis Gyelerinin % 59,1’i (163 tye), saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonucunda
yerel kirtasiyecilik/birokrasinin azalacagi kamsindadir. 60 tdye (% 21,7) ise, yerel
duizeyde sliregelen birokras ve yerel kirtasiyeciligin, saglik hizmetlerini yerel yonetimler
Ustlense de, degismeden devam edecegi kamsindadir. 53 tye (% 19,2), buna ek olarak,
saglik hizmetlerinde yasanacak bir yerellesme sonucunda, yerel kirtasiyeciligin daha da
artacagim Ongormektedir. Dolayisiyla, toplamda, 163 Uye, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, Ozellikle, saglik burokrasisinin kirtasiyecilik Ozelligini azaltacagin
Ongdrmesine karsilik, 113 Uye, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik blrokrassinin
guicuinii azaltici bir etkide bulunamayacagini savunmaktadir.

Tablo 39: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Y erel Kirtasiyecilik/Burokrasi Arasindaki iliskiye Bakisi

Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi — Yerel
Kirtasyecilik/Burokrasi
Siyasal Partiler Artacak Degismeyecek | Azalacak Toplam
Siklik (f) 24 31 105 160
AKP Y lizde (%) 61,5 62 77,8 71,4
Grupici YUzde
(%) 15 19,4 65,6 100
Siklik (f) 15 19 30 64
CHP Y Uizde (%) 38,5 38 22,2 28,6
Grupici YUzde
(%) 23,4 29,7 46,9 100
Siklik (f) 39 50 135 224
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamhhk Ki-kare Degeri S p degeri
Testi 6,714 2 0,035
Siyasal parti UOyelerinin (AKP — CHP) saglik hizmetlerinin yerellesmesi

uygulamalarinin, yerel kirtasiyecilik/burokras Uzerinde nasil bir etkisi olabilecegine
iliskin bakiglarinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 38’de gosterilmistir.
Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin yerel kirtasiyecilik/burokras uygulamalarini daha
da artiracagint distunen Uyelerin % 61,51, AKP'li, % 38,5'i ise, CHP'lidir. Bu sirecin,

yerel kirtasiyecilik/burokrasi uygulamalari Uzerinde bir etkisi olmayacagim dustinen
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Uyelerin % 62's, AKP'li, % 38'i ise, CHP lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi
sonucunda, yerel kirtasiyecilik/blrokrasi uygulamalarin azalacagim dugtinen Uyelerin %
7781, AKPli, % 22,2's ise, CHP lidir.

Grup ici farkhlasmalar dikkate aindiginda, AKPlilerin % 15'i, saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin yerel kirtasiyecilik uygulamalarint artiracagini distintrken,
CHP lilerin = % 23,4’ ayni kamdadir. AKP lilerin % 19,4'01, bu donidsumin, yerel
kirtasiyecilik Uzerinde azaltma/artirma yonunde bir etkisi olmayacagin iddia ederken,
CHP lilerin % 29,7'si, aym kamdadir. Arastirma sonuclari, AKP lilerin % 71,4’ Gnin,
saglik hizmetlerinin yerellesmesinin yerel kirtasiyeciligi azaltacagim distndugini
gostermektedir. Ayni kariyr paylasan CHP' lilerin oran ise, % 46,9’ da kalmaktadr.

Buradan hareketle, hem AKP'li hem de CHFP'li Uyelerin saglik hizmetlerinin
yerellesmesi  yonindeki uygulamalarin yerel kirtasiyecilik/burokrasiyi azaltacagin
beklediklerini  sdylemek  olanaklidir. Fakat sonugta, saglik  hizmetlerinde
gerceklestirilecek yerellesme uygulamalarimin yerel kirtasiyecilik/birokras Uzerinde
olas: etkilerine iliskin olarak, Syasal partiler baglaminda, AKP — CHP uyeleri arasinda
anlaml1 bir farklilasma bulundugunu belirtmek gereklidir (p=0,035). Buradan hareketle,
Hipotez 4'Un ilk at hipotezi test edilebilir.

Ilgili tablo sonuglar;

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, sektrin mevcut sorunlar:nin ¢gozimine
yardimc: olmasinailiskin yarg:da farkl:lagma yoktur”

H1:"* Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, sektorin mevecut sorunlar:nin ¢gozimine
yardimc: olmasinailiskin yarg:da farkl:lagma vardir”

hipotezlerinden, Hy' 1n, H; lehine reddedilmesini gerektirmektedir.

Tablo 40: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Vatandaslarin Memnuniyeti Arasindaki
Iliskiye Bakis

Siklik (f) | Yuzde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Artacak 227 82,2 82,2 82,2
Degismeyecek 39 14,1 141 96,4
Azalacak 10 3,6 3,6 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerinin % 82,2's (227 uye), saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonunda,
vatandaslarin hizmetlere iliskin memnuniyetinin artacagim disinmektedir. 39 tye (%
14,1), saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, vatandas memnuniyetine iliskin olast bir
etkisinin  olamayacagimt  6ngorurken, 10 Uye (% 3,6), saghik hizmetlerinin
yerellesmesinin, vatandas memnuniyeti Gzerinde azatici etki yapacagini savunmaktadir.
Ilgili tabloda yer alan veriler, yerel secilmislerin, saglik hizmetlerinin kendi kontrolleri

dtinda  Uretilmesinin, vatandas memnuniyetini  artiracagim  dustnduklerini
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gostermektedir. Bu veriler, ancak, yonetim bilimi alanyazimin geleneksel merkezi
yonetim — yerel yonetim karsilastirmasinda, yerel yonetimin olumlu yonleri dikkate
aindig1 zaman, anlaml1 goziikmektedir.

Tablo 41: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Vatandas Memnuniyeti Arasindaki Iliskiye Bakist

Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi —Vatandas
M emnuniyeti

Siyasal Partiler Artacak | Degismeyecek | Azalacak Toplam

Siklik (f) 141 16 3 160

AKP Y Uizde (%) 74,6 59,3 37,5 71,4

Grupici Y zde (%) 88,1 10 19 100

Siklik (f) 48 11 5 64

CHP Y Uizde (%) 254 40,7 62,5 28,6

Grupici Y Uzde (%) 75 17,2 7,8 100

Siklik (f) 189 27 8 224

Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Ki-kare Degeri < p degeri

Anlamlihk

Teti 7,405 2 0,025

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP), saglik hizmetlerinin yerellesmes
uygulamalarinin vatandas memnuniyeti Uzerinde nasil bir etkisi olabilecegine iliskin
bakislarinda anlaml: bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 40’ da gosterilmistir.

Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, vatandas memnuniyetini daha da
artiracagini distnen tyelerin % 74,6's,, AKP'li, % 25,4'0 ise, CHP lidir. Bu siirecin,
vatandas memnuniyeti Uzerinde bir etkisi olmayacagini distnen Uyelerin % 59,30,
AKPli, % 40,7s ise, CHFPlidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, vatandas
memnuniyetini azaltacaginm disinen tyelerin % 37,51, AKP'li, % 62,51 ise, CHP lidir.

Grup ici farkhilagsmalar dikkate alindiginda, AKFPlilerin % 88,1'i, saglik
hizmetlerinin  yerellesmesinin  vatandas memnuniyetini  artiracagim  dustnrken,
CHFP lilerin % 75'i, aym kamdadir. AKP lilerin % 10'u, bu uygulamalarin vatandas
memnuniyeti Gzerinde azaltma/artirma yoninde bir etkisi olamayacagin iddia ederken,
CHPlilerin % 17,2's, aym kamdadir. Arastirma sonucu andiz edilen veriler,
AKP'lilerin % 1,9'unun, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin vatandas memnuni yetini
azaltacaginm disunduguni gostermektedir. Ayni kamyi paylasan CHP lilerin oran ise, %
7,8" e cikmaktadhr.
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Buradan hareketle, hem AKP'li hem de CHP'li Uyelerin saglik hizmetlerinin
yerellesmesi yonindeki uygulamalarin, vatandas memnuniyetini artiracagi yonundeki
olguyu destekledigi gorulse de, saghik hizmetlerinde gergeklestirilecek yerellesme
uygulamalarinin vatandas memnuniyeti tzerinde olasi etkilerine iliskin olarak, siyasal
parti tyeleri (AKP — CHP) arasinda anlaml: bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,025).

Buradan hareketle, Hipotez 3'tn ilk alt hipotezi test edildigi zaman,

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

hipotezlerinden, Hop, H; lehine reddedilmelidir.

Tablo 42: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Hizmet Personelinin Uygar Tavri
Arasindaki Iliskiye Bakis

Sikhik (f) | Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Artacak 185 67 67 67
Degismeyecek 82 29,7 29,7 96,7
Azalacak 9 3.3 3,3 100
Toplam 276 100 100

185 meclis tyesine (% 67) gore, saglik hizmetlerinin yerellesmesi, saglik alaninda
calisan personelin, vatandaslara daha uygarca davranmalar: sonucunu verecektir. 82 tye
(% 29,7), ise, saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin Uretmes durumunda bile, saglik
caisanlarimn  vatandaslara yonelik davramiglarinda sikayet edilen noktalarin
duzelmeyecegi karmsindadir. 9 tye (% 3,3), saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik
calisanlarinin daha kaba davranmalariyla sonuglanacag: yargisindadir. ilgili tablodaki
veriler, yerel yonetimin olumlu yonleri gerceklesebildigi oranda anlam kazanmaktadir.
Yerel secilmisler, saglik hizmetlerinin kontroll kendilerinde oldugu zaman, saglik hizmet
personelinin daha uygar bir tavir igerisinde hizmet Uretmelerini saglayabileceklerini
dustinmektedir.

Tablo 43: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Hizmet Personelinin Uygar Tavri Arasindaki Iliskiye Bakist

Temsil Edilen Standart
Saghik Hizmetlerinin Yerellesmes Siyasal Parti Siklik | Ortalama Hata
- Hizmet Personelinin Uygar AKP 160 1,29 0,040
Tavri CHP 64 1,47 0,074
T degeri P degeri
T —Testi 2,160 0,033

Saglik hizmetlerinde gergeklestirilecek yerellesme uygulamalarimin, hizmet

personelinin uygar tavri Uzerinde olasi etkilerine iliskin olarak, siyasal partiler
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baglaminda AKP — CHP arasinda anlaml: bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,033). Ilgili
tabloda yer alan veriler, Hipotez 3'un ilk alt hipotezinin test edilmesinde islevseldir
cunka

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaslar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

hipotezlerinden, Ho, H; lehine reddedilmelidir (p< )

Tablo 44: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Hizmetlerin Kalites Arasindaki Iliskiye
Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T. Ylzde (%)
Artacak 218 79 79 79
Degismeyecek 45 16,3 16,3 95,3
Azalacak 13 4,7 4,7 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi sonucunda, hizmetlerin kalitesinin artacag:
gorust, 218 meclis tUyesi (% 79), tarafindan desteklenmektedir. 45 tye (% 16,3),
hizmetlerin kalitesinin degismeyecegini belirtirken, 13 Uye (% 4,7) ise, saglik hizmet
yerellesmesinin hizmet kalitesini azaltacag: karsindachr. ilgili tablodaki veriler, yerel
secilmiglerin saglik hizmetlerinin kontroltini amalari durumunda, hizmet kalitesinin
artacagim dusunduklerini gostermektedir.

Tablo 45: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Hizmet Kalitesi Arasindaki Iliskiye Bakisi

Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes - Hizmet Kalitesi
Siyasal Partiler Artacak | Degismeyecek | Azalacak Toplam
Siklik (f) 134 22 4 160
AKP Y lizde (%) 75,3 62,9 36,4 71,4
Grupici Y Uzde (%) 83,8 13,8 2,5 100
Siklik (f) 44 13 7 64
CHP Y Uizde (%) 24,7 37,1 63,6 28,6
Grupici Y Uzde (%) 68,8 20,3 10,9 100
Siklik (f) 178 35 11 224
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamhilik Ki-kare Degeri S0 p degeri
Testi 9,182 2 0,010
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Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP), saglik hizmetlerinin yerellesmes
uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin kalitesi Uzerinde nasil bir etkis olabilecegine
iliskin bakislarinda anlamli bir farklilasma olup olmachgi, Tablo 44’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmet kalitesini daha da artiracagim
dusinen 0yelerin % 75,34, AKPIli, % 24,779, CHP'lidir. Bu slrecin, saghk
hizmetlerinin kalitesi Uzerinde bir etkisi olmayacagim dusinen uGyelerin % 62,9'u,
AKP'li, % 37,1’i, CHP lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin
kalitesini daha da azaltacagim dustnen Gyelerin % 36,44, AKPli, % 63,6's ise,
CHP'lidir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin % 83,8'i,
saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin - saglik  hizmetlerinin  kalitesini  artiracagin
dustnirken, CHPlilerin % 68,8i, aym kamdadir. AKFlilerin % 13,81, bu
uygulamalarin hizmet kalites Uzerinde azaltma/artirma yonunde bir etkis olmayacagin
iddia ederken, CHP lilerin % 20,30, aym kamdadir. Arastirma sonuglari, AKP lilerin %
2,57inin, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmet kalitesini azaltacagim disundiginu
gostermektedir. Ayni karyr paylasan CHP lilerin oran ise, % 10,9’ a gtkmaktadir.

Buradan hareketle, hem AKFP'li hem de CHP'li Uyelerin, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi  yonundeki uygulamalarin, saglik hizmetlerinin  kalitesini  artiracagi
yonindeki olguyu destekledigi anlasilsa da, bu uygulamalarin, saglik hizmetlerinin
kalitesi Uizerinde olasi etkilerine iliskin olarak, siyasal partiler baglaminda, AKP — CHP
Uyeleri arasinda, son derece anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,010).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu igin, Hipotez 3'tn ilk alt hipotezinden, Ho,
H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

Tablo 46: Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi ve Hizmetlerin Maliyeti Arasindaki Iliskiye
Bakis

Sikhik (f) | Yuzde (%) G. Yiuzde (%) T.Yizde (%)
Azalacak 148 53,6 53,6 53,6
Degismeyecek 72 26,1 26,1 79,7
Artacak 56 20,3 20,3 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin  yerellesmesi  sonucunda, saglik hizmet maliyetlerinin
azalacagi gorisu, 148 meclis Uyesi (% 53,6), tarafindan desteklenirken, 72 Uye (% 26,1),
maliyetlerin degismeyecegini dngérmektedir. 56 tye (% 20,3) ise, maliyetlerin artacagi
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kanisindadir. Tabloda yer alan veriler, yerd secilmislerin, saglik hizmetlerinin
kendilerine birakilmasi durumunda, saglik hizmetlerinin, vatandaslar Uzerine yikledigi
yukun azalacagi kanmsinda olduklarim gostermektedir.

Tablo 47: Cografi Bolgelerin Saglik Hizmet Yerellesmes ve Hizmet Maliyeti
Arasindaki Iliskiye Bakisi

Saghik Hizmetlerinin Yerellesmes - Hizmet M aliyeti

Cografi Bolgeler Artacak |Degismeyecek | Azalacak Toplam
Siklik (f) 5 5 27 37
Akdeniz Bolgesi Y Uizde (%) 8,9 6,9 18,2 13,4
Grupici YUzde (%) 135 135 73 100
Siklik (f) 14 17 24 55
ic Anadolu Bélgesi Y Uzde (%) 25 23,6 16,2 19,9
Grupici YUzde (%) 25,5 30,9 43,6 100
Siklik (f) 8 7 7 22
G. Dogu Anadolu Y lizde (%) 14,3 9,7 4,7 8
Bolgesi
36,4 31,8 31,8 100
Grupici YUzde (%)
Siklik (f) 19 19 42 80
Marmara Bolges Y Uizde (%) 33,9 26,4 28,4 29
Grupici YUzde (%) 23,8 23,8 52,5 100
Siklik (f) 10 19 27 56
Ege Bolges Y Uizde (%) 17,9 26,4 18,2 20,3
Grupici YUzde (%) 17,9 33,9 48,2 100
Siklik (f) 0 5 21 26
Karadeniz Bélges Y Uzde (%) 0 6,9 14,2 9,4
Grupici YUzde (%) 0 19,2 80,8 100
Siklik (f) 56 72 148 276
Toplam Y tizde (%) 100 100 100 100
Anlamlilik Ki-kare degeri 5% p Degeri
Testi 24,693 10 0,006

Cografi bolgelerin, saglik hizmetlerinin  yerellesmesi ve hizmet maliyeti
arasindaki iliskiye bakiglarinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 46'da

gosterilmistir.
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Saglik hizmetlerinin yerellesmes uygulamalart sonucunda, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artacagim dusinen Uyelerin % 8,9'u, Akdeniz bolgesinden, % 25'i, I¢
Anadolu bolgesinden, % 14,31, G. Dogu Anadolu bdlgesinden, % 23,7'si, Marmara
Bolgesinden, % 24,7’ si, Ege Bolgesinden, % 16,1'i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik  hizmetlerinin - yerellesmes  sonunda, saglik hizmet maliyetlerinin
degismeyecegini distinen Uyelerin % 6,9'u, Akdeniz bolgesinden, % 23,6'si, Ic Anadolu
bolgesinden, % 9,7's, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 26,4’ (i, Marmara Bolgesinden,
% 26,4’ U1, Ege Bolgesinden, % 6,9’ u, Karadeniz bolges ndendir.

Saglik  hizmetlerinin - yerellesmes  sonunda, saglik hizmet maliyetlerinin
azalacagim dusunen Uyelerin % 18,2'si, Akdeniz bolgesinden, % 16,2’'si, I¢ Anadolu
bolgesinden, % 4,7's, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 28,4’ (i, Marmara Bolgesinden,
% 18,2'si, Ege Bolgesinden, % 14,2’ si, Karadeniz bolgesindendir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin maliyetlerini artiracagini en gok dusiinen bolge, G.
Dogu Anadolu bolgesidir (% 36,4). llgili uygulamaar sonunda, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin degismeyecegini en cok dngdren bolge ise, Ege bolgesidir (% 33,9). Saglik
hizmetlerinin yerellesmesi yonundeki uygulamalarin, saglik hizmetlerinin maliyetlerini
azaltacaginm en gok 6ngoren bolge ise, Karadeniz (% 80,8) ve Akdeniz (% 73) bolgeleri
seklinde ©ne c¢iksa da saglik hizmetlerinde gerceklestirilecek  yerellesme
uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin maliyeti Uzerinde olasi etkilerine iliskin olarak,
cografi bolgeler baglaminda son derece anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,006).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu igin, Hipotez 3'un ilk alt hipotezinden, Ho,
H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:"* Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu

etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”
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Tablo 48: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Hizmet Maliyeti Arasindaki Iliskiye Bakisi

Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes - Hizmet M aliyeti
Siyasal Partiler Artacak Degismeyecek | Azalacak Toplam
Siklik (f) 27 35 98 160
AKP Y Uizde (%) 60 66 77,8 71,4
Grupici Ylzde (%) 16,9 21,9 61,3 100
Siklik (f) 18 18 28 64
CHP Y lizde (%) 40 34 22,2 28,6
Grupici Ylzde (%) 28,1 28,1 43,8 100
Siklik (f) 45 53 126 224
Toplam Y lizde (%) 100 100 100 100
Anlamlilik Ki-kare Degeri S p degeri
Testi 6,124 2 0,047

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP), saglik hizmetlerinin yerellesmes
uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin maliyeti Uzerinde nasil bir etkisi olabilecegine
bakislarinda anlaml: bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 47’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmet maliyetini daha da artiracagim
dustnen tyelerin % 60’1, AKP'li, % 401, CHP lidir. Bu sirecin, saglik hizmetlerinin
maliyeti Uzerinde bir etkisi olmayacagim distnen lyelerin % 66's, AKP'li, % 34,
CHP lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin maliyetini daha da
azaltacagim distinen Uyelerin % 71,4’ 0, AKP'li, % 28,6 s1 ise, CHP lidir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin sadece %
16,9'u, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin maliyetini artiracagim
dustnirken, CHPlilerin ise, % 28,1'i bu gorUstedir. AKPlilerin % 21,9'u, bu
uygulamalarin, hizmet maliyeti Gizerinde azaltma/artirma yoninde bir etkisi olmayacagin
iddia ederken, CHF'lilerin % 28,1'i aym kanidadir. AKP'lilerin % 61,3 Gnin, saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmet maliyetini daha da azaltacagim distndugi
gorulmektedir. Aym kamy: paylasan CHP lilerin oram ise, % 43,8’ de kalmaktadir.

Buradan hareketle, hem AKPli hem de CHFPli Uyelerin saglik hizmetlerinin
yerellesmesi  yonindeki uygulamalarin, saglik hizmetlerinin maliyetini  azaltacag:
yonindeki olguyu destekledigi anlasilsa da, saglik hizmetlerinde gergeklestirilecek
yerellesme uygulamalarinin saglik hizmetlerinin maliyeti Uzerinde olasi etkilerine iligkin
olarak siyasal partiler baglaminda, AKP — CHP Uyeleri arasinda son derece az anlaml1 bir
farklilasma bulunmaktadir (p=0,047).
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p degeri, o degerinden kicuk oldugu igin, Hipotez 3'tUn ilk alt hipotezinden, Ho,
H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

Tablo 49: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Hizmetlerin Verimliligi Arasindaki
Iliskiye Bakis

Sikhik (f) | YUzde (%) G. Yizde (%) T. Yizde (%)
Artacak 225 81,5 81,5 81,5
Degismeyecek 39 141 141 95,7
Azalacak 12 4,3 4,3 100
Toplam 276 100 100

Meclis Uyelerinin % 81,5'lik bir kesimi (225 Uye), saglik hizmetlerinin
yerellesmesi sonunda, bu hizmetlerin verimliliginin artacagim distinmektedir. 39 tye (%
14,1), saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmetlerin verimliligi Uzerinde bir etkisi
olmayacagini dustinurken; 12 Uye (% 4,3) ise, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin,
hizmetlerin verimliliginde bir azalmaya sebep olacagini dustinmektedir. Ilgili tabloda yer
dan veriler degerlendirildigi zaman, meclis Uyelerinin énemli cogunlugunun, saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik hizmetlerindeki verimliligi artirmasim bekledigi
anlasilmaktadhr.

Tablo 50: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Hizmet Verimliligi Arasindaki Iliskiye Bakisi

Saghik Hizmetlerinin Yerellesmes - Hizmet Verimliligi
Siyasal Partiler Artacak Degismeyecek Azalacak Toplam
Siklik (f) 138 18 4 160
AKP Y lizde (%) 74,6 64,3 36,4 71,4
Grupici YUzde
(%) 86,3 11,3 2,5 100
Siklik (f) 47 10 7 64
CHP Y lizde (%) 25,4 35,7 63,6 28,6
Grupici YUzde
(%) 73,4 15,6 10,9 100
Siklik (f) 185 28 11 224
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100 100
Anlamlilik Ki-kare Degeri S p degeri
Testi 8,236 2 0,016
Siyasal parti Oyelerinin (AKP — CHP) saglik hizmetlerinin yerellesmesi

yonundeki uygulamaarin, saglik hizmetlerinin verimliligi Gzerinde nasil bir etkisi
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olabilecegine iliskin bakislarinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 49'da
gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmet verimliligini daha da artiracagim
dusinen 0Oyelerin % 74,6's,, AKPIli, % 2541, CHPlidir. Bu slrecin, saglik
hizmetlerinin verimliligi Gzerinde bir etkis olmayacagini dustinen tyelerin % 64,3'(,
AKP'li, % 35,7'si, CHP lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin
verimliligini azaltacagim distinen tyelerin % 36,4’ U, AKP li, % 63,6’ s1 ise, CHP lidir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP' lilerin % 86,3’ (,
saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin verimliligini artiracagin
dustndrken, CHP'lilerin % 73,40, aym kamdadir. AKFPlilerin % 11,3'G, bu
uygulamalarin, hizmetlerin verimliligi Uzerinde azaltma/artirma yonunde bir etkisi
olmayacagin iddia ederken, CHP lilerin % 15,6'si, bu gorustedir. AKP lilerin % 2,5'i,
saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin,
dustndrken, CHP lilerin % 10,9'u, aynm kamdadir.

Buradan hareketle, hem AKP'li hem de CHFP'li Uyelerin saglik hizmetlerinin

hizmet verimliligini daha da azaltacagim

yerellesmesi  yonundeki uygulamalarin, saglik hizmetlerinin verimliligini artiracag:
olguyu  destekledigi saglik

gerceklestirilecek yerellesme uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin verimliligi Gzerinde

yonundeki anlasiimakla  birlikte, hizmetlerinde
olas: etkilerine iliskin olarak, Syasal partiler baglaminda, AKP — CHP uyeleri arasinda
son derece anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,016).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu igin, Hipotez 3'un ilk alt hipotezinden, Ho,
H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

Tablo 51: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Hizmetlerin Sunumunda Hizlilik
Arasindaki Iliskiye Bakis

Sikhk (f) | Yizde (%) G. Ylzde (%) T.Yuzde (%)
Artacak 232 84,1 84,1 84,1
Degismeyecek 33 12 12 96
Azalacak 11 4 4 100
Toplam 276 100 100

232 meclis uyesi (% 84,1), saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmetlerin
sunumunda dnemli bir hizliliga yol agacagint dustinmektedir. 33 Uye (% 12) ise, saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmetlerin sunumunda bir hizlilik ortaya gikarmayacagin

ongorirken; 11 uye (% 4) ise, hizmetlerin, yerel yonetimler tarafindan Uretilmesi
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durumunda, sunum hizinin daha da azalacagimi 6ngdrmektedir. Tablodaki verilere
bakildigi zaman, meclis Uyelerinin dnemli bir ¢ogunlugunun, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin sunumunda hizlilik saglayacagi kamsinda oldugu
anlasilmaktadir. Meclis tyeleri, saglik hizmetini kendilerinin Gretmes veya sunmas: veya
denetlemesi durumunda, bu hizmetlerin hizlanacag: kamsindadir.

Tablo 52: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Y erellesmes ve
Hizmet Sunumundaki Hizlilik Arasindaki Iliskiye Bakis:

Temsil Edilen Standart
Saghk Hizmetlerinin Siyasal Parti Siklik | Ortalama Hata
Yerellesmesi — Hizmet AKP 160 1,11 0,029
Sunumunda Hizlilhk CHP 64 1,28 0,069
T degeri p degeri
T —Testi 2,263 0,026

Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesi  uygulamalarinin, saglik  hizmetlerinin
verimliligi Gzerinde olasi etkilerine iliskin olarak, siyasal partiler baglaminda, AKP —
CHP Uyeleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,026).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu igin, Hipotez 3'tn ilk alt hipotezinden, Ho,
H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

Tablo 53: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes ve Hizmetlere Erisimde Bolgelerarast
Ucurum Arasindaki Iliskiye Bakis

Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) T. Yizde (%)
Azalacak 155 56,2 56,2 56,2
Artacak 64 23,2 23,2 79,3
Degismeyecek 57 20,7 20,7 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, hizmetlere iliskin bolgelerarast ugurumu
azaltacaginm dustinen meclis Uye sayisi, 155 kisidir. Bu sayi, arastirmaya katilan tyelerin
% 56,2’ lik bir kesimini olusturmaktadir.

Yerel yonetimlerin saglik hizmetlerinin Ustlenmesinin, saglik hizmetlerinde
aslinda mevcut durumda da var olan bolgelerarasi ugurumu daha da artiracagini savunan
Uye sayisi, 64 kisidir (% 23,2). 57 uye (% 20,7) ise, boyle bir durumun bolgeler arasinda
yer alan ugurumu artirma ya da azaltma yonuinde bir etkisi olamayacagim 6ngormektedir.

Tabloda yer veriler, bitincul agidan degerlendirildigi zaman, meclis Uyelerinin

onemli bir gcogunlugu hizmetlerin yerellesmesinin, mevcut durumda saglik sisteminin en
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éestirilen yoninu olusturan, hizmetlere erisimde bolgelerarasi ugurumu azaltmasim
beklemektedir.

Saglik hizmetlerinde gercgeklestirilecek yerellesme uygulamalarimin  saglik
hizmetlerine erisimde bdlgelerarasi ugurum Uzerinde olasi etkilerine iliskin olarak,
Siyasal partiler veya cografi bolgeler baglaminda anlaml: bir farklilasma bulunamamustir
(p>0,050). Bu sonug, hipotez 5'in tgtincl alt hipotezini test etmede islevseldir.

p degeri, o degerinden buytik oldugu igin, H1, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lasma yoktur”

Hi:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lagma vard:r”

3.2.11. Yere Sartlarin Saghk Hizmetlerinin Yerellesmes Uzerine Etkileri

Belediye ve Buyuksehir belediyelerine yonelik calismasinda, yerel yonetimlerin
sunduklart hizmetler Uzerinde, bu yonetimlerin icinde bulunduklar1 bazi sartsal
durumlarin nasil etkili olduklarina iliskin sorulara, belediye ve buyiksehir belediye st
dizey segilmis ve atanmiglarinin verdikleri cevaplart analiz eden Eren'e goére (2001,
s.248), hizmetlerin etkin sunulmasi her zaman engelleyebilecek faktorlerin basinda,
parasal olanaklar:n yetersidigi (% 78,3), kalifiye persond yetersidigi (% 65,2), arag-
gerec Vyetersidigi (% 59,1) ve yasal dizenlemelerden kaynaklanan kisitlamalar
gelmektedir.

Eren (2001, s. 248), yerel kamu hizmetlerinin etkin bicimde sunulmasinin
onundeki engellerden en dikkat c¢ekici olanlarinin, “parasal olanaklar:n yetersizigi” ve
“kalifiye personel yetersdigi” oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore de, “mali ve ekonomik olanak yetersidligi” ile “yetismis personelin say:/kalite
olarak yetersiigi” yerel secilmiglere gore, yerel yonetimlerin ilk iki sorunu arasinda yer
amaktadir. Bu baglamda, her iki ¢alismanin sonuglar: Ortiismektedir.

Meclis Uyelerinin, yerel yonetimlerin iginde bulundugu bazi sartlarin, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi Uizerinde nasil bir etkisinin olacagina iliskin tutumlarin ortaya
koymak i¢in bazi sorular sorulmustur.

Bu sorulara verilen cevaplarin analizi sonucunda, asagida yer aan verilere

ulasilmistir. Ayrica, bu verilerin nasil degerlendirilmes gerektigi yorumlanmustir.
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Tablo 54: Madi ve Ekonomik Yetersizligin Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi Uzerine
Olasi Etkis

Sikhik (f) |YUzde (%) [G.Yuzde(%) | T.Yizde (%)
Etkiler 227 82,2 82,2 82,2
Az Etkiler/Hig Etkilemez 35 12,7 12,7 94,9
Fikrim Yok 14 51 51 100
Toplam 276 100 100

Yerel yonetimlerin sahip olduklart mali ve ekonomik olanaklarin yetersiz olmasi
durumunun, saglik hizmetlerinin yerellesmesi Uzerinde nasil bir etkiye sahip olacagina
iliskin sorulan soruya, meclis Uyeleri biuyik bir cogunlukla, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi siirecinin etkilenecegi yoninde cevap vermistir.

Yerel sartlardan kaynaklanan mali ve ekonomik olanak yetersizliginin, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi baglaminda etkili olacagim dustnen toplam meclis Uyesi
sayisi, 227 kisidir (% 82,3). Yerel ekonomik ve mali sartlarin, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi sireci Uzerinde az etkili olacagint veya hi¢ etkilemeyecegini duslinen tUye
sayisi, 35 kisidir (% 12,7). 14 tye (% 5,1) ise, konuya iliskin goris agiklamarmustir.

Ilgili tablodan elde edilen verilere bakildigi zaman, yerel secilmisler, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi siireci Uzerinde, yerel yonetimlerin sahip olduklari mali ve
ekonomik sartlarin ok etkili olacagi kamsindadir. Yerel sartlardan mali ve ekonomik
olanaklarin yetersizliginin saglik hizmetlerinin yerellesme uygulamalar: Gizerinde olasi
etkilerine iliskin olarak, siyasal partiler ve cografi bolgeler baglaminda anlamli bir
farklilagsma bulunamamustir (p>0,050).

Bu sonug, Hipotez 5’inikinci at hipotezini test etmede islevseldir.

p degeri, o degerinden buytik oldugu igin, Hy, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin Uretilmes stirecinde mali ve yonetsel
yetersiZik icerisinde olacaklar:n: digtiinmede farkl:l:k yoktur”

Hi:" Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin Uretilmes stirecinde mali ve yonetsel
yetersiZik icerisinde olacaklar:n: digiinmede farkl:l:k vardir”

Tablo 55: Personelin Nicel veya Nitel Yetersizliginin Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi
Uzerine Olasi Etkisi

Sikhik (f) | Yizde (%) | G.Yizde (%) |T.YiUzde (%)
Etkiler 223 80,8 80,8 80,8
Az Etkiler/Hig Etkilemez 39 141 141 94,9
Fikrim Yok 14 51 51 100
Toplam 276 100 100

Kalifiye persone yetersizligi gibi bir sorunun, saglik hizmetlerinin yerel
yonetimler tarafindan Uretilmesi sireci Uzerinde etkisinin nasil olabilecegine iligkin

soruya, 223 Uye (% 80,8) “ etkiler” sikkin isaretleyerek cevap vermistir. 39 tye (% 10,1)
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ise, personele iliskin kalite duizeyinin, saglik hizmetleri Uzerinde az etkisi olacagin veya
hi¢ etkisi olmayacagimi dusinmektedir. 14 dye (% 5,1) ise, gorls agiklamamistir.
Y ukarida yer alan verilerden anlasildigina gore, meclis tyeleri, saglik hizmetlerinin yerel
diizeyde yurattlmesinin dnundeki en dnemli sorunlardan birisi olarak, yerel personelin
nicel veya nitel yeterliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Yerel sartlardan personelin nicel veya nitel yetersizliginin, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi yonundeki uygulamalar Uzerinde olast etkilerine iliskin olarak, siyasal
partiler ve cografi bolgeler baglaminda anlamli bir farklilasma bulunamamustir
(p>0,050).

p degeri, o degerinden blyuk oldugu icin, Hipotez 5'in ilk alt hipotezi
baglaminda, H, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargesina iligkin farklzl:k vardir”

Tablo 56: Yerel Kayirmaciligin Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi Uzerine Olasi Etkisi

Sikhik (f) | Ylizde (%) |G.Ylzde (%) |T. Yluzde (%)
Etkiler 149 54 54 54
Az Etkiler/Hig Etkilemez 90 32,6 32,6 86,6
Fikrim Yok 37 13,4 134 100
Toplam 276 100 100

Yerel kayirmaciligin, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde tretimi Uzerinde nasil bir
etkiye sahip olacag1 sorusuna, 149 lye (% 54) yerel kayirmaciligin saglik hizmetleri
sunumu tzerinde mutlaka etkisinin olacagin ifade etmektedir. 90 tye (% 32,6), bdyle bir
durumun az etkili olacagim veya hi¢ etkili olmayacagin iddia ederken, 37 Uye (% 13,4)
ise, gorus belirtmemistir. Tablodaki verilerden de agik oldugu Uzere, saglik hizmetlerinin
yerel duzeyde Uretilmesinin 6nindeki en 6nemli olasi engellerden birisini, yerel

kayirmacilik olusturmaktadir.



176

Tablo 57: Cografi Bolgelerin Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesi ve Yerel Kayirmacilik
Arasindaki Iliskiye Bakisi

Saghk Hizmetlerinin Yerellesmesi — Yerd Kayirmaclik
Cografi Bolgeler Etkiler |Fikrim Yok | Az Etkiler/Hic Etkilemez | Toplam
Siklik (f) 11 5 21 37
Akdeniz 7,4 13,5 23,3 134
Bdlgesi Y Uzde (%)
Grup igi 29,7 135 56,8 100
Y Uzde (%)
33 5 17 55
Siklik (f)
ic Anadolu 221 13,5 18,9 19,9
Bdlgesi Y Uzde (%)
Grup igi 60 91 30,9 100
Y Uzde (%)
12 8 2 22
Siklik (f)
G. Dogu 8,1 21,6 2,2 8,0
Anadolu Y Uzde (%)
Bdlgesi 54,5 36,4 91 100
Grupigci
Y Uzde (%)
49 5 26 80
Siklik (f)
Marmara 32,9 13,5 28,9 29
Bdlgesi Y Uzde (%)
Grup ici 61,3 6,3 32,5 100
Y Uzde (%)
29 12 15 56
Siklik (f)
Ege Bolgesi 19,5 32,4 16,7 20,3
Y Uzde (%)
Grup ici 51,8 21,4 26,8 100
Y Uzde (%)
15 2 9 26
Siklik (f)
Karadeniz 10,1 54 10 9,4
Bdlgesi Y Uzde (%)
Grup igi 57,7 7,7 34,6 100
Y Uzde (%)
Toplam Siklik (f) 149 37 90 276
Y Uzde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri S p Degeri
Testi 32,103 10 <0,001

Cografi bolgelerin, saglik hizmetlerinin yerellesmes ve yerel kayirmacilig
(siyasal patronaj) etkileyip etkilemeyecegine iliskin bakislarinda anlaml1 bir farklilasma
olup olmadigi, Tablo 56’ da gosterilmistir.

Saglik  hizmetlerinin - yerellesmes  uygulamalarinin, syasal kayirmacilik
uygulamalarin etkileyecegini distinen Uyelerin % 7,4’i, Akdeniz bolgesinden, % 22,1'i,
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Ic Anadolu bélgesinden, % 8,1'i, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 32,9'u, Marmara
Bolgesinden, % 19,5'i, Ege Bolgesinden, % 10,1’i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmes yoniindeki uygulamalarin, yerel kayirmacilik
olgusu Uzerinde etkili olmayacagim veya az etkili olacagini distinen tyelerin % 23,3'(,
Akdeniz bolgesinden, % 18,9'u, I¢ Anadolu bolgesinden, % 2,2'si, G. Dogu Anadolu
bolgesinden, % 28,9'u, Marmara Bolgesinden, % 16,7'si, Ege Bolgesinden, % 10'u,
Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmes uygulamalarinin, yerel kayirmaciligi etkileyip
etkilemeyecegi konusunda gorus belirtmeyen tyelerin % 13,5’i, Akdeniz bdlgesinden, %
13,5'i, I¢c Anadolu bolgesinden, % 21,6's;, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 13,5'i,
Marmara Bolgesinden, % 32,4’ (i, Ege Bolgesinden, % 5,4’ (i, Karadeniz bélgesindendir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
yonundeki uygulamalarin, yerel patrong uygulamalarim etkileyecegini en gok Ongdren
bolge, Marmara bolgesidir. 1lgili uygulamalar sonunda, yerd kaywrmacilik
uygulamalarinin nasil sekillenecegi konusunda en ¢ok oranda gorus belirtmeyen bolge
ise, G. Dogu Anadolu bolgesidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi  yonundeki
uygulamalarin, yerd kaywrmacilik olgusunu etkilemeyecegini veya en az oranda
etkileyecegini en cok dngoren bolge ise, Akdeniz bolgesidir.

Sonugta, saglik hizmetlerinde gergeklestirilecek yerellesme uygulamalarinin,
yerel kayitmacilik tzerinde olasi etkilerine iligkin olarak, cografi bolgeler baglaminda
son derece anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p<0,001).

p degeri, o degerinden kuguk oldugu icin, Hipotez 4'un ikinci alt hipotezi
baglaminda Ho, Hi Iehine reddedilmelidir.

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkizlasma yoktur”

Hi:" Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal

gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farki:zlagma vard:r”
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Tablo 58: Siyasal Parti Uyelerinin Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Yerel
Kayirmacilik Arasindaki Iliskiye Bakisi

Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes - Yerel Kayirmacilhik
Siyasal Partiler Etkiler Fikrim Yok |Az Etkiler/Hi¢ Etkilemez | Toplam
Siklik (f) 70 21 69 160
AKP Y Uizde (%) 63,1 70 83,1 71,4
Grupici
Y Uizde (%) 43,8 13,1 43,1 100
Siklik (f) 41 9 14 64
CHP Y Uizde (%) 36,9 30 16,9 28,6
Grupici
Y Uizde (%) 64,1 14,1 21,9 100
Siklik (f) 111 30 83 224
Toplam | Yizde (%) 100 100 100 100
Anlamhilk Ki-kare Degeri S p degeri
Testi 9,407 2 0,009

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP), saglik hizmetlerinin yerellesmes
yonindeki uygulamalarin, yere kayirmacilik Uzerinde nasil bir etkis olabilecegine
iliskin bakislarinda anlamli bir farklilasma olup olmadhigi, Tablo 57’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, yerel kayirmacilig: etkileyecegini distinen
tyelerin % 63,1'i, AKP'li, % 36,9'u, CHP' lidir. Bu siirecin, yerel kayirmacilik tGzerinde
bir etkisi olmayacagin veya az etkisi olacagini digtinen Uyelerin % 83,1'i, AKP'li, %
16,9'u, CHP' lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, yerel kayirmacilik tizerinde nasil
bir etkisi olacagina dair goris belirtmeyen Uyelerin % 70'i, AKP'li, % 30u ise,
CHP lidir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin % 43,8'i
saglik hizmetlerinin yerellesmesinin yerel kayirmacilig etkileyecegini  disunirken,
CHP lilerin % 64,1'i aym kamdadir. AKFP lilerin % 13,1'i, bu uygulamalarin, yerel
kayirmacilik Uzerinde azaltma veya artirma yontnde nasil bir etkis olacagina iliskin
gorus bildirmezken, CHP lilerin % 14,1'i, gorUs bildirmemistir. AKP lilerin % 43,1'i,
saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, yerel kayirmaciligi etkilemeyecegini veya az
etkileyecegini dustinirken, aym gOrisi savunan CHPlilerin oram, % 21,9'da
kalmaktadir.

Buradan hareketle, hem AKFP'li hem de CHP'li Uyelerin, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik hizmetlerinin - verimliligini  artiracagi  yonindeki  olguyu
destekledigi  anlasilmakla birlikte, saglik  hizmetlerine  yonelik  yerellesme

uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin verimliligi Uzerinde olas: etkilerine iliskin olarak,
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siyasal partiler baglaminda, AKP — CHP Uyeleri arasinda son derece anlamli bir
farklilasma bulunmaktadir (p=0,009).

p degeri, o degerinden kuguk oldugu icin, Hipotez 4'un ikinci alt hipotezi
baglaminda Ho, H; Iehine reddedilmelidir.

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farkizlasma yoktur”

Hi:* Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farklzlagma vard:r”

Buna gore, CHFP'li Uyeler, saglik hizmetlerinin yerellesmes sonunda, saglik
hizmetlerine iliskin olarak yerel diizeyde syasal patronaj uygulamalarinin daha fazla
olacag: kamsindadhr.

Tablo 59: Yonetimlerarasi (Merkez ve Yerel) Gorus Farkliliginin Saglik Hizmetlerinin
Y erellesmesi Uzerindeki Olasi Etkisi

Sikhik (f) | Yizde (%) |G.Yiuzde (%) |T.Yiuzde (%)
Etkiler 150 54,3 54,3 54,3
Az Etkiler/Hig Etkilemez 106 384 38,4 92,8
Fikrim Yok 20 7,2 7,2 100
Toplam 276 100 100

Iktidar farklilasmasindan kaynaklanan ve Tirk siyasal tarihi baglaminda 6nemli
ornekleri bulunan, merkez ve yerel yonetimlerarasi goris farkliligi durumunun, saglik
hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesi sirecine etkisinin olup olamayacagi sorusuna
verilen cevaplar arasinda, 6nemli bir farklilasma bulunmaktadir.

Meclis Uyelerinin % 54,3'luk bir kesimi (150 Uye), yerel — merkez gorus
farkliligimn, saglik hizmetlerinin yerellesmesi baglaminda etkili olacagin belirtmektedir.
106 uye (% 38,4), boyle bir durumun, saglik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretilmesi
Uzerinde ya az etkili olacagin ya da hi¢ etkili olamayacagin belirtmektedir. 20 tye (%
7,2) ise, gorus belirtmekten kaginmistir. Dolayisiyla, merkezi yonetime gelen siyasal
parti(ler) ile yerel segimleri kazanan siyasal parti(ler) arasinda farklilasma varsa, bu
durum, diger hizmet alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmetinin yerel diizeyde Uretilmesini
de etkileyebilir. Yerd yonetim — merkezi yonetimleraras: iliskilerin en 6énemli ayagim
akca konularin olusturdugu dikkate alimirsa, boyle bir iktidar farklilasmasinin, yerel

yonetimlerarasi farklilasmay: korukleyecegi gozden kagirilmamalidhr.
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Tablo 60: Cografi Bolgelerin Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes ve Merkez ve Yerel
Gorlis Farkliligi Arasindaki iliskiye Bakist

Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi — M erkez ve Yere Gorls
Farklilg:
Cografi Bolgeler Etkiler Az Etkiler/Hi¢ Etkilemez | Toplam
Siklik (f) 7 27 34
Akdeniz
Bolgesi Y Uzde (%) 4,7 255 13,3
Grupici Y Uzde (%) 20,6 79,4 100
Siklik (f) 35 17 52
ic Anadolu
Bolgesi Y Uzde (%) 23,3 16 20,3
Grupici Y Uzde (%) 67,3 32,7 100
Siklik (f) 17 1 18
G.Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 11,3 0,9 7
Bolgesi
Grupici Y Uzde (%) 94,4 5,6 100
Siklik (f) 52 26 78
Marmara
Bolgesi Y Gzde (%) 34,7 24,5 30,5
Grupici Y Uzde (%) 66,7 33,3 100
Siklik (f) 28 21 49
Ege Bolgesi
Y Uzde (%) 18,7 19,8 19,1
Grupici Y Uzde (%) 57,1 42,9 100
Siklik (f) 11 14 25
Karadeniz
Bolgesi Y Gzde (%) 7,3 13,2 9,8
Grupici Y Uzde (%) 57,1 42,9 100
Toplam Siklik (f) 150 106 256
Y Uzde (%) 100 100 100
Anlamhlik Ki-kare degeri S0 p degeri
Tedti 35,738 5 <0,001

Cografi bolgelerin, merkez — yerel gorus farkliliklarimn, saglik hizmetlerinin
yerellesmesini etkileyip etkilemeyecegine iliskin bakislarinda farklilasma olup olmadigi,
Tablo 59’ da gosterilmistir.

Merkezi yonetim ve yerel yonetimlerarasi olas: iktidar farklilagmasi sonucu

kaynaklanabilecek  goris  farkliliklarinin,  saglik  hizmetlerinin  yerellesmesi
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uygulamalarin etkileyecegini dustnen Uyelerin % 4,7'si, Akdeniz boélgesinden, %
23,3'1, ic Anadolu bdlgesinden, % 11,3'U, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 34,7's,
Marmarabolgesinden, % 18,7’ s, Ege Bolgesinden, % 7,3 U, Karadeniz bolgesindendir.

Merkez — yerel goris farkliliginin, saglik hizmetlerinin yerellesmes yoniindeki
uygulamalar Uzerinde etkili olmayacagim veya az etkili olacagini distnen Uyelerin %
25,5'i, Akdeniz bolgesinden, % 16's;, i¢ Anadolu bolgesinden, % 0,9'u, G. Dogu
Anadolu bolgesinden, % 24,5'i, Marmara Bolgesinden, % 19,8'i, Ege Bolgesinden, %
13,2’ s, Karadeniz bolgesindendir.

Grup i¢i dagilimlar dikkate alindigi zaman, merkez — yerel gorus farkliliginin,
saglik hizmetlerinin yerellesmesi uygulamalarini etkileyecegini en ¢cok dngoren bolgeler
arasinda, G. Dogu Anadolu (% 94,4), ic Anadolu (% 67,3) ve Marmara (% 66,7)
bolgeleri gelmektedir. Merkez — yerel gorius farkliligimn, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi yonindeki uygulamalar: etkilemeyecegini veya en az etkileyecegini en ¢ok
oranda 6ngoren bolgeler ise, Akdeniz (% 79,4), Ege (% 42,9) ve Karadeniz (% 42,9)
bolgeleridir.

Sonugta, yerel sartlardan merkezi yonetim — yerd yonetim goris farkliliginin,
saglik hizmetlerinin yerellesmesi yoniindeki uygulamalar: Gizerinde olasi etkilerine iliskin
olarak, cografi bolgeler baglaminda, son derece anlamli bir farklilasma bulunmaktadir
(p<0,001).

p degeri, a degerinden kiguk oldugu icgin, Hipotez 5'in ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkl:l:k vardir”
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Tablo 61: Siyasal Pati Uyelerinin (AKP — CHP — DTP) Saglik Hizmetlerinin
Y erellesmesi ve Merkez ve Yerel Goriis Farkliligi Arasindaki iliskiye Bakist

Saghik Hizmetlerinin Yerellesmesi —Merkez ve Yerel
Gorus Farklihg
Temsil Edilen Siyasal Parti Etkiler Az Etkiler/Hic Etkilemez Toplam
Siklik (f) 66 82 148
AKP Y Uizde (%) 55 83,7 67,9
Grupici Y Uzde (%) 44,6 55,4 100
Siklik (f) 45 15 60
CHP Y Uizde (%) 37,5 15,3 27,5
Grupici Y Uzde (%) 75 25 100
Siklik (f) 9 1 10
DTP Y lizde (%) 7,5 1 4,6
Grupici Y Uzde (%) 90 10 100
Siklik (f) 120 98 218
Toplam Y lizde (%) 100 100 100
Anlamhlik Ki-kare Degeri Sd p degeri
Testi 21,125 2 p<0,001

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP — DTP), merkez — yerel gorus farkliliginin,
saglik hizmetlerinin yerellesmes yonindeki uygulamalar Uzerinde nasil bir etkisi
olabilecegine iligkin bakiglarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 60'da
gosterilmistir.

Merkez — vyerel goris farkhilagsmasinin, saglhik hizmetlerinin yerellesmesini
etkileyecegini distinen tyelerin % 55’i, AKP'li, % 37,5'i, CHP'li ve % 7,5'i, DTP lidir.
Merkez — yerel gorus farkliliginin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi Uzerinde bir etkisi
olmayacagini veya az etkisi olacagini distnen lyelerin % 83,7's, AKP'li, % 15,3'(,
CHPlive% 1'i, DTP lidir.

Konuya iligskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin % 44,6’ si,
merkez — yerel gorus farkliliginin, saglik hizmetlerinin yerellesmesini etkileyecegini
dustnirken, CHF lilerin % 75'i ve DTP lilerin % 901, aym kanidadir. AKP'lilerin %
554’0, merkez — yerel goris farkliliginin, saghik hizmetlerinin  yerellesmesini
etkilemeyecegini veya az etkileyecegini disunurken, CHF lilerin % 25'i ve DTP lilerin
% 10'u, benzer kam tasimaktadir. Buradan hareketle, hem DTFP'li hem de CHFP'li Gyeler,

merkez — yerel gorus farkhlasmasinin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi yonundeki
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uygulamalarin etkileyecegi yonundeki olguyu desteklerken, AKP'li Uyeler, tam tersini
dustnmektedir.

Sonugta, yerel sartlardan merkezi yonetim — yerd yonetim goris farkliliginin,
saglik hizmetlerinin yerellesmesi yonindeki uygulamalar tzerinde olas: etkilerine iliskin
olarak, siyasal partiler baglaminda, AKP — CHP (p<0,001) ve AKP — CHP — DTP
arasinda son derece anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p<0,001).

p degeri, a degerinden kiguk oldugu icgin, Hipotez 5'in ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargesina iligkin farklzl:k vardir”

Tablo 62: Yerd Yonetimlerin Ic Gorls Farkhiliklammin  Saglik  Hizmetlerinin
Y erellesmesi Uzerine Olasi Etkisi

Siklik (f) [YUzde (%) |G. Yizde (%) |T.Yizde (%)
Az Etkiler/Hig Etkilemez 137 49,6 49,6 49,6
Etkiler 116 42 42 91,7
Fikrim Yok 23 8,3 8,3 100
Toplam 276 100 100

Yerel yonetim i¢ gorus farklihigimn, saglik hizmetlerinin yerel yonetimler
tarafindan sunulmasi Uzerinde etkisinin olup olamayacagina iliskin sorulan soruya, 116
meclis Uyesi (% 42), bdyle bir i¢ farklilasmanin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
Uzerinde etkili olacagi kamsinda olduklart cevabimt  vermislerdir. Halbuki az
etkileyecegini veya etkilemeyecegini belirten Uye sayisi, toplamda 137 kisidir (% 49,6).
23 Uye (% 8,3) ise, goris belirtmekten kacinmustir. Ilgili verilerden hareketle, yerel
secilmiglerin, yerel yonetim igi gorus farkliligimn, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde

uretilmesini etkilemeyecegi kanisinda olduklar: sdylenebilir.
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Tablo 63: Cografi Bolgelerin Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi ve Yerel Yonetim I¢
Gorlis Farkliligi Arasindaki iliskiye Bakist

Saglik Hizmet Yerellesmesi - Yerd Yonetim ic
GorUs Farklihg
Cografi Bolgeler Etkiler  |Az Etkiler/Hig¢ Etkilemez | Toplam
Siklik (f) 7 29 36
Akdeniz
Bdlgesi Y Uizde (%) 6,0 21,2 14,2
Grupici Y Uzde (%) 19,4 80,6 100
Siklik (f) 30 22 52
ic Anadolu
Bdlgesi Y Uizde (%) 25,9 16,1 20,6
Grupici Y Uzde (%) 57,7 42,3 100
Siklik (f) 15 3 18
G.Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 12,9 2,2 7,1
Bolgesi
Grupici Y Uzde (%) 83,3 16,7 100
Siklik (f) 36 42 78
Marmara
Bdlgesi Y Uizde (%) 31 30,7 30,8
Grupici Y zde (%) 46,2 53,8 100
Siklik (f) 21 24 45
Ege Bolgesi Y Uizde (%) 18,1 17,5 17,8
Grupici Y Uzde (%) 46,7 53,3 100
Siklik (f) 7 17 24
Karadeniz
Bdlgesi Y Uizde (%) 6 12,4 9,5
Grupici Y Uzde (%) 29,2 70,8 100
Siklik (f) 116 137 253
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100
Anlamhhk Ki-kare degeri S p degeri
Testi 25,939 5 p<0,001

Cografi bolgelerin, yerel yonetimlerin kendi i¢ goris farkliliklarinin, saglik
hizmetlerinin yerellesmesini etkileyip etkilemeyecegine iliskin bakiglarinda farklilasma
olup olmadigi, Tablo 62’ de gosterilmistir.

Yerel yonetimlerin kendi iclerinde olasi iktidar farklilasmasi (belediye baskanlig:

ile meclis tyelerinin gogunlugunu elinde bulunduran partilerin farklzlasmas) sonucu
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ortaya gikabilecek gorus farkliliklarinin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi uygulamalarim
etkileyecegini dusunen Uyelerin; % 6’s;, Akdeniz bolgesinden, % 25,9'u, I¢ Anadolu
bolgesinden, % 12,9'u, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 31’'i, Marmara bdlgesinden, %
18,1'i, Ege bolgesinden, % 6’ si, Karadeniz bolgesindendir.

Yerel i¢c gorus farkliligimn, saghik hizmetlerinin yerellesmesi uygulamalar:
Uzerinde etkili olmayacagim veya az etkili olacagim dustunen Uyelerin, % 21,2's,
Akdeniz bélgesinden, % 16,1'i, ic Anadolu bolgesinden, % 2,2'si, G. Dogu Anadolu
bdlgesinden, % 30,7's, Marmara bolgesinden, % 17,5’i, Ege bdlgesinden, % 12,4,
Karadeniz bolgesindendir.

Grup i¢i dagilimlar dikkate alindigi zaman, merkez — yerel gorus farkliliginin,
saglik hizmetlerinin yerellesmes uygulamalarini etkileyecegini en ¢cok dngoren bolgeler
arasinda, G. Dogu Anadolu (% 83,3), ic Anadolu (% 57,7) ve Marmara (% 46,2)
bolgeleri gelmektedir. Merkez — yerel gorus farkliliginin, saglik hizmetlerinin yerellesme
uygulamalarin etkilemeyecegini veya en az oranda etkileyecegini en c¢ok ongoren
bolgeler ise, Akdeniz (% 80,6), Karadeniz (% 70,8) ve Marmara (% 53,8) bolgeleridir.

Sonugta, yerel sartlardan yerel yonetimlerin i¢ goris farkliligimn, saglik
hizmetlerinin yerellesme uygulamalar1 UGzerinde olasi etkilerine iliskin olarak, cografi
bolgeler baglaminda son derece anlamli bir farklilasma bulundugu gorilmektedir
(p<0,001).

p degeri, a degerinden kuguk oldugu icgin, Hipotez 5'in ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farklzl:k vardir”
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Tablo 64: Syasal Konum Baglaminda Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes ve Yerel
Y onetimlerin I¢c Gorls Farklilig: Arasindaki Iliskiye Bakis

Saghk Hizmet Yerdlesmesi — Yerel Yonetim ic Goriis Farklihg
Siyasal Konum Etkiler | Fikrim Yok |AzEtkiler/Hi¢ Etkilemez | Toplam
Siklik (f) 54 10 96 160
iktidar Y Uizde (%) 46,6 43,5 70,1 58
Grupigci
Y Uizde (%) 33,8 6,3 60 100
Siklik (f) 62 13 41 116
Muhalefet | Yiizde (%) 53,4 56,5 29,9 42
Grupigci
Y lizde (%) 53,4 11,2 35,3 100
Siklik (f) 116 23 137 276
Toplam | Yiizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare Degeri Sd p degeri
Testi 16,426 2 <0,001

Iktidar ve muhalefet parti Gyelerinin, yerel yonetim ic gorus farkliliginin, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi uygulamalar: Uzerinde nasil bir etkisi olabilecegine iliskin
bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 63’ de gosterilmistir.

Yerel yonetim i¢c gorus farklilasmasimn, saglik hizmetlerinin yerellesmesini
etkileyecegini dustinen Uyelerin, % 46,6'si, ulusal baglam dikkate alindiginda, iktidar
olan AKF lilerden olusurken, % 53,4'1, muhalefet partililerden olusmaktadir. Yerel ic
gorus farkliliginin, saglik hizmetlerinin yerellesmes Uzerinde bir etkisi olmayacagim
veya az etkisi olacagim dustinen Uyelerin; % 70,1'i, AKP'li, % 29,9'u ise, muhalefet
partili Gyeleridir. Konuya iliskin gorus belirtmeyen tyelerin; % 43,51 AKPli iken, %
56,5’ i muhalefet partilerindendir.

Grup ici farklilasmalar dikkate alinarak yapilacak analiz, AKP lilerin % 33,8'i,
yerel i¢c goOrus farkliliginin  saglik  hizmetlerinin - yerellesmesini  etkileyecegini
dustnduklerini gosterirken, ayni gorusu ifade eden muhalefet partili Gyelerin oram, %
53,4'e cikmaktadhr. iktidar partili Gyelerin % 60’1, yerel yonetim i¢ gorus farklihiginn
saglik hizmetlerinin yerellesmesini etkilemeyecegini veya az oranda etkileyecegini
dustndrken, muhalefet partili Gyelerin orani, 35,3 te kalmaktadir. Dolayisiyla, muhal efet
partili Gyeler, yerel yonetim i¢ gorus farklilasmasinin, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
yonundeki uygulamalarint etkileyecegi yonundeki olguyu desteklerken, AKP'li Uyeler,

tam tersini distinmektedir.
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Buradan hareketle, yerel sartlardan yerel yonetim i¢ gorus farkhiliginin, saglik
hizmetlerinin yerellesmes uygulamalar: tzerinde olasi etkilerine iliskin olarak, siyasal
partiler baglaminda, iktidar ve muhaefet Uyeler arasinda, son derece anlamli bir
farklilasma bulunmaktadir (p<0,001).

p degeri, a degerinden kiguk oldugu icin, Hipotez 5'in ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargesina iligkin farklzl:k vardir”

3.2.12. Saghk Hizmetlerinin Yere Diizeyde Uretimi

Tablo 65: Saglik Hizmetlerinin Yerel Dizeyde Hangi Aktor Tarafindan Uretilmesi
Geregi Sorununa Bakis

Sikhik (f) |Yizde (%) | G.YUzde (%) |T.Yuzde (%)
Ortak Yonetim M odeli 109 39,5 39,5 39,5
Yerel YoOnetimler 104 37,7 37,7 71,2
Ozd Sektor 55 19,9 19,9 97,1
Sivil Toplum Kuruluslar: 4 1,4 14 98,6
Diger 4 14 1,4 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin, yerel dizeyde hangi aktor tarafindan Uretilmesi gerektigine
iliskin soruya®™, meclis tyelerinin % 39,5'lik bir kesimi (109 iiye) “Ortak Yénetim
Modeli” ni isaret ederek cevap vermektedir.

Ortak yonetim modelinin hayata gegirilebilmes, yerel dizeyde yOnetisimin
gerceklestirilebilmesi ve diger yerel aktdrlerin katiliminin artirilmas: baglaminda, 6nemli
ve anlamli gozikmektedir. Saglik hizmetlerinin dogrudan yerel yonetimler tarafindan
Uretilmesi, meclis tyelerinin % 37,7’ lik bir kismi (104 Uye), tarafindan 6nerilmektedir. 55
tye (% 19,9), saglik hizmetlerinin 6zel sektdr tarafindan Uretilmesini tercih etmektedir.
Sivil toplum kuruluslarinin dogrudan Uretimde bulunmast 4 tye (% 1,4) tarafindan
Onerilmektedir. 4 Uye ise, “ diger” segenegini isaretlemistir. Tablodaki verilerden agikca
goruldugu Uzere, meclis tyeleri, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesi modeline

iliskin olarak, yerel dizeyde yer alan aktorleri icerisinde barindirabilecek, ortak bir

%0 Benzer bir sorunun yer adigi, Erol ESEN tarafindan Antalya, Mugla ve Denizli yerel secilmisleri
Uzerinde gerceklestirilen calismada, belediye meclisi ve il genel meclisi Uyderinin cevaplarn andiz
edilmistir. Tlgili calismaya gore, saglik ve sosyal hizmetlerin yerel dilizeyde tiretimi soz konusu olursa, yerel
secilmislerin % 55,4’ U yerel yonetimleri isaret etmekte, % 27,6’ st 6zel sektdri gostermekte, % 9,6' st sivil
toplum kuruluglarin isaret etmektedir (Esen ve Karkin, 2007, s.300).
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yonetim modelini  6nermektedir®®*

. kinci olarak, yerel secilmisler, saglik hizmetleri
Uretiminin yerel yonetimler biinyesinde kalmasi gerektigini disinmektedir.

Tablo 66: Cografi Bolgelerin Saghk Hizmetlerinin Yerel Duzeyde Hangi Aktor
Tarafindan Uretilmesi Geregi Sorununa Bakisi

Saghk Hizmetlerinin Uretimi — Yerel Aktor iliskis
L Yerel Ortak Y Onetim
Cografi Bolgeler Yonetimler | Ozel Sektor M odeli Toplam
Siklik (f) 12 10 13 35
Akdeniz
Bolgesi Y Uzde (%) 11,5 18,2 11,9 131
Grupigi
Y Uizde (%6) 34,3 28,6 37,1 100
Siklik (f) 19 9 26 54
ic Anadolu
Bolges Y Uzde (%) 18,3 16,4 23,9 20,1
Grupigi
Y tizde (%) 35,2 16,7 48,1 100
Siklik (f) 10 1 10 21
G.Dogu
Anadolu Bolgesi | Y lizde (%) 9,6 1,8 9,2 7,8
Grupigi
Y tizde (%) 47,6 48 47,6 100
Siklik (f) 29 15 35 79
Marmara
Bolgesi Y tizde (%) 27,9 27,3 32,1 29,5
Grupigi
Y iizde (%) 36,7 19 443 100
Siklik (f) 28 8 17 53
EgeBolgesi Y Uizde (%6) 26,9 14,5 15,6 19,8
Grupigi
Y iizde (%) 52,8 15,1 32,1 100
Siklik (f) 6 12 8 26
Karadeniz
Bolgesi Y tizde (%) 5,8 21,8 7,3 9,7
Grupigi
Y Uizde (%6) 23,1 46,2 30,8 100
Siklik (f) 104 55 109 268
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100 100
Anlamhilik Ki-kare degeri S| p Degeri
Test 21,378 10 0,019

%1 By goriistin, meveut iktidar tarafindan da paylasildigini, saglik hizmetlerinin yerellesmes baglaminda,
Saglik Bakanligi' na bagli hastanelerin illerde olusturulacak bir kurul tarafindan yonetilmesi gercevesinde
Ozerklestirme girisimlerinden anlamak olanaklidir. Konuya iliskin olarak, Saglik Bakanligi, bazi pilot
illerde hastane 6zerkligi uygulamasim 6ngoren bir kanun tasarisi hazirlamis ve bunu kamuoyu gorisiine
acmis bulunmaktadir.
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Cografi bolgelerin, saglik hizmetlerinin, hangi yerel aktor(ler) tarafindan
Uretilmesi sorununa iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 65'de
gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin, yerel yonetimler tarafindan bizzat Uretilmesi gerektigini
dustinen tyelerin; % 11,5'i, Akdeniz bolgesinden, % 18,3’ {1, I¢ Anadolu bolgesinden, %
9,6's,, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 27,9'u, Marmara bdlgesinden, % 26,9'u, Ege
bolgesinden, % 5,8'i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin, 6zel sektdr tarafindan GUretilmesi gerektigini dustinen
Uyelerin % 18,2'si, Akdeniz bolgesinden, % 16,4’ (i, i¢ Anadolu bolgesinden, % 1,8'i, G.
Dogu Anadolu bolgesinden, % 27,3 1, Marmara bdlgesinden, % 14,5'i, Ege bdlgesinden,
% 21,8'i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin, ortak bir yonetim modeli gelistirilip Uretilmesi gerektigini
dustinen Uyelerin % 11,9'u, Akdeniz bolgesinden, % 23,9'u, I¢ Anadolu bolgesinden, %
9,2's, G. Dogu Anadolu bdlgesinden, % 32,1'i, Marmara bolgesinden, % 15,6'si, Ege
bolgesinden, % 7,3’ 1, Karadeniz bolgesindendir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindig1 zaman, saglik hizmetlerinin, yerel yonetimler
tarafindan bizzat Uretilmes gerektigini en gok oranda Oneren bolgeler arasinda, Ege (%
52,8) ilk sirada, G. Dogu Anadolu bolgesi (% 47,6), ikinci sirada gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan Uretilmesi gerektigini en ¢ok Oneren bdlge,
Karadeniz ( % 46,2) bolgesidir. Saglik hizmetlerinin, ortak bir yonetim modeli gelistirilip
Uretilmesi gerektigini en gok ongoren bolgeler arasinda, ic Anadolu bolgesi (% 48,1) ilk
sirada, G. Dogu Anadolu (% 47,6) ikinci sirada ve Marmara bolges (% 44,3) Ugtncu
sirada gelmektedir. Tabloda yer alan veriler sonunda, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde
Uretiminde hangi yerel aktoriin etkin olmasi gerektigine iligskin olarak, cografi bolgeler
baglaminda anlaml1 bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,019).

p degeri, a degerinden kuguk oldugu icgin, Hipotez 1'in ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:* Meclis Uyeleri sagl:k hizmetlerinin kimin taraf:ndan sunulmas: gerektigine
iliskin dustinceleri baglaminda farkl:lagsmayacaktir”

Hi:* Meclis Uyeleri sagl:k hizmetlerinin kimin taraf:ndan sunulmas: gerektigine
iliskin dustinceleri baglaminda farkl:lasacakt:r”
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Tablo 67 Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) Saglik Hizmetlerinin Yerel Diizeyde
Hangi Aktor Tarafindan Uretilmesi Geregi Sorununa Bakisi

Saglik Hizmetlerinin Uretimi — Yerel Aktor iliskisi
Yere Ortak Yonetim
Siyasal Partiler Yonetimler |Ozel Sektor M oddli Toplam
Siklik (f) 53 42 60 155
AKP Y Uizde (%) 64,6 85,7 69,8 714
Grupigci
Y Uizde (%) 34,2 27,1 38,7 100
Siklik (f) 29 7 26 62
CHP Y Uizde (%) 35,4 14,3 30,2 28,6
Grupigci
Y lizde (%) 46,8 11,3 41,9 100
Siklik (f) 82 49 86 217
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100 100
Anlamhilik Ki-kare degeri S| p Degeri
Test 6,871 2 0,032

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP), saglik hizmetlerinin hangi yerel aktor(ler)
tarafindan Uretilmesi sorununa iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo
66’ da gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin, yerel yonetimler tarafindan bizzat Uretilmesi gerektigini
dustnen Uyelerin % 64,6's;, AKP'li, % 35,40, CHP lidir. Saglik hizmetlerinin, 0zel
sektor tarafindan Uretilmesi gerektigini dustinen Gyelerin % 87,7's, AKP'li, % 14,3'(,
CHP lidir. Saglik hizmetlerinin, ortak bir yonetim modeli gelistirilip, bu cercevede
Uretilmesi gerektigini distinen yelerin % 69,8'i, AKP li, % 30,2's ise, CHP lidir.

Konuya iligskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin % 34,2'si,
saglik hizmetlerinin, yerel yonetimler tarafindan bizzat Uretilmesi gerektigini dnermekte
iken, aym kamy: paylasan CHP'li Uyeerin oram, % 46,8'e cikmaktadir. Saglik
hizmetlerinin, 6zel sektor tarafindan Gretilmesini 6neren AKP lilerin orani, % 27,1 iken,
ayn Oneriyi destekleyen CHP lilerin orani, % 11,3 te kalmaktadir. Saglik hizmetlerinin,
ortak bir yonetim modeli etrafinda sekillenmesini isteyen AKP'li tyelerin oram, % 38,7
olarak gerceklesirken, aym Oneriyi benimseyen CHP lilerin oram, % 41,9 olmaktadir.

Buradan hareketle, AKP'li Uyelerin, saglik hizmetlerinin Uretiimesini daha ¢ok
ortak bir yonetim modeli cercevesinde igtedikleri, CHP'li Uyelerin ise, saglik
hizmetlerinin, daha c¢ok, yerel yonetimler tarafindan bizzat Ustlenilmes gerektigini

dustndukleri sonucuna varilmaktadir.
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Sonug olarak, saglik hizmetlerinin, yerel diizeyde Uretiminde hangi yerel aktorin
etkin olmasi gerektigine iliskin olarak, siyasal partiler baglaminda, AKP — CHP Uyeleri
arasinda anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p=0,032).

p degeri, a degerinden kiguk oldugu icgin, Hipotez 1'in ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:* Meclis Uyeleri sagl:k hizmetlerinin kimin taraf:ndan sunulmas gerektigine
iliskin dustinceleri baglaminda farkl:lagsmayacaktir”

Hi:* Meclis Uyeleri sagl:k hizmetlerinin kimin taraf:ndan sunulmas: gerektigine
iliskin dustinceleri baglaminda farkl:lasacakt:r”

Tablo 68: Saglik Hizmetlerinin Yerel Diizeyde Uretilmesinde Yerel Y 6netimlerin Islevi
Sorununa Bakis

Sikhik (f) |YUzde (%) [ G.YiUzde (%) |[T.Yizde (%)

18. soru (A) kismi 1. secenek
isaretlenmis (Saglik
hizmetlerini yerel yonetimler

Uretsin) 104 37,7 37,7 37,7
Hizmetlerin planlanma
sirecinde 67 24,3 24,3 62
Hizmetlerin 59 21,4 21,4 83,3

denetlenmesinde
Karar alma slirecine

katihimda 22 8 8 91,3
Pdlitika gelistirme 14 51 51 96,4
siirecinde
Diger 10 3,6 3,6 100
Toplam 276 100 100

Saglik  hizmetlerinin - yerellesmesi  sonunda, yerel yonetimlerin  saglik
hizmetlerinin Uretilmesi ne gibi bir isleve sahip olmasi gerektigine iligskin soruya, meclis
tyelerinin 104 tanesi (% 37,7), yerel yonetimler, saglik hizmetlerinin Gretiminin bitin
islevlerini Gstlensin bigiminde yamt vermektedir.

Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerini  bizzat kendisi Uretmemes veya
Uretememes durumunda ise, yerd yonetimlerin, saglik hizmetlerine iliskin islevinin ne
olmasi gerektigi belirlenmeye calisilmistir. Meclis Uyelerinin 67 tanesi (% 24,3), yerel
yonetimlerin, saglik hizmetlerinin planlanmas: slirecinde olmasi gerektigini, 59 tye (%
21,4) ise, yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin denetlenmesi islevini Ustlenmesi
gerektigini, 22 (% 8) Uye ise, mutlaka karar alma stirecine katilmasi gerektigini, 14 tye
(% 5,1) ise, yerel yonetimlerin, yonetsel karar alma ve uygulamada teknik gelistirme
islevini  kasteden politika (siyasa) gelistirme islevini Ustlenmesi gerektigini

belirtmektedir. 10 tyeise, “ diger” secenegini isaretlemistir.
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Ilgili tabloda yer alan veriler analiz edildigi zaman, meclis Uyelerinin, saglik
hizmetlerinin yerel dizeyde Uretiminin butin asamalarim Ustlenmek istedikleri
gorulmektedir. Bunun disinda, meclis Uyeleri, yerel yonetimlerin, hizmetlerin
planlanmas: stirecinde mutlaka yer almasi gerektigini disuinmektedir.

Saglik hizmetlerinde yerel yonetimlerin islevine iliskin olarak ise, cografi bolgeler
veya siyasal partiler baglaminda anlaml: bir farklilasma bulunmamaktadir (p>0,050).

Tablo 69: Saglik Hizmetlerinin Y erel Duizeyde Uretilmesinde Sivil Toplum Orgitlerinin
Islevi Sorununa Bakis

Sikhk (f) | Yuzde (%) | G.Yizde (%) |T.Yuzde (%)

Palitika gelistirme

slirecinde 84 30,4 30,4 30,4
Hizmetlerin
denetlenmesinde 65 23,6 23,6 54
Hizmetlerin planlanmasi
slirecinde 61 22,1 22,1 76,1
Karar alma slirecine

katihmda 46 16,7 16,7 92,8

Diger 16 58 58 98,6

18. soru (A) kism 2.
secenek isaretlenmis

(Saglik hizmetlerini sivil 4 14 1,4 100
toplum orgitleri Uretsin)
Toplam 276 100 100

Sivil toplum Orgutlerinin, saglik yerellesmes sonrasi olast konumuna iliskin
soruya, meclis Uyelerinin % 30,40, sivil toplum orgutlerinin, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi stirecindeki temel islevinin, politika gelistirme olmasi gerektigi seklinde
cevap vermislerdir. 65 tye (% 23,6), Svil toplum orgutlerinin, hizmetlerin denetlenmesi
isleviyle yetkilendiriimesi gerektigini dusunirken, 61 dye (% 22,1), svil toplum
Orgutlerinin, hizmetlerin planlanmas: sirecinde yer almasi gerektigini belirtmektedir. 46
tye (% 16,7) ise, sivil toplum oOrgitlerinin, saglik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretilmesi
sirecinde, 0Ozellikle, karar ama slrecine katilimlarimn saglanmasi  gerektigini
belirtmektedir. 16 Uye “diger” segenegini isaretlerken, 4 Uye (% 1,4) ise, saglik
hizmetlerinin dogrudan sivil toplum orgutlerince Uretilmesini 6nermektedir. Gunumiizde,
sivil toplum orgutlerinin kamu hizmetlerinde mutlaka rol almalari gerektigi yonindeki
sav dikkate alimirsa, meclis Uyelerine gore, sivil toplum Orgutleri yerel saglik
hizmetlerinde, temel olarak, politika olusturmaislevi Ustlenmelidir.

Saglik hizmetlerinde, sivil toplum orgdtlerinin islevine iliskin olarak, cografi
bolgeler veya syasa partiler baglaminda anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir
(p>0,050).
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Tablo 70: Saglik Hizmetlerinin Yerel Duizeyde Uretilmesinde Ozel Sektor Orgitlerinin
Islevi Sorununa Bakis

Siklik () Yizde (%) |G.Yuzde (%) [T.Yiuzde (%)
Hizmetlerin planlanma
siirecinde 80 29 29 29
18. soru (A) kism 3.
secenek isaretlenmis
(Saglik hizmetlerini 6zel 55 19,9 19,9 48,9
sektor Uretsin)
Karar alma siirecine
katilimda 47 17 17 65,9
Palitika gelistirme
sirecinde 32 11,6 11,6 77,5
Hizmetleri Uretimde 25 91 9,1 86,6
Hizmetlerin
denetlenmesinde 19 6,9 6,9 93,5
Diger 18 6,5 6,5 100
Toplam 276 100 100

Ozel sektor orgutlerinin, saglik hizmetlerine iliskin rollerinin ne olmast
gerektigine iliskin soruya, Meclis Uyelerinin % 29'u (80 Uye), hizmetlerin planlanmasi
islevi seklinde cevap vermistir. 55 Uye (% 19,9), saglik hizmetlerinin, tamamen 0Ozel
sektOr tarafindan Uretilmes gerektigini dusunmektedir. 47 tye (% 17), 6zel sektorin,
Ozellikle, saglik hizmetlerine iliskin karar alma slrecine dahil edilmes gerektigini
belirtirken, 32 tye (% 11,6,) 6zel sektoriin islevinin, politika gelistirme olmas: gerektigini
dusinmektedir. 25 tdye (% 9,1), 6zel sektdr Orgltlerinin, islevi her ne olursa olsun,
mutlaka, saglik hizmetlerinin Uretilmesinde gorev amasi gerektigini distinmektedir. Bu
baglamda, 6zel sektoriin, saglik hizmetlerini Uretmesini isteyen meclis Uye sayisi, aslinda,
80 uyeyi (% 29) bulmaktadir. 19 Uye (% 6,9) ise, 6zel sektor firmalarimn, saglik
hizmetlerinin denetiminde gorev almasini beklemektedir. 18 Uye ise, “ diger” secenegini
isaretlemistir. Ilgili tablodaki veriler dikkate alindigi zaman, meclis Uyeleri, saglk
hizmetlerinin yerel duzeyde Uretilmesi sirecinde, ©6zel sektor orgutlerinin, saglik
Saglik

hizmetlerinde, 0zel sektdr Orgutlerinin islevine iliskin olarak, cografi bolgeler veya

hizmetlerinin  planlanmas: islevinde yer amasi gerektigi kamsindadir.

Siyasal partiler baglaminda anlaml: bir farklilasma bulunmamaktadir (p>0,050).
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3.2.13. Saghk Hizmetlerinin Yerelesmes — Saghk Calsanlarimin Genel
Durumu

Tablo 71: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesinin Saglik Calisanlarinin Genel Durumu
Uzerine Etkilerine Bakis

Sikhk (f) | YUzde (%) [G.Ylzde (%) [T.Yizde (%)

Saghk cahsanlarinin gend

durumlari yerel yonetimlere 123 44,6 44.6 44,6
gore degisir

Saghk cahsanlarinin gend
durumlari dahaiyi olur 111 40,2 40,2 84,8

Saghk cahsanlarinin gend
durumlari yerel yonetimlere 27 9,8 9,8 94,6

gore degismez

Saghk cahsanlarinin gend
durumlari daha k6t olur 10 3.6 3,6 98,2
Diger 5 1,8 1,8 100

Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, bu adanda calisan personelin  6zlik
durumlarina etkisinin nasil olacagina yonelik soruya, meclis tyelerinin % 44,6'lik bir
oram (123 uye), boyle bir stirecin, yerel yonetimlerin kendi i¢ sartlarina gore degisecegini
belirtmektedir. 111 tye (% 40,2) ise, her ne kadar ¢alisanlarin 6zlik haklarinin aslinda
yerel sartlarca belirlenecegi gergegine ragmen, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin,
saglik calisanlarinin 6zlUk haklarini daha da iyilestirecegi kamsindadir. 27 tye (% 9,8),
calisanlarin 6zItk haklarinin yerel sartlara gore degismeyecegi kamisinda iken, 10 Uye (%
3,6) ise, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin calisanlarin 6zIuk haklarim daha da
kotulestirecegi kamsindadir. 5 Uye ise “ diger” segenegini isaretlemistir. Meclis Gyeleri,
saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik calisanlarimin genel durumlar1 Uzerinde
mutlaka etkis olacagini beklemekle birlikte, bunun yerel yonetimlere gore degisecegini
Ongormektedir. Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, saglik calisanlarimin  genel
durumlart Uzerinde etkilerine iliskin olarak, cografi bolgeler veya siyasal partiler
baglaminda anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir (p>0,050).

p degeri, a degerinden buylk oldugu igin, Hipotez 3'un ikinci alt hipotezi
baglaminda, H, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas: halinde, galiganlar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas: halinde, galisanlar:n olumlu

etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”
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Tablo 72. Saglik Hizmetlerinin Y erellesmesinden Sonra Merkezilesme Olasiligina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T. Yizde (%)
Katiliyorum 165 59,8 59,8 59,8
Katilmiyorum 82 29,7 29,7 89,5
Fikrim Yok 29 10,5 10,5 100
Toplam 276 100 100

Saglik hizmetlerinde gergeklesecek olasi yerellesme streci sonunda, bu

hizmetlerin tekrar merkezi diizeye geri alimp alinmayacagina iliskin beklentilerin ne

oldugunu tespit etmeye calisan soruya, Meclis Uyelerinin % 59,8'lik kesimi (165 Uye),

saglik hizmetlerinin tekrar merkezi diizeye geri alinabilecegini beklediklerini belirterek

cevap vermektedir. 82 Uye (% 29,7) ise, boyle bir tekrar merkezilesme egiliminin

olmayacagin 6ngdrmektedir. 29 tye (% 10,5) ise gorus belirtmemistir. Tablodaki veriler

analiz edildigi zaman, meclis Uyelerinin 6nemli bir gogunlugunun saglik hizmetlerinin

yerellesmesi yonindeki uygulamanin bazi sartlar icerisinde tekrar merkezilestirilme

olasiligt icerdigi karisinda olduklar: goralmektedir.



Tablo 73: Cogréfi

Merkezilesme Olasiligina Bakisi
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Bolgelerin  Saglik Hizmetlerinin  Yerellesmesinden Sonra

Saglik Hizmetlerinin M erkezilesmesi
Cografi Bolgeer Katiliyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum | Toplam
Siklik (f) 25 1 11 37
Akdeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 15,2 34 134 13,4
Grupici
Y Uizde (%) 67,6 2,7 29,7 100
Siklik (f) 38 7 10 55
ic Anadolu
Bolgesi Y Uizde (%) 23 24,1 12,2 19,9
Grupici
Y Uizde (%) 69,1 12,7 18,2 100
Siklik (f) 18 3 1 22
G. Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 10,9 10,3 1,2 8
Bolgesi Grupici
Y Uizde (%) 81,8 13,6 4,5 100
Siklik (f) 39 7 34 80
Marmara
Bolges Y Uizde (%) 23,6 24,1 41,5 29
Grupici
Y Uizde (%) 48,8 8,8 42,5 100
Siklik (f) Kz 7 15 56
Ege Bolgesi Y lizde (%) 20,6 24,1 18,3 20,3
Grupici
Y Uizde (%) 60,7 12,5 26,8 100
Siklik (f) 11 4 11 26
Karadeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 6,7 13,8 134 9,4
Grupici
Y Uizde (%) 42,3 15,4 42,3 100
Siklik (f) 165 29 82 276
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamhlik Ki-kare degeri S p Degeri
Tedti 22,672 10 0,012

Cografi bolgelerin, saglik hizmetlerinin yerellesmesinden sonra tekrar bir

merkezilesme sireci olup olmayacagina iliskin bakislarinda bir farklilasma olup

olmadigi, Tablo 72’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerine iligkin, yerellesme siireci tamamlandiktan sonra olast tekrar

bir merkezilesme slrecinin sdz konusu olabilecegini distnen Gyelerin % 15,2'g,



197

Akdeniz bolgesinden, % 23'(, I¢ Anadolu bolgesinden, % 10,9'u, G. Dogu Anadolu
bolgesinden, % 23,6's;, Marmara Bolgesinden, % 20,6’si, Ege Bdlgesinden, % 6,7'4,
Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerine iligkin, yerellesme stireci tamamlandiktan sonra olast tekrar
bir merkezilesme siirecinin sbz konusu olamayacagim dustinen Uyelerin % 13,40,
Akdeniz bolgesinden, % 12,2'si, I¢ Anadolu bolgesinden, % 1,2'si, G. Dogu Anadolu
bolgesinden, % 41,5'i, Marmara Bolgesinden, % 18,3, Ege Bdlgesinden, % 13,4'(,
Karadeniz bolgesindendir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindig1 zaman, saglik hizmetlerine iliskin, yerellesme
sireci tamamlandiktan sonra olasi tekrar bir merkezilesme sirecinin s9z konusu
olabilecegini en ¢cok dngdren bolgeler arasinda, G. Dogu Anadolu (% 81,8) bolgesi ilk
sirada, i¢ Anadolu bolgesi (% 69,1) ikinci sirada ve Akdeniz bolgesi (% 67,6) tglncli
sirada gelmektedir. Saglik hizmetlerine iliskin, yerellesme slireci tamamlandiktan sonra
olasi tekrar bir merkezilesme stirecinin sz konusu olmayacagini en cok dngdren bolgeler
arasinda, ilk sirada Marmara bolgesi (% 42,5), ikinci sirada Karadeniz bolges (% 42,3)
gelmektedir. Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin, yerellestikten sonra tekrar
merkezilesebilme olasiligina iliskin olarak, cografi bolgeler baglaminda son derece
anlaml bir farklilagsma bulundugu sonucuna varilabilir (p=0,012).

p degeri, a degerinden kiguk oldugu icin, Hipotez 5’in ikinci alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin Uretilmes stirecinde mali ve yonetsel
yetersiZik icerisinde olacaklar:n: digtiinmede farkl:l:k yoktur”

H1:" Yerel yonetimlerin, saglik hizmetlerinin Uretilmes stirecinde mali ve yonetsel

yetersiZik icerisinde olacaklar:n: digiinmede farkl:l:k vardir”
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3.2.15. Saghk Hizmetlerinin Merkezilesmesnin Olas Gerekgeleri
Tablo 74: Saglik Hizmet Merkezilesmesinin Olasi Gerekcelerine Bakis

Saghk Hizmetlerinin
Merkezilesmesinin Olast

Gerekcderi Sikhik (f) | Yizde (%) | G.Ylzde (%) [T.Yilzde (%)
24, soru C secenegi
isaretlenmis (Hizmetlerin geri 82 29,7 29,7 29,7

al:nacag: fikrine kat:lmans)
Hizmetleri sunmada yer
yonetimlerin olasi

basariazhig 68 24,6 24,6 54,3
Vatandaslarin olast
memnuniyetsizligi 31 11,2 11,2 65,6
Merkezi hikimette iktidar
degisikligi 31 11,2 11,2 76,8

24. soru B secenegi
isaretlenmis (Hizmetlerin geri

al:nabilip alznamayacag:na 29 10,5 10,5 87,3
iliskin olarak fikir
belirtmemis)
Hizmetlere erisimde
bolgeleraras farkliliklar 14 51 51 92,4

Hizmetlerin sunumunda yerel
yonetimleraras mali ve

ekonomik farkhhklar 12 4,3 4,3 96,7
K uresel boyutta olasi
merkezilesme egilimleri 4 14 14 98,2

Uluslararast kurum ve
kuruluslarin olasi

mer kezilesme baski 3 11 11 99,3
Olaganisti durumlar 1 0,4 0,4 99,6
Diger 1 0,4 0,4 100
Toplam 276 100 100

Olasi merkezilesme durumunun gerekgesinin ne olabileceginin tespit edilmesine
yonelik soruya, Meclis tyelerinin % 29,7’ lik kesimi (82 uye), saglik hizmetlerinde bir
merkezilesme beklemedigini belirtirken, % 24,6'lik oran (68 Uye), yere yonetimlerin
saglik hizmetlerini  Uretmede olasi basarisizliklarimn  gerekge  goOsterilecegini
beklemektedir. 31 Gye (% 11,2), vatandaslarin yerellesmeden memnun olmayacaklarin
ongormektedir. 31 Udye (% 11,2) ise, merkezi hikimette olusabilecek bir iktidar
degisikliginin, saglik hizmetlerinin merkezilesmesinde 6nemli rol oynayacagim
beklerken, 29 tye (% 10,5), konuya iliskin olarak fikir belirtmekten kaginmustir. 14 tye
(% 5,1), hizmetlere erisimde bolgeleraras: farklilik olusabilecegini tekrar merkezilesme
icin bir gerekge olarak degerlendirirken, 12 tye (% 4,3), hizmetlerin sunumunda yerel
yonetimlerarast mali ve ekonomik farkliliklarin bir gerekge olarak dikkate alinacagin
beklemektedir. 4 Uye (% 1,4) ise, kiuresel boyutta olasi merkezilesme egilimlerinin

Ulkemizi de etkileyecegini beklerken, 3 tye (% 1,1), uludararasi kurum ve kuruluslarin
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merkezilesme yonunde baski yapabileceklerini belirtmektedir. 1 Uye (% 0,4) ise,
olaganistt durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde, merkezilesmenin sdz konusu olabilecegini
dustinmektedir. Saglik hizmetlerinin  yerellesmesi  gergeklestirildikten sonra bu
hizmetlerin merkezilesmesine yol acabilecek olasi gerekgelere iligkin olarak, cografi
bolgeler ve siyasal partiler baglaminda anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir
(p>0,050).

3.2.16. Tutum ve Beklenti Olgekleri

3.2.16.1. “Saghk hizmeti, 0zel sektdr tarafindan sunulursa, giclu firmalar
tekd olusturabilir”

Tablo 75: Guglu Firmaarin Tekel Olusturabilirligi Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 160 58 58 58
Katilmiyorum 94 34,1 34,1 92
Fikrim Yok 22 8 8 100
Toplam 276 100 100

“Saglik hizmetleri, 6zel sektdr tarafindan sunulursa, gucli firmalar tekel
olusturabilir” ifadesine, 160 meclis tyesi (% 58) katilirken, 94 meclis Uyesi (% 34,1),
katilmamaktadir. 22 tye (% 8) ise, gorus belirtmekten kaginmustir. Ilgili tabloda yer alan
verilere bakildigi zaman, meclis Uyeleri, yerel yonetimlerin saglik hizmetlerini kendileri
gormeyip 0zel sektdre gordirmeleri durumunda, 6zel sektor firmalarimn ulusal dizeyde

tekel olusturma olasiliklarim gucli gormektedir.
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Tablo 76: Cografi Bolgelerin“ Guiclt Firmalar:n Tekel Olusturabilirligi” Savina Bakisi

Saglik hizmeti, 6zel sektér tarafindan sunulursa, gicli
firmalar tekel olusturabilir
Cografi Bolgeer Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 19 16 35
Akdeniz
Bolgesi Y lGzde (%) 11,9 17 13,8
Grupici
Y Uizde (%) 54,3 45,7 100
Siklik (f) 37 13 50
ic Anadolu
Bolges Y Uizde (%) 231 13,8 19,7
Grupici
Y Uizde (%) 74 26 100
Siklik (f) 18 0 18
G.Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 11,3 0 7,1
Bolgesi
Grupigci
Y Uizde (%) 100 0 100
Siklik (f) 46 31 77
Marmara
Bolgesi Y lGzde (%) 28,8 33 30,3
Grupici
Y Uizde (%) 59,7 40,3 100
Siklik (f) 28 22 50
Ege Bolgesi
Y Uizde (%) 17,5 234 19,7
Grupici
Y Uizde (%) 56 44 100
Siklik (f) 12 12 24
Karadeniz
Bolgesi Y lGzde (%) 7,5 12,8 9,4
Grupici
Y Uizde (%) 50 50 100
Siklik (f) 160 94 254
Toplam Y lGzde (%) 100 100 100
Anlamhilik Ki-kare degeri S| p Degeri
Tedl 17,448 5 0,004

Cografi bolgelerin, “ Saglik hizmeti 0zel sektdr tarafindan sunulursa, gucli

firmalar tekel olusturabilir” savina iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadig,
Tablo 75’ te gosterilmistir.

Saglik  hizmetlerinin  6zel

sektor tarafindan Uretiimesi durumunda, guclu

firmalarin tekel olusturabilecegini distinen Uyelerin % 11,9'u, Akdeniz bdlgesinden, %
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23,1'i, Ic Anadolu bolgesinden, % 11,3'(, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 28,8'i,
Marmara Bolgesinden, % 17,5’i, Ege Bolgesinden, % 7,5’i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin  6zel sektdr tarafindan Uretilmesi durumunda, gucli
firmalarin tekel olusturabilecegini disinmeyen Uyelerin % 17'si, Akdeniz bolgesinden,
% 13,8'i, ic Anadolu bolgesinden, % 33, Marmara Bolgesinden, % 23,4'li, Ege
Bolgesinden, % 12,8'i, Karadeniz bolgesndendir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin Ozel sektor
tarafindan Uretiimes durumunda, gugli firmalarin tekel olusturabilecegini en ¢ok
ongoren bolgeler arasinda, G. Dogu Anadolu (% 100) ve I¢ Anadolu (% 74) bolgeleri
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan Uretilmesi durumunda, gucli
firmalarin tekel olusturabilecegini en ¢ok oranda dustinmeyen ilk U¢ bolge arasinda ise,
Karadeniz (% 50), Ege (% 44) ve Marmara (% 40,3) bolgeleri yer almaktadir. Tabloda
yer alan verilerden hareketle, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretiminin 6zel sektor
Orgutleri tarafindan yapilmasi durumunda, gucli firmaarin tekel olusturabilmesi
olasiligina iliskin olarak, cografi bolgeler baglaminda son derece anlamlt bir farklilasma
bulunmustur (p=0,004).

p degeri, a degerinden kicuk oldugu icin, Hipotez 5'in ilk at hipotezi
baglaminda, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yOnetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin

sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkl:l:k vardir”
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Tablo 77: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP) “Gucglu Firmalarin Tekel
Olugsturabilirligi” Savina Bakisi

Saglik hizmeti, 6zel sektér tarafindan sunulursa, gcli firmalar
tekel olusturabilir
Siyasal Partiler Katiliyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 79 10 71 160
AKP Y Uizde (%) 63,7 66,7 83,5 71,4
Grupigci
Y Uizde (%) 494 6,3 444 100
Siklik (f) 45 5 14 64
CHP Y Uizde (%) 36,3 33,3 16,5 28,6
Grupigci
Y lizde (%) 70,3 7,8 21,9 100
Siklik (f) 124 15 85 224
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 9,886 2 0,007

Siyasal parti Uyelerinin (AKP — CHP), “ Saglik hizmeti 6zel sektor taraf:ndan
sunulursa, guclt firmalar teke olusturabilir’ savina iliskin bakislarinda bir farklilasma
olup olmadigi, Tablo 76’ da gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin  6zel sektdr tarafindan Uretilmesi durumunda, gucli
firmaarin tekel olusturabilecegini distinen Uyelerin % 63,7'si, AKP'li, % 36,3,
CHP lidir. Saglik hizmetlerinin Ozel sekttr tarafindan Uretilmesi durumunda, gucli
firmalarin tekel olusturabilecegini distinmeyen Gyelerin % 83,5'i, AKPli, % 16,5'1 ise,
CHP lidir. Saglik hizmetlerinin Ozel sekttr tarafindan Uretilmesi durumunda, gucli
firmalarin tekel olusturup olusturmayacag: konusunda gorus belirtmeyenlerin % 66,7' s,
AKP'li, % 33,3 U ise, CHF lidir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP' lilerin % 49,4’ (,
guclt firmalarin tekel olusturabileceklerini distintrken iken; ayni kamyi paylasan CHP i
Uyelerin oran, % 70,3'e cikmaktadir. AKP'lilerin % 44,4'4, gucli firmalarin tekel
olusturabileceklerini distinmezken; benzer dusiince icerisinde olan CHP'li tiyelerin oran,
% 21,9'da kalmaktadir. Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin 6zel sekttr tarafindan
Uretilmesi sonucunda, gucli firmaarin tekel olusturabilirligi konusunda AKP' i Gyeler
kararsiz kalirken, CHP'li Gyelerin ise, bu konuda daha net olarak, gigli firmalarin tekel
olusturacaklarint  6ngorduklerini ifade etmek gerekmektedir. Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin yerel duzeyde Uretimi 0Ozel sektor Orgutleri tarafindan yapilmasi

durumunda, guclu firmalarin tekel olusturabilmesi olasiligina iliskin olarak, siyasal
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partiler baglaminda, AKP — CHP arasinda son derece anlamli bir farklilasma
bulunmustur (p=0,007).

p degeri, a degerinden kicuk oldugu icgin, Hipotez 5'in ilk at hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farklzl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farklzl:k vardir”

3.2.16.2.“ Saghk hizmetlerinin O6zellesmes sirecinde, 0zel firmalarin
deneyiminin olup olmamas son der ece 6nemlidir”
Tablo 78. “Saglik Hizmetlerinin  Ozellestirilmesi  Siirecinde, Ozel Firmalarin
Deneyiminin Olup Olmamas: Son Derece Onemlidir” Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yuzde (%) T. Yizde (%)
Katiliyorum 231 83,7 83,7 83,7
Katilmiyorum 24 8,7 8,7 92,4
Fikrim Yok 21 7,6 7,6 100
Toplam 276 100 100

“ Saglik hizmetlerinin Ozellestirilmes stirecinde, 6zel firmalar:n deneyiminin olup
olmamas: son derece 6nemlidir” ifadesine meclis Uyelerinin % 83,7's katilmaktadir. 24
tye (% 8,7) ise, ifadeye katilmayarak bdyle bir durumu, 6zel sektor firmalarinin saglik
hizmeti Uretmes icin zorunlu gdrmemektedir. 21 tye (% 7,6) ise, gbrus belirtmemistir.
Tablodaki oranlara bakildigi zaman, meclis Uyelerinin blyuk bir cogunlugu, saglik
hizmeti sunmak isteyen 6zel sektor firmalarin, gegmis deneyimlerinin olmast gerektigini
dustinmektedir. Saglik hizmetleri yerel duizeyde Uretilecegi zaman, eger yerel yonetimler
bu hizmetleri dogrudan kendileri Uretmek yerine 6zel sektére gordirmek isterlerse, bu
hizmetleri Uretmek icin basvuruda bulunacak orgutlerden, gecmis deneyimlerinin olup
olmadiginin kontrol edilecegi anlasilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretiminin 6zel sektor orgitleri tarafindan
yapilmasi durumunda, 6zel firmalarin gegmis deneyimlerinin dnemli olup olmadigina
iliskin olarak, siyasal partiler veya cografi bolgeler baglaminda anlamli bir farklilasma
bulunamamustir (p>0,050).
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3.2.16.3.“Saghk hizmetlerinin yerelesmes, vyeterli
personelinin istihdam edilmesini kolaylastirir”
Tablo 79: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesinin  Saglik Personeli
Kolaylastirabilecegi Savina Bakig

ve uygun saghk

Istihdamin

Siklik (f) Yizde (%) G. Yuzde (%) T. Yizde (%)
Katiliyorum 200 72,5 72,5 72,5
Katilmiyorum 42 15,2 15,2 87,7
Fikrim Yok 34 12,3 12,3 100
Toplam 276 10 100

“ Saglik hizmetlerinin yerellesmes, yeterli ve uygun saglik personelinin istihdam
edilmesini kolaylagstirir” ifadesine meclis tyelerinin % 72,5'i (200 tye) katilmaktadir. %
15,2'lik bir kesm (42 Uye) ise, bu yargiya katilmayarak, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi siirecinin saglik personelinin istihdam edilmes siirecinde islevi olamayacagi
kanmsindadir. 34 Gye (% 12,3) ise, goris belirtmemistir.

Ilgili tablo degerlendirildigi zaman, Meclis Uyeleri, saghk hizmetlerinin
yerellesmesinden sonra, saglik persondi istihdamimn kolaylasacagim distinmektedir.
Saglik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretiminin yeterli ve uygun saglik personeli saglayip
saglayamayacagina iliskin olarak, siyasal partiler veya cografi bolgeler baglaminda
anlaml1 bir farklilasma bulunamamustir (p>0,050).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu icin, Hipotez 4'Un ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, sektriin mevcut sorunlar:nin ¢ézimine
yardimc: olmasinailiskin yarg:da farkl:lagma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, sektérin mevecut sorunlar:nin ¢gozimine
yardimc: olmasinailiskin yarg:da farklzlagma vardir”

3.2.16.4. “ Saghk hizmetlerinin devri, bolgeleraraa hizmet kalitesini daha da

derinlestirir”

Tablo 80: Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesinin Bolgelerarast Hizmet Kalitesini
Derinlestirebilecegi Savina Bakis

Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 135 48,9 48,9 48,9
Katilmiyorum 97 35,1 35,1 84,1
Fikrim Yok 44 15,9 15,9 100
Toplam 276 100 100

“ Saglik hizmetlerinin devri, bolgeleraras hizmet kalitesini daha da derinlestirir”
ifadesine meclis Uyelerinin % 48,9 luk bir kesimi (135 Uye) katilirken, % 35,1'lik diger
kesimi (97 Uye), katilmamaktadir. 44 Uye (% 15,9) ise, gorus belirtmekten kaginmustir.

Ilgili tabloda yer alan verilere bakildigi zaman; meclis Uyelerinin yariya yakin bir
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cogunlugunun saglik hizmetlerinin yerellesmesinin bolgeler arasi kalite derinlesmesine

yol agacagim dusundigt gorilmektedir.
Tablo 81: Cografi Bolgelerin“ Saglik Hizmetlerin Devri, Bolgeleraras Hizmet Kalitesini

Derinlestirir” Savina Bakisi

Saglik hizmetlerin devri, bolgelerarasi hizmet kalitesini daha
daderinlestirir
Cografi Bolgeer Katiliyorum |Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 15 5 17 37
Akdeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 11,1 11,4 17,5 13,4
Grupici
Y Uizde (%) 40,5 13,5 45,9 100
Siklik (f) 33 5 17 55
ic Anadolu
Bolgesi Y Uizde (%) 24,4 11,4 17,5 19,9
Grupici
Y Uizde (%) 60 9,1 30,9 100
Siklik (f) 9 6 7 22
G.Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 6,7 13,6 7,2 8
Bolges Grupigci
Y Uizde (%) 40,9 27,3 31,8 100
Siklik (f) 51 4 25 80
Marmara
Bolgesi Y Uizde (%) 37,8 9,1 25,8 29
Grupici
Y Uizde (%) 63,8 5 31,3 100
Siklik (f) 19 18 19 56
Ege Bolgesi Y lizde (%) 14,1 40,9 19,6 20,3
Grupici
Y Uizde (%) 33,9 32,1 33,9 100
Siklik (f) 8 6 12 26
Karadeniz
Bolges Y Uizde (%) 59 13,6 12,4 9,4
Grupici
Y Uizde (%) 30,8 23,1 46,2 100
Siklik (f) 135 44 97 276
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamhlik Ki-kare degeri S p Degeri
Tedti 32,551 10 <0,001

Cografi bolgelerin, “ Saglik hizmetlerinin devri, bolgeleraras hizmet kalitesini

derinlestirir’ savina iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi Tablo 80'de

gosterilmistir.
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Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bdlgelerarasi hizmet kalitesinin
daha da derinlegebilecegini distinen tyelerin % 11,1’i, Akdeniz bélgesinden, % 24,4'(,
Ic Anadolu bolgesinden, % 6,7'si, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 37,8'i, Marmara
Bolgesinden, % 14,1'i, Ege Bolgesinden, % 5,9’ u, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi hizmet kalitesinin
daha da derinlesmeyecegini dustinen Gyelerin % 17,5'i, Akdeniz bdlgesinden, % 17,5'i,
Ic Anadolu bolgesinden, % 7,2'si, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 25,8'i, Marmara
Bdlgesinden, % 19,6’ si, Ege Bolgesinden, % 12,4’ (i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bdlgelerarasi hizmet kalitesinin
derinlesip derinlesmeyecegi konusunda gorls belirtmeyen Uyelerin % 11,40, Akdeniz
bolgesinden, % 11,40, ic Anadolu bolgesinden, % 13,6's, G. Dogu Anadolu
bolgesinden, % 9,1'i, Marmara Bolgesinden, % 40,9'u, Ege Bolgesinden, % 13,6'si,
Karadeniz bolgesindendir.

Grup i¢i dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
durumunda, bolgeleraras: hizmet kalitesinin daha da derinlesebilecegini en gok dngbren
bolgeler arasinda, Marmara (% 63,8) ve I¢ Anadolu (% 60) bolgeleri gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin yerellesmesi durumunda bolgeler arast hizmet kalitesinin daha da
derinlesmeyecegini en gok dngoren bolgeler arasindailk iki sirada Karadeniz (% 46,2) ve
Akdeniz (% 45,9) bolgeleri yer amaktadir. Tabloda yer aan verilerden hareketle, saglik
hizmet yerellesmesinin bolgeleraras kalite farkim derinlestirebilecegi yargisina katilip
katilmamaya iliskin olarak, cografi bolgeler baglaminda son derece anlamli bir
farklilasma bulunmustur (p<0,001).

p degeri, o degerinden kiguk oldugu icin, Hipotez 5'in Uguncu alt hipotezi
baglaminda, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lasma yoktur”

Hi:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lagma vard:r”
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Tablo 82: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP — CHP — DTP) “ Saglik Hizmetlerin Deuwri,
Bolgeleraras: Hizmet Kalitesini Derinlestirir” Savina Bakisi

Saglik hizmetlerin devri, bolgelerarasi hizmet kalitesini
daha daderinlestirir
Siyasal Partiler Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 68 67 135
AKP Y lizde (%) 61,3 77,9 68,5
Grupigi
Y lizde (%) 50,4 49,6 100
Siklik (f) 37 16 53
CHP Y Uizde (%) 33,3 18,6 26,9
Grupigi
Y Uizde (%) 69,8 30,2 100
Siklik (f) 6 3 9
DTP Y lizde (%) 54 3,5 4,6
Grupigi
Y lizde (%) 66,7 33,3 100
Siklik (f) 111 86 197
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100
Anlamhhk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 6,256 2 0,044

Siyasal parti uyelerinin (AKP — CHP — DTP), “ Saglik hizmetlerinin dewri,
bolgeleraras: hizmet kalitesini derinlestirir” savina iliskin bakiglarinda bir farklilasma
olup olmadigi, Tablo 81’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bdlgelerarasi hizmet kalitesinin
daha da derinlesecegini dustnen Uyelerin % 61,30, AKPli, % 33,34, CHFP'li ve %
540, DTPlidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi hizmet
kalitesinin daha da derinlesmeyecegini distnen tyelerin % 77,9'u, AKP'li, % 18,61,
CHP'li ve % 3,5'i, DTP' lidir.

Konuya iligskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP' lilerin % 50,4’ ,
saglik hizmetlerinin yerellesmes durumunda, bolgelerarasi hizmet kalitesinin daha da
derinlesecegini  dusUnirken, CHFPlilerin % 69,8'i ve DTF'lilerin % 66,7's, ayni
kanidadir. AKPlilerin % 49,6's, saghik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda,
bolgeleraras: hizmet kalitesinin derinlegsmeyecegini disuntrken, CHP lilerin % 30,2's ve
DTP lilerin % 33,3'0, ayni kamyi tasimaktadir. Buradan hareketle, hem DTP'li hem de
CHP' li Gyelerin gogunlugu, saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarast
hizmet kalitesinin daha da derinlesecegi yoniindeki olguyu desteklerken, AKP'li tyeler,
kararsiz kalmaktadir.
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Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin bdlgelerarast kalite
farkim derinlestirebilecegi yargisina katilip katilmamaya iliskin olarak, siyasal partiler
baglaminda, AKP — CHP — DTP Uyeleri arasinda anlamli bir farklilasma bulundugu
belirtiimelidir (p=0,044).

p degeri, o degerinden kiguk oldugu icin, Hipotez 5'in Uguncu alt hipotezi
baglaminda, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:"* Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lasma yoktur”

Hi:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lagma vard:r”

3.2.16.5. “Devirden beklenen amac¢ gerceklesmezse, saghk hizmetlerinin

tekrar merkezi yonetim tarafindan uretilmes s6z konusu olabilir”

Tablo 83: “Devirden Beklenen Ama¢ Gergeklesmezse, Saglik Hizmetlerinin Tekrar
Merkezi Yonetim Tarafindan Uretilmesi S6z Konusu Olabilir” Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 154 55,8 55,8 55,8
Katilmiyorum 69 25 25 80,8
Fikrim Yok 53 19,2 19,2 100
Toplam 276 100 100

“Devirden beklenen amag gerceklesmezse, saglik hizmetlerinin tekrar merkez
yonetim tarafindan Uretilmesi sbz konusu olabilir” yargisina meclis tyelerinin % 55,8'i
(154 uye) katilmaktadir. 69 uye (% 25) ise, katilmadigim belirtmektedir. 53 tye (% 19,2)
ise, gorus belirtmemistir. Bu tablodaki verilere bakildigi zaman, Meclis Uyelerinin
cogunlugu, saglik hizmetlerinin yerellesmesini 6nemli bir devlet yaklasimi olarak
gormemekte, siyasal iktidarlarin degismesi durumunda, saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlerde kalmayacagin 6ngdrmektedir.



209

Tablo 84: iktidar ve Muhalefetin “ Devirden Beklenen Amag Gergeklesmezse, Saglik
Hizmetlerinin Tekrar Merkezi Yonetim Tarafindan Uretilmesi S5z Konusu Olabilir”
Savina Bakisi

Devirden beklenen amag gergeklesmezse, saghk hizmetlerinin
tekrar merkezi yonetim tarafindan dretilmesi s6z konusu
olabilir
Siyasal Konum Katihyorum |Fikrim Yok [ Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 76 32 52 160
iktidar Y lizde (%) 49,4 60,4 75,4 58
Grupigi
Y lizde (%) 47,5 20 32,5 100
Siklik (f) 78 21 17 116
Muhalefet | YlGzde (%) 50,6 39,6 24,6 42
Grupigi
Y Uizde (%) 67,2 18,1 14,7 100
Siklik (f) 154 53 69 276
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri S p Degeri
Testi 13,388 2 0,001

Iktidar ve muhalefet partilerine mensup Uyelerin, “ Devirden beklenen amag
gergeklesmezse, saglik hizmetlerinin tekrar merkezi yonetim tarafindan Uretilmes soz
konusu olabilir” savina iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 83'de
gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devrinden beklenen amag gergeklesmezse,
saglik hizmetlerinin merkezilesme olasiligim distnen Uyelerin % 49,4'14, AKPli, %
50,6's;, muhalefet partili Gyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devrinden
beklenen amag gerceklesmezse, saglik hizmetlerinin merkezilesme olasiligim
dusinmeyen Uyelerin % 75,4’ 0, AKP'li, % 24,6  s;, muhalefet partili Gyelerdir.

Konuyaiiliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, yerel diizeyde iktidarda
olan AKP lilerin % 47,5'i, saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devrinden beklenen
amag gerceklesmezse, saglik hizmetlerinin merkezilesme olasiligint ciddi bir olasilik
olarak degerlendirirken, muhaefet partili tyelerin % 67,2's, ayni kamdadir. AKP lilerin
% 3251, saglhik hizmetlerinin  yerel yOnetimlere devrinden beklenen amag
gerceklesmezse, saglik hizmetlerinin  merkezilesme olasiligim ciddiye almazken,
muhalefet partililerin % 14,7'i, bu goruse katilmaktadir. Toplamda 53 kisi (276 uye
aragndan) ise, konuya iligkin gorus bildirmekten kaginmustir.

Tabloda yer aan karsilastirmali verilerden hareketle, muhalefet partilerine
mensup Uyeler, olast tekrar bir saglik hizmetlerinin yerellesmes yonindeki olguyu
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desteklerken, AKP'li Uyeler, yaridan daha az bir oranda bu kamya katilmaktadir.
Dolayisiyla, saglik hizmetlerin yerele devrinden beklenen amag gergeklesmezse, saglik
hizmetlerinin merkezi yonetim tarafindan tretilmes sbz konusu olabilir yargisinailiskin
olarak, siyasal partiler baglaminda, iktidar ve muhalefet partili Uyeler arasinda son derece
anlaml1 bir farklilasma bulunmustur (p=0,001).

p degeri, o degerinden kiigik oldugu icin, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarinin sagl:k hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkizl:k yoktur”

Hi:"Yerel yonetimlerin mevcut kaynak ve olanaklarmn saglik hizmetlerinin
sunumuna yetmeyecegi yargisina iligkin farkl:l:k vardir”

3.2.16.6. “ Saghk hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgeler arasanda

O0denek dagihminda esitsizlige sebep olur”

Tablo 85: “Saglik Hizmetlerinin Yerel Yonetimlere Devri, Bolgeler Arasnda Odenek
Dag:l:munda Esitsizlige Sebep Olur’ Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yiuzde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 120 43,5 43,5 43,5
Katilmiyorum 112 40,6 40,6 84,1
Fikrim Yok 44 15,9 15,9 100
Toplam 276 100 100

“Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgeler arasnda 6denek
dag:l:munda esitsidige sebep olur” ifadesine iliskin olarak meclis tyelerinin % 43,5
(120 uye), katildiklarimt belirtirken, 112 tye (% 40,6), katilmadigim belirtmektedir. 44
Uye ise, goris belirtmekten kaginmistir. Tablodaki oranlara bakildigi zaman, meclis

tyelerinin, 6denek dagilimlarinda esitsizlik bekledikleri gbrilmektedir.
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Tablo 86: Cografi Bolgelerin “ Sagl:k Hizmetlerinin Yerdl Yonetimlere Devri, Bolgeler
Arasinda Odenek Dag:l:minda Esitsidige Sebep Olur” Savina Bakist

Saghk hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgeler
arasinda 6denek dagiliminda esitsizlige sebep olur
Cografi Bolgeler Katiliyorum | Fikrim Yok [ Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 14 5 18 37
Akdeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 11,7 11,4 16,1 13,4
Grupigci
Y Uizde (%) 37,8 13,5 48,6 100
Siklik (f) 27 9 19 55
ic Anadolu
Bolgesi Y Uizde (%) 22,5 20,5 17 19,9
Grupigci
Y Uizde (%) 49,1 16,4 34,5 100
Siklik (f) 14 6 2 22
G.Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 11,7 13,6 1,8 8
Bolgesi Grupici
Y Uizde (%) 63,6 27,3 9,1 100
Siklik (f) 43 8 29 80
Marmara
Bolgesi Y Uizde (%) 35,8 18,2 25,9 29
Grupici
Y Uizde (%) 53,8 10 36,3 100
Siklik (f) 12 12 32 56
Ege Bolgesi
Y Uizde (%) 10 27,3 28,6 20,3
Grupigci
Y Uizde (%) 214 214 57,1 100
Siklik (f) 10 4 12 26
Karadeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 8,3 9,1 10,7 9,4
Grupigci
Y Uizde (%) 38,5 38,5 38,5 100
Toplam Siklik (f) 120 44 112 276
Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri S p Degeri
Testi 26,646 10 0,003

Cografi bolgelerin, “ Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgeler
aragnda Odenek dag:limuinda esitszige sebep olur” savina iligkin bakislarinda bir
farklilasma olup olmadigi, Tablo 85 de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi 6denek dagiliminda
daha fazla esitsizlik olabilecegini dustinen Uyelerin % 11,7'si, Akdeniz bolgesinden, %
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22,5'i, I¢ Anadolu bolgesinden, % 11,7'si, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 35,8'i,
Marmara Bolgesinden, % 10'u, Ege Bolgesinden, % 8,3 (i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi 6denek dagiliminda
daha fazla esitsizlik olmayacagin dustinen tyelerin % 16,1'i, Akdeniz bolgesinden, %
17’d, i¢c Anadolu bolgesinden, % 1,8'i, G. Dogu Anadolu bdlgesinden, % 25,9'u,
Marmara Bolgesinden, % 28,6’ si, Ege Bolgesinden, % 10,7’ si, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi hizmet kalitesinin
derinlesip derinlesmeyecegi konusunda gorus belirtmeyen Uyelerin sayisi ise, 44 olarak
gerceklesmistir.

Grup i¢i dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
durumunda, bolgelerarasi ddenek dagiliminda daha fazla esitsizlik olabilecegini en gok
Ongoren bolgeler arasinda, G. Dogu Anadolu (% 63,6) ve Marmara (% 53,8) bolgeleri
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi Gdenek
dagiliminda daha fazla esitsizlik olmayacaginm en gok 6ngoren bolgeler arasinda, Ege (%
57,1) ve Akdeniz (% 48,6) bolgeleri yer almaktadir. Tabloda yer alan verilerden
hareketle, saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri bolgelerarasi 6denek dagiliminda
esitsizlik olusturur yargisina iliskin olarak, cografi bolgeler baglaminda son derece
anlaml bir farklilasma bulunmustur (p=0,003).

p degeri, a degerinden kiuguk oldugu icin, Hipotez 5'in tglncu at hipotezine
iliskin olarak, Hg, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lasma yoktur”

H1:"* Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lagma vard:r”
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Tablo 87: iktidar ve Muhalefetin “ Saglik Hizmetlerinin Yerel Yonetimlere Devri,
Bolgeler Arasinda Odenek Dag:l:minda Esitsidige Sebep Olur” Savina Bakist

Saghk hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgeler
arasinda 6denek dagiliminda esitsizlige sebep olur
Siyasal Konum Katiliyorum | Fikrim Yok [ Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 53 23 84 160
iktidar Y Uizde (%) 44,2 52,3 75 58
Grupici
Y Uizde (%) 33,1 14,4 52,5 100
Siklik (f) 67 21 28 116
Muhalefet | Ylzde (%) 55,8 47,7 25 42
Grupigci
Y Uizde (%) 57,8 18,1 24,1 100
Siklik (f) 120 44 112 276
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri S0 p Degeri
Testi 23,302 2 <0,001

Iktidar ve muhalefet partilerine mensup Uyelerin, “Saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlere dewri, bolgeler arasnda 6denek dag:l:munda esitsidige sebep olur” savina
iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmachgi, Tablo 86’ da gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi 6denek dagiliminda
dahafazlaesitsizlik olabilecegini disiinen tyelerin % 44,2's AKP'li, % 55,8'i, muhalefet
partili Gyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi 6denek
dagiliminda daha fazla esitsizlik olmayacagini distunen tyelerin % 75'i, AKP'li, % 25'i,
muhalefet partili Uyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bolgelerarasi
hizmet kalitesinin derinlesip derinlesmeyecegi konusunda goris belirtmeyen Uyelerin
toplami ise, 44 olarak gergeklesmistir.

Tabloda yer aan karsilastirmai verilerden hareketle, muhalefet partilerine
mensup Uyeler “ Saglik hizmetlerinin yerd yonetimlere devri, bolgeler arasnda 6denek
dag:l:munda esitsiige sebep olur” savim desteklerken, AKP'li Uyeler ise, yaridan fazla
bir oranla bu kamya katilmamaktadir. Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlere devri, bolgelerarasi 6denek dagiliminda esitsizlik olusturur yargisina iliskin
olarak, siyasal partiler baglaminda, iktidar — muhalefet partili Uyeler arasinda son derece

anlaml1 bir farklilasma bulunmustur (p<0,001).
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p degeri, a degerinden kuguk oldugu icin, Hipotez 5'in tglncu at hipotezine
iliskin olarak, Hg, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lasma yoktur”

Hi:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lagma vard:r”

32.16.7. “Yerel kosullarin farkli olmas, saghk hizmetlerine erisimde

bolgeleraras esitsizlige sebep olur”

Tablo 88: “ Yerel Kogullar:n Farkl: Olmas, Saglik Hizmetlerine Erisimde Bolgeleraras:
Esitsidige Sebep Olur” Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T. Yizde (%)
Katiliyorum 161 58,3 58,3 58,3
Katilmiyorum 82 29,7 29,7 88
Fikrim Yok 33 12 12 100
Toplam 276 100 100

“Yerel kogsullarin farkl: olmas, saglik hizmetlerine erisimde bolgeleraras
esitsddige sebep olur” ifadesine meclis Uyelerinin % 58,3'0 (161 Uye) katildigim
belirtirken, % 29,7’lik bir oran (82 Uye) katilmamaktadir. 33 Uye (% 12) ise, goris
belirtmek istememistir. Tablodaki veriler incelendigi zaman, meclis Uyelerinin
cogunlugu, saglik hizmetlerinin  yerellesmesi sonucunda, yerel dizeyde saglik

hizmetlerineiliskin olarak bolgelerarasi erisimde esitsizlik olacag: kamsindadir.
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Tablo 89: iktidar ve Muhalefetin “ Yerel Kosullar:n Farkl: Olmas:, Saglik Hizmetlerine
Erisimde Bolgeleraras Esitsidige Sebep Olur” Savina Bakisi

Yerel kosullarin farkli olmasi, saghik hizmetlerine erisimde
bolgeleraras esitsizlige sebep olur
Siyasal Konum Katiliyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 85 16 59 160
iktidar Y Gizde (%) 52,8 48,5 72 58
Grupici
Y Uizde (%) 53,1 10 36,9 100
Siklik (f) 76 17 23 116
M uhalefet Y Gizde (%) 47,2 51,5 28 42
Grupigci
Y Uizde (%) 65,5 14,7 19,8 100
Siklik (f) 161 33 82 276
Toplam Y Gizde (%) 100 100 100 100
Anlamhhk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 9,567 2 0,008

Iktidar ve muhalefet partilerine mensup Uyelerin, “ Yerel kosullar:n farkl: olmas:,
saglik hizmetlerine erisimde bolgeleraras esitszige sebep olur” savina iligkin
bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 88’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, saglik hizmetlerine erisimde
bolgeleraras: esitsizlik ortaya cikabilecegini dustinen Uyelerin % 52,81, AKP'li, %
47,2'si, muhalefet partili Gyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, saglik
hizmetlerine erisimde bolgelerarasi esitsizlik ortaya cikabilecegini disinmeyen Uyelerin
% 72'si, AKP'li, % 28’i, muhaefet partili Uyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi
durumunda, bolgelerarasi hizmet kalitesinin derinlesip derinlesmeyecegi konusunda
gorus belirtmeyen tyelerin toplamu ise, 33 olarak gergeklesmistir.

Konuyailiskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, yerel diizeyde iktidarda
olan AKFPlilerin % 53,1'i, saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, saglik
hizmetlerine erisimde bolgelerarasi esitsizlik ortaya cikabilecegini degerlendirirken,
muhalefet partili Uyelerin % 65,5'i, aym kamdadir. AKPlilerin % 36,9u saglik
hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, saglik hizmetlerine erisimde bolgelerarasi
esitsizlik ortaya c¢ikmayacag: degerlendirmesinde bulunurken, muhalefet partililerin
ancak % 19,8'i, bu goruse katilmaktadhr.

Tabloda yer dan karsilastirmal1 verilerden hareketle, hem iktidar partisine hem de
muhalefet partilerine muhalefet partilerine mensup Uyeler “ Saglik hizmetlerinin yerel

yonetimlere devri, bolgeler arasnda ddenek dag:l:mynda esitsidige sebep olur” savin
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desteklemeleriyle birlikte, saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgelerarast
hizmetlere erisimde esitsizlik olusturur yargisina iliskin olarak, siyasal partiler
baglaminda, iktidar ve muhalefet partili Uyeler arasinda son derece anlamli bir
farklilasma bulunmustur (p=0,008).

p degeri, a degerinden kuguk oldugu icin, Hipotez 5'in tglncu at hipotezine
iliskin olarak, Ho, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lasma yoktur”

Hi:" Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, bolgeler ve yonetimleraras: esitsizigi
guclendirecegini beklemede farkl:lagma vard:r”

3.2.16.8. “Ilgili devri planlama ve diizenleme asamasinda, hilkiimet, saghk

sektor intin gor dslerini dikkate almamstir”

Tablo 90: “/lgili Dewri Planlama ve Diizenleme Asamasinda, Hikimet, Saglik
SektOr tintin Goruglerini Dikkate Almamustir” Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yizde (%) T. Ylzde (%)
Katilmiyorum 112 40,6 40,6 40,6
Katiliyorum 105 38 38 78,6
Fikrim Yok 59 21,4 21,4 100
Toplam 276 100 100

“Igili devri planlama ve diizenleme asamasinda, hilkiimet, saglik sektoriniin
goruglerini dikkate almamst:r” bigimindeki disiinceye meclis Uyelerinin % 40,6’ s (112
Uye) katilmamaktadir. 105 tye (% 38) ise, bu goruse katildigin ifade etmektedir. 59 lye
(% 21,4) ise, gorls beyan etmemistir. Tabloda yer aan oranlara bakildigir zaman, ilgili
ifadeye katilan ve katilmayan Uyelerin oranlarimin birbirlerine ¢ok yakin olduklar:
gorulmektedir.

Arastirmaya katilan meclis tiyelerinin 6nemli bir cogunlugunun iktidar partisinden
olduklar: dikkate alindigi zaman, AKP'li meclis Uyelerinin de ya sozu edilen ifadeye
katilarak, hukimetin saglik sektéruniin gorustint dikkate almadigim disundukleri ya da
konuya iligskin olarak gorus belirtmedikleri oncelikle dikkati ¢cekmektedir ama gogunluk
olarak, meclis uyeleri, hikumetin, saglik hizmetlerinde yerellesmeyi giindemine alirken
ilgili sektor ve drgutleriyle gorustiklerini veya onlarin goruslerini dikkate adiklarini, en
azindan, saglik alamnda yer aan oOrgltlerin  gorlslerinin farkinda oldugunu

dustnmektedir.
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Tablo 91: iktidar ve Muhalefetin “ /igili Dewri Planlama ve Diizenleme Asamas:nda,
Hukimet, Saglik Sektoriniin Goruglerini Dikkate Almamust:r” Savina Bakisi

Ilgili devri planlama ve diizenleme asamasinda, hilk imet,
saghik sektorunin gor dslerini dikkate almamistir
Siyasal Konum Katiliyorum |Fikrim Yok | Katilmiyorum | Toplam
Siklik (f) 36 33 91 160
iktidar |Yuzde (%) 34,3 55,9 81,3 58
Grupigi
Y tzde (%) 22,5 20,6 56,9 100
Siklik (f) 69 26 21 116
Muhalefet |Y lizde (%) 65,7 44,1 18,8 42
Grupigi
Y Uzde (%) 59,5 22,4 18,1 100
Siklik (f) 105 59 112 276
Toplam |Yizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri S p Degeri
Tedti 49,188 2 <0,001

iktidar ve muhalefet partilerine mensup Gyelerin, “/lgili dewri planlama ve
duzenleme asamasinda, hukumet, sagl:ik sektorinin gorUslerini dikkate almamustir”
savinailiskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 90’ da gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin  yerellesmesi  sirecinde, hukumetin  saghik sektGrinin
gorusglerini dikkate almadiginm distnen Gyelerin % 34,30, AKP'li, % 65,7’ si, muhalefet
partili  Uyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi stirecinde, hikimetin  saglik
sektoriiniin gordglerini dikkate aldigini distiinen Uyelerin % 81,3'4, AKPli, % 18,8'i,
muhalefet partili Uyelerdir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinde, hiikiimetin saglik
sektorinin goruslerini dikkate alip almadigimt konusunda goris belirtmeyen Uyelerin
toplamu ise, 59 kisi olarak gergeklesmistir.

Konuyaiiliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, yerel diizeyde iktidarda
olan AKP'lilerin % 22,51, saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinde hukiimetin saglik
sektorinin goruslerini almadigim distnirken, muhalefet partili Gyelerin % 59,5'i, ayn
kanidadir. AKP lilerin % 56,9'u, saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinde hiikiimetin
saghik  sektorinin gorlslerini aldigi  degerlendirmesinde  bulunurken, muhalefet
partililerin ancak % 18,1'i, bu gorise katilmaktadir.

Tabloda yer aan karsilastirmal1 verilerden hareketle, hem iktidar partisine hem de
muhalefet partilerine muhalefet partilerine mensup tyeler, “/Igili devri planlama ve

duzenleme asamasinda, hukumet, sagl:ik sektorinin gorUslerini dikkate almamugstir”
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savint desteklemeleriyle birlikte, ilgili devri planlama ve dizenleme asamasinda,
hikumet, saglik sektorinin gorUslerini dikkate almamustir yargisina iliskin olarak,
siyasal partiler baglaminda, iktidar-muhalefet arasinda son derece anlamli bir farklilasma
bulunmustur (p<0,001).

3.2.16.9.“Bir butin olarak degerlendirildiginde, saghk hizmetlerinin
yer ellesmes saghk sektorind olumsuz etkiler”
Tablo 92: “Bir Butun Olarak Degerlendirildiginde, Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes
Saglik Sektdruni Olumsuz Etkiler” Savina Bakisg

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yuzde (%) T.Ylzde (%)
Katilmiyorum 170 61,6 61,6 61,6
Katiliyorum 80 29 29 90,6
Fikrim Yok 26 9,4 94 100
Toplam 276 100 100

“Bir butun olarak degerlendirildiginde, sagl:k hizmetlerinin yerellesmes sagl:k
sektorini olumsuz etkiler” yargisina meclis Uyelerinin % 61,6'st  katilmadigin
belirtirken, % 29'u katilmaktadir. 26 Uye (% 9,4) ise, goriis belirtmemistir. lgili tablo,
saglik hizmetlerinde gergeklestirilecek bir yerellesme siirecine, meclis tyelerinin 6nemli

bir gogunlugunun olumlu bakmasi bigiminde degerlendirilebilir.
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Tablo 93: Cografi Bolgelerin “Bir Butun Olarak Degerlendirildiginde, Saglik
Hizmetlerinin Yerellesmes Saglik Sektorini Olumsuz Etkiler” Savina Bakisi

Bir butin olarak degerlendirildiginde, saghk hizmetlerinin
yerellesmes saghk sektériini olumsuz etkiler
Cografi Bolgeler Katilyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 11 2 24 37
Akdeniz
Bdlgesi Y lizde (%) 13,8 7,7 14,1 134
Grupigci
Y Uizde (%) 29,7 54 64,9 100
Siklik (f) 24 6 25 55
ic Anadolu
Bdlgesi Y Uizde (%) 30 231 14,7 19,9
Grupigci
Y lizde (%) 43,6 10,9 45,5 100
Siklik (f) 10 5 7 22
G.Dogu
Anadolu Y Uzde (%) 12,5 19,2 4,1 8
Bdolgesi Grupigi
Y Uizde (%) 45,5 22,7 31,8 100
Siklik (f) 21 5 54 80
Marmara
Bdlgesi Y Uizde (%) 26,3 19,2 31,8 29
Grupigci
Y lizde (%) 26,3 6,3 67,5 100
Siklik (f) 8 6 42 56
EgeBodlgesi | Yiizde (%) 10 231 24,7 20,3
Grupigci
Y Uizde (%) 14,3 10,7 75 100
Siklik (f) 6 2 18 26
Karadeniz
Bdlgesi Y Uizde (%) 7,5 7,7 10,6 9,4
Grupigci
Y Uizde (%) 23,1 7,7 69,2 100
Siklik (f) 80 26 170 276
Toplam Y lizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 24,657 10 0,006

Cografi bolgelerin, “Bir bitin olarak degerlendirildiginde, sagl:ik hizmet
yerellesmesi saglik sektorini olumsuz etkiler” savinailiskin bakiglarinda bir farklilasma
olup olmadigi, Tablo 92’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkileyecegini
dustinen tyelerin % 13,8'i, Akdeniz bolgesinden, % 30'u, I¢ Anadolu bolgesinden, %
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12,5's, G. Dogu Anadolu bdlgesinden, % 26,3'i, Marmara Bdlgesinden, % 10'u, Ege
Bdlgesinden, % 7,5 (i, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektériini olumsuz etkilemeyecegini
dustinen Uyelerin % 14,1'i, Akdeniz bolgesinden, % 14,7'si, i¢ Anadolu bolgesinden, %
4,1’i, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 31,8'i, Marmara Bolgesinden, % 24,7's, Ege
Bolgesinden, % 10,6’ si, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz  etkileyip
etkilemeyecegi konusunda gorus belirtmeyen Uyelerin sayist ise, 26 olarak
gerceklesmistir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin,
saglik sektdrini olumsuz etkileyecegini en fazla oranda 6ngdren bolgeler arasinda, G.
Dogu Anadolu (% 45,5) ve i¢c Anadolu (% 43,6) ve Akdeniz (% 29,7) bolgeleri
gelmektedir. Saglik hizmet yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkilemeyecegini
en fazla oranda 6ngdren bolgeler arasinda bolgeler arasinda, Ege (% 75) ve Karadeniz (%
69,2) ve Marmara (% 67,5) bolgeleri yer amaktadir. Tabloda yer alan verilerden
hareketle, saglik hizmetlerinin yerellesmesi saglik sektorini olumsuz etkileyecegi
yonundeki yargiya iliskin olarak, cografi bolgeler baglaminda son derece anlaml: bir
farklilasma bulunmustur (p=0,006).

p degeri, a degerinden kiguk oldugu igin, Hipotez 4'Un ikinci alt hipotezine
iliskin olarak, Hg, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkizlasma yoktur”

Hi:" Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal

gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farklzlagma vard:r”
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Tablo 94: iktidar ve Muhalefetin “Bir Bitiin Olarak Degerlendirildiginde, Saglik
Hizmetlerinin Yerellesmes Saglik Sektorini Olumsuz Etkiler” Savina Bakisi

Bir butin olarak degerlendirildiginde, saghk hizmetlerinin
yerdlesmesi saglik sektérini olumsuz etkiler
Siyasal Konum Katiliyorum | Fikrim Yok | Katlmiyorum | Toplam
Siklik (f) 28 16 116 160
iktidar Y lizde (%) 35 61,5 68,2 58
Grupigci
Y Uizde (%) 17,5 10 72,5 100
Siklik (f) 52 10 54 116
M uhal efet Y Uizde (%) 65 38,5 31,8 42
Grupigci
Y lizde (%) 44,8 8,6 46,6 100
Siklik (f) 80 26 170 276
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 24,812 2 <0,001

Iktidar ve muhaefet partilerine mensup Uyelerin, “Bir bltin olarak
degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin yerellesmes saglik sektdrini olumsuz etkiler”
savinailiskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 93’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkileyecegini
dustinen udyelerin % 35i, AKFIli, % 651, muhaefet partili Gyelerdir. Saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkilemeyecegini  distinen
tyelerin % 68,2'd, AKP'li, % 31,8’i, muhaefet partili Gyelerdir. Saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkileyip etkilemeyecegi konusunda goris
belirtmeyen Uyelerin toplamu ise, 26 olarak gergeklesmistir.

Konuyailiskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, yerel diizeyde iktidarda
olan AKP' lilerin % 17,5'1, saglik hizmetlerinin yerellesmesi durumunda, bir biitiin olarak
saglik sektorinun olumsuz etkilenecegini dusunirken, muhalefet partili Gyelerin %
4481, aym kamdadir. AKPlilerin % 72,51, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
durumunda saglik sektorini olumsuz etkilenmeyecegini  dustnirken, muhalefet
partililerin % 46,6’ s1, bu goruse katilmaktadir.

Tabloda yer dan karsilastirmal1 verilerden hareketle, hem iktidar partisine hem de
muhalefet partilerine muhalefet partilerine mensup Gyeler “Bir batin  olarak
degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin yerellesmes saglik sektdrint olumsuz etkiler”
savint  desteklememelerine ragmen, bir bitin olarak disundldigunde, saglik

hizmetlerinin yerellesmesi saglik sektdrini olumsuz etkileyecegi yonundeki yargiya
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iliskin olarak, siyasal konum baglaminda, iktidar ve muhalefet partilerine mensup Uyeler
arasinda son derece anlamli bir farklilasma bulunmustur (p<0,001).

p degeri, o degerinden kiicuk oldugu icin, Hipotez 4’in ikinci alt hipotezine iliskin
olarak, Hg, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farkizlasma yoktur”

Hi:" Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farklzlagma vard:r”

Tablo 95: Siyasal Parti Uyelerinin (AKP-CHP)* Bir Btiin Olarak Degerlendirildiginde,
Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes Saglik Sektorini Olumsuz Etkiler” Savina Bakisi

Bir butin olarak degerlendirildiginde, saghk hizmetlerinin
yerdlesmesi saglik sektorini olumsuz etkiler
Temsil Edilen Siyasal
Parti Katihyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 28 16 116 160
AKP Y Uizde (%) 48,3 88,9 78,4 71,4
Grupigi
Y lizde (%) 17,5 10 72,5 100
Siklik (f) 30 2 32 64
CHP Y Uizde (%) 51,7 11,1 21,6 28,6
Grupigi
Y Uizde (%) 46,9 3,1 50 100
Siklik (f) 58 18 148 224
Toplam Y lizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 21,426 2 <0,001

Siyasal parti tyelerinin (AKP — CHP), “Bir bitln olarak degerlendirildiginde,
saglik hizmetlerinin yerellesmes saglik sektorini olumsuz etkiler” savina iliskin
bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 94’ de gosterilmistir.

Bir buttin olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik
sektoriini olumsuz etkileyecegini distinen Oyelerin % 48,3'4, AKFP'li, % 51,79,
CHP lidir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektdrini olumsuz etkileyecegini
dusinmeyen dyelerin % 78,40 AKP'li, % 21,6's ise, CHP lidir. Saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik sektdrini olumsuz etkileyip etkilemeyecegini konusunda goris
belirtmeyenlerin sayisi ise, 18 kisidir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin % 17,5'i,
saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, saglhik sektorini  olumsuz  etkileyecegini

dustinurken iken; ayni kanmyi paylasan CHP' li Gyelerin orani, % 46,9’ a gikmaktadir.



223

AKP'lilerin % 72,51, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektorini
olumsuz etkileyecegini dusinmezken; benzer duslince igerisinde olan CHF'li Uyelerin
orani, % 50'de kalmaktadir. Bu durum, AKPnin ulusal diizeyde iktidar olmasiyla
aciklanabilir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesini AKP 6ngordigu icin, yerel diizeyde yer
dan AKPliler de saglik hizmetlerinin yerellesmesine destek vereceklerdir. CHP gerek
ulusa gerek yerel diizeylerde ana muhalefet partisini temsil ettigi icin, iktidar partisnin
atacag1 adimlari, olumlu dahi olsa, elestirme geregi hissetmektedir. Dolayisiyla, CHP li
tyelerin saglik hizmetlerinin yerellesmesini olumsuz bir gelisme olarak degerlendirmesi
sasirtici gozikmemektedir.

Buradan hareketle, bir butin olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkileyebilecegi savina AKP'li  Uyeler
katilmamakta, CHP'li Uyeder ise, ¢ogunluk olmamakla birlikte, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkileyebilecegini dngordiklerini ifade etmek
gerekmektedir. Dolayisiyla, bir bitin olarak dusunilduginde, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi saglik sektéruni olumsuz etkileyecegi yonundeki yargiya iliskin olarak,
siyasal partiler baglaminda, AKP — CHP Uyeleri arasinda son derece anlamli bir
farklilasma bulunmustur (p<0,001).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu icin, Hipotez 4’in ikinci alt hipotezine iliskin
olarak, Hg, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkizlasma yoktur”

Hi:* Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal

gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farkl:zlagma vard:r”
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Tablo 96: Siyasal Goruslerin (Merkezin Sagi — Merkezin Solu) “Bir Bitin Olarak
Degerlendirildiginde, Saglik Hizmetlerinin Yerellesmes: Saglik Sektorini Olumsuz
Etkiler” Savina Bakisi

Bir bitin olarak degerlendirildiginde, saghk hizmetlerinin
yerdlesmesi saghk sektdrint olumsuz etkiler
Siyasal Gortis Olarak
Konum Katiliyorum Fikrim Yok Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 37 21 131 189
Merkezin
Saginda Y Gizde (%) 48,1 84 78 70
Grupigi
Y Uizde (%) 19,6 11,1 69,3 100
Siklik (f) 40 4 37 81
Merkezin
Solunda Y Gizde (%) 51,9 16 22 30
Grupigi
Y Uizde (%) 49,4 4,9 45,7 100
Siklik (f) 77 25 168 270
Toplam Y Gizde (%) 100 100 100 100
Anlamhhk Ki-kare degeri S p Degeri
Testi 25,086 2 <0,001

Merkezin saginda ve solunda yer dan partilere mensup Uyelerin, “ Bir bitin
olarak degerlendirildiginde, sagl:k hizmetlerinin yerellesmesi saglik sektorinit olumsuz
etkiler” savina iliskin bakislarinda bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 95de
gosterilmistir.

Bir buttin olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik
sektOrini olumsuz etkileyecegini distinen Uyelerin % 48,1'i, merkezin saginda yer alan
partilerden, % 51,9'u, merkezin solunda yer aan partilere mensup Uyelerden
olusmaktadir. Bir bitin olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin,
saglik sektorinu olumsuz etkileyecegini disinmeyen Uyelerin % 78'i, sag goruslu
tyelerden, % 22's, sol goruslt Uyelerden olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin Gretimi
surecinde rekabet olgusu konusunda goérus belirtmeyen Uyelerin toplam: ise, 25 Kisi
olarak gerceklesmistir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, merkezin saginda yer
aan partilere mensup uyelerin % 19,6's, bir bitin olarak degerlendirildiginde, saglik
hizmetlerinin yerellesmesinin, saglik sektoriini olumsuz etkileyecegini dustnurken,
merkezin solunda yer alan partilere mensup uyelerin % 49,4'1, aym kamdadir. Sag
gorusltu Gyelerin % 69,30, bir bitun olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin, saglik sektorini olumsuz etkilemeyecegini dusunurken, sol gorusi

temsi| eden partilere mensup Uyelerin % 45,7 s, bu goruse katilmaktadir.
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Tabloda yer alan karsilastirmal: verilerden hareketle, merkezin saginda yer aan
partilere mensup Uyeler “ Bir bitin olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin
yerellesmesi saglik sektorini olumsuz etkiler” savina gok yuksek oranda katilmazken,
merkezin solunda yer alan partilere mensup uyeler, ilgili yargiya cogunlugu asmayan bir
oranda katilmaktadir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinin yerellesmesi saglik sektorini
olumsuz etkileyecegi yonundeki yargiya iliskin olarak, siyasal gorls baglaminda,
merkezin sag1 ve soluna mensup parti Uyeleri arasinda son derece anlamli bir farklilasma
bulunmustur (p<0,001).

p degeri, o degerinden kiicuk oldugu icin, Hipotez 4’in ikinci alt hipotezine iliskin
olarak, Hg, H1 lehine reddedilmelidir

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkizlasma yoktur”

Hi:" Saglik  hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkl:zlagma vard:r”

3.2.16.10. “Buyuksehir ve alt kademe belediyelerin aralarindaki sorumluluk
alam acikga belirtilmelidir”

Tablo 97: “Buyuksehir ve Alt Kademe Belediyelerin Aralarindaki Sorumluluk Alan:
Acikca Belirtilmelidir” Savina Bakis

Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 259 93,8 93,8 93,8
Fikrim Yok 11 4 4 97,8
Katilmiyorum 6 2,2 2,2 100
Toplam 276 100 100

“ Buyuksehir ve alt kademe belediyelerin aralar:ndaki sorumluluk alan: agikca
belirtilmelidir” ifadesine 259 meclis Uyesi (% 93,8) katilmaktadir. 11 Uye (% 4) gorus
belirtmezken, 6 Uye (% 2,2) katilmadigin ifade etmistir.

Ilgili tablodan anlasildigina gore, meclis Uyelerinin tamamina yakin cogunlugu,
Blylksehir belediyeleri ile alt kademel/ilce belediyeleri arasindaki gorev tamimlarinin
netlestirilip, sorumluluk aanlarimn agikga belirtiimesinden yanadir. Blyulksehir ve alt
kademe belediyelerin aralarindaki sorumluluk aam agikca belirtilmelidir yargisinailiskin
olarak, siyasa parti ve cografi bolgeler baglaminda, anlamli bir farklilasma
bulunamamustir (p>0,050).

Konuya iliskin benzer arastrmasinda, Eren (2001, s. 245), belediye ve
Blylksehir belediye tst yonetiminin belediyeler arasi sorumluluk alanlarinin agikca
belirlenmesi geregine donuk ifadeye % 91,3 oraninda onay verdigini ifade etmektedir.
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3.2.16.11. “Saghk hizmetlerinin yerellesmes, uludararas gecerliligi olan
partiler Gstl bir konudur”

Tablo 98: “ Saglik Hizmetlerinin Yerellesmesi, Uludararas Gegerliligi Olan Partiler
Ustli Bir Konudur” Savina Bakis

Sikhik (f) Yiuzde (%) G. Yluzde (%) T.Yuzde (%)
Katiliyorum 207 75 75 75
Katilmiyorum 40 14,5 14,5 89,5
Fikrim Yok 29 10,5 10,5 100
Toplam 276 100 100

“ Saglik hizmetlerinin yerellesmesi, uluslararas: gegerliligi olan partiler Gstu bir
konudur” yargisina 207 meclis Uyesi (% 75) katilirken, 40 tye (% 14,5) katilmadigin
belirtmistir. 29 tye (% 10,5) ise goris belirtmemistir.

Ilgili tabloya gore, Blyilksehir belediye meclis Uyeleri, mevcut hikiumetin
genelde kamu hizmetleri 6zelde ise, saglik hizmetlerinin yerellesmesi yoninde attiklar
adimin, ilgili iktidar partisinin kendi siyasal ideolojisinden kaynaklanan veya mevcut
ulusa konjonktirden kaynaklanan bir konu olmayip, bunun uluslararasi etkilesimden
kaynaklanan partiler tstli bir konu olduklarin blytk bir gogunlukla distiinmektedir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi, uluslararasi gegerliligi olan partiler Usti bir
konudur yargisinailiskin olarak, siyasal parti, gorus ve konumlar baglaminda, anlaml1 bir

farklilasma bulunamamustir (p>0,050).
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Gegerliligi Olan Partiler Ustli Bir Konudur” Savina Bakis
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Bolgelerin “ Saglik Hizmetlerinin  Yerellesmesi, Uludararas

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi, uluslararasi gegerliligi olan
partiler Gstl bir konudur
Cografi Bolgeler Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 34 2 36
Akdeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 16,4 5 14,6
Grupigci
Y Uizde (%) 94,4 5,6 100
Siklik (f) 38 13 51
ic Anadolu
Bolgesi Y Uizde (%) 18,4 32,5 20,6
Grupigci
Y Uizde (%) 74,5 25,5 100
G.Dogu Siklik (f) 12 1 13
Anadolu
Bolgesi Y Uizde (%) 5,8 2,5 5,3
Grupici
Y Uizde (%) 92,3 7,7 100
Marmara Siklik (f) 60 13 73
Bolgesi
Y Uizde (%) 29 32,5 29,6
Grupici
Y Uizde (%) 82,2 17,8 100
Siklik (f) 48 2 50
EgeBdlgesi | Yizde (%) 23,2 5 20,2
Grupigci
Y Uizde (%) 96 4 100
Siklik (f) 15 9 24
Karadeniz
Bolgesi Y Uizde (%) 7,2 22,5 9,7
Grupigci
Y Uizde (%) 62,5 37,5 100
Siklik (f) 207 40 247
Toplam Y Uzde (%) 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri S p Degeri
Testi 20,588 5 0,001

Cografi bolgeerin, “ Saglik hizmetlerinin yerellesmesi, uludararas gegerliligi

olan partiler Gstl bir konudur” savina iliskin bakiglarinda bir farklilasma olup olmadigi,

Tablo 98 de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi konusunun uluslararas: gegerliligi olan partiler

Ustl bir konu oldugunu dstinen tyelerin % 16,4’ (i, Akdeniz bélgesinden, % 18,4’ (), i¢
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Anadolu bdlgesinden, % 5,8'i, G. Dogu Anadolu boélgesinden, % 29'u, Marmara
Bolgesinden, % 23,2’ s, Ege Bolgesinden, % 7,2’ si, Karadeniz bolgesindendir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi konusunun uluslararas: gegerliligi olan partiler
Ustli bir konu oldugunu distinmeyen tyelerin % 5'i, Akdeniz bolgesinden, % 32,5'i, I¢
Anadolu bolgesinden, % 2,5'i, G. Dogu Anadolu bolgesinden, % 32,5'i, Marmara
Bolgesinden, % 5'i, Ege Bolgesinden, % 22,51, Karadeniz bolgesindendir.

Grup ici dagilimlar dikkate alindigi zaman, saglik hizmetlerinin yerellesmesi
konusunun uludararast gegerliligi olan partiler tgtl bir konu oldugunu en gok 6ngoren
bolgeler arasinda, Ege (% 96) ve Akdeniz (% 94,2) ve G. Dogu Anadolu (% 92,3)
bolgeleri gelmektedir. Saglik hizmetlerinin yerellesmesi  konusunun uluslararasi
gecerliligi olan partiler Ustii bir konu olduguna en ¢ok oranda katilmayan bolgeler
arasinda, Karadeniz (% 37,5) ve Marmara (% 17,8) bolgeleri yer almaktadir. Tabloda yer
aan verilerden hareketle, saglik hizmetlerinin yerellesmesi, uludararas: gegerliligi olan
partiler st bir konudur yargisina iliskin olarak, cografi bolgeler baglaminda, son derece
anlaml1 bir farklilasma bulunmustur (p=0,001).

p degeri, o degerinden kicuk oldugu icin, Hipotez 2'nin ikinci at hipotezine
iliskin olarak, Ho, H1 lehine reddedilmelidir.

Ho:"* Grup gorugstnun, birey gorist 6niinde olmasina ilisgkin farkl:l:k yoktur”

H1:* Grup gorugstnun, birey gorist 6niinde olmasina iliskin farkl:l:k vardir”

3.2.16.12. “ Saghk hizmetlerinin uretilmesinde rekabet ortam
olusturulmahdir”

Tablo 100: “Saglik Hizmetlerinin Uretilmesinde Rekabet Ortam: Olusturulmalid:r”
Savina Bakis

Siklik (f) Yizde (%) G. Yizde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 245 88,8 88,8 88,8
Katilmiyorum 19 6,9 6,9 95,7
Fikrim Yok 12 43 4,3 100
Toplam 276 100 100

“Saglik hizmetlerinin Uretilmesinde rekabet ortame olusturulmal:dir” ifadesine
245 meclis uyesi (% 88,8) katilirken, 19 Uye (% 6,9) katilmamistir. 12 tye (% 4,3) ise,
goris bdirtmemistir. Rekabet olusumuna iliskin tablodan anlasildigina gore, saglik
yerellesmesi siirecinin tamamlanmasindan sonra, Buyuksehir belediyeleri tarafindan
Ustlenilecek saglik hizmetlerinde rekabet ortamunin  olusturulacaginin®?  sinyalleri
gorulmektedir.

%2 K amu hizmetlerinde rekabet olgusuna iliskin olarak, Eren’in ¢alismasinda (2001, s.244) beediye ve
Blyuksehir belediyeleri Ust dizey secilmis ve atanmuglari, kamu sektoriinde rekabet olgusunun tesis
edilmesi geregini % 70,5'lik bir oranla desteklemektedir.
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Tablo 101: Siyasal Goruslerin (Merkezin Sagi — Merkezin Solu) “ Saglik Hizmetlerinin
Uretilmesinde Rekabet Ortam: Olusturulmal:dir” Savina Bakist

Saghk hizmetlerinin Uretilmesinde rekabet ortam
olusturulmalidir
Siyasal Gor s Olarak
Konum Katiliyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 173 8 8 189
Merkezin
Saginda Y Uizde (%) 72,4 66,7 42,1 70
Grupici
Y Uizde (%) 91,5 4,2 4,2 100
Siklik (f) 66 4 11 81
Merkezin
Solunda Y Gizde (%) 27,6 33,3 57,9 30
Grupigci
Y lizde (%) 81,5 4,9 13,6 100
Siklik (f) 239 12 19 270
Toplam Y Uizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 7,751 2 0,021

Merkezin saginda ve solunda yer alan partilere mensup Uyelerin, Saglik
hizmetlerinin Uretilmesinde rekabet ortame olugturulmal:dir” savina iliskin bakislarinda
bir farklilasma olup olmadigi, Tablo 100’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin Uretiminde rekabet ortamina yer verilmesi gerektigini
dustnen Gyelerin % 72,4’ 0, merkezin saginda yer alan partilerden, % 27,6’si, merkezin
solunda yer alan partilere mensup Uyelerden olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin
Uretiminde rekabet olgusuna yer verilmesi gerektigini disiinmeyen tyelerin % 42,1'i, sag
goruslt Uyelerden, % 57,9'u, sol goruglt Uyelerden olugmaktadir. Saglik hizmetlerinin
Uretimi strecinde rekabet olgusu konusunda gorus belirtmeyen Gyelerin toplam ise, 12
kisi olarak gerceklesmistir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, merkezin saginda yer
aan partilere mensup tyelerin % 91,5'i, saglik hizmetlerinin tretilmes slirecinde rekabet
olgusunu 6nemli bir degisken olarak degerlendirirken, merkezin solunda yer alan
partilere mensup tyelerin % 81,5'i, aym kamdadir. Sag goruslu Uyelerin % 4,2’ s, saglik
hizmetlerinin Uretilmesi strecinde rekabet olgusunu Onemli bir degisken olarak
degerlendirmezken, sol gorisu temsil eden partilere mensup Uyelerin % 13,6's, bu
goruse katilmaktadir.

Tabloda yer alan karsilastirmal1 verilerden hareketle, hem merkezin saginda hem
de solunda yer aan partilere mensup uyeler “Saglik hizmetlerinin Uretilmesinde rekabet

ortam olusturulmal:dir” savimt ¢ok yiiksek oranlarda desteklemelerinin yaminda, saglik
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hizmetlerinin Uretilmesinde rekabet ortami olusturulmalidir yargisina iliskin olarak,
Siyasal gOrUs baglaminda, merkezin sagi ve solu arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmustur (p=0,021).

p degeri, o degerinden kuguk oldugu icin, Hipotez 3'Un ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:"* Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

Tablo 102: iktidar ve Muhalefetin “ Sagl:k Hizmetlerinin Uretilmesinde Rekabet Ortam:
Olugturulmal:dir” Savina Bakisi

Saglik hizmetlerinin Gretilmesinde rekabet ortam
olusturulmahdir
Siyasal Konum
Katiliyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum Toplam
Siklik (f) 149 5 6 160
iktidar Y lizde (%) 60,8 41,7 31,6 58
Grupigci
Y Uizde (%) 93,1 3,1 3,8 100
Siklik (f) 96 7 13 116
Muhalefet | Yizde (%) 39,2 58,3 68,4 42
Grupigci
Y lizde (%) 82,8 6 11,2 100
Siklik (f) 245 12 19 276
Toplam Y Gizde (%) 100 100 100 100
Anlamlihk Ki-kare degeri Sd p Degeri
Testi 7,555 2 0,023

Iktidar ve muhalefet partilerine mensup Uyeerin, “Saglik hizmetlerinin
Uretilmesinde rekabet ortan olusturulmal:dir” savina iliskin bakislarinda bir farklilasma
olup olmadigi, Tablo 101’ de gosterilmistir.

Saglik hizmetlerinin Uretiminde rekabet ortamina yer verilmesi gerektigini
dustnen dyelerin % 60,8'i, AKP'li, % 39,2's ise, muhaefet partili Uyelerdir. Saglik
hizmetlerinin Uretimi siirecinde rekabet olgusuna yer verilmesi gerektigini diisinmeyen
tyelerin % 31,6's,, AKP'li, % 68,4 1, muhalefet partili Gyelerdir. Saglik hizmetlerinin
Uretimi suirecinde rekabet olgusuna iliskin gorus belirtmeyen tyelerin toplamu ise, 12 kisi
olarak gerceklesmistir.

Konuya iliskin grup ici farklilasmalar dikkate alindiginda, AKP lilerin % 93,11,

saglik hizmetlerinin Gretimi stirecinde rekabet olgusunu 6nemli olarak degerlendirirken,
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muhalefet partili Uyelerinin oram da, % 82,8’ e kadar ¢ikmaktadir. AKP lilerin % 3,8'1,
saglik hizmetlerinin Uretimi siirecinde rekabet olgusunu 6nemsiz olarak degerlendirirken
muhalefet partililerin orani, % 11,2’ ye gcikmaktadir.

Tabloda yer aan karsilastirmal1 verilerden hareketle, hem iktidar partisine hem de
muhalefet partilerine muhalefet partilerine mensup uUyeler “ Sagl:ik  hizmetlerinin
Uretilmesinde rekabet ortam olusturulmal:dir” savimt gok ylksek oranlarda
desteklemelerine  karsin, saglik  hizmetlerinin ~ Uretilmesinde  rekabet  ortam
olusturulmalidir yargisina iliskin olarak, siyasal konum baglaminda, iktidar — muhalefet
arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur (p=0,023).

p degeri, o degerinden kuguk oldugu icin, Hipotez 3'Un ilk alt hipotezi
baglaminda, Ho, H; lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r”

3.2.16.13. “Halkin saghk hizmetlereiliskin karar alma sirecine katilimu igin
gerekli altyapr ve olanaklar saglanmahdir”

Tablo 103: “ Halkin Sagl:k Hizmetlere fligkin Karar Alma Siirecine Kat:l:ime Igin Gerekli
Altyap: ve Olanaklar Saglanmal:dir” Savina Bakis

Siklik (f) Yizde (%) G. Yiuzde (%) [T.Yizde (%)
Katiliyorum 248 89,9 89,9 89,9
Fikrim Yok 18 6,5 6,5 9,4
Katilmiyorum 10 3,6 3,6 100
Toplam 276 100 100

“Halkin sagl:k hizmetlere iligkin karar alma siirecine kat:lzm igin gerekli altyap:
ve olanaklar saglanmal:dir” ifadesine®®® 248 medlis liyesi (% 89,9) katilirken, 18 liye (%
6,5) katilmamustir. 10 tye (% 3,6) ise, gorus belirtmemistir. Dolayisiyla, halkin saglik
hizmetlere iliskin karar alma sirecine katilimi igin gerekli altyap ve olanaklar
saglanmalidir yargisina iliskin olarak, siyasal ve cografi baglamlarda anlamli bir
farklilasma bulunamamustir (p>0,0050).

%3 Biyiiksehir belediye meclis tiyelerinin nemli cogunlugu, halkin saglik hizmetlerine iliskin karar alma
veya uygulama slireclerine katilimim dnemsemektedir. Benzer bicimde, Eren’'in arastirmasinda (2001, s.
244), belediye ve Biyuksehir bel ediye tst yonetimi, yonetime katilma ol anaklari saglanmalidir yargisina %
82,6'l1k bir oranla destek vermektedir.



232

p degeri, a degerinden blyuk oldugu igin, Hipotez 4'tn ikinci alt hipotezine
iliskin olarak, Hy, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmet yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal gelisime katk:
saglamasnailiskin yargida farkl:zlagma yoktur”

H1:"* Saglik hizmet yerellegsmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal gelisime katk:
saglamasna iliskin yargida farkl:zlagma vardir”

3.2.16.14. “Saghk hizmetlerinde kalite glvences saglanmah ve kalite 6n
plana ¢ikarilmalidir”

Tablo 104: “Saglik Hizmetlerinde Kalite Glvences Saglanmal: ve Kalite On Plana
Cikarlmal:dir” Savina Bakis

Siklik (f) Y Uzde (%) G. Yuzde (%) T.Yizde (%)
Katiliyorum 261 94,6 94,6 94,6
Fikrim Yok 14 51 51 99,6
Katilmiyorum 1 0,4 04 100
Toplam 276 100 100

“Saglik hizmetlerinde kalite guvences saglanmal: ve kalite ©6n plana
ckarimal:dir” ifadesine 261 meclis Uyesi (% 94,6) katildigin belirtmis, 14 tye (% 5,1)
ise, gorus bildirmemistir. 1 tye (% 0,4) ise, katilmadigini ifade etmistir.

Buradan hareketle, meclis Uyelerinin 6nemli gogunlugunun saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasindan yana oldugu gorilmektedir. Saglik yerellesmes saglandigi
zaman, Buyuksehir belediyelerinin tstlendikleri saglik hizmetlerinde kaliteyi 6n plana
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cikarmak istedikleri dngoralebilir=". Saglik hizmetlerinde kalite glivencesi saglanmali ve
kalite 6n plana ¢ikarilmalidir yargisina iliskin olarak, siyasal ve cografi baglamlarda
anlaml1 bir farklilasma bulunamamustir (p>0,0050).

p degeri, o degerinden buytik oldugu igin, Hy, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:* Saglik hizmetlerinin  yerellesmesinin, yonetsel, ekonomik ve toplumsal
gelisime katk: saglamasina iliskin yarg:da farkizlasma yoktur”

Hi:*“ Saglik hizmetlerinin  yerellegmesinin, yonetse, ekonomik ve toplumsal

gelisime katk: saglamasina iliskin yargida farklzlagma vard:r”

%4 Eren’in (2001, s. 244) calismasinda, kamu hizmetlerinde kalite giivencesi saglanmali ve kalite 6ne
cikarilmalidir ifadesi, belediye ve Blylksehir belediye baskan, gendl sekreter veya baskan yardimcilarimin
% 91,3’ Uinlin onayim aldigi gdrilmektedir.
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3.2.16.15. “Saghk cahsanlarimn sunduklar1 hizmetlerde performans ve
memnuniyeti Olcebilecek sistemler gdlistirilmelidir”

Tablo 105: “ Saglik Calisanlar:nin Sundukiar: Hizmetlerde Performans ve Memnuniyeti
Olgebilecek Sistemler Gdligtirilmelidir’ Savina Bakis

Sikhik (f) Yiuzde (%) G. Ylzde (%) T.Yuzde (%)
Katiliyorum 258 93,5 93,5 93,5
Fikrim Yok 15 54 54 98,9
Katilmiyorum 3 11 11 100
Toplam 276 100 100

“Saglik calisanlarmin  sunduklar: hizmetlerde performans ve memnuniyeti
Olcebilecek sistemler gelistirilmelidir” ifadesine 258 meclis tyesi (% 93,5) katilirken, 15
tye (% 5,4) gekimser kalmustir. 3 tye (% 1,1) ise, katilmamugtir.

Ilgili tablonun analiz edilmesinden ortaya cikan sonug, meclis tyelerinin buyiik
ve Onemli bir gogunlugu saglik hizmetlerinde, ¢alisanlarin performansinm ve hizmetlerden
yararlanan vatandaslarin memnuniyetini Olgebilecek sstemlerin getirilmesinden yana
olduklaridir. Eren (2001, s. 244) yaptig1 arastirmada, kamu hizmetlerinde giktiy1 esas alan
bir o6lgme-degerlendirme sisteminin gelistiriimesine iliskin Oneriye, belediye ve
Blylksehir belediye tst yonetimlerinin, toplamda, % 80,9'luk bir onay verdigini ifade
etmektedir. Saglik calisanlarimin sunduklart hizmetlerde performans ve memnuniyeti
Olgebilecek sistemler gelistirilmelidir yargisina iliskin olarak, siyasal veya cografi
baglamlarda anlamli bir farklilasma bulunamamistir (p>0,0050).

p degeri, o degerinden buyik oldugu icin, Hipotez 3'Un ilk alt hipotezi
cercevesinde, Hy, Ho lehine reddedilmelidir.

Ho:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu
etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma yoktur”

H1:" Saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin sunmas halinde, vatandaglar:n olumlu

etkilenecekleri konusunda farkl:lagsma vard:r
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33. ALAN ARASTIRMASININ SONUCLARI VE UYGULANABILIR
SIYASA ONERILERI

Turk saglik hizmetleri baglaminda gergeklestirilecek yerellesme uygulamalarina
yardimct olmak, bu uygulamalara, kismen de olsa yol gostermek amaciyla
gerceklestirilen alan arastirmasinin ortaya koydugu sonuglarin, ¢alisma agisindan son
derece Onemli olanlarna asagida deginilmektedir. 1lgili calisma cercevesinde
gerceklestirilen alan arastirmasi sonuclarina gore, Blyuksehir belediye meclis tyelerinin
saglik hizmet yerellesmesine yonelik tutum ve beklentilerinin ortaya konulmast

paraeinde olusturulan siyasa Onerileri de asagida sunulmaktadir
3.3.1. Meclis Uyelerinin Makro ve Mikro Sorunlara Bakisi ve Oneriler

Sonug: Meclis lyeleri, yerel dizeyde yer alan sagl:k hizmetlerinin, yerel
yonetimlerin gorevi olmas: gerektigini digtnmektedir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerellesmes siirecinde yerel yonetimlerin isteliligi
dikkate al:nmal:dir.

Oncelikle, saglik hizmetlerinin kendi icerisinde Ui¢ gruba ayrildigi (koruyucu ve
Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici) ve dnleyici kamu hizmetlerinin evrensel olarak
merkezi duzeyde kalmasina iliskin gereklilik dikkate alimrsa, bu ¢alisma boyunca
kullanillan yerellesme kavraminin ikinci ve Gglinct basamak saglik hizmetleri arasinda
yer alan, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri kapsadigi belirtilmelidir. Ayrica,
saglik hizmetlerinde gergeklestirilen evrensel yerellesme cabalarimin, ilk basamak saglik
hizmeti sunan saglik ocagi ve saglik evlerinin yerel yonetimlere devredilmesini de
siklikla igerdigi bdirtilmelidir. Dolayisiyla, Ulkemizde gerceklestirilecek saglik
yerellesmesi uygulamalarina yonelik oncelikli adimin, mevcut saglik ocak ve evlerinin
yerel yonetimlere devredilmesi bigiminde gelismesi sbz konusu olabilir.

Ayrica, meclis tGyelerinin tercih, tutum ve beklentilerini yansitan yargilar analiz
edilirken, bu Uyelerin hareket noktalarinin kendi yore veya konumlar: olduguna dikkat
edilmelidir. Kamu yararimin, hizmetlerde hizliligin, duyarliligin, sirekliligin artacagim
beklemeye iliskin yerel algilamalar, konumlar1 geregidir. O yizden, bir bdlge baglaminda
artacak kamu yararimin, hizmet hizliliginin, duyarliligin veya sirekliligin, ulusa artisa
denk gelmeyecegi bilinmekle beraber, bu kadar yuksek bir oranda artis beklenmesi biitiin
bolgelerde olasi artig1 beraberinde getirmek seklinde, timevarim yontemiyle, olasi ulusal
kamu yarar1 artistm 6ngérmeye yardimci olmaktadir. Aslinda, kamu yarar: kavrami gok
soyut bir kavram olup, icerisinde yer aldigi kavramlarin da tammin: zorlastirmaktadir.

Yine de, kabaca, kamu yarar1 kavramiyla, butininin yararina olanin, toplulugun veya
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bireylerin yararina olanina tercih edilmesi anlamini tasicigi kabul edilirse, tekrar
secilebilme, hesap verebilme, seffaf bir yonetim cerceveleri baglaminda, segilmis
bireylerin atanmis bireylere gore kamu yararim daha fazla Onemseyecekleri iddia
edilebilir. Zaten, demokratik yonetimlerde, atanmuslarin degil, secilmislerin yonetmesi
temeldir. Yine de, uygulamada bdyle bir kuram yanliglayacak birgok Ornekle
karsilasmak olasidir.

Buradan hareketle, saglhik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretilmesi, yerel
yonetimlerin sirecin igerisine dogrudan girmesini gerektirmektedir. Kiresel dizlemde
gerceklestirilen yerellesme sirecinin dogal takipgisinin ¢zellestirme oldugu dikkate
ainirsa, yerel yonetimlerin kendilerine birakilan saglik hizmetlerini 6zellestirme yoluna
gitmeleri gucll bir diger olasilik olarak belirmektedir.

Sonug: Meclis Uyeeri, saglik hizmetlerinin yerellesmes  siirecinin, kamu
yonetimine iligkin ortaya ¢:kan guvensiZligin ortadan kald:r:imasnda islevsel olacagimn:
dustinmektedir.

Oneri: Kamu yonetimine ve hizmetlerine yonelik giiven artisi saglanmas:
baglaminda, sagl:k hizmetlerinin yerellesmes tesvik edilmelidir.

Saglik hizmetlerine iliskin karar ama ve uygulama siregleri yerel dizeyde
gerceklesirse, vatandaslarin hizmetlere iligkin planlama, karar alma ve uygulama vb.
sureclere, merkezi yonetimle karsilastirildigi zaman, daha fazla katilacaklari sonucuna
varilabilir®®. Bu baglamda, vatandaslarin memnuniyetini®®® artirabilecek olasi bir diger
faktor olarak da, vatandaslarin talep ve sikayetlerine daha rahat ve sonugta etkili
olabilecek muhatap bulabilmeleri gosterilebilir. Merkezi yonetimine bagli calisan
birokrasinin vatandaslara karst gorece bagisikligi bilinmektedir. Burokrasinin yerel
yonetimlere bagli calismasi, bu bagisikligi, vatandaslarin lehine olacak bigimde
azaltabilir.

%5 verel yonetimler, merkezi yonetimle Kkarsilastinildigi zaman, vatandaslara daha yakin yonetsel
birimlerdir. Saglik hizmetleri gibi gindelik hayatin en ¢ok kullamlan hizmetlerden yerel yonetimlerin
sorumlu olmasi durumunda, vatandaslarin hizmet alim siirecinde ortaya ¢ikacak olasi zorluk, sorun veya
basarisizliktan dogrudan ilgili yerel yonetimi sorumlu tutma olasiligi artacaktir. Vatandaslar, en azindan
kuramsal diizeyde, kendisine daha rahat muhatap bulabilecektir. Fiziksd olarak merkezi yonetimin tasra
teskilat1, en az yerel yonetimler kadar vatandasa yakin olsa da, tasra teskilatinda calisan birokratlarin yerel
bireylere kars1 yonetsel acidan bir bagisiklik gelistirmesi sdz konusudur. Ayrica, yerel yonetimlerin tekrar
secilebilmelerinde Ustlendikleri hizmetleri geregi gibi yerine getirmeerinin etkis dikkate alinirsa, yerel
yonetimlerin yerel nitelikli hizmetlerle birlikte, diger yerel kamu hizmetlerini Gstlenmeleri rasyonel
gbzikmektedir.

%6 Bilgin'e (2005, s. 34) gore, vatandaslarin kamu yonetimine iliskin memnuniyetsizligi bircok sebepten
kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda en gdze carpani, hizmet alim siirecinde herkese esit davramlmamas,
bazi bireylerin kayriimasidir. TUSIAD in Aralik 2002 de yaptirdigi “Kamu Reformu Arastirmas”
kapsaminda goristlen kisilerin yaridan ¢ogu, kamu kurumlarinaisi diisen vatandaslara kot ya da ¢ok koti
davranildigint  belirtmektedir (TUSIAD, 2002, s.14). Dolayisiyla, kamu hizmetlerinde vatandas
memnuniyeti temel alinmalidir (Bilgin, 2005, s. 43).
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3.3.2. Meclis Uyelerinin Saghik Hizmet Yerellesmes Sireg, Engel, Gerekge,
Aktor ve Sonuglarina Bakisi

Sonug: Meclis Uyeerinin gogunlugu, yerel yonetimlerin saglik hizmetlerini
Ustlenebilmek icin gerekli deneyim ve insan kaynaklar: gucu olmad:gini gerekce
gostererek, saglik hizmet yerellesmesine yonelik en 6nemli engelin bu noktadan
kaynaklanacag:n: belirtmektedir.

Oneri: Saglik yerellesmes siirecine iligkin olarak, yerel yonetimlere gegis siireci
tan:nmal: ve yerel yonetimler gerekli insan kaynaklar: bakimindan destekienmelidir.

Saglik hizmet yerellesmesi sireci, tasrada ¢alisan personelin de yerellesmesini
icerirse, boyle bir kaygiya yer olmadigint belirtmek gerekmektedir. Aksi durumda, yerel
yonetimlerin mevcut haliyle saglik hizmetleri gibi en yogun ve sireklilik arz eden bir
kamu hizmetini Ustlenmesi basarisizligi da igerebilecek uzun bir uyum donemi
gerektirecegi tartisma gotirmez bir gergektir.

Sonug: Meclis Uyeeri, ikinci en 6nemli engel kaynag:n:, merkezi yonetimin tagra
uzant:larinda galzsan burokrasinin direncinde gérmektedir.

Oneri: Birokrasinin yerelesme siireci éniinde engel olusturmamas: icin,
oncelikle, siyasal liderlik gosterilmelidir. Bunun yarinda, birokratlarin dontstimin
sonucundan minimum diizeyde olumsuz etkilenmeleri saglanmal:dr.

Merkezden Uretilen birgok kamu hizmetinde oldugu gibi, burokras, saglik
hizmetlerinde de vatandasa kars1 gugli konumdadir. Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde
Uretilmesi stireci, hekimler ve diger saglik personeli dahil, saglik birokrasinin vatandasa
kars1 guclu ve dokunulmaz konumunu kirmaya yardimei olabilir. Konuyailiskin il saglik
mudurlukleri Uzerinde bir arastirma yapan Balci' nin (2005, s. 115) ¢alismas: da, bu
arastirmada ortaya ¢ikan sonucu desteklemektedir. Baci min arastirmasinda saglik
mudurluklerinin tasra rgutlenmesinin nasil olmasi gerektigine iliskin bir soruya, il saglik
mudurlugl yoneticileri, sadece % 19'luk bir oranla il 6zel idarelerini isaret ederken,
yalmizca % 6'st belediyeleri dnermektedir. Buna karsin, % 59'luk bir oran, il igindeki
bitun saglik hizmetlerini duzenleyici konumda olan il saglik mudurliklerinin mevcut
haliyle kalmasint 6nermektedir. % 83,5'lik bir oran ise, bakanligin hizmet sunumuna
iligkin islevlerini, mevcut haliyle, il saglik mudurligiine devretmesi gerektigi
gorusundedir. SOzl edilen arastirma verileri de dikkate alindigi zaman, saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin yetkilerin il 6zel idareleri veya belediyeler cercevesinde
gerceklesecek bir yerellesme surecine, il saghik mudurligt birokrasisinin  direng

gosterecegini beklemek oldukca rasyonel géztikmektedir.
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Sonug: Yerel secilmisler, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde, yerel aktorler
tarafindan Uretilmesinin, bu hizmetlerde h:z:l:k, duyarl:l:k, sireklilik, kalite, memnuniyet
Vb. artiracag: kanisindadir.

Oneri: Saglik hizmetlerinde hizilik, duyarlilik, sireklilik, vatandagslarn
ihtiyaclar:na daha duyarl: ve tatmin edici yaklasgim gibi olumlu 6zelliklerin artmas
noktasnda sagl:k hizmetlerinin yerellesmes tesvik edilmelidir.

Bakis agilarinin ve hareket noktalarimin kendi yoreleri oldugu dikkate alinirsa,
yerel secilmislerin saglik hizmet yerellesmesinin, saglik kamu hizmetlerinde hizlilik,
duyarhilik ve surekliligi artiracagin beklemeleri rasyoneldir. Ancak, saglik hizmetlerinde

hizmet kalitesine®’

iliskin olgunun ancak belirli dlgller ¢cevresinde anlamli olmasi s6z
konusudur. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin gerek ulusal gerekse yerel dizeyde tretimi
kaliteye iliskin bir farklilasmay:r beraberinde getirmemelidir. Saglik hizmetlerinin
yerellesmesinin saglik hizmetlerinde kalite artisini saglamasi ancak orgutsel, yonetsel ve
kurgusad duzenlemelerle usulen saglanabilir yoksa esasa iliskin bir kalite artist
beklenmemelidir.

Saglik hizmetlerinin merkezi yonetimce sunulmasina yonelik elestiri, sikayet ve
sorunlar dikkate alinirsa, saglik hizmetlerinin yerellesmes sonucunda, bu hizmetlerin en
azindan mevcut diizeyde bile tutulabilmes basar1 kabul edilmelidir. Buttiin bu dngorilerin
gerceklesme olasihigimn birgok sarta bagli oldugu dikkate alimirsa, saglik hizmet
yerellesmesinin saglik hizmetlerinin yerel duizeyde Uretilmesinin, yavaslik, duyarsizlik ve
kesintilerle islemes olasiligina karst merkezi yonetimin yerel yonetimleri degisik
acilardan suirekli desteklemes gerekmektedir.

Sonug: Yerel secilmisler, saglik hizmet yerellesmes siireci Uzerinde, yerel
yonetimlerin sahip olduklar: mali ve ekonomik sartlar:n gok etkili olacag: karisndad:r.

Oneri: Saglik yerellesmes siirecinde, merkezi yonetim, yerel yonetimleri mali ve
ekonomik ag:lardan desteklemelidir.

Yerel yonetim — merkezi yonetim iligkilerinde mali konularin ¢ok hassas, artan
mali kaynaklarin yerel yonetimler Iehine 6nemli bir alan olusturdugu bilinmekle birlikte,
yerel yonetimlerin gelir yapilarimin guclendirilmes geresi agiktir. Ornegin, saglik
hizmetlerinin tekrar merkezi yonetim duzeyine aimp alinamayacagina iliskin soruya

verilen cevaplar dikkate aindigi zaman, en Onemli olasi gerekge olarak, saglhk

%7 Genelde kamu hizmetlerinde, 6zelde ise, saglik hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesinin bir yolu
olarak Toplam Kadite Yonetimi (TKY) ilkelerinin kamu sektoriine yayginlastirilmast uygulanabilir bir
Oneri olarak goziikmektedir. Mevcut durumda da gerek kamu gerekse Universite hastanelerinin TKY
ilkelerine gore kurgulanmaya basladiklarim belirtmek gerekmektedir. Bilgin'e (2005, s. 43) gore, kamu
hizmetlerinin  yeterli ve kaiteli saglanmasi yonetime iliskin vatandas memnuniyeti girdisinin
saglanmasindaislevseldir.
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hizmetlerini sunmada yerel yonetimlerin olasi basarisizliginin 6ne ¢iktigir gorilmektedir.
O zaman, yerel yonetimlerin saglik hizmetlerini sunmada olas basarisizliginin
Onlenebilmes veya azaltilabilmesi igin, merkezi yonetimin acilen, yerel yonetimlerin
mali yapilarimi gok gucli hale getirecek yasal dnlemleri almasi, gerekli ve kagimimaz bir
adim olarak 6ne gikmaktadr.

Sonug: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde yirGtilmesinin
Onundeki en 6nemli engellerden birisi olarak, yerel personelin nicel/nitel yeterliligini 6n
plana ¢:karmaktad:r.

Oneri: Saglik yerellesmes siirecinde yerel yonetimlerin personel yapis:
guclendirilmeli, yerel yonetimlere bagl: kamu gorevliligi sistemi garanti alt:na al:nmal:
ve tesvike edilmdidir.

Bu calisma sonucu ortaya cikan veriler, ayrica, saghk hizmet yerellesmesi
surecine iliskin en dnemli bir diger engel kaynaginin yerel yonetimlerin personel yapist
oldugunu ortaya koymaktadir. Konuya iligskin bir alan arastirmas: gergeklestiren Eren'e
gore de, yerel yonetimlerin guinimiz sartlarina uygun bir personel sistemine ihtiyag
duymaktadir (2001, s235). Bu baglamda degerlendirildigi zaman, saglik hizmet
yerellesmesi stirecinden 6nce gergeklestiriimesi gereken en 6nemli adimlardan birisini,
genelde ulusal 6zelde ise, yerel yonetimlerin personel alim ve yonetim yapilarinin stiregle
uyumlu hale getirilmesi gerekliligi olusturmaktadir®®.

SOzl edilen konuya iligkin 6nemli acilimlardan birini, personelin hizmetlerle
birlikte devri olusturabilir. Diger Ulkelerde gergeklesen yerellesme uygulamalarinin bir
boluml personel devrini de igerirken, bazisimin saglik personeinin 6zlik haklarinin
merkezde kaldig1 ve bu haklarin merkezi yonetim tarafindan belirlendigi bir uygulamayi
icerdigi gorulmektedir. Bu gergekten hareketle, Turkiye de gergeklestirilecek yerellesme
uygulamalarinin nasil bir yontem izleyecegini simdiden dngérmek sorunsaldir. Saglik
yerellesmesi sireci henliz baslamadig: igin, bu konuda net bir sey sdylemek mumkin
degildir. Yine de, uygun personel sorununun asilmasi, ancak il saglik mudurlGgu
blinyesinde gorev yapan deneyimli birokrasinin yerel yonetimlere transfer edilmesiyle
cozimlenebilecegi  belirtilmelidir. Bdyle bir transferin, Turk yonetim sistemi

cercevesinde degerlendirilirse, gergeklesmesinin zor olacagi bilinmelidir. BoOyle bir

%8 E|pette, AKP'nin hem yerel diizeyde hem de ulusa diizeyde iktidarda oldugu dikkate alinirsa, aslinda
boyle bir kaygiyr giderebilecek yetkiye sahip oldugu iddia edilebilir. AKP' nin yerel yonetimlerin yeterli
yetismis personele sahip olmadar icin iktidar olduklari 2002 yilindan gunimiize kadar ne yaptigina
bakildigi zaman, en dnemli adimin, norm kadro ¢alismast oldugu goril mektedir. Norm kadroya iliskin
olarak da yerel secilmislerin tepkili olduklari bilinmektedir. Dolayisiyla, iktidarda yer dan AKP nin yerd
yonetimlerin gektikleri persond sorununu asmak icin yasal altyap hazirlamak icin dninde engel
olmadiginin farkina varmasi gerekmektedir.
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transfer s9z konusu olsa bile, 6zlik haklarina iliskin konunun 6nemli bir ayrinti olarak
yer alacag: bilinmelidir. Merkezi hikimetin tasrada calisan personeli ancak, 0zluk
haklart merkezde kalmak kosuluyla yerel yonetimlere devredilebilir. Aksi halde, tasra
teskilatlarinda calisan personelin direng gosterecegi agiktir. Bu transferin gergeklesmesi
durumunda, personelin nitel ve nicel yeterliligi sorunu gegici olarak da olsa ¢oziimlenmis
olacaktir.

Sonug: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesinin 6niindeki en énemli olast
engellerden bir digerini, yerel kay:rmac:l:k olugturmaktad:r.

Oneri: Tirk siyasal hayatnda son derece énemli bir sorun olan siyasal
kay:rmacilik anayasal baglamda Onlenmelidir. Liyakat ve hakkaniyet olgusu, siyasal
kay:rmac:lig:n 6ntine gegirilmelidir.

Yerel yonetim ile merkezi yonetimin Kkarsilastirilmasina iliskin - kuramsal
tartismalarda belirtilen olumlu ve olumsuz yonler dikkate alinirsa, yerel yonetimlerin en
onemli sikintilarindan birisini yerel muidahalelere ve kayirmaciliga acgik olmalar
olusturmaktadir. Eger yerel yoOnetimler, cok hassas bir hizmet alam olan saglik
hizmetlerini ylritmek istiyorlarsa, Turk siyasetinin dnemli noktalarindan birini olusturan
kayirmacilik sorununu (patron-yanasma iliskis veya siyasal patronaj iliskisi) onlemek
zorundadhr.

Sonug: Meclis Uyelerine gore, merkezi yonetimin yiritiiclsi konumundaki
hikimeti olusturan Syasal parti(ler) ile yerd secimleri kazanan siyasal parti(ler)
arasnda farkl:lagma varsa, bu durum, diger hizmet alanlar:nda oldugu gibi, saglik
hizmetinin yerel diizeyde Uretilmesini de etkileyebilir.

Oneri: Syasal yarzs, secim meydanlar:nda brrakilmal: ve segim sonras: dénemde
Ulkeye hizmet temel anlay:s haline getirilmelidir.

Yerel yonetim — merkezi yonetim arasi iliskilerin en 6nemli ayagini akgal
konularin olusturdugu dikkate alinirsa, boyle bir iktidar farklilasmasinin yerel yonetimler
arast farklilasmay: olumsuz yonde korukleyecegi gdzden kagiriimamalidir. Ulusal
diizeyde iktidar olan siyasal partiler, kendi partilerinden olan yerel yonetimleri bir sekilde
destekleyecekleri icin, zaten var olan, yerel yonetimleraras: esitsizligin de artmasina
sebep olacaklardir. Dolayisiyla, siyasal partiler arasinda yasanan yaris Segim
meydanlarinda birakilmali, iktidar olan anlayis Ulkeye hizmet etme cergevesinde
muhalefeti ve muhalif gorisleri cezalandirmamali, muhalefet ve muhalif gorisler de,
Ulkeye hizmet etme anlayis1 gergevesinde, yapict ve olumlu muhalefet anlayisim

benimsemelidir.
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Sonug:  Yerel secilmigler, yerel yonetim i¢i gorls farkldigmmin, saglik
hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesini etkilemeyecegini distinmektedir.

Oneri: Gerekli olan durumlarda, parti politikas: cercevesinde hareket etmek
zorunluluk olmaktan c:kar:larak, secilmislerin vekillik gbrevierinin geregini yapmalar:
saglanmalzdur.

Turk yerel yonetim ssteminde belediye baskanlarimin dogrudan halk tarafindan
secilmes s6z konusu oldugu igin, belediye ve Buytksehir belediye yonetimlerinde
“ guclt baskanl:k” olarak adlandirilan durum sbz konusudur. Yerel yonetimlerin karar
ama organt olan meclislere tye segilmesi siirecinde bazen, belediye baskanligin kazanan
siyasal partinin, yerel yonetim meclisinde cogunlugu saglayamamast s0z konusu
olabilmektedir. Bu baglamda, yerel yonetimlerin kendi i¢ gorus farkliliklari da ortaya
cikabilmektedir. O zaman, yerel yonetimlerin, 6nemli hizmet alamm ilgilendiren
kararlarin alim stirecinde, parti politikalarinin disina Gikarak, farkli siyasal partileri temsil
eden Uyelerle fikir birligi saglayabilmeleri s6z konusu olabilir. Burada ©nemle
belirtilmesi gereken bir konu, siyasal alanda segilmis Uyelerin, kamu yararinin
gerektirdigi noktalarda, parti politikas: digina ¢ikmalari olgusunun Onemli bir nokta
oldugudur.

Sonug: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerel dizeyde Uretilmesinde hangi
aktor etkili olmal: sorunsal:na iliskin olarak, yerel dizeyde ilgili tum aktorleri icerisinde
bar:nd:rabilecek, ortak bir yonetim modelini 6nermektedir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerellesmes siirecinde, yerel diizeyde, konuya iliskin
tumtaraflar:n yer alacag: ortak bir yonetim modeli gdlistirilmelidir.

Saglik hizmetleri alamnda katilimcilik ve paylasimciligin ne kadar zorlu bir stireg
olacag1 bilinmekle birlikte, her bireyin hayatim mutlak surette ilgilendiren saglik
hizmetlerinde sdz sahibi olabilecegi bir ortamin yerel diizeyde saglanabilmesi son derece
anlaml1 olacaktir. Kurumsal baglamda bdyle bir yapilanma saglanamasa bile, saglik
hizmetlerinin yerellesmesi slrecinde, saglik hizmetlerinin yerel aktorler tarafindan
saglanmasi slreci Uzerinde konuya iliskin tim taraflarin sbz sahibi olacag: bir “ Yerel
Saglik Kurulu” islevsellik sunabilir.
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Sonug: Meclis Uyeleri, yere yonetimlerin hizmetlerin planlanmas slirecinde
mutlaka yer almas gerektigini disiinmektedir.

Oneri: Yerel yonetimler, saglik hizmetlerini bizzat Uretmese bile, yerel
yonetimlerin, hizmetlerin planlanmas: sirecinde katk: saglayabilecekieri mekanizmalara
kat:imas saglanmal:dir.

Saglik yerellesmesi sonunda, yerel yonetimlerin saglhik hizmetlerinin bizzat
Uretmeleri s0z konusu olmasa bile, yerel yonetimler s6zi edilen hizmetlerin
planlanmasinda, denetlenmesinde mutlaka yer almalidir. Konuya iliskin olarak son
donemde glindeme getirilen “ Ozerk Saglik Kurulusu” modelinde bile yerel yonetimlerin
planlama stirecine katki saglayabilecekleri Gngorulebilir.

Sonug: Meclis Uyelerine gore, sivil toplum orgutleri, saglik hizmetlerinin yerel
duzeyde Uretilmes siirecinde, temel olarak, politika olusturma islevi Gstlenmdidir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde iretilmesi siirecinde sivil toplum
kuruluslarnin katkiss mutlaka saglanmal:dir.

Bu calisma cergevesinde, sivil toplum orguti kavraminin diger sivil toplum
orgutlerini icermekle birlikte, temel olarak, saglik hizmetlerine iliskin meslek odalarim
(Tabip odalar:, Eczac: odalar: vb.) kapsadig: dikkate alinmalidir. Kamu kurumu
niteliginde olan Eczaci odaari, Tabip odalart vb. medek orgutlerinin temel olarak,
meslek Uyelerinin gikarlarim korumak ve kollamak tizere kurulduklar: dikkate alinirsa,
saglik hizmetlerine iliskin, meslek odalarimn saglik hizmetlerinin yerel diizeyde
uUretilmesi  strecine Ozellikle politika belirleme isleviyle katilmasi, sonugta, medek
tyelerinin cikarlart ile kamu yararinin uzlastirilabilmesi amacini  gergeklestirmede
yardimct olabilir. Yoksa sivil toplum orgutlerinin siregten dislanmas: da, siirecin asil
aktoru haine getirilmeleri de, 6zellikle bu hizmetlerin alicisi konumundaki vatandaslarin
cikarlar: baglaminda, dengesiz sonuglar verecektir ¢linki sivil toplum orgutlerinin higbir
sekilde ne siyasal ne de yonetsel hesap verilebilirliklerinin olmadigi, dnemle dikkate
alinmalidhr.
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Sonug: Meclis Uyelerinin énemli bir cogunlugu, sagl:ik hizmet yerellesmesi
uygulamasinin, baz sartlar igerisinde, tekrar merkezlestirilme olasl:g: icerdigi
kanisindadir.

Oneri: Saglik hizmet yerellesmes siireci, olaganiistii durumlar haric,
baslad:ktan sonra tekrar merkezilesmesi olanakl: olmayacak bigimde kurgulanmalzdur.

Torkiye' deki yerel yonetim ve merkezi yonetimlerin  gordukleri  kamu
hizmetlerinin yillar icerisinde merkezi yonetim lehine gelistigi dikkate alinirsa, boyle bir
beklentinin anlamli oldugu ifade edilmelidir ¢inki Turk siyasal sisteminde merkezi
yonetim, kamu hizmetlerinin gorilmesine iliskin olarak, karar aici ve uygulayici, yerel
yonetimler ise, sadece uygulayici konumdadir. Bdyle bir gelenege ragmen, yerel
yonetimlerin yetenek ve yetkinliklerini gosterme noktasinda, saglik hizmetlerinin yerel
yonetimler tarafindan gorulmes desteklenmelidir.

Ayrica, merkezi hikiimetin saglik hizmetlerini merkezilestirmesine neleri gerekce
gosterebilecegine iliskin olasiliklar analiz edildigi zaman, yerel yonetimlerin ilgili
hizmetleri Uretmedeki olasi basarisizliklar: segeneginin, goreceli olarak birinci sirada yer
adigr gorulmektedir. Saglik hizmetleri maliyet — yogun bir hizmet alant oldugu igin,
yerel yoOnetimlerin olasi basarisizligimin en 6nemli kaynagim, mevcut mali yapi
olusturacaktir. Kuresel duzlemde saglik hizmetlerinin yerellesmes sirecinde, ilgili
hizmet devrinin, zorunlu olarak mali devri de igerdigi anlasilmaktadir. Eger, benzer siireg
Ulkemizde de gdlisirse, yerel yonetimlerden genelde, Buyuksehir belediyelerinin saglik
hizmetlerini Uretebilecekleri, Blytksehir belediyelerinin de ancak ¢ok gucli mali yapiya
sahip olan istanbul, Ankara, Izmir vb. Buylksehirlerin buna uyum gosterebilecekleri
dikkate alinmalidir. Dolayisiyla, saglik hizmet yerellesmesi, yerel yonetimlerin mali
kaynak baglaminda 6nemli bir siire boyunca desteklenmesini gerektirebilir. Bu baglamda,
merkezi hikimet, yerel yonetimlerin gelirlerini artiracak énlemleri almasina uygun yasal
atyapi hazirlamanin yaninda, uzunca bir stire yerle yonetimleri mali agidan desteklemek
zorunlulugunu dikkate almalidir. Dolayisiyla, eger yerellesme adimlarinin arkasinda yer
adan gerekce, devlet butgesinin bazi hizmet yiklerinden kurtariimas: ise, yerellesme
sireci sonunda, yerel yonetimlerin akcal baglamda desteklenmeleri zorunlulugu,
hiikiimet tarafindan dikkate alinmalidir.
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3.3.3. Meclis Uyelerinin Saghk Hizmet Yerellesmesine iliskin Tutum ve
Beklentileri

Sonug: Meclis tyeleri, yerel yonetimlerin saglik hizmetlerini kendileri gérmeyip
Ozel sektbre gordurmeleri durumunda, 0zel sektor firmalarmin ulusal dizeyde tekel
olusturma olasl:klarzn: guclt gormektedir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde iretimi sirecinde, 6zel sektor
firmalarinin tekel olusturmasina, olumlu katkdar saglayamayacag:inin anlasiimas
durumunda, izin verilmemelidir.

Meclis Uyelerine gore, saglik hizmetleri alamnda baz: firmaarin, ulusa diizeyde
tekel olusturabilmeleri mumkin goralmektedir. Yalmz, meclis Uyelerinin, saghk
hizmetleri alaninda, ayakta kalabilmek icin, rekabete ve kaliteye de dnem verecekleri
dikkate alinirsa, saglik yerellesmes sirecinin yol agacagi olasi tekellesme sirecinin
olumsuz agilanmamas: gerekebilir. Gugli olan saglhik firmalari, ancak kaliteli hizmet
sunduklar1 oranda bu hizmetleri gorebilir. Ayrica, hizmetlerin 6zel sektor tarafindan
gorulmes durumunda, maddi glicl olmayan vatandaslarin da ilgili hizmetlerden
faydalanabilmes igin degisik yol ve yontemler (6rnegin, kupon uygulamas;, muhtag
bireyler icin kontenjan ayr:imas: vb.) gdlistirilebilecegi de dikkate alinmalidir. Zaten,
yerel dlizeyde sunulacak hizmetlerden olasi memnuniyetsizlik durumunun, ulusa
dizeyde olusacak memnuniyetsizliklerden daha hizli ¢dziimlenecegi beklenir. Yerel
yonetimlerin hizmetleri tGstlenmelerine iliskin kuramsal gerekceler dikkatle incelendigi
zaman, vatandaglardan yerel yonetimlere ulasacak olumsuz geri bildirim veya
sikayetlerin daha etkin bigimde ¢dziimleneceklerini beklemek irrasyonel olmayacaktir.

Bu baglamda, 0zel sektor firmalarimn olusturacag: oOrgltsel tekellesmenin,
kontrol edilebilirlik ve hesap verilebilirlik baglaminda, sorunsal olmamasinin saglanmasi
gerekir. Saglik hizmet yerellesmesinden sonra, saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan
Uretilmesi durumunda, bu hizmetleri yiritmek isteyen 6zel sektor firmaarimn gegmis
deneyimlerinin olup olmamasi meclis Uyeleri agisindan 6nemlidir. Siyasal baglamda
hizmetleri Ustlenen yerel yonetimler, ilgili hizmetlerin gorilmes icin 0zel sektore lisans
vermek durumunda kalirsa, ilgili 0zel sekt6r firmasinin gegmis deneyimini dikkate

aacag anlasilmaktadr.
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Sonuc: Meclis Uyeerinin gogunlugu, saglik yerellesmesinin, saglik hizmetlerinde
bolgeleraras: kalite derinlesmesine yol acacag:n: distinmektedir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesi sirecinde, hizmetlerin
kalitesinde bolgeleraras: farkl:l:k olusmas: engellenmelidir.

Diger iligkili sorularda da oldugu gibi, meclis Uyeleri, saglik hizmet
yerellesmesini istemelerine karsin, boyle bir durumun (en azndan gegis Slreci
baglaminda) bir takim olumsuzliuklari beraberinde getirecegi kamsindadir. Yerel
sartlarda mevcut durumda da yer alan, ileride daha da derinlesmesi son derece olasi olan
bolgeleraras: farkliliklarin saglik hizmetlerine yansimamast icin merkezi yonetim
elindeki araglar1 kullanmak durumundadir. Ozellikle, saglik yerellesmesi siirecinin Saglik
Bakanligi'm esgidim saglayici konumuna vyerlestirdigi  dikkate alimirsa, Saglik
Bakanlig' mn saglhik hizmetlerinde standardi saglama islevini sirdirmes geregi
ortadadir. Bu baglamda, saglik hizmet yerellesmesini gerceklestirecek olan siyasal
iktidarin bu nokta ar1 dikkate almasinda yarar gorilmektedir.

Sonug: Meclis Uyeleri, saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretimi siirecinde,
yerel yonetimlereiligkin denek dag:l:mlar:nda esitsizik beklemektedir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesi sirecinde, kaynak
dag:l:munda esitlik ve hakkaniyet gozetilmelidir.

Bu durumu iki farkl agidan ele aimak gerekebilir. Oncelikle, yerel sartlar farkl:
oldugu igin, 6zellikle saglik hizmetlerinde uygulanacak yerellesmenin ilk donemlerinde
(gecis donemi) siyasal iktidar, akgal, orgutsel veya yapisal agilardan zayif durumda olan
yerel yonetimlere pozitif ayrimcilik yaparak, onlara digerlerinden ayricalikli bigimde
yaklasabilir. Ikinci olarak, Turk siyasal hayatinin vazgecilmez kuralarindan biri haline
gelen, yerel-ulusal duzeyler arasinda iktidar farklilasmasi sonunda, merkezi duzeyde
iktidar olan siyasal parti, kendi partisinden olan yerel yonetimlere, muhalefette olan yerel
yonetimlerle karsilastirildigr zaman, siyasal korumacilik uygulayabilir. Gunimtzde de
siklikla karsilasildigr gibi, ulusal duzeyde iktidar olan AKP, kendi partisinden olan
belediyelere ve belediye baskanlarina gerek bor¢ Odemelerinde, gerek dis kredi
aimlarinda birgok agidan kolaylik saglamaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmet
yerellesmesinden sonra, yerel yonetimlere kaynak saglamada esitsizlik veya adaetsizlik
ortaya gikabilecegi icin, siyasal iktidarlarin bu noktaya dikkatli yaklasmas: gerekebilir.
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Sonug: Meclis dyeerinin gogunlugunun gorisiine gore, saglik yerellesmes
sonucunda, yerel duzeyde, sagl:k hizmetlerine iliskin olarak bolgeler aras erisimde
esitsadik olacaktir.

Oneri: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde iiretiimes siirecinde, hizmetlere
bolgeleraras: erisim baglaminda eysitsizlik ve hakkaniyet olgusuna dikkat edilmelidir.

Elbette, yerel kosullar birbirinden farkli olacag: icin bolgeler arasi esitsizligin
ortaya ¢cikmas: kaginilmazdir. Her ne kadar, yerel yonetimler kendi kategorileri icinde
yasal olarak esit kabul edilseler de, birbirlerinden farklilasmaktadir. Gerek gelir diizeyleri
yoninden, gerek hizmet etmek zorunda olduklar1 nifus sayilar agisindan, gerekse de
hastalik karakterleri bakimindan farklilasmanin olacagi dikkate alinirsa, hikimetin,
saglik yerellesmesi siirecinde bolgeler arasi pozitif ayrimcilik yapmas: gerekebilir.

Sonug: Meclis Uy erinin tamamena yakin cogunlugu, Buytksehir belediyeleri ile
alt kademelilce belediyeleri arasndaki gorev tanimlarmin netlestirilip, sorumluluk
alanlarmn:n ag:kga belirtilmesinden yanadur.

Oneri: Yerd yonetimer aragnda, gorev ve vyetki konusunda agiklik
saglanmalzdur.

Gunumuizde Buyuksehir belediyeleri ile alt kademefilce belediyeleri arasinda
gorev ve yetki cakigmasindan kaynaklanan kimi sorunlar olabildigi igin, bu durumun
ilgili yonetimlerce anlasilabilir bir formata getirilmesi onemlidir. Ozellikle, Turkiye gibi
siyasal kultranun dayamsmay: ve katilimcilig: tam anlamiyla tesvik etmedigi ve siyasal
baskilarin sikga kullamldigr Ulkelerde, yerel iktidar farklilasmasinin, sonucta,
vatandaslara zarar vermesi kagimimazdir. Dolayisiyla, siyasal  kultdrimuzin
olgunlasmasina kadar gegecek siirede yerel yonetimler arasi gorev ve yetki alanlarinin

olabildigince netlestirilmesinde, son derece 6nemli kamu yarar: bulunmaktadhr.
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Sonug: Biyiksehir belediye meclis Uyelerinin énemli ¢ogunlugu, halkin saglik
hizmetlerine iligkin karar alma ve uygulama stireclerine kat:l:men: 6nemsemektedir.

Oneri: Vatandaglarin saglik hizmetlerine iliskin karar alma ve uygulama
sureclerine kat:l:mv saglanmal: ve tesvik edilmelidir.

Saglik hizmetlerinin yerel yonetimler eiyle sunulmas: sirecinde, Buyuksehir
belediyelerinin halkin katilimi igin gerekli dnlemleri alip, halkin katilim: igin gerekli
dtyapiyr saglayacagi anlasilmaktadir. Elbette, vatandaslarin yonetsel karar alma ve
uygulama sureglerine katiliminin 6rgitler yardimiyla yapilmasi gerekecektir. Demokratik
sistemlerde, bireylerin yonetime katilimimn saglanabilmesinin etkin ve etkili olabilmesi,
bireyler olarak degil, orgutler biciminde katilmay: gerektirmektedir. Bu baglamda,
vatandas katilimimin, genellikle ve Ozellikle sivil toplum O&rgltleri yoluyla olacag:
Ongorilirse, saglik hizmet yerellesmesinin yerel dizeyde, konuya iligkin sivil toplum
olusumunu tesvik edecegi veya hizlandiracag: ongorulebilir.

Sonug: Meclis Uyelerinin biyiik ve 6nemli bir ¢cogunlugu, sagl:k hizmetlerinde
calisanlarin performansn: ve hizmetlerden yararlanan vatandaglar:n memnuniyetini
0Ol cebilecek sistemlerin getirilmesinden yana gorus belirtmektedir.

Oneri: Saglik calisanlariin performansn: ve kullaniclarin memnuniyetini
Olcebilecek sistemler gelistirilmelidir.

Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin Blyuksehir belediyeleri tarafindan Uretilmesi
durumunda, saghik calisanlarimin  performanslart  denetlenecek ve vatandaslarin

hizmetlerden memnun olup olmadiklar: kontrol edilecektir.
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SONUC VE ONERILER

Soyut devlet olgusunun somut yansimas: olarak kabul edilen kamu hizmeti
kavrami, tammmlanma zorlugu ¢ekmesinin yan sira, igerik ve yonteme iliskin olarak,
konuya iliskin tartismalarin odak noktasinda yer amaktadir. Kamu hizmetine iliskin
genel geger, net bir tammin yapilamazligi, duruma kosut ve degisebilen tammlar: sonug
vermektedir. Yine de, organik, maddi ve hukuki rejim gibi unsurlar ve sireklilik ve
duzenlilik, esitlik, bedesizlik, degisime uyum saglama ve etkinlik gibi 6zellikler
yardimiyla, kamu hizmetinin anlasilir olmasi ve cercevesinin belirginlesmesi sjz
konusudur. Ayrica, maddi, sekli ve organik kavramsallastirmalar, kamu hizmeti
kavraminin anlasilabilmesi noktasinda oldukga yararli bir islevsellik sunmaktadir.

Kamu hizmetleri, hizmet kategorisinin at dallarindan birini olusturdugu igin,
hizmetlerin 6zellikleri arasinda yer alan, ele tutulamazlik, dayaniksizlik ve eszamanlilik
kamu hizmetlerinin de genel gergevesini cizmektedir. Kamu hizmetlerinin bir alt dal
olan saglik hizmetleri ise, Ozellikle, acil karakter tasima, dizensiz talep, asimetriklik,
yasam ve 6lumle dogrudan iligkili olma gibi ek bazi 6zellikler tasimas: sebebiyle, genel
hizmetlerden ve kamu hizmetlerinden farklilasan bir gbrunim sergilemektedir.

Kamu hizmeti kuramimin ekonomik, siyasal, yonetsel ve tarihsel gercevesi ile
ilgili kurama iliskin uluslararas: ve gagdas gelismeler, bu kuramin gegirdigi degisim ve
donisumin irdelenmesi noktasinda 6nemli bir agilim saglamaktadir. Bu baglamda,
kuramsal agidan, modern ve modern sonrasi distince sistemleri dne gikmaktadir. Modern
dustince yapisinin ve ilkeerinin her alanda akilci, ideal, evrensel, bitincil ve en iyi olan
bulma ¢abasi cercevesinde sekillenen standart modeller gelistirme arayisi, “ bir ve tek’
olanin ortaya ¢ikarilmasina yonelik ugraslarla birleserek, deviete (ulus — devlet) sosyd,
ekonomik ve siyasal alanlarda, diizenleyici ve mudahae edici islevieri kendi binyesinde
toplamasin dikte etmistir. Bu arayislar, sonug olarak, uretimin artirilmasi, verimliligin en
Ust diizeye ¢ikarilmasi, diger islevlerin rasyonel bigimde yerine getirilmesi gibi suregleri,
sadece mesru yonetim mekanizmasimin (devietin) yerine getirebilecegini 6ngdrmustir.
Sanayilesme donemiyle birlikte zirveye ¢ikan modernizm duistncesi ve bu distince
yapisina iliskin kavramsallastirmalar, gelenekleri ve yerelligi bir tarafa iterek, evrensele,
ideale, ussalliga ve tek distince bigimine ulasma isteginin yansimalar: olmustur.

Bu durum, yonetsel ve siyasal alanda ulus — devletin, merkeziyetciligin,
butunlGgun ve hiyerarsinin ortaya gikmasinin ana gerekgeleri arasindadir. Buna karsin,
paradigmatik duzlemde, yerlesik modernist paradigmalarin elestirilmeye baslanmasi ve
yeni alternatiflerin ortaya ¢ikmasi, sonugta, modernizmin, “modern sonras” olarak

adlandirilan dusunsel bakis agisiyla sorgulanmaya baslamasim sonug vermistir. Modern
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sonrasi dustnce sstemi, Ozinde, batinlugl, merkeziyetciligi, tekligi ve modernizmin
Urettigi diger kavramsallastirmalar: yadsiyarak, yerine, yerdlik, parcalik, cogulculuk vb.
gibi kavramlar: yerlestirmeye calisan bir disince sistemini temsil etmektedir. Bu
dustinsel acilim, nesnellik yerine 6znellik, katilik yerine esneklik, toplanma, bir araya
gelme yerine, yayilmay: onermektedir. Modern sonrast baglamda benimsenen dustnsel
yapilar, toplumsal alamn, hatta kamusal aamn birgok yerinde uygulanma olanag:
bulmaya baslamistir. Siyasal ve yonetsel baglamda, devletin de igerisinde bulundugu
yonetim mekanizmasinin, sadece tek bir aktor tarafindan denetlenip yonlendirilmesi
yerine, 0zel kesim orgutleri, sivil toplum kuruluglari, ulusararas 6rgitler ve diger siyasal
guc kullanan kesimler arasinda karsilikli ve etkilesimli bir bicimde sekillenecek bir
iligkiler agina donusturdlmesini savunan modern sonrast gorls, cerceves cizilmeye
caligilan kamu hizmetlerinin yerellesmesi yonundeki ¢abalarla uyumlu gozikmektedir.
Modern sonrast disiince yapisimin neo — liberal eksenli distince sistemiyle
Ortismesinin Urettigi kavramsal tartismalar, 6zellikle, modern ulus — devletin birokratik
yap1s1269 Uzerinde etkili olmustur. Dolayisiyla, modern sonrasi distince yapisi, devletin
yonetim mekanizmasindaki birokras baglamli tek aktorliginun zorunlu hale getirdigi
rol ve islevierden, mimkun olabildigince gekilmesini (minimum devlet) dnermektedir.
Bir baska deyisle, modern sonrasi disiince yapisi, devletten vatandasa “tek tarafli olarak,
ustten |Gtfen verilen bir hizmet” bigimindeki anlayisin terk edilmesini savunmaktadir.
Modern sonrasi yaklasima gore, kamusal kurum ve kuruluslar, 6zel ve sivil orgutleri,
karar alma ve uygulama mekanizmalarinda veya hizmet Uretim ve sunum slrecinde
“ortak” olarak kabul etmelidir. Kamu hizmetlerini blrokrasinin Urettigi ve sundugu
dikkate alinirsa, bu baglamda, kamu hizmetlerinin, gorsel kaynagim 19. yuzyilin son
ceyreginden alan, kavram ve kapsama iliskin 6nemli krizlerden birini asmaya calistigi
gorulmektedir. SO0zu edilen krizin 6zsel kaynaginin, birokras baglaminda, devletin
kendis oldugunu savunan goris ve kuramlar, sozu edilen krize yonelik hazirladiklar:
recetelerde, degisik Onlem ve Oneri paketleri sunmaktadir. SOzl edilen goris ve
kuramlarin daha fazla katilim, demokras, seffaflik, hesap verebilirlik, mesruiyet, 6zel
girisim vb. kavramlar etrafinda sekillendirdikleri Ozeles(tir)me, sivilles(tir)me ve
yerelles(tir)me gibi yaklasimlardan, Ozellikle, yereles(tir)me yaklasimi, saglik kamu

hizmetleri gergevesinde, bu ¢alismamin ana eksenini olusturmaktadir.

%9 Birokrasinin, bu baglamda, en cok eestiriyi amasinda, hic kuskusuz, icinde bulundugu modernist
duslince yamsimn getirdigi  “hiyerarsik olma” 06zelligini tasimast  etkili oldugu gibi, “biro
maksimizasyonu” gibi kendi 6zgil yapilanmasindan kaynaklanan bir takim olumsuz 6ézellikleri de etkili
ol mustur.
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19. yuzyil sonlari itibariyle gittikce siddetini artiran kiiresellesme akimi igerisinde,
genel olarak devleti, ©6zel olarak da, ulus — devleti zayiflatci siiregleri’™
barindirmaktadir. Sosyal bilimler alanyazininda son donemler itibariyle oldukga genis yer
kaplayan kiresellesme olgusu, butin ulkelere, koruyucu syasa ve kurumlarin, yeni
kiresel ortanda, daha rekabetci ve etkin yontemlerle degistirme geregini®*
hissettirmektedir. “ Devliet Reformu”, “YOnetim Reformu” veya “Kamu YOnetimi
Reformu” olarak da isimlendirilen yeniden yapilanmaya iliskin siireg®”?, biitiin (ilke
gundemlerinde ana maddelerden birini olusturmaktadir.

Her Ulkenin kendi 6znel kosullart bulundugu igin, donisiim cabalarimn Ulkeler
arasinda, belirli dlciilerde farklilasmast sasirtici olmamalidir?™. Yine de, kiresel 6lcekte
ortaya gikan reform galismalarinin ortak veya ayrisan yonlerinin, benzesen veya celisen
kissmlarinin, bazi genellemeler altinda bir araya getirilmesi mumkindur. Dogrudan
yOnetimde ve sonuclari itibariyle kamu hizmetlerinin sunumunda degisim arayislarina yol
acan ortak nedenler arasinda, “ Gi¢ ag:k” diye tamimlanabilen butce agig1, performans agigi
ve glven agig1 oncelikle gelmektedir. Ilgili agiklarin sisteme yonelik ortaya gikardig:
krizler, yine sistem icindeki aygitlarin performanslarinin artirilmasi, seffaflik, diizenleme,
hesap verebilme gibi 6nemli araglarin gelistiriimesi ve en 6nemlisi yonetsel islevlerin
yOnetilenlerle olabilecek en st seviyede paylasmasiyla asilmaya ¢aligilmaktadir.

Kamu hizmetleri baglaminda sz konusu olan kavram tammlama guclugl, saglik

ve saglik hizmetleri igin de gegerlidir. Saglik kavramina yonelik Uretilen tanimlarin, salt

#0 21, yiizyll baslarinda, kaynagini, 6zellikle, 20. yiizyilin son ceyreginden aan ve toplumun tim
kesimlerini bircok yonuyleilgilendiren bir degisim ve donisiim siirecinin yasanmakta oldugu yaygin kabul
gormektedir. Adlinda, degisim ve donUsim slreclerinin sirekli yasamyor olmasina ragmen, son
donemlerde yasanan bu siireci daha 6nemli hale getiren kontrolsiiz yayilma, karst konulamama gibi bazi
unsurlar bulunmaktadir. Dolayisiyla, tartismaar daha c¢ok, bir siredir taruk olunan ilgili degisim ve
donisim slrecinin daha Once yasanan diger kokli toplumsa degisikliklerden ayrisan yoénlerinin
belirlenmesi, ilgili degisim ve dontsiim stireclerinin ge ecekte alabilecegi olast durumlarin kestirilmesi gibi
konular Uzerinde toplanmaktadir. Y onetimler, sdzli edilen bu degisim ve donisim sireclerini, kendi
acilarindan anlamli hale getirmeye, bdylece denetlenebilir, yonlendirilebilir bir harekete donustirmeye
cabalamaktadir.

2 yonetsel acidan, kiresel baglamda, ortaya cikan degisim ve doniisiim cabalari, genel hatlanyla, iki
bol ime ayrilabilir: Birisi, devletin toplumun biitin kesimlerindeki roltiniin yeniden tammlanmasina yonelik
calismalari, digeri de, yonetimde yapilacak reformlart icermektedir. Tk caba, daha cok ontolojik (yaprsal)
bir degisikligi zorunlu kilarken, ikinci ¢aba, metodolojik (yontemsel) bir degisikligi icermektedir. Devletin
roltniin yeniden tammlanmasinailiskin ¢abalar, gendllikle, ilgili yonetsel sistemde daha kéklt donisim ve
degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Yonetim reformu sonucunda ise, yonetimin geleneksel veya
mevcut yapisi ¢cok fazla degistirilmeyerek, icsel — dissa etkinligi ve verimliligi artiracak yeni yol ve
yontemlerin olusturulmaya ¢alisilmas: s6z konusu ol maktadir.

22 Kiiresel diizlemde, yonetimler, Urettikleri kamu hizmetlerini dahaiyi duruma getirmek amaciyla yogun
reform dizis gergeklestirmeye yonemistir. Yaklasik yirmi yil1 askin bir siredir bitiin kirede, degisik
boyut ve kapsamlarda, kamu yénetimi reformlart giindemdedir. Bu reformlarin 6nemli bir gogunlugu, 6zel
sektdr yonetimine ickin bazi yol ve yontemlerin kamu ydnetiminde de kullamlmas: baglanunda, kuramsal
ve ideolgjik yeni acilimlar sundugunu savlayan “ Kamu Isletmeciligi” yaklasimiylailiski halindedir.

s Konuyailiskin olarak, Parlak, “yerellesmenin evrensel unsurlarinin gat:s altznda, dogal olarak, her tlke kendi
kosullar: ve gereksinimleri dogrultusunda bunun ayr:ntisin: ve kendi 6znel uygulamasin: belirleyecektir” demektedir
(2005, s. 10).
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kisisel degil, aym zamanda sosyal alam da igermes zorunlulugu, 6énemli bir kuramsal
acilim sunarken, sozl edilen tanimlanma sorununu da guclestirmektedir. Gunimiizde
saglik alan, sadece medikal bilimlerin ilgilendigi bir alan olmayip, sosyal baglamda da
irdelenmesi gereken bir alandir. Bu baglamda, saglik olgusu, bir biitiin olarak, toplumsal
siniflarin zelliklerini yansitan bir karakter tasimaktadir.

Saglik hizmetleri, sahip oldugu bazi Ozellikler nedeniyle, Uretim ve sunum
asamasina iliskin kuramsal bir farklilasmayla kars1 karsiyadir. Bu hizmetlerin, herhangi
bir hizmet dai gibi norma piyasa kosullarinda Uretilip, tiketilebilecegini belirtenler
bulundugu gibi, saglik hizmetlerinin herhangi bir mal veya hizmet gibi salt piyasa
kosullarinda Uretilip tuketilmesinin olanaklt olmadigin belirtenler de bulunmaktadr.
Saglik hizmetlerinin olumlu ve olumsuz dissallik, ikici Ozellik, bilgi asmetrisi vb.
unsurlar tasidig: dikkate alinirsa, saglik hizmetlerinin timden boltinebilmesi, dolayisiyla,
pazarlanabilmesi veya tamamen piyasa aktorlerine birakilmasi ve piyasa dinamiklerince
yonlendirilmesi, son derece sorunsal gozikmektedir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin

kamusall1g1*™

vazgegilmezdir. Dolayisiyla, saglik aaninda birgok aktdr bulunmasina
ragmen, bu alanda en etkili aktor olarak devlet 6ne gikmaktadir. Devletin egemenlik
hakkindan kaynaklanan yetkileriyle, butin mal ve hizmetlere iliskin slire¢ ve piyasalari
duzenledigi, gerektiginde, mal ve hizmetleri kullamcilara sunan veya piyasadan talep
edilen islevleri de yerine getiren ¢zelligi dikkate alindigi zaman, mevcut durumda,
devletin, saglik alaninda en dnemli aktor oldugu gorulmektedir

Kamu yonetimlerinde gerceklestirilmeye ¢alisilan reform stireglerinin 6nemli bir
ayagini, kamu hizmet reform sirecinin olusturdugu daha once ifade edilmisti. Kamu
hizmetlerine iliskin reform sireglerinden birisi olan yerellesme de gelismis, gelismekte
olan ve gecis ulkelerinde siirekli giindemde tutulan bir reform tiiridir®”™. Bu agidan
degerlendirildigi zaman, yerellesme olgusunun, kamu yonetimine iliskin alanyazinda
Uzerinde goruUs bildirilen, tartisilan, elestirilen veya desteklenen siireglerin arasinda
bulundugu gorilmektedir. Y erellesmenin tammlanabilirligine iligskin olarak da, ortak bir

tamimla degil, ortak noktay1 paylasan birgcok tamimla karsilasiimas: sz konusu oldugu

21 Kamu hizmetlerinin strdirilebilir olmasinin, temel ve gerekli bir sart oldugu dikkate alinirsa, saglik
sistem ve hizmetlerinin de surddrdlebilir olmasi, toplumsal yasamin devam etmesi noktasinda son derece
yasamsal bir dneme sahiptir. Saglik sistemlerinin sirdirdlebilir olmast icin, degisen kosullara uyum
saglayabilmesi, gerekli ve yeterli 6rgitsel kapasite ve esneklige sahip olmasi, ihtiya¢ duyulan hizmetin
gerektigi slre ve dizeyde sunulabilmesi, toplumun tamamim kapsayabilecek Uretim ve finansman
yonteml erine sahip olmasi gerekir.

" Evrensel uygulama baglaminda, yerellesme siireci, temelde, iki asama hainde gerceklestirilmektedir.
Birinci asama, siyasal slreci, ikinc asama da yonetsel veya mali siireci icermektedir. Saglik hizmet
yerdlesme slireci, yonetsel yaklasim temel alindigi zaman, kamu yonetimi yaklasimi, yerel mali yaklasim,
sosyal sermaye yaklasimi, efendi — kole yaklasimu olarak dort farkli yaklasim cgergevesinde
incelenmektedir. Calismada temel alinan kamu yonetimi yaklasim ise, yerellesmeye iliskin olarak, yetki
genisligi, yetki devri, delegasyon, 6zellestirme olarak dort farkl1 bigim icermektedir.



251

belirtiimelidir. Bu tammlarin benzesen yonleri bir araya getirilirse, kavramsal olarak
yerellesmenin, cesitli yonetsel siirecler baglaminda, merkezi otoriteden daha asagidaki
esiklerde bulunan yerel yonetsel otoritelere yetki, kaynak ve sorumluluk devri igerdigi
gorulmektedir. Bu baglamda, yerellesme, temel olarak, cografi ve orgutsel baglamda,
merkezi yonetimin sagladigi yetki ve guc birlesimi yerine, yetki ve guc¢ dagilimi
ongormektedir?’®.

Bu baglamda, saglik reformlarinin evrensel dizlemde, ti¢ donem seklinde ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Birinci donem, 1940'lh ve 1950'li yillart kapsamaktadir.
Oncelikle gelismis, zengin tlkelerde, daha sonra, gelismekte olan fakir Ulkelerde, sosyal
refah devleti gergevesinde gergeklestirilmeye calisilan reformlar, 19601 yillarda artan
maliyetlerden dolay: ciddi baski altinda kalmig, 1970'li yillarda tim Glkeleri etkileyen
ekonomik kriz, bu reformlarin tekrar gozden gegirilmeleri sonucunu vermistir. Ikinci
donem saglik reformlar, ilk kademe saglik hizmetlerinin evrensel kapsayiciliginin,
ekonomik baglamda, gerceklestirilebilmesi noktasinda giindeme gelmistir. Uglinci

donem saglik reformlar®”’

ise, 1990’1 yillarla birlikte, ¢ogunlukla, gelismekte olan
Ulkelerde uludararasi kurumlarin zorlama olarak da degerlendirilebilecek tavsiyeleri
gergevesinde gundeme gelmistir.

Saglik hizmet yerellesmesine yonelik evrensel duzeyde gerceklestirilen
uygulamalar, hakkaniyetin, katilimin, hesap verilebilirligin, seffafligin saglanmasi,
maliyetlerin simrlanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirnlmas: veya kullanmicilarin
memnun edilmesi, sosyal glvenlik catisimin kapsaminin genisletilmesi, verimliligin,
etkinligin ve hizmetlere ulasilabilirligin artinimasi gibi amaclar gergevesinde anlam

8

kazanmaktadir. Saglik hizmet yerellesmesi ile beklenen olumlu sonuglar?”® arasinda,

%% y erellesmenin nasil ve nereye kadar olacagina iliskin cerceve (diger faktorlerin ag:klay:cilig: altinda),
temelde, siyasal irade tarafindan belirlenmektedir. Saglik hizmetleri 6zelinde, yaklasik otuz yildir
gundemde olan yerellesmenin Ulkeden Ulkeye farkliliklar gostermesi, Ulkelerarasi diizeyde, hiukimet
politikalarinin, siyasal érgitlenmelerin, yonetim yapilarimin ve amaglarin farkliligiyla agiklanabilirse de,
boyle bir farklilasmamn asil belirleyicisinin, tercih edilen siyasal sistem oldugu vurgulanmalidir.

# Ugiincti donem saglik reformlarinin dar bir gerceve icerisinde, uludararas: finans kuruluslari ile ulusal
hikUmetlerin, ortaklasa bicimde, ulusal saglik finansman ve sunum yontemlerini tekrar dizenlemesi
biciminde al gilanmasinda yarar gorilmektedir. Bu gergevede, lglincl donem saglik reformlarinin, temelde,
saglik kosullarinin iyilestirilmesini, misteri memnuniyetinin artirilmasini, teknik ve erisimsel hakkaniyetin
saglanmasim amacladigi ifade edilmelidir. 1980°'li willarla birlikte ortaya ¢ikan ideolojik dénistim
cercevesinde, son donem saglik reformlarinin, onceki dénemlerin aksine, arz yonll degil talep yonli
oldugu da dikkat ¢cekmektedir. Asil vurguyu bireysel secim ve sorumluluga yapan bdyle bir yaklasimn,
siyasal baglamda ortaya ¢ikardigi en 6nemli sonug, gercek ihtiyaclarin talep mekanizmalarina dahil
olamamasidir. Yani, imkam olan ile olmayamn saglik sistemi baglaminda ayrismasi, imkan ol mayamn
sistemden dislanmasidir. Bu durum, klasik liberal ve kapitalist yontemlerin en 6nemli sakincalari arasinda
yer amaktadir. Bireysel ¢ikarlarin maksimize edilmeye calisilmasi, asil ihtiyag sahibi cogunlugun sistem
dis1 kalmasi sonucunu verehilir.

%8 ¥ dlniz, yerellesmeyle ortaya cikmast beklenen olumlu varsay:mlar:n, her zaman gerceklesmeyebilecegi
dikkate alinmalicir. Ornegin, hizmet yerellesmesi sonucu ortaya ¢ikmasi beklenen “yerel duyarlilik
artzsi” i dogrulayan bulgular var olsa da, bu duyarliligin, tim vatandaslara degil, sadece bazi gruplara
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oncelikle, vatandaslarin, hizmetlerin yuritilmesinden sorumlu olan yerel yonetimlerden
Siyasal baglamda hesap sorabilmesi tezi 6ne gikmaktadir. Hesap verebilirlige iliskin bu
tez, kuramsal olarak, sorumlu yerel yonetimlerin saglik hizmet Uretim ve sunumunu
surekli olarak denetlenmesini sonug verecektir. Ayrica, yerel yonetimlerin saglik hizmet
retimini gergeklestirmeleri baglaminda ortaya gikabilecek hesap verebilirlik kavram,
salt hukuksal olarak kalmayacak, ayrica, yonetsel ve siyasal baglamda da gecerli
olacaktir.

Y erellesme slirecinin basariya ulasmasinda, bazi kisitlay:c: etkiler de sbz konusu
olabilir. Bu kisitlayicilar arasinda, siyasal destegin olmayisi, yerel yonetimlerin teknik
kapasitelerinin®®  yetersz olmasi ve oncelik sralamasina iliskin tercihlerin
farklilagabilmesi sayilabilir. Saglik hizmet yerellesmesi slirecinde, basta anayasal ve
yasal cerceveden kaynaklanabilecek bazi engd alanlarinin  olabilecegi, saglik
birokrasinin direng gosterme olasiliklari, yerel yonetimlere devredilecek saglik
personelinin uyum sorunu gekebilecekleri ve toplumsal bazda da, bazi direng noktalarinin
ortaya gikabilecegi bilinmeli, bunlarailiskin, ayrica 6nlem alinmalidir.

Saglik hizmet yerellesme sirecinin ortaya ¢gikarabilecegi bazi olumsuz sonuglar da
bulunmaktadir®®®. Bu sonuglar arasinda, saglik hizmetlerinde parcalanma, esitsizlik ve
hakkaniyetsizlik artigi, bazi ¢ikar gruplarimn artan oranda siyasal yonlendirmesi ve
zayiflayan kamu sektor kontroll 6ne gikmaktadir. Ayrica, cografi bolgeler baglaminda
artan hakkaniyetsizlik, yerel yonetimlerin gerekli yonetsel yetenegi kazanamamas,
beklendigi kadar artmayan performans gibi olumsuzluklara dikkat cekilebilir. Saglik
hizmet yerellesmesi sirecinde, insan kaynaklari ve calisanlarin durumuna iliskin bir
olumsuzluk da ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmet yerellesmesi, mal ve hizmet satin alim

surecinde 6lgek ekonomilerine iliskin bir olumsuzluga da yol acabilir. Malzeme, ilag ve

yonelik artigina iliskin bulgular da stz konusu olabilmektedir. Ayrica, yerelesme sonunda, vatandaslarin
hi zmet Uretim ve sunum slreclerine katilimu istenilen oranda saglanamayabilir.

2® Diinyada ve Ulkemizde yerel yonetimlerin dnemli bir cogunlugu, saslik kamu hizmetlerinin etkin
sunumu noktasinda yeterli nifus blytklGgline, teknik yeterlilige, siyasal ve teknik liderlige, gerekli mali,
ekonomik ve insan kaynaklarina sahip degildir. Dolayisiyla, merkezi yonetimlerin, yerel yonetimlere
konuyaiiliskin her tirlU ek destek saglamalarinin yaminda, yerel yonetimlerin de kendi aralarindaisbirligine
gidebilmeleri icin gerekli olan siyasal, hukuksal, yonetsel ve ekonomik atyapiyr da olusturmaya calismast
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin yerellesmes siirecinde, mali kaynak dagiliminda, dlgegin ve nifusun
salt gecerli dlclt olarak alinmast saglikli ol mayabilir.

20 Alanyazinda dikkat cekilen bir sakincanin, bu baglamda, ayrica ifade edilmesinde yarar goriil mektedir.
Saglik hizmetlerinin yerellesmesi siirecinde degisik Ulke deneyimleri, sbzi edilen srecte, baska Glkelerce
elde edilen teknik saglik deneyiminin tam anlamiyla dikkate ainmadigim gostermektedir. Halbuki
donisim iceren bircok slrec gibi yerellesme sireci de, kendi icerisinde, sonuca etki edebilecek bazi
zayifliklar tasimaktadir. Bu baglamda, herhangi bir siirecin basarili olmasi, slireceiliskin ortaya ¢ikmis olan
gucliklerin ve zayif noktalarin dikkate alinmasiyla dogru orantilicir. Dolayisiyla, yerdlesme sonunda,
yerd yonetsel birimlerin, yerel diger giic odaklar karsisinda glgsiiz kalmalari veya yerel politikacilarin,
siyasal teke kurmalari sorunu dnemlidir. Gelismekte olan Ulkelerde gerceklestirilen bazi yetki devri
uygulamalari, yerel elitleri gliclendirmis, 6zel ¢ikarlar koruyacak bir patrongj agim ortaya ¢ikarmustir.
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sair hizmet aimna iliskin olarak, yerel yonetimlerin tecribesizligi, bu baglamda,
oncelikle dikkate alinmalidir. Saglik hizmet yerellesme surecinin en zay:f noktasi,
bolgeler arasinda, saglik hizmetlerine erisimde, ortaya ¢cikmasi muhtemel esitsizliktir.
Yerellesme sonucunda, her bolge kendi gikarimi 6nceleyecegi icin, uyumlu bir ulusal
saglik sisteminin olusmasi sorunlu gozikmektedir.

Y erellesme bicimleri, kendi icinde farklilasabilecegi gibi, yerellesmenin herhangi
bir biciminin de uygulandig: Ulkeye gore degisik formatlar alabilmesi s9z konusudur.
Ulkeler arasinda siyasal ve yonetsel bircok fark bulundugu icin, elbette, bir Ulkede
basaril1 olmus herhangi bir uygulamanin veya siyasanin, baska bir Ulkeye taginmasi sz
konusu oldugu zaman, yerellesme sireci, zorunlu olarak yerel kosullari da dikkate
amalidir. Siyasal baglamda neyin yapilip neyin yapilmayacagina iliskin kararlar siyasal
iradeye ait olsada, neyin nasil yapilacaginailiskin kararlar, teknik ve siyasal damsmanlik
gerektiren sireglerdir. Yerellesmeye iliskin aktarimsal veya 6zgin bir siyasa da,
cergeves cizilen bu genellemeden ayrik degerlendirilemez.

Ulkelerin siyasal ve yonetsel sistemlerinin farkli olmasi, tercih edilecek
yerellesme bicimlerini etkiledigi ifade edilmisti. Sozu edilen farklilik, salt yerellesme
tercihlerine iliskin degil, aym zamanda yerellesme gudilerine de iliskindir. Ulkeler
acisindan, genelde reformlara, Ozelde ise, yerellesmeye gidilmesine iligkin degisik
guduler s9z konusu olabilir. Bu baglamda alanyazinda en gok sbzi edilen giduleyiciler
arasinda, kalite, etkinlik, verimlilik, seffaflik, hesap verilebilirligin saglanmas: ve daha
iyi ve duyarli bir kamu hizmeti sunma ¢abasi gosterilebilir. Ayrica, maliyetlerin artisi,
toplumsal kesimlerin saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetsizlikleri, kitle iletisim
araglarinin etkisi, sosyal givenlik sigemlerinin tam kapsayici olmamasi, uluslararasi
kuruluslarin etkisi ve ekonomik kalkinma diger gerekgeler arasinda sayilabilir. Bunlardan
baska, yonetimler, demokratiklesme slrecini gerceklestirmek, bitge agiklarim kismak,
mali krizden ¢ikmak, kaynaklarin etkin dagilimint saglamak, hizmetleri etkin ve verimli
yurutmek, yolsuzlugu 6nlemek veya seffafligi gelistirmek ve hesap verebilir bir kamu
yonetimi saglamak icin de yerellesmeyi tesvik edebilir. Kalkinmakta olan Ulkeler
baglaminda, yerellesme tercihi, saglik reformuna duyulan gereksinim, artan maliyetlere,
demografik ve epidemiyolojik degisikliklere, nifus hiz artisina ve kaynaklarin
kisitliligina da dayandirilabilir.

Saglik hizmet reformlarinin farkl: kitalar baglaminda irdelenmesi 6nemli sonuglar
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, 6rnegin, Latin Amerika, saglik hizmet yerellesmesinin
oncelikle gergeklestirildigi kitalar arasinda, Afrikaile birlikte yer almaktadir. Sozu edilen

kita 6zelinde, yerellesme sonunda, yonetsel kademeler arasinda 6nemli esgidim sorunu
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ortaya c¢ikmis, yerellesmeyle birlikte, yerel saghik caisanlari, kendi hizmet
yukamldltklerinin hafiflemesi icin sevk zincirinde gereksiz siskinliklere sebep olmustur.
Gelismekte olan Ulkelerin saglik sistemlerinin genel olarak zayif, ayrica, kaynak
kisitliligr, kisitli kaynaklarin oncelikle nereye kullamlacagi sorunu, motive olamayan
veya az sayida olan personel sorunu gibi sikintilarla yuzlestigi bilinmektedir. Afrika ve
Asya Uulkelerinin gelismekte olan Ulkeler grubuna déhil olduklart kabul edilirse,
yukaridaki 6nermenin Asya ve Afrika tlkeleri icin de gegerli oldugu 6ngorulebilir.
Gelismekte olan Ulkeler, saglik sistemlerini glglendirmek icin uludararasi
kurumlarin desteginde degisik programlar uygulanmaktadir. Bu baglamda, Afrika da
uygulanmaya caligilan saglik hizmet reformlari, 6ncelikle kamu sektdruni canlandirmayi
ve Ozel sektorin gelisimini olabildigince desteklemeyi amaclamaktadir. Afrika kitast

baglaminda, saglik hizmetlerinin yerellesmesinin®*

tamamlanamadig: ve ilgili strece
devam edip etmemek noktasinda, Ulkelerin gekingen kaldig: ifade edilmektedir.

Asya Ulkelerinin siyasal ve yoOnetsel yapilari, genelde merkeziyetci bir yap:
sergilemesine karsin, 1990’11 yillarla birlikte kiresel diizliemde egemen demokratiklesme
yonundeki baskilar sonug vermis ve bolgedeki Ulkeler, demokratiklesme gergevesinde,
yerellesme uygulamalarini birer birer gergeklestirmeye baglamistir. Bu baglamda, ilk defa
Filipinler, yerel yonetimler yasasi ile yerel diizeyde yonetisimi baglatmis, 1997 yilinda,
yenilenen Tayland Anayasasi, yerellesmeyi onceleyen bir yap: sergilemis, 1999 yilinda,
Endonezya Hukimeti, 30 yili askin merkezilesme uygulamalarin bir kenara birakarak,
yerellesmeye donik, radikal sayilabilecek adimlar atmistir. 2000 yilinda da, Kambogya,
hem siyasal hem de yonetsel yerellesmeye donik adimlar atmstir.

Avrupa kitasinda yer alan Ulkelerin saglik hizmet yerellesmelerine iliskin
ornekler, Avrupa Birligi (AB) cercevesinde irdelenmektedir. 1980’ lerden itibaren,
Avrupal: birgok devlet, saglik sistemlerini tekrar gbzden gegirmis, bu gézden gecirme
siirecine iliskin olarak temelde, iki 6nemli anlayis degisimi sdz konusu olmustur. ki,
Avrupa nin birgok Ulkesinde saglik hizmetleri reformunda, temel ilkenin, yerellesme
olmasina iliskindir. Buradan hareketle, Avrupa Birligi Ulkelerinde, saglik hizmetleri icin
yerellesme egilimi, ana akimi temsil etmektedir. Digeri, Avrupali devletlerin, kisitli olan
kaynaklarinm, verimli ve adaletli oldugu dustnulen fon mekanizmalariyla dengeleme
gayreti icerisinde olmalarinailigkindir.

Tork saghik hizmetleri de, son donemler itibariyle yerellesmeye konu
edilmektedir. Kronolojik olarak degerlendirildigi zaman, saglik hizmetleri baglaminda,

% Afrika Ulkelerinde gergeklestirilen saglik hizmetlerinin yerellesmesine bakildigi zaman, bu sirecin,
temelde, yukaridan asagiya dogru yonlendirilen, kisitlayict bir takim standartlarca sekillendirilmis ve
merkezi hiyerarsinin ¢cok siki tutuldugu bir yap cercevesinde kurgulandigi goril mektedir.
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23 Nisan 1920 tarihinde Ankara da fiili temeli atilan devletin ve meclisin 6nemli
adimlarindan birisi, saglik hizmetlerini bagimsiz bir bakanlik binyesinde toplamak
yoninde olmustur. S6zl edilen donemde, diinyanmin ¢ok az Ulkesinde, saglik hizmetlerinin
ayr1 bir bakanligin sorumlulugunda yurattldigt gorulmektedir. Saglik hizmetlerinin, bir
genel mudurlik yerine, az sayida olan bakanliklardan birine verilmesi, sagliga verilen
Onemin gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Yeni kurulan bakanligin en onemli
gorevi, koruyucu hizmetler alamyla simirlanmig, tedavi edici hizmetlere iliskin
uygulamalar, yerel yonetimlere birakilmistir. Buradan hareketle, Cumhuriyet’in ilk
yillarindan I1. Dlnya Savast’ na kadar olan donemde, tedavi edici saglik hizmetlerinde,
yerel yonetimlerin temel sorumlu olduklar1 gorulmektedir. Yamz, kiresel konjonktdrdn,
savas sonrast donem ve aternatif siyasal rejim olasiliklarim gugli bigimde ortaya
cikarmas: gibi etkenler baglaminda zorlamasiyla, merkezi yonetim, tim saglik
hizmetlerini entegre olarak sunma gergevesinde asama asama guclendirilmistir. Sonugta,
saglik hizmetlerinin bir battn olarak, merkezi yonetim tarafindan sunulmasi anlayisinin
kabul edildigi gorulmektedir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast konusunda, Turkiye, evrensel
acilimdan farklilasmaktadir. 1970 lerden itibaren birgok Ulkede gbzlemlenen yogun
yerelles(tir)me gabalarinin aksine, Tulrkiye, bu aandaki g¢abalarim ancak 21. yuzyilin
baslarindan itibaren somut reformlara donistirmeye baslamistir. Oysa Cumhuriyet’le
birlikte yerel yonetimlerin de 6nemli oranda sbz sahibi oldugu saglik hizmetleri alan, 11.
Dunya Savast’ ndan sonra, merkezi yonetimin sorumlulugunda gelismeye devam etmis,
1960’ |1 yillardan itibaren, sosyal guvenlik sistemi dahil, birgok konuda yogun sorunlarla
pencel esmeye baglamistir. Saglik Bakanligi’ min tagra uzantilar: blinyesinde yapilandirilan
hizmet Uretimi ve sunumunun beraberinde getirdigi yapisal sorunlar, daha sonraki
yillarda saglik hizmetlerine yonelik artan taleplerle birlesmis, teknolojik ilerleme ile artan
kaynak sikintisi, bolgelerarasi sosyal ve ekonomik esitsizlikler ve nitelikli isgtct darlig:
nedeniyle, saglik aamnin mucadele etmek zorunda oldugu yik oldukga fazlalasmustir.

Sayilan tim bu olumsuzluklarin sonucu olarak, 1990’1 yillarda ortaya gikan,
ancak, Saglik Bakanligr' nin yeniden yapilandiriimas: hedefiyle simirli kalan gabalar,
basarili olamamis, saglik hizmetleri alamndaki reform ihtiyacim daha da artmstir.
1980’ li yillardan itibaren saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin gittikge artan oranda tesvik
edilmesi, sagliga ayrilan bitge payinin giderek azalmasi, kisisel saglik harcamalar
miktarimn kurumsal harcamalarin 6ntine gegmes ve 0zel sektdrden yapilan hizmet
aimlarinin payimin artmasi, Cumhuriyet doneminden beri saglik alamnda benimsenen

kamusal gelenekten uzaklasmanin bir ifadesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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1998 yilinda olusturulan Belediye Kanunu Taslag: ile baslayan ve I. ve Il. AKP
Hikimetleri doneminde genisletilerek, yeni bir kalkinma hamlesi igerisinde saglik
alanindaki sorunlart yerellesme yoluyla ¢dzme gabalari, yetki ve sorumluluklarin 6nemli
Olglide yerel birimlere devrini dngdrmektedir. 2004 yilinda Kamu YOnetiminin Temel
Nikeleri ve Yeniden Yapiland:riimas: Hakkinda Kanun'un Cumhurbaskan: tarafindan
anayasamin bazi hukumleri ile celistigi gerekgesi ve tekrar gorustilmes amaciyla
TBMM'ye iade edilmesinden sonra, yerellesmeye donuk reformlarin kapsami 6nemli
Olclide daraltilmsgtir. Yine de, yurarlige giren yeni Buyuksehir Belediye Kanunu ve
Belediye Kanunu ile belediyelere saglik hizmetleri alamnda yeni yetkiler verilmis ve
olasi gorev, yetki ve islev devirlerinin 6nu de agilmistir.

Blylksehir belediyelerinin mevcut ve gelecekteki saglik hizmet Uretimi,
calismanmn 6nemli noktalarindan birini olusturmaktadir. Konuya iligskin olarak, gerekli
yasal altyapinin hentiz tam anlamiyla olusmamast nedeniyle, Buyuksehir belediyelerince
heniiz istenilen diizeyde kullamlamayan bu yetkiler, bir anlamda gecis donemi icerisinde
bulunmaktadir. Yine de, ézellikle istanbul, Izmir, Ankara, Antalya, Samsun, Diyarbakir
gibi Buyuksehir belediyelerinin saglik hizmet yerellesmesinin drnekleri baglaminda, gok
onemli agilimlar gerceklestirdigi dikkat cekmektedir. Blylksehir belediyeleri, kendi
personeinin saglik ihtiyaclarim karsilamak igin Urettikleri saglik hizmetlerini, dncelikle,
sosyal guivenceden yoksun insanlara dogru genisletmistir. Saglik hizmetlerini sosyal
amaclarla birlestiren Buyuksehir belediyeleri, gittikge artan oranda dnleyici, koruyucu ve
tedavi edici hizmetler Gretmekte, ayrica, Ucretsiz ilag dagitiminda ve ihtiyag sahiplerine
saglik hizmetleri satin ama baglaminda, maddi katkilarda bulunmaktadir.

Yukarida cergevesi cizilen kuramsal noktalarin, Turk saglik hizmetlerinin
yerellesmesi sirecine yansitilabilmes igin, bu ¢alisma gergevesinde bir alan arastirmast
gerceklestirilmistir. Ilgili alan arastirmas: gercevesinde, Turk yerel yonetim birimlerinin
en guclu temsilcileri olan Blyuksehir belediye meclislerini olusturan yerel secilmislerin,
saglik hizmet yerellesmesine iliskin tutum, beklenti ve Onerileri tespit edilmistir.
Arastirmanin temel konusunu, kamusal hizmetlerin sunumunda ortaya ¢ikan yeni yol ve
yontemlerin, Buylksehir belediyeleri 6zelinde, yerel yonetimler tarafindan nasil yerine
getirilecekleri, Ozellikle, saglik kamu hizmetlerinin sunumu baglaminda, yerellesme
surecinin nasil gergeklestirilmesi gereginin yol ve yontemlerinin ortaya konulmasi
olusturmaktadir. Bu baglamda arastirmanin amacini, Blylksehir Belediyeleri 6rneginde,
yerel segilmislerin, saglik kamu hizmet yerellesmesinin hangi yonde kurumsallasma

gostermesine iliskin bilimsel temelli bir bakis agisimin gelistiriimes olusturmaktadir.
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Arastirmanin temel hipotezleri, bes ana baglik altinda toplanmaktadir. Oncelikle,
meclis Uyelerinin, partiler ve bolgeler baglaminda, makro ve mikro sorunlarin tespiti ve
saglik  hizmet  yerellesmesnin  aktorlerinin  belirlenmesinde  farklilasacag:
ongorulmektedir. Ikinci olarak, meclis Uyelerinin, siyasal parti bagimliligi baglaminda,
bagimsiz hareket etme veya grup karari icerisinde hareket etmelerine iliskin olarak
farklilasacaklar1 ongorulmektedir. Uglincli olarak, meclis Uyelerinin, saglik hizmet
yerellesmesi sonunda, saglik hizmetlerinin, bizzat yerel yonetimler eliyle gordlmesini
isteyip istememeleri baglaminda farklilasacaklart 6ngorilmektedir. Dérdinct olarak,
meclis Uyelerinin, saglik hizmet yerellesmesini olumlu agilaylp agilamamalar:
baglaminda farklilasacagi ongorilmektedir. Son olarak, meclis Uyelerinin, saglik hizmet
yerellesmesi  sirecine iliskin mali, yonetsel ve Orgitsel kaygi duizeylerine iliskin
farklilasmalart 6ngorulmektedir. Arastirmada, Buyuksehir belediye meclis tyelerinin
saglik hizmet yerellesmesine iligskin bakislari, bagimli degiskeni, egitim, cinsiyet, yas,
hizmet siires, bolge ve partiler de bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir. Elbette, her
arastirmada oldugu gibi, bu arastirmanin da bazi sinurliliklar: bulunmaktadir. ilk simirhilik,
arastrma icin belirlenen yerel yonetimlerin tir ve kapsamlarina iliskindir. ikinci
sinirhilik, érneklemin, baz: 6lgitler baglaminda homojen olmamasina iliskindir. Uglncli
sinirliik ise, anket sorularinin ve tutum olgeklerinin uzunlugu ve sayisina iliskindir.
Arastirmanin maliyet ve sire baglamlarinda makul tutulmasi zorunlulugu, bir diger
sinirlilik noktasini gostermektedir. Arastirmamn 6rneklemi, her cografi bolgeyi ve siyasal
partiyi temsil etmek Uzere 8 adet Blyiksehir Belediye Meclis Uyeleri arasindan
secilmistir. Tabakal: Rastgele Ornekleme Yonteminin kullanildigi arastirmanin evrenini,
852 meclis uyesi olusturmakta, Neyman Dag:t:m Yontemi ile olusan drneklem ise, 276
Uyeden olusmaktadir. Hosgori miktar: ise, yuizde bes olarak belirlenmistir.

Arastirmada kullamlan soru formu, U¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim,
Blylksehir belediye meclis Gyelerinin kisisel bilgilerine ulasmayr amaglamaktadir. Bu
kisim, belediye meclis tGyelerinin cinsiyeti, gorev yeri, temsil ettikleri siyasal parti, gbrev
sires, Yyasi, egitimi, meslegi ve calisma aanlar1 hakkinda bilgilere ulasiimasim
saglayacak tammlayict sorular icermektedir. Ikinci kisim, meclis tyelerinin saglik hizmet
yerellesmesi  slrecine iliskin bakiglarimt 6lgmeyi  saglayacak sorulart igermektedir.
Uglincti kisim, meclis Uyelerinin saglik hizmetlerinin yerel diizeyde Uretilmesi siirecinde
hangi tutum ve beklentilere sahip oldugu ve hangi Onerilerde bulunmak istediklerine
iligkin sorulart  kapsayan Olgekler yardimiyla  olusturulmustur.  Caligmanin
sonuclandirilmasinda, hem calisgmanmin alan arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan birincil

veriler, hem de alanyazinda yer alan ikincil veriler kullanilmigtir. Alan arastirmasi
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sonucunda ortaya gikan verilerin analiz ve yorumlanmasinda, oncelikle, Gyelere iliskin
demografik 6zellikler ortaya konmustur. Bunu, meclis yelerin makro ve mikro sorunlara
bakisinin bagimsiz degiskenler cercevesinde irdelenmes izlemistir. Meclis Uyelerinin
saglik hizmet yerellesmesi sireci baglaminda 6nemsedikleri engeller, gerekgeler, aktorler
ve ortaya ¢ikabilecek olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya konmustur. Sonucta ise, tutum
Olgekleri yardimyla, meclis tyelerinin tutum, beklenti ve 6nerileri degerlendirilmistir.

Son sbz olarak denilebilir ki; siyasal ve yonetsel tespitlerin yam sira, bilimsel
olarak da Uzerinde fikir birligi bulundugu sekliyle, Turkiye deki saglik hizmetlerinin
Uretimi ve sunumu, mevcut durum itibariyle, yonetsel, 6rgltsel ve finansal bir¢cok sorunla
kars1 karsiyadir. Turk saglik sistemi, 6zellikle kamu orgutleri baglaminda, son yirmi yil
temel alinarak degerlendirilirse, strekli olarak, reform arayisi icerisindedir. Saglik
sisteminin sorunlarimin ¢bziminde, 1980'li yillardan itibaren yogun bicimde tercih
edilen sektorel reform cabaarimin aksine, daha kapsamli ve 6ze iliskin ¢6zim modelleri
iceren yerellesme gabalari, s0zi gegen sorunlara iliskin bir ¢dziim yolu sunmaktadir.
Konuyailiskin genel alanyazin incelendigi zaman, yerellesmenin, son donemler itibariyle
onemli bir reform alam olusturdugu gorulmektedir. Dolayisiyla, Tirkiye nin, 2000’ li
yillara girisle birlikte, genel olarak kamu hizmetlerinde, Ozel olarak da, saglik
hizmetlerinde yerellesmeye donuk reformlar gergeklestirme azminde oldugu savlanabilir.
COzum sirecinin evrensel noktalar dikkate almasi gerekliligi, diger bircok uUlkede
yapilan hatalardan kaginmak adina, saglik hizmetlerinin sunumunu 6nemli dlglide
Ustlenmeye aday yerel yonetimlerin, bu yeni sorumluluklarina hazirlanmalarina yardim
edilmesi, merkezi yonetimin karsi karsiya oldugu en acil gerekliliklerden birisidir. Aym
zamanda, merkezi yonetimin tagra birimlerinde gorev yapan sorumlularimn bu dontisim
sirecine déhil edilmesi gerekliligi gozden kagiriimamalidir. Hizla segim atmosferine
giren Turkiye deki siyasal konjonktirde, saglik hizmetleri 6zelinde, kamu reformlarinin
surdurtlmes konusunun, segmenlerin istekleriyle de dnemli dlgude Ortustigt dikkat
edilmesi gereken bir gergekliktir.
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU

SAGLIK HiZMETLERININ DONUSUM U SURECINDE
YEREL YONETIMLERIN TUTUM VE BEKLENTILERI
BUYUKSEHIR BELEDIiYELERI ORNEGI

. Kisisel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz?

s Erkek Kadin
2. Gorev yerinizin bulundugu Blyuksehir?
! Adana I Antdya I Eskisehir I zmir
I Ankara ! Diyarbakir I istanbul ! Samsun
3. Temsil ettiginiz siyasal parti?
T AKP 1 ANAP ' CHP ' DYP ' DSP T DTP
i MHP i SHP s SP R Bazmsiz 3§ Diger......i,
4. Kag yildir Buyiksehir belediye meclis Uyesisiniz? Ltfen,
beirtiniz............cooveicee Y
5. Yas grubunuz nedir?
1 18—-25aas 1 26-3FBaas 1 36-45arasi » 46 ve daha Uzeri
6. Egitim durumunuz nedir?
I flkogretim I Lise ! Universite I Lisansiistil
(5+3 Yil) (ve dengi) (21 4 yillik) (Master / Doktora)
7. Haen calismakta ol dugunuz (veya en son calistiginiz) mesleginiz nedir?
! s 5 Memur/ S6zlesmeli persond 5 Serbest meslek / Sirket sahibi ! Emekli / Ogrenci /
Stajyer / Calismyor

8. Calismakta ol dugunuz (veya en son calistiginiz) alan hangisidir?

p Saglik/Sosyal/Kultir s Egitim/Arastirma

s Haklailigkiler/Pazarlama s Bankacilik/Sigortacilik/Finans

s Turizm 1 Medya/Basin

s Kamu Kurulusu s Esnaf ve Sanatkarlik

! Ingaat/Miteahhitlik i Ticaret/Sanayi

1 Miuhendidlik 1 Muhasebe/Mdi Musavirlik

s Hukuk s Diger (LUtfen, belirtiniz).......ccccoveeoe e

© Karkin 2006



281
II. Saghk Hizmetlerinde Yerellesmeye Bakis

9. Asagidaki seceneklerden hangileri, giinimuzde, Turkiye nin karst karsiya oldugu en 6nemli sorunlar

arasindadir? (Ltfen, en fazla§ secenek isaretleyiniz.)

Sosyal ve ekonomik esitsizlik Enflasyon
ABileiligkiler Issizlik
ABD ileiligkiler Azinliklar ve etnik kdkenli sorunlar

Burokrasinin hantalligi/verimsizligi
Demokrasi ve insan haklari sorunlar
Y olsuzluklar

Kamu hizmetlerinin yerellestirilmesi

IMF ve Dinya Bankasi ileiligkiler
Koktencilik/radikal akimlar

10. Asagidaki seceneklerden hangileri, yerd yonetimlerin karsilastigi en dnemli sorunlar arasindadir?
(Latfen, en fazlag secenek isaretleyiniz.)

Mali kaynaklarin yetersizligi

Merkezdeki siyasetci ve birokratlarin yerel yonetimleri, merkezin tagra uzantisi olarak gérmesi
Secilmis yerel temsilcilerin yonetsel aanailiskin bilgi ve deneyim yetersizligi

Yerd yonetimlerin tam 6zerk ve giiclii olamamal arindan kaynaklanan glivensizlik

Yerd siyasetci ve birokratlarin merkezi yonetim birimlerine asir1 bagimli olmasi

Yetismis persondin say1 ve kalite olarak yetersizligi/eksikligi

11. Asazdabdirtilen alanlardaki temel yetki ve sorumluluklar, hangi yonetsel diizeyde gorul melidir?

Merkezi YOnetim Yerel Yonetimler Fikrim Y ok
Cevre koruma H H H
Konut saglama H H H
Genclik ve spor H H H
Egitim H H H
Saglik hizmetleri H H H
Sosyal hizmetler H H H
Issizlikle miicadele ' ' '
Dis politika H H H
Savunma H H H
Kdaltar H H H
Turizm H H H
Tarim H H H
Altyapr hizmetleri H H H

12. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan sunulmasi, kamu yénetimine iliskin olumsuz bakis
acisint nasil etkiler?

Vatandaslarin giiveninin kazamilmasinda ¢ok etkili olur

Vatandaslarin énemli ¢ogunlugunun giiveninin kazamlmasinda etkili olur
Fikrim yok

Vatandaslarin bir kismunin gtiveninin kazanilmasinda etkili olur
Vatandaslarin giiveninin kazanlmasinda hi¢ etkili olmaz
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13. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesi slirecinde en onemli engel
nereden kaynaklanabilir? (L Utfen, tek secenek isaretleyiniz.)

Merkezin tasra uzantilarinda ¢alisan birokrasinin direnci

Yerd yonetimlerin ilgili hizmetleri devralmadaki olasi isteksizligi

Yerd yonetiml erin tecribe ve kalifiye personel yetersizligi

Statii olarak yerel yonetimlere bagli olmanin personele getirecegi hosnutsuzluk

Hizmetl ere erisi m/kullanma slirecinde meydana gel ebilecek aksamalarin olusturacag: belirsizlik

14. saplik hizmet yerellesmesinin en 6nemli gerekcesi asagidakil erden hangisi ol abilir?
(Lutfen, tek secenek isaretleyiniz.)

Mali ve ekonomik gerekceler

Hukimetin siyasal tercihleri

Mevcut yonetsel gerekgeler (Merkezi yonetimin agzrz blylimesi)

Uludar aras kurumlar:n (IMF, DB, vb.) baskis

Diger Ulkelerdeki saglik ve sosyal alana iliskin basar:l: uygulamalar: Ulkemize tagima istegi
D == PR

15. Saglik hizmet yerellesmesine iliskin asagidaki yararlardan en cok hangisi sizin
beklentinizi yansitmaktadir? (L Utfen, tek segenek isaretleyiniz.)

Vatandaglarla yonetsel birimler aragndaki engellerin kaldirilmase

Hizmetlerin sunumunda h:z:1:k, duyarl:l:k ve stireklilik saglanmas:

Kamu hizmetlerinin sunumunailiskin yaklasimlarda ¢ag: yakalama

Yerel yonetim ve aktorlerin yapabilirliklerine giivenme

Merkez yonetimin yerele ait islerden artik cekilmesi geregi

D == SN

16. Saglik hizmet yerellesmesi gerceklesirse, asagidaki aanlarda nasil bir degisiklik beklersiniz? Litfen
her bir ifadenin uygun olan segenegini ayri ayn isaretleyiniz.

Cok Artacak  Degismeyecek Azalacak Cok Azalacak

Artacak
Kamu yarar: H : : : .
Yerd kirtasiyecilik/birokrasi H : : : .
Vatandagl arin memnuni yeti ! H : - H
Hizmet personelinin uygar tavri H H H : -
Hizmetl erin kalites : . . . .
Hizmetlerin maliyeti ' ' : : :
Hizmetlerin verimliligi ' H : H :
Hizmetlerin sunumundaki hizlilik ' ' : : :
Hizmetl ere erisimde bol gel er arasi ' ! : : -

ugurum
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17. saglik hizmetlerinin yerel aktérler tarafindan gorilmesi durumunda asagida belirtilen unsurlarin bu
hizmetler Uzerinde nasil bir etkisi olmasimi beklersiniz? Litfen, her bir ifade icin goruslinizi ayrn ayr
belirtiniz.

Mali ve ekonomik olanaklarin yetersizligi
Kalifiye personel yetersizligi

Yerel kayirmacilik
Y asal diizenlemelerden kaynaklanacak
kisitlamalar
Merkezi ve yerel yonetimler arasindaki
siyasal gorus farkliligt
Yerel yonetimlerin kendi iclerindeki gorus
farkliliklar:

18. Yerdlestirilmek istenen

Saghk Hizmetleri

s Yerd yonetimler (19. sorunun @ kismen:
cevaplamay:niz)

2 Sivil toplum kuruluslari (20. sorunun @ kismen:
cevaplamay:niz)

Ortak bir yonetim modeli

Ozel sektér (21. sorunun & kesmen: cevaplamay:n:z)

Kesinlikle Etkiler Fikrim Az Hic
Etkiler Yok Etkiler  Etkilemez

n n n n n
| ] | ] | ] | ] | ]
n n n n n
| ] | ] | ] | ] | ]
n n n n n
| ] | ] | ] | ] | ]
n n n n n
| ] | ] | ] | ] | ]
n n n n n
| ]

n n n n n
| ] | ] | ] | ] | ]

glik ve sosyal hizmetler” sizce hangi yerel aktér tarafindan Uretilmelidir?

Sosyal Hizmetler

Yerel yonetimler (19. sorunun b ksmin:
cevaplamay:niz)

Sivil toplum kuruluslary (20. sorunun b kesmn
cevaplamay:niz)

Ozel sektor (21. sorunun b kesmung
cevaplamay:niz)
Ortak bir yonetim modeli

19. Saglik ve sosya hizmetlerin gortlmesinde/gordirilmesinde yerel yonetimler hangi konumda
olmadir?

) Saglik Hizmetleri
Hizmetl erin planlanma siirecinde
Politika gelistirme siirecinde
Hizmetlerin denetlenmesinde

Karar alma siirecine katil
Diger (Lutfen, belirtiniz)

imda

b) Sosyal Hizmetler
Hizmetlerin planlanma siirecinde
Politika gelistirme siirecinde
Hizmetlerin denetlenmesinde
Karar alma siirecine katilimda
Diger (Lutfen, belirtiniz)..............cooeoeeenn .

20. Saglik ve sosyal hizmetlerin gorilmesinde/gordirilmesinde sivil toplum orgutleri hangi konumda
olmadir?

) Saglik Hizmetleri
Politika gelistirme siirecinde

Hizmetlerin planlanmasi

sirecinde

Hizmetlerin denetlenmesinde

Karar alma slirecine katil
Diger (Lutfen, belirtiniz)

imda
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b) Sosyal Hizmetler
Politika gelistirme siirecinde
Hizmetlerin planlanmas: slirecinde
Hizmetlerin denetlenmesinde
Karar alma siirecine katilimda
Diger (Lutfen, belirtiniz).......cccooovvevveieenennn.
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21. Saglik ve sosyal hizmetlerin gorilmesinde/gordurilmesinde 8zel sektér oOrgutleri hangi konumda

ol malidir?
) Saglik Hizmetleri D) Sosyal Hizmetler
s Hizmetlerin planlanma sirecinde s Hizmetlerin planlanma stirecinde
s Politikagelistirme stirecinde s Politika gelistirme stirecinde
s Hizmetlerin denetlenmesinde s Hizmetlerin denetlenmesinde
s Karar dmasirecine katilimda s Karar dmasirecine katilimda
s Diger (Lutfen, belirtiniz).............ccoeeiiiins s Diger (Lutfen, belirtiniz)..............ccovvvviiennen,

22. Saglik  hizmetlerinin - yerel  aktorler tarafindan Uretilmesi durumunda, saglhik cdisanlarimin
durumlarindaki en dnemli degisiklik ne olurdu? (LUtfen, tek secenek isaretleyiniz.)

Saglik calisanlarinin genel durumlar: dahaiyi olur

Saglik calisanlarinin genel durumlar: daha kot olur

Saglik calisanlarinin genel durumlar: yerel yonetimlere gore degisir

Saglik calisanlarinin genel durumlar: yonetimlere gore degismez

Diger (LUtfen, bElirtiNiZ). ... . ..o e e e e e e e e ————

23. Saglik hizmetlerinin yerel aktorler tarafindan sunulmasinin en _Onemli yarari sizce ne olabilir?

(Latfen, tek secenek isaretleyiniz.)

Vatandasl arin ihtiyaglarina daha duyarl: ve tatmin edici yaklasilmasi

Sosyal giivencesi olmayan bireylere kamuya yiik ol mayacak saglik hizmeti saglanmasi

Yeni vergi kaynaklarimn olusturulmasi

Ek sermaye ve yatirim kaynaklarinin ortaya ¢gikmasi

Mevcut kaynaklarin daha etkin ve buttnl estirilmis kullanimi

Baz1 kamu hizmetlerinin sadece merkezi hilkimet tarafindan sunulabilecegi anlayisinin kirilmasi
Diger (LUtfen, DElIrtiNiZ). .. ... e e e e e

24. Merkezi hikimetin saglik hizmetlerine iliskin yerel yonetimlere devrettigi yetki
ve sorumluluklar: geri alabilecegi gorustine katilir misimz?

i Katilyorum (Litfen, 25. s Fikrim Yok (Lutfen, 26. : Katilmiyorum (LUtfen, 26. soruya
soru ile devam ediniz) soruya geciniz.) geginiz.)

25. Devredilen hizmetlerin geri adinmasinailiskin olast en 6énemli gerekge sizce asagidakilerden hangisi

olabilir? (Lutfen, tek secenek isaretleyiniz.)

Hizmetl erin sunumunda yerel yonetimlerin olasi basarisizligi

Vatandaslarin olasi memnuniyetsi zligi

Merkezi hikiimette olasi iktidar degisikligi

Hizmetlere erisimde bolgeler arasi farkliliklar

Hizmetlerin sunumunailiskin yerel yonetimler arast mali ve ekonomik farkliliklar

Kiresel boyuttaolasi yeniden merkezilesme egilimleri

Uludlar arast kurum ve kuruluslarin merkezilesmeye dénik olasi baskilari

Diger (LUtfen, DEIITiNIZ). ... ..o e e e e e e e e
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I11. Saghk Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Oneriler
26. Saglik hizmetlerinin yerel aktorlere devrine iliskin farkli gorusler bulunmaktadir. Lutfen, asagidaki her
m ifadeigin szin gorisiiniizd €N iyi yansitan segenegi belirtiniz.

E E S = Q@
§3 5> 5 =
588 e 7 =
E 8 8 F 8 X
X Y X
1. Saglik hizmeti 6zel sektér tarafindan sunulursa, giicl U firmalar tekel olusturabilir. H H H H H
2. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi stirecinde, 6zel firmaarin yeterli deneyiminin H H H H H
olup ol mamasi son derece 6nemlidir.
3. Saglik hizmetlerinin yerelestirilmesi, yeterli ve uygun saglik personelinin istihdam H H H H H
edilmesini kolaylastirir.
4. Saglik hizmetlerinin devri, bolgeler arasindaki hizmet kalitesini daha daderinlestirir. H H H H H
5. Devirden beklenen amac gerceklesmezse, saglik hizmetlerinin tekrar merkezi H H H H H
yonetim tarafindan Uretilmesi sbz konusu ol abilir
6. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, bolgeler arasinda ilgili hizmetlere H H H H H
iliskin 6denek dagiliminda esitsizlige sebep olur.
7.Y erel kosullarin birbirinden farkli olmasi, saglik hizmetlerine erisimde bolgeler arasi H H H H H
esitsizlige sebep olahilir.
8. Tigili devri planlama ve dizenleme asamasinda, hikiimet, saglik sektorinin H H H H H
gorUslerini dikkate almamustir
9. Bir bitlin olarak dusUnuldiginde, saglik hizmetlerinin yerelestirilmesi, saglik H H H H H
sektorinu olumsuz etkiler.
27. Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri sirecinde, asagida yer aan her bir ifadeye iliskin
goristinuzi €N Y1 yansitan segenegi belirtebilir misiniz?
S
S
E5 5~ ==
% 22 & E %
88 X &
Fe S I S X
1. Blyutksehir ve alt kademe belediyelerin aradlarindaki sorumluluk alam agikca 3 H H H H
belirtiimelidir.
2. Saglik hizmetlerinin yerellestiriimesi, uludar arasi gegerliligi olan & ST :
partiler st bir konudur.
3. Saglik hizmetlerinin Uretilmesinde rekabet ortami olusturulmalidr. . - :
4. Hakin saglik hizmetlerine iliskin karar alma sirecine katihmm icin - & - .
gerekli dtyap: ve olanaklar saglanmalidir.
5. Saglik hizmetlerinde kalite glivencesi saglanmali ve kalite 6n plana = - .
cikariimalidir.
6. Saglik hizmet calisanlarinin sunduklari hizmetlerde performans ve & ST :

memnuniyeti 6lcebilecek sistemler gelistirilmelidir.

Arastirmaya gosterdiginizilgi, ayrdiginiz zaman ve sagladiginiz katkz icin tesekkir
ederiz.
Yrd. Dog. Dr. Erol ESEN Naci Karkin
(Doktora Adayi)
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