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DEGISEN SOSYAL GUVENLIK SISTEMIi VE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI UZERINE BiR DEGERLENDIRME: ARDAHAN ORNEGI
Can Eligtzel
Haziran, 2019

2000"erin bagindan itibaren Tiirkiye'nin refah rejiminde ve saglik hizmeti
politikalarinda 6nemli bir degisim baslamistir. 2003 yilinda ilan edilen Saglikta
Dontisiim Programi'nin rehberliginde, saglik hizmetlerine erisim artmis, hizmetlerde
kapsam genislemis ve kisilerin istihdamdaki konumuna dayanan statii esitsizlikler
ortadan kaldirilmistir. Calismanin amaci, Diinya Bankasi'nin refah yonetisimi
politikalarinin  bir ayagi olarak diisiiniilebilecek kiiresel saglik reformlarinin,
Tiirkiye'deki yansimasi olan SDP'nin, saglik sistemine etkisini incelemek ve yasanan
degisimin toplumsal yansimalarini ortaya koymaktir. Calisma, Ardahan'da
gerceklestirilen niteliksel bir saha arastirmasina dayanmaktadir. Bu saha arastirmast
kapsaminda, farkli gelir gruplarindan saglik hizmeti kullanicilartyla, yarn
yapilandirilmis  derinlemesine  goriismeler ve odak grup  goriismeleri
gerceklestirilmistir ve elde edilen bulgular saglik sisteminin degerlendirilmesinde
kullanilmistir.  Calismanin konusu, doniisen refah sistemi ve saglik politikalar
oldugundan, oncelikle sosyal politika, sosyal guvenlik ve refah devleti gibi
kavramlar incelenmis; ardindan refah rejimi tipleri ve saglik sistemlerinin
simiflandirilmas: iizeride durulmustur. Ayrica, kiiresel gelismelerin ulusal sosyal
politikalara etkisini g6z 6niinde bulundurularak, Keynesyen sosyal refah devleti ve
onu takip eden neoliberal donemde, saglik hizmet alaninin nasil sekillendigi
degerlendirilmistir. Takip eden bolimde Cumhuriyet tarihi boyunca saglik hizmet
alaninda yasanan gelismeler ve bu gelismeleri belirleyen politika tercihleri Gzerinde
durularak tarihsel bir arka plan kurulduktan sonra; saha ¢alismasindan elde edilen
bulgulara dayali saglik sistemi degerlendirmesine gegilmistir.Yapilan saha ¢aligmasi
ile, Ulkenin ekonomik ve idare merkezlerine uzak bir ilde, saglik hizmetlerinde
doniisiim sonrasinda yasanan olumlu gelismeler ve ortaya ¢ikan yeni esitsizliklerle
ilgili bulgulara ulasilmistir. Calismanin sonucunda, SDP ile statiilere dayali
esitsizliklerin ortadan kalktigi fakat gelire dayali esitsizliklerin olustuguna dair
diisiincelerin  dogrulandigr gézlenmistir. Tiirkiye'de nitelikli saglik hizmetine
ulagsmanin sahip olunan gelirin bir fonksiyonu haline geldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Reformu, Sosyal Politika, Refah Rejimi, Neoliberalizm



ABSTRACT

ON CHANGING SOCIAL SECURITY SYSTEM AND HEALTH
TRANSFORMATION PROGRAM: THE CASE OF ARDAHAN
Can Eligtzel
June, 2019

Since the beginning of 2000s, there have been significant changes in Turkey’s
welfare regime and policies of health services. Following the Health Transformation
Program (SDP) launched in 2003, access to health services increased, the scope of
services expanded and inequalities based on people's employment status were
eliminated. The purpose of this study is to examine the impact of the SDP, which can
be considered as a reflection of global health reforms in Turkey as a pillar of World
Bank’s welfare governance policies, to the health system and to reveal the social
reflections of the transformation. The study is based on the qualitative field research
conducted in Ardahan. Within the extent of field research, semi-structered, in-depth
interviews and focused group interviews were held with the users of health services
belonging to different income groups. Considering the transforming welfare system
and the health policies as the main theme of the study, the subjects such as social
policy, social security and welfare state are discussed as an introduction. Later, the
types of welfare regime and the classification of health systems are explained.
Moreover, how the area of health services was shaped during the Keynesian welfare
state period followed by the neoliberal era was presented, considering the impact of
the global policies on national social programmes. Afterwards, as an historical
background, the developments in the field of health services throughout the
Republican history and the policy choices that determine these developments are
emphasised. Last but not the least, as an outcome of the field work, it was observed
that, after the transformation in health services, positive developments and new
inequalities were created in such a province far away from the economic and
administrative center of the country. In conclusion, along with the SDP, it was
observed that the inequalities based on status were eliminated, yet that new
inequalities based on the income were created. In this sense, it was understood that,
accession to a decent health service in Turkey become pretty much dependent on the
level of income of the citizens.

Key Words: Health Care Reform, Social Policy, Welfare Regime, Neoliberalism
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1. GIRIS

[k kurumsal sosyal giivenlik sistemleri 19. yiizyilda ortaya ¢ikmis olmakla birlikte
merkez kapitalist iilkelerde kamusal saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara evrensel
ve esit olarak sunulmasi 1940'l yillarda baslamistir. Modern dénem boyunca
Turkiye'deki sosyal politika tercihlerinin kiiresel egilimlerden etkilendigi gozleniyor
olsa da Tiirkiye'nin sosyal giivenlik ve saglik hizmet alani politikalart merkez
kapitalist iilkelerden farkli bir tarihe sahiptir. Tiirkiye'de ikinci Diinya Savasi sonrasi
yillarda diinyadaki gelismelere paralel olarakformel sektorde c¢alisanlar igin
kurumsallasmis sosyal giivenlik mekanizmalari olusmus fakatdevletin refah
politikalarinda yaptigi tercihler sebebiyle vatandaslarin biiyiikk bir kismimin saglik
hizmetlerine erigimini kisitli kalmis ve saglik hizmetlerine ulasabilenler arasinda bir

esitsizlik olusmustur.

Tiirkiye'de sadece devlet memurlar1 ve formel sektor calisanlari, Emekli Sandig1 ve
SSK gibi sosyal giivenlik semsiyelerine sayesinde saglik hizmetlerine ulasabilirken
saglik hizmetlerini tiim vatandaslarin kullanimina a¢gmayi1 hedefleyen ilk girisim
1961 Anayasast sonrasinda glindeme girmistir. 1961 Anayasasi'nda tanimlanan
sosyal devlet ilkesinin ruhuna uygun olarak ayni yil yasalasan 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara
esit olarak sunulmasi planlanmistir. Gelismis tilkelerdeki Keynesyen refah devleti
politikalarmin Tirkiye'deki yansimasi olan ulusal kalkinmaci devlet doneminde
uygulamaya konan bu yasa her ne kadar vatandaglarin sagliga evrensel erisimini
ongorse de devreye tam olarak sokulamamis; aksine takip eden yillar icerisinde
tilkede kurumsallasan sosyal giivenlik yapis1 korporatist, hiyerarsik ve pargali bir hal

almstir.

Kiiresel neoliberal politikalar 1980 yilindan itibaren Tiirkiye'ye de piyasalasma ve
libarellesme olarak giris yapmis; bu doniisiimiin Tiirkiye sosyal giivenlik sistemine
yansimasi toplum i¢in sarsict olmustur. 1980'i yillarda formel sektor calisanlarina
koruma saglayan sosyal gilivenlik kurumlan krize girerken; hali hazirda zaten bir

saglik giivencesine sahip olmayan enformel sektor ve tarim sektorii ¢alisanlarinin



saglik hizmetlerine ulasimi daha da zorlagmigtir. 1980'li yillardan itibaren kirsal
yapinin ¢oziilmesi nedeniyle, kisilerin "aile"nin korumasindan eksik kalmasi, sosyal

guvenlik sisteminin kapsaminin disinda kalan niifusun magduriyetini arttirmistir.

1990'lara gelindiginde kirsal yapmin ¢oziilmesi ve liberallesme politikalariyla
birlikte mevcut korporatist ve parcali sosyal giivenlik sistemi krize girmis ve 1992'de
DYP-SHP Koalisyon hiikiimeti doneminde Yesil Kart uygulamasi ile sagliktaki krize
gecici oldugu diisiiniilen bir ¢6ziim getirilmistir. 1992'de yiiriirliige giren Yesil Kart
uygulamasi bir istisna olmak kosuluyla, Adalet ve Kalkinma Partisi'nin 2003 yilinda
Saglikta DoOniisim Programi adi altinda giindeme getirdigi ve bu programin
yonlendiriciliginde yapilan yasal degisikliklerle kamusal saglik hizmetlerine ulagimin
artti@1 ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin evrensellesmesi yolunda 6nemli

adimlarin atildig1 goriilmiistiir.

Saglik hizmet alaninda var olan sorunlarin ve kiiresel ¢apta yogun bir sekilde devam
eden saglikta reform egiliminin tetiklemesiyle AKP tarafindan uygulamaya sokulan
Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilindan itibaren yapilacak tiim yasal degisimlerin
icerigini belirlemistir. Bu program cergevesinde dnce tiim sosyal giivenlik kurumlari
Sosyal Giivenlik Kurumu altinda birlestirilmis ve hali hazirda varolan primli sistem
genisletilerek Genel Saglik Sigortast olusturulmustur. Tim sosyal giivenlik
semsiyelerinin SGK altinda birlestirilmesi, saglik hizmetlerine ulasimdaki statiye
dayanan hiyerarsik diizeni kaldirmig; GSS ile de toplumun timi sosyal givence
kapsamina almmustir. 1990'lardaki koalisyon hiikiimetlerinin aksine tek basina
iktidara gelmesinin 6zgiveni ve gici ile AKP, 1990'dan itibaren saglik alaninda
yapilmas1 hedeflenen reformlar1 hayata gegirerek saglik sisteminin kapsamini

genisletip saglik hizmetlerine olan erisimi iyilestirmistir.

Tiirkiye'deki saglik hizmet alani politikalart ile ilgili yapilan akademik ¢alismalara
bakildiginda SDP'nin sadece sagliktaki iyilesmelerle anilmadigi kiiresel saglik
reformunun bir parcasi olmasindan kaynakli olarak neoliberal bir uygulama oldugu
diistiniilmektedir. Bu goriise goére SDP, Tiirkiye'de sosyal politikalarda 1980'den
itibaren hayata gecirilen neoliberal uygulamalarin devamcisidir ve 1990'lar boyunca
meslek orgiitlerinin kars1 ¢ikislar1 ve iktidarda koalisyon hiikiimetlerinin olmasi gibi
nedenlerle hayata gecirilemeyen neoliberal doniisiim, bu program sayesinde
tamamlanmigstir. DOnilisiim Programiyla saglik hizmetleri yeni bir sermaye birikim

alan1 haline gelmis ve sagligin piyasalagmast hem halk sagliginin olumsuz

2



etkilemesine neden olmus hem de saglik sistemi muhtemel ekonomik krizlere karsi

stirdurtilemez bir ekonomik yapiya sahip hale gelmistir.

1970'lerin sonundan itibaren sosyal devleti asindirdigi diisiiniilen neoliberal
uygulamalarin saglik hizmet alaninda liberallesme ve piyasalasmaya neden oldugu
ve farkli gelismislik seviyesine sahip (Ulkelere benzer reformlart dayattig
diistiniilmektedir. AKP'nin saglikta doniigiimiiniin, bu kiiresel egilimin iilkenin saglik
sistemine 1990'larin basinda girmeye c¢alisan reformlarin bir devami niteligini
tasidigin1 ve kamusal saglik hizmetlerini piyasalastirdigi tizerinde durulmaktadir.
Bununla birlikte SDP sonrasinda kamu hizmetleri arasinda en yiiksek memnuniyet
oranina sahip alanin saglik hizmetleri oldugu ve toplumun genis kesimlerinin saglik
reformunu destekledigi ortadadir. 1970'lerden itibaren neoliberal politikalarin
toplumsa refah1 tehdit ettigi kabul edilecek olunursa bir serbest piyasa uygulamasi
olan oldugu diisiiniilen SDP, Tiirkiye saglik alanini iyilestirmekte midir sorusu
akillara gelmektedir. Saglik alani bir yandan piyasaya acik hale getirilirken bir
yandan da erisimde hakkaniyetin artmasi bir ikilem olusturmaktadir. SDP'nin
yonlendiriciliginde yapilan uygulamalar sosyal gilivenlik sisteminde Onemli bir
degisimi ifade etmekle birlikte saglikta doniisiimiin piyasaci yoniiniin kamusal saglik
hizmetlerini agindirdigi ve metalasma egilimini hizlandirdig1 elestirileri bir ikilem
olusturmaktadir. Bu caligmada birbirine zit bu iki goriisiin yarattigi sorunsali ele

almanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Ardahan bolgesel esitsizliklerden kaynakli problemleri en derinden yasayan illerden
biridir ve Turkiye'nin sosyo-ekonomik gelismislik indeksi agisindan en asagi
siralarinda bulunmaktadir. Ayrica tarim ile ge¢inenlerin ¢ogunlukta oldugu, enformel
sektoriin, kendi hesabina ¢alisanlarin, primi devlet tarafindan 6denen yoksul olarak
nitelendirilen niifusun sehrin niifusuna oranla yliksek oldugu bir bdlgenin pargasidir.
Boyle bir bolgede kamusal saglik hizmetlerine ulasimin nasil ger¢eklestigi; kisilerin
hizmetlere ne derece erisim saglayabildikleri, sorunlari ve memnun olduklari
hizmetler arastirilmaya muhtactir.! Saglikta reform sonrast kamusal saglik

hizmetlerinin niteligi ya da geliskinligi lizerine tartismalar devam etmektedir. Bu

1 TRA2 kapsamindaki 4 ilden (Kars, Ardahan, Agri ve 1gdir) biiyiiksehirlere gé¢ edenler {izerinde
yapilan bir calismada, katilimcilara go¢ etme nedenleri sorulmus; anketteki nedenler arasinda
ekonomik, egitim, akrabalarim buraya go¢ ettigi igin, sosyal yasamin yetersizligi, go¢ edenlerden
gelen olumlu bilgiler ve saglik olmak iizere alt1 ik sayilmistir. Bu 4 ilden go¢ edenler arasinda saglik
Ardahan hari¢ 6.siradaki go¢ etme nedenidir; Ardahan'da ise sagligmm 3.siraya tirmandigi
gortlmektedir (Kapu, 2012, 156).



tartismalari, bolgesel esitsizliklerden kaynakli sorunlari en ¢ok yasayan bir bolge
Olceginde ele almak Onemlidir. Ayrica her ne kadar doniisen saglik sisteminin
performansi ve sosyal giivenlik politikalar1 ile alakali hatir1 sayili bir literatiir
olusmus olsa da tilkenin idari ve ekonomik merkezlerden uzak kentlerde,ankete
dayali caligmalar hari¢ yapilmis saha arastirmalari kisithidir. Sosyal politikanin en
Oonemli alani olan saglik hizmetleri, vatandaslik pratiklerinin gergeklestigi bir alandir.
Anayasal bir hak olarak tamimlanan sagliga erisim ve erisim sonrasinda alinan
hizmetlerin niteligi ile ilgili hastalarin goriis ve deneyimlerine dayanan bir saglik

sistemi degerlendirmesi yapmak hedeflenmektedir.

Saglikta donilisiim programi sonrasinda gerek Saglik Bakanliginin gerek diger kamu
kuruluslarinin saglik hizmetleri kullanicilariyla yaptig1 anketlere dayanan ¢ok sayida
memnuniyet arastirmast bulunmaktadir. Bu arastirmalara dayanilarak, kamu
hizmetleri igerisinde en yiiksek memnuniyetin saglik hizmet alaninda oldugu
sOylenebilir. Amacimiz saglik sistemini degerlendirilmesinde yeterli ve dogru bir
olgiit oldugu tartismali olan hasta memnuniyeti arastirmalar1 yerine "hastalarin goriis
ve deneyimlerini anlayan, s6z konusu deneyimlerin hangi saglik sistemi iizerinde
sekillendigini analiz eden ve onlarin kendi deneyimlerine yiikledikleri anlam ve
degerlere odaklanan bir ¢aligma yapmaktir"(Ocek, 2014, 123). Sosyal politikalarin ve
saglik sisteminin tarihsel olarak degerlendirildigi ve saha arastirmasi ile desteklenen

calisma ile devlet toplum iliskileri gozlemlenmeye ¢alisilacaktir.

2007'de Genel Saglik Sigortasi'nin yasalasmasi ile Tarkiye'nin sosyal glvenlik
sistemi radikal bir bigimde degismistir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
uygulamasinda karar alicilar yeniden formiile edildiginden; yeni bir Orgitlenme
bicimi ortaya ¢ikmig; bu gelismeye saglik hizmetlerinin kargilanmasini saglayan
finansman yapisinin da degismesi eslik etmistir. Arastirmanin hedefi bu degisimin
hizmet alicilarinin saglik hizmetlerini kullanma yollarin1 ve bigimleri ya da
davraniglarini nasil etkiledigini saptamaktir. Her ne kadar tiim niifusu kapsayacagi
varsayilan ulusal saglik sigortasi, Onceki pargali sosyal gilivenlik sisteminin bazi
sorunlar1 ¢d6zmiis olsa da saglik hizmet alaninda bir¢ok sorunlu alanin varligini
stirdlirdiigi bilinmektedir. Bu nedenle arastirmanin hedeflerinden bir digeri yeni
sistemin hizmet kullanicilart perspektifinden degerlendirilerek, sosyo-ekonomik
geligsmislik siralamasinda en gerilerde olan bir kentte yasayanlar igin getirdigi

sorunlarin ve sagladigi memnuniyetlerin tespit edilmesidir. Ardahan ilindeki



vatandaglarin saglik hizmetlerine nasil eristikleri ele alinarak saglik sistemini
degerlendirmek amaclanmaktadir. Saglik hizmetleriyle kurduklari iliski memnuniyet
anketleri iizerinden degil derinlemesine goriismeler vasitasiyla anlasilmaya

calisilacaktir.

Bir iilkedeki sosyal politika tercihleri g¢esitli etkenler tarafindan belirlenmektedir.
Hangilerinin daha belirleyici oldugu tartisiliyor olsa da; bu etkenleri, kiiresel 6lcekte
yasanan gelismelerin ulusal politikalara etkileri ve iilkedeki kurumlarin toplumsal ve
siyasi tarih icerisinde nasil olustugu seklinde ikiye ayirabiliriz. Calismanin ikinci
boliimiinde sosyal politika ve saglik hizmet alanindaki kiiresel gelismeler; ti¢lincii
boliimiinde ise sosyal politika alaninin, iilke i¢i siyasi ve toplumsal gelismeler

dogrultusunda nasil sekillendigi tizerinde durulacaktir.

Tezde incelenen konu Tirkiye'nin donilisen refah sistemi ve saglik politikalart
oldugundan; ikinci bolimde, bu konular degerlendirilirken kullanilacak bazi
kavramlarin, tipolojilerin ve simiflandirmalarin tizerinde durulacaktir. Giincel sosyal
politika tartismalarin1 aydinlatabilmek adina teorik birarka plan ihtiya¢ oldugu igin;
oncelikle sosyal politika, sosyal guvenlik ve refah devleti gibi kavramlar
incelenecek; ardindan refah rejimi tipleri ve saglik sistemlerinin siniflandiriimasi
ortaya konacaktir. TUrkiye'de refah rejimini ve saglik sistemini bu siiflandirmalar
aracilifiyla tanimlamanin ardindan; kiiresel gelismelerin ulusal sosyal politikalara
etkisini g6z oninde bulundurarak Keynesyen sosyal refah devletinin giindemde
oldugu ve ardindan gelen neoliberal donemlerde saglik hizmet alaninin nasil

sekillendigi degerlendirilecektir.

Calismanin tiglincii boliimii ise glinlimiiz saglik sistemini degerlendirebilmek icin
Osmanli Modernlesmesi'nden baslamak iizere 6zellikle Cumhuriyet'in kurulusundan
2003'te yaymlanan Saghkta Doniislim Programi'na kadar olan siirecte sosyal
giivenligin ve saglik sistemi politikalar {izeride durularak tarihsel bir arka plan
olusturulmaya calisilmistir. Bu bolimde Cumhuriyet tarihi boyunca saglik hizmet
alaninda yasanan gelismeler ve bu gelismeleri belirleyen politika tercihleri Gzerinde
durularak bir tarihsel arka plani kurmanin sebebi ise hem bir sonraki donemde
yasanan degisimlerin anlasilmasini1 saglamak hem de reform sonrast doneme miras

kalan o6zellikleri ortaya ¢ikarmaktir.



Tezin dordiincii bolimiinde basta 58. Hiikiimetin 2003 yilinda yayinladigi Acil
Eylem Programi ve SDP (Saglik Bakanligi, 2003) olmak iizere bu programin
yonlendiriciligi ile yapilan SGK ve SSGSS yasalari, Saglik Bakanligi'nin takip eden
yillar igerisinde yayinladig1 performans ve ilerleme raporlari, saglik emek orgiitleri
ve saglikta karar alicilarin yayinlari, gazete haberleri ve sosyal politika ve saglik
politikasi ile ilgili yayinlanan akademik yayinlar incelenecek ve saha caligmasiyla
elde edilen bulgular g6z Oniinde tutularak bir saglik sistemi degerlendirmesi

yapilacaktir.



2. SOSYAL POLITIiKA, REFAH VE SAGLIK HIZMET ALANI
POLITIKALARI

Calismamiz agisindan sosyal politika ile ilgili séylenmesi gereken ilk husus; sosyal
politikanin 6nemli bir siyaset yapma mecrasi oldugudur. Sosyal bilimler icerisinde
bir disipline ismini vermesinin 6tesinde, kapsadig1 alanlarda yasanan degisimlerden
otird politik alandaki giincelligini siirekli korumaktadir. Ornegin, sosyal politika
uygulamalarinin kapsam ve yararlanma kosullari, tim Ulkelerde o6zellikle segim
oncesinde politik glindemi iggal etmektedir. Sosyal politikanin siyasi tartigsmalarin
odaginda olmasinin bir baska nedeni bu alanin devletin vatandaslarla kurdugu
iligkileri etkilemesi ve egitim, sosyal giivenlik, sosyal yardimlar ve saglik hizmetleri
gibi biiyiik bir alan1 kapsamasidir. Calismanin kapsami saglik hizmet alani ile sinirh
oldugu i¢in diger alanlara deginilmeyecek olmakla birlikte; bu boliimde saglik
hizmetlerinin gelisimini ortaya koymak i¢in sosyal politikanin kokenlerine, kurumsal
sosyal giivenlik uygulamalariin ortaya ¢ikisina ve bu uygulamalarin bir sosyal hak

temeline oturmasiyla olusan refah devletine deginilecektir.

Refah devleti kavrami tiim tilkelerdeki refah sistemlerini degerlendirmek icin yeterli
olmadig1 disiiniildiigiinden farkli refah rejimi smiflandirmalar1 yapilmaktadir.
Bolimiin devaminda Tiirkiye'deki refah ve saglik sistemini tanimlayabilmek adina
sosyal politika literatlirinde yapilan bu siniflandirmalar iizerinde durulmus ve tez
boyunca kullanilacak bazi kavramlar ortaya konmaya ¢alistlmistir. Tiirkiye'nin bu
siiflandirmalar igerisindeki konumunu degerlendirdikten sonra,takip eden baslikta
Keynesyen Refah Devleti'nden 1970'lere gecgerken belirleyici hale gelen neoliberal

donemde, saglik hizmetlerinde yasanan doniisiim degerlendirilecektir.

2.1. Sosyal Politika ve Refah

2.1.1. Sosyal Politikanin Kdkeni

16. yiizyildan itibaren olusmaya baslayan kapitalist toplum diizeni insanlarin
topragindan, mensup oldugu gelenekselaidiyetliklerden ve Uretim glgclerinden

koparip miilksiizlesmesine neden olmustur. Bu miilksiiz insanin bir s6zlesme iligkisi
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icinde, yasayabilmek i¢in emegini satmak zorunda kaldig1 toplum diizeni anlamina
gelen Kkapitalizmin, sosyal politikalar1 sekillendirdigi distinilmektedir. Ciinkii
bahsedilen 6zgiir ama emegini satmaktan baska segenegi olmayan insanin ¢esitli
sebeplerle issiz kaldig1 ya da ¢alistig1 halde asgari ge¢im standardin1 yakalayamadigi
durumlarda hayatta nasil kalacagi sorusu modern sosyal politika uygulamalarinin

ortaya ¢ikisini saglamistir.

16. yiizyila kadar kilisenin yonlendiriciligi ile yapilan yardimlar s6z konusuyken bu
donemden itibaren kamu kaynaklar1 kullanilarak yapilan sosyal yardimlar giindeme
gelmistir. Genellikle sosyal politika uygulamalarinin baslangict olarak 19. yiizyilin
ortasinda, Bismark donemi Almanyasi'nda ortaya cikan, primlerle finanse edilen
korporatist uygulamalar kabul edilse de Ingiltere'de 16. yiizyilda siyasi yetkililerin
kamusal kaynaklar1 kullanarak yaptiklar1 sosyal yardimlarin bu konuda 6ncii oldugu

kabul edilmektedir (Bugra, 2013, 12).

Sosyal politika, siklikla kapitalizmin toplum iizerinde yarattigi olumsuz sonuglari
gidermek icin uygulanan tedbirler olarak degerlendirildigi i¢in 6ncelikle kapitalizm
ve sosyal politika arasindaki iliskiye deginmek gerekmektedir. Bunun igin ilk olarak
kapitalist liretim iliskilerine ve devletin roliine deginilecektir. Ayrica tiim bu anlati
Bat1 Avrupa'da gergeklestigi i¢in bOlUm bat1 kapitalizminin tarihsel gelisimi ile sinirlt

kalacaktir.

Uretim kar elde etmek amaciyla miibadele etmek igin yapildiginda, iiriinlerin aldig
bicime meta denmektedir. Kapitalizmin temel Ozelliklerinden birisi tretimin meta
biciminde olmasidir ve kapitalizm bir meta ekonomisidir. Kapitalizmin bir diger
onemli oOzelligi diger her seyin oldugu gibi emekgiiciiniin de meta haline
getirilmesidir. Uretim araglarindan koparilan ve miilksiiz hale getirilen emekgiicii
sahipleri, bir sozlesme iliskisi ¢ergevesinde kapitalistlere ¢alisma giiglerini
kiralayarak kendilerini hayatta tutacak iicreti kazanirlar. Kapitalist sistem gelistikce
iretim araglarinin miilkiyeti ¢ok kiiclik bir kesime ge¢mis ve emegini satarak
gecinenlerin sayis1 giderek artmistir. Bu noktadan sonra Kisinin, istihdamda
yasanabilecek dengesizlikler ya da hastalik gibi sahsi sorunlar yiiziinden emek
piyasast disinda kaldiginda yasamini nasil siirdiirebilecegi  sorusu akillara
gelmektedir. Ailenin destegi ya da bagislar gibi kapitalizm dis1 ve kapitalizm oncesi
bazi mekanizmalar insanlara gecici bir sure gecindirecek olsa da emekglcunin

yeniden Uretimindeki esas ara¢ (Ucrettir. Bu ylzden c¢esitli sebeplerle emek
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piyasasmin disginda kalan ya da caligsa da hayatta kalacak iicreti kazanamayan
insanlarin varligi toplumsal sorunlarin ortaya g¢ikmasina neden olmustur (Arn,

2013,344-345).

Piyasa sisteminin toplumu kac¢inilmaz olarak tahrip etmesine neden olan 6zellik
Polanyi’nin “meta efsanesi* olarak ifade ettigi aslinda ampirik meta tanimina gore
meta olmayan emek, toprak ve paranin piyasanin islerlik kazanmasi igin meta
oldugunun varsayilmasidir. Sistem Once insan ihtiyaclarinin karsilanmasini meta
iliskilerine indirgemis; ardindan “yasamin i¢indeki insani bir faaliyet olan emegi,
insan tarafindan iiretilmeyen ve doganin bir bagka adi olan topragi ve sadece satin
alma giiclinli ifade eden; bankacilik ve devlet maliyesinin bir araci olan paray1”
(Polanyi, 2014, 119) meta tanim1 i¢ine almistir. Emek giicilinlin meta 6zelligine sahip
olamamasinin sebebi bu sézde metayla ilgili bir tasarrufun ayni1 zamanda psikolojik
ve ahlaki bir varlik olan insanin da etkilenmesi anlamina gelmektedir. insan yasamimni
toplum yerine piyasa belirlediginde kiiltiirel kurumlarindan kopan bireylerin aglik ve
cinayet gibi catismali durumlardan etkilenerek yok olmayla karsi karsiya kalir.
Doganin yani topragin piyasalasmasi halinde iiretim giicii kaybolabilir; satin alma
giiclinlin piyasa tarafindan idare edilmesi ise istihdam diizensizliklerine sebep
olabilir. Yani piyasa mekanizmasinin tek belirleyici oldugunda durumlarda toplumun

ayakta kalmasi zorlagmaktadir. (Polanyi, 2014, 120)

16. yiizyildan itibaren once ¢itlemeler yoluyla tarim ticarilesmeye baglamisti. Kirsal
yapinin ¢oziilmesi ve ticari toplumun ortaya ¢ikmasiyla karmagik makinelerin icat
edilmesinin sebep oldugu sanayi devriminin ¢akismasi, piyasa sisteminin ortaya
cikmasina neden oldu. Hizli bir teknolojik gelismeyle ortaya ¢ikan sanayi devrimi
sonras1 karmagik makinelerin maliyetini karsilayabilmek i¢in piyasa sisteminin
kurulmasi gerekmistir. Emek piyasasinin tam olarak kurulabilmesi ise toplumun
parcalanmasi sonucunu beraberinde getirmisti. Polanyi'nin "¢ifte hareket" olarak
adlandirdig1 olgu istisnai bir durum olan piyasa toplumunun ortaya c¢ikisiyla ve
toplumlarin bahsi gegen tehlikelerle yiiz yiize gelmesi sonrasinda belirleyici hale
gelmistir. Cifte hareket kavramindaki ilk hareket piyasalarin ortaya cikmasi ve
genislemesi ikinci hareket de piyasa genislerken tahrip olan toplumun kendini
koruyacak onlemler almasidir. Modern sosyal politika pratiklerinin ortaya ¢ikisi iste
bu ¢ifte hareketin ayaklarindan biriydi. Ik hareket piyasa sisteminin yayilisiyla

birlikte toplumdaki bireyler i¢in ge¢im yerine kazang¢ temelli bir anlayisin hakim



olmasi ve insanlar1 koruyan geleneksel yapilarin ortadan kalkmasi; bunu takip eden
ikinci hareket ise piyasa sisteminin beklentilerini bozmak pahasina devletin inisiyatif

aldig1 yeniden dagitim mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasiydi.

Sanayi devrimi sonrasi ortaya ¢ikan piyasa mekanizmasi emek, toprak ve para iiretim
faktorlerinin surekli arz edilebilmesine ihtiya¢ duyuyordu. Bu ihtiya¢ sonucu emek,
toprak ve para piyasalar1 olugsmus ve bunlar birleserek biiylik piyasanin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu iiretim faktorlerinden emek, insanlar i¢in kullanilan
teknik bir terim, emek diizeni de halkin yasam bi¢imi olduguna gore bunlarin meta
olarak tanimlanmasi piyasadaki degisikliklerin toplumun hayatin1 da etkileyecegi
anlamma geliyordu. Ekonomik liberalizm ilkesi, ekonominin toplum igerisindeki
roliinii degistirmis ve var olagelmis tlim toplumlarin aksine toplumun kendisi
ekonomik diizenin bir fonksiyonu haline getirmistir. Ekonomik liberalizm ilkesi
kendi kurallarina gore isleyen piyasalari kurup toplumsal baglarindan kopan yiginlar
yaratirken sosyal koruma ilkesi de piyasanin yikici 6zelliginden etkilenen smiflar
eliyle ve koruyucu yasama faaliyetleri, kisitlayic1 cemiyetler ve baska miidahale
araglart vasitasiyla insanin, doganin ve iiretim diizeninin ayakta kalmasini

sagliyordu. (Polanyi, 2014, 194)

Oncelikle belirtilmelidir ki toplumun sosyal risklere karsi kendini korumasi
kapitalizm Oncesinde de vardir ve insanlhik tarihi kadar eskidir. Hastalik, aglik ve
benzeri riskler ortaya ¢iktiginda bireylerin hayatta kalmasina yardimecir olan
mekanizmalar kapitalizm oncesi c¢aglarda geleneksel baglar ya da dini kurumlar
tarafindan olusturulmustur. Bu mekanizmalardan bazilari, 6z tiiketim igin iiretim,
toprak sahibinin karsiliklilik ve feodal koruma temelinde yardimi, kentsel kesimde
loncalar ya da din kurumlarinin yardimlariydi. Fakat aile, toprak sahipleri ya da dini
kurumlarin olusturdugu sosyal koruma bigimleri emek gliciiniin metalagmasi ile
yikilmaya baglamis ve varliklarini siirdiirenler de yetersiz kalmistir. Sosyal politika
uygulamalarinin ortaya c¢ikisi emek guclniin metalastigi, refahin meta alaninin
isleyisine bagimli hale geldigi ve geleneksel koruma mekanizmalarinin yetersiz
kaldig1 donemde gergeklesmistir (Esping-Andersen, 1990'dan aktaran Arin, 2013,
231). Geleneksel sosyal koruma, modern sosyal politikalara evrilirken yoksulluga
yonelik bagislarin yerini devlet yardimlari almis, devlet yardimlarinin kapsami
genislemis, yerel uygulamalar yerini merkezi programlara birakmis, sosyal

programlara katilim goniilli olmaktan ¢ikarilarak zorunlulastirilmis ve birbirinden
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bagimsiz ve diizensiz programlar biitiinliikkle hale getirilmistir (Barr, 1993'den

aktaran Arin, 2013, 232).

Insan ihtiyaglarinin karsilanmasi igin miilkiyet ve toplumsal destek gibi olanaklarin
olmadigi; surekli ve yeterli gecinme olanaklarini saglanamadiginda ciddi sosyal
sorunlarin ortaya c¢ikmasina sebep olan Kkapitalist toplumsal duzende zaman
icerisinde sosyal riskleri azaltmak i¢in devlet mudahalesi araciligiyla sosyal politika
mekanizmalar1 ortaya ¢iktigini belirtmistik.Sosyal politikanin 6ziinii ise sosyal
giivenlik olarak adlandirilan toplumsal koruma aginin kurulmasi ve isletilmesi
olusturmaktadir. Sosyal giivenlik de istihdam, sosyal yardimlar, sosyal sigorta ve
sosyal hizmetler araciligiyla bireylere sosyal haklar saglamaktadir (Arin, 2013, 226).
Sosyal giivenlik ve sosyal haklar, kisilere asgari bir refah geliri saglayarak, onlarin
piyasa giiclerinden 6zgiir olmasini, yasamlarini siirdiirmenin tek olanaginin piyasaya
¢ikmak olmamasimi saglamakta ve piyasalasmanin yarattigi riskler yiiziinden
toplumsa dislanmaya maruz kalinmasini Onlemektedir. Sosyal haklar,sayillan bu
islevleri yerine getirdigi 6l¢iide;emegin metalagsmasini hafifletmekte ve emegin meta

statiisiinii asindirmaktadir.

2.1.2. Sosyal Politika Uygulamalarinin Ortaya Cikisi

Sosyal politika tarihine baktigimizda siirecin hayir ve yardimlara dayanan anlayisla
basladigin1 ve zaman igerisinde yurttaslik temelinde bir haklar rejiminin olustugu
evreye gecildigini goriilmektedir. Sosyal politika uygulamalarmin gelisimi ile
kapitalist gelisim evreleri arasinda bir paralellik bulunmaktadir. Arin (2013, 36-39)
kapitalist gelisim evrelerini birikim rejime gore tasnif etmistir: 1850-1914 yillan
arasinda yaygin birikim rejimi ve rekabet¢i diizenleme tarzlart olusmus; 1914-1945
aralig1 ise gecis ve yeniden yapilanma gerceklesmistir. 1945-1973 tarihleri arasindaki
donemde olusan yogun birikim rejimi ve tekelci diizenleme tarzlari 1973-1980
arasinda yeniden yapilanmistir. Son olarak ise 1980'den sonra girilen esnek birikim
ve kiresel tekelci diizenlemelerin oldugu Post-Fordist evreye girilmistir. Sosyal
politikadaki degisimleri bu sayilan gelisim evrelerine paralel olarak olusan tarihsel
donemlere ayirarak incelemek daha agiklayici olacaktir. Kabaca bir ayrim olsa da
sosyal politikadaki gelisimleri, Kutlu'nun (2013, 8-9) Onerdigi sekliyle i¢ doneme
ayirarak inceleyebiliriz. Bu donemlerden ilki piyasalarin ortaya ¢ikisindan 1929

krizine kadar siiren; kapitalist iretim tarzi ve iliskilerinin yerlestigi evredir.
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Toplumsal degisimi kontrol etmek i¢in uygulanan yoksulluk yardimlar1 ve sosyal
giivenlik sistemlerinin ortaya ¢ikis1 bu evrede gergeklesmistir. Ikinci evre ise 1929
krizi ile baslayip 1970'lere kadar siiren; birikim rejiminin Fordist olarak nitelendigi
ve refah devleti uygulamalarinin ortaya ¢iktigi donemdir. Saglik hakki gibi koruma
mekanizmalariin sosyal hak olarak taninmasi bu evrede yasanmistir. Iginde
bulundugumuz dénemin 6zelliklerini belirleyen neoliberal evre ise doniisen birikim
rejimine paralel olarak 1970'lerden itibaren baslamis; refah devleti uygulamalarinin

torpiilendigi ve kiiresel dlgekte sosyal haklarin dontisiime ugradigi dénem olmustur.

Sosyal politika, yoksulluk ve sosyal diglanma; yaygin egitim; hastalik, yasilik,
issizlik gibi durumlarda bireyi destekleyen sosyal giivenlik onlemleri ve calisma
hayatinin diizenlenmesi olarak dort temel sorun alanina ayrilabilir (Bugra & Keyder,
2013,9). Bu temel sorun alanlarindan siyasilerin giindemine ilk giren yoksulluk ve
sosyal dislanma konusu olmustur®.16. yiizyilda baslayan ekonomik ve toplumsal
doniistimlerden itibaren, modern yoksulluk ve sadaka reformu tartigsmalarinin
basladigin1 gormekteyiz. Ingiltere'de sanayi devriminden &nce baslayan citleme
hareketleri ve topragin ticalesmesi sonucu kentlere go¢ eden niifusa, var olan
istihdam kapasitesi yeterli olmayinca bas gosteren yoksulluk sorununa ¢ozim olarak
sunulan sadaka reformu, siyasi yetkililerin yoksul yardimi konusunda aktif bir rol
kabul etmesine neden oldugu igin sosyal politikanin baglangici olarak kabul

edilebilir® (Bugra, 2013, 45).

Basta Ingiltere olmak iizere Bat1 Avrupa'da 16. yiizyildan itibaren sadaka reformu ya
da 1795 tarihli Speenhamland Yasasi gibi sosyal politika onlemleri ile emegin
metalagmasinin etkileri azaltilmaya calisilmistir. Geleneksel sadakalarin resmi
yardima doniistiigli 16. ylizyilda, alman onlemler; darulaceze benzeri yerlerin ve
yoksullarin ¢alistirildigr kurumlarin agilmasindan olusuyordu. 18. yiizyila boyunca
yoksullarin ¢alistirildign  kurumlarin Ingiltere'de ve kita Avrupasi'nda yayildig
gorulmekteydi. Toplumsal diizenin korunmasi adina yapilan 6nemli diizenlemelerden
biri 1795'te yiirlirlige giren ve ge¢im yardimi saglayan Speenhamland Yasasi

olmustu. Yasayla yoksullara kazanglarindan bagimsiz olarak belirli bir asgari gelir

2 Déniisiim ilk olarak Ingiltere'de basladig1 igin bu iilkenin sosyal politika tarihi agisindan ayirt edici
bir konumu olsa da Avrupa'nin genelinde ayni tarihlerde benzer uygulamalarin goriildiigi akildan
¢ikarilmamalidir (Fox Piven, Cloward, 1993'den aktaran Kutlu, 2015, 86).

3 Resmi sosyal yardimlain baslangicindan farkli olarak sosyal politikann 19.yiizy1l ortalarinda,
Bismark donemi Almanyasi'nda baslayan prime dayali korporatist uygulamalari ile basladigini kabul
eden pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Koray, 2005,24).
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saglanmas1 Ongoriilmiistiir. Yasanin, sosyal politika tarihi agisindan 6nemi ise sosyal
giivenligin bir hak olarak tiim toplumu kapsamasi fikrinin ilk belirtisi olmasidir
(Akylz,2011,69).Yasanin ortaya ¢ikmasinin arkasinda Fransa'da yasanan
devrimlerin Ingiltere'ye sicramasi korkusu ve o sirada ihtiyaclar1 olan emek giiciinii
paylagmak istemeyen sanayi ve toprak burjuvazisinin rekabeti yatmaktadir. Kapitalist
doniistimden etkilenen kesimlerin refahini arttirmak i¢in alinan tedbirlerin arkasinda
kraliyetin, yerel esrafin ve hukuk biirokrasisinin oldugu goriilmektedir (Polanyi,
2014, 96).

Yoksulluk ve sosyal dislanma disindaki ii¢ temel sorun alaninda sosyal politika
Onlemlerinin alinmaya baslanmasi ise 18. yilizyilin sonlarindan itibaren agirlik
kazanmistir denilebilir.19. yiizyil,piyasa ideolojisinin zirveyi gordiigii* ingiltere de
dahil olmak Uzere bu ii¢ temel sorun alamiyla ilgili sosyal politika dnlemlerinin
alinmaya devam ettigi hatta Almanya'da goriilecegi tlizere sosyal sigortalarin
kurulmaya basladig1 doénem olacaktir. 19. yiizyilda basta Ingiltere olmak iizere, kita
Avrupasi'nda, Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada ve ABD'de calisanlara yonelik
isglinlin siirlandirilmast gibi ¢aligma hayatini ilgilendiren yasalarin ¢ikarilmasinin
yaninda egitim, saglik ve yoksulluk gibi alanlarda talep edilen baz1 sosyal haklarin

hayata gectigi goriilmektedir (Bugra, 2013, 62).

Ingiltere 6zelinde sosyal yardimlari sosyal haklara doniigmesinin arkasinda 1834
tarihli Yeni Yoksul Yasasi'nin yarattigi ortam oldugu diisiiniilmektedir. Bu yasa ile
Speenhamland ile getirilen ge¢im yardimlar1 ortadan kalkmis ve insanlara yagamak
icin emek piyasasina c¢ikmak disinda bir sans birakilmamistir. Piyasalasmanin
oniinde hi¢ bir engelin kalmamasi, Ingiltere'de sosyal sorunlari daha fazla
arttirdigindan; yardimlagma kuruluglar1 ve is¢i Orgilitlenmelerinin sayisinda hizli bir
artts olmus®, daha sonra sosyal haklara dayali refah devleti ile sonuclanacak sekilde
sosyal yardimlardan sosyal sigortalara dogru bir evrim gerceklesmistir (Akyiiz, 2011,
71-74).

Bugiinkii anlamma uygun olarak sosyal gilivenlik Onlemlerinin baglangici ise 19.

yiizyiln ortasinda Ingiltere'den énce kita Avrupasi'nda hayata gegmistir. Prime

4 1834 tarihli Yeni Yoksulluk Yasasi piyasa ideolojinin en {ist diizeyini temsil etmektedir (Bugra,
2013, 45).

5 Bu dénemde hem Ingiltere hem de Bati Avrupa'min geri kalaninda en gok goriilen sosyal giivenlik
mekanizmalarindan biri karsilikli yardim sandiklaridir. Isciler hastalik, kaza, sakatlik ve yasililik gibi
risk olusturan durumlarda yararlanmak {izere yardim sandiklar1 olusturmustur (Akkaya, 2000, 84).
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dayali korporatist sistem ilk olarak Bismark donemi Almanyasi'nda kurulmustur. Bu
formel giivenlik sisteminin ayaklarindan ilki olan hastalik sigortas1 1883'te kurulmus
onu 1884'te yasalasan is kazas1 ve 1889'da yasalasan yaslilik ve engellik sigortalar
takip etmistir. 1911 tarthinde bu yasalar birlestirilerek genellestirilmistir.
Almanya'daki sosyal politika gelisiminin Ingiltere'dekinden farkli olmasimin
arkasinda kendi igindeki smif miicadeleleri® ve yeni olusan uluslarasi kapitalist
sisteme kars1 yapilan korumaci ekonomi politikalar1 bulunmaktadir (Akyiiz, 2011,
74-80; Culhaoglu, 2005, 405).Diger Avrupa iilkelerinin Almanya'nin sosyal sigorta
modeline gegmesine tepkisi once olumsuz olsa da zamanla bu model Avrupa'da
yayginlagmistir. Sirayla 1887'de Avusturya, 1891'de Macaristan, 1894'te Norveg ve
Fransa, 1895'te Finlandiya, 1898'de Italya, 1900'de Ispanya, 1901'de Hollanda,
Liiksemburg ve Isveg, 1903'te Belgika, 1908 ve 1911'deki diizenlemelerle ingiltere
sosyal sigorta benzeri modelleri hayata gecirmislerdir (Dillik, 1991'den aktaran

Akyaka, 2000, 85).

Piyasalasma ve metalasmanin artmasi, sosyal riskler olusturdugu i¢in kapitalist
iretim bi¢iminin ihtiya¢ duydugu emegin yeniden tiretimi tehlikeye girmistir. Sosyal
politika ve sosyal giivenlik uygulamalar1 da emegin yeniden {iretimini
gerceklestirmek icin olusturulmustur. Sosyal yardimlar olarak baslayan emegin
korunma bigimlerinin formel sosyal giivenlik uygulamalarina doniismesinin
arkasinda, kapitalizmin donemsel krizlerini ve sermayenin gereksinimlerini iceren
yapisal gelisim Ozellikleri veis¢i hareketi ve sendikal miicadelenin yiikselisi ve
istemlerini de icerecek sekilde donemin sinif ya da sinif igi iliskileri bulunmaktadir
(Ginsburg, 1979; Gough, 1979; Lavalette & Mooney, 2000; Topak, 2009'dan aktaran
Kutlu, 2015, 84). Bu doniisiimiin sonunda, ikinci Diinya Savast sonrasi yillarda, ayni

nedenlere yaslanan sosyal haklar temelli bir refah devleti ortaya ¢ikacaktir.

Tum nifusu kapsayan kamusal saglik hizmetlerine refah devleti ile birlikte ulagilacak
olsa da saghk ile ilgili kurumsal oOnlemlerin ilk olarak 19. yiizyilda alindigi
bilinmektedir. Yukarida da deginildigi tizere ilk olarak Almanya'da kurulan sosyal
sigortalar yalnizca endiistriyel isgileri ve diisiik gelirlileri hedef almistir. Saglik

hizmetlerinin emek giiclinliin yeniden iretilmesindeki Onemi anlasildigi i¢in bu

® Bu miicadele sadece Junker Aristokrasisi ve sanayi burjuvazisi arasinda gergeklestigi igin simf i¢i bir
miicadale olarak kalmamustir. Sosyal sigorta modeline gegilmesinin arkasinda o tarihlerde Almanya'da
is¢i stifinin tepkileri giderilmesi ve sosyalistlerin gelisiminin engellenmesi gibi nedenler de vardi.
Boylece hem kapitalizmin ihtiyaci olan emegin yeniden {iretimi saglaniyor hem de iscileri sistemle
biitiinlestirmek kolaylasiyordu (Akkaya, 2000,85; Culhaoglu, 2005, 405).

14



alandaki ilk Onlemler, mesleki hastaliklarla yani igyeri saghigi ile ilgili olarak
gindeme gelmistir(Culhaoglu, 2005, 405; Topak, 2009, 62). Devletlerin, saglik
hizmet sunumu ile emek giiciiniin yeniden {liretiminin sorumlulugunu sahiplenmesi

ise refah devletinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte gergeklesecektir.

2.1.3. Refah Devleti

Bu bolume kadar erken kapitalist donemden 1930'lara kadar siren evrede
gerceklesen, aralarinda saglik hizmetlerinin de bulunundugu sosyal politika
uygulamalarina yer verilmistir. Hayir isleri ve sosyal yardimlardan sosyal sigortalar
gibi kurumsal refah énlemlerine dogru bir evrimin oldugu bu donemde emegin meta
statiisiinde aginmalar saglanmis olsa da bu konudaki esas ilerleme yurttaslik
haklarina dayanan refah devleti rejiminin kurulmasi ile gergeklesmistir. Kamusal
saglik hizmetlerinin bir yurttashk hakki olarak sayilmasi ve bu hizmetlere
erigsiminevrensel ve esit hale gelmesi refah devleti doneminde yasanmistir. Bu
yuzden bir haklar rejimi olan refah devletinin ne anlam ifade ettigine, arkasindaki
nedenlere ve bu modelin 6zelliklerine deginecegiz. Bu dénemde sagligin yurttaslik
hakki olarak taninmasi ve devletin saglik hizmet alaninda yaptigi dizenlemeleri

tizerinde duracagiz.

Refah devleti analizlerine gore bu modelinin ortaya ¢ikmasinda 1930 sonrasi
donemde ortaya ¢ikan sermaye birikim rejimiyle olan uyum ve is¢i sinifi lehine
olusmus siyasi konjonktiir belirleyici olmustur (Yentirk, 2018, 4). Bir Onceki
boliimde Almanya 6zelinde siif i¢i ya da smiflararas: iligkilerin sosyal polikanin
yoniinii nasil belirledigi {izerinde durulmustu. Bismarck déonemi Almanyasi'nda ¢ok
yaygin ama daginik olan sosyal koruma mekanizmalarmin sosyalist hareketi
geriletmek ve is¢i sinifi tepkilerini sogurmak ic¢in sosyal sigortalar bigiminde
sistematik hale getirildigmden bahsetmistik.19. ylizyildan baglayarak yardim
sandiklar1 ile sermaye sinifina karsi Orgiitlenmeye baslayan is¢i sinifi sistem
acisindan bir tehlike olusturdugu i¢in devlet kendine bagli sosyal giivenlik sistemleri
kurmak zorunda kalmistir (Topak, 2009, 62).

Isciler lehine olan siyasi konjonktiiriin oraya ¢ikmasinda is¢i siifi drgiitlenmelerinin
miicadeleleri disinda uluslararasi sistemin yapist da etkili olmustur. 1917
Devriminden sonra kapitalist sistemin karsisinda bir alternatif belirmesinin, batili

tilkeleri refah devleti gibi bir modele gegmeye zorladig1 diisiiniilmektedir. Cilinkii
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sosyal sigorta ve yardimlarin 'sosyal giivenlik' olarak isimlendirmesi ve sosyal
giivenlik uygulamalarinin tiim niifusu kapsamasi ilk olarak sosyalist {ilkelerde
gerceklesmistir. Sosyalist Ulkelerdeki ekonomik sistemin Keynesyen modele; sosyal
guvenlik 6nlemlerinin de refah uygulamalari tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

(Akkaya, 2000, 85).

19. yiizyildan baslayarak tiim diinyay1 kapsayan piyasa siteminin, 1929 tarihindeki
biiyiik ekonomik kriz, fasizmin giiclenmesi ve Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra
yikilip refah devletlerinin ortaya ¢ikmasinda yukarida anlatilan siyasi baglamdan ¢ok
sermaye birikim ve istthdam yapisinda yasanan degisimin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu degisim 1930'larda Bat1 ekonomilerinde monopollerin agirligin
hissettirdigi, Fordist tiretim evresine gegisle baslamistir (Bastiirk, 2013,390)."Birikim
modelleri" olarak adlandirilan buyaklagimina gore, kitlesel Gretime (ki bu yogun
emege ihtiyacin oldugunuifade eder) ve kitlesel tiiketime dayanan yogun sermaye
birikim rejimi refah devleti modeli ile uyumludur. Clnkd bu birikim rejimi
siirdiirmek i¢in devletin, emegin yeniden {iiretimi i¢in ¢esitli refah diizenlemeleri
yapma ve emek ile sermaye arasindaki iliskilere miidahale etme sorumlulugunu

istlenmesi gerekmistir (Giizelsari, 2012, 33-34).

"Yurttaglara asgari diizeyde refahi garanti altina alma sorumlulugu iistlenen devlet
tipi" olarak tanimlanan (Esping-Andersen, 2008'den aktaran Yentirk, 2018,4) refah
devletinin tarihsel gelisimine baktigimizda kurumsal sosyal giivenlik dnlemlerinin ilk
olarak Almanya'da alindigim1 ve basarili oldugu go6zlendikten sonra Avrupa'da
yayginlagtigint  belirtmistik.  Sosyal gilivenlik uygulamalarinin  kapsaminin
caliganlardan tiim vatandaslara dogru genislemesi ise 1930'lardan sonra
gerceklesmistir. Bu gelismenin arkasinda 1929 ekonomik krizinin etkisiyle gegici
kurum ve yardim mekanizmalarinin yeterli olmamasi yatmaktadir. Roosevelt
doneminde ilan edilen New Deal doktrini ile ABD'de daginik yardimlarin
kurumsallagsmas1 ve sosyal giivenligin kapsaminin genislemesine ek olarak
calisanlara asgari bir hayat standardi saglamak igin Ucret duzeylerine devlet
miidahalesi olmustur. Avrupa'da sosyal politika dnlemlerindeki gelisme Ikinci Diinya
Savasi'nin ardindan hizlanmis; sosyal giivenlik, saglik, cocuk yardimlari, issizlik
Odenekleri ve konut yardimlar1 kapsami genisleyerek yayginlastirilmistir (Bastiirk,

2013, 391).
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Refah modeliyle birlkte devletin refah sorumluluklar1 sosyal haklar -ya da yurttaglik
haklari- bir yasal zemine de oturtulmustur. Refah devletinden 6nce de sosyal politika
uygulamalar1 olmakla birlikte bu modeli bir 6nceki donemden farklilagtiran devlet-
vatandas iligkilerinde yarattig1 doniisiim olmustur. Refah devleti modelinde yurttaglik
statiisiine, medeni ve siyasi haklarin yaninda sosyal haklar da eklenmistir. Taninan
sosyal haklar emegi metalasmadan cikardigi 6l¢iide kapitalist toplum yapisinda
doniistimlere neden olmustur. Ayrica refah devleti ile kazanilan sosyal hak temelli
yurttaghik statlisii kapitalizmin yarattig1 sinifsal yapiyr dikey keserek toplumsal
bolinmeyi hafifletmektedir (Bugra ve Keyder, 2013, 11; Yalman, 2007, 654).

Refah devleti ile birlikte saglanan sosyal haklar bazi miidahale ve diizenlemelerle
hayata  gecirilmistir.  Bu  diizenlemelerden  biri de  kamusal saglik
hizmetleridir.Merkez kapitalist Ulkelerdeki refah devleti modelleri birbirinden farkli
Ozellikler gosterse de; saglik hizmetlerinin devletin miidahalesi ile biiyiik Ol¢lide
piyasa iliskilerinin digina ¢ikarilmasinda ortaklasmaktaydilar.Refah devleti
doneminde saglik politikalarini etkileyen devrim niteliginde bir gelisme olmustu.
Tedavi devrimi olarak adlandirilan bu gelisme, saglik teknolojisindeki yeniliklerle
saglik hizmetlerinin niteliginin artmasi ve Olimciil baz1 hastaliklarin dahi tedavi
edilebilir olmas1 anlamina geliyordu (Giizelsar1, 2012, 34). Saglik teknolojisinde bu
gelismeler toplumun saglik hizmetlerinden beklentilerini arttirirken, saglik hakkin
sosyal politikanin en dnemli mecrast haline getirmistir. Bu yiizdendir ki iilkelerin
refah modelleri degigse de saglik hizmetlerinin esit ve evrensel olarak tiim niifusu
icermesi bu modele sahip Ulkeler igin ortak bir 6zellik haline gelmistir. Hatta daha
sonraki boliimlerde de goriilecegi iizere kinci Diinya Savasi sonrasinda refah devleti
modeline sahip olmayan Turkiye gibi cevre kapitalist bir tlkede dahi bahsedilen
tedavi devriminden etkilenildigini soylenebilir. Turkiye'de 1950'den sonra koruyucu
hekimlige ek olarak tedavi hizmetlerinin artmasinda bu gelismenin 6nemli bir etkisi

vardir.

Refah devlet modelinin uygulandig: iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmani ve
sunumuyla ilgili dnemli gelismeler Ingiltere'de sosyal politika giindemini belirleyen
1942 Beveridge Raporu ile birlikte baslamistir. Ingiltere saglik hizmetlerinin
finansmani ve sunumu bu raporun yonlendirmesiyle sekillenmis ve diger iilkeler de
benzer uygulamalar hayata gec¢mistir. Beveridge raporuna dayanilarak 1948'de

Ingiltere'de kurulan Ulusal Saglik Sistemi saglik hizmetinin finansmanmin genel
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vergilerle karsilanmasini ve bu hizmetlerin {icretsiz olarak tiim niifusa verilmesini
saglamistir. Sosyal giivenlik sisteminin finansmani genel vergiler yerine sosyal
sigorta modeliyle (Bismarck Modeli) saglandig1 bir ¢ok kita Avrupasi iilkesinde de

niifusun biiyiik bir kism1 ya da tamami saglik sigortasi kapsamina alinmaistir.

Gorildugu iizere refah devleti modelleri arasinda bir tek tiplesme yoktur ve refah
uygulamalar1 o iilkedenin toplumsal oOzelliklerine gore degismektedir. Hem bu
sebepten hem de Tirkiye gibi refah devleti deneyimi olmayan ulkelerin refah
sistemlerinde yasanan degisimleri agiklamak i¢in refah devleti iizerinden yapilan bir

analiz yerine refah rejimlerinin siniflandirildigi bir literatiir gelismistir.

2.2. Refah Rejimi Tipleri

Refah rejimlerini tipolojilere ayirma konusunda belirli birliteratiiriin olugmasi ve
bunun bizim ¢alismamiz kapsamina girmesi refah devleti kavrami iizerinden yapilan
degerlendirmelerin hem refah devletleri arasindaki farkliliklari hem de Turkiye gibi
gec kapitalistlesen ve refah devleti deneyimi olmayan Ulkelerin sosyal politika
uygulamalarint  agiklamakta  yetersiz  kaliyor  olusudur.Refah  devletlerini
siiflandirmak icin ¢esitli kategorilestirme yaklagimlar1 gelistirilmis olmakla birlikte
literatiirde en sik kullanilan1 Esping-Andersen'a ait olan "refah kapitalizminin g
diinyas1" olarak adlandirilan smiflandirmadir. Esping-Andersen disinda refah
devletlerini, Titmuss "kalint1 refah devleti" veya "pozitif devlet”; Furniss "¢aligma
hayat1 performans: modeli" veya "sosyal sigorta devleti"; Tilton "kurumsal yeniden
boliistimcii devlet" veya "sosyal refah devleti" olarak siniflandirmislardir (Goodin ve
dig., 1999'dan aktaran Arin, 2004, 70-71). Ayrica Esping-Andersen'in ¢aligmasina
gondermede bulunan Leibfried "refah kapitalizminin dort diinyas1" diye
siniflandirma gelistirmistir. Bu siniflandirma, refah devletlerini modern (Iskandinav),
kurumsal (Bismarkge1), kalint1 (Anglo-Amerikan) ve tam olusmamis (Giliney Avrupa

ve Latin Havzasi) olarak modellere ayirmistir.

Biz Tiirkiye refah rejiminin temel 6zelliklerini degerlendirebilmek adina Esping-
Andersen'in "refah kapitalizminin {i¢ diinyas1" siniflandirmasini ve Ferrara'nin daha
sonra bu smiflandirmaya ekledigi Giiney Avrupa refah modeli Kkategorisini

kullanacagiz.
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Kapitalist isleyis baslangicindan itibaren insan emegini metalagtirmaya ¢alismakta;
sosyal koruma oOnlemleri ise bu metalasma egiliminin tersine c¢evrilmesini
saglamaktadir. Kapitalist isleyis ile sosyal korumanin saglanmasi arasindaki bu
celigkilerin ¢oziilmesi arayislari, Bati Avrupa'da refah devletlerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Esping-Andersen, ortaya ¢ikan bu refah devletlerini, insan emegi
tizerindeki metadisilastirma etkileri ger¢evesinde kategorilere ayirmaktadir (Yenturk,
2018, 4). Esping-Andersen'in refah rejimleri smiflandirmasmin farkliligi, refah
rejimlerini devletin etkilerinin 6tesinde ailenin rolii ve piyasanin isleyini de dikkate
alarak degerlendirmesinde kaynaklanmaktadir. Buna gore; "emegi metadisilagtiran
sosyal politika mekanizmalar1 ancak devlet, aile ve piyasa iiclemesinin birbirleriyle
etkilesim icinde oynadiklari role bakilarak anlasilabilir" (Bugra ve Keyder, 2013,
13).

Esping-Andersen'in yaklasimina gore devlet miidahalesi, ailenin yapisi ve piyasanin
isleyisi gibi degiskenler sosyal politikanin niteligini belirlemektedir. Refah
kapitalizmi 6zelligi olan bir iilkede, devlet miidahalesi, piyasanin isleyisini ve ailenin
bireye sagladigi giivencelerin sinirlarini belirlemektedir. Fakat bu etkilenme ailenin
yapisi ve piyasanin isleyis bigiminin, devletin miidahalesinin 6zelliklerini belirlemesi
yoniinde de ger¢eklesmektedir. Degiskenlerin bu sekilde tanimlandigi Refah
Kapitalizminin Ug¢ Diinyas1 yaklasimina gore refah rejimleri; liberal, korporatist ve

sosyal demokrat olarak iige ayrilmaktadir.

Liberal refah rejimlerinde devlet miidahalesinin refah sunmadaki pay1 asgari
seviyede tutulmaya calisilmakta ve agirlik piyasanin isleyisine kaydirilmaktadir.
Liberal refah rejimleri piyasa merkezlidir ve odak noktasi istihdam edilmeyen niifusu
dislanma riskine karsi emek piyasasinda tutmaya yoneliktir. Bu refah modelinde
devlet miidahalesi ancak piyasada ge¢imini saglayamayan ya da ihtiya¢ duydugu
bakim hizmetlerini piyasadan alamayacak en muhta¢ kesim icin devreye girer. Bu
yiizden yoksulluk programlarina agirlik verilmektedir ve ihtiyac sahiplerinin tespit
edilmesi 6nemli oldugu i¢in "ihtiyag testi (means test)" yogun olarak kullanilaktadir.
Ayrica kamu otoritesi, 6zel ve goniilli kuruluglart bu kesimlere yardim etmesi igin
tesvik etmekte ve ancak bu kuruluslarin yeterli olamadigi durumlarda devreye

girmektedir.

Korporatist refah rejimlerinde refahi belirleyen, kisinin istihdamdaki konumu ve

piyasadan elde ettigi kazanca gore o6dedigi primler ile birlikte aile kurumunun
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sagladigi giivencelerdir. Sistem sosyal sigorta haklari temelinde kurulmakla birlikte
boslukta biraktigi alanlar (6rnegin devletin iistlenmedigi kres hizmetleri ya da
piyasadan aliabilen bakim hizmetleri gibi) ailenin fonksiyonu ile doldurulmaktadir.
Bu refah rejimin oldugu iilkelerde kadinlardan calisma hayatina katilmayarak aile
fertlerinin bakimini istlenmeleri beklenmektedir. Modelde, istihdam, farkli statii
gruplarinin dogmasina neden olmakta ve sosyal politikalardan yararlanma imkanlari

bu farklilagsmis statiilere gore degismektedir.

Sosyal demokrat rejimleri ise sosyal giivenligin kapsami hem niifus hem de riskler
acisindan evrensel olmasit ve vatandaglik statiisliniin yararlardan faydalanmaya
yetmesi agisindan diger iki modelden farklilagmaktadir. Kuzey Avrupa iilkelerinde
goriilen modelin diger ayirt edici Ozelligi sosyal giivenligin sigorta primleri
araciligiyla degil vergilerle finanse edilmesidir. Bu modelde refah, aile yapisi veya
piyasanin isleyisinden kaynakli giivencelerden daha ¢ok formel sosyal givenlik
Onlemleri tarafindan belirlenmektedir. Korporatist modelden farkli olarak
kadinlardan aile i¢i bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi beklenmemekte hak sahibi
bir vatandas olarak emek piyasasina katilimlar1 tesvik edilmektedir. Zaten modelin
iki 6nemli ayagindan biri devletin 6zel Onlemler alarak herkesi emek piyasasina
katilmasimi tesvik etmesive c¢alisan ya da calismayan herkese evrensel ilkesi
temelinde sosyal glivence saglamasidir. Modeli liberal refah rejimlerinden ayiran en
onemli ozellik ise sadece ihtiya¢ sahiplerine ihtiyaglari oraninda asgari bir yardim
vermek yerine; herkese, o iilkede kisi bagina diisen ortalama gelir diizeyinden
uzaklagmayan bir temel gelir saglamaktir. Sagladig1 sosyal giivencelerin 6zellikleri
bakimindan emegin en fazla metadisilastigi ve evrensel vatandaslik ilkelerine en
uygun refah rejiminin sosyal demokrat model oldugu diisiiniilmektedir ( Bastiirk,

2013, 392-393; Arin, 2004, 70; Bugra, 2013, 98-70).

Esping-Andersen’in  Ugll refah rejimi yaklagimi bize gelismis refah devleti
uygulamalarinin genel niteliklerini analiz etme imkanin verirken aralarinda
Tiirkiye'nin de bulundugu refah sistemleri i¢in agiklayiciligini kaybetmektedir.
Bunun igin Ferrera (2013) Esping-Andersen'in smiflandirmasini tadil ederek,bu
modelin disinda kaldigin1 diigiindigii devletler i¢in Giiney Avrupa Refahmodelini
onermistir. Turkiye'yi -6zellikle ikinci Diinya Savas1 sonras1 doniisen sosyal politika
ortamini- bu kategori altinda degerlendiren ¢alismalar olmakla birlikte, emek

piyasasi ya da sosyal guvenlik sisteminin Ozelliklerinden o6tirt refah devleti
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gelismemis oldugu igin Tirkiye'yi refah rejimleri smiflandirmasina sokmayan
degerlendirmeler de mevcuttur. Tiirkiye'deki refah rejiminin yapisini, Glney Avrupa
modeli ile karsilastirmak i¢in 6nce bu modele; daha sonra da Turkiye'nin istihdam
yapisi, sosyal giivenlik sistemi gibi  refahrejimini belirleyen bazi ozelliklere
bakilacaktir.

Ferrera'ya (2013) gore baz iilkelerin, Esping-Andersen'in siniflandirmasina ek olarak
dordiincii bir model icerisinde tanimlanmasmim nedenleri vardir. Oncelikle bu
ilkelerin emek piyasalar1 boliinmiis bir yapiya sahiptir: Kayitli ¢alisanlarin varligiyla
birlikte kendi hesabmna calisanlar ve enformel sektdr calisanlarinin olusturdugu
kayitdis1 bir niifus da vardir. Sosyal gilivenlik sistemleri ¢ok pargali olmakla birlikte
esitsiz bir yapiya sahiptir ve kapsam dis1 bir niifus s6z konusudur. Korporatist
yapisinda kaynakli olarak refah1 saglamada ailenin merkezi bir rolii vardir. Devletin
refah kapasitesinin zayif olmasina ek olarak klientalist baglar devam etmekte ve
modern birokrasinin tam olarak kurumsallagmamistir. Ayrica bu modele sahip
iilkelerde saglik alaninda ise evrensel politikalar dogrultusunda bir egilim

bulunmaktadir.

Ferrera'ya gore refah kapitalizminin {i¢ diinyasi yaklasimina gore korporatist refah
rejimi olarak degerlendirilen Ispanya, Portekiz, italya gibi iilkeler bu model altindaki
diger iilkelerden benzerlikten ¢ok farklilik gostermekte oldugu i¢in Giiney Avrupa
refah rejimi adi altinda farkli bir kategoride incelenmelidir. Yukarida ifade edilen
Ozelliklerden o6tlrt Tarkiye'nin sosyal politika uygulamalarini Gliney Avrupa refah
rejimi  modeli  altinda  degerlendilebilecegini  kabul eden  ¢alismalar
bulunmaktadir(Gough, 2013; Bugra, 2007, 143-167; Bugra, 2013, 82-90, Keyder,
2007, 15).

Guney Avrupa refah rejiminin 6zellikleri ile Tiirkiye'nin sosyal politika uygulamarini
karsilastirildiginda  Tiirkiye'yt bu modelin  altinda degerlendirecek kadar
benzerliklerin bulundugu soylenebilir.Ornegin Tiirkiye'nin emek yapist boliinmiistiir
ve kayit dist niifus 6nemli bir orandadir. Kendi hesabina ¢alisanlarin ve enformel
sektor calisanlarinin niifusun biiylik bir bolimiinii olusturdugu diisiiniilmektedir.
Sosyal guvelik sistemi korporatist olmakla birlikte parcali ve esitsiz bir yapiya
sahiptir ve kayit dis1 emegin yiiksek oldugu hesaba katilirsa formel sektor ¢alisanlari
disindaki biiyiik bir niifusu olusturan kesimin sosyal giivenligin kapsaminin diginda

kaldig1 goriilmektedir. Ailenin sosyal gilivence saglamadaki rolt buyuktlr; ev igi
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bakim hizmetleri kadinlar tarafindan tistlenilmektedir ve 1990'lara kadar aileler, sehir
ve koy arasindaki kurduklari geleneksel dayanisma baglariyla bazi destekleyici
onlemler alabilmekteydiler. Devletin refah kapasitesinin azligi, klientalist baglarin
varligi ve kurumsallasmamis biirokratik yapr Tirkiye i¢in de gecerli sayilabilecek

ozelliklerdir.

Bununla birlikte Tirkiye'deki sosyal politika uygulamalarini bu model altinda
degerlendirmeyi zorlastiran farkliliklar da bulunmaktadir. Giney Avrupa refah
modelindeki {lkelerde korporatist giivenlik sistemin disarida biraktifi niifus
Tiirkiye'deki kadar biiylik oranda degildir; ayrica bu model altindaki iilkelerin saglik
sistemlerinin de evrensel bir yapiya sahip oldugunu soylemek gerekmektedir
(Keyder, 2007, 16). Bunun anlami bu Ulkelerdeki korporatist sistemin disarida
biraktig1 niifusun her ne kadar emeklilik gibi hizmetlerden faydalanmakta zorlansa
da saglik hizmetlerinden faydalanma noktasinda tim toplumun kapsam igerisine
alinmas1 durumudur. Calismamizin temel konularindan biri olan saglik hizmetlerine
ulasma imkani olmayan niifus ile ilgili ilk koklii degisiklik 1992'de yiiriirliige giren
Yesil Kart uygulamas: ile olmussa da kapsam sorunlari devam etmistir. Ilerleyen
bolumlerde Genel Saglik Sigortasinin da saglik hizmetlerinin kapsamiyla ile ilgili

yarattig1 etkiler izerinde durulacaktir.

Turkiye gibi cevre kapitalist tlkelerin refah rejiminin bu modele benzememesinin en
onemli nedeni tarihsel olarak farkli bir kapitalist gelisme ¢izgisine sahip olmasidir.
Merkez kapitalist tilkelerine piyasa iliskileri daha erken yerlesmis ve emegin
metalasmasi artmistir. Miilkiyet olanaklarindan dislanan emegin, ge¢im i¢in piyasa
iligkisine dahil olmas1 disinda bir sans1 yoktu. Bu durum, su anda gelismis olarak
adlandirdigimiz iilkelerde devletin piyasaya miidahale ederek insani oOlgiileri
saglayacak ol¢iide metalagma egilimini tersine ¢evirmesine neden olmustu. Gelismis
ulkeleri ilgilendiren bu tarihsel surecin en 6nemli &zellikleri refah devleti ile
saglanan metadisilastirma miidahalelerinin sosyal haklar temelinde bir vatandaslik
statiisii ile saglanmasi ve emek piyasasinin yasalarla diizenleniyor yani buyik 6lglde
formel olmasidir. Tiirkiye gibi ge¢ kapitalistlesen iilkelerdeki sosyal politikalar

degerlendirmek icin bu iki 6zellige ne 6l¢iide benzedigi hesaba katilmalidir.

Turkiye'nin, Esping-Andersen'in “refah kapitalizmlerinin U¢ diinyas1 yaklagimi"
altinda sayilmasim1 zorlagtiran ve yoksul giineye yaklastiran, yukarida sayilan

Ozellikleri tagimiyor olmasiydi. Gelismemis iilkelerde, refah devletlerindeki devlet-
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vatandas iliskilerinden farkli olarak, insanlarin devlet karsisidaki konumu, haklarla
temellenmis vatandashik statiisii degil "yOnetilen niifus" olarak tanimlanmasidir
(Chatterjee, 2004'den aktaran Bugra, 2013, 86). Bu f{ilkelerde insanlar
gecinmesi,formel alanda tanimlanmis tcretli emek iliskilerinden ziyade kirsal
topluluklara 6zgii kisisel ve enformel iligkiler vasitasiyla saglanir. Devletin bireyle
kurdugu iligki yasal bir zeminden ¢ok enformel koruma bigimleri seklindedir. Fakat
Tirkiye'de 1980'lerden itibaren zirveye ¢ikan sosyal sorunlara Yesil Kart ya da
2000'ler sonrasi alman bazi kurumsal sosyal giivenlik Onlemleri ile miidahale
edilmesi Ulkenin refah sistemini Guney Avrupa refah modeline yaklagtirmaktadir.
Once 1992'de yasalasan Yesil Kart uygulamasi daha sonra AKP hiikiimetleri
tarafindan hayata gecirelecen GSS uygulamalariyla, saglik hizmetlerinde kismi de
olsa bazi haklarin tanimlanarak evrenselligin arttirilmaya calisilmasi, vatandaslik

statlisiinde ilerleme olduguna isarettir.

Merkez kapitalist iilkelerdeki refah devleti uygulamalarinin, Latin Amerika ulkeleri
ve Turkiye'deki karsihigiulusal kalkinmacilik yaklagimidir. Neoliberal kiiresellesme
slirecinden onceulusal kalkinmacilik donemi gegiren bu {ilkeler igin ortaklasan
Ozelliklerden biri, calisan niifus olusturan herkes icin gegerli ortak bir devlet-fert
iligkisinin tanimlanamamasidir. "Esitsiz korporatist" (Bugra, 2013, 87) yapida bir
sosyal giivenlik sisteminin varligi, formel sektor ya da kendi hesabina caligsanlarin
devletle kurdugu iligkiyi esitsiz bir hale getirmektedir."Esitsiz korporatist" yapiya ek
olarak sosyal sigorta kapsami disinda kalan buytk bir nifusun varligi da gz 6niinde
tutulunca, Turkiye'nin korporatist modele benzedigi sdylemek zorlasmaktaydi.Ikinci
Diinya Savasi'ndan sonraki sosyal politika uygulamalariyla, Tiirkiyenin Giiney
Avrupa modeline yaklastigi distintilmekle birlikte; 1990'lardan sonra sosyal
sorunlarla ilgili dnlemler alinmaya baslanmasiyla, Tiirkiye'nin refah yapisini Giiney

Avrupa modeli altinda incelemek daha ¢ok kullanima girmistir.

2.3. Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Kamu saglik hizmetlerinin ortaya ¢iktigi 19. yilizyilin sonlarina kadar, hastaliklarla
yiiz ylize kalan kisiler ya kendi maddi imkanlariyla 6zel doktorlardan hizmet
alabiliyor ya da kilisenin verdigi saglik hizmetlerinden faydalaniyordu. Erken
kapitalizm surecinde, yerel yonetimlerin kisitli hibeleriyle ayakta duran az sayida

hastanenin, yogunlasan sosyal soruna ¢oziim iiretmesi miimkiin degildi. Devletlerin
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kamusal saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli roller almaya baslamasi ancak 19.
yiizyilin sonlarinda gergeklesmistir. Almanya'da 1883'te diisiik ticretli is¢ilerin saglik
giderlerinin karsilanmasi i¢in is¢i ve patronlarin primleriyle kurulan fonlar bir ilk
oldugu igin tarihsel éneme sahiptir. Buginin refah kapitalizmlerinde, 1880 yilina
kadar herhangi bir kurumsal saglik hizmeti bulunmuyorken, 1980 tarihine
gelindiginde tiim niifusa saglik hizmetlerine erisim imkan1 veren saglik sistemlerine
ulagilmigtir. Aradan gegen siire igerisinde saglik hizmetlerinin finansman ve
sunumunda kamunun paymin artmasiyla, sanayilesme, kentlesme ve
demokratiklesme arasinda bir baglanti bulunmaktadir (Freeman 2000'den aktaran

Gunal, 2008, 73-74).

Devletlerin saglik hizmetlerinin sunumu finansmanindaki sorumlulugunun, esasen
Keynesyen ekomomi politikalar1 ve bu politikalara uyumlu olarak ikinci Diinya
Savagi sonrasinda ortaya ¢ikmaya baslayan refah devleti ile artisa gectigini biliyoruz.
Bahsi gecen yillarda ilk degisim Ingiliz saglik sisteminde yasanmistir veddénemin
refah anlayisinin, sagliga nasil yansiyacagini ifade etmesi bakimindna énemlidir. Bu
saglik sistemine adini da veren 1942 tarihli Beveridge Raporu ile tibbi bakim
hizmetlerinin dogru yapilanan bir sosyal giivenlik sisteminin ii¢ 6nemli ayagindan
birini olusturdugu ifade edilmistir. Akabinde 1944'te hiikiimet tarafindan yayinlanan
White Paper'da biitiin vatandaglarin yasindan, cinsiyetinden, mesleginden bagimsiz
olarak nitelikli tibbi bakimdan esit sekilde yararlanma hakkina sahip oldugu
vurgulanmistir. Bu diizenlemeler hazirligi yapilan ulusal saglik sistemine gegis ise
1948 yilinda gerceklesmisir. Vergiye dayali Beveridge sistemi olarak da adlandirilan
ulusal saglik sistemi ile, genel vergiler finanse edilen ve nifusun timund kapsayan
saglik hizmetleri verilmeye baslanmistir. Geg¢ kapitalistlesen bir iilke olmasina
ragmen, ayn tarihlerde, Tiirkiye de refah devletlerindeki gelismelerden etkilenerek
saglik hizmetlerinde kurumsal gelismeler goriilmeye baslanmistir. Koruyucu saglhk
hizmetlerine, 1920'de Saglik Bakanligi'nin kurulmas: ile baslansa da tedavi edici
saglik hizmetlerine ancak Ikinci Diinya Savasi sonrasi yillarda egilebilmistir. SSK
1945 yilinda kurulmus; 1946 yilinda is kazasi, meslek hastaligi sigortaciligi, 1951
yilinda da hastalik sigortaciligi baslatilmistir (Belek, 2016, 164). Goriildigi iizere
Tiirkiye'de Ingiltere'deki gibi genel vergilerle finanse edilen ve tlim niifusu kapsayan

ulusal saglik sistemi yerine sosyal sigorta sistemi tercih edilmistir.
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19. yiizyilldan itibaren gelisen sosyal giivenlik sistemleri, kapsanan nufusun
genislemesi ve finansman ve sunumunda kamunun payinin artmasi dl¢ilistinde saglik
hizmetlerini metadisilasma egilimine sokmustur. Bu siiregte devletlerin saglik
hizmetlerinde aldig1 roller birbirinden farklilasabilmektedir. Literatiirde saglik
sistemleri ile pek ¢ok smiflandirma bulunmakla birlikte bu calismada Roemer'in
(1993) devletin saglik hizmetlerinde aldigi sorumluluga gore yaptigi

siniflandirmadan faydalanilacaktir.

Bu smiflandirmaya gore saglik sistemleri: serbest piyasa tipi, refah yonelimli,
kapsayici tip ve sosyalist tip olarak tipolojilere ayrilmistir. Bu smiflandirmada
bulunan her saglik sistemi; kapsam, finansman ve hizmet sunumu gibi Kriterler
acisindan  degerlendirilerek  birbirinden farklilasmaktadir. Devletin, saglik
hizmetlerinde, en az sorumluluk iistlendigi tipten baslayacak olursak; serbest piyasa
tipi saglik sistemlerini karakterize eden oOzellikler soyledir: Saglik hizmetlerine
ulagsmak isteyenler ya dogrudan bu harcamalar1 kendisi yapar ya da ozel saglik
sigortalar1 yari1 dogrudan bir sekilde yapmaktadir; yani sagligin finansmani 6zel
sigortalar agirlikli olmak tizere serbest piyasa kosullarinda yiiriitiilmektedir, hizmet
sunumunun biiyiik bir kismi1 6zel sektdriin elindedir ve saglik giivecisinin kapsamini
0zel saglik sigortalar1 olusturmakta; kapsam diginda kalan 6nemli bir niifus
bulunmaktadir.Bu sistem sagligin finansmanmi saglayan kuruluslar, saglik
sunuculart ve kullanicilarinin koordinasyonu serbest piyasaya terk edilmistir (Giinal,
2008, 72). Bu saglik sistemine sahip iilkelerden bazilari: ABD, Filipinler ve
Kenya'dir.

Refah yonelimli sistemin temel 06zelligi, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
calisanlarin primleri iizerinden karsilanmasi ve bu yontemin disarida biriktigi
alaninin devlet tarafindan vergilerle finanse edilmesidir. Refah yonelimli saglik
sistemleri zorunlu sosyal sigortalar agirlikli olusmaktadir. Kamusal saglik
harcamalarinin biiylik bir kismi1 zorunlu sigortalarla karsilanmakla birlikte, genel
biitceden de desteklenmektedir. Saglik hizmetlerinin kamu ve 06zel sektdriin
birlikteligi ile sunulmasi s6z konusudur. Kamu koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunun tamamini {stlenirken; tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda ise
Ozel sektorle birlikte bulunmaktadir. Almanya, Fransa, Avusturya, Belcika,
Hollanda, Isvigre ve Tiirkiye gibi iilkeler bu saglik sistemini benimsemistir. Bu

sisteme sahip olan refah devletlerinde saglik hizmetlerinin kapsami zamanla niifusun
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tamamina erisse de, refah devleti gecmisi olmayan Tiirkiye gibi tilkelerde, kapsam
uzun bir siire sadece formel sektor calisanlart ve kendi hesabina galigip primini

Odeyenler ile siirh kalmastir.

Metadisilastirma egiliminin en kuvvetli gerceklestigi ve vatandaslik statiisiinlin
nitelikli saglik hizmetlerine ulasmak i¢in yeterli oldugu saglik sistemi, kapsayici tip
olarak adlandirilmistir. Bu sistemde sagligin finansmani genel vergilerle
saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in kullanilan hastaneler dahil tiim
imkanlar kamunun miilkiyetindedir ve saglik ¢alisanlar1 kamu tarafindan istihdam
edilmektedir. Bu sistemi kapsam konusunda 6zel kilan ise evrensel bir yapiya sahip
olmasidir. Ingiltere ve Iskandinav iilkeleri disinda Ispanya, Yunanistan, Portekiz ve
Italya gibi Giiney Avrupa iilkelerinde de kapsayici tip saghk sistemleri
benimsenmistir (Cevahir, 2016, 46-55).

Kisaca refah rejimleri ile saglik sistemleri arasindaki iliskiye deginecek olursak;
Esping-Andersen'in siniflandirmasindaki refah rejimi tiplerinin saglik sistemleri ile
biiylik oranda ¢akistigi sdylenebilir. Sosyal demokrat refah rejimlerinde, kapsayici
saglik sistemleri ya da ulusal saglik sistemleri; korporatist refah rejimlerinde refah
yonelimli ya da Bismarkg1 sosyal sigorta sistemleri; liberal refah rejimlerinde ise
piyasa tipi saglik sistemi bulunmaktadir. Ama Ingiltere ve Kanada gibi liberal refah
rejimine sahip olup, ulusal saghik sistemini benimseyen ya da italya, Portekiz,
Yunanistan ve Ispanya gibi korporatist modeli benimseyip ulusal saglik sisteme gegis
yapan ulkeler de mevcuttur. Bu orneklerden, saglik hizmet alaninin kendine has
dinamikleri oldugu ve saglik sistemlerinin, refah rejimlerinin bir alt kiimesi olmadigi
sonucuna ulasiimaktadir (Glnal, 2008, 70-71). Ornegin Tiirkiye'nin, Giiney Avrupa
refah rejimi altinda incelenebilecegi ve refah yonelimli yani sosyal sigorta temelli bir
saglik sistemine sahip oldugu diistiniilmektedir. Fakat saglik sisteminin tipi ile ilgili
yapilan bu tespit, uzun siire kagit iizerinde kalmistir; ¢linku Turkiye'de formel sektor
calisanlarinin orani diisiistiir; bu ylzden sosyal giivenligi prim tabani dardir. 2008
yilinda Tiirkiye'deki prim ddeyemedigi i¢in kapsam dis1 kalan niifus bes milyona
ulagmistir (Belek, 2016, 183). Turkiye, sosyal sigorta temelli bir yapi olmakla
birlikte, 1992'de uygulanmaya basalayan Yesil Kart uygulamas: vergiye dayali bir

diizeni sosyal giivenlige dahil etmistir.

Literatiirde saglik sistemleri siniflandirmaya c¢alisilsa da g¢ogu sistem melez

Ozelliklere sahiptir. Bunun yanisira gerek refah devletlerinde gerekse bu deneyime
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sahip olmayan {lilkelerde saglik sistemlerinin -farkli nedenlerle- siirekli donligmekte
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin korporatist refah rejimine sahip olan
Italya, Portekiz, Yunanistan ve Ispanya'da, 1970'lerin sonundan itibaren Bismarkc1
sosyal sigorta sisteminden, (Beveridge) ulusal saglik sistemine gegisler baslamistir.
Italya, Portekiz, Yunanistan ve Ispanya sirayla; 1978,1979, 1983 ve 1989 yillarinda
genel vergilerle finanse edilen saglik sistemlerine gegilmistir (Belek, 2016, 184-185).
Bahsi gecen iilkelerdeki evrensellesme egilimlerinin aksine,neoliberal kiiresellesme
siireci pek ¢ok iilkede refah rejimlerinin doniistimii i¢in bir baski olusturmus; saglik
alaninda da -Ozellikleri ne olursa olsun- Ulkelere, benzer politika gergevesine sahip
reformlart dayatmistir. Bu gelismeler sonucu prime dayali sosyal sigorta, vergiye
dayali ulusal saglik sistemleri ve 0Ozel sektor kaynakli Ozel sigorta sistemleri
arasindaki farklilarin torpiilenerek benzer bir saglik sistemine dogru gidildigi de 6ne
strilmektedir (Keyder ve dig., 2007, 8; Giarelli, 2007, 185-212; Freeman, 2007,
213-226).

2.4. Neoliberal Kiiresellesmenin Etkisine Girerken Saghk Hizmet Alani
Politikalar:

1970'lerle birlikte gelismis refah kapitalizmlerinin sosyal politikalarinda bir degisim
gbzlenmeye baslanmigtir. Kiiresel ekonomide bazi degisimlerin basladigi yeni
donemde, sosyal politika alaninda maliyetlerden kaynakli bir krizin oldugu iddias1
dolagima sokulmustur. Basta maliyetlerin artis1 olmak iizere ¢esitli nedenlerden
dolay1 krize girdigi iddia edilen alanlarin basinda sosyal giivenlik ve saglik hizmet
alan1 gelmektedir. Saglik teknolojisinin gelismesi, niifusun yaslanmasi, insanlarin
sagliktaki beklentilerinin artmasi sebebiyle harcamalarin artiginin, saglik alaninda bir
krizi baglattig1 ileri stirlilmiistiir. Varlig1 tartismali olan bu kriz tespiti vesilesiyle,
1980'lerden itibaren, farkli saglik sistemlerine sahip yada degisik ekonomik
gelismiglik seviyesinde bir cok iilkede, saglik sistemlerinin reforme edilmeye

baslandig1 goriilecektir.

Neoliberal olarak adlandirilan donemde, saglik hizmetleriyle ilgili biiylik resmi,
maliyetlerden kaynakli bir krizin bas gosterdigi ve sadece piyasa ideolojisinin
onerdigi politika degisiklikleriyle bu krizin ¢6ziilebilecegi climlesiyle agiklayabiliriz.

Saglikta kriz ve ¢6ziimii i¢in Onerilen reformlarin arkasindaki unsurlar: ekonomik,
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ideolojik ve saglik alanina 6zgii sorunlar olarak gruplandirilabilir (Agartan, 2007, 39-

47).

Sosyal guvenlikte krize sebebiyet veren ve reformu gerekli kilan ekonomik
unsurlarin baginda, liberallesme, kiiresellesme ve devletler arasinda yeni bir
isboliimiiniin ortaya ¢ikmast bulunmaktaydi. Refah devletlerinde, artan rekabet
kosullarina uyum saglayabilmek ve yatirimlar1 kagirmamak i¢in sosyal harcamalarin
kisilmas1 giindeme getirilmistir. Devletlerin, Avrupa Birligi'ne katilim sartlarini
saglamak i¢in sosyal giivenlik sistemlerini ve sosyal koruma harcamalarin1 yeniden
yapilandirmalart bu durumun Orneklerinden biridir. Ayrica bu donemdeki 6nemli
gelismelerden biri yeni kiiresel isbolimii sayesinde, hizmet sektorliniin dnem
kazanmast ve sagligin da bir hizmet sektorii oldugu diisiiniilerek yeniden
yapilandirilmaya acik hale getirilmesidir. Aynt donemde, istthdam sistemindeki
degisimler de calisma lizerine temellendirilmis sosyal giivenlik sistemini olumsuz
etkilemistir. Clinkl tam istihdamdan, diizensiz ve esnek istihdama geg¢ildigi Ol¢iide
formel sektor calisanlarimin vergileri ve primleriyle isleyen sistemde aksamalar
olmaya baglamistir. Sosyal giivenlik sistemini zorlayan kosullardan sonuncusu ise
niifusun yapisindaki degisimdir. Bu donemde, diisen dogum oranlar1 ve gelisen refah
sayesinde yaslanan niifusun,saglik harcamlarin1 yiikselttigi ve sosyal gilivenligin

stirdiiriilebilirligini krize soktugu diistiniilmektedir.

Kiiresel ekonomik degisimi farkli bir agidan agiklayan birikim modeli yaklagimi da
bu anlatilanlara paraleldir. Saglik hizmetlerini de kapsayan refah devleti
uygulamalarinin yerlesmeye basladigi tarihten otuz sene sonra, Fordist birikim
rejiminin yerini esnek iiretime bigimine biraktigim goriilmektedir. Uretim bigiminde
yasanan bu doniisiim refah rejimlerini de baski altina almistir ¢linkii refah devleti
modeli, kitle {iretim mallarma olan talebin kitle tiiketim mallariyla karsilandigi
Fordist Uretimin arz ve talebin yapisi arasindaki dengeyi koruma mekanizmalar ile
uyum gostermekteydi (Bugra ve Keyder, 2013, 13). Fordist liretim modeli issizligi
biiyiik oranda azaltiyor; bireylere tam zamanl ve diizenli i imkanlar1 sagliyordu. Bu
ise sosyal sigorta primlerine yaslanan sosyal glvenlik sistemlerini ayakta tutan
mekanizmaydi. Esnek iiretimle birlikte farkli bir istihdam bi¢imine gecilince, bu
uyumlu yap1 bozularak savas sonrasinda olusan sosyal politika anlayisinda degisim

gundeme geldi.
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Aslinda yasananin, saglik hizmetlerinin degil kapitalizmin yapisal krizinden
kaynaklandigin1 ve kapitalizmin yeni degerlenme alanlar1 yaratmak adina, saglik
hizmetlerini refah devleti deneyimden farkli olarak yeniden metalasma siirecine
sokmaya ve yeni bir sermaye birikim alani haline getirmeye calisilmasindan ibaret
oldugunu iddia eden g¢alismalar da bulunmaktadir (Hamzaoglu, 2017, 21-42; Leys,
2011, 15-42).Saglik hizmetlerine olan talebin boyutu, genisleme potansiyeli ve
kiskirtilabilirligi fark edildikten sonra saglikta reform adi altinda tiim diinyada hayata
gecirilen uygulamalarla, sagligin sermaye birikimine uygun hale getirecek

diizenlemeler yapilmistir.

Baglangigta da belirttigimiz gibi sagliktaki krizi agmak igin piyasa ideolojisinin
onerdigi ¢6ziim Onerilerine alternatifsiz olarak yaklasilmaktadir. Saglik reformlarinin
kiiresel olarak etki gdstermesinde ekonomik gelismelerin yaninda ve onun
tamamlayan ideolojik doniisimlerde bulunmaktadir. 1970'lerden itibaren, sosyal
haklar ile temellendirilmis vatandashik statiisii zayiflatilirken; neoliberal ve neo-

muhafazkar diisiincelerin baskin hale geldigi gériilmektedir (Ozkazang, 2007, 15-57)

Refah rejimlerinde aile ya da piyasadan ziyade refahi saglamada devletin baskin bir
rolii vardi. Piyasa ideolojisi, devletin baskin roliinii degigsmesi yoniinde elestiriler
getiriyor, kamu hizmetlerini verimsiz buluyor ve kamu sektorii kaynakli ¢6ztimlerin
geride kalmasi gerektigini dayatiyordu (Agartan, 2007, 42). Saglik ve diger sosyal
politika uygulamalarinin, kamu yerine piyasa tarafindan yerine getirildiginde daha
1yl ve verimli olacagi diisiincesi hakim kilinmaya ¢alisildi. Bu donemin dikkat ¢ekici
diger gelismeleri, piyasa anlayis1 dogrultusunda, doktorlarin mesleki otoritelerinin
sorgulanmasi, hasta-hekim iligkisinin hasta lehine doniismesinin saglanmaya
calisilmas1 ve en Onemlisi artik misteri olarak tanimlanan hastalarin tercihlerinin

hekimleri "hizaya getireceginin” disiiniilmesiydi.

Saglik reformlarmin igerigini belirleyen piyasa ideolojisinin bazi tastyicilar1 vardi.
Neoliberal politikalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelere bazi aktorler araciligiyla
yayiliyordu. Bu aktdrlerden 6n plana ¢ikanlar, Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii
ve OECD gibi uluslararasi kuruluslardir.DB, 1946 tarihinde Birlesmis Milletler'e
bagl bir uluslararasi ekonomik kurulus olarak kurulmus fakat 1980'lerle birlikte bu
kimliginden siyrilarak bilgi kurulusuna donlismeye baslamig; yapisal uyum
programlarinin uygulamaya gecirilmesinin yiriitiicliliigline soyunmustur. Saglik

hizmet alaninda uygulanacak reformlarin igerigini belirleyen kurulusa, IMF ve DSO
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de eslik etmektedir (Hamzaoglu, 2017, 28). DB'nin bahsi gecen bu islevlerini
stirdiirdigi ve Tirkiye'de uygulamaya konulan saglik reformlarinda benzer role

sahip oldugu goriilecektir.

Buraya kadar, neoliberal donemde giindeme giren saglik reformlarinin ¢ergevesini
belirleyen unsurlar olarak kiiresel ekonomik doniisiimler ve bunu tamamlayan
ideolojik sebeplere deginilmistir. Her ne kadar gerek gelismis gerek gelismekte olan
tilkelerde, saglik alaninda yapilan reformlar, ekonomik ve ideolojik
unsurlarlasekillense de saglik alanina 6zgli sorunlarin da reformlarin niteligini
etkilemektedir. Hastalik profillerinin degismesi, demografik doniigimler ve tip
teknolojisindeki ilerlemeler hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerdeki ortak
gelismelerdir. 20. ylizyilin ortasinda gergeklesen epidemiyolojik devrim sayesinde
insanlarin bulasic1 ve akut hastaliklardan hasta olmasi ya da 6lmesi biiyiik oranda son
bulmus; bunlarin yerini kanser ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar almistir. Bu
doniigiimiin neticesinde erken yaslarda 6liimlerin Oniine gegilse de ileriki yaglarda
karsilasilan kronik hastaliklarin artmasi saglik hizmetlerine olan talebi arttirmistir.
Ayrica gelisen tip tekonolojisinden haberdar olan hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentileri de yilikselmistir. Tiim bu gelismeler kurumlarin saglik harcamalarini

arttirdig1 dlgiide yeni diizenlemeleri kaginilmaz kildig1 6ne stiriilmektedir.

Piyasa ideolojisinin, reformlarin gerekgesi olarak gosterdigi kamusal hizmetlerin
verimsiz olduguna ve maliyetlerin artmasina neden olan saglik alanina 6zgii
sorunlarin varligina elestirel bir sekilde yaklagan c¢aligmalar da bulunmaktadir
(Mullen, 1999'dan aktaran Leys, 2011, 34).Neoliberal diisiince, insanlarin saglik
hizmetlerinden beklentilerinin artmasi, niifusun yaslanmasi ve saglik teknolojisindeki
gelismelerden otiirli giderlerin diizenli olarak artma egiliminde oldugu icin sagliga
olan talebi sinirsiz hale geldigi varsayiminda bulunmaktadir. Bu varsayim ise
otomatik olarak reformlarla giderlerin kisilmasi gerektigi sonucuna variyordu.
Reformlarin arkasindaki diger temel gerek¢e kamusal saglik hizmetlerinin verimsiz
olmast ve verimliligin ancak 06zel sermaye hizmetleri marifetiyle saglanabilecegi
iddiasiydi. Mullen'e gore talebin sinirsiz olmasi s6z konusu degildir; ¢iinkii insanlar
ve ihtiyaglart sinirlt sayidadir ve ¢cogu zaman tibbi yardima bagvurulart sinirli sayida
olmaktadir. Bir hizmetin {icretsiz olarak sunuldugunda sinirsiz talebin olusacagina
iligskin iktisat teorisi varsayimi, saglik alanmi i¢in gecerli degildir. Ayrica sagliktaki

maliyetler de sorgulanmalidir; drnegin benzer bir ilag Ingiltere'de 500 pound iken
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Hindistan'da 67 pound olabilmektedir (Smith, Frankel ve Ebrahim, 1998'den aktaran
Leys, 2011, 34). Ayrica yaygin tedavi tiirlerinin ¢ogunun makul miktarlara
karsilanabilecegini arastirmalar ile ispatlanmistir. Buna ek olarak saglik
teknolojilerinin maliyetleri arttirdig1 savi da dayanaksizdir. Ornegin bir ¢ok cerrahi
gelisme, hastanede yatilan giin sayisim1 azaltmis ya da sifira indirerek giderlerin
diismesine vesile olmustur. Saglik alaninda yeni iiretilen teknolojilerin kisa zamanda
tekel olmaktan ¢iktigt ve bu yiizden fiyatinin hizla distiigli de gbz Oniinde
bulundurulmalidir. En ¢ok dile getirilen niifusun yaslanmasi yiiziinden maliyetlerin
artmasi hususuna gelecek olursak; bu varsayim da tartismalidir zira yasanan siire
uzadiginda saglik gegirilen giin sayist da artmaktadir ve zaten saglik harcamalar1 her
halilkarda insan Omriiniin son yillarina sikismaktadir. Sonug¢ olarak saglik
harcamalari sinirli olmakla birikte; harcama diizeyi de nesnel bir 0Olglite

dayanmamakta, politik olarak belirlenmektedir.

Reformlar1 arkasindaki gerekgelerden biri maliyetlerin artmasiyken digeri de
kamusal hizmetlerin  verimliligini sorgulayan goriislerdi Kamusal saglik
hizmetlerinin verimsiz; kar odakli saglik hizmetlerinin ise verimli oldugu iddias1 da
tipki maliyetlere iligskin varsayimlar gibi nesnel agidan bir anlam ifade etmemektedir.
Omegin, ABD'de yapilan bir arastirmada, Amerikan Saglik Koruma Kuruluslari
(HMO) biinyesindeki kar amagli sirketlerle gilitmeyenler karsilastirildiginda;
neoliberal iddianin aksine kar amaci gilitmeyen kuruluslarin on dort hizmet kalite
gostergesinde daha yiiksek puan almistir. Kar amaci glitmeyen kuruluslar sadece
kalite bakimindan degil kaynaklarin daha verimli kullanilmasi acisindan da kar
amagh sirketlerden daha iyi noktadadir. Bu da 6zel kuruluslar arasindaki rekabetin
verimi arttiracagl varsayimini yanhiglamaktadir (Leys, 2011, 32-37). Ayrica 6zel
saglik kuruluslar1 yarattiklar1 biirokratik ylik bakimindan da daha maliyetlidir.
Guniimizde ABD'de saglik hizmetlerinin idaresine toplam kaynaklarin iigte biri
ayrilirken; piyasalasma siireci baslamadan &nce Ingiliz ulusal saglik sisteminin idari

stirecler i¢in ayirdig1 pay %5 olmustur.

Gelismekte olan iilkeler de ise hem epidemiyolojik doniisim tam olarak
tamamlanamamis hem de kronik hastaliklarla miicadele edilmeye ¢alisiimistir(Leys,
201. Ozellikle kirdan kente olan gdciin artmasi sosyal giivenlie sahip olmayan
kitlelerin sorunlarin1 daha da derinlestirmis; kit kaynaklara sahip olan sosyal

guvenlik sistemlerindeki krizi arttirmistir. Bu arada tip teknolojisindeki ilerlemeler
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tiim diinyada hizla yayilip harcamalar arttirirken; gelismekte olan tilkelerde farkli bir
problemi olugmasina sebep olmustur. Bu Ulkelerde, gelismis diinyadan farkli olarak
tibbi cihazlarin ve personelin daha esitsiz dagilmasi1 s6z konusu olmus ve saglik
hizmetlerine kolay ulasilmasinda kentlerle kirsal kesimler arasinda bir ugurum

olugmustur (Agartan, 2007, 47).

Yukarida anlatilan nedenlerden otiirii krize girdigi diisiiniilen saglik hizmetleri i¢in
iiretilen reform girisimlerine geldigimizde ise farkli 6zelliklere sahip pek cok iilkede
benzer ¢oziimlerin hayata gectigini goriiyoruz. Gelismislik diizeyi fark etmeksizin;
Kiba, Venezuela ve Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti hari¢ neredeyse tim tlkeler
icin maliyet artisgindan kaynakli bir saglik krizi tespiti yapilmis ve igerik olarak
temelde ayni hususlart barindiran saglik reformlar1 6nerilmistir (Hamzaoglu, 2017,
32). Ulkelerin uygulamaya koydugu reformlar genel benzer hususlar iizerinde
duruyordu: "sosyal giivenlik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi (g¢ogunlukla
sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi); hizmet sunumu ve finansmaninin
birbirinden ayrilmasi; kamu sektorii disinda kalan kurumlarin ve aktorlerin
katillminin tesvik edilmesi; piyasa mekanizmalarinin daha c¢ok kullanilmaya
baglanmasi ve yerinden yonetime dayali bir sistemin kurulmasi (Green, 1999;
Standing 1999'dan aktaran Agartan, 2007, 47). Onerilen reform paketlerinin
neredeyse tiimiinde bu maddelerde ortaklisildig1 goriilmektedir. Ornegin ek kaynak
yaratarak sistemin finansmanini saglamak adina, -Tiirkiye'de de yasanacag iizere-
gelismekte olan iilkelerin tiimiinde ulusal saglik sistemi yerine sosyal sigorta sistemi

tercih edilmistir.

Neoliberal donemde yasanan saglik reformlarinin en karakteristik politikalardan biri
saglik hizmetlerinde finansman ve sunumun birbirinden ayrilmasidir. Reformlarin
hayata gectigi biitiin {lilkelerde, ¢ogunlukla kamuya ait olan finansman kurumu kamu
ya da 0Ozel sektorde bulunan saglik hizmet sunucularindan hizmet almasi
kararlastirilmistir. Baz1 ¢aligmalara gbére bu durum, benzer sorunlara benzer ¢oziim
Onerilerinin getirilmesinden ve Glkelerin birbirinden dgrenme siirecinin sonucudur
baz1 caligmalara gore ise Diinya Bankasi ve diger uluslararasi: kuruluglarin etkileri
esas etkendir (Hamzaoglu, 2017; Giizelsar1, 2012; Yenimahalleli Yasar,2012).Saglik
reformlarinda saglik hizmetlerinin finansman ile ilgili bir diger politika degisikligi
katki pay uygulamasidir. Ek kaynak yaratmak ve hizmetlerin gereksiz kullanimini

Onleyebilecilegi iddias1 ile yaygmlastirilan uygulama, reformlarin en tartismali
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Ogelerinden biridir. Tartigmalidir; ¢iinkii refah devletlerinin ortaya ¢ikisindan itibaren
saglik hizmetleri metadis1 alana tasinma egilimine girmis; fakat katki pay1 benzeri

uygulamalarla tekrar metalasmaya baslamistir.

Reformlarin saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ile ilgili olarak 6nerdigi en Onemli
politika degisikligi, halk sagligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirilerek
maliyetleri ¢ogaltan ikinci ve lgcilincli basamak saglik hizmetlerine olan talebi
azaltmaktir. Bu  degisimi  saglayabilmek adina sevk mekanizmasinin
kuvvetlendirilmesi ve birinci basamagin yeniden diizenlenmesi Onerilmistir. Saglik
calisanlar1 icin performans sisteminin getirilmesi de ayni1 reformlarla saglik hizmet

alanina girmistir.

Kiresel saglik reformlarinin, -gelismislik seviyesi fark etmeksizin- uygulandig tim
tilkelerde bazi ortak sonuglarinin oldugu gortilmektedir. Saglik reformlar1 vesilesiyle
gerceklestirilen politika degisiklikleri sayesinde, kamunun saglik hizmetlerinde
oynadigi roli degistirmekte oldugu sonucuna varilabilir. Devlet finansman ve
diizenleme alanlarindaki 6nemi korurken saglik hizmetlerinin sunumundaki pay1
azaltilmaya c¢alisilmaktadir. Kamunun diizenleme ve finansman alanlar1 digininda
geri gekilmesi, finansman ve hizmetin birbirinden ayrilmasi, hastane yonetimlerin
Ozerklestirilerek, profesyonellere birakilmasi; Saglik Bakanligi'min gdrevlerinin
yeniden tanimlanmasi ve saglik alanindaki bazi sorumluluklarin yerel yonetimlere
devredilmesi ile gerceklestirilmeye ¢alisilmistir. Benzer siirecleri yasayan iilkelerde
devlet, hizmet sunumunu 06zel sektore ya da sozlesmeli doktorlara birakarak;

diizenleme ve denetleme alanina dogru ¢ekilmistir (Agartan, 2007, 49).

Devletin roliindeki degisimin diginda, saglik reformlarini tartismali hale getiren
sonuglarin, saglik hizmetlerinin metalagmasi ve sagligin sermaye birikim alani haline
getirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Refah devleti doneminde vatandaglik statiisii
araciligiyla meta alanindan ¢ikarilmis ve herkese hak olarak verilmis hizmetler
piyasalasmaya baslamistir. Bununla birlikte bu dénemde saglik harcamalarinin
azalmadigi; sadece kamunun roliinde degisimler oldugunu 6ne siiren c¢aligmalar da
mevcuttur. Saglik alani, kiiresel ekonomik degisimlerden ya da bir baska deyisle
kapitalizmin yapisal krizlerinden kaynakli bir metalasma siirecine girse de 6zellikle
refah devleti ge¢misi olan {ilkelerin bu egilimi yavaslattifi gozlenmektedir.
Keynesyen ve ulusal kalkinmaci ekonomi politikalarinin geri birakildiktan sonra

istihdam yapisinin degisimi, calisma ve ge¢im arasindaki baglantiy1 kopardig: igin
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sosyal koruma harcamalarinin artis egilimine girdigi goriilmektedir. Neoliberalizm
kamu hizmetlerini piyasalagtirilmas1 yoniinde baskilasa da 6zellikle refah devlet
deneyimi olan tilkelerdeki toplumlarin beklentileri, sosyal glvenlik sisteminden saf

piyasaciligin istedigi oranda 6diin verilmesini onlemektedir.

1970'lerden baslayarak gelismekte olan iilkelerde, ekonomik krizlerin derinlestigini
ve IMF gibi kurumlarin politik dayatmalari ile bu iilkelerin sosyal harcamalarda
kisitlamaya girmesi sebebiyle sosyal giivenlik sistemleri iizerinde daha biiylik bir
baski olugsmustur. Fakat 1990'lardan itibaren, neoliberalizmin saf piyasaci
dayatmalarindan vazgecilerek; DB'nin sosyal risk yonetimi politikalarina gegilmistir.
Ekonomik krizler, kirdan kente go¢ ve yoksulluk gibi nedenlerle sosyal sorunlarin
derinlestigi iilkelerde DB'nin refah yonetisimi politikalar1 dogrultusunda en
yoksullar1 hedef alan politikalar hayata gecirilmistir. Geligmekte olan iilkelere
Onerilen saglik reformlarinin her ne kadar piyasaci bir karakteri olsa da en yoksul
kesime yonelik olarak saglik hizmetlerinin kapsaminin genisledigi goriilmektedir.
Gelismekte olan ve "yoksul giineye" mensup {lilkelerdeki saglik reformlar1 neoliberal
tahribati ¢ekilir kilan onlemlerden biri olarak diisiiniilebilir. Fakat bu gelismeler
neoliberal politikalarin ¢ergevesinde gerceklestigi icin belirli sinirliliklara sahiptir.
Kiiresel saglik reformlari, piyasa odakli olmalari; ihtiyag tespitini ve prime dayali

sistemleri dayatmalarindan 0turd tartismalarin odaginda olmaya devam edeceklerdir.

Bu bolumde neoliberal politikalarin etkisine giren refah rejimleri ve onun da 6zelinde
saglik hizmetlerinde yasanan kiiresel gelismeler incelenmeye calisildi. Kiresel
ekonomik dinamiklerden, piyasa ideolojisinin -bu ideolojinin tasiyict kurumlarinin-
ve saglik alani Ozgii sorunlar Uzerinde durularak; sosyal giivenlik ve saglik
sistemlerinin krize girdigi iddialan tartigildiktan sonra kiiresel 6lgekte tiim {iilkeleri
etkisine altina alan saglik reformlarinin 6zelliklerine deginilmistir. Bir sonraki
bolimde olusturulacak tarihsel arka planla, Turkiye'nin, SDP 0Oncesinde sosyal
giivenlik ve saglik alaninda sahip oldugu nitelikler {izerinde durulacaktir. Bu anlati,
saglik hizmetlerinde, doniisiimiin Oncesi ve sonrasi arasinda bir karsilastirma
yapmay1 ve doniisiim sonrasindaki sosyal giivenlik sistemine miras kalan 6zellikleri

anlamamizayardimciolacaktir.
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3. CUMHURIYET KURULUSUNDAN SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMINA KADAR UYGULANAN SAGLIK HiZMET ALANI
POLITIKALARI

Calismamizin odak noktasin1 2003 yilinda agiklanan Saglikta Donilisim Programi
sonras1 gelismeler olusturdugu icin Tiirkiye'nin sosyal politikalarim1 ve saglik
sisteminin tarihsel gelisimini incelemek gerekmektedir. Bir iilkenin mevcut saglik
sisteminin ya da politikalarinin niteliklerini etkileyen faktorler arasindadiinyadaki
reform dalgas1 disinda tarith boyunca iilke icinde alman politik kararlar da
bulunmaktadir. Saglikta Doniisiim Programinin uygulamaya gecilmesinin arkasinda
kiiresel egilimlerin oldugu ya da saglik hizmet alanini sermaye birikimine agmak
amaglandig1 gibi savlar kabul edilebilir olsa da saglik reformlarinin arkasindaki
kamuoyu destegini goz ardi edilemez’ ve bu destegin nedenleri Cumhuriyet tarihi
boyunca uygulanan saglik politikalarinda gizlidir. Bu ylizden Saglikta Doniisiim
Programi sonrasini incelerken erken cumhuriyetten itibaren saglik hizmetlerinin nasil
gelistigi ya da 1980'lerde sosyal giivenligi krize girmesi, pargali ve hiyerarsik sosyal

glvenlik sisteminin nasil kurumsallastig1 gibi konulara egilmek gerekmektedir.

Reform oOncesi saglik politikalarin1 incelenmesine tarihsel olarak yapilan bir
donemsellestirme yardimer olacaktir. Saglik hizmet alani politikalarina yogunlagmis
literatiirde Tirkiye saglik politikalarini incelemek igin farkli dénemsellestirmeler
kullanilmistir.  Ornegin Cevahir (2016) kiiresel ekonomik gelismeler ve bu
gelismelerin iilke ekonomisine yansimalarimi dikkate alarak bir donemsellestirme

yapar.® Saglik hizmet alaninda yasanan gelismeleri, Giinal (2008)°, Yildirim(2013)%°,

"AKP'nin iktidara gelmeden 6nceki segim stratejisini en dnemli ayaklarindan biri saglik reformu
vaadidir.

8 fzlenen iktisat politikalar1 temel almarak 1.1923-1929, 2.1930-1939, 3.1940-1945, 4. 1946-1960,
5.1961-1980, 6. 1980-2002, 7.2003 ve sonrasi seklinde donemsellestirilmistir (Cevahir, 2016, 62-85).
%Giinal'a gore Erken Cumhuriyet saglk politikalarinin sekillendigi ve DP ile saghik hizmetlerine
bakisin degistigi ilk evre 1920'den 1960'a kadar siirmiis; 1960 askeri darbesi sonrasinda baslayip
1980'e kadar siiren ve yeni bir ulusal saglik hizmeti programinin yiirtirlige konulmaya c¢alisildig:
ikinci evre ve son olarak 1980'den giiniimiize kadar siiren neoliberal baglamda gelismelerin yasandigi
dénem.

0 yildirim igin saghk sisteminin gelisimi dort evrede incelenebilir. flki 1920-1960 arasi
kurumsallagsma dénemi, 1960-1980 arasi Birinci Dalga Saglik Reformlari, 1980-2003 arasi Ikinci
Dalga Saglik Reformlar1, 2003'ten giiniimiize kadar siiren Ugiincii Dalga Saglik Reformlari.
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Yilmaz da!! (2017) farkl tarihsel dénemlere ayirmaktadir. Bizim ¢alismamizda bu
donemsellestirmeler dikkate alinmig fakat bazi 6nemli degisim noktalarini da goz
Oniine alarak farklilastirilmistir. Bu donemsellestirmeyi spesifik tarihlere gore

ayirmak zor olsa da konuyu anlagilir hale getirmek i¢in zaruridir.

3.1. Saghk Sisteminin KurumsallastiZi Donem: 1920-1960

Tiirkiye sosyal giivenlik ve saglik hizmet alami ile ilgili yapilan aragtirmalarin
cogunda degerlendirmeler 1920'de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin kurulmasi
ile baglatilmaktadir. Bunun arkasinda halk saglig1 alanina dair modern kurumlarin ve
yasalarin bu tarihten itibaren giindeme geldigi kabulii yatmaktadir. Sosyal glvenlik
tarihini her ne kadar Imparatorlugun ge¢ donemlerine kadar geri gotiirmek
miimkiinse de saglik hizmet alaninin kurumsallasmasini Cumbhuriyet ile birlikte
basglatmanin anlasilir bir tarafi vardir. Ciinkii Cumhuriyet kuruldugunda Balkan
Savaglari, Birinci Diinya Savasi ve salgin hastaliklar yiiziinden azalmig bir niifus s6z
konusudur ve var olan niifusun da saglik statiisii diisiik seviyededir. Bu ylizden erken
Cumbhuriyet déneminde bu alanda sifirdan baslandigi yargis1 da temelsiz degildir.
Yine de Imparatorlugun ge¢ dénemlerinde modern anlamda bazi sosyal giivenlik
Onlemlerine ve halk sagligi uygulamalarina rastlanmaktadir. Tarihin bu evresine
deginilmesinin nedeni bu donemde sosyal giivenlik alaninda var olan bazi

kurumlarin veya 6zelliklerin Cumhuriyet'e miras kalmasidir.

Osmanli Imparatorlugunu son yiizyillinda batili anlamda modern devlet kurma
diisiincesi belirmeye basladigindan, devletin saglik alamiyla iliski kurmasi da ilk
olarak bu donemde goriilmektedir. Saglik alaninda modern gelismelerin baslangici
19. yiizyilla dayanmaktadir. 1827 yilinda Avrupa tarzinda hekim yetistirilmesi icin
Tiphane kurulmus; bu kurum 1827'de Cerrahhane ile birleserek Mektebi Tibbiyeyi
Sahane adini almistir.!> Fakat bu girisimler sadece saray ve cevresi icin atilan

adimlar olmustur. 1871 yilina kadar devletin sadece saray biirokrasisi ve ordu icin

1 Yilmaz'in (2006) donemsellestirmesini takip ederek saglik hizmetlerini ve politikalarin1 kurulustan
2. Diinya Savasi'nin sonuna kadar olan donemi ilk evre, savas sonundan 1980'e kadar olan dénemi
ikinci, 1980 sonrasini da ii¢ilincii evre olarak ele almaktadir.

12 Tam isimleri Tiphane-i Amire ve Mekteb-i Tibbiyey-i Adliyey-i Sahane olan okullar modern tibbi
egitim vermekteydiler. Modern egitim alan bu meslek grubunun biirokrasi igerisinde sekiiler ulus
devletin ihtiyaci olan batili idealleri popiilerlestirdigi disiiniilmektedir. Bu okullardan mezun olan
doktorlar gelecekte Cumhuriyet'in kurulusunda da soz sahibi olacak olan Ittihat ve
TerakkiCemiyetinde Onemli pozisyonlarda bulunuyorlardi. Erken Cumhuriyet déneminde ayni
meslek grubunun devlet i¢erisindeki konumlarini siirdiirdiikleri goriillmektedir( Yilmaz, 2017, 49).
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saglik alaninda bazi girisimlerde bulundugunu; ancak bu tarihte kurulan Memleket
Tabipligi ile ilk kez genel halk sagligi ile ilgili bir orgiitlenme kurdugu ve
sorumluluk iistlendigi goriilmektedir (Bulut, 2007, 112).

Memleket Tabipligi kurulmadan 6nce var olan saglik ortamiyla ilgili olarak bu
donemde halkin ciddi saglik sorunlariyla kars1 karsiya oldugu halde herhangi bir
devlet orgiitlenmesi tarafindan verilen koruyucu ya da tedavi edici bir hizmetin
olmadigi sGylenebilir. Saray ve ordu merkezli olmak iizere tip alaninda bazi modern
gelismeler olsa da 19. yiizyilin sonlarina dek toplum sagligina doniik herhangi bir
girisimin olmadigr bu yiizden toplumun saglik diizeyinin gerilerde oldugu
goriilmektedir. Imparatorlugun sadece bir kag biiyiik kentinde olmak kaydiyla saglik
hizmetlerine ulasilabiliyordu. Ulasilabilen saglik hizmetleri ise serbest c¢alisan
doktorlar tarafindan iicreti karsihiginda almabiliyordu. Ozel saglik hizmetleri disinda
dar kapsamli da olsa vakiflar tarafindan verilen bir takim saglik hizmetlerinden de
bahsedilebilir (Akdur, 2005, 10). Tekrar etmek gerekirse bahsi gecen saglik

hizmetleri niifusun ¢ok kii¢iik bir kisminin erigebildigi hizmetlerdir.

Memleket Tabipligi ile birlikte niifusun bir kismina saglik hizmeti verilmesi i¢in
devlet hekim istihdam etmistir. Fakat bu yap1 yeteri kadar finanse edilemedigi igin
hekimlere para karsiliginda hizmet vermelerinin izni verilmistir. Hekimler 6nce para
karsiliginda hizmet veriyor; yoksullara ise ancak arta kalan zamanlarinda vakit
ayiriyorlardi. Kamusal nitelikte olmasi planlanan hizmetin hasta ve doktor arasinda
ozel bir iliskiye doniistiigii goriilmektedir. Ozel saglik hizmetlerinin ge¢misinin bu
doneme kadar dayandigim1 gormekteyiz. Tedavi amaghi hizmetlerin piyasa

hekimliginin elinde oldugu yapinin Cumhuriyet'e miras kaldigini goriilmektedir.

Cumbhuriyet'ten dnce kisitl da olsa saglik alaninda bazi sosyal giivenlik 6nlemlerinin
alindigr ve bunlarin bir kisminin Cumbhuriyet'in kurulugs déneminden sonra devam
ettirildigi goriilmektedir. Meclisin agilisindan sonra Osmanli doneminde ¢alisan
doktorlara ulasilarak gorevlerine devam etmeleri saglanmis, tasradaki Saglik
Midiirliikleri ile hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kiigiik sihhiye
memurluklari, yerel yonetimlerin hastaneleri varliklarina devam etmistir (Bulut,
2007, 112). Bu saglik hizmetlerine niifusun imparatorlugun merkezlerinde yasayan
kiigiik bir niifus kesimi ulasabilmis salgin hastaliklara yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin de Balkan Savaslar1 ve Birinci Diinya Savasi ile kesintiye ugradigi

gorilmektedir.
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Her ne kadar saglik sisteminin ve politikalarinin baslangicin1 Tanzimat Donemine
kadar gotiirmek miimkiinse de sistemin kurumsallagmast 1920'de Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'nin kurulusundan baslamakta ve literatiirdeki kimi kaynaklarda ilk
saglik reform girisimi olarak da anilan 1961'de yasalasan Saglik Hizmetlerin
Sosyallestirilmesi Kanunu'na kadar devam etmektedir. Kurumsallasma donemi
olarak nitelendirilen bu déneme Imparatorluk déneminden bazi yapilar miras kalmig
olsa da ne yerlesmis koklii bir orgiit ne saglik hizmet altyapisi ne de gereksinmelere
yanit verecek bir yasal diizenleme mevcuttur (Akdur, 1999,11).2*Cumhuriyet
kuruldugu yil saglik hizmet alaninin kurumsal kapasitesi ile ilgili bilinen rakamlara
da siiphe ile yaklagsmak gerekmektedir. Ciinkii kagit tizerinde devlete ait hastanelerde
6000'den fazla yatak goriinmekteyken bunlarin kullanilmaya hazir olmadigi ve

donemin biiyiikk hastanelerinin dahi hekimsiz ve personelsiz oldugu iddia

edilmektedir (Ozbek, 2006, 89).

Doénemin kurumsallagma olarak nitelendirilmesinin sebebi Saglik Bakanligi gibi
saglik politikalarini belirleyen ve hizmet sunumunda esas unsur olan kurumlarin
ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetleriyle ilgili temel hukuksal ¢ergevenin belirlenmesi ve
finansman ve insan giicii gibi unsurlarin bu donemde olusturulmasidir. Ayrica
Tiirkiye sosyal giivenlik sisteminin ana yapilarindan SSK ve Emekli Sandig1 gibi
saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunu istlenen kurumlar da bu dénemde

ortaya ¢ikmistir (Yildirim, 2013, 357).

19. ylizyilin ortalarindan itibaren halk sagligi ile ilgili onlemler alinmis olsa da
savaglarla bu 6nlemlerin kesintiye ugradigini belirtmistik. Kurtulus Savasi bitip once
Meclis sonra da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kuruldugunda savaslar ve salgin
hastaliklar yiiziinden kirilmis bir niifus ile karsi karsiya kalindi. Ulkedeki mevcut
niifusun ise salgin hastaliklar yiiziinden saglik diizeyi oldukg¢a diisiiktii. Erken
Cumhuriyet elitleri ulus devlet ingasina kalkisacakken ellerinde sayica azalmis ve

salgin hastaliklardan 6tiirii sagligi bozuk bir niifus kitlesi oldugunu fark ettiler. Ulus

13 Cumbhuriyet'in ilk yilinda iilkenin saglik alanindaki kurumsal kapasitesini sdyle tarif edebiliriz:
Saglik hizmetleri, hiikiimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri, kii¢iik sthhiye memurluklar
seklinde oOrgiitlenmis ve saglik hizmetleri 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6437 hasta yatagi, 554
doktor, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 1936 eve ile veriliyordu (Akdag, 2012, 45). 1923
yilindaki hastane sayilarina da deginecek olursak: 950 yataga sahip 3 devlet hastanesi, 635 yataga
sahip 6 belediye hastanesi, 2450 yataga sahip 45 Ozel idare hastanesi ve 2402 yataga sahip ozel,
yabanci ve azinlik hastanesi bulunmaktadir (Soyer, 2004'ten akt. Cevahir, 2016, 63). 12 milyonluk
iilke niifusuna oranlandiginda rakamlar tilkedeki insan kaynag1 ve kurumsal kapasitenin azlig1 dikkati
cekmektedir.
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devletin inga edilmesi, beklenilen sosyal ve ekonomik doniisiimiin gerceklesmesi i¢in
sayica fazla ve saglikli bir niifusa ihtiya¢ vardi. Iste kurumsallasma doneminde -
Ozellikle 1950 yilinda Demokrat Parti'nin iktidara gelisine kadar- izlenen saglik alani
politikalarma donemin bu acil problemleri ve ihtiyaglar1 damga vurmustur. ikinci
Diinya Savasi'nin sonuna kadar sosyal politikanin esas konusunu niifusu iiretken
kapasitesi, niifusu olusturan bireylerin sagligi, mutlulugu, ahlaki normlar1 gibi

konular olusturmaktadir (Ozbek, 2006, 90).

Erken cumhuriyet hiikiimetleri i¢in niifus bir rakamdan ibaret degildi ve niifusun
artmast ekonomik gelismenin temeli olarak nitelendirilmekteydi. Bu yuzden
Cumhuriyet'in ilk donem hiikiimetleri umdugu sosyal ve ekonomik gelismeyi
saglayacak niifusu yaratmak i¢in Onleyici kamu saglig1 ve niifus arttirict 6nlemlere
giristi. Ulkenin askeri olarak savunulmasmin giivence altna almmasi, ekonomik ve
sosyal hayatindaki gelisim i¢in gerekli olan saglik politikast yaklagimi bireysel alana
degil tim niifusun sagligina doniik olmak zorundaydi. Bu yiizden tedavi edici
hizmetler yerine koruyucu saglik hizmetlerine odaklanildi. Kurumsallasma
doneminin  Saghik Bakanlifi'mmn organizasyonu ve saglik mevzuatinin
sekillenmesinde bu Oncelikler belirleyici olmustur. Bu arada saglik gostergelerindeki
yiikkselme ve niifus artis1 erken cumhuriyet hiikkiimetlerinin niifusu artis1 ve saglik
politikalarinda hedefledikleri basariya ulagtigini gostermistir. Zaten bu basar1 1950
yilindan itibaren Demokrat Parti doneminin saglik politikalarina farkli bir yaklasim
getirmesine imkan saglamistir. 1920'ler ve 1930'lar boyunca saglik diizeyi
yiikseltilerek {ilkenin kendini toparlamasina imkan tanininca koruyucu saglik hizmet
alanimin otesine ge¢me firsatt bulunmustur. 1950 yilindan itibaren saglik
hizmetlerinden birey odakli yaklagima gecilmeye baglanmistir. Nitekim bu donemde
devlet sadece koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasinda degil tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumunda da sorumluluklar iistlenmeye baslamistir. Bu dénemin
odagi halk saghigindan ziyade hastane sayist ve saglik sigortasi gibi glindemlere

kaymistir (Giinal, 2008, 143-145).

Kurulus yillarimin en ciddi sorunlari 1. Diinya Savasi'nda yaralananlarin sagligina
kavusturulmast ve bulasict hastaliklarin  yaygimhigiydi. Bulasict  hastaliklarin
yaygmligindan o6tlirii koruyucu saglik alanina yogunlasilmis; 6rnegin koruyucu
saglik alaninda ¢alisacak doktorlarin tesvik edilmesi i¢in iicret politikast bu yonde

sekillendirilmistir. Cumhuriyet'in ilk yillarinda bulagici hastaliklarin niifus iizerindeki
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sarsic1 etkisi lizerinde durmak gerekirse: Verem zaten ¢agin hastaligi durumundadir;
Anadolu'da sitmaya yakalanmayan yok gibidir; frengi, ciizzam ve trahom toplumu
kirip gecirmektedir; tifo, tifiis, dizanteri ve kolera yiiziinden dort yiiz bin askerin
oldiigli diistiniilmektedir. Bulasic1 hastaliklarin etkisi bu seviyede oldugundan her
hastalik i¢in 0zel, dikey bir orgiitlenme olusturulmustur. "Genis bolgede tek amach
hizmet/dikey orgiitlenme" olarak adlandirilan modelin tiim iilkeyi taradigi ve otuz
yil igerisinde bulasici hastaliklarin kontrol edilebilir boyutlara getirildigi
gorilmektedir (Aksakoglu, 2008, 13).

Kurumsallasma doneminde saglik Orgilitlenmesinin  temel yapisim1 = Saglik
Midirliikleri ve Hiikiimet Tabipligi olusturuyordu. Saglik Bakanlig: illerde Saglik
Midiirliikleri ilgelerde de Hiikiimet Tabiplikleri acarak saglik hizmetlerinin tiim
iilkeyi kapsamasi planlanmisti. Her ne kadar 1924 Anayasasinda saglik hakki ile
ilgili bir hiikiim olmasa da cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin
devletin sorumlulugu altinda oldugu prensibinden hareket edilmistir. Fakat
sorumluluk istelenilen alan donemin imkanlar1 ve ihtiyaclar1 dogrultusunda
koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri olmustur. Devlet koruyucu saglik
hizmetlerini genel biitceden finanse ederken yatakli tedavi hizmetlerini belediyeler
ve il Ozel idareleri gibi yerel otoritelere birakmistir. Belediyelere hastane kurma ve
isletme gorevi verilmis ve 6rnek olmasi i¢in numune hastaneleri kurulmustur (Akdur,
1999,12; Bulut, 2007, 113). Numune hastaneleri sadece dort il merkezine agilabilmis
oldugundan (Ankara, Erzurum, Sivas ve Diyarbakir) sehir merkezi disinda yasayan
niifusun saglik hizmetlerine ulagimi zorlagsmis bunun iginde 1924 yilinda 5-10 yatakl

Muayene ve Tedavi Evleri acilmistir (Akdag, 2012, 46).

Tedavi edici saglik hizmetleri alanma iliskin 6nemli gelismelerden biri de Saglik
Merkezlerinin kurulmasidir. 1946 yilinda Saglik Bakani Behget Uz tarafindan
planlanan Birinci On Yillik Saglik Planinin bir pargasi olarak diisiiniilen bu girisimle
koruyucu ve tedavici edici saglik hizmetlerinin entegre edilmesi ve iilkenin her
bolgesine yayilmasi hedeflenmistir. Tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini birlikte
vermesi diisiiniilen Saglik Merkezlerinin her 40 kdye bir tane olmak iizere kurulmasi
planlanmisti. Her Saglik Merkezi'nde on yatak olmasi ayrica iki hekim, bir ebe, bir
saglik memuru ve bir ziyaretci hemsire bulunmasi planlaniyordu. Buna ek olarak her
on koy icin de bir ebe ve saglik memuru olmasi diislintiliiyordu. Gelismis iilke

ornekleri goz oniine alinarak kurulmasi diisiiniilen Saglik Merkezleri Demokrat Parti
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doneminde her ilgede bir tane olacak sekilde yeniden kurgulanmis fakat isler hale
getirilememistir. Bunun sebebi 1950 sonrasi saglik politikalarinda yatmaktadir. Bu
donemi anlamlandirmak i¢in Saglik Merkezleri'nde yasanan bir gelisme ¢ok
onemlidir. Bu donemde kamuda c¢alisan doktorlara yiiksek ticret verilmesi
uygulamasi terk edilince bu doktorlar gegimlerini saglamak i¢in koruyucu saglik
hizmetlerini yapmak yerine muayenchanesinden ayrilmamayi1 tercih etmis,
merkezlerde yaptiklar1 tedavi hizmetlerini de parali hale getirmislerdir. Bu durum
ayrica doktorlarin saglik merkezlerinden ayrilarak serbest ¢calismayi tercih etmelerine

neden olmus ve Saglik Merkezleri personel yetersizligi yasamistir (Akdur, 1999, 13).

1954 yili tedavi hizmetleri agisindan Onemli bir tarihtir; ¢iinkii agirlikli olarak
koruyucu hizmetleri finanse eden ve sunumunu gerceklestiren Saglik Bakanlig
yatakli tedavi hizmetlerinin sorumlulugunu da kapsayacak bir diizenleme yapmustir.
Bu yil ¢ikan 6134 sayili kanun ile vakiflar, il 6zel idareleri ve belediyelere ait
hastaneler Saglik Bakanligina devredilerek hastanelerin  yonetimi tek elde
toplanmustir.}* Hastanelerin bakanliga devri tedavi hizmetlerinde énemli degisimler
olmasina vesile olmustur. Saglik Bakanligi'nin hastanelerin yonetiminde tek sorumlu
olmasi sadece bazi biiyiik kent merkezleri ile sinirlt kalan hastanelerin diger il ve
ilcelere yayilmasini saglamistir. Tedavi hizmetlerine ulagan niifusun artmasin
saglayan bu gelisme Demokrat Parti doneminin saglik alanindaki olumlu etkilerinden
sayllmaktadir. Hastane ve yatak sayilarina bakilarak bu gelisim goriilebilmektedir:
1950 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli 118 kurum bulunmakta ve bu kurumlardaki
yatak sayist ile 14.581 adet ile smurliydi. 1960 yilia gelindiginde 442 saglik
kurumuna ¢ikilmis, yatak sayist da 32.398'e ulagmistir. Bu rakamlarin artmasinda
yerel idarelerin hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devri etkili olmus olsa da kisi
basina diisen yatak sayist da gelisimi gostermektedir: 1950 yilinda yiiz bin kisiye 9
yatak diiserken 1960 yilinda bu oran 16,6'ya ¢ikmistir (Akdag, 2012, 48).

Saglik hizmetleri tedavi hizmetlerini de i¢ine alacak sekilde genislemesi ve tercihin
hastane hizmetlerinden yana olmas1 birinci basamak ve koruyucu saglk
hizmetlerinin geri plana itilmesine neden olmustur. 1950'lerden itibaren kendini
hissettiren bir baska gelisme de Demokrat Partiyle birlikte giindeme gelen liberal
politikalarin etkisiyle saglik hizmetlerinin ticarilesmeye baslamasidir. 1950'den sonra

devletin sorumluluk iistlendigi tedavi hizmetlerinin kirsal kesimlere dogru

14 5SK, Milli Savunma Bakanligi ve Universite Hastaneleri bu kanunun kapsaminda degildir.
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yayillmasint Onleyen gelismelerden biri de tesviklerin 6zel sektére dogru
kaydirilmasiydi (Akdur, 1999, 14). Bu donemin saglik ortamini su sekilde
resmedebiliriz: kamusal saglik hizmetlerinin hiikiimet tabipligi seklinde orgiitlendigi,
bu yapilanmayla entegre olmayan az sayida devlet hastanesinin ve hastanelerin
yetersizliginden beslenen 06zel muayene hekimlerinin oldugu bir yapi. Saglik
Bakanlig1 hastanelerin yonetimini kendi sorumlulugu altina almis olsa da devlet
hastaneleri yetersiz oldugundan insanlar 6zel muayenelere yonelmek zorunda
kaliyordu. Ayrica yetersiz olan Saglik Merkezleri yiiziinden kirsal bolgelerin sagliga

ulagmakta ciddi zorluklar yagamaktaydi.

Ozbek'e gore (2006, 159-160) Tirkiye'de sosyal politika giindemi kiiresel 6lgekte
gelismelere paralel olarak Ikinci Diinya Savasinin sona erdigi 1945 yili éncesi ve
sonrasinda degisiklik gostermistir. 1945 Oncesinde sosyal politika giindemi niifus,
halk sagligi ve cocuk meselesiyken 1945 yilinda Calisma Bakanligi'nin kurulmasi
sonrasinda ise ¢aligma hayat1 ve is giivenligi giindeme girmistir. Bu yillarda yasanan
bir baska onemli gelisme 1946 yilinda yasalasan cemiyet kanunu ile sosyal sinif
esasina dayali cemiyet kurma yasaginin kalkmasidir. Takip eden yil ilk sendikalarin
kurulmasiyla ¢aligma hayatinda orgiitsel bir canlanma olmustur. Bu yillarda sosyal
politika ve sosyal giivenlik alanindaki zihniyet degisiminin arkasinda ikinci Diinya
Savagsi yillarinda Nazi Almanyasi'ndan kagan sosyal politika alaninda uzmanlasmis
akademisyenlerin Tiirkiye'ye gelisi de vardir. Bismark'n sosyal politika
yaklasimidan ve Ingiltere'deki Beveridge Raporu'ndan etkilenen bu kadrolarin
iddiast sosyal politikadaki gelisimin kapitalizmin olumsuz etkilerini azaltacagi ve
siif miicadelesini engelleyecegi yoniindeydi. 1948 yilinda Iktisadiyat ve Igtimaiyat
Enstitiisiinde Almanya'dan gelen akademisyenlerin de katildig toplantilar yapiliyor;
koylii niifusunun azaltilip sigortali is¢i sinifinin arttirilmasi gerekliligi Uzerinde

duruluyordu.

Nitekim Saglik Bakanhigi'ndan ayri bir saglik giivencesi getiren Isci Sigortalar:
Kurumunun kurulusu da bu yillarda gergeklesmistir. Yasast 1945 yilinda ¢ikan ama
uygulamaya 1952 yilinda gegen kurum formel sektdr calisanlarinin primleriyle
finanse ediliyor; kuruma ait hastanelerde iiyeler i¢in saglik hizmeti sunuluyordu. ilki
1923 Izmir Iktisat Kongresinde giindeme gelen (Talas, 1992, 94-95) vatandaslarin
timiini kapsayan ulusal bir saglik hizmeti sigortas1 Demokrat Parti doneminde de

gundeme gelmis fakat uygulamaya gecirilememisti. Vatandaslarin saglik alanindaki
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ihtiya¢ ve beklentileri artinca ve bu beklentilere karsilik bulamayinca bazi kurum ve
kuruluglar kendi saglik sorunlarina kendi olanaklari ile ¢6ziim bulmaya g¢alismis;
SSK ve Emekli Sandig1 gibi Saglik Bakanligi'nda farklilasan finansman ve hizmet

sunma organizasyonlariortaya ¢ikmistir.

Bu arada bazi tarihgilere gore (Talas, 1992) SSK ve Emekli Sandig1 gibi modern
sosyal glivenlik kurumlar1 kurulmadan 6nce sosyal giivenlik ve saglik alanindaki ilk
kurumsal gelisme 1921 yilinda Zonguldak ve Eregli'de ¢alisan isciler icin yapilan
diizenlemedir. Dénemin en yogun iskolu olan maden sektorii ¢alisanlar1 i¢in bir
sosyal sigorta kurulmasi giindeme gelmistir. Bu diizenlemeye gore is¢ilerin saglik
hizmetlerini de kapsayan bir fon olusturulmus ve saglik hizmetleri sunumu
gerceklesmistir. Sosyal Sigorta Sisteminin ilk olarak madencilik sektdriinde bag
gosterdigini belirtmek gerekmektedir. Bu gelismede dikkati ¢eken ise devletin bu
duzenlemeyi yaptigi halde sigorta fonuna katki yapmamasi; fonun isgiler ve igveren
tarafindan olusturulmasina karar verilmesidir. Bu tarihten itibaren devletin ¢alisma
alanindaki sosyal giivenlik sigortasina katki yapmamasi norm haline gelmistir

(Y1lmaz, 2017, 50).

Bu donemi karakterize eden 6zelliklerden biri de saglik alanindaki mevzuatin bu
donemde ortaya cikmasidir. Uzun yillar devam edecek saglik yapilanmasinin
arkasinda kurumsallasma donemi olarak da nitelendirilen bu donemin izleri
bulunmaktadir. 1928 yilinda yasalasan "Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi
Icrasma Dair Kanun" ile saglik personelinin yetki ve sorumluluklar1 belirlenerek
saglik hizmetleri disipline edilir. 1930 yilinda yasalasan Umumi Hifsizsthha Kanunu
ise saglik hizmet alaninin anayasasi gibidir; saglik politikalar1 ve uygulamalar1 igin
belirleyici bir metindir. Umumi Hifsizsthha Kanunu uzun bir dénem yiiriirliikte
kalmistir ve kanunda ulusun sagligini  korumak, devletin gorevi olarak
tanimlanmistir. Kanunda bulasici hastaliklarla miicadeleye oncelik veriliyor ve bu
dogrultuda donemin amaci halk saghigi alaninda gelisim saglamak ve hijyen
konularinda temel onlemleri almak olarak sekilleniyordu. Halk sagligi alanindaki
duyarliligin bir yansimasi olarak diisiiniilebilecek kanunun 6nemli bir diger 6zelligi
de saglik alanindaki 6zel girisimlere de bir alan birakmamis olmasidir. Kanunun
kapsam1 son derece genistir; is¢i, kadin ve ¢ocuk sagligina yonelik diizenlemeler
devlete birakilmaktadir ve dogum kontroliinii yasaklamak gibi bir maddeyi dahi

icermektedir. 1936 yilinda yasalasan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve
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Memurin Kanunu ile merkez ve tagra oOrgiitiiniin kurulusu tamamlanarak yetki ve

sorumluluklart tam olarak tanimlanmistir (Akdur, 1999, 12).

Kurumsallasma doneminin saglikta insan giiciinde nicelik ve nitelik olarak son
derece yetersiz oldugunu goérmekteyiz. Cumhuriyet'in kuruldugu yil hekim sayisi
kimi kaynaklara gore (Akdag, 2012, 45) 554; bir baska kaynaga gore (Bulut,
2007,113) ise 344'tiir. Hangisini kabul edersek edelim bu rakamlar toplumun saglik
diizeyini arttirmak i¢in son derece yetersizdir. Bugra'min da (2013, 120) saglik
hizmetlerinin seviyesi ile ilgili benzer Ozelliklere dikkat cektigini goriiyoruz.
Toplumun saglik alanindaki ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayacak insan kaynagi,
teknolojik gelisme ve kurumsal kapasitenin olmadigma dikkat ¢ekmektedir ve
Uluslararas1 arastirmacilarin da insan kaynagi ve kurumsal kapasitenin yeterli
olmadig1 konusunda hemfikir oldugunu aktarmaktadir. Bu yiizden kurulus yillarinda
doktorlar, ebeler ve yardimci saglik personelinin egitimi amaglanmistir. 1937'ye
kadar siiren Saglik Bakani Refik Saydam doneminde saglik insan giiclinde nitelik ve
nicelik acisinda yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu donemde doktor sayisinin
arttirllmas1 icin giderlerini devletin karsiladigi tip Ogrenci yurtlar1 acilmistir.
Egitimini bu yurtlarda tamamlayan doktorlara mecburi hizmet zorunlulugu
getirilmistir ve 1931'e gelindiginde doktor sayis1 1182'ye yilikselmistir. 1923 yilinda
1100 olan toplam saglik personeli sayisi 1935 yilinda 3766'ya ¢ikmis yani 5 kat
artmistir (Bulut, 2007, 113). Doktor sayisinda ise 1946 yilina gelindiginde 17310'a
kadar ¢ikilmistir ama niifus artisinin hizina erisemediginden doktor basina diisen
niifus agisindan basarisizlik s6z konusudur. Fisek (2012) Refik Saydam dénemini
(1921-1937) yeni tip fakiiltelerini ¢ogaltip saglik insan giiciiniin arttirllmamasi
konusunda elestirmektedir. 1945 yilinda Ankara'da Tip Fakiiltesi acilana kadar
iilkenin tek tip fakiiltesi Istanbul Universitesi'ndedir. Ulkenin 3. Tip Fakiiltesi de1955
yilinda ag¢ilmis; 1950 yilinda 3020 olan doktor sayis1 1960'ta 8234'e yiikselmis; ayni
donemde hemsire sayist 721'den 1658'e, ebe sayis1 ise 1285'ten 3219'a ¢ikmistir
(Cevahir, 2016, 69).

Ikinci Diinya Savasi'nin sonlandigi yillardan itibaren ekonomi politikalarmin
degisimiyle birlikte sosyal politika alaninda bazi1 gelismeler baslamisti. 1950 yilindan
Sosyallestirme Kanununa kadar olan tarth araliginda saglik alaninda uygulanan
politikalardan  bazilar1 erken cumhuriyet donemi saglik politikalarindan

farklilagsmaktaydi. Erken cumhuriyet doneminde bulasici hastaliklar etkin miicadele
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sayesinde halk sagligi alaninda ciddi gelisme kaydedilmisti. Koruyucu saglik
hizmetlerinde saglanan bu gelisme 1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti igin
bir firsat olmus ve yeni iktidarin tedavi edici saglik hizmetlerine egilmesine izin
vermistir. Bu tarihe kadar devletin sadece koruyucu saglik hizmetleri iizerinde
durdugu ve tedavi edici saglik hizmetlerini listlenmedigini hatirlamak gerekiyor.1950
yilina kadar tedavi edici saglik hizmetleri 0zel sektore ve yerel idarelere havale
edilmistir. Tedavi hizmetlerinin saglanmasi, finanse edilmesi fikri Demokrat Parti ile

baslamis ve Saglik Bakanligi'nin genel biit¢e icindeki pay1 bes kat arttirilmstir.

Erken cumhuriyet hiikiimetleri tiretken ve saglikli bir niifus kurulmadig: takdirde
askeri gilivenligin saglanmasinin, ekonomik ve sosyal gelismenin miimkiin
olmadiginin farkindaydi. Dogum kontroliiniin yasaklanmasi ve koruyucu saglik
alaminda yapilan reformlar Ikinci Diinya Savasi yillarma kadar niifus artism
saglamig ve salgin hastaliklar otuz sene igerisinde kontrol altina alinmistir. Toplum
saglig1 alaninda yasanan bu basarilara karsin saglik personelinin arttiritlmasinda ve
saglik hizmetlerinin koyleri de kapsayacak sekilde yayilmasindan cok kisith
gelismeler olmustur. Demokrat Parti donemiyle birlikte sadece niifusun sagligina
odaklanilan anlayistan bireysel saglik alanina kayis gergceklesmistir. DP doneminde
tedavi edici hizmetlere gecilebilmesinin arkasinda erken cumhuriyet donemi
gelismeler oldugunu unutmamak gerekir. DP doéneminde yerel idarelere ait
hastanelerin Saglik Bakanlhigina devredildigi ve yeni hastanelerin kuruldugu

gorulmektedir.

1950'den sonra saglik politikalarinda degisim sadece Tiirkiye'ye 6zgili degildir. 1950
ve 1960'larda kuresel Olcekte tedavi edici hizmetlere verilen Onemin arttigi
goriilmektedir. Tiirkiye'deki degisimin bu egilime paralel oldugu sdylenebilir. Bahsi
gecen yillarda tip alaninda yasanan teknolojik gelisimin saglik hizmetlerinin dogasini
degistirmistir. Bunun insanlara olan yansimasi ise saglik hizmetlerine olan talebin ve
beklentilerin artmasi sekilde gerceklesmistir. Fakat DP doneminde genel biitceden
sagliga ayrilan pay artisinin saglik hizmetlerindeki yiikselen beklentiyi karsilamadigi
gorilmektedir (Gunal, 2008, 195).

DP'li yillarda tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesi saglik hizmetlerinin sehir
merkezlerinde temerkiiz etmesine neden olmustur. Bu gelisme kirsal kesimlerin
saglik hizmetlerinden yoksun kalmasiyla sonu¢lanmistir. Bu donemde kirsal

kesimlerin en buylk problemi mesafeler yiiziinden saglik hizmetine erisememekken,
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sehirlerde yasayanlarin sorunu diigiik gelir sebebiyle ilaca ulasamamak ve hizmetin
maliyetini karsilayamamaktir. DP sonrasi yillar saglikta talebin, tip alaninin
ticarilesmesinin, yatakli tedavi hizmetlerine devletin katkisinin artmasi; halk
sagliginin ihmal edilmesi ve esitsiz korporatist yapinin kuvvetlenmesiyle karakterize
olmustur. Esitsiz korporatist yapimin kuvvetlenmesinden kasit bu donemde
memurlarin Emekli Sandig1 ile sosyal giivenlik semsiyesi altina alinarak saglik
giivencesinin saglanmasi1 ve formel sektorde calisan isciler i¢in kurulan SSK'nin
kapsamina aldig1 kiigiik bir niifusa saglik hizmeti sunacak giice kavusmasidir. Bu
donemde SSK, semsiyesi altina aldig1 ¢aliganlarina verdigi saglik hizmetlerini kendi

organize eder, sunar ve finanse eder hale gelmistir.

DP doneminde tiim toplumu kapsayacak sekilde bir ulusal saglik sigortasinin
kurulmasi da giindeme gelir fakat niifus ve dolayisiyla c¢alisanlar tarim sektoriinde
yogunlastig1 i¢in ulusal kapsayicilikta bir saglik sigortasinin miimkiin olmadigi
varsayilarak uygulama hayata gecmez. Cumhuriyetin baslangicindan itibaren
devletin halk sagligina dair hizmetleri genel biitgeden finanse etmekle ilgili herhangi
bir ¢ekincesi olmamis bu durum DP iktidariyla birlikte de devam etmistir. DP, erken
cumhuriyet hiikiimetlerinden farkli olarak tedavi hizmetlerinde rol almayi
diistiniiyordu fakat bunun koruyucu hizmetlerdeki kadar kapsayici olamayacaginin
farkindaydi. Saglik alaninda beklentilerin, taleplerin ve giderlerin siirekli artryor
oldugunun farkinda olanda DP iktidar1 koruyucu hizmetleri genel biitgeden finanse
etmekten farkli olarak siirekli kullanici katkilarinin artmasinin arayisinda olmustur.
Devlet, DP doéneminde saglik hizmetlerini koruyucu saglik alaninin Gtesine
tasiyabilmisti fakat giderler arttigindan tedavi hizmetlerinin finanse edebilmenin
yollarin1 artyordu. Yani tedavi hizmetlerinin vatandaslik haklarmin bir pargasi

olmadigi; ek 6demelerin beklendigi bir donemden bahsediyoruz.

DP hiikiimetlerinde hastane, yatak sayisi ve saglik merkezlerinin artmasi giderlerin
artmasina neden olunca dogal olarak bu giderleri karsilamanin yollar1 aranmistir.
Ortada SSK gibi kendi iiyelerinden prim toplayip, kendi hastanesini kuran ve hizmet
veren bir yap1 olunca hiikiimetin giindemine genel saglik sigortas: gibi bir ulusal
saglik hizmeti sistemine gecilmesi gelmistir. Once sigorta sistemini tim nufusu
kapsayacak sekilde genisletilmesi diisliniildii fakat bunun miimkiin olmadigim
diisiindiiklerinden sadece memurlar1 i¢ine alacak bir sosyal gilivenlik semsiyesi

kurdular. Memurlariin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi formel ve enformel
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sektor calisanlar arasindaki esitsizligi arttiran bir uygulama oldu. Formel ve enformel
sektor calisanlar arasinda olusturulan bu esitsiz durum saglik alanindaki diger
esitsizliklerin yaninda ¢ok 6nemli durmuyordu ¢iinkii devlet hastanelerinde hizmet
donemin sartlar1 i¢in pahali sayilmazdi. Esas 6nemli esitsizliklerden biri olan kir ve
kent arasindaki ayrim ilgelerde Saglik Merkezleri agarak asilmaya calisildi fakat
daha once degindigimiz gibi bu merkezler {icret politikasindaki degisimden Otiirii
personel sikintis1 ¢ektiginden isler hale gelemedi. Esitsizligin esas hissedildigi alan
ise zenginler ve yoksullarin ulastigi hizmetlerde goriiliiyordu ¢iinkii gerek o6zel
muayenelerin artmasi1 gerek ilag ve saglik teknolojisi alanindaki gelismeler bu

hizmetlerin fiyatinin artmasina neden oluyordu (Gtinal, 2008, 197).

1960'a gelindiginde saglik ortami su sekilde tanimlanabilir: Bulasic1 hastaliklarla
miicadelede basarili olunmus ve biiyiik ilerleme kaydedilmistir; saglik hizmetlerine
erisimde bolgesel esitsizlikler had safhadadir; saglik insan giiciinde gelismeler
olmakla birlikte yetersiz kalinmistir; saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde ciddi bir
dagiiklik s6z konusudur; talep ve beklentilerin yikselmesi de eklenince kaynak
sikintis1 bas gOstermistir ve en Onemlisi tedavi edici hizmetlere ulasim bir
vatandaslik hakki olarak tanimlanmadigindan kisinin is piyasasindaki konumuna
gore belirlenmektedir. insanlarin beklentilerini karsilamaktan uzak olan ve niifusun
%70'in1 olusturan kirsal kesimin ulasamadigi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in
yeni bir ulusal saglik programina gereksinim bag gostermistir. DP doneminde tedavi
edici hizmetlere yogunlasilarak kir ve kent arasindaki esitsizligin artmasina neden
olunmasi, halk sagligir alaninin ihmal edilmesi ve tibbin ticarilesmesi gibi nedenler
1960'da iktidari eline geciren askeri yonetimin saglik hizmetlerinde reform yapmaya

karar vermesine neden olmustur (Ginal, 2008, 198).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Sosyallestirmenin Giindeme Gelisi: 1961-1980

Tiirkiye'de sosyal politikalardaki degisimin gelismis diinyaya paralel olarak Ikinci
Diinya Savasi'nin bitiminden itibaren basladigin1 belirtmistik. Keynesyen refah
devleti uygulamalar1 cergevesinde Avrupa'da sosyal giivenlik alaninda yapisal
geligsmeler oluyor; degisimin etkisi, yiizlinii Avrupa'ya donmek isteyen Tiirkiye'de de
hissediliyordu. 1945 yilinda Caligma Bakanligi kuruluyor; takip eden yillarda
sendikal orgiitlenmeye izin veriliyor; Isci Sigortalar1 Kurumu kuruluyordu. Sosyal

politika alanindaki zihniyet degisiminin arkasindaki bir diger neden savas sirasinda
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Almanya'dan ayrilmak zorunda kalan sosyal gilivenlik alaninda uzmanlagmis
akademisyenlerin Turkiye'ye gelerek buradaki uzmanlara ve burokratlara tesir
etmesiydi. Ayrica Tiirkiye'nin istihdam yapist da bu ekonomik gelismelere paralel
olarak doéniismekteydi. Ucretli calisanlar artmasi, is¢i sinifinin bazi sehirlerde
yogunlagmasi, emege olan talebin artmasit ve isgilerin g¢alisma kosullarindaki
zorluklar sosyal giivenlik alaninda diizenlemeler yapilmasini gerekli kiliyordu
(Ozbek, 2006, 222-223).

Demokrat Parti doneminde tiim vatandaslar1 kapsamina alacak bir ulusal sosyal
sigorta sistemi giindeme gelmis olsa da kirsal kesimde yasayan insanlarin niifusun
cogunlugu olusturdugundan prime dayali bir sistemi finanse etmenin miimkiin
olmadig1 diisiiniilerek plan uygulanamadi. Niifusun tamamini kapsayabilen bir sosyal
giivenlik semsiyesi olusturulamayinca,formel sektor calisanlari icin farkli sosyal
sigorta diizenleri olugsmaya basladi. Ismi daha sonra Sosyal Sigortalar Kurumu olarak
degisen ve formel sektdr galisanlarim kapsama alan Is¢i Sigortalar1 Kurumu ve
devlet memurlarinin sosyal giivenlik kurumu olan Emekli Sandigi, mensuplaria
aralarinda saglik yardiminin da oldugu hizmetleri sunmaya basladi. Kuruldugu
yillarda kendini fazla hissettirmese de vatandaslarin ¢alisma hayatindaki konumuna
gore sosyal giivenlige sahip oldugu bu korporatist yapt sebebiyle evrensel

kapsayiciliga sahip sosyal giivenlik mekanizmasina gegilemeyecegi gorlilecektir.

1961'de baslayan saglik reformundan 6nceki DP déneminde tedavi edici hizmetlerin
devlet tarafinda iistlenilmesi saglik alaninda yasanan olumlu bir gelismeydi; bu
donemde hastane hizmetlerinde 6nemli adimlar atilmisti (Bugra, 2013, 167-168). Bu
Olumlu gelismelerle birlikte donemin saglik ortaminda ¢ok ciddi problemler de
varligini stirdiirmekteydi. En biiylik sorunlar iilke niifusunun %70'inin yasadig: kirsal
kesimde yasanmaktaydi. Koylerde temel saglik hizmetlerine dahi ulagsmak miimkiin
degildi. Hem yardimci saglik personelinin sayisinda ciddi bir eksiklik mevcuttu hem
de var olan saglik personelinin iilke igerisinde esitsiz dagilimi s6z konusuydu.
Yiiksek bebek oliim oranlari olmasi ve salgin hastaliklarin zaman zaman goriilmeye
devam etmesi toplumun saghk diizeyindeki diisiikliiglin gostergesiydi. DP
hiikiimetlerinin bu problemlere egilmek gibi bir amaci olsa da giinlin sonunda saglik
hizmetlerinin beklentileri karsilamaktan uzak oldugu soylenebilmektedir (Giinal,

2008, 275).
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Saydigimiz sorunlar DP doneminin dncesinden miras alintyor; DP iktidarinda kismi
iyilesmeler olmakla birlikte varligini siirdiirliyordu. DP iktidar1 siiresince bu
sorunlara yenileri eklenmekteydi. Saglik politikalariin  yeni hedefi tedavi
hizmetlerine yogunlasmak olunca halk saglig1 alaninda gerilemeler oldu ve saglik
hizmetlerinin sehir merkezlerinde yogunlagmasina yol agildi. Kaynaklarin sehir
merkezlerine kaydirilmast  kirsal kesimin temel saglik hizmetlerine dahi
ulagamamasina yol a¢mistir. Bu donemde doktorlarin kendi muayenehanelerini
acmasina izin verilmesi hem doktorlarin kendi uzmanlik alanlarina hapsolmasina
hem de temel saglik hizmetlerinde yetersizlige neden olmustur; bu ise hastanelerin
agir yiik altina girmesinin esas sebebidir. Ciinkli normalde birinci basamak saglik
hizmetlerinde tedavi olmasi gereken hastalar direkt hastanelere basvurdugundan
yogunluk buralara yani ikinci basamaga kaymistir. Daha 6nce iizerinde durdugumuz
farkli saglik sigortalarmin varligi da zaten kit olan kaynaklarin etkili kullanilmasini
engelleyen bir durumun olusmasina yol agmistir. 1920'lerin salgin hastaliklarina acil
miidahale edilmesi gereken ortamda kullanish olan dikey orgiitlenmeler bu 6zelligin
kaybetmis; Saglik Bakanligi'min genel biitge igerisindeki payr arttigi halde
gereksinimleri kargilamaktan uzak kalmistir (Gilinal, 2018, 275).

27 Mayis 1960 tarihinde yapilan darbe ile iilke yonetimini bir yildan fazla elinde
tutan askerler yonetimi sivillere devretmeden dnce bazi yeni kanunlar ve kurumlar
olusturmustur. Bu silirecte askeri yonetim karar mekanizmasina pek c¢ok
akademisyeni ve 1961'de baslayan saglik reformunun yaraticisi olan Nusret Fisek
gibi biirokratlar1 dahil etmistir. Her ne kadar 1961 Anayasasi bir darbe {iriinli olarak
antidemokratik bir sekilde ortaya ciksa da celiski bir sekilde ¢esitli konularda ilerici
hilkiimler barmdiriyordu. Orgiitlenmenin 6niinii agmasi, toplu goriisme ve grev
haklarinin taninmasi ve nihayet devlete sosyal politika alaninda goérevler yiiklemesi

bu gelismelerden bazilaridir (Yilmaz, 2017,53).

Yonetime el koyan askeri kadronun ideolojisi ve beklentileri 1961 Anayasasina ve
anayasa dolayimiyla da sosyal politika alaninda yapilacak degisikliklere sinecektir.
DP'nin ikinci donemi ekonomik anlamda basarisiz seyretmis; askerlerin ve
memurlarin ekonomik durumlar1 kotiiye gitmistir. Ayrica askerler DP'nin sosyal
adaleti tahrip eden politikalar1 hayata gecirdigini diislinerek tiim alanlarda

restorasyona ihtiyag duyuldugu goriisiindeydi. Nitekim yonetime geldikten sonra
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vergi ve toprak reformu, egitim seferberligi ve saglik reformunun giindeme

getirmislerdir.

Yonetimi ele geciren askerlerin yeni olusturdugu anayasa ve kurumlarda sosyal
adalet vurgusunu One c¢ikarmasinin bazi sebepleri vardi. Diinyada ulusal
kalkinmacilik ve planli kalkinma paradigmanin etkisi s6z konusuydu. Kdiresel
Olgekte refah devleti gelismeleri cereyan ederken; ulusal olgekte nifusun blyik
bolimiinii  olusturan  kirsal ~ kesimin  yoksunluk  igerisinde  oldugu
goriiliiyordu. Askerler biiyiik oranda kirsal kesim kokenli olduklarindan; hem Ulkenin
bu kisimlarinin kondisyonundan haberdard;; hem de egitim aldiklar1 bati
tilkelerindeki refah devleti pratiklerini yakindan deneyimlemislerdi. Bu yiizden
hayata gecirdikleri yeni diizenlemeleri ililkedeki demokratik gelismenin de ayrilmaz
bir parcasi olarak gordiikleri ekonomik biiylime ve sosyal adaleti saglamayi goz

Ontiine alarak sekillendirdiler (Giinal, 2018, 275).

Darbe sonrasi gegici olarak yonetimde bulunanlarin sosyal adalet oncelikleri,
yeni bir anayasanin hazirlanmasi1 ve planli kalkinmaya gegilmesi icin Devlet
Planlama Tesgkilati'nin kurulmasi bi¢ciminde tezahiir etti. 1961 Anayasasinin 49.
maddesinde sosyal devletle alakali hiikiim soyledir: "Devlet, herkesin beden ve ruh
sagligr icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim goérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet,
yoksul ya da dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini
karsilayacak tedbirler alir." Goriildiigii tlizere bu hiikiimle devlet kendini
vatandaslarinin sosyal refahini yiikseltmekle gorevli kiliyordu.® DPT'ye ise sosyal
adaleti saglayacak onlemleri goz oniinde tutarak biiyiime stratejisini gelistirmesi ve
Bes Yillikk Kalkinma Planlarini yapma gorevi veriliyordu.Bu sayede ekonomik
gelismenin planlayicist olan DPT, hedeflerini ulusal egitimin ve saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi ve kirsal kalkinmanin saglanmasini gozeterek belirlemistir.

Vatandaglik haklarinin bir uzantis1 olarak tanimlanan saglik hizmetlerinin devletin
kendi kaynaklarindan karsilanmasi ve evrensel bir saglik sistemi kurma planit bu
hedefler dogrultusunda ortaya ¢ikmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda halk
sagligi hizmetlerine oncelik verilerek toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi

hiikmii bulunmaktadir. Halk sagligina oncelik verilmesinin anlami tedavi

15 Saglik hizmetlerine Anayasal bir konum kazandirmak Tirkiye'nin o tarihlerde imzaladig Insan
Haklar1 Beyannamesi'nde ve Diinya Saglik Orgiitli Anayasasi'ndaki saglikli yagamanin insan hakki
oldugu hiikmiiyle de uyumluydu (Bulut, 2007, 115).
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hizmetlerini saglik hizmetlerinin merkezine koymak yerine onu koruyucu
hizmetlerin tamamlayici bir 6gesi olarak goérmektir. Pahali bir hizmet oldugu i¢in az
sayida insanin kullanabildigi hastane hizmetleri yerine kiiciik yerlesim yerlerine
kadar uzanan birinci basamak saglik hizmetlerinin oldugu bir saglik Orgiitiiniin
kurulmas: hedeflenmistir (Akdur, [13.03.2018]) Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'ndan 6nce 1961 yilinda Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Nusret Fisek'e 224 numarali
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkinda kanun hazirlatilmis; BYKP'ler ile

saglik hizmetlerinin yeniden diizenleyen kanun hayata gecirilmistir.

224 sayili kanun, kentler ve kirsal kesim, iilkenin batis1 ve dogusu, zengin ve yoksul
arasinda saglik hizmetlerine ulasilirken biiyiik esitsizliklerin olmasindan hareketle
askeri yonetimin tesvikiyle giindeme geliyor; askeri yonetim, Nusret Fisek ve DPT
uzmanlar1 kanunu nihai haline getiriyordu. Kanunun hedefi koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin tiim tilkeyi kapsayacak sekilde orgiitlenmesi; kolayca ve esit bir
sekilde ulasilmasidir (Giinal, 2008, 275). Saglik Hizmetlerin Sosyallestirilmesi
Kanunu ddnemin planlama ilkelerine uygun olarak birinci basamaga agirlik veren
evrensel ve kapsayict bir saglik sistemi kurgulamayir amagliyordu. Kanun saglik
hizmetleri alanindaki ilkeleri belirliyor, sosyallestirmenin ne anlama geldigini ve
nasil uygulanacagimin haritasint sunuyordu. Ayrica yasa saglik hizmetlerinin

orgiitlenme ve finansman yapisini da belirlemekteydi.

Yasanin kapsamina deginecek olursak ilk dikkat ¢eken devletin koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerini sunmakla gorevli olarak tanimlanmasiydi. Piyasa
hekimliginin varlig1 taninmakla birlikte saglik hizmetlerin devlet eliyle yiriitilmesi
esastt. Ayrica yasaya gore devletin sundugu saglik hizmetlerinden biitiin
vatandaslarin esit sekilde faydalanmasi 6ngoriililyordu. Bunun anlami1 mevcut sosyal
glvenlik sisteminde oldugu gibi kisinin is piyasasindaki konumuna ya da maddi
imkanlarina gore degil vatandashik statiisii sayesinde saglik hizmetine
erisebilmesiydi. Devletin sundugu esit hizmetlere ulagmanin tek kosulu sevk

zincirine riayet etmek yani hastaneye gitmeden 6nce saglik ocagina bagvurmakti.

224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" 1961 yilinda

yasalagsmis; yiiriirlige girdigi 1963 yilindan 1980'e kadar Tiirkiye'deki saglik

6

politikalar1  belirlenirken dikkate alinmak zorunda kalinmistir.’® Bu yasaya

6Tam olarak bu yasa gozetilerek saglik politikalar1 belirlenmistir diyemiyoruz ciinkii ileride
gorlilecegi lizere askeri yonetim esnasinda ¢ikan bu diizenlemeyi sivil yonetimler benimsememistir.
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dayandirilarak yapilan sosyallestirme programindaki amag¢ sosyallestirilecegi
planlanan kentte belirli bir niifusun sagligindan sorumlu saglik evlerinin ve bunlarin
bagli bulunduklar saglik ocaklarinin agilmasi, kentteki ikinci ve iiglincii basamak
hastanelerle saglik ocaklarinin birbirleriyle entegre olmasi igin tek elde toplanmasi
ve sevk zincirinin isler hale gelmesidir. Sosyallestirilen bir kentteki en kiigiik birim
saglik evi bolgesidir. Saglik evi bolgesinde, kentlerde 2500 kirsal kesimde 2000
olacak sekilde niifus bulunuyor; saglik evinin sorumlusu olarak atanan ebe kendi
bolgesindeki evleri ziyaret ederek kisilerin sagligini koruyucu tedbirler aliyordu.
Saglik evlerinin bagli bulundugu birim ise saglik ocaklariydi ve saglik ocaklar1 bes
ila on bin arasinda degisen bir niifusa hizmet vermek zorundaydi. Bir pratisyen
hekimin kontrolii altindaki saglik ocaklari, ulasim ve cografi sartlar gz Oniinde
bulundurularak degisen sayida saglik evini kapsamaktaydi. Saglik ocaginda ¢alisacak
personel sayist hitap ettigi bolgedeki niifusa oranla belirleniyor; koruyucu ve ayakta
tedavi hizmetleri bu birimlerde veriliyordu. Saglik ocaklarinda muayene ve hayat
kurtarici ilaglar iicretsizdi; eger hasta hastaneye buradan aldigi sevk ile gidiyorsa
hastane hizmetleri de tcretsiz oluyordu. Sorumlu hekime asilar ve gebelik kontrolii
de dahil olmak iizere saglik ocaginin kapsadigi niifusunu kontrol etme gorevi
veriliyordu. Sayilar1 degismekle birlikte saglik ocaginda pratisyen hekim, hemsire,
ebe ve saglik memuru bulunmak zorundaydi. Birinci basamak saglik kurulusu olan
saglik ocaginda tedavi edilemeyen ve uzmanlik gerektiren bir rahatsizlik ikinci
basamak saglik kurulusu olan il ve ilge hastanelerine sevk ediliyor; en 6nemlisi bu
hastanin kaydi alinarak hasta takip ediliyor ve basamaklar hizmette ortaklasiyordu.
Sosyallestirme programi yaygin, siirekli, entegre ve kademeli bir hizmet anlayisiyla
hareket ediyor; saglik evleri ve saglik ocaklari, il ve ilge hastaneleri seklinde
biitiinlesmis bir yap1 olusturuyordu. Ayrica yasada kisilere tlicretini 6demek kaydiyla
hekim se¢me 6zgiirliigli taniniyor; hekimlere s6zlesme ile kamuda ¢alisma ya da 6zel
hekimlik yapma hakki taniniyordu. Yalniz kamuda c¢alisan doktorlarin 6zel

muayenehane agmak gibi bir hakki yoktu (Cevahir, 2016, 69-71; Bulut, 2007, 115).

Ozellikle saglik hizmetlerine ulasmaktan yoksun koylerden baslamak suretiyle
iilkedeki biitiin yerlesim birimlerindeki saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
planlanarak tiim niifusun saglik giivencesi kapsamina alinmasi hedefleniyordu. Yasa
ulkenin tamamen sosyallestirilmesi i¢in 15 yillik bir siire tanimaktaydi. Kanun saglik

hizmetlerinin finansman ve Orgiitlenme yapisint tamamen degistirmekteydi.
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Finansmanin vatandaslardan toplanacak primlerle mi yoksa genel biitgeden mi
karsilanacagi kanunun yapildigi siirecte tartisilmig; toplumun gelir diizeyinin
disiikliigii gbz Oniine alinarak finansmanin genel biitgeden karsilanmasina karar
verilmistir (Siitlag, [08.03.2018]). Yasay1 takip eden yillar boyunca sadece formel
sektor calisanlarina koruma saglayan mevcut korporatist refah sisteminin, genel
biitceden finanse edilen ve tek elden yiiriitilen evrensel saglik sisteminin

uygulanmasini engelledigi goriilecektir.

Ulkenin saglik sisteminin birinci basamaga agirlik veren, evrensel ve kapsayici bir
modele doniismesi planli kalkinmanin bir parcasi olarak goriilityordu. Bu yiizden
Sosyallestirme Kanunu hazirlanmasina ve ete kemige biiriinmesine DPT araci
olmustur. DPT 1963 yilindan itibaren c¢ikardigi bes yillik kalkinma planlariyla
Sosyallestirme Kanunu'nun ilkelerini ve programini cisimlestirecek hedefler
koymaktaydi. Planli doneme gecildiginden itibaren etkisi tartismali olsa da saglik
politikalarmi belirleyen Onemli unsurlardan biri Bes Yillik Kalkinma Planlari
olmustur. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani incelendiginde 224 sayili yasada
belirtilen ilkeler dogrultusunda hedefler konuldugu goriilmekteydi. Planda koruyucu
hizmetlere dncelik verilmis; tedavi edici hizmetlere koruyucu hizmetlerin bir unsuru
olarak bakilmistir. Planda birinci basamak saglik hizmetlerinin 7 bin niifusu
kapsayan saglik ocaklar1 vasitasiyla verilmesi Ongoriilmekteydi. Plandaki esas
onemli unsur kamu kesimi saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitilmesi hususuydu;
ayrica ulusal kapsayicilikta bir saglik sigortasinin kurulmasi yer almaktaydi
(Cevahir, 2016, 71). Agirlikli olarak genel biitceden karsilanan ve evrensel bir
kapsayicilik hedefleyen bir ulusal saglik sigortasi bu tarihten itibaren zaman zaman
meclis glindemine tasiniyordu. Saglik sistemini 224 sayili yasaya uygun olarak
degistirecek Genel Saglik Sigortasi yasasi taslagi ilk olarak 1967 yilinda 2. Bes
Yillik Kalkinma Plani doneminde hazirlanarak mecliste goriisiilmiis fakat kabul
edilmemistir. Taslak 1974 yilinda meclise tekrar sunuldugunda tartisilmadan rafa

kaldirilmistir (Yildirim, 2012, 359).

1960'lardan sonra glindeme gelen planl kalkinma yillarinda sadece saglik ve sosyal
giivenlik degil egitim ve kirsal kalkinma gibi alanlarda da gelisim hedeflenmekteydi.
Fakat takip eden yillar icinde DPT'nin koydugu hedeflere ulagmakta basarisiz oldugu
sOylenebilir. Basarisizligin en 6nemli sebebi planli donemin en énemli aktorii olan

DPT'nin sivil ydnetimler tarafindan desteklenmemesidir. Ozellikle kuruldugunda
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blinyesinde bulunan, sosyal adalet vurgulariyla dikkat c¢eken giiglii {iyelerin
cekilmesiyle kurumun baslangi¢ yillarindaki giliciinii kaybettigi goriiliir. Bu giic
kaybmin saglik alanindaki hedeflere yansimasi bes yillik kalkinma hedeflerinin

tutturulamamasi ve sosyallestirme programinin zamanla terk edilmesi olmustur.

Sosyallestirme projesinin doktorlarin rizasi ve toplumun destegi ile basaril
olabilecegi diisiiniildiigiinden sosyallestirmeye {iilkenin batisindaki sehirlerden
baslamasi planlanmisti. Nusret Fisek'in aklindaki bu plan projenin basarisi icin
mantikli goriinse de yonetimi elinde bulunduran askerlerin politik ajandasindakiler
sosyallestirmenin yoniinii degistirmistir. Askeri yonetim niiveleri yeni goriilmeye
baslanan Kiirt ulusalciligimin 6niinii kesebilmek ve Kiirtlerin devlete entegrasyonunu
saglayabilmek icin sosyallestirmeye iilkenin dogu bdlgelerinden baslanmasina karar
vermistir. Bu karar sosyallestirme programinin handikaplarindan birini olusturur
clinkii uygulanan yiiksek tcret politikasina ragmen doktorlari iilkenin gelismemis
bolgelerinde istihdam etmekte zorlanilmistir. Ayrica sosyallestirmeye gelismemis
bolgelerden baglanmasi bu hizmetin dogu'ya yonelik olarak planlanan ikinci sinif bir

hizmet oldugu algisini yaratmistir (Gtinal, 2008, 220).

Sosyallestirme Kanunu ve ona paralel hazirlanan Bes Yillik Kalkinma Planlart saglik
hizmetlerini degistirecek bir finansman ve orgiitlenme modeli Oneriyordu. Bugin
hala tartisiliyor olmakla birlikte hayata gecirilecek saglik sisteminin finansman
ayaginin agirhgr vergi temelliydi; yani finansmani genel biitge gelen kaynaklar
olusturmaktaydi. ¥’ Orgiitlenme yapisinda ise kamu saglik ¢alisanlar igin tam giin
calisma, basamaklandirilmis saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, sevk
sistemi, entegre hizmetler, hizmetlerin niifusun ihtiyaglarina orantili olmasi, ekip
temelli hizmetler, siirekli egitim, altyap1 saglama, planlama ve degerlendirme i¢in Ust
konsey olusturma ve toplum katilimi gibi unsular bulunmaktadir (Yildirim, 2013,
358-359). Sosyallestirme Kanunu ve Genel Saglik Sigortasi gibi saglik hizmetlerini
diizenleyen yasalarin 6ngordiigii orgilitlenme yapisinin biiylik oranda uygulamaya

gecirilemedigi goriilmektedir.Agirlig1 birinci basamaga veren evrensel ve kapsayici

17" Sosyallestirme Kanunundaki finansman modelinin arkasindan o giinlerde yonetimi elinde
bulunduran Askeri Konseyin ve Maliye Bakanligi'nin etkisi bulunmaktadir. Nusret Figsek aklinda yeni
sistemin uygulanabilirligini artirmak i¢in karma finansman yapist olusturmak vardi. Buna gore yeni
sistemin finansmanini kullanici katkilari, primler ve kamu kurumlar biitgesi olusturmaktaydi. Fakat
sosyallestirilen bolgede bulunan halktan prim toplanmasindan kanun yasalasmadan &nce
vazgegcilmistir.
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bir saglik sistemine ge¢ilememesinin sebebi finans ayaginda istenen degisimin

saglanamamasidir.

Vergi temelli evrensel bir ulusal saglik hizmeti sisteminin kurulamamasi arkasindaki
finansal sebepler bizi Tiirkiye'de Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra olusan ve takip
eden on yillarda kurumsallasan refah sisteminin o6zelliklerine gotlirmektedir.
Tiirkiye'de sosyal giivenlik sisteminin kapsamina aldig1 niifus miktar1 ikinci Diinya
Savasi'min bitiminden itibaren diizenli olarak artmistir. Fakat zamanla formel sektor
calisanlar1 ve bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar1 kisileri kapsamina alarak
biiyliyen sosyal giivenlik sisteminin pargali bir yapist vardir. SSK, Emekli Sandig1 ve
ilerleyen yillarda kurulacak BAG-KUR olmak (izere birbirinden finansman ve

sunumda farklilasan ti¢ giivenlik semsiyesi bulunmaktadir.

Kamu kesiminde calisanlara doniik bir emeklilik sistemine 19. yiizyilin ortalarindan
itibaren rastlanmakla birlikte Emekli Sandigi Genel Midiirliigii'niin kurulusu 1949
yilinda 5434 sayili Kanunla gerceklesmistir. Kamu kesiminde ¢alisanlar ve bakmakta
oldugu yakinlar1 i¢in kurulan sosyal giivenlik kurulusunun kapsaminda emeklilik
sisteminin yaninda saglik giivencesi de bulunmaktadir. Maliye bakanlifina baglh
sandigin tlizel kisiligi vardir; finansmani g¢alisanlardan yapilan kesintilerden ve
kurum karsiliklarindan olugsmaktadir. Emekli Sandigi mensuplart ve bakmakla
yiikiimlii olduklart kisiler i¢in gereken saglik hizmetleri aralarinda devlet liniversitesi

hastanelerinin de bulundugu 6zel ve kamu saglik kuruluslarindan satin alinmaktaydi.

Iscilerin sosyal giivenligini saglayan Isci Sigortalar1 Kurumu 1945 yilinda 4792
say1l1 kanunla kurulmustur. 1964 yilinda ¢ikan 506 sayilt Sosyal Sigortalar Kanunu
ile ismi Sosyal Sigortalar Kurumu olarak degismistir. Yeni sosyal sigorta yasasi
sosyal giivenlikle alakali dagmik hiikiimler kaldirilarak 6nceki déneme gore daha
kapsamli giivence sagliyordu. Yasaya gore SSK, Calisgma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'na bagli, idari ve mali olarak 6zerk, ¢alisan ve bunlarin bakmakla zorunlu
oldugu kisilerin sosyal giivenligini saglamay1 amaglayan ve ana geliri is¢i ve igveren
primlerinden saglanan bir devlet kurumuydu. Kurum aralarinda hastalik gibi
durumlarin da oldugu pek cok riske karsi sosyal giivence sagliyor ve saglik

hizmetlerini 1952 yilindan itibaren a¢tig1 hastanelerde, dogrudan veriyordu.

Bunlara ek olarak bagimsiz calisanlarin sosyal giivenligi olan Bag-Kur 1971 yilinda

1479 sayili kanun ile kurulmustur. Bag-kur'un kurulmasinin amact serbest meslek
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sahipleri, esnaf ve sanatkarlarin yaslilik, 6liim ve malulliik sigortas1 saglamakti ama
1985'ten itibaren mensuplart ve onlarin bakmakla ylikiimli olduklarina saglik
sigortas1t uygulama gorevi de verilmistir. 1985'teki degisiklikte ev hanimlarina ve
herhangi bir sosyal giivenlige sahip olmayan kisilere de istege bagli olarak kurulusa
liye olma imkan1 getirilmistir. Mali ve idari olarak 6zerk bir kamu tiizel kisiligi olan
kurulusun finansmani karma bir yap1 olmakla birlikte agirlik olarak iiyelerinin
primlerine dayanmaktadir. Kurum tiyelerinin saglik ihtiyaglarini 6zel ve kamu
sektoriindeki saglik kuruluslarindan satin alarak karsilamaktayd: (Ozbek, 2006, 314-
315).

Goriildiigii tizere Tiirkiye'nin saglik finansman sistemi sosyal sigorta temelli bir
sekilde yapilanmaktaydi. Gelismis refah devletlerinde sosyal sigorta agirlikli saglik
sistemleri niifusun geri kalanin1 caligsanlar {izerinden sisteme dahil edebilirken, bu
model Tiirkiye'de saglik sisteminin kapsayacagi niifusu kisitlamistir. Sosyal sigorta
temelli bir saglik finansman modelinin niifusun tamamin1 kapsayan bir saglik sistemi
olusturmas1 beklenemezdi ¢iinkii {lilkedeki emek piyasasinin durumu buna uygun
degildi. 1927'de iilke niifusunun 1/4'ii kentlerde yasarken ancak 1985'te kir ve kent
niifuslar1 esitlenmistir. Niifusun ¢ogunlugunun kirsal kesimde yasamasina ek olarak
kentlerde yasayan calisanlarin biiyiik bir kismi da enformel sektorde istihdam
edilmekteydi. Hal bdyle olunca is¢i ve igsverenlerin 6dedigi primler ile finanse edilen
bir sosyal giivenlik sisteminin  kapsayiciligimin  artmasinin - kosullari

bulunmamaktayd: (Yilmaz, 2017, 55).

Mevcut sosyal sigorta agirlikli saglik sistemi saglik hizmetlerinin niifusun tamamina
saglik giivencesi saglanmasina olanak vermediginden sosyallestirme yasasi ile
evrensel bir saglik sistemi kurmak amacglanmistir. Fakat korporatist model
sosyallestirme kanunu ile insa edilmeye calisilan finansmani kamu agirlikli ve tim

vatandaslar1 kapsayan bir ulusal saglik sisteminin basariya ulasmasini onlemistir.

Tiirkiye'deki saghik politikalarimin analiz  edilebilmesi i¢in sosyallestirme
kanunundan sonra mevcut hiyerarsik korporatist refah rejimiyle evrensel saglik
sisteminin miicadelesinin anlagilmas1 gerekmektedir. Modern iilkelerde bireylerin
saglik hizmetlerine ulagabilmesi birbirinden farkli pek ¢ok saglik sistemi olmakla
birlikte iki ana model {izerinden gerceklesmektedir. Birincisi bismark modeli olarak
da anilan sosyal sigorta agirlikli saglik sistemidir. Sigorta sisteminde primlerle

finanse edilen ve devlet veya 6zel sektor tarafindan kurulan sigortalar, mensuplarinin
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saglik ihtiyaglarini karsilamak igin gereken hizmetleri kamusal veya 6zel sektorden
satin almaktadir. ikinci modele ise Beveridge Modeli ya da ulusal saglik sistemi
olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde sosyallestirme kanunu ile gergeklestirilmesi
planlanan bu modelde devlet saglik hizmetlerini genel biitgceden karsilar; saglik
hizmetlerini ya kendi sunar ya da 6zel sektérden temin eder (Akalin, 2011, 19).
Tiirkiye'de sosyallestirme kanunundan sonra bu iki sistem ayni anda varligini
stirdiirmiis fakat takip eden yillar iginde korporatist model, evrensel saglik sistemine
ustiinliik saglamis; ozellikle 1980'lerden sonra korporatist refah rejimi niifusun

biiyiik bir kisminin sagliga erisimini engellesmistir.

Tiirkiye'de iki farkli modelin arasindaki miicadele su sekilde gerceklesmistir:
Sosyallestirme kanununa uygun olarak saglik ocaklari agilmaya baslanmig fakat
kanunun uygulamak istedigi Orgiitlenme prensipleri tam olarak hayata
gecirilememistir. Sosyallestirme kanununa gore saglik hizmetlerinden bedava
yararlanmanin kosulu sevk zincirine riayet edilmesidir. Formel sektor ¢alisanlari yani
SSK'ya mensup is¢iler ve Emekli Sandigima tabi memurlar dogrudan kendi
kurumlarina ait hastanelere gidebiliyorlardi. Bu avantajlarini yitirmek istemeyen
formel  sektdor calisanlar1  sosyallestirme  kanununun  getirdigi  modeli
benimsememistir. Evrensel bir model tasarlayan sosyallestirmenin en 6nemli yonii
ise parcali sosyal giivenlik yapisina son verip saglik hizmetlerinin tek bir merkezden
yonetilmesini saglamakti. Tek merkezden yonetilmenin yolu ise SSK'ya ve diger
kurumlara ait hastanelerin Saglik Bakanligi'na devredilmesinden geciyordu. Bunun
anlam1 kimsenin tabi oldugu kurum iizerinden sagliga erisimde ayricalik sahibi
olmamasi ve tiim vatandaslarin sevk zincirine dahil olarak hastane hizmetlerinden
faydalanmasidir. Fakat is¢iler kurumlarina ait hastanelere, memurlar da dogrudan
tiniversite hastanelerine gitmekten vazge¢medigi igin saglik hizmetlerini tek
merkezden yoOneten yapiya gecilememistir. Calisanlarin  kiiglik bir  kismim
olusturdugu halde kamuoyu olusturma giiciine sahip olan ve orgiitlii kesimi olusturan
formel sektor ¢alisanlarinin sesini daha fazla duyurabilmesinin korporatist yapinin
degismemesinde biiyiik etkisi olmustur. Ornegin sendikalar SSK hastanelerinin

Saglik Bakanligi'na devredilmesine kesinlikle kars1 ¢ikmstir (Siitlas, [08.03.2018]).

1961'den evvel tedavi edici hizmetlere kii¢iik baz1 adimlar atmak disinda egilmeyen
devlet 224 sayil1 yasa ile bu hizmetlerin esas finanse edicisi, yonetici ve sunucusu

olmaya kalkigmistir. Basta yukarida anlatilan parcali sosyal giivenlik yapisinin
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cikardigi engeller olmakla birlikte bu yapiy1 etkileyen ve bu yapidan etkilenen baska
sebepler de bulunmaktadir. Oncelikle yasanin askeri rejim esnasindan ¢ikarilmasi
takip eden sivil hikimetlerin yasaya ©nyargili yaklasmasina sebep olmustur.
Ornegin yasanin uygulanabilmesi icin genel biitceden ayrilan pay hep diisiik
tutulmaya ¢alisilir. Ikinci sebep olarak yasanin getirdigi sisteme is¢i ve memurlarin
sahip ¢ikmamasi soylenebilir. Sevke gerek olmadan dogrudan hastane hizmetlerine
ulagabilen bu kesimler sistemin isler hale gelmesine yardimci olmaz. Ayrica tip
fakiiltelerinde verilen egitim sosyallestirme kanununun ihtiya¢ duydugu hekim tipi
yerine 0zel muayenehanelerinde uzmanlik alanlarinda hizmet verebilen hekimler
yetistirmeye yoneliktir. Son olarak muayene sahibi doktorlarin ve herkesle "esit"
muamele gérmek zorunda kalmak istemeyen iist siniflarin sistemin karsisinda olmasi
sosyallestirme programinin hayata ge¢mesini zorlastirmistir (Siitlag, [08.03.2018],

Yilmaz, 2017, 53).

1960'lardan itibaren saglik sistemi her tartismaya ac¢ildiginda glindeme agirlikli
olarak genel biitceden finanse edilen evrensel bir saglik hizmeti kurmay1 amaglayan
Genel Saglik Sigortast gelir. Var olan saglik giivence programlarini tek cati altinda
birlestirmeyi amaglayan GSS meclis giindemine girememekte girdiginde de
yasalagamamaktadir. Gerek politika yapicilar gerekse de saglik profesyonelleri bu
sistemin finanse edilemeyecegine inanmislardir. Tiirkiye'nin kaynaklarinin sisteme
yetmeyecegi fikri bu kesimler icin gegerliligini korumus 6rnegin hekimlerin tam giin
ve sozlesmeyle yiiksek Tlcretlerle istihdam edilemeyecegi diisiiniilmiistiir (Bulut,
2207, 116). Oysa tam giin yasas1 sosyallestirmenin yayginlastirilmasi i¢in olmazsa
olmazdi. Tam giin yasas1 ancak sosyallestirme programinin gereklerine inanan Ecevit
Hikumetleri  (1978-1980) esnasinda uygulanabilmis; askeri darbeden sonra
uygulamadan kalkmistir (Y1lmaz,2007, 60).

Netice olarak 1961 yilindan itibaren ¢ikan diizenlemelerle giindeme gelmis olan
birinci basamaga agirlik veren, evrensel ve kapsayict bir saglik sisteminin
olusturulmas1  hedefine 1980'lere  gelinirken ulagilamadigr  goriilmektedir.
Sosyallestirilen bolgelerde halkin saglik seviyesinde iyilesmeler oldugu goriilse de
sosyallestirme yayginlastirilamadigindan birinci basamaga agirlik veren yapi
oturtulamamistir. Saglik sistemi evrensel bir yapiya biirlinmenin de uzaginda
kalmistir. Vatandaslarin ¢alisma hayatindaki konumuna ve devlete yakinligia gore

bir hiyerarsi olusmus; bu hiyerarsinin iist siralarindaki formel sektor calisanlar: farkli
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giivenlik catilar1 vasitastyla saglik hizmetlerine erigirken, hiyerarsinin alt siralarinda
kalan enformel sektoér ve tarim kesimi calisanlari saglik hizmetlerine erigsmekte
zorlanmigtir. Saglik sistem evrensellestirilememis vatandaglar arasinda hizmete
erisim agisindan esitsizlikle olugsmustur. Sosyal giivenlik sisteminin kapsadigi niifus
zamanla artis gosteriyor olsa da 1980'e gelindiginde vatandaslik hiyerarsisinin alt
siralarinda kalan kesimler niifusun %60'm1 olusturdugu ve herhangi bir sosyal

giivenlige sahip olmadig1 goriilmektedir (Giinal, 2008, 388).

3.3. Tiirkiye'nin Doniisen Sosyal Yapis1i ve Serbest Piyasa Politikalariyla
Baslayan Sosyal Giivenligin Krizi: 1980-1991

1980'lerden itibaren saglik politikalar1 agisindan yeni bir donemin basladigi
sOylenebilir. Cumbhuriyet'in  baslangicindan  1960'lara  kadar olan doneme
kurumsallagsma, 1960'tan 1980'lere kadar gecen evreye sosyallestirme ve 1980
sonrasina ise neoliberal politikalar damgasini vurmustur diyebiliriz. Tirkiye'de
sosyallestirme kanunu ile saglik sistemini degistirme hamlesinde bulunulsa da sosyal
giivenlik alaninda planlanan kapsayiciligin gerisinde kalinmis ve kirsal kesimlere ilk
defa birinci basamak saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi haricinde saglik hizmetlerinde
beklenen ilerleme saglanamamistir. Ozellikle 24 Ocak kararlarindan itibaren izlenen
ekonomi politikalari, sosyal giivenlik ve saglik alanindaki sorunlara bir 6nceki ulusal
kalkinmaci donemden farkli yaklasilacaginin isareti olmustur. Yeni donemin piyasa
ideolojisi rehberliginde yapilan reformlar saglik hizmet alanindaki sorunlari ¢6zmek
sOyle dursun sosyal giivenlik alaninda krize sebep olmustur. Bu donemde kentlerdeki
niifusun, enformel sektorde calisanlarinin ve issizligin artmasi ayrica diistik iicret

politikasinin benimsenmesi sosyal gilivenlik alanindaki krizi derinlestirmistir.

1970"lerde yasanan petrol soklariyla baglayan kapitalizmin krizi neoliberal
politikalarla asilmaya ¢alisilmig; aynmi yillarda Tiirkiye kiiresel ekonomide yasanan
egilimlere uyum gostermistir. 1977'den itibaren baglayan ekonomik krizle birlikte
benzer gelismeler Tiirkiye'de de goriilmeye baslanmis; DB'nin uyum programi ve
IMF'nin istikrar politikast paketi 24 Ocak Kararlari'na yansimistir (Bagimsiz Sosyal
Bilimciler, 2008, 221). Turkiye'nin kiresel neoliberal egilimlerle tanistiran 24 Ocak
Kararlari'nin uygulamaya gecirilebilmesi 12 Eyliil darbesinden sonra gerceklesmistir.
Bu tarihten itibaren ulusal kalkinmaciliktan neoliberal evreye gecilmistir. Bu

donemde devletin ekonomideki roliiniin azaltilmasi goriisii hakimdir ve kamu sektorii
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rekabetten uzak oldugu i¢in verimsiz olarak addedilmistir. Piyasay1 verimlilikle es
tutan ve her sorunun ilaci olarak goren neoliberal ideoloji sosyal adalet ve ekonomik

gelisme arasindaki bagi koparmistir (Giinal, 2008, 397).

12 Eyliil 1980'de gerceklesen darbe iilkenin politik ve ekonomik agidan yoéniiniin
tamamen degismesine sebep olmustur. Darbeyi yapanlar tarafindan kurulan ve
Kasim 1983'e kadar {iilkeyi yonetecek Milli Giivenlik Konseyi, ¢ikardigi kararname
ile anayasay1 askiya almig, parlamentoyu dagitmis, parti onderlerini tutuklamis ve
neredeyse tiim meslek kuruluslariyla sendika konfederasyonlarinin faaliyetlerini
durdurmustur (Ahmad, 2014, 215-216). 1970'ler boyunca sosyallestirme programini
giiclendirmeye calisan saglik meslek orgiitii Tiirk Tabipleri Birligi de faaliyetleri
askiya alinan yapilardan biri olmustur. Merkezinin yeri degistirilen, baskani
tutuklanip baski altinda tutulmaya calisilan TTB tekrar agildiginda kendilerinden
kamu saglig ile bir sey beklenmedigi soylenmis; temsil kuvvetlerinin altt oyulmaya
calisilmigtir (Y1lmaz, 2017, 63). Parlamento ve basinda muhalefetin olmadig: sartlar
altinda hazirlanan 1982 Anayasas1 ile bireysel ve kolektif haklarda Onemli

gerilemeler olmustur.

1960'dan itibaren elde edilen tlim siyasal ve sosyo-ekonomik kazanimlarin geri
alinmasina sebep olan darbe yonetimi siyasi ve ekonomik hayattaki tiim alanlarda
kokten degisiklik yapmakla beraber kendinden 6nceki hiikiimetin sadece iki faaliyet
alanma dokunmamustir: dis politika ve 24 Ocak 1980'de yiiriirliige konan ekonomik
istikrar programi (Ahmad, 2014, 216). Askeri yonetim ekonomideki kalkinma
stratejisini ithal ikameci sanayilesmeden ihracat agirlikli biiyimeye kaydirmasiyla
neoliberallesme siireci baslamistir. Bu siliregte ekonomi neoliberal kiiresel
ekonomiyle biitiinlestirilmis; 1990 yilinda Tiirkiye agik bir piyasa ekonomisi haline
getirilmistir. Thracat agirlikli bilyiime stratejisine uygun olarak devlet istirakleri

ozellestirilmis ve 6zel sektoriin ekonomideki payr arttirilmaya ¢alismistir (Yilmaz,
2017, 62).

Neoliberal politikalarinin etkileri genel olarak sosyal politikalarda 6zel olarak da
saglik hizmet alanda izlenebilmektedir. Siirec su sekilde islemektedir: Ilk olarak
sermayenin kamu finansmanina katkis1 azaltilarak ve devletin sermayeye aktardigi
kaynak arttirilarak sosyal harcamalara ayrilan kaynaklar asindirilir. Bu siirecin
sonucu olarak devlet bor¢ krizine girdiginden finansman sorunlari hizmetlerin

fiyatlandirilmasi ve yararlananlarin mali katkisiyla asilmaya calisilir. Ikinci olarak
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ise sermayenin elindeki kaynaklar yeni yatirim alanlarina yonlendirilerek daha once
kamu tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin 6zellestirilmesi saglanmaktadir. Bu siirecin
sonucu olarak da kamudan 6zele kaynak aktarilmaya baglanmistir. Bu iki siirecin
sonunda sagligin da aralarinda bulundugu kamu hizmetleri bir yandan asindirilmis

bir yandan da 6zellestirilmistir (Soyer, 2003, 301).

Tiirkiye'de problemli refah sistemine ve yetersiz saglik hizmetlerine 6zellestirme
politikalar1 eklenince; sonug, toplum (6zellikle herhangi bir sosyal guvenlik
semsiyesi altinda olmayanlar) i¢in sarsict olmustur. Sagliktaki Ozellestirme
cercevesinde devlet hastaneleri ticari igletme gibi yoOnetilmesi karar1 aliir ve
personel maaslar1 disinda hastanelere kaynak aktarilmaz. Ayrica doktorlarin diisiik
seyreden fticretlerinin arttirilmasi igin hastane karlarindan pay verilmesini saglayan
doner sermaye uygulamasina agirlik verilir. Bu uygulamalar neticesinde formel
kesimde calisanlardan alinan katki paylar1 artarken giivencesi olmayan enformel
sektor calisanlart ise hastanelere kabul edilmemeye baslar. Giivencesi olmayan
yoksullar 1955 yilindan itibaren muhtardan alinan fakirlik ilmuhaberiyle (her zaman
ise yaramasa da) saglik hizmetlerine ulasabilme imkani oluyorken (Bugra, 2013,

168) 6zellestirmelerden sonra bu imkan da ortandan kalkmastir.

Saglik hizmetlerindeki sorunlarin agirlasmasinda 1980'lerde kuvvetlenen sosyal
yapidaki doniisiimiin etkisi olmustur. Ozellikle 12 Eyliil'den sonra baslayan ve
1990'ler boyunca devam eden yillarda doniisiim dinamikleri tamamen c¢aliganlarin
aleyhine donmiistlir. Sanayide reel lcretler, 1978-1979'la 1988 arasinda tiiketici
fiyatlarina gore %32 oraninda gerilemistir. 1990'larda boyunca artmakla birlikte hem
kayitdis1 istihdam hem de formel sektor calisanlar1 arasinda tageronlagma arttigindan
ticretle diisiik seyretmistir. Calisan yoksul olgusu istisna olmaktan ¢ikmis ¢alisanlarin

cogunlugunda goriilmeye baslamistir.

Ayni yillarda tarim siibvansiyonlarinin kalkmasi ve tarim iirlinlerindeki ticari
liberalizasyon uygulamalart sonucunda tarim sektoriinde biliylime oranlar1 diiser ve
Turkiye 1980-200 arasinda tarim sektoriinden verimliligin artmadigr tek tilke olur.
Bu gelismelerin etkisi ise kiigiik koyliliigiin ve tarimin ¢oziilmesi olmustur.
Gilineydoguda siddet olaylarinin artmasi ¢ozlilmeyi boyutlarini bliylitmiistiir. 1985'e
gelindiginde sehir ve kdy niifuslarinin ilk kez esitlenmesinden anlasildig: iizere niifus
sehirlerde yogunlagmaya baslamis; aile yapisi genis aileden cekirdek aileye dogru

doniismiis ve gdc edenlerin entegrasyonunu kolaylastiran kdy ve kent arasindaki
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yardimlagsma baglart zayiflamistir. Biitiin bu sayilanlara kent yoksullugunu
artirdigindan sosyal giivenlik sisteminin kapsaminda olmayan niifusun sorunlar

artmistir (Bugra, 2013, 200-202).

Darbe ile iktidar1 ele geciren cuntanin kurdugu Milli Giivenlik Konseyi'nin Ulke
yonetimi 1983'e kadar silirmiis; ardindan 1991'e kadar ANAP hiikiimetleri iktidarda
kalmistir. 1992'ye kadar Saglik hizmet alaninda yapilan uygulamalar bu iki doneme

ayrilarak incelenecektir.

3.3.1. Milli Giivenlik Konseyi Idaresinde (1980-1983) Saghk Hizmet Alanindaki

Gelismeler

MGK yonetimi ele gecirir gegirmez diger orgiitlenmelere yaptigi gibi saglik meslek
kuruluglarin1 kapatir, mal varliklarina el koyar ve yoneticilerini yillarca siirecek
sekilde gozaltinda tutar. Saglik hizmet alaninda gerceklestirdigi ilk uygulama yeni
donemin ruhunu yansitmasi bakimindan haber verici niteliktedir. 1978'de, yillar
stiren direng kirilarak yasalagan ve sosyallestirme yasasinin en 6nemli unsurlarindan
biri olan tam giin yasast, MGK tarafindan hemen kaldirilir. Kaldirilan yasadaki kamu
saglik calisanlarinin serbest meslek uygulayamazlar hiikmii, piyasa hekimliginin
ontlini kesmek i¢in konmustur. Bu kosul kaldirildigindan saglik ocagi hekimleri dahil
tim doktorlarin 6zel muayenehane agma serbestisi getirilmistir. Ayrica yasanin
kaldirilmasiyla hekimlerin iki yildir aldiklar1 gelir yariya indirilir ve enflasyonun
etkisiyle {icretler daha diisiik seviyelere iner (Aksakoglu, 2008, 46). Bu uygulamalar
kamuda calisan doktorlarin gelirlerini artirmak i¢in 6zel muayenehane agmasini
hizlandiracaktir. Saglikta Doniistim Programi uygulamaya girmeden once kamuda
calisan doktorlarin 6zel muayenehaneye sahip olma oraninin %90'lara ¢iktig1

gorulecektir.

1981 yilinda saglik yatirimlar1 Bakanlar Kurulu karari ile tesvik kapsamina sokulmus
ve kamu fonlar1 6zel sektore aktarilmaya bu donemde baslatilmigtir. Ayrica 1981
yilinda SSK'min aktif ¢alisanlar1 ve bagimlilar i¢in yiizde 20, 1983 yilinda SSK
kapsaminda gelir ve aylik almakta olanlar ile bagimlilar1 i¢in yiizde 10 oraninda ilag
katk1 payr getirilmistir. MGK doneminde sosyal politikalar ve saglik alani i¢in bir
diger 6nemli gelisme 1982 Anayasasi ile devletin saglik hizmetlerindeki roliiniin

yeniden tanimlanmasidir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2008, 222-223).
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1961 Anayasasi'nda saglikla hizmetleri ilgili 49. madde soyledir: "Devlet, herkesin
beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gormesini saglamakla
odevlidir. Devlet, yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaclarimi karsilayici tedbirleri alir." Bu hiikiim sosyal devlet anlayisina uygun
olarak saglik hizmetlerinin sunumunda devletin sorumlu oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. 1982 Anayasasinin saglik hizmet alanini ilgilendiren 56.
maddesine gore: "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligini korumak ve cevre Kkirletilmesini onlemek
devletin ve vatandasin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasini kurabilir."
Bu maddeyle devletin saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olmasi bu
hizmetlerin denetlenmesi ve diizenlenmesiyle degistirilmistir. Anayasadaki degisiklik
sosyal devlet anlayisindan vazgegilmesi olarak yorumlanmistir. Her ne kadar
1980'den once de gelismis bir refah devletinden s6z edilemiyorsa da sosyal devlet

uygulamalar1 1980 sonras1 doneme gore daha geliskindir (Soyer, 2003, 305).

3.3.2. ANAP Hukumetleri Déneminde (1983-1991) Saghk Politikalar:

Milli Giivenlik Konseyi'nin 1983'e kadar siliren yoOnetimiyle baslayan liberal
politikalar ANAP hiikiimetleriyle devam etmistir.®® ANAP, IMF VE DB
programlariyla saglik hizmetleri de dahil olmak tizere 6zel girisimlerin roliinii
artirmaya calismis; agilacak 6zel hastanelerin devlet hastanelerinin tzerindeki yuku
hafifletecegini  ileri  siirmiistiir. ~Bu  donemde  devlet  hastanelerinin

ozellestirilmesinden ziyade 6zel hastanelerin tesvik edilmesi s6z konusudur.

5. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda ANAP hiikiimetlerinin saglik hizmet alanina
yaklasimi net olarak izlenebilmektedir. 5. BYKP'ye gore verimliligin artirilmasi igin
saglik kuruluslari genel idare esaslarina gore degil isletmecilik esaslarma gore
yonetilecek, 6zel saglik miiesseseleri ve hastaneler tesvik edilecek, bu hastanelerin

sunduklar1 hizmetlerin karsili§i olan ticretler serbest birakilacak, serbest calisan

187aten bu déneme damgasini vuracak olan ANAP'!n lideri Turgut Ozal, MGK yénetiminde ekonomi
iglerinden sorumlu bagbakan yardimcisiydi.
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hekimlerle anlagsmalar yapilarak saglik hizmeti sunulma yoluna gidilecek, kamu ve
sigorta kurumlarinin kendilerinin saglik hizmeti vermek iizere teskilatlanmalarindan
kacgimilacak ve genel saglik sigortasina gecilecektir (DPT, 1984, 152). Planda ortaya
konan perspektife uygun olarak 1987 tarih ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile yasalasarak hayata gecirilmeye caligilmistir. Yasayr donemin ana
muhalefet partisi SHP Anayasa Mahkemesine tagimig; mahkeme hiikiimlerinden bir
kismi kabul etmediginden tam olarak hayata gegirilememistir. ANAP hiikiimetleri
doneminde saglik alaniyla ilgili ¢ikan en 6nemli diizenleme olan yasa neoliberal
yaklagimi tam olarak yansitmaktadir. Diizenlemeyi esas Onemli kilan ise yasaya
yapilan itiraz sonucu alinan Anayasa Mahkemesi'nin kararinda saglik hizmetlerinin

niteligi ile ilgili saptamadir.

Yasada bir ¢cok hiikiim olmakla birlikte en 6nemlileri saglik hizmetlerinin niteligi ve
saglik calisanlarinin statiisii ile ilgili olanlardi. Yasa, kamusal saglik kuruluslarinin
isletme esaslarina gore ¢alismasini, hekimlerin mesai saatleri disinda kurumda 6zel
teshis ve tedavi yapabilmesini, isletme esaslarina gore calisan saglik kuruluslarinda
sOzlesmeli personel ¢aligtirilmasini 6ngdriiyordu. Bu hiikiimlerle saglik hizmetlerinin
piyasaya agilarak ticarilestirilmesinin ve saglik personelinin sézlesmeler vasitasiyla
giivencesiz c¢alistirilmasinin 6nii agilmistir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2008, 224).
SHP'nin yasanin iptal edilmesi i¢in bagvurusu sonrasi Anayasa Mahkemesi'nin aldig1
karar, bu tarihten sonra saglik hizmetlerinin niteligi ve goriiliis yontemleri agisindan

glinlimiize kadar baglayic1 bir nitelik kazanmstir.

Kamu hizmetleri literatirinde kamusal hizmetler niteliklerine gore iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Bunlar, genel idare esaslarina gore yliriitilen kamu hizmetleri ve
isletmecilik esaslarina gore yiiriitiilen kamu hizmetleridir. Devletin temel gorevleri
genel idare esaslarma gore yuriitilmektedir. Bu kategorideki kamu hizmetlerinde
devlet, hizmeti 6zel kisilere gordiirmek yerine kendi yerine getirir; kar amaci
gudilmez ve giderler genel butceden finanse edilir ve hizmetten yararlanmak insan
ya da yurttas hakki olarak goriildiigiinden karsihiginda para alinmaz. Isletmecilik
esaslaria gore yiiriitiilen kamu hizmetleri ise ge¢miste devlet tarafindan iistlenigmis
olsa da bu kategorideki hizmetler agirlikli olarak 6zel kisilere gordiiriiliir. Bu
hizmetlerde kar amaci giidiiliir ve finansman, hizmetlerden yararlananlardan alinan
O0demelerle olusturulur. Hizmetlerden yararlanan kisi piyasadaki miisteriye

benzediginden bedelini karsilayamiyorsa hizmetten dislanabilir (Ataay, 2007, 81-82).

64



Anayasa Mahkemesi Saglik Hizmetleri Temel Kanunu hakkindaki kararinda Saglik
Bakanligi'nin gozetim ve denetimi altindaki saglik kuruluslarinin bir kamu hizmeti
olan saglik hizmetlerini genel idare esaslarma gore yiiriitmekle yiikiimli oldugunu
belirterek bu kuruluslarda kamu gorevlisi statiisiinde olmayan personel
calistirilamayacagina hilkkmetmistir. Saglik c¢alisanlariyla ilgili hiikiimlerde bu karari
vermesine karsin  kamu saglik kuruluslarmin isletmecilik esasmma  gore
calistirilmasini, kar amaclh faaliyette bulunmasini ve hizmetten yararlananlardan
yararlanmalar1 karsiliginda bedel talep edilmesini Anayasa'ya uygun bulmustur.
Mahkemeye gore her ne kadar sosyal devlet ilkesi geregi yurttaslara saglik hakki
taninsa da devletin mali kaynaklarmin yeterliligi gozetilerek bakanliga bagli saglik
kuruluglarinin  saglik isletmesine doniistiiriilmesi Anayasa'ya aykiri olmadig

hiikmedilmistir (Ataay, 2007, 85).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun bir ¢ok maddesi Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edildiginden yiiriirliige tam olarak girememis olsa da ANAP saglik
hizmet alaninda kendi doneminin izlerini birakmayr basarmistir. Bu donemin en
onemli iki gelismesi doner sermaye uygulamasinin kapsaminin genisletilmesi ve
saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdriin tesvik edilmesidir. Doner sermaye,
saglik glivencisinin kapsamini genigletmek ve sosyal giivenlik disinda kalanlar
icermek yerine hizmetlerden iicret alinmasina neden oluyor; doktorlara hastane
karlarindan pay verilmesini sagliyordu. Doner sermayenin bu ozellikleri saglik

hizmetlerinin piyasalagsmasini sagladi (Yilmaz, 2017, 65).

Genel biit¢eden saglik hizmetlerine ayrilan pay azaltilarak, kamu saglik kuruluslarina
ayakta kalmanin yolu olarak hizmetlerini fiyatlandirma yolu gosterilmis; bu
kuruluglar da hizmetlerini {icretlendirmeye baslamistir (Soyer, 2003, 306). Hastane
yonetimleri doktorlarin diisen gelirlerini ylikseltmek ve kurumun diger giderlerini
karsilamak i¢in doner sermaye uygulamasi ile gelir yaratma yoluna gitmistir. Bunun
sonucu olarak daha Ozellestirme uygulamalarinda 6nce sosyal giivenlige sahip
olmay1p da fakir ilmuhaberi gibi mekanizmalarla saglik hizmetlerine bir nebze olsun

ulagabilen yoksullar gelir getirmedigi i¢in hastanelere kabul edilmemeye baglar.

1980'lere gelindiginde saglik sistemini evrensel ve kapsayici hale getirecek yeni
saglik sistemi kurma girisiminin basarili olmadigr goriilmiistii. Evrensel saglik
sistemine gec¢is denendi ama hem iilkenin azgelismisligi ve devletin kaynak azligi

hem de c¢esitli toplumsal ve siyasi nedenler planlananin aksine esitsiz korporatist
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refah sisteminin kuvvetlenmesine neden oldu. Sosyallestirme doneminin tek mirasi
yoksullarin temel saglik hizmetlerine kavusturulmus olmasiydi. Yoksullara en
azindan birinci basamak alaninda saglik hizmeti verilebildi. Ayrica bu gelisme daha
evvel saglik hizmetiyle karsilasmayan kesimlerin saglik beklentilerinin artmasina
neden oldu ve yoksullarin nazarinda devletin bu alanda sorumlulugu oldugu

diistincesini akillara getirdi.

Bu boliimde ele almaya calistigimiz 1980 sonrasinin problemleri 1960 ve 1970'li
yillardakilerle benzer 6zellikler arz ediyordu. Saglik hizmetlerindeki diisiik kapsam,
birinci basamak saglik hizmeti aginin zayifligi, saglik hizmetleri ve personelinin
ilkeye esitsiz dagilmis olmasi, verimsiz hastaneler, doktorlarin kamu hizmetinden
neredeyse kaciyor olmalari, hizmetlerin entegre hale gelememesi ve saglik
hizmetlerine ulasimda var olan esitsizliklerin siirmesi 1980 Oncesi ve sonrasinin
ortak problemleridir. Ustelik 1980'den sonra sehirlesmenin artmasi ve dolayisiyla
sosyal giivenligin {istiindeki talep baskisinin artmasi problemleri daha ¢ekilmez hale
getirmistir. Sosyallestirme doneminin alamet-i farikasi olan halk sagligi alani
1980'lerde ihmal ediliyor; agirlik tamamen tedavi edici hizmetlere kayiyordu. Halk
sagligt ve birinci basamaga ayrilan paylarin azalmasi Ozellikle bu servisten
yararlanabilme imkani olan yoksul kesimlerin durumunu daha da kotiilestirdi.
Sosyallestirme ile murat edilen kent-kir arasindaki ve bolgesel esitsizliklerin
kaynaklarin 6zel sektore tesvik edilmesi ig¢in kullanilmasi nedeniyle kuvvetlendigi
goriilmektedir. Piyasa mekanizmasini benimseyen ANAP hastaneleri doner
sermayeye bagimli yapmasi licretsiz hasta bakimini biiyiik oranda durmasina sebep

olmustur (Gtinal ,2008, 496-497).

1980 sonrasinda saglik alaninda benimsenen politikalar 6nceki donemlerden farkli
olmakla birlikte 1950'lerden itibaren degisik zaman araliklariyla gliindeme gelen ama
ulkenin sosyo-ekonomik durumu elvermediginden devreye sokulamayan Genel
Saglik Sigortasi'nin 1980'lerde tekrar giindeme geldigini gormekteyiz. Her ne kadar
saglik alaninda koklii bir ¢oziim getirmek lizere glindeme alinan bu uygulama 1980
Oncesi ve sonrasinda ayni ismi tasisa da farkli g¢ercevelerde ele alinmistir.
Sosyallestirmenin  GSS'si Ingiltere'deki ulusal saglik hizmetleri servisi gibi
hizmetlerin finansmanim1 kamu agirlikliydi ve tiim vatandaglar calisma ve aile
durumuna bakilmaksizin ayni bi¢imde kapsama aliniyordu. 1980'lerin piyasaci

yillarindan itibaren giindeme gelen GSS tek bir giivenlik semsiyesi olusturmakla
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birlikte kullanicilarin primleriyle finanse edildiginden prim 6deyemeyenlerin
sistemin diginda kalmas1 olasilig1 vardi. Esas farklilik ise sosyallestirme doneminde
devletin, saglik hizmetlerinin finanse edicisi, sunucusu ve diizenleyicisi roliindeyken;
1980'lerden sonra saglik hizmetleri sunumundan c¢ekilmis olmasi ve hastanelere

kendi 6zerkligini tanimastydi.

3.4. Sosyal Guvenlikteki Krize Yapilan Miidahale Olarak Yesil Kart
Uygulamasi ve Saghkta Reformun Giindeme Girmesi: 1992-2002

Saglik politikalarini incelerken Saglikta Doniisiim Programindan 6nce ele alacagimiz
son donem 1992 yilindan baslatilabilir. Bunun i¢in ilk neden 1992'de yasalagan Yesil
Kart uygulamasia kadar esitsiz korporatist sistemin disladiklarinin sorunlarini
giderebilecek bir mekanizmanin ortaya ¢ikmamasidir. Ikincisi ise SDP'den sonra
uygulamaya konulabilecek reformlarin ilk kez 1990'larin basinda giindeme
gelmesidir. incelendiginde 1990'larn basinda giindeme gelip kagit iizerinde kalan

reformlarla SDP'nin igeriginin benzestigi goriilecektir.

3.4.1. Yesil Kart Uygulamasi

ANAP'1n iktidarda kaldig1 yillar boyunca esitsiz korporatist refah sisteminin kapsami
disinda kaldig1 i¢in saglik hizmetlerine ulasmada zorlanan niifusun sorunlarinin
arttigini belirtmistik. Piyasa ideolojisine kosulsuz bir baglilik sergileyen ANAP
hiikiimetleri doneminde hastanelerin ticari isletme gibi yonetilmeye baglandigini ve
doner sermaye uygulamasinin kapsaminin genisledigini; bu gelismelerin ise 6deme
giici olmayanlara iicretsiz saglik hizmeti verilmesini zorlastirdigini gormistiik.
Yoksullarin sagliga erisimini kolaylastiran bir program olan Yesil Kart ANAP'!m

saglik alanindaki piyasaci uygulamalarina yapilmis kars1 bir hamle olacaktir.

ANAP"1n, iktidar1t DYP-SHP hiikiimetine birakmas1 sonrasinda giderek daha biiyiik
bir kesimi ilgilendiren saglik hizmetlerine erisim sorunlarinin ¢éziimii i¢in 1992 tarih
ve 21273 sayili "Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi Hakkinda Kanun" ¢ikarilmistir.
Kanunun isminde de gecen "O0deme giicii olmayan vatandas"in kapsamina geliri
asgari tcretin 1/3'linden az olanlar girebiliyordu. Yesil Kart sahiplerinin yatarak
tedavi masraflarinin  devlet tarafindan karsilanmasi Ongoriilmiistiir. Kanunun

goriismeleri sirasinda Yesil Kart'in acil ¢oziim bulunmasi gereken sorunlar igin
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Genel Saglik Sigortasina gecilene kadar uygulanacak gegici bir uygulama oldugu
sOylenmistir (Bugra, 2013, 214) fakat uzun yillar yiirtirlikkte kalarak dordiincii bir

giivenlik sistemi haline gelmistir.

1990'lara kadar saglik hizmetlerine erisemeyen niifusun problemlerini bir Slgiide
cozecek bir mekanizma disiiniilmemistir. Fakat ozellikle Giineydogu, Dogu ve
Kuzeydogu'da yasayan yoksul niifusun Bag-Kur'a iiye olma sansinin olmadigi
anlasilinca (ve kabul edilince) Yesil Kart uygulamasina gegilmesi diisiiniildii.
Demirel 1991 se¢im caligmalarinda saglik alaninda Yesil Kart ve GSS gibi kokli

reformlar1 vaat etmistir.

Uygulama ihtiyag tespitine dayandigi i¢in neoliberal bir boyut tasisa da hak temelli
bir sistem yOniinde atilmis bir adim olarak diislinlilmektedir. Ciinkii sosyal giivenlik
sistemi i¢inde vatandaslar arasindaki bazi esitsizlikleri ortadan kaldirir; saglik
sisteminden diglananlar i¢in kurtarict bir rol oynar. Yesil Kart'tan 6nce yoksullar
saglik hizmetlerini ticretsiz olarak alabilmek igin yerel otoritelere ve hastane
yonetimlerine yoksul olduklarini kanitlaya ¢alisiyorlardi. Uygulama insanlarin her
seferinde yoksulluklarini kanitlamalar1 ve hastane yonetimleriyle karsi karsiya
gelmelerini 6nlemek i¢in baslatilmistir. Bu arada Yesil Kart'in kapsami1 da sinirliydi;
yatarak tedavi masraflar1 karsilanmakla birlikte temel ilaglar haricinde ayakta tedavi
masraflar1 da karsilanmiyordu. Tirkiye'deki refah sisteminin ne kadar yetersiz
oldugu 2000'i yillara gelindiginde Yesil Kart'tan faydalanarak saglik hizmetlerinden
yararlanan niifusun 10 milyona dayanmasindan ve Yesil Kart uygulamasi
getirilmesine ragmen toplum niifusun 1/3"{iniin hala hi¢ bir saglik giivencesine sahip

olmamasindan anlasiliyordu (Keyder, 2007, 18).

3.4.2. Tiirkiye'de Saghkta Reformun Giindeme Gelmesi

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ayni donemde baslamak iizere, saglik
hizmetlerinde reformlarin giindeme girdigi goriilmektedir. 1980'lerin sonu 1990'larin
basinda neoliberal donemin beklentilerine uygun olarak politika degisimleri olmaya
baglamistir. Bu donemde kamu harcamalarmin olabildigince kisilmasi1 gerektigi
diisiiniildiigli icin biit¢e icerisinde onemli bir yer isgal eden saglik harcamalarinin
nasil azaltilabilecegi lizerinde ¢alisilmaya baglanmistir. Arka planinda bu nedenlerin
oldugu saglik reformlari, saglik sektoriinde kriz oldugu sdylemi ile

gerekgelendirilerek kullanima girmistir. Sagliktaki krizden kastedilen yeni ekonomik
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ortamda devletin kiiresel ekonomik kosullarla ve finansal problemlerle ugrasirken
saglik alaninda artan talebi ve yiikselen maliyetleri karsilayamama durumudur.
Krizin sebebi ve ¢oziimii neoliberal paradigma i¢inde bulunmus bu dolayimda saglik
uzmanlar: ve politika yapicilart ile tiim ilkelere salgin gibi yayilmistir (Agartan,
2007, 37).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 1980'lerin basindan itibaren yasanan ekonomik
krizler issizligi artirdigi, satin alma giiclinii azalttigi, vergi ve prim toplanmasinda
zorluklar yaganmasina neden oldugu i¢in hem saglik sistemlerini olumsuz etkilemis
hem de bu Ulkeleri IMF ve Diinya Bankasi'nin miidahalelerine agik hale getirmistir.
Bu kurumlar ise aralarinda sosyal giivenlik alaninin da bulundugu konularda
makroekonomik politikalarin uygulanmasini talep etmistir. Gelismekte olan
iilkelerdeki saglik reformlarmi IMF kredileri ve bunlari gergevesinde uygulanan

Yapisal Uyum Programlari giidiilenmistir (Sen 2001'den aktaran Agartan, 2007, 41).

Diinya'da saglik reform politikalarin1 gelistiren ve hayata gegcirilmesine yardimci
olan kurumlar Tiirkiye'de de saglik reformlarinin igerigini belirlemistir. Tipk: kiiresel
Olcekte oldugu gibi Tiirkiye'de de 1980'lerin sonu 1990'larin basinda saglik
reformlart giindeme gelmistir. Fakat diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye bir yandan kendine salik verilen reformlart hayata gegirmeye calisirken bir
yandan da (refah devleti gegmisi olmadigindan kaynakli) kendine has problemlere
¢dziim bulmaya calismistir. Ornegin korporatist ya da evrensel modelini tasisa da
gelismis tilkelerin sosyal giivenligin kapsami disinda kalan bir niifus sorunu yoktur.
Fakat Tiirkiye, hem neoliberal reformlar ¢ercevesinde kamu harcamalarini kismis

hem de Yesil Kart gibi kapsam dis1 niifus i¢in mekanizmalar kurmaya calismistir.

Tiirkiye'deki saglik reform onerilerini iceren belgeler 1990 yilinda olusmaya baslar.
Bahsi gecen sene DPT, PriceWaterhouse isimli sirkete Saglik Sektorii Master Plani
Etiidiinli hazirlatmistir. Raporda Tiirkiye'deki mevcut saghik sisteminin saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti saglayamadigi ve tedavi edici-koruyucu saglik
hizmetlerinin entegre edemedigi; devletin kendi basina bu sorunlu saglik sistemini
yeniden planlamada yetersiz kalacag: tespitleri vardir. Rapor Tiirkiye'deki saglik
sistemindeki kronik sorunlarla ilgili farkindalik olusturarak yeni bir saglik hizmeti
anlayisina gecilmesini tesvik eder (Pricewaterhouse, 1990'dan aktaran Yilmaz, 2017,

67-68).
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DYP-SHP doneminde bakanlik biirokrasisini devre dig1 birakan ve saglik alanindaki
girisimleri DB politikast dogrultusunda yapan Saglik Reformu Proje Genel
Koordinatorliigi kurulmustur. Bu tarihten itibaren doksanlar boyunca DB,
Tirkiye'deki saglik politikalarinin belirlenmesinde onemli aktorlerden biri haline
gelmistir. Bu gelismeden dnce ilk olarak 1990 yilinda saglik alaninda Diinya Bankasi
ile ortak projeler baslatilmistir. ANAP doneminde DB ile imzalanan Saglik Projesi
Kredi Anlagsmasi ile saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini  desteklemek ve
yonlendirmek i¢in Tiirkiye'ye kredi verilmistir. Ayrica DB ile ortakligin neticesinde
1993 yilinda DB'nin yaklasiminin yansitan ve yapilmas: planlanan reformlar
belirleyen Ulusal Saglik Politikast hazirlanmistir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2008,
224). Ulusal Saglik Politikas1 ve DB'nin yonlendiriciligi ile hazirlanan diger saglik
reform onerileri GSS'ye ge¢ilmesi, verimliligin ve hizmetlere hakkaniyetli erigimin
artirnlmas1  i¢in saglik hizmetlerinde finansman, oOrgilitlenme ve sunumda

gerceklestirilecek dontigiimleri i¢eriyordu. (Yildirim, Yildirim, 2013, 360).

Doksanlarin sonunda hazirlanan 7. BYKP, DB'nin reform Onerilerinin birebir
yansidig1 belgelerden biri olmasi acisindan 6nemlidir. Rapordaki ifade sdyledir: "SB
halk sagligin1 koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiya kavusturulacak, hizmet
sunumundaki roli azaltilacak, yerel yonetimlerin rolii artirilacaktir; bireye hekim ve
hastane se¢me imkani getirilecektir; hastaneler idari ve mali Ozerklige sahip
isletmelere doniistiiriilecektir; kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan ve piyasa
kosullarinda ¢alisan hastanelerden kamu sibvansiyonu kademeli olarak
kaldirilacaktir; koruyucu saglik hizmetleri ile muhtag ve giigsiizlerin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerinin diginda sunulan hizmetlerin bedelinin yararlanicilar tarafindan
6denmesi esas olacak, uzun vadede genel saglik sigortasi sistemine gegilecektir; dzel
kesimin saglik sektoriindeki faaliyetleri Ozendirilecektir" (Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (1996 - 2000), 1995, 46-46). Saglikta Dontisiim Programina kadar
DB'nin ¢6ziim onerilerini hatirlatan bu unsurlardan sadece muhtaglar1 hedefleyen ve
GSS'ye gecene kadar gecici bir ¢oziim olarak goriilen Yesil Kart uygulamasi
baslamistir. Yesil Kart uygulamasi ile kapsam dis1 niifusla ilgili 6nemli bir adim
atilmig olsa da ayni hiikiimet déoneminde 5 Nisan 1994 kararlarinin etkisiyle kamu
saglik kurumlarina devlet katkisi yalnizca personel giderlerini karsilayacak diizeyde

tutuldugundan devlet hastaneleri harcamalarim1 karsilayamaz duruma gelmistir
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(Soyer, 2003, 313). Bu yiizden doner sermaye uygulamasina verilen agirlik artmis;

saglik ocaklarinda bile verilen hizmet karsiliginda ticret talep edilir hale gelmistir.

Saglikta Doniisiim Programi'ndan 6nce sagliktaki durumun genel 6zellikleri {izerinde
durmadan 6nce saglik reformlarini ele alan literatiirde dikkati ¢eken bazi hususlara
deginmek gerekiyor. Bahsedildigi tizere 1990'larin koalisyon hiikiimetleri siiresince
Tiirkiye'deki saglik sisteminin sorunlarinin ¢6ziimii i¢in DB gibi uluslararasi
kuruluglarin yonlendiriciligiyle bazi reform Onerileri giindeme gelmistir. Basta TTB
olmak tlizere saglik hizmet alanindaki Orgiitlii kesimler, reform Onerilerinin hayata
gecen unsurlarindan biri olan Yesil Kart uygulamasi da dahil olmak iizere bu
donemde giindeme gelen tiim Onerilere neoliberal politikalarin bir pargas: oldugu
gerekeesi ile karsi ¢ikmistir. Bu uygulama gercekten de sadece muhtaclari hedef
almasi1 ve ihtiyag¢ tespitine dayanmasi bakimindan damgalayici olmasiyla neoliberal
olarak adlandirilabilir. Diger bir goriise gore ise Yesil Kart var olan esitsiz
korporatist refah sistemi diistintildigiinde, vatandaslik statistunde bir ilerlemedir ve
hak temelli sisteme atilmis bir ilk adim olarak degerlendirilebilir. Aradaki goriis
farkliliginin reform kargitlarinin, reformlarin igerigine baktiginda 1980'lerdeki
istikrar programinin devamcisi olan piyasact yaklagimi gérmesinden kaynaklandigi
anlasiliyor. Bu yaklasima gore Yesil Kart kapsam dist niifusun bazi problemlerini
¢ozse de neoliberal politikalarin bir pargast oldugu icin sosyal politikadaki bir

gelisme olarak diistiniilmemelidir.

3.5. Saghkta Doniisiim Pogramindan Once Tiirkiye Saghk Sisteminin Durumu

Osmanli Modernlesmesinden itibaren, yardim sandiklar1 gibi ¢esitli sosyal koruma
mekanizmalar1 bulunmakla birlikte; Tiirkiye'de kurumsal sosyal giivenligin
baslamasi Ikinci Diinya Savasi sonrasii bulmustur. ikinci Diinya Savasi'ndan sonra
Tiirkiye'deki sosyal politika uygulamalarinin Giiney Avrupa refah rejimi altinda
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu tipolojinin 0zelligi prime dayal
Bismarck¢1 korporatist refah rejimine benzemekle birlikte; calisma hayatinda
enformel istihdamin formel olandan az olmasi, refahi saglamada ailenin ve patronaj
iligkilerinin 6nemli yer tutmasiydi. Tiirkiyenin Giiney Avrupa modeline sahip
iilkelerden farki, niifusun daha diisiik bir oranina sosyal giivenlik saglamasaydi.
Ikinci Diinya Savasi'dan sonra kurumsallasan refah sisteminde, kisiler, vatandaslik

statlisiine dayal1 evrensel bir kapsayicilik yerine istthdamdaki konumuna gore sosyal
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giivenlige ulasabiliyordu. Tiirkiye'nin "esitsiz korporatizm" olarak adlandirilan refah
sistemi, vatandaglarinin saglik hizmetlerine ulagimini da istthdamdaki konumuna
gore belirliyordu. Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart sahipleri aralarinda
bir yurttaglik hiyerarsisi olusturuyor; sagliga ulasimlar1 da bu hiyerarsi 6l¢iisiinde
gerceklesiyordu. Buna ek olarak Yesil Kart sistemi kurulmadan 6nce daha yiksek
olmak kaydiyla; saglik hizmetlerine ulagsma imkani olmayan biiyiik bir nufusun

mevcudiyeti de s6z konusudur.

Bu parcali sosyal giivenlik yapisini degistirmek ve saglik hizmetlerine ulasim imkani
olmayan yurttaglari da kapsam icine almak icin gerceklestirilen ilk reform girigimi
224 sayili yasayla birlikte olmustur. Finansmani genel vergiler agirlikli olacak
sekilde bir ulusal bir saglik sigorta sistemi kurularak, saglik alaninda evrensel
kapsayicilig1 getirilmesi planlansa da ¢aligmada daha Once deginilen sebeplerden
dolayr bu miimkiin olmamigtir. Varligmmi siirdiiren "esitsiz korporatist”" yap1
1980'lerden sonra yiikselen sosyal sorunlar ve piyasact gelismelerle birlikte krize

girmis ve bu kriz kendisini en ¢ok saglik alaninda gostermistir.

1992 senesinde hayata gecen Yesil Kart uygulamasi bu sosyal sorunun kabulu
anlamma geliyor ve saglik sisteminin disindaki niifusun bir kismma saglik
hizmetlerinin sunulmasim1 miimkiin hale getiriyordu. Yesil Kart uygulamasina
ragmen sagliktaki kapsam ve ulasim sorunlart varhigini siirdiirmeye devam etti.
Evrensel kapsayiciliga sahip olmayan ve saglik alaninda biiyiiyen beklentilere cevap
veremeyen saglik sistemine dair degisim talepleri, 2001 ekonomik krizinden sonra
artararak siirmiistiir. Takip eden bolimde kiiresel reformlar ve yerel ihtiyaglarin

etkisiyle gerceklesecek degisim ele alinacaktir.
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4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SONRASI DONUSEN SOSYAL
GUVENLIK SIiSTEMI VE SAGLIK POLITIKALARININ
DEGERLENDIRILMESI: 2003'TEN GUNUMUZE

Bu boliime kadar, hem kiiresel hem de Tiirkiye 6l¢eginde, refah rejimleri ve onun da
Ozelinde saglik sistemlerindeki gelismelerin tarihsel seyri lizerinde durulmustur. Bu
boliimde ise Oncelikle saglikta donisiimiin arkasindaki nedenler ve aktorlere
deginilecektir. 2004-2008 arasinda sosyal giivenlik ve saglik alaninda yapilan yasal
diizenlemelerin ~ saglik  sistemine  getirdigi  yenilikler ele  alindiktan
sonra;gerceklestirilen saha arastirmasinin ortaya ¢ikardigi bulgularla, erisim, esitlik
ve verimlilik gibi kriterler baglaminda mevcut saglik sisteminin degerlendirilmesi

yapilacaktir.

4.1. Saghkta Doniisiimiin Arkasindaki Aktorler ve Nedenler

Sosyal giivelikte ve saglik sisteminde reform yapma ihtiyacini anlamak igin 6zellikle
1980'lerden itibaren, iilkenin ekonomisini ve toplumsal hayatin1 alt iist ederek devasa
bir sosyal sorunun ¢ikmasina neden olan gelismelere kisaca bakmak gerekmektedir.
1970"erin sonunda Tiikiye sadece disaridaki petrol krizinden etkilenmemis ayrica
kendi i¢indeki ithal ikameye dayali sanayilesmenin sorunlariyla ugrasmaktadir. Dig
borglarin ve enflasyonun biiylimesinin Oniine geg¢ilemediginden, klasik bir IMF
programi olan 24 Ocak 1980 kararlar1 uygulamaya sokulmustur. Tiirkiye'de, takip
eden slirecte, disa uyumlu bir sanayi modeline gecilmis; piyasalar1 kiiresel
ekonomiye entegre olmus ve 1989'da sermaye hareketlerinin serbest birakilmasiyla
neoliberallesme siireci devam etmistir. 1980'lerde ekonomik alanda yasanan bu
gelismeler, boliisim dinamiklerini tamamen calisanlarin aleyhine cevirmis, reel
ticretler kisa siirede gerilemis; hem kayitdist istihdam artmis hem de kayith alanda
bir tageronlastirma bas gostermistir. Ayni donemde tarim silibvansiyonlarindaki diisiis
ve tarim triinlerindeki ticari liberalizasyon kii¢iik koyliiliigii zayiflatarak, yoksullugu
kontrol altinda tutan bazi mekanizmalarin ortadan kalmasina neden olmustur (Bugra,

2013, 197-200).
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Tum busurecin ideolojik olarak tamamlayicist olan piyasa kdktenciligi, piyasanin her
sorunu ¢dzecegini One slirmekteyken yukarida bahsedilen gelismelerin toplum
acgisindan sonucu sarsici oldu. Calisanlarin primleri ile finanse edilen, "esitsiz bir
korporatist" yapiya sahip olan Tiirkiye'nin sosyal giivenlik sistemi, istihdam alaninda
yaganan gelismeler (prim Odeyenlerin oraninin azalmasi) ve refahi saglayan
aktorlerden biri olan genis aile gibi geleneksel dayanigsma baglarininin ¢oziilmesiyle
gelen yikin etkisiyle krize girdi. Sosyal guvenlikte krizin en ¢ok hissedildigi alanin
ise saglik hizmetleri oldugu siiphe gotirmemekle birlikte bu sorunun devlet
tarafindan kabul edilmesi, 1992'de Yesil Kart uygulamasinin hayata gecirilmesiyle

gerceklesmistir®®.

2000'lere gelindiginde 1980'lerde baglayan problemlerin, sosyal giivenlik ve saglik
sistemi iizerinde daha biiyiikk bir baski olusturdugu ve Yesil Kart gibi yama
kabilinden uygulamalarin krizi ¢ozemeyecegi anlagilmistir. Saglik sisteminin
reforme edilmesi gerekliligi 6zellikle 2001 ekonomik krizinden sonra daha gok
dillendirilmeye baslanmistir. Ayni donemde kentsel demografideki degisimlerle
birlikte hak taleplerinin de yiikseldigi goriilmektedir. AKP 2002'de iktidara
geldiginde yoksulluk ve saglik hizmetlerindeki yetersizlik gibi birbiriyle baglantili
sosyal politika konulariyla yiiz yiize kalmistir. Tiim bu gelismeler AKP'nin sosyal

giivenlik alaninda yapacagi reformlart hizlandirmistir.

2005 yilina gelindiginde simdiki adi TUIK olan Devlet Istatistik Enstitiisii'niin
Diinya Bankasi ile ortaklasa hazirladigir Yoksullugu Degerlendirme Raporuyla sosyal
giivenlik sisteminin kapsamiyla ilgili carpict bir gergek ortaya ¢ikti. Bu raporun
hazirlik asamasinda yapilan aragtirmaya gore, Tirkiye niifusunun %30'unun Yesil
Kart dahil hi¢ bir sosyal gilivenlige sahip olmadigi anlasildi. Sosyal giivenligin
kapsamu ile ilgili o giline kadar devlet kurumlarmin agikladigi bilgilerin yanlis
olmasini sebebi SSK rakamlarinin abartili olmas1 ve primini 6deyemeyerek kapsam

disinda kalmis olan Bag-Kur'lularin sayisindan kaynaklaniyordu.

1992 var olan sigorta diizenlerini tamamlayici olarak gelistirilen Yesil Kart

uygulamasi ile saglanan sosyal giivencenin de bazi smirhliklart vardi. Gerekli

19 Saglik alaniyla ilgili sorunlarm varhgimin fark edilmesi; kamusal saglik harcamalarinin 1988'den
itibaren diizenli olarak yiikselmesinden fark edilmektedir. Kiiresel egilimlere paralel olarak kamusal
saglik harcamalart1 1990lar boyunca artis egiliminde olmus ve Saglikta Doniisiim Programi
uygulamaya gecildikten sonra da bu egilim devam etmistir. Bu arada bu artisin kaynaginin ilag ve
tedavi harcamlar1 gibi kisisel harcamalardaki artigtan kaynakladigini belirtmek gerekir (Yentiirk,
2018,113).
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kurumlara yoksullugunu kanitladiktan sonra Yesil Kart'a ulasabilenler, saglik
ocaklar1 ve hastanelerden faydalanabilmekle birlikte, temel ilaglar disinda genelde
tedavi masraflarim1 karsilanmiyordu. Saglikta Doniisiim Programi yaymlanmadan
hemen Once Yesil Kart vasitasiyla saglik hizmetlerine ulasan niifus on milyona
yaklagmig; ve buna ek olarak yukaridaki raporda da belirtildigi tizere; bu sayinin
haricinde niifusun {igte birinin saglik glivencesine sahip olmamasi, saglik sisteminin

icerisinde oldugu krizi gosteriyordu.

2000'ere gelirken saglik alanindaki bir diger onemli gosterge cepten yapilan
O0demelerin toplam saglik harcamalarinin igerisinde 6nemli bir miktara denk geliyor
olmasiydi. Bir onceki bolimde de gorildiigii tlizere doktorlarin kendi adina
caligmasinin  kokleri Osmanli Modernlesmesine kadar dayaniyordu ve o0zel
muayenehaneler tarih  boyunca varliklarimi  slUrdirmekteydi; fakat Ozel
muayenehanelerin hacim olarak en yiiksek noktasina ¢ikmasi 2000'lerin basinda
gerceklesecektir. 2000'lerin basinda, toplam saglik harcamalari, milli gelirin %6-
7'sine gelen bir {ilke olan Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ancak tigte ikisi sosyal
sigorta kurumlar1 tarafindan karsilaniyor; cepten yapilan 6demeler ise tligte bir
oranina ulasiyordu (Keyder, 2007, 18-19). Bu ¢alismanin yazildigi tarihlerde, hala
politik propaganda malzemesi olan, sigortasi olmadig: i¢in hastane kuyruklarinda
bekleyenlerin goriintiileri ya da hastanede rehin alinan insanlarla ilgili haberler iste

bu déneme aittir.

Déniistiimden 6nce saglik hizmetlerindeki genel vaziyeti ele alacak olursak: Herhangi
bir sosyal glivence kapsamina sahip olmayanlar birinci basamak saglik hizmetlerine
kiiciik bir meblag karsiginda ulasabiliyorlardi. Yesil Kart sahipleri sigorta
hastanelerini kullanmakta sikint1 yasamamakla birlikte ilaca ulagimlarinda imkanlar
kisitliydi. En biiyiik problemi kapsam dis1 niifus yasiyordu ¢linkii bu kesimin cepten
0deme yapmadan saglik hizmetlerine ulagsmalart zorlastirilmisti. Kapsam ig¢indeki
sigortalt olan niifus ise hizmetlerin kalitesizliginden ve hizmet alma siirecindeki
eksikliklerden miizdaripti. Doktor ve hastanelerdeki yetersizliklerden kaynakli
kullanic1 sikayetleri organizasyon eksikigi sebebiyle biiyiiksehirlerde daha ytiksek
miktarda dillendirilmekteydi. Bu donemin kanayan yaralarindan bir digeri modern
biirokratik iligkilerin tam oturmamasindan kaynaklanan yolsuzluk, riisvet ve
"tanidiklar1 araya koyarak" hizmete ulagsma gibi olaylarin yaygmlhigiydi.

Calismamizin alan arastirmasit kisminda goriilecegi lizere bu donemin en
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karakteristik ve akillarda yer eden olgusu ise kamu kurumlarinda ¢aligan doktorlarin
6zel muayenehaneleriydi. Kamu kurumlarinda ¢alisan doktorlar gerekli ameliyatlar
yapmak icin, hastalar1 Oncelikle kendi muayenehanelerine yoOnlendirmesi bir
sug¢lamanin 6tesinde, yaygin ve bilinen bir durumdu (Yilmaz, 2012,117). Bitiin bu
ulagim zorluklart gectikten sonra hastaneye yatabilenlerin karsisina, kendisi igin
kullanilan arag, gere¢i ve ilaglarin masraflari ¢ikiyordu. Ameliyat olmak igin
operatorlere verilen "bigcak parasi" ismiyle bilinen riigsvetler ise olagan hale gelmisti

(Keyder, 2007, 19; Agartan, 2018, 339-340).

Saglik hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili sorunlar, yukarida anlatilan vaziyeti
daha koti hale getirmistir. Tiirkiye'deki sosyal giivenligin dort farkli kuruma
boliinmiis olmast karar mekanizmasinin da parcalanmasina neden oldugundan
etkinlik ve maliyet agisindan sorunlar doguruyordu. Ayrica teorik olarak devletten
O0zerk olmasi gerek bu kurumlarin kaynaklar1 dogru idare edilmedigi igin
harcamalarint karsilayamaz hale gelmislerdi. Parcali sosyal giivenlik yapist hem
hizmetlerin koordinasyonunu zorlastirmakta hem de vatandaslar arasinda ciddi
esitsizlikler yaratmaktaydi. Tabiri caizse vatandaslik hiyerarsisinin en {istiinde
bulunan TSK mensuplari ve memurlar herhangi bir sikisiklikla karsilasmadan
tiniversite hastanelerinden faydalanabilirken; diger kesimler hastanelerdeli sikisiklik
sebebiyle magdur oluyordu. Bu dengesizlik maliyetleri arttiran bir 0geydi ve
halihazirda yetersiz olan kaynaklarin etkin bir sekilde harcanmasini Onliiyordu

(Keyder, 2007, 21).

Buraya kadar anlatilanlar, saglik reformlarinin arkasindaki yerel ihtiyaglardan
kaynaklanan sorunlari kapsarken; bu sorunlarin i¢in getirilen politika ¢oziimleri ise
kiresel dinamiklerin belirledigi ¢ercevede sekillenmistir. 1970'lerin sonunda itibaren
neoliberal ekonomi politikalar1 tiim diinyada etkisini gdstermistir. Neoliberalizmin,
tim dlkeler igin, refah sistemlerinin krize girdigini ve bu durumun kaginilmaz olarak
kamu harcamalarmmin azaltilmasina gidilmesi ve kamu hizmetlerinin piyasalalara
acilarak coziilecegi diislincesini dolagima sokmustur. Neoliberal politikalar, refah
devleti gegmisi olan {ilkelerde sosyal politikada devletin rolinin yeniden
tanimlanmasina ve kamu hizmetlerinin piyasalagsmasini neden olsa da, bu Ulkelerde
toplumun beklentileri yiiksek oldugundan sosyal harcamalarin beklenildigi kadar
azaltamamigtir. Fakat ayni neoliberal politikalarin gelismekte olan {iilkelerin refah

rejimlerine etkisi daha sarsici olmustur. 1970'lerin sonunda kiresel ekonomik
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krizden etkilenen gelismekte olan iilkeler icin IMF'nin yapisal uyum politikalarindan
baska secenek sunulmamig; bu ise halihazirda niifusun kentlere yigilmasi sonucu
ortaya ¢ikan yeni sosyal sorunlarla ugrasan iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin

i¢inden ¢ikilmaz bir hal almasina neden olmustur.

1990'lar ise, gelismekte olan iilkeler i¢cin uygun goriilen IMF'nin koktenci piyasa
uygulamalarinin gézden diistiigii; bunun yerine Diinya Bankasi'nin refah yonetisimi
politikalarmin uygulanmaya basladigi donem oldu. Hem gelismis iilkelerin
kapitalizmin erken donemlerinde ¢6zdiigii sorunlarla ugrasan hem de 1980'lerin
piyasa koktenciligi ile tarif edilen neoliberal politikalarindan daha olumsuz yonde
etkilenen, gelismekte olan tilkeler i¢in yoksullugun yonetilmesi politikalarinin daha

uygun bir rota oldugu diisiliniildii.

Gelismekte olan ilkelerdeki gelir dagilimini bozan ve devletlerin mesruiyetlerini
kaybetmesine sebep olan 1980'lerin iktisat politikalarinin sahibi IMF iken; 1990'larda
bu dar g¢ercevenin degistirilmesi gerektigini ve bu politikalarin sonuglarinin
hafifletilmesini saglayacak planlara rehberlik eden ise Diinya Bankasi oldu.
1990'larda piyasa koktenciligi yerine yoksullugu azaltma stratejilerini gelistiren
kurum olan Diinya Bankasi'nin (Hamzaoglu, 2017, 28), AKP hikiimetleri doneminde
sosyal politikalara dahli Sartli Nakit Transferi ile oldu. Sosyal yardim alanindaki bu
gelismeyle birlikte glindeme gelen diger konu, Tirkiye'de sosyal politikanin en
sorunlu alan1 olan saglik hizmetleri oldu. AKP hiikiimetlerini 1990'lardaki koalisyon
hiikiimetlerinden ayiran sagliktakiyerel sorun ve ihtiyaglari, kiiresel saglik reformuna

eklemlemek oldu.

Saglik reformlarmin iilkelerde uygulamaya gecis siireci su sekilde seyrediyordu:
Oncelikle iilkelere, konunun uzmani akademisyenler davet edilerek alanla ilgili
raporlar hazirlatiliyor; daha sonra hazirlanan raporar Diinya Bankasi'nin onayindan
gecerse, hikimetler tarafindan benimsenip kanunlasiyordu(Agartan, 2018, 341).
Diinya Bankasi'nin yonlendirmesiyle gerceklestirilen saglik reformlari, tipki sosyal
yardim projelerinin oldugu gibi, yoksullugu yonetme stratejisinin bir uzantistydi.
Amag, 1980'lerin neoliberal politikalar1 sonucu baski altina giren sosyal giivenlik
sistemlerinin yeniden dilizenlenerek yeni ortaya c¢ikan giivencesiz yiginlart saglik
kapsami altina almakti. Diinya Bankasinin 6nerdigi saglik reformlarinin gercevesi
bazi ortak Ogeleri tasiyordu: Primlerle karsilanan ulusal 6l¢ekte bir sosyal sigorta

sistemi kuruluyor;maliyetleri kismak adina, kurulan sosyal sigorta sistemini finanse
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eden fonun devletin genel biitgesinden ayr1 olmasina karar veriliyor; ayrica bireylerin
saglik hizmetlerine ulagimi, vatandaslik statiisiinden kaynakli bir sosyal hak olarak
degil de fona sagladiklar1 katki sayesinde ger¢eklesiyordu, bu sayede, prim ddeyerek
sisteme katilmanin, bireyleri daha sorumlu "tiiketiciler" yapacagr umuluyordu

(Hamzaoglu, 2017, 31-34; Keyder, 2007, 21-23).

AKP doneminde, saglikta doniisiimiin ¢ergevesini belirlenme siireci, anlatilan
asamalarla benzerlik gostermekteydi. AKPmin giindemine aldigi saglikta doniisiim
programi, Diinya Bankasi'nmin g¢esitli lilkelerde beninsenen reform Onerilerine
benziyordu; daha sonra Tirkiye'ye 6zel sorunlar nedeniyle bazi yonlerden farkli
nitelikler gosterecek olsa da baslangicta, Tiirkiye'ye Ozel bir plan olmadigi
anlasiliyordu. Tipki diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye saglik hizmet alani icin
Harvard ve John Hopkins Halk Sagligi Okullarinda uzmanlara raporlar hazirlatild.
Raporun akabiden Saglik Bakanligi, Diinya Bankasi'nin da katkilarryla GSS reform
projesini dizayn etti (Keyder, 2007, 23).Diinya Bankasi'nin rehberliginden
gerceklesen kiiresel saglik reformlarmin, gelismekte olan {ilkelerdeki saglik
giivencesi kapsamininin genislemesinde payr olmakla birlikte piyasact oldugu i¢in

pek cok handikap1 da vardar.

4.2. Saghkta Doniisiimiin Programi'nin Saghk Sisteminde Yarattig1 Etki

AKP hiikiimeti iktidar1 devraldiginda, Tiirkiye'nin saglik sistemi, kaynak sikintisi,
hizmetlerin 6rgltlenmesindeki diizensizlikten ve sosyal guvenceye sahip olamayan
niifusun fazlaligindan kaynakli bir kriz ile karsi karsiyaydi. 2001'deki ekonomik
krizin etkilerinin siirdiigii ortamda, halk nazarinda ilgi ¢ekebilecegi hi¢ de surpriz
olmayan saglikta iyilesme vaatleri, AKP'nin, 2002'de kendisini iktidara getiren
secimler Oncesi yaptigi kampanyada 6n plana ¢ikardigi unsurlardan biri oldu. Oy
aldig1 kesimler diisiiniildiiglinde, ise yaradigi gortilebilecek olan saglikta reform
vaadininin hayata gegcirelecegini,iktidara gelir gelmez yayinladigi Acil Eylem
Plant'ylailan edildi.

Kasim 2002'de aciklanan Acil Eylem Plani'min, bir yil igerisinde saglik alaninda
kendine koydugu hedefler su sekildeydi: devlet, sigorta, kurum hastaneleri seklinde
var olan ayrilmlar kaldirmak, hastanalerin idare ve mali agidan 6zerk olmasini
saglayacak c¢alismalar1 yapmak, Genel Saglik Sigortasi sistemini kurmak, Aile

Hekimligi uygulamasina gegmek ve zevk zincirini saglamlastirmak, korucuyucu
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hekimlik uygulamalarin1 yayginlastirmak, 6zel sektoriin saglik alaninda yatirim
yapmasini Ozendirmek ve sosyal gilivenlik kuruluslarinda norm ve standart birligi
saglanarak; biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik agir kurmak (T.C. 58. Hikiimet Acil
Eylem Plani, 2003, 99-102).

Turkiye'deki saglik politikalari tizerindeki kiiresel reform dalgasinin etkisini gormek
adina; SDP'den ve hatta 2002 secimlerinden once Diinya Bankasi'nin Tiirkiye'nin
saglik hizmetleriyle ilgili yaymladig1 rapora bakilabilir.?® Kiiresel 6lcekte saglik
politikalarindaki degisim {izerindeki etkisini bilinen Diinya Bankasi, Haziran 2002'de
"Tiirkiye: Yaygmhg ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde
Yapilan Reformlar" isimli bir rapor yaymlayarak; Tiirkiye'nin saglik politikalar ile
ilgili baz1 onerilerde bulunmustur. Raporda, saglik finansmani i¢in tamamlayici 6zel
saglik sigortasin1 da iceren ulusal capta bir sosyal saglik sigortasina gegilmesi,
sigorta kapsaminda sunulacak hizmetler igin bir temel hizmetler paketinin
belirlenmesi, devlet hastanelerinin yeniden organize edilerek Ozerklestirilmesi,
Saglik Bakanligt ve Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin saglik hizmeti
sunumundan c¢ekilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi

modeline gecilmesi dnerilmekteydi (Pala, 2017, 46-47).

58. Hiikiimetin Acil Eylem Plani ile sosyal giivenlik ve saglik hizmetleri alaninda
ortaya koydugu hedefleri gerceklestirmeye rehber olacak metin, 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi adi altinda somutlagmistir. Saglikta Doniisiim Programi
(2003, 26-37), Saglik Bakanligi'nin planlayici ve denetlici olarak yeniden organize
edilmesini; herkesi ayn1 glivenlik semsiyesi altinda toplayan genel saglik sigortasinin
olusturulmasini; iilke geneline yayilmis, erisimi kolay ve giiler yiizli saglik
hizmetinin sunumunun saglanmasini; saglik isletmelerinin idari ve mali agidan 6zerk
hale getirilmesini; saglik calisanlarinin yiiksek motivasyona sahip, bilgili ve becerili
hale getirilmesi; sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullarini, nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri i¢cin kalite ve akreditasyonunun saglanmasini ve akilci ilag ve
malzeme yoOnetiminde kurumsal yapilanmasinin sekillendirilmesini ve saglik bilgi
sistemi ile karar siirecinde etkili bilgiye erisimin miimkiin kilinmasini
hedeflemektedir. Takip eden bdliimlerde SDP ile saglik sisteminde yasanan bazi

yapisal degisimler iizerinde durulacaktir. Bu yapisal doniisiimlerin {izerinde

20 Hatta Saglik Bakanlig: tarafindan programun Tiirkiye'ye 6zgii oldugu iddia edilse de; 2012 Diinya
Saglik Orgiitii SDP'nin Diinya Bankasi tarafindan finanse edildigini agiklamistir (WHO, 2012'den
aktaran Pala, 2017, 48).
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durduktan sonra, 2003'ten giiniimiize kadar gegen siirecte saglik hizmetlerinde
yasanan doniisiim, bazi kriterler géz Onilinde tutularak degerlendirilecektir. Saglik
hakkinda yasanan doniisiimlerle ilgili fikir verebilecegini  diisiindiigiim
degerlendirme boyunca, sosyal politika ve saglik hizmetleriyle ilgili akademik
calismalarin yam1 sira, Ardahan Olceginde yaptigim alan arastirmasindan

faydalanilacaktir.

SDP'nin, saglik sisteminde yaptig1 yapisal doniisiimler, birbirleriyle baglant1 olmakla
birlikte; daha anlasilir olmasi bakimindan temel olarak iic bashiga ayirdik. Bu
basliklar, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesindeki degisim; finansman yapisindaki
degisim ve saglik emek politikalarindaki degisimdir. Bu basliklarin her birinin igerigi
genis kapsamlidir. Bu kapsami daraltmak icin saglik hizmet alanindaki gelismeler
sadece topluma etkileri géz oniinde tutularak degerlendirilmistir. Ornegin, saglik
emek giiciindeki degisim incelenirken, istihdam boyutu goz ardi edilerek saglikta

memnuniyeti etkiledigi diisiiniilen, performans sistemine odaklanilmistir.
4.2.1. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Degisim

4.2.1.1. Saghk Bakanhg1 Roliindeki Degisim

1980'lerden itibaren refah sistemlerinin timunde, sosyal politika uygulamalarinda
devletin miidahalesinin bi¢cimi ve kamunun roliinde farklilagmalar yasaniyordu.
Benzer egilim, saglik hizmetleri 6zelinde de yasanmaktaydi.1990'lardan itibaren
kiiresel olarak saglik sistemlerini etkisi altina alan reformlarin ortak dgelerinden biri
Saglik Bakanligi'min hizmet sunumundan, diizenleyici ve planlayici bir pozisyona
dogru cekilmesiydi. Bakanligin roliindeki bu degisim saglikta doniisiim i¢in yapilan
diger yasalara gore daha geg bir tarihte, bir KHK ile yasalasmigtir. 2011 tarihli, 663
sayil1 Saghik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK
ile Saglik Bakanligi'nin saglik orgiitlenmesi igerisindeki rolii yeniden tanimlanmistir.
Yasaya gore, bakanligin, acil durum ve afet hallerindeki hizmetlerin planlanmasi ve
yiirlitiilmesi disinda saglik hizmetleriyle ilgili olarak yalnizca strateji ve hedefleri
belirleme, planlama, diizenleme ve koordinasyon gibi gorevleri bulunmaktadir
(Yenimabhalleli Yasar, 2017, 107). Yasayla Bakanlik, ikinci ve ii¢lincli basamaka
saglik hizmetlerinden cekilmistir. Baz1 ¢alismalar, Saglik Bakanligi'nin roliindeki

degisimini, devletin kamu hizmetlerindeki agirligimin azalmasi  seklinde
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yorumlarken; bazi ¢aligmalara gore bu agirlik artarak devam etmekte; sadece agirligi

baska bir yone dogru kaymaktadir.

SDP'den sonra neoliberal bir donemin yasandiginin yansimalar1 Saglik Bakanligi'nin
metinlerine de yansiyordu. Bakanlik 1960'larin sosyalizasyon yillarinda toplumcu bir
dile sahipken; 2003 sonrasu metinlerinde yeni roliinii tanimlarken "kapasite
olusturmak icin sektdre yol gosterici olur" gibi bir ifade kullanilmasindan, saglik
alaninin piyasalasmasinda oynadigi rol okunabiliyordu. Ayrica bu donemde
Bakanligin yapisinda degismeye gidilerek; Refik Saydam Hifzissthha Mektebi'nin
islevi degisitirilmesi ve Bakanhigin biinyesinde Kamu Ozel Ortakligi daire
baskanliginin kurulmasi gibi degisiklikler gerceklesmistir. Hifzissthha Mektebi
rekabet¢i uygulamalart desteklemek icin kurulmus Toplum Sagligi fonunun bir
aparatt haline getirilmis; Mektebin binyesinde politikacilara yonelik seminerler
verilmig ve doniislimiin tanitimin1 yapan metinlerden biri olan "Saglikta Reformun

Dogru Yapilanmas1" gibi yayinlar1 hazirlamistir (Pala, 2017, 48).

4.2.1.2. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri ve Aile Hekimligi Sistemi

Saglikta reformun birbiriyle alakali olan bu iki bileseninle, maliyetleri diisirmek ve
hastanelerdeki kapasiteyi daha verimli kullabilmek miimkiin olacakti.Etkin hale
getirilmesi hedeflenen sevk zincirinin amact bagvurularin %80'ini birinci basamakta
halledilmesini saglayarak; ikinci ve lg¢ilincii basamak saglik hizmetlerinin daha
verimli kullanilmasini saglamakti. Bu elemeyi saglamanin yolu ise ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetlerine basvurmadan Once birinci basamaga bagvurunun
zorunlu hale getirilmesiydi (Keyder, 2007, 24-25). Saglikta Doniisiim Programi'na
hedef olarak konulan zorunlu sevk zinciri hususu, halihazirda yiiriirliikte olan "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast" ile zaten saglaniyordu. Fakat 2007'de, aile
hekimligindeki kapasite eksikligi gerek¢e gosterilerek zorunlu sevk sistemi
yiiriirliikten kaldirilmistir. Bu gelismenin arkasinda, hem heniiz oturmamais olan aile
hekimiligi uygulamasini rahatlatmak hem de isletmeye doniistiiriilmiis hastanelerin
daha yiiksek kazanclar elde etmesinin saglamak oldugu yorumlar1 yapilmaktadir

(Yenimabhalleli Yasar, 2017, 109-110).

Reform paketiyle, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde yasanan bir diger gelisme,
birinci basamak hizmetlerinin de piyasa 6gretileri ¢ercevesinden oOrgiitlenmesiydi.

2011 tarihli 663 sayilh KHK ile saglik ocagi sistemi kaldiriliyor ve yerine aile
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hekimligi uygulamasi getiriliyordu. Ilk olarak 2004 yilinda segilen pilot bolgede
baslayan Aile hekimligi sistemi ile "bolge (niifus) tabanli planli hizmetten,
muayenehane merkezli pasif hizmete doniisiim" gerceklesmis; daha once birinci
basamagin gorevleri arasinda sayilan g¢evresel koruyuculuk ve saghigi gelistirici
hizmetler terk edilerek sadece iyilestirici hizmetlere odalanilmistir. Aile hekimliginin
sorumlulugundan ¢ikarilan, sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetler, Toplum Saglig:

Merkezleri'ne verilmistir (Yenimahalleli Yasar, 2017, 108).

Aile hekimligi sisteminin, piyasa Ogretileri ¢ercevesinde orgiitlendigi diisiincesinin
arkasinda su isleyis yatmaktadir: Aile hekimlerinin {icretleri kendi {izerlerine kayitl
olan niifus oraninda belirlenecek ve sigorta kurumu tarafindan 6denecek.
Kullanicilara kendi aile hekimini se¢cme sansit taninacak; yani istediklerinde
hekimlerini degistirebilecekler. Hekimler ikinci basamaga yonlendirirken hastanin da
goriisiinii alacak. Aile hekimlerinin {izerinde yeterli sayida kisi olmazsa sigorta fonu
0 hekimi listesinden ¢ikaracak ve yine yeterli sayida sevk alamayan saglik
kuruluslar1 kapatilacaktir. Dikkat edilirse amaclanan, birinci basamakta insanlara
se¢im yapma imkanitaninarak bir rekabetingudilenmesidir. Bu rekabetin bir etkinlik
yaratmasi; doktorlarin ve saglik kuruluslarinin {izerinde disiplin olusturarak hizmetin
kalitesinin yukseltmesi bekleniyordu. Yani birinci basamakta bir kapitalist pazar
isleyisi olusturulmaya c¢alisiliyordu (Keyder, 2007, 25). Aile hekimligi sisteminin,
saglikta doniisiimiin piyasact yoOniinii ortaya koyan uygulamalardan biri oldugu

gorulmektedir.

4.2.1.3. Kamu Hastaneleri Birlikleri

SDP'nin kiiresel saglik reformlarima uyumlu hedeflerinden bir diger hedefi, saglik
hizmetlerinin verilmesindeki verimliligin arttirilmas1 admna, tedavi hizmeti veren
kurumlarm idari ve mali 6zerklige kavusturulmasiydi. Yatakli tedavi kurumlarini
idari ve mali yonden 6zerklige kavusturmak daha once iizerinde durulan, Saglik
Bakanligi'nin saglik alanindaki yeni roliiyle ilintiliydi ve ayni KHK igerisinde

diizenlenmisti.

663 sayili "Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK ile Saglik Bakanligina baglhh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Kurumu
(TKHK) kuruldu. Istanbul, Izmir ve Ankara gibi niifus agisindan biiyiik bazi
biiyliksehirlerde birden fazla olmak suretiyle, illerde, bakanliga bagli hastanelerin
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birlesmesiyle olusan Kamu Hastane Birlikleri(KHB), TKHK'ye baglandi. Kamu
Hastane Birlikleri'nin en {ist yoneticisi kendisine Tibbi, Mali ve Idari baskanliklarin
bagli oldugu bir Genel Sekreterdi. KHB'lere bagli hastanelerin yénetimi de kendisine
Bashekim, Idari ve Mali Isler Miidiirii ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii'niin bagl
oldugu Hastane Yoneticisine verildi. Yani yatakli tedavi kurumlarinin idaresi, Saglik
Bakanligi'ndan 6zerk kilinarak, bagsinda Genel Sekreter olan KHB'lere birakiliyordu.
Kanunla, diger saglik calisanlarinin statiisiinde bir degisiklik olmamakla birlikte,
Genel Sekreter ve diger yoneticiler sozlesmeli statiiye gecirilmistir. KHB'ler ve bagh
yatakli tedavi kuruluslari tibbi ve mali kriterlere gore (A), (B), (C), (D), (E) seklinde
smiflandirilmigtir.  Yillik  degerlendirmelere tutulan KHB'ler ve baglh saglik
kuruluslarindan gerekli performansi saglayamayanlarin yoneticilerinin gorevlerine

son verilmesi éngorilmektedir (Ozturk, 2015, 83-85).

Saglikta doniislimiin neoliberal politikalarla uyumlu oldugunu destekleyen
gelismelerden biri hastanelerin idari ve mali 6zerklige sahip hale getirilmesiydi.
Ciinkii hem bu 06zerklik meselesi hem de hastanelerin kamu yararindan ziyade
peformansinin gozetilmesi, kamu hastanelerinin birbiriyle rekabet ettigi bir saglik
piyasasinin olusmasina neden olmustur. Amag kullanici yararindan kar etmeye dogru
kaymca kurumlar da kamusal 6zelliklerini kaybetmistir. Temelde kamuya ait olan
bu kurumlar, 6zel isletme esaslarina gore yonetildigi icin hastanelerin tiim yapisi ve
islevleri gelir-gider hesaplarina gore gozden gecirilmistir. Az gelir getiren boliimlerin
ihmal edilmesi ya da kapatilmasi, doktorlarin daha fazla hastaya bakmasi, daha fazla
tibbi islem yapmasi, gorintl tetkikleri istemesi ve tercihlerini SGK'nin daha ¢ok
ddeme yaptig1 islemlerden yana kullanmasi (Oztiirk, 2015, 85) 6zel isletme esasina

gore yonetimin, dogal uzantist olmustur.

4.2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yapisindaki Degisim

Saglikta Doniisiimiin, en ¢ok iizerinde durulmasi gereken ayagi, saglik hizmetlerinin
finansmani kisminda yasanan gelislemelerdir. SDP, uygulanmaya ge¢meden Once
ulkede, saglik alanina iliskin en ciddi problem vatandaslarin hizmetlere erisim
noktasinda karsilastign giicliiklerdi. Onceki bélumlerde, Tiirkiye'nin sahip oldugu
parcali, hiyerarsik ve esitsiz refah rejiminin iizerinde duruldugu igcin SDP sonrasi

getirilen finansman yapisindan bahsetmenin daha anlamli olacagini diisiiniiyorum.

83



SDP'nin 6nemli hedeflerinden biri gelir diisiikligii yiiziinden, sosyal glivenceye sahip
olmayanlarin da icermeyi saglayacak ulusal saglik sigortasi sisteminin kurulmasiydi.
Bu sistemle hem finansman ve hizmet arasinda yeni bir iliski kuruluyor hem de
mevcut parcali saglik sigorta sistemi birlestirilerek genisletilmeye ¢alisiliyordu.
Temel olarak primlere dayali bir sigorta modeli kurulmaya calisilmakla birlikte;
Yesil Kart modeli de finansman sistemine entegre edilmis oldugundan; sistemin

vergi temelli bir yonii de bulunmaktadir.

Ulusal saglik sigortasi sisteminin insa edilmesi i¢in, 5502 sayili Sosyal Giivenli
Kurumu Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
yiiriirlige konarak sosyal gilivenlik kurumlarim1i SGK altinda birlestirildi ve tek
Odeyici kurum yapisi kuruldu. Teorik olarak toplumun tiimii, ulusal saglik sigortasi
kapsamina alintyordu. Yesil Kart'lillar hari¢ herkesin prim 6deyerek bu sigorta
sistemine katilmasi ongoriilmiistii. Bu sayede SDP oOncesindeki sistemde, istihdam
statiisiine bagl olarak kurulan hiyerarsi ortadan kaldiriliyor; herkes, ayni teminat
paketinde ve aym hastanelerden faydalanmak suretiyle esitleniyordu. Ornegin,
ayakta yapilan tedavilerin ve bu tedaviye iliskin verilen ilaclarin 6denmesinde
sikintilar yasayan Yesil Kart'lilarin sorunlar ¢oziildii. SGK kapsamindaki herkese,
tim kamu hastanelerine ve iiniversite hastanelerine erisim olanagi getirildi. Ayrica
esit erisimi gelistirmek i¢in bazi hamleler de yapildi: 18 yasinin altindaki ¢ocuklara
(18 yasindan biiylik olup 6grenci olmaya devam edenler de dahil) ebeveynlerinin
sigortali olup olmadigina bakilmaksizin kamu kuruluslarindan iicretsiz saglik hizmeti
alma imkan1 getirildi. Birinci basamak saglik hizmetleri {icretsiz hale getirildigi gibi
hastane yoneticilerinin ikna edilmesi durumunda ikinci ve ii¢iincii basamaga erigim
de kolaylastirildi. Analik hizmetlerinin dogum sonrasini da kapsayacak sekilde kamu
sigortas1 kapsamina alind1 ve daha dnce sigortasi bulunmayan kadinlara bu hizmetler
tcretsiz hale getirildi. Ozellikle Bag-Kur'lularin agirlikta oldugu sigorta fonuna olan
borglar1 sebebiyle sosyal giivence kapsami disinda kalan kesimleri tesvik etmek i¢in

bor¢ yapilandirilmasi kolaylig1 saglandi (Agartan, 2018, 342-343).

Saglik hizmetlerinin finansman yapisindaki degisimden murat edilen kapsam
genisligindeki artisin gerceklestigi goriilmektedir. Saglik sigortasinin kapsadig niifus
orant 2002'de 67,2 iken; 2010'da bu oran %96'ya cikmistir. Ayrica saglikta

doniistimiin en ¢ok yoksul kesimlerin sigorta kapsaminda iyilesme yaptigr iddia
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edilmektedir (Atun vd, 2013, 92). Yoksul kesimdeki saglik sigortasina sahip olma
orani 2003'te 24 iken; 2011 yilinda bu oran %85'e ¢ikmustir.

Buraya kadar degilen degisiklikler, kapsamin evrensel hale getirilmesi yolunda atilan
adimlarken; primlere finanse edilen sosyal sigorta sisteminin yapisinda kaynakli bir
handikapa ya da sistemin piyasaci tarafini yansitan ve evrenselligi tehdit eden bazi
uygulamalara da deginmek gerekmektedir. Oncelikle, getirilen sistemin finansmani
kullanic1 primlerine dayandigi i¢cin hem kayit disinda ¢alisip hem de Yesil Kart'h
olacak kadar yoksul olmayan kesimler otomatik olarak givencesiz kalmstir.
Tiirkiye'deki esnek ve diizensiz islere dayanan istthdam yapisi diisiiniildiiglinde
prime dayanan bir sistemin belirli bir kesimi disarida birakmasi kagimilmazdi.
Finansman bashig altinda sayilabilecek bir bagka degisiklik, SDP bilesenleri arasinda
da sayilan, temel teminat paketinin tanimlanmasidir. Sosyal sigorta sistemlerinde
sik¢a rastlanmakta olan Temel Teminat Paketi, sigortalilarin aldiklar1 hizmetlerden
sigorta kapsaminda &demesi yapilanlar anlasiimaktadir (Oztiirk, 2015, 82). Temel
Teminat Paketi, 5510 sayili yasada kullanilmamakla birlikte zaman igerisinde bu
paketin daraldig1 ve Saglikta Uygulama Tebligi fiyatlari {izerinde olan tutarlarin, bu
paketin dismma ¢ikarilarak, tamamlayic1 sigortalar tarafindan karsilanmasi

diizenlendigi gorilmiistiir.

4.2.3. Saghk Emek Giicii Politikalarindaki Degisim

Diinya Bankasi'min rehberliginde gergeklestirilen kiiresel saglik reformlarinin
timlinde piyasa yanlist bir yon vardi. Piyasact tarafin en ¢ok hissedildigi
gelismelerden  biri  saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin  istihdam  yapisindaki
degisimlerdir. Devletin, verimlilik adina, saglik hizmetlerinin sunumundan
cekilmesinin yollarindan biri devlete bagli, maasli, saglik calisanlarinin istthdamini
ya toptan kaldirmak ya da miimkiin oldugunca daraltmakt1 (Keyder, 2007, 24).Saglk
emek gilicii politikalarindaki degisim denince bu emek giicliniin planlanmasi,
yetistirilmesi ve istthdam edilmesi gibi konular1 ele almak gerekmektedir. Fakat bu
konular konumuzun smirlarii astig1 icin sadece hasta hekim iligkisini etkiledigi
Ol¢iide, yeni donemde saglik alanina giris yapan performans uygulamasina

deginilecektir.

SDP ile birlikte hekimlerin maaslarinin 6denme yonteminde bir degisiklige

gidilmistir. Buna gore, aile hekimlerine "kisi basi 6deme"; kamu hastanelerinde
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calisan hekimlere de "performansa dayali ek 6deme" ad1 altinda "hizmet bag1 6deme"
yontemi getirilmistir. Bu uygulama ile hekimler bant tipi Gretim yapar gibi muayene
yapar hale gelmis ve degerlendirme bolimiinde deginilecegi iizere hasta-hekim

iliskisinde bozulmalar ger¢eklesmistir.

4.3. Ardahan ili Olceginde Yapilan Alan Arastirmasi Baglaminda; Saghkta

Doniisiim Sonrasi Saghk Sisteminin Degerlendirilmesi

Alan arastirmasinin yapildigr Ardahan ilinin sosyo-ekonomik yapisini anlayabilmek
i¢in kisa bir bilgilendirme yapacak olursak: Sehrin niifusu 2012 Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi sonuglarina gore 106.643'tiir. 2012 yilinda, Ardahan ilindeki
kilometrekareye diisen niifus 22 iken, Tiirkiye genelinde bu say1 98'dir. Ulke niifusu
yillar icerisinde diizenli olarak artarken; Ardahan ilinin niifusu 2007-2010 arasinda
stirekli bir diisiis gostermistir. Niifusta 2000 yilina gére %20 bir diisiis yasanmustir.
Tiirkiye genelinden niifusun yarisindan fazlasi galigabilirken; Ardahan'da niifusun
%45'1 ¢alisan niifus aralifina girmektedir. Heniiz raporu yayinlanmamig 2011 tarihli
bir ¢aligmaya gore, Ardahan sosyo-ekonomik gelismislik bakimindan 81 il arasinda
71. sirada bulunmaktadir. Ardahan ili, egitim, saglik, sehirlesme orani, kisi basina
diisen mevduat miktar1 vb 14 degiskenle olusturulan Beseri Sermaye ve Yasam
Kalitesi Alt Endeksi bakimindan 81 il arasinda 76.sirada bulunmaktadir. Sehir, -
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi sirasinda anlamli hale gelecek olan-
Erisilebilirlik Alt Endeksi bakimindan 2008-2009 sonuglarina gore 78. siradadir.
Ardahan'da saglik hizmetleri, toplam 3 hastane, 1 agiz ve dis saghgr merkezi, 5
toplum saghigi merkezi, 13 aile sagligi merkezi, 64 saglik evi, 1 verem savas
dispanseri, 6 adet 112 istasyonu tarafindan ylriitilmektedir. Ardahan'da saglik
alaninda hizmet veren devlet hastanesi disinda bagka kurumlara ait ya da ozel
2.basamak Saglik hizmeti veren bir kurulus bulunmamaktadir. Ardahan, Tiirkiye
geneli ile kiyaslandiginda bin kisiye diisen uzman hekim sayis1 bakimindan biiytik
bir ihtiyac i¢inde oldugu goriilmektedir. Tirkiye genelindeki ortalama 1,15 iken,
Ardahan ortalamasi 0,49'dur. Temel saglik gostergelerine bakildiginda Ardahan'in
neredeyse tiim parametrelerde Tiirkiye genelinin gerisinde oldugu goriilecektir ( T.C.

Serhat Kalkinma Ajansi, 2013, 1-7).

Gortildiigii tizere Ardahan bolgesel esitsizliklerden kaynakli problemleri derinden

yasandig1 illerden biridir. Ayrica tarim ile geginenlerin ¢ogunlukta oldugu,
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enformelsektoriin, kendi hesabina ¢alisanlarin, primi devlet tarafindan 6denen yoksul
olarak nitelendirilen niifusun sehrin niifusuna oranla yiiksek oldugu bir bdlgenin
pargasidir. Boyle bir bolgede kamusal saglik hizmetlerine wulasimin nasil
gerceklestigi; kisilerin hizmetlere ne derece erisim saglayabildikleri, sorunlar1 ve
memnun olduklar1 hizmetler arastiritlmaya muhtactir.Saglikta reform sonrasi kamusal
saglik hizmetlerinin niteligi ya da geligkinligi iizerine tartigsmalar devam etmektedir.
Bu tartigsmalari, bolgesel esitsizliklerden kaynakli sorunlar1 en ¢ok yasayan bir bolge
Olceginde ele almak oOnemlidir. Ayrica her ne kadar doniisen saglik sisteminin
performansi ve sosyal giivenlik politikalar1 ile alakali hatir1 sayili bir literatiir
olusmus olsa da tiilkenin idari ve ekonomik merkezlerden uzak kentlerde,ankete
dayali caligmalar hari¢ yapilmis saha arastirmalar1 kisithdir. Sosyal politikanin en
Oonemli alani olan saglik hizmetleri, vatandaslik pratiklerinin gerceklestigi bir alandir.
Anayasal bir hak olarak tanimlanan sagliga erisim ve erisim sonrasinda alinan
hizmetlerin niteligi ile ilgili hastalarin goriis ve deneyimlerine dayanan bir saglik

sistemi degerlendirmesi yapmak hedeflenmektedir

Saglikta Donlisiim Programi sonrasinda, saglik hizmeti kullanicilar tizerinde yapilan
pek ¢ok ankete gore, saglik hizmetlerinin, diger kamu hizmetleri ile kiyaslandiginda,
en yiikksek menuniyet oranina sahip alan oldugu goriilmektedir. 2003 yilinda, %39,5
olan saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin, 2012 ve 2013'te yapilan anketlerde
%75'e firladig1 goriilmektedir. Memnuniyet oranlarindaki dramatik artis kuskusuz,
saglik hizmetlerinin niteligiyle ilgili bazi ¢ikarimlar yapilmasii saglasa da ankete
dayali bu arastirmalarin gilivenilirligi ve yeterliligiyle ilgili bazi stipheler
bulunmaktadir (Vaizoglu, 2014, 116). Memnuniyet arastirmalari, saghk
hizmetlerinin niteliginden ¢ok, bu hizmetlerin verilmesinin kullanic1 tarafindan nasil
algilandig1 ile alakalidir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafinda yapilan arastirmalarin
orneklem grubu ya da veri toplama gibi sistematik hatalar bulundurdugu iddia
edilmektedir. Memnuniyet arastirmalarinda, daha az memnun olan grubun, daha ¢ok
memnun olan gruptan, daha uzun yasam siireleri oldugu ortaya ¢ikmustir (Ocek,
2014, 118-122). Bu yiizden Ocek'in de énerdigi gibi (Ocek, 2014,123), eger saglik
hizmetleriyle ilgili bir arastirma yapilmak isteniyorsa; memnuniyet arastirmalarindan
ziyade, i¢inde bulunulan saglik sisteminin degerlendirilmesi iizerine bina edilmis;
hastalarin goriis ve deneyimlerini anlamaya ¢alisan ve bu deneyimlere hangi

anlamlart yiiklendigine odaklanan ¢aligmalar tercih edilmelidir.
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Bu boliimde yer alan analizler ve tartigsmalar, 2018 ve 2019 yillarinda Ardahan'da
gerceklestirdigimiz niteliksel saha aragtirmasina dayanmaktadir. Bu saha aragtirmasi
kapsaminda farkli gelir gruplarindan saglik hizmeti kullanicis1 kisilerle yari
yapilandirilmis  derinlemesine  goriismeler ve odak grup  goriismeleri
gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerde, saglik hizmeti kullanicilarindan, mevcut
saglik hizmetlerini 2003 6ncesi ile karsilagtirmalar1 ve SDP sonrasi saglik hizmeti
alaninda gergeklesenleri kendi perspektiflerinden degerlendirmeleri istenmistir.
Ayrica saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlar ve memnun olduklari
hizmetler lizerinde durmalar1 beklenmistir. Saglik hizmetlerine ulagmak i¢in ne tarz
mekanizmalar gelistirdiklerinin ya da gelecek icin beklentilerinin neler oldugu
irdelenmeye calisilmistir. Calismanin bundan sonraki kisminda sosyal politika
literatiirtinden hazirlanmis caligsmalar ve saha arastirmasindan elde edilmis bulgularla
mevcut saglik hizmetlerin  ve politikalarinin  degerlendirilmesi  yapilmaya

caligilacaktir.

2003 yilinda, aralarinda eski Saglik Bakani Recep Akdag'in da bulundugu bazi
yazarlarin, saglik alamiyla ilgili literatliirde saygin bir yere sahip olan The Lancet
isimli dergide, saglikta doniisiimiin on senelik performansini anlattigr bir makale
yayinlandi (Atun ve dig., 2013). Bu makale, sadece saglikta donilisiimiin getirdigi
avantajlara odaklandig1 ic¢in bilimsel olmamakla elestirilmistir(Kilig, [22.05.2018];
Yazici, [22.05.2018]). Biz de saglik alaniyla ilgili iktidarin perspektifini yansittigini
diistinerek; basta esitlik ve kapsayicilik iddialar1 olmak tizere; bu makalede, saglik
hizmetlerindeki gelismelerle ilgili ileri siiriilen arglimanlari degerlendirmemizin
Olcutleri olarak belirledik. Tirkiye'deki saglikta doniisiimiin tanitildigi makalede,
2003-2010 yillar1 arasinda yasanan gelismeler su argiimanlar ile Ozetlenmistir:
Evrensel saglik kapsayiciligi artmustir; saglik alanindaki esitsizlikler azalmigstir;
sagliga ayrilan finansman azalmistir; saglik diizeyi gostergeleri daha iyi duruma
gelmistir; saglik orgiitlenmesi olumlu anlamda reorganize edilmistir, saglik alt yapisi
ve insan giicli daha iyi hale getirilmistir; saglik hizmetlerinde ulagim kolaylagmis ve
hasta memnuniyeti artmistir. Bu arglimanlardan saglik diizeyi gostergesindeki, saglik
alt yapisindaki ve saglik orgiitlenmesindeki iyilesmeleri, saha ¢alismasi bulgulariyla

degerlendiremeyecegimi diisiinerek eledim.
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4.3.1. Saghk Kapsamindaki Artisin Degerlendirilmesi

Tiirkiye'de, 1940'larda olusmaya baslayan sosyal koruma mekanizmalarinin
guinimiz de dahil olmak iizere hi¢ bir zaman evrensel kapsayiciliga ulasamadigini
sOyleyebiliriz. Sosyal politika ve onun bir alt baglhigi olan saglik alaninda bir tirli
evrensel kapsayiciliga ulagilamamasmin sebepleri, basta {lilkenin ekonomik
gelismislik  seviyesi olmak {izere; benimsedigi gelismeci ideolojiden ve
politikacilarin refah tercihlerinden kaynaklanmaktaydi. Gelismeci ideolojiye gore
ekonomik biiyime ve kalkinma ile erkek issizliginin azalacagi varsayillmistir
(Ustiindag ve Yoltar, 2007, 57). Ulkedeki refah tabanini formel sektdr ¢alisanlarmin
olusturmasina karar verilince; yarisindan fazlasi kirsal kesimde yasayan ve kendi
hesabina calisanlardan olusan niifusa sosyal koruma saglanamamistir. Politik
tercihlerden kastedilen ise; ikinci boliimde uzunca tartisilan, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu'nun iilkenin saglik sistemi haline getirilmesinde siyasilerin
inisiyatif almamalart ve 1992 Yesil Kart uygulamasma kadar saglik alanina

midahale etmemeleridir.

Ulkenin "esitsiz korporatist" refah rejiminin kiiciik miidahaleler disinda reforme
edilmemesi 2003 yilina gelindiginde saglik alaninda soyle bir tabloyu ortaya
cikartyordu: Yesil Kart kapsamindaki 10 milyon kisiye ragmen iilke niifusunun
%30'unun hig bir saglik giivencesi bulunmamaktaydi. Cumhuriyet tarihinin uzunlugu
diisiiniildiiglinde sosyal giivenlige en ciddi devlet miidahalesinin AKP hiikiimetleri
doneminde olmas1 durumun vehametini gostermektedir. Nitekim 5502 ve 5510 sayili
kanunlarla sosyal glivenlik kurumlart SGK altinda birlestirilmis ve GSS ile tek
Odeyici kurum yapisit kurularak sigorta kapsaminin genislemesi hatta tim
vatandaslar1 kapsamasi saglanmaya calisilmigtir. Her ne kadar bu degisiklik genel
vergilerle finanse edilen vatandasliktan gelen haklar {izerine kurulu bir refah rejimi
olmayip; hali hazirda bulunan prime dayali sosyal sigorta sisteminin genisletismis
hali olsa da, iilkedeki sosyal giivence kapsaminin gorece olarak genislemesini
saglamistir. Saglik sigortasinin kapsadigi niifus oran1 2002'de 67,2 iken; 2010'da bu
oran %96'ya ¢ikmistir. Ayrica saglikta doniisiimiin en ¢ok yoksul kesimlerin sigorta
kapsaminda iyilesme yaptig1 iddia edilmektedir (Atun vd, 2013, 92). Yoksul
kesimdeki saglik sigortasina sahip olma oran1 2003'te 24 iken; 2011 yilinda bu oran
%85'e cikmustir.
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Goriistilen kisi 1: Evet, ben bu meslege (kendisi Ardahan'daki ilk eczanenin ¢alisanlarindan
biri) baslayinca yil 1986; o zamanlarda herkesin sigortasi yoktu. Millet sigortanin ne oldugunu
da bilmiyordu. ilaclar1 genelde devlet memurlar1 hari¢, kendi parasiyla aliyordu. Devlet
hastanesinde doktor olsa bile, hepsinin 6zel muayenehanesi vardi; parasi olan gidip
muayenesini olabiliyordu; parast olmayan malesef... dyle ki, cocugunun apandisiti patlayacak,
doktor babasina demis ki, iste bu kadar para verirsen yaparim, adamin apandisiti patliyor, o
paranin hesabini yapiyor orada; adam da koylii adam, para bir anda nereden bulsun, o zaman
para yok (kimsede). Iste ben sahit oldum; geldi X abiye (goriisiilen kisinin calistig1 eczanenin
sahibinden bahsediyor), iste benim oglum bdyle boyle, apandisti patlayacak, doktor ameliyata
girmiyor, bana para (verir misin?)...

Tabii zamanla saglik sisteminde iyilestirmeler oldu. Onceden sigortali olan kisi de ilacin en
ucuzunu aliyordu; SGK ilacin aslim1 6demiyordu; en ucuz neyse onu ddiiyordu; onu da hasta
parasini verip aliyordu; sigortayla anlasmali eczaneler pek azdi; gidip Kars'ta evragini verip,
aylar sonra parasi geri alabiliyordu. Simdiki sistemde hastanede her tiirlii imkandan herkes
yararlanabiliyor. Sigortas1 olanin sigortasi var; olmayamn Yesil Karti?* var; kiigtk bir aidat
yatirarak herkes sigortadan yararlanabiliyor.

G2: Sigortas1 olmayanlar bile 60 lira yatirip ilacini alabiliyor.

Gl: Su anda 6denen sadece doktor parasi (muayene katki paymi kastediyor) ve ilag katki
parast.

Turkiye'de toplam kent nufusunun, kdy niifusunu gegmesinin 1980'lerde oldugunu
hatirlarsak; "sigortanin ne oldugunu bilmeyen milletin", yani saglik hizmetlerine
ulagamayan kesimin biiyiikliigiinii anlayabiliriz. Her ne kadar sistem primlerle
finanse edilme Uzerine kurulmus olsa ve goriismecinin belirttigi gibi bazi katki
paylart talep edilse de kapsamda yasanan biiylimenin toplum agisindan ne kadar

degerli oldugu anlasilmaktadir.

Giivence kapsamindaki bu olumlu gelismeyi bir kenara birakacak olursak; primle
finanse edilen sistemlerde kaginilmaz olarak disarida birakilan niifusa deginmemiz
gerekmektedir. 5502 ve 5510 sayili kanunlarla getirilen yeni sosyal sigorta
modelinde finansman ve hizmet birbirinden ayrilmistir. Bu ayrimin oldugu
modellerde kapsamin evrensel olmasi ya da primin 6denip 6denmedigine gore bir
sinir getirilmesi arasinda tercih yapilmak zorunda kaliacaktir. GSS Orneginde
oldugu gibi prim 6deme sarti getirilince, yeni sisteme dahil olamayan bir kesim
olusmustur. Yesil Kart alacak kadar yoksul olmayan ama ¢alismadig1 ya da diizensiz
calisgtigt  icin  primini  O0deyemeyenler = GSS'min  sagladigt  imkanlardan
faydalanamamaktadir. Yani teorik olarak kisilerin bor¢larin1 6deyene kadar doktora
goriinme imkani ortadan kaldirilmistir. Fakat pratikte durumun bodyle islemedigi
anlagilmaktadir. Prim borcu olsa da ikinci basamak saglik kurulusunun hastane

yoneticileri ikna edilirse hastanenin olanaklarinda yararlanildigi bilinmektedir.

21 Yesil Kart statiisii kaldirilip; bu saglik giivencesine sahip olanlar GSS kapsamia alinsa da; primleri
devlet tarafindan &denenleri nitelendirmek icin halk arasinda ve uygulamada "Yesil Kart" tabiri
kullanilmaya devam etmektedir.
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Ayrica kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in degisik mekanizmalar

gelistirdigi anlagilmaktadir:

Gortigiilen kisi 1: Aylik 40 lira paradir o; kimsenin primini O0demekte zorlanacagini
sanmiyorum ben. Bir paket sigara giiniimiizde 10 lira-12 lira, dort paket sigara igmesen bir
aylik saglik masrafini karsilarsin...

Bu arada Yesil Kartin denetiminin yapildigini ben pek zannetmiyorum. Zaten lzerinde mal
varligini da anasinin babasinin tizerinde gosterip Yesil Kart alabiliyor insanlar. Adamin altinda
bakiyorsun en liikks araba getirip Yesil Kartla ila¢ alabiliyor. (Eczaci, ellili yaslarinda erkek).

G2: Ceviriyor annesine ceviriyor kardesine (mal varligini onlara devrediyor demek istiyor).

Uydurmuslar iste; yararlanabilmek igin, denetimi tam yapilmamustir. (Eczaci, ellili yaslarinda
erkek).

(Yukaridakinden farkli bir goriismede)

Gl: Zengin olup da, parasi olup Yesil Kartli olabiliyor; biraz siyasi seyler oluyor yani.
(Altmish yaglarinda emekli erkek).

G2: Zor durumda olanlar var; gideceksin arastiracaksin. Ama bir siirii kosturup Yesil Kart
alamayan da var. Bizim burada bir tabir var afedersiniz "kapisinda bir domuzu eksik;
musliman olmasa o da olur" derler ama bu adam Yesil Kartli,coluk ¢ocugunun kendisinin
traktorl var, inekleri var neyi yok Ki...

Ihbarcilik kotii bir sey, vermem de zaten isim ama s6ylediklerim kulaktan dolma degildir yani
yasadigimiz olaylar. Her kdyde git aym olayla karsilasirsin; bir siirii Yesil Kartlilar vardir.Ama
bazilarina verilmesi yakigmis tabii gergekten. (Emekli 6gretmen, erkek).

Genel saglik sigortasi kapsaminda tahakkuk eden prim 7 milyar 300 milyon lira iken,
devletin bunun ancak 357 milyon liras1 tahsil edebilmektedir (Kamu Harcamalari
Izleme Platformu, 2014). Yani prim borcunu 6deyemediginden genis bir kesimin
sagliga ulasamamamas1 gerekirken; siyasi otoritenin durumu gormezden geldigi
anlagilabilir. Ciinkii sistem kagit tizerindeki gibi islerse; 6zellikle kirsal bolgelerde
yasayan, ¢ok genis bir niifus kesimi sagliga erisememe riski vardir. Ayrica
yukaridaki ilk goriismeden fark edilecegi lizere, sosyal politika literatiiriinde saglik
hizmetlerine ulasim agisindan risk olusturdugu diisiiniilen bu durumun,bir sorun

teskil ettigine insanlar ikna olmus goériinmemektedir.

Eger iddia edildigi gibi, evrensel kapsama ulasmak isteniyorsa, Tiirkiye gibi
istthdamin yarisinin enformel sektérde oldugu bir {ilke i¢in, primlerle finanse edilen
bir sosyal sigorta sistemi yerine, vergilerle finanse edilen bir ulusal saglik sistemi
daha uygundur. Ciinkii enformel sektorde calisanlarin, isini kaybetme ve gelirinin
azalma ihtimali yiksektir; saglik hizmetinin prime dayandirilmasi bu kesim igin risk
olusturmaktadir. Ozellikle ekonomik kriz donemlerine girildiginde, hizmeti prim
finansmana baglayan iilkelerin saglik sistemleri, daha siirdiiriilemez bir yapiya

doniismektedir.
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Goriisiilen kisi 1: Ornegin benim oglumun sigortas1 falan yoktu Bag-Kur'a?, gelip muayene
parasi yatirmadan tedavi olamiyor. Para yatirarak muayene oldu. Biiyiik oldugu i¢in benim
iizerimden yararlanamiyordu. Simdi bu aydan sonra yatiyor primleri. Bizim kirtasiyemiz var;
bir ara isler iyi gitmedi, yazin okullar olmayinca... Bagkurunu yatiramadi, iki ay yatiramayinca
da yararlanamiyorlardi, sagma yani, 10 yildir yatiriyor iki-iic ay yatirmayinca saglik
seylerinden yararlanamiyor..

Gl: Bizim debir akraba vardi, buraya iki iic defa muayeneye gelmis, ilac almamis, en son
Uclncu dordiincii gelisinde ilag yazmiglar. Eczaneye gidiyor sadece 60 milyon hastane parasi
(¢ikiyor sistemde). Geldi; ya dedi ilaglar1 alacagim para yok. Hastaneye girmis ¢ikmisim hep
yazilmis.Iste getirdik 60 lira yatirdik da ilaglarini aldik...

Genel Saglik Sigortas1 yasalastiginda prim 6deyemeyenler i¢in bazi esneklikler
getirilmekteydi. Ornegin, eger saglik hizmeti almazlarsa, 18 yasindan biiyiik olup
egitimini tamamlayanlarin ve issizlerin prim 6deme zorunlulugu yoktu. Yani
kanunda belirtilen prim 6deme kosulu belirli kesimler i¢in esnetilmisti. Fakat 2011
tarihli 28156 sayil1 yonetmelik ile bu esneklik ortadan kalkti. Yukaridaki gériismede
de goriildiigii lizere, dnceden issiz kaldig1 aylarda 6deme yapmak zorunda olmayan

kisiler bu yonetmelikle yapmak zorunda birakilmistir.

Bir saglik sisteminin kapsaminin evrensel olup olmadiginin degerlendirilmesi,
sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligiyle de alakalidir. Tirkiye'de, GSS'den 6nceki
sistemde, sosyal giivence kapsaminda olan insanlarin memnuniyetsizligi sunulan
saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ile ilgili degildi; sorunlarin kaynag: daha ziyade erigim
ve hizmet Kkalitesiyle alakaliydi. Yani sigorta tarafindan karsilanan saglik
hizmetlerinin kapsami oldukg¢a genis hatta 6zel saglik sigortalarindan alinacak en
pahali policeye esti. GSS'den sonra ise sosyal giivencenin kapsamindaki niifus
arttirtlmakla birlikte; sunulan saglik hizmetlerinin kapsami daraltildi.  Saglik
sigortaciligi uygulamasinda karsilasilan en onemli olgulardan biri Temel Teminat
Paketi'dir. Temel Teminat Paketi, sahip olunan saglik sigortasinin kapsaminda
sunulan saghk hizmetlerine isaret etmektedir. Onceki sistemde sosyal giivence
kapsamindaki niifus dar, TTP kapsami genisken; yeni sistende sosyal glvenlik
sistemi kapsami genisletilmis fakat TTP siirekli daraltilma egilimine girmistir.
2003'ten buyana yillar igerisinde yapilan sayisiz diizenlemeyle TTP'nin daraltildig:
goriilmektedir. Bunun anlami ise, emek giiciinii metadis1 alana tagiyan sosyal politika
uygulamalarindan biri olan kamusal saglik hizmetlerinin, tekrar metalasmalaya

baslamasidir. Kapitalist toplumsal iliskiler kuruldugundan beri savunmasiz kalan

22 Yeni sistemde herkes GSS'li olmakla birlikte eski sistemden kalan tabirler kullanilmaya devam
etmektedir. Bu 6rnekte kisi kendi hesabina ¢alismakta olan ve esasen primlerini kendi 6deyen bir
GSS'lidir.
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emek guclnd, sosyal politika uygulamalari ve onun da 6zelinde saglik hizmetleri
korunmaya calisilmaktadir. Tirkiye'nin de dahil oldugu neoliberallesme siireci
insanlar1 piyasalasma karsisinda savunmasiz birakmaktadir. TTP'nin giderek
daraltilmasiyla giivencelerini yitiren bireyler, tamamlayici nitelikteki 6zel saglik

sigortalarina yonelmektedir.

Saglik sistemi tarafindan saglanan kapsamin evrenselligini,saglik hizmetlerinin ne
kadarinin kamu tarafindan karsilandigina bakarak da 6lgebiliriz. GSS ile birlikte daha
onceki sigorta sistemlerinde (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK) olmayan yeni
katilim paylar1 getirilmistir. Bunlar: Muayene katilim payi, istisnai saglik hizmeti,
ogretim iiyesi farki, ilave iicret ve otelcilik hizmeti® gibi sigorta primi disinda

yapilan 8demelerdir (Oztiirk, 2015, 93-94; Bilaloglu, 2012, 44).

Gortisiilen kisi 1: Biz mesela 6zel hastanede muayene olmaya gidiyoruz. Bizden bir iicret
aliyorlar; muayene iicreti, attyorum 100 lira, aslinda 125 lira, ben kamu personeli oldugum i¢in
benden 100 lira aliyorlar, zaten 25 lirasint devletin verdigini sdyliiyorlar. Biz muayenemizi
oluyoruz doktor bir ilag yaziyor; biz eczaneye gidiyoruz; o ilaci alirken o almadiklar1 25 liray1
da bizden aliyorlar. Simdi bu ne yani bu? Bu benim saglik harcamamin azaldigimi mi
gosteriyor simdi. Hastane 25 lirayr kimden aldi? Devletten mi almis oldu, yoksa bir kurulus
vasitastyla benden mi almig oldu. Bunu fark edebilmemiz i¢in muayene olmamiz lazim ya da
gidip eczaneye ila¢ almamiz lazim. Ben iki yil 6nceye kadar boyle oldugunu bilmiyordum.
Normalde diizenli aldigimiz ilaglar var ama yazdirmayi gerekli gérmiiyorum, regetesiz
aliyorum bu yilizden. Muayene iicretini de hesaba katarak yazdirmak yerine kendim
kargiliyorum.

G2: Bordrolarimiz incelendiginde saglik harcamalariz i¢in belirli bir kesinti wvar...
Maaslarimizdan kesmeseler belki ben o parayla 6zel saglik sigortasi alacagim, devlet yaptigi
icin ihtiyag duymuyorum mesela. Hem maasimdan kesiliyor hem 6zelden bir hizmet
aldigimdan ekstra da ben veriyorum; arkasindan eczanelerdeki kesinti... normalde fazla
hastanelere gittigim yoktu; iki senedir fitik yiliziinden hastanelere gittigimde fark ettim bu
ekstra 6demeleri. Hatta ilk ilag aldigimda muayene iicretini gordiigiimde ¢ok kirilmistim; o
kadar maasimdan saglik pay1 kesildi yillarca kullanmadim; hayatimda ilk defa kullandigimda
ne var yani ilaglarimin parasini da 6deyiverselerdi (giiliismeler)...

(Farkli bir goriismeden; muayene katki payiyla ilgili sorum (zerine)

G1l: Hocam tamamen kandirmaca bence. Devlet hastanesine giden herkes iicretsiz muayene
oldugunu diisiiniiyor. Devlet bizden para almiyor deniyor; dogru, hastanede para alinmiyor, hig
bir iglemden para almiyorlar, ama eczaneye gidip ilacimizi almaya kalktigimiz zaman,
atryorum ilag 30 lira ama 50 lira ilave bir iicret ¢ikiyor, nedir iste?, muayene iicreti... Ki 6zel

2 Otelcilik hizmeti, SSGSS Kanunu'nun 73.maddesinde, kullanicilarmn kurumca belirlenmis
standartlarin iizerindeki taleplerini karsilayan bir hizmet olarak tamimlanmistir. Ozel ya da devlet
saglik kurumu bu sekilde verilecek bir hizmetten, belirlenen fiyatin {i¢ katini alabilecektir. Bu
satirlarin yazari da kamu hastanesi hiiviyetine sahip bir saglik kurumunda otelcilik hizmeti almak
zorunda kalmistir. Gegirdigim kanser tiiriinden dolay1 iiroloji servisinde tedavi goérmekteydim.
Kemoterapi aldigim bagisiklik sistemi azaldigindan, agzina kadar dolu odalarda tedavi gdérmek
bulasic1 hastaliklara yakalanma riski olusturmaktaydi. Bu sebepler gerekge gosterilerek hastane
yOnetimine ilettigimiz talepler kargilanmayinca, yiiksek miiktarda licret 6deyerek, "6zel oda™" olarak
tabir edilen otelcilik hizmetinden faydalanmak zorunda kaldik. Bu uygulamada durumu zorlastiran ise
yapilacak 6demelere razi olmanin hizmete ulasmaya yetmemis olmasi ve "araya birilerini sokmak"
yani enformel iliskiler kurmak zorunda kalmamizdi. Goriildigi iizere sigorta kapsaminda olmak ve
kamusal nitelikte bir hastanede tedavi gormek bazi hizmetleri "6zel" olarak verilmesini
engellememektedir.
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hastanelerde de ayni sekilde, 6zel hastanelerde giris yapip para veriyoruz, bana diyor ki
(eczaneyi kastediyor) Ozel X Hastanesinde tedaviniz varmus 15 lira iicret... Hadi oras1 6zel
hastane ama Ardahan Devlet Hastanesi ve Erzurum Devlet Hastanesi kaynakli bor¢lar1 da biz
burada 6dedik, isin 6zii bence kandirmaca... Iste nedir? Saglik hizmetleri iicretsiz, degil...
(Memur, otuzlu yaslarinda erkek.)

G2: Ama miktar diisiik oldugu i¢in, 6deyebilecek bir miktar, o ylizden goéziime geliyor benim,
ilaclar tedaviler ¢ok pahali biliyorsunuz ve diinyada sagligin boyle iicretsiz oldugu ¢ok az iilke
var, yani devletin karsiladigi tamamen, simdi kanser ilaglar1 bile tcretsiz hale geldi
biliyorsunuz. O yiizden (katki pay1) ¢ok goze batmaz agikcasi. (Memur, otuzlu yaslarinda
kadm.)

G1: Ama soylemler sey hocam kesinlikle hi¢ bir iicret alinmadan hizmet alintyor deniyor ama
Oyle bir seye de bugiine kadar denk gelmedim ben.

AKP hiikiimetleri tarafindan"esitsiz korporatist” refah sisteminde kokli degisiklikler
yapildigin1 sdylenebilir. 2003 tarihinden itibaren yapilan diizenlemelerle sigorta
kapsamindaki niifusun %96'lara ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak Tiirkiye'de sigorta
primlerini yatiramadigi i¢in sosyal giivencesi olmayan 3 milyondan fazla kisinin
varligi sosyal sorunlarin devam ettigini gostermektedir (Sénmez, 2012, 60). Sonu
olarak, GSS ile saglik kapsaminda, evrensellik dogrultusunda ilerlemeler
kaydedilmis olmakla birlikte SDP'nin temel dayanagi neoliberal politikalar

oldugundan, yapilan iyilesmelerin belirli sinirliliklart bulunmaktadir.

4.3.2. Saghk Alanindaki Esitsizliklerin Degerlendirilmesi

Batidaki refah devleti 6rneklerinin aksine, Tiirkiye'de, vatandaslik statiisiine dayanan
esitlik¢i bir refah rejimi yerine; calismaya dayali bir sosyal gilivenlik rejimi
geligsmistir. Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur mensuplar1 ve gilivencesi olmayan
calisanlar arasinda saglik hizmetlerine erisebilirlik ve hizmet kalitesi nazarinda bir
hiyerarsi kurulmustur (Ustiindag ve Yoltar, 2007, 57). Saglikta doniisiim programi
sonras1 gerceklesen en Onemli degisimlerden biri istihdam statiisiine dayali
esitsizliklerin kaldirilmis olmasidir. 1940'lardan sonra kurumsallagsmaya baslayan
Turkiye'nin refah sistemi esitsiz, hiyerarsik ve pargali bir yap1 arz etmekteydi. Farkli
sosyal giivenlik programlari, iiyelerinden farkli miktarda primler topluyor, farkl
hastanelerde tedavi hizmetlerini sunuyor ve verdikleri hizmetin niteligi de degismeler
gOriilityordu. Memurlarin ve Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne mensup olanlar genis bir
sosyal giivenceye sahipken, Bag-Kur ve SSK iiyeleri gorece daha diisiik sosyal

giivencelere sahipti.Yani vatandaslarin calisma karsisindaki pozisyonlarina gore
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esitsiz bir sosyal giivenlik yapisi olugsmustu. Formel sektorde ¢alisanlar arasinda,
saglik hizmetlerine erisimde var olan bu esitsizliklere ek olarak, Turkiye, hi¢ bir
sosyal giivenceye sahip olmayan biiyiik bir niifusu da barmmdirmaktaydi. Bazi
klientalist iliskiler kurarak ya da her seferinde yoksulluklarini gerekli mercilere
kanitlayarak saglik hizmetlerinden yararlanabilen bu kesim sosyal giivenlik
alanindaki esitsizlikleri en derinden yasayanlari olusturuyordu. 1992'de yasalasan
Yesil Kart ile giivencesi olmayan yoksul kesimler igin genel vergilerden finanse
edilen esitlik¢i bir miidahale yapilsa da; sosyal sorunlar AKP'nin iktidara geldigi
doneme kadar katlanarak biiylimiistiir. SDP'nin yonlendiriciligi ile yiiriirliige konan,
5502 sayil1 ve 5510 sayili kanunlarla giivenlik kurumlari birlestirilip ortak bir sigorta

fonu olusturulunca statiiye bagl esitsizlikler de ortadan kalkt.

Gortisiilen kisi eczaci: Evet, ben bu meslege baslayinca yil 1986; o zamanlarda herkesin
sigortast yoktu. Millet sigortanin ne oldugunu da bilmiyordu. Ilaclar1 genelde devlet
memurlar1 hari¢, kendi parasiyla aliyordu. Devlet hastanesinde doktor olsa bile, hepsinin 6zel
muayenchanesi vardi; parasit olan gidip muayenesini olabiliyordu; parasi olmayan malesef...
Oyle ki, cocugunun apandisiti patlayacak, doktor babasina demis ki, iste bu kadar para verirsen
yaparim, adamin apandisiti patliyor, o paranin hesabini yapiyor orada; adam da koylii adam,
para bir anda nereden bulsun, o zaman para yok (kimsede). Iste ben sahit oldum; geldi X abiye
(gortsiilen kisinin galistii eczanenin sahibinden bahsediyor), iste benim oglum boyle boyle,
apandisti patlayacak, doktor ameliyata girmiyor, bana para (verir misin)...

Tabii zamanla saglik sisteminde iyilestirmeler oldu. Onceden sigortali olan kisi de ilacin en
ucuzunu aliyordu; SGK ilacin aslini 6demiyordu; en ucuz neyse onu ddiiyordu; onu da hasta
parasini verip aliyordu; sigortayla anlagmali eczaneler pek azdi; gidip Kars'ta evragini verip,
aylar sonra parasi geri alabiliyordu. Simdiki sistemde hastanede her tiirlii imkandan herkes
yararlanabiliyor. Sigortas1 olanin sigortasi var; olmayamn Yesil Karti?* var; kiiguk bir aidat
yatirarak herkes sigortadan yararlanabiliyor.

SDP sonrast kurumsallagan sistem formel sektor calisanlar (6zellikle memurlar) ile
kendi hesabina ¢alisanlar arasindaki hizmetlere ulasma hiyerarsisini ortadan
kaldirarak; en azindan statiiye dayali esitsizlikleri gidermistir.SDP Oncesi donemde
yatakli tedavi hizmetlerinin yanm sira, ilaca ulagsmaktada sikintilar vardir. Sosyal
giivenceye sahip olanlarin anlagmali eczane ya da geri 6demelerde sikint1 gekmesi bir
kenara giivence sahibi olmayan biiyiik bir kesim ilaglar1 cepten yaptig1 6demelerle

saglayabiliyordu.

Tirkiye'de sosyal giivenlik diizeni kuruldugu andan itibaren sosyal sigorta temelliydi
ama farkli sigorta diizenlerini barindirdigindan hizmete ulagimda esitsizlikler

doguyordu. GSS ile birlikte farkli sigorta diizenleri ortadan kaldirildig: i¢in saglik

24 Yesil Kart statiisii kaldirlip; bu saglik giivencesine sahip olanlar GSS kapsamina alinsa da; primleri
devlet tarafindan 6denenleri nitelendirmek icin halk arasinda ve uygulamada "Yesil Kart" tabiri
kullanilmaya devam etmektedir.
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hizmetlerine ulagimda goriilen statiiye dayali esitsizliklerin de otomatikman kalktigi
goriildii. Fakat yeni olusturulan sosyal giivenlik diizenindeki finansman mantigi,
farkli tiirden bir esitsizlik yaratti. Saglhiga erisimde yeni esitsizlikler yaratilmasini
saglayan uygulamalardan ilki katki paylariydi. Yeni sistemde kullanicilardan istenen
katki paylarmin diisiik gelirliler agisindan saglhia erisimde esitsizlik yaratmasi
kacinilmazdir. SDP sonrasi, sagliga erisimi esitsiz hale getiren bir diger olgu ise
nitelikli saglik hizmetlerinin, gelirin bir fonksiyonu haline getirilmesidir. Yeni sosyal
guvenlik sisteminde, gelir temelli esitsizlikler su sekilde olusmaktadir: Kisiler daha
nitelikli oldugu diisiindiikleri 6zel saglhik kuruluslarindan (ya da kamu
kuruluslarindaki 6zel-istisnai igslemlerden) faydalanmak igin fark iicreti 6demektedir.
Hatta 0Ozel hastaneler arasinda nitelik yoniinden bir siniflandirma oldugunu
diisiinecek olursak hizmetin kalitesine gore bu fark iicretinde yiikselme olacaktir. Bu
durumda gelirleriyle, daha nitelikli hizmetleri alabilecek olanlar ile olmayanlar
arasinda sagliga erisimde yeni tiirden bir esitsizlik insa edilmistir. Daha 6nceden
istthdamdan kaynakli statii esitsizlikleri ortadan kaldirilmis ve yerine sahip olunan
gelir lizerinden bir vatandaslik hiyerarsisi olusturulmustur denilebilir. Toplumsal
siiflar arasinda olan ekonomik esitsizlikler oldugu gibi saglik alanmna taginmistir

(Y1lmaz, 2012, 119-120; Dertli, 2015, 271-304).

SDP sonrast getirilen diizenin hizmetlere erisimde esitligi saglamadigini, tersine
vatandaslarin sosyo-ekonomik durumuna gore nitelik bakimindan farklilasmis saglik
hizmetlerine ulasabildikleri, bu durumun da vatandaslar arasinda saglik hizmetleri
Olceginde bir ayrismaya neden oldugu iddia edilmektedir. Bu iddiaya, hekimler ile
saglik Dbirimlerinin uygulamalarinin, kisilerin sosyo-ekonomik durumuna gore
degistigini de eklemektedirler (Elbek ve Adas, 2009, 33-43).

Goriistilen kisi 1: Ben mesela Erzurum'a gittim, Bolge Arastirma Hastanesine, kolonoskopi
yapilacak, adam bana ii¢ aya giin vermis, benim zaten yapilacak kolonokoskopide bir sikintim
ciksa bile belki U¢ ay igerisinde 6lmiis olacagim, {i¢ ay ig¢inde sen film c¢ekeceksin de biz de
gdrecegiz... Orada yaptiramadim, ii¢ ay giin verince ben Erzurumda Ozel X hastanesi vardi,
ertesi giin gittim orada yaptirdim ben, yoksa ii¢ ay bekleyemezdim.

G2: Benim kuzenim bu sekilde kolonoskopiye girdi. Ona da (¢ ay sonraya giin verdiler. Cocuk
megerse kansermis, ona ragmen sonuglari bir buguk ay sonraya verdiler, hani erkene
almamislar. Ozelde de bin lira para istiyorlardi. Kuzenim de ben salak miyim 1000 lira
vereyim falan... Halbuki ¢ocuk kansermis, ¢ok agrisi1 varmis. ondan sonra zaten mideyi aldilar,
Oyle kurtardh...

(Farkl1 bir gériismeden)

G1: Ne kadar devlet hastanesi iyi desen de, yine 6zele gidip muayene gérmek istiyorsun. Ki
aragtirma ve Universite hastanelerinde profesorler falan parasim1 alip bakiyorlar. Benim
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cocugum hastaydi, buradan Erzurum'a sevk ettiler, Erzurum'a gétirdiim orada bir pratisyen
doktor bakti, disiin yani buradaki s6zde uzman olacak Erzurum'a beni pratisyen baksin diye
gonderiyor. O da bana bir miktar para yatirirsam 6gretim {iyesine baktirabilecegimi soyliiyor.

(Farkl1 bir goriismeden)

G1: Burada gozliik yazdirdigimda doktorun ¢ok az tizerinde durdugunu gordiim, neyse yazdigi
gozliigii takmaya basladim ama bir sorun oldugunu hissediyorum, iki hafta sonra Izmir'de
Universite hastanesinde ek iicret vererek hocaya muayene oldugumda -onun i¢in biraz daha
para Odiiyorsunuz iste- dedim bana bunu yazmislardi, yok dedi onla alakasi yok dedi goz
numaranin, ben yeniden yazagim dedi gozliigii. Farkli gozliik numarasi yazdi ve hala o gézliigi
kullaniyorum.

(Farkl bir goriismede)
(Yonelttigim soru SDP 6ncesi ve sonrasini karsilastirmasina iligkin olarak)
Gl: Eskiyle karsilastirildigi biraz daha iyi oldugu i¢cin memnuniyet yiiksek c¢ikiyordur hala,

ama simdi de gittik¢e kdtiiye gidiyor... Bence yine eskiye dogru gidiyor sistem, artik her seyi
para vurmuslar gibi sanki...

(Ardahan'da 6zel hastane imkani olsa tercih eder miydiniz seklindeki soruma cevap olarak)

G1: Poliklinikte poliklinige degisir o bence, rutin, basit ve ¢ok sagligimi etkiyecek bir sey
degilse devlet hastanesini tercih ederim; ama bir fitik i¢in devlet hastanesine gidip ameliyat
olmam...

(Farkl bir goriismede)

G1: Ben doktorlarin ¢ok fazla gereksiz ilag yazdigini disiiniiyorum. Suram agridi dedigin
zaman hemen su testi yaptir getir diyorlar. Devlet hastanelerindeki politika boyle.

G2: Doktorlar ¢ok az zaman ayiriyor. Doktorlar sadece fiziksel seye bakiyor, aslinda
doktorlarin sadece fiziksel degil ruhsal seyi de tedavi etmesi lazim. En az bir 20-25 dakika
sohbet etmesi lazim doktorun hastayla. Bir ilgilenmesi lazim ki insan kendini iyi hissetsin.
kald1 ki hastaliktan bahsetmeye bile zaman kalmiyor.

G3: Ozel sektorde ama ne is yaptigimiza, ¢olufumuza ¢ocugumuza, anamiza babamiza
memleketimize kadar soruyorlar.

G4: Mesela ben 6zelde doktorla sohbet ederken akraba oldugumuz fark ettik, devlette olsa
bdyle bir sey olamazdi (giilismeler).

G5: Ozellikle daha agir hastaliklarda insan, 6zeldeki gibi doktorun ilgisini daha gok artyor.
Ama iste devlette ne oluyor iki dakika sonra olan hastanin planiyla diisiiniiyor daha arkada bir
stirii kisi var.

Gorlismelerden yeni saglik sisteminin vatandaslari, -tabiri caizse- kamu saglik

kuruluglarinin  sagladigr diistik nitelikli hizmetlerde esitledigi goriilmektedir.

Tiirkiye'nin yeni saglik sisteminde hizmetlere erisim kolaylagsmis ya da bazi (6zel)

kuruluslarda daha iyi sunuluyor olabilir fakat esas sorun bu nitelikli hizmetlerin ne

derece esit erisime agik oldugu noktasinda diigiimlenmektedir. Ornegin yukaradaki

ilk goriismede hem goriismeye katilanlar hem de konusma sirasinda bahsettikleri

kisiler sigorta giivencesine sahiptir. Ama hayati derecede acil hizmet gerektiren
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tedavi ihtiyaglarinda normalde sigorta kapsaminda alabilecekleri hizmetlere
ulasamamig; gerekli saglik ihtiyaclarini cepten 6deme yaparak karsilagsmislardir.
Ikinci gériismede ise kamu saglik kuruluslarinin artik isleyis bakimindan kamusal
Ozelliklerini kaybettikleri goriilmektedir. Bolge arastirma ya da {iniversite hastaneleri
kamu saglik kurulusu olmalarina ragmen, bu hastanelerde ¢alisan 6gretim iiyelerine
tedavi olabilmek igin ilave Ucret 6demek gerekmektedir. GSS sisteminin sosyal
giivenlige getirdigi gelir temelli esitsizlikten kastedilen yukaridaki goriismelerde

somutlagmistir.

Genel Saglik Sigortasi ile gelen sosyal giivenlik diizeninde, hem primini yatiranlarla
yatirmayanlar arasinda hem de sahip oldugu gelirle, nitelikli tedavi hizmetini satin
alanlar ve alamayanlar arasinda esitsizlikler olusturmaktadir. Ardahan gibi {ilkenin
idari ve ekonomik merkezlerine uzak sehirlerde ise saglik hizmetlerine erisime yeni
bir esitsizlik eklenmektedir. Nitelikli saglik hizmetine ulasmak igin sehir digina

cikmayi tercih ediyor musunuz seklindeki sorum iizerine:

G1: Aynen aynen ki sdyleyen doktorlar da var hocam, Erzurum'a ya da Kars'a gitme imkaniniz
varsa oraya gidin diyen doktorlar da var. Haberlerden takip ediyoruz; 6nceden malzeme
eksiklikleri falan vardi ama burada oldugunu zannetmiyorum; artik bir eksiklikleri yok ama
doktorlarda, hemsirelerde, saglik personelinde ben sikinti oldugunu diisiiniiyorum (sistemle
ilgili bir sikintilar doktorlara atfediyor) az once arkadasin sdyledigi gibi acaba tip egitimi
aldilar m1 gergekten? (Giiliigmeler) Hatta ben bununla ¢ok karsilastim siz bunun igin mi
geldiniz diyen ¢ok doktor oldu Erzurum'da. Boyle basit bir sey i¢in Ardahan'dan neden
geldiniz buraya diyen doktorlar oldu. Bize burada dyle seyler sdylendi ki gitmesek olmazdi.
Hatta sizin yine sansiniz var gelebiliyorsunuz; eviniz var kalabiliyorsunuz; maddi durumu ya
da kalacak yeri olmayan insanlari da bu sekilde Ardahan'dan gdnderiyorlar, yazik diyen
doktorlar da oldu. Dolmusa binip hastaneye gidecek parasi olmayan insanlardan Erzurum'a
gitmesini istiyorlar. Yani hocam sdyle sdyleyeyim artik bastan mi saviyorlar, ilgilenmek
istemiyorlar mi1, ya da vakit mi kaybetmek istemiyorlar, bir kag¢ tahlil ya da tetkik yapilacak
ilgilenmiyorlar ya da onlara bakmak onlarin sonuglarini almak mi1 zor geliyor. Erzurum'a
gittigimizde bir kan veriyoruz ne var ne yok ¢ikiyor ortaya; adam burada kan istemiyor...

Farkl1 bir gériismede benzer soruyu sordugumda ise soyle bir yanitlar gelmisti:
G1: Hastaligim olsun ben buradan Erzurum'a gitmeyi hi¢ géze almam kisin; derim ki o
hastaligimim dursun Istanbul'a gittigim zaman veya Mardin'e gittigim zaman muayene olurum.
G2: Evet bir erteleme olay1 var dogru.

G1: Erteleme olay1 acayip var. Mesela PRP tedavisi var, Kars'dakine gitmiyorum, Istanbul'a
gittigim zaman yaparim onu. Yani biz biriktiriyoruz, not ediyoruz, hani carsiya gittiginde eve
almmacak malzemeleri not alirsin ya, bu tedavi yapilacak su yapilacak, hepsini gittigimiz
zaman... Aslinda bizim yillik izinlerimiz hep hastalikla gegiyor, hastanelerle git gel...( Otuzlu
yaslarinda memur)

Yaptigim bagka bir goriigmede Ardahan'daki saglik hizmetlerini karsilayip

karsilamadig1 gibi bir soruya s0yle bir yanit verildi:

G1: Beklentilerini karsilayan da var karsilamayan da var. Mesela dis hastanesi ¢ok giizel
(binas1 yeni yapildig: igin fiziksel sartlarini kastediyor), sistem olarak herkes begeniyor ama
cok kiiciik seyde bile seni biz burada yapamayiz; Erzuruma gideceksin... Cok giizel bir bina
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yapmuislar, hizmetine vermisler, artik alet edevat mi1 yok, ne sorun varsa ya da doktorlar 6zel
muayenehane agip para mi almak istiyor. Diyor ben bunu yapamam Erzurum'a git, Kars'a git.

Devlet hastanesinde de ¢ogunlukla sehir digina ¢ikmak zorunda kaliyorsun. Hatta ben bir giin
sOyle bir olaya sahit oldum: Erzurum Bdélge Arastirma Hastanesi'ne gitmistim, benden onceki
hasta da Ardahan'dan gelmis ama ben tanimiyorum. Doktor dedi ki filmlerine bakayim falan,
filmlere bakar bakmaz dedi ki sen Ardahan'dan mi geliyorsun... Ardahan'dan geliyorum dedi
nereden anladin? Doktor dedi ki, bu film zaten Ardahan'dan baska yerde ¢ekilmez dedi;bak
cektikleri film, filme bile benzemiyor... Makine eski yani.. Daha bugiine kadar Ardahan'da
anjiyo yapamadilar, bir anjiyo i¢in hemen Kars'a gitmek zorundasin. Ardahan biraz bu
durumlarda geri. Ama eskiye oranla biiyiikk gelisme var. Eskiden biz ilk ¢aligmaya
basladigimizda brans doktorlar1 pek fazla yoktu, ¢cogunlukla pratisyen, simdi her hastaligin
brans1 var en azindan.

SDP'nin saglik hizmetlerine yaptig1 6nemli etkilerinden biri kapsami genisletmesiyse
digeri de neoliberal politikalarin rehberligiyle bir saglik piyasasi yaratmis olmasidir.
Bu donemde 06zel hastanelerin kamu hizmetlerinden aldig1 pay, devlet ve o6zel
hastanelere oranla iki kat daha fazladir. Yani devlet eliyle bir 6zel sektor
yaratilmigtir. 2002-2012 arasinda Saglik Bakanligi'na ait yatak sayisinda %14,
tiniversite hastanelerine ait yatak sayisinda %33, 6zel sektore ait hastanelerin yatak
sayilarinda ise %189 artis olmustur. Ozel hastanelerdeki yatak sayisinda olan artigin
saglik ihtiyacindan degil kar maksimizasyonu i¢in yapildig; artigin, en ¢ok ihtiyag
duyulan Giineydogu ve Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde degil Istanbul'da olmasindan
anlasilmaktadir. Ozel sektdre ait yatak sayisi en cok Istanbul'dayken (2012'de
11.454), en az yatak ise 261 adet ile c¢alismanin konusu olan Ardahan ilininde
bulundugu Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'ndedir (Elbek, 2015, 29).

Tirkiye'de 1980'lerden baslayan ve 2003'ten sonra hizlanarak devam eden
neoliberallesme siirecinde, kamu saglik harcamalarmin biiyiik bir kisminin, 6zel
sektor yaratilmasi i¢in kullanilmasinin, Glkenin idari ve ekonomik merkezlerinden
uzakta olan illerde bazi esitsizliklerin olusmasina katkisinin oldugunu diistiniiyorum.
Nitelikli saglik hizmetinin 6zel hastanelerde verilmesi, Ardahan gibi bu olanaktan
faydalanamayan iller acisindan bir esitsizlik olusturmaktadir. Doniistimden sonra
devlet hastanelerinin nitelikleri toplumda olusan beklentiyi karsilamamaktadir ve
0zel hastane olmayan yerlesim yerleri agisindan bir esitsizlik olusmaktadir.
Soru: Burada 6zel hastane olsa, devlet hastanesini mi yoksa 6zeli mi tercih ederdiniz?

Goriisiilen kisi 1: Acil durumlarda 6zeli tercih ederdik tabii ki.

G2: Ardahan halkinin bir kismi belirli bir gelir seviyesinin iistiinde oldugu igin 6zel hastane
olsa, tahminen o tercih edilir. Devlete giden hastalarin %30-40" oray1 tercih eder.

G3: Bir de devlet hastanesinin yiikii azalird1 biraz belki daha iyi olurdu.
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G4: Ozel hastaneye gittigimiz zaman orada hasta degil miisteriyiz. Oyle diisiiniiyoruz yani,
herkes Oyle diisiiniiyor. Paramizla hizmet aldigimiz i¢in orada doktor ve diger ¢alisanlar, gok
giiler yiizlii yani, devlet hastanesine gore kat be kat. Simdi biz de memuruz, biz de 6zel
sektorde caligsak ister istemez, ... , biz de 6grenciye surat yapabiliyoruz ama 6zel sektdrde dyle
bir sansimiz yok. Orada calisan doktorun da o sansi yok; diger calisanlarin da o sansi yok.
Hasta memnuniyeti 6n planda kesinlikle; simdi gittigin zaman giiler yiizle karsilaniyorsun;
zaten devamli bir doktora gidip geliyorsaniz az énce G3'in de dedigi gibi bir bag da kuruluyor
doktorla hasta arasinda. Ardahan'da olsa %80 herkes tercih eder (6zel hastaneyi kastederek).

G5: Ben 6zel hastaneye ticari olarak bakiyorum. Ama devlet hastanesindeki bazi hocalar 6zel
hastanedekilerden daha iyidir. Mesela ben Istanbul'da X Hastanesi var oraya gitmiyorum; Y
hastanesine gidiyorum; orada bir tane doktor var; ondan acayip memnunum. Mesela bizim
akrabalar, X'e gidenler hep sikayet¢i ama o adamin (Y'deki doktordan bahsediyor) yanina
gidenler hep memnun. Bitiin doktorlar i¢in gecerli degildir (Ozel hastanelerdeki doktorlarin
otomatik olarak iyi oldugunun kabul edilmesini elestiriyor).

4.3.3. Saghga Ayrilan Finansmanin Degerlendirilmesi

SDP'den 6nce var olan saglik sistemi, kullanicilara maddi agidan biiyiik zorluklar
cikaran tek kelimeyle kotii bir saglik sistemiydi. 2002 yilinda Tirkiye'de cepten
yapilan 6demelerin toplam saglik harcamalarina oran1 %19,8'idi ve bu oran, bir ¢ok
OECD iilkesiyle kiyaslandiginda ¢ok ytiksekti (SB, 2008'den aktaran Agartan, 2018,
339). Ayrica, cepten yapilan O0demeler, mensup olunan sigorta tiirline, sigorta
kapsaminda olmamaya, gelir seviyesine ve ikamet edilen yere gore farklilagiyordu.
Ornegin sigortasizlar, kapsam igindekilere gore aile gelirlerin daha yiiksek bir oranini
saglik harcamasina ayirmak zorunda kaliyordu. Cepten 6demelerin maliyeti, alt
gelirli gruplar, kirsal bolgelerde ve -Ardahan ilininde bulundugu- Dogu Anadolu'da
yasayanlar ve Yesil Kartlilar agisindan, sigorta semsiyesi altinda olanlar ve daha
gelismis merkezlerde yasayanlara gore daha fazlaydi (Siilkii ve Bernard, 2008'den
aktaran Agartan, 2018, 339). SDP'den 6nce gerek bagis adi altinda yapilan gerekse
muayene/bicak parast gibi gayri mesrii 6demeler son derece yaygindir. 2002 yilinda
kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin %90'nin kendi 6zel muayenehanesinin
bulunmasi durumun vehametini gostermektedir. Zira kamu kurumunda ¢alisan
hekimlerin 6zel muayenehanelerine "ugramak" hastanin kamu kurumunda hizmet
almasin1 kolaylastirtyordu. Yapilan bir arastirmaya gore (Liu, Celik ve Sahin,
2005'den aktaran Elbek, 2015, 24), cepten yapilan 6demelerin boyutlar1 soyleydi:
Ad1 "bagis" olan zorunlu "goniilli" 6demeler %11,1'e, hekimlerin cerrahi hizmetleri

karsiliginda yapilanlar %23,5'e ve ilaglar i¢in yapilan 6demeler %50,5'e ulagsmustir.

SDP ile birlikte bu yasadisi 6demeler ortadan kalktigi i¢in dzellikle sosyal sigortaya
sahip olmayan kesimler iizerindeki var olan maliyet baskisi 6nemli oranda ortadan

kalkmistir. Hane halkinin tiiketim harcamalar1 arasinda sagliga ayirdigi paymn

100



2002'de %2,3 iken 2012'de 1,8'e diismiistiir. Yalniz bu on yil igerisinde mutlak deger
olarak cepten yapila harcamalarda ciddi bir artig goriilmektedir. Cepten harcamalar,
1999'da 3,4 milyar dolarken, 2007'de bu rakam 8,5 milyar dolara, 2008'de de 10
milyar dolara ¢ikmistir.Saglik harcamalarinin aile tiiketimi i¢indeki payr da 2003'te
%3,1 iken, bu oran 2006'da %4,4'e, 2009'da da %S5,4'e ¢ikmistir. 2005 ile 2009
arasinda yapilan 6zel saglik sirketlerine yapilan harcamalarindaki artis orani ise %20

olmustur (S6nmez, 2011, 46-69).

Gergeklestirilen goriismelerde kisilerin saglik harcamalarin artip artmadigr ile ilgili
sorulara verilen cevaplar genelde bu minvaldeydi:
G1: Benim artmistir

G2: senin ¢ocugun var o yiizden atmustir.

G1: Gittigimizde 6zel hastaneyi tercih ettigimizden dolay: ister istemez arti var. iste Kars ya
da Erzurum ya da orasi da sey yapamazsa Ankara, ki giden arkadaslar da var. Belki saglik
harcamasi olarak degil ama hizmete ulagmak i¢in ara ara yapmis oldugumuz harcamalar ister
istemez artti.

Turkiye'de toplam sagliga yapilan harcama miktar1 SDP'den sonra ciddi bir artig
gostermistir. Fakat iilkenin saglik harcamalarindaki artisin kaynagi tartigsmalidir.
Toplam saglik harcamalarina baktigimizda 2003 yilinda 24 milyar tl olan rakamin
2009'da 66 milyar tlye ¢iktig1 goriilmektedir. Harcamalari tartigmali hale getiren ise
bunlarin 6zel sektoriin gelismesine, ilag-teknoloji-tedavi harcamalarindaki kiiresel
Ol¢ekte benzeri goriilmeyen artiglara ve performansa dayali 6demelere dayanmasidir.
SDP'den sonra toplam hastane miiracatlar1 2,4 kat, yatan hasta sayisi 1,9 kat ve
yapilan ameliyat sayisi ise 4,2 kat artmistir. Bu harcamalar kigkirtilmis olan talebe ve
saglik isletmelerine getirilen performans sistemine dayandigi i¢in toplumun saglik
diizeyindeki iyilesmeye doniismemistir. Toplam saglik harcamalarinda esas {izerinde
durulmasi gereken konu cepten yapilan saglik harcamalaridir. 2003'te 3 milyar olan
cepten harcama miktari, 2009 yilinda 3,7 kat artarak 11 milyar tl'ye ¢ikmistir. Ayrica
cepten harcamalarin paymin toplam harcamalar igerisindeki pay da artmugstir;

%16'dan %26'ya yiikselmistir.

Ardahan'da yaptifimiz saha arastirmasinda elde ettigimiz bulgulara gore, sehirde
bulunan hastanede nitelikli hizmet alamadigini diisiinen kesimin bdlgede bulunan
daha biiyiik sehirlerdeki -kamu ya da Ozel- hastanelerden faydalanma egiliminde

oldugu gozlenmistir; bu durum kisilerin biit¢esinde bliylik bir baski
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olusturmaktadir.Ardahan'da vatandaslar sagligin metalasma egilimine girmesinden

kotii etkilenmis kisilerin saglik harcamalarini artis oldugu gézlenmistir.

4.3.4.Saghk  Hizmetlerine  Ulasimin  ve Hasta Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

Tiirkiye'de Saglikta Doniisiim Programi'ndan once saglik glivencesinin kapsami ¢ok
diisiik ve sunulan saglik hizmetlerinin niteligi ¢ok diisiik oldugu icin doniisiim
sonras1 yapilan arastirmalarda memnuniyet orani ¢ok yiliksek ¢ikmaktadir. Saglikta
donilisiim sonras1 sagliga ulasimi kolaylastiran ve memnuniyeti arttiran bir ¢ok
gelisme olmustur: Acil saglik hizmetlerinde gelismeler gerceklesms; 112 acil yardim
noktalar1 ve ambulans donanimlart arttirtlmistir. Her ne kadar niteligi konusunda
kuskular olsa da ilaglar ucuzlamis, muayene olmakla ilgili zorluklar ortadan
kaldirilmis, bigak parasi ve bagislar ortadan kaldirilmis, Yesil Kartlilar i¢in ayakta
tedavi masraflar1 kapsama alinmig ve hastalarin daha kolay olarak saglik
hizmetlerine erisimi saglanmistir. Tiim bu gelismelerin kullanicilar nazarinda saglik

hizmetlerine olan memnuniyeti arttirmistir (Elbek, 2015, 25).

Ayrica hastanelerin modernizasyonu ve buralara yapilan teknoloji yatirimlari, saglik
birimlerindeki biirokrasinin azaltilmasi, birimlerin dokiimantasyon ve arsivleme
sistmelerinin yenilenmesi de saglik hizmetlerine olan memnuniyeti arttirmigtir.
Dontigiimden 2013'e kadar kamu hastanelerindeki cihazlarin artis oran1 tomografide

3, ultrasonografide 4, ve manyetik rezonansta 13 kata ulasmistir. (Elbek, 2015, 27).

Yapilan saha arastirmasinda, saglik hizmeti kullacilarindan saglikta doniisiimden

oncesi ve sonrasini karsilastirmalarini istendiginde soyle cevaplar alinmistir:

G1: Ben kesinlikle iyilestigini diisiiniiyorum. Ben izmir'de kiiciikken seyi hatirliyorum, sabahin
besinde kalkip da annemle hastaneye gidip sirada bekledigimiz hatirliyorum. Sabahin
dokuzunda agilacak muayene i¢in beste siraya giriyorduk.

G2: Benim demek istedigim ne biliyor musunuz? Sabah dortte hastane agilmadan herkes sirada
beklerdi. Hatta tiklim tiklim olurdu hastanelerin 6nii. Benim demek istedigim son 10 yilda
yerinde sayiyor ben 10 yildan 6nceki durumu kesinlikle kastetmiyorum.

G3: Eskiden ilag siralar1 vardi; annem muayeneye giderdi; o sirada ben de ilag sirasina
girerdim.

G2:Eskiden doktorlar hem 6zelde hem devlette ¢alisabiliyordu. Devlette adam (doktor) diyordu
ki sana bir hastane (6zel muayaneyi kastediyor) Onerecegim oraya git, sizin beni devlette de
bakma imkaniniz vardi beni neden 6zel muayenehanenize gonderdidiniz, simdi boyle doktorlar
yok muydu? vardi.

G1:Bigak parasi aliyorlardi dedigi gibi 6zel muayenehanesine gonderiyordu, biz bu yiizden
saglik sisteminin diizeldigini, ilerledigini sdyliiyoruz ki bir siirli Sehir Hastanesi yapiliyor.

102



G4: Saglik turizmi ¢ok gelisti. Ameliyat olmak i¢in bile bir siirii insan geliyor buraya artik.
Gergekten ¢ok gelisti. Tamam Ardahan gergevesinde diiginmeyelim ama Tiirkiye i¢in ¢ok
gelisti. Istedigin ilaca, tedaviye ulasabiliyorsun.

G5: Eski devlet hastanesini hatirliyorsunuzdur, eski haline iki defa gitmistim, saglik ocagi
gibiydi (guliyor).Ufak hani kdylere olanlar gibiydi; simdi baktigimizda fiziki olarak da gok
cok iyi durumda eski haline gore. Ha dedigimiz gibi hizmet, nitelik ¢ok ¢ok sey degildir ama -
Ardahan i¢in konusuyorum- 6nceki haline gore iyi. Diger iller i¢in de dyle. Mesela Erzurum,
onceden herkes Universite hastanesine gitmeye calisirdi; simdi bolge arastirma hastanesi hatta
simdi sehir hastaneleri vs kurulmasi... Ardahan igin soyliyorum son sekiz senedir blyik bir
sigrama var; en azindan hastane artik hastane gibi, dnceden devlet hastanesinin girisini falan
hatirliyoruz cidden kotiiydii.

Yapilan goriismelerde Ozellikle istenilen kuruma bagvurulabilmesi, yesil kart igin
getirilen ve birinci basamaktaki iyilesmeler, muayene bekleme siirelerinin azalmasi,
memurlar i¢in sevk zorunlulugunun ortadan kaldirilmasi gibi gelismelerin herkes
tarafindan olumlu karsilandigin1 goriiyoruz. Ozellikle hastanelerin fiziki sartlarinda
gerceklesen  iyilesmelerden  memnuniyet  konusunda  neredeyse  herkes

ortaklagsmaktadir.

G1: ... Eskiye oranla biiyiik gelisme var. Eskiden biz ilk calismaya bagladigimizda brans
doktorlar1 pek fazla yoktu (1986 yilinda bahsediyor), cogunlukla pratisyen, simdi her hastaligin
brans1 var en azindan...

Eskiden saglik ocaklarinda g¢alisan saglik memurlar1 bile doktor kadar ragbet gériiyordu.
Ciinkii doktor yoktu ya, adam saglikta c¢alisiyor, kdylii vatandas bilmiyor geliyor séyle boyle ,
saglik memuru isi yiiritiyordu. Simdi her hastaligin ayr1 bir doktoru oldugu igin saglik
ocaklari biraz geride kaldi.

Ardahan 6zelinde her ne kadar su anda uzman doktor agisindan ciddi agiklar olsa da
kullacilar saglikta doniisiim Oncesine gore iyilesme oldugunu noktasinda
uzlagsmaktadir. Ayrica gorlisme yaptigimiz kisiler, saglik biirokrasisinde yasanan

teknoloji kaynakli doniisiimden de memnundu:

Gl: Elektronik doniisiimle alakali bir seyler séylemek istiyorum. O konuda ben ¢ok
memnunum, e-devlet'i Saglik Bakanligi ¢cok giizel kullaniyor. Hem e-nabiz hem de e-devlete
girildiginde aile hekiminizi gorebiliyorsunuz. Geriye dogru, yazdirdiginiz ilaglari filmlerinizi
gorebiliyorsunuz.

Her ne kadar saglikta donlisim ciddi bir memnuniyet saglamis olsa da son
donemlerde bu memnuniyette tersine bir gidis oldugu goriilmektedir. Ardahan

0zelinde bu memnuniyetsizligin kaynaklarindan ilki randevu sistemi ile ilgilidir:

Gortgiilen kisi 1: Benim burada baska gézlemledigim sey kamu spotlarinda calisanlar igin
istediginiz saatte randevu alabilirsiniz diyorlar ya, ben bununla ilgili bir sikint1 yasadim.
Mesela ben o verilen numaralar1 aradigimda hi¢ bir zaman Ardahan Devlet Hastanesi'nden
randevu alamadim, alamadigim i¢in de kendim gitmek zorunda kaldim. Gittigimde de iste
diger personel grubundan (idari personeli kastediyor) hep su durumla karsilagtim: Su anda
alamayiz biz sizi zaten doktorun su kadar kotasi var, bugiin otuz kisiye bakar, siz artik bilmem
kagincisiniz... Peki ben ne yapacagim? Calisan bir insanim ve ben her saat gelemiyorum
buraya dedigimde de, gelince de sabah geleceksiniz 07:30'da siraya gireceksiniz falan gibi
eskiden (reformun ilk dénemlerinden bahsediyor) karsilasmadigim bir usulden bahsedildi.
Sonrasinda istedigim saatte gidemedigim i¢in, mesela dersime denk geliyor ya da ilag
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yazdirmam gerekiyor falan diye ben 6zel hastanelere gitmeyi tercih ettim. Erzurum'dan 6zel X
hastanesine gitmeye basladim.

Mesela bel rahatsizligi yasadim ve o rahatsizligin fittk oldugu ortaya c¢iktt ama bel
rahatsizligin1 yasarken buradaki devlet hastanesine gitmek istemedim. Esim cok 1srar etti
gidelim diye ¢ilinkii duramiyordum yerimde ama gitmek istemedim; bekledim tatili, tatilde
Samsun'da 6zel bir hastaneye gittim, orada 6grendim zaten fitik oldugumu da.

G2: Benim de bir durumum oldu randevu meselesiyle ilgili, gogiis kafesim agriyordu, onla
ilgili. Ben tam isime denk getirdim randevu saatimi. Ama randevu saatinde muayene
olamadim. Randevu saatlerine buradaki devlet hastanesinde ¢ok uyulmadigini goriiyorum. Bu
devlet hastanesi Ozelinde sanki biraz yogun gibi. Randevu alinan saatte muayene
olunmayacaksa neden randevu aliniyor; bu sistem neden getirildi yani. Randevu sistemini
(182) aradigimizda eger o poliklinikteki doktor izindeyse randevu veremiyorlar. Bu devlet
hastanesine iki kere ihtiyacim oldugunda da ayni seyle karsilastim. Halbuki doktor varmig ama
Gole'den gegici olarak geldigi i¢in randevu sisteminde goriinmiiyormus. Bana randevu sistemi
de iyi calismiyor gibi goriiniiyor.

G3: Randevu sistemi ile hastane entegre ¢aligmali. Sistem kagit {izerinde giizel calisiyor ama
pratikte olmuyor.

G4: Bence web sitelerini de diizenlemeleri gerekir. Mesela 6zel hastanelerinkini aginca
goruyoruz ya doktorun resmini...

Ardahan'in saglik alaninda yasadigi en biiyiikk problemin saglik personeli ve

ekipmani konusunda yasanan eksiklik oldugunu goériiyoruz:

Gortsiilen kisi 1: Fiziksel sartlar degisti, giizellesti ama yogunluk ve doktor sayis1 agisindan bir
gelisme var mi onu bilemiyorum. Ciinkii hala dahiliye ya da kardiyoloji gibi yogun
polikliniklerde inanilmaz bir yogunluk var. Randevu alsaniz bile en az yarim saat beklersiniz.
Ben babaannem i¢in hemen hemen her hafta bu polikliniklere gidiyoruz; benim gozlemledigim
kadariyla hasta yakini eger bilingliyse, hastanin ge¢misini doktora anlatirsa, doktorun isi de
kolaylagiyor. Ama gectigimiz on sene ne oldugunu anlatamayan biri kan tahlili ile geldiginde
isi zorlagtyor. Doktorlar da ¢ok yogun oldugu i¢in bir hastaya bes dakika bile ayiramiyorlar
yani, Oyle olunca da ilgilenemiyor, onlarda iste bakiyor ne gordiiyse yazip gonderiyor.
Poliklinikte tek doktor olmasi biiyiik sikinti.

G2:Burada doktor agig1 var cidden; mesela cildiyeciye gittim, on bes giin boyunca hi¢ kimse
yok dedi. Bagka doktor mu yok dedim, baska cildiyeci yok dedi. Tek bir cildiyeci var su an
Ardahan'da bagka cildiyeci yok. 15 giin boyunca tedavi olamazsin demek bu..

G3: Esas sikinti doktorsuzluk; buraya gelen gitmek istiyor. Zamani gelir gelmez gidiyor.
Kimisi istifa de istifa edip gidiyor mesela benim iki doktorum da art arda istifa edip gitti. Oyle
olunca yenisi gelene kadar belirli bir siire geciyor. Ve kadin dogum gibi, kalp gibi durumlar
stireklilik gerektiren durumlar, onlar sikint.

G4: Soyle bir sey de var, doktor sayisi az, doktor basina diisen hasta sayist ¢ok, doktorlar uzun
ndbetler tutuyor, o yiizden doktorlar agisindan da degerlendirirmeliyiz...

G5: Ama doguda gilineydoguda sikinti bu doktor isleri, ama geliyor buraya,buray1
begenmeyince ya iicretsiz izne ayriliyor gidiyor, ya rapor patlatip gidiyor, kadro burada dolu
gdriiniiyor. Halbuki hastaneye gidiyorsu doktor yok. Ornegin gecen haftaya kadar bir miiddet
kardiyoloji yoktu Ardahan'da, en Onemli branslardan biri. Go6giis kardiyooloji ve kadin
dogumda sorun oluyor. Su anda mesela li¢ tane dahiliyeci calisiyor ama yetisemiyorlar
hastalara,

(Sira oluyor yani diye soruyorum)

G5: Disiin bak, li¢ dort tane dahiliyeci g¢alisiyor; her biri glinde 170 hastaya bakiyorlar,
diisiinsene 170 tane hastaya ne kadar bakabilirsin, sadece yiizline bakarsin, neyin var, ilacini
yazarsin git dersin, simdi burada doktora da bir sey diyemezsin. orada da doktor hakli
pozisyona geliyor.
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Ardahan'daki kamu kurumu hastanelerinde karsilagilan en biiylik sorunun saglik

hizmetlerinin niteligiyle ilgili oldugu anlasiliyor:

Gortsiilen kisi 1: Devlet hastanesindeki doktorlarin bir ¢ogu yani... sikinti. Benim simdiye
kadar dis hastanesine gitmem bir kere oldu; onda da doktor bana sey dedi: Benim tayinim ¢ikt1;
ben tayin alacagim senin tedavini takip edemem, bundan sonra gelecek arkadagla baslarsiniz
tedaviye, o takip eder tedaviyi dedi. Zaten onun ardinda Erzurum'a gittik...

Devlet hastanesinde de genelde, bilmiyorum, ben bugine kadar, sekiz bucuk senedir
Ardahan'dayim; bir kez iyi doktora denk geldim, o da bizim ¢ocuk bir yasinda, bir bayan
cocuk doktorunda iyi bir doktora denk geldik; c¢ok ilgili alakali, dinledi vesaire... Ki size
bagimizdan gegen bir olayi: Esim rahatsizlandi, esimin ¢ocuk sahibi olamayacagim soyledi
buradaki doktor, biz Erzurum'a gittigimizde esimin hamile oldugunu 6grendik... Yani bize
cocuk sahibi olamazsimiz dendi Ardahan'da, esimin rahatsizligindan otiirii, Erzurum'a
gittigimizde de esimin hamile oldugunu 6grendik. Bir ¢ok seyle karsilastik ki bir ¢cok drnegi de
vardir. Eminim bizden daha fenalar1 da vardir. Orada (devlet hastanesini kastediyor) ilgi alaka
sifir, standartlagmis seyler var, iste nedir soguk alginligi, soguk alginligiysa ilact belli, standart
yazar, hani bakmaz ki ekstra bir sey var m1? Ya da iste ¢cocuk gotiiriiyoruz atesini 6lgmeden,
yasini sormadan ilag yaziyor ki dikkat edilmesi gereken hususlardan birisiymis. Ama burada
sormuyor bu ¢ocuk ka¢ aylik, ka¢ yasinda vesaire direkt. Acil zaten allaha emanet, dyle
sOyleyeyim.

(acilin durumunu soruyorum bunun uzerine)

acil kalabaliktan ziyade hi¢ sey yok hocam... (basindan gegen olaya geciyor) ben parmagimi
gecen yil arabanin kapisina sikigtirdim. Doktora gittim agridan duramiyorum. Bakti sadece
sard1 parmagimi, ki kan toplamisti. Kan cekilirse rahatlayacagimi sdyledim ki daha once
bagima gelmisti. Cekemeyiz kani dedi sardi gonderdi, bir agr1 kesici verdi bana, kendim kani
cektim ve rahatladim. Daha sonra gittigimizde doktora, farkli bir doktordu, evet bu kanin
cekilmesi lazimd1 dedi, e ¢ekilmesi lazimd1 da acilde de iki giin 6nce senin arkadasin vardi...
flgilenmiyorlar...

(Siradan ziyade nitelikle ilgili bir sorun var o zaman diye soruyorum)

Tabii hocam, sikayet sdyleniyor ondan sonra standart bir kag rutin yerine getiriliyor; iste iyi bir
doktora denk geldiyseniz, ¢ocuksa sirtin1 dinler bir sey var mi1 diye, onun diginda ilac1 yazar
gonderir. Korkulacak bir sey yok der ki beni en ¢ok o korkutuyor. Korkulacak bir sey yok
dedikleri zaman, bagka sehirlere (oradaki hastaneleri kastediyor) gitme ihtiyact duyuyorum;
Erzurum'a gidip tekrar muayene olma ihtiyaci hissediyorum kendim i¢in de ¢ocugum igin de,
esim i¢in de...

(Baska bir goriismeden goriigmeciye benzer sorulari yonelttigimde)

G1: Ben ¢ok sik sdylerim bunu evde, ben Ardahan'da kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum saglik
bakimindan. Ciinkii (hastaneye) gittigimde alacaklar mi almayacaklar mi1 muayeneye diye?
Ciinkii ben onunla karsilastim ya bugiin alamay1z diye. o yiizden bazen ¢ok caresiz hissettigim
oluyor. Canimu sikiyor.

G2: Boyle bir sey olamaz hocam, saat 15.30'dan sonra hastalanabilir bir insan, "mesai saatleri
igerisinde randevu vermiyoruz doldu bugiin" olmaz yani. Burasi hastane yani. Burasi herhangi
bir yer degil; 15.30'da gidilince muayene olunabilmeli, 15.30'da gidiyorsun doktor bugiin 150
kisi ald1 daha fazla alamaz diyor. Tabii ki doktora da yazik ama bdyle bir sey olabilir mi yani?
O zaman mesai saatlerini 08:00 ile 13:00 arasina alsinlar biz de bilelim ona gore, saat G¢ mesai
saatleri igerisinde degil mi yani, acil bir sey i¢in giivenemiyorsun iste diinyanin en iyi doktoru
da olsa seni muayene etmiyor.

G1: Fitigim igin diizenli igne vuruldum ben, bir tanesi yolda denk geldi ve Erzurum'da denk
geldi, bir hastaneye gittik bolge arastirma hastanesiymis, inanilmaz iyiydi. Aksam geg
olmasina ragmen ¢ok fazla personel vardi. Kocaman bir alan agmuslar hastalar icin herkes
oraya gelip sikayetlerini anlatip, islemini yaptiriyor. O kadar kalabalik gériinmesine ragmen
gittim, iste fitgim var su igneyi vurulmam lazim hemen vurdular. Bu acil servisti ve ¢ok
iyiydi; hig¢ sira beklemedim hig bir sey yapmadim.
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G2: Buradaki aciller hem sikis tepis hem de bir sey yapmuiyorlar.
G3 : Acilde muamele de kot sanki biraz.

G4: Hocam ama Tirkiye'de genel acillerin problemi sanki bdyle. Dayak yiyen doktorlar hep
acilden ¢ikti81 i¢in...

Performans sisteminin c¢alisanlarin  motivasyonunu disiirdiigii ve kullanicilar
nazarinda saglik hizmetlerindeki niteligiyle ilgili slipheler olusturdugu ve hasta-

hekim iligkisini sorunlu hale getirdigi anlasiliyor:

G1: Doktorlar ¢cok fazla hastayla muhatap olduklar1 i¢in zaten sana zaman ayiramryor; bir de
ister istemez belki ¢ok caligtiklarin kaynakli sert tutumlulari olabiliyor veya seni dinlemek
istemiyor, tabii hastalar biraz nazli oldugundan da olabilir, ¢ok konusmak anlatmak istiyoruz
ama dinlemiyorlar, biraz sert de ¢ikabiliyorlar.

G2: Ik gittigimde insanlara kars1 bir tavirlar1 oldugunu goézlemledim.
G1: halka kars1 zaten biraz sert tavirlari.

G2: Tavirlar1 zaten biraz garibime gitti. Sonraki zaten bir kag gittigimde yani niteliksiz desem
degiller sonucta belirli bir egitimi alip gelmisler oraya. Ben daha ¢ok sey sezdim: Boyle sanki
meslekten bikmuslik; Ardahan'dan bikmislik ki zaten buranin memur kesiminde ¢ok yani bu.
Isteksiz bir sekilde yapiyorlar, cok isteksizler yani gercekten. Bitse de gitsek havasindalar..

G1: Bir de burali olup olmadigma gore degisiyormus konusmalari, yani halktansan eger biraz
sert ama memur kesimiysen disaridan geldiysen daha kibar konusuyorlarmis.

G3: Bir uzman doktor var mesela ....Tiim ardahan halkiyla aras1 bozuk (giiliismeler).

G4: Ama bir suri hastayla bir surd insanla ilgileniyorlar. Herkese de guler yizli
davranamayabilirler.

Bir gériismede konu kisisel saglik harcamalarindan, doktora siddet konusa geldi.

G1: Ama soyle bir sey de var, doktor sayis1 az, doktor basina diisen hasta sayis1 ¢ok, doktorlar
uzun nobetler tutuyor, o ylizden doktorlar agisindan degerlendirirsek... Daha bugiin haberlerde
okudum; Urfa'da bir doktorun basinda parke tas1 kirmig hastanin biri.

G2: Kimse durduk yere kimseyi dovmez.

G1: Benim abim hastanede ¢alisiyor, tamam mi? Abim dedi ki. Bir hasta geldi seksen yasinda,
doktor demis ki ben bunu ameliyat edemem, masada kalir, ailesi ¢ok 1srar etmis, imza attirip
ameliyat etmisler; adam 6lmiis, - hatta haberlerde bile ¢ikti- bunun Uzerine ¢ocuk doktoru
oldirdu hocam...

G3: Bizim i¢in agir olan ameliyatlar onlar igin siradan seyler, isleri ¢iinki, (6rnege gegiyor)
Erzurum'da dedem yogun bakimda yatiyor bekliyoruz. Bir doktor geldi iceriden, bir hastanin
durumu ¢ok kotii, doktor geldi ve ameliyata alacagiz imza gerekiyor dedi, ¢ocuk da dogal
olarak sordu ne i¢in gerekiyor diye, ylizde doksan kalir(ameliyattan sag ¢ikamaz) kurtaramayiz
dedi doktor, ben ¢ocugu(hasta yakinini tanimiyorum), soyleyis sekli de ¢ok sey(usturupsuz), -
hatta esim de yanimdaydi- esime dedim ki bu doktor bana gelse bu rahatlikla... Hani en azinda
o kadar insanin i¢inde degil de odasina alir durumu izah eder, anlayacagi sekilde, babasi
sonugta bu... Yani biraz daha yardimci olmak adina konusabilir. (Doktor) Cok boyle laubali bir
sekilde gelip soyledi. Mal satiyormusuz da bir seye izin veriyormusuz gibi tavirlar. Esime
dedim ki boyle birsey sdylese ben oldiiriiriim (doktoru) dedim. hani hitap da ¢ok dnemli.

G1: Bunun i¢in ne yapilacak doktor sayisi arttirilacak, doktorun isi yiikii azaltilacak, nobetleri
kisaltilacak, ¢iinkii doktor miisteri gibi bakacak yani, bin tane hastaya bakiyor ya da giinde ya
da yiizlerce hastaya bakiyorsa kusura bakma tek tek hepsiyle ilgilenmesini bekleyemezsin.
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G2: O kadar hastaya bakmuyorlar.

G1: Ya nerede bakmiyorlar. Ben Nizip'te doktora gittim, Suriye'lileri ve Tiirk'leri ayr1 ayri
siraya koymuslardi, Suriyeli'ler yiizden fazla kisiydi, ek olarak Tiirkler de vardi. Ben 120.
siradaydim yanilmiyorsam. Saat 6glene kadar bana sira gelmesini bekledim, asagi kadar kim
bilir kag kisiyi aliyor...

G2: Suriyeliler ile Tiirkler aym yerde muayene olmuyor, simdi ben Istanbul'da bir tane
misafirimiz gelmistir Suriye'den, ben onu var ya elli yere gétirdiim, biz Suriyelileri kabul
etmiyoruz dediler. Ben ondan sonra ne yaptim biliyor musunuz. Sen (suriyeli misafirlerini
kastediyor) yengeme benziyorsun dedim; yemin ederim, ben aldim yengemin kimligini, dedim
hadi dinsizin hakkindan imansiz gelir, biz hastaneye gidecegiz dedim. Ozel hastaneye gittik,
yengemin kimligi ile muayene etti, benziyordu ¢iinkii. Yani biz boyle bir uyaniklik yapmak
zorunda kaldik.

G1: Sehirden sehire degisiyor demek ki, ama dedigim gibi saglik ¢alisanlarina yipranmaya pay1
verilmeli yani...

Gorlismelerde dikkatimi ¢eken bir diger nokta SDP'den once ¢ok yogun yasanan

saglik hizmetlerine ulasirken yagsanan enformel iliskilerin devam ediyor olusuydu:
Gl: MR'm tomografinin sirasi da ¢ok ge¢ geliyor... Bir ay sonraya alabiliyorsun. Adamin
beyninde timor var mesela. Gidiyor bir ay sonra ¢ektirebiliyor belki o sirada 6lecek adam.

G2: Her gelene git film g¢ektir gel dedigin zaman o sira artiyor iste. O filmle ilgili sira burada
da var. Bir ay sonraya veriyorlar.

G3: Bizim arkadas araya adam sokturup da ¢ektirmis mesela, onun da siiphelendigi bir sikintisi
vardi.

(G2: Hastanelerde calisan insanlarin ¢evrelerinde daha ¢ok sevildigini isin diisiince anliyorsun.
Hastanede yerleri temizleyen bir adam -kiigimsemek igin sdylemiyorum ama- miithis bir is
yaptyor aslinda, adam senin i¢in mr'a sira alabiliyor yani.

G4: Dogru ben de kag defa araya adam sokup rapor aldim.

G2: Biz Ug kere film cektirdik ikisi devlette biri 6zel hastanede. Devlet hastanesinde araya
adam soktuk, 6zel hastanede de doktor araya girdi. Biz mesela, hastanede 3.30'da muayene
olmaya gittik, o an hemen gdérmek istiyoruz hastaligimizi, doktor hemen aradi, mr't ¢gekecek
olan a sizi 0 mu génderdi deyip aldi hemen. Ozel hastanede de doktorun radyolojideki adamlar
arasinin iyi olmasina bagl ayni giin mr ¢ektirebilmen... Randevu sisteminden de radyolojiye
randevu alabiliyorsun ama 70 giin sonra. Benim anlamadigim 6zel hastanede bile araya adam
sokuyorsun mr gektirebilmek igin.

Gegenlerde kalp pili takmak gibi kolay bir operasyonu ilk kez yapmislar Ardahan'da ve bu da
haber oldu. Bence durum trajikomik, kalp pili takmak icin neden Erzurum'a ya da baska sehre
gitsin adam. Yapacak doktorun simdiye kadar olmamasi...

Tiirkiye'de SDP sonrasi 0Ozellikle bakanligin yaptigi memnuniyet arastirmalar
tartigmal1 olsa da saglikta memnuniyetin 6zellikle doniisiimiin ilk dénemlerinde ¢ok
yiiksek oldugu herkesce biliniyordu. Muayene katilim payi, diger ilave iicretler,
TTPmin kapsaminun giinden giine daraltilmasi, devlet hastanelerindeki saglik
hizmetlerindeki diisiis gibi nedenlerle ortaya ¢ikan memnuniyette tersine dogru bir
gidisin oldugu goriilmektedir. Yapilan goriismeler de SDP oOncesi saglik

hizmetleriyle karsilastirildiginda; ozellikle fiziki alt yapidaki iyilesmeler, ilaca
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ulasimdaki sikintilarin  giderilmesi ve sosyal giivenlik kurumlar arasindaki
ayrimlarin kalkmasi gibi durumlar herkes tarafindan olumlu hatirlanmaktadir.
Tirkiye'de artik istihdam statiisiine dayali esitsizlikler ortadan kalkmustir; artik
kullanicilar agisindan mevcut saglik sisteminindeki esas sorun, nitelikli saglik

hizmetlerine ulagimin kisinin sahip olduga gelire baglanmis olmasidir.
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5. SONUC

Tiirkiye tarihinde, sosyal politika ve saglik alanina dair en koklii degisikliklerden
birinin AKP hiikiimetleri doneminde yapildigin1 sdyleyebiliriz. 1980'lerden baglayan
ekonomik ve toplumsal doniisiimiin yarattig1 sosyal sorunlar ¢1g gibi biiylimiis; 2001
ekonomik krizinin de etkisiyle bu durum sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin
tizerinde biiyiikk bir baski olusturmustur. AKP, Ozellikle 1990'lardan sonra hayat
gecirilen refah yonetisimi politikalarinin Tiirkiye'deki uygulayicisi olmus; kiiresel
sosyal politika alaninda yasanan gelismeleri Tiirkiye'ye uyarlayarak sosyal giivenlik
sistemini yeniden sekillendirmistir. Calismamizda AKP doéneminde sosyal
politikanin en Onemli alt baslhigini teskil eden saglik hizmetlerinde doniisiim ele
alimmig ve SDP sonrasi saglik politikalarinda yasanan doniisiimiin Ardahan ili

ozelinde yarattig1 etki degerlendirilmistir.

Tezin ilk bolimiinde saglik alanin1 da kapsayan sosyal politikanin ortaya ¢ikisi ve
ozellikleri incelenmistir. Bu bdliimde oncelikle kapitalizm ile sosyal politika iligkisi
tizerinde durulmus; ilk kurumsal sosyal giivenlik Onlemlerine deginilmis, refah
devletinin ortaya c¢ikmasinin arkasindaki nedenler ve refah devletinin 6zellikleri
incelenmigtir. Bu bdliimde ayrica daha sonra yapilacak Tirkiye incelemesinde
kullanilacak kavramlar ve siniflandirmalar ele alinmistir. Tiirkiye'nin refah rejimini
ve saglik sistemini tanimlamak i¢in refaj rejimleri tipolojileri ve saglik sistemleri

siiflandirmalarina deginilmistir.

Takip eden bolimde, ¢alisamanin son bolimde yer alan saglik sisteminde yasanan
degisimlerin anlamlandirilabilmesi i¢in tarihsel bir arka plan kurulmaya ¢alisilmistir.
Oncelikle Osmanli modernlesmesinden baslayarak ilk ortaya cikan sosyal glvenlik
kurumlarma ve saghik hizmetlerine deginilmistir. Akabinde Cumbhuriyet'in
baslangicindan itibaren saglik politikalar incelenmis ve Tiirkiye'deki refah sistemi
ve saglik hizmetlerinin nasil orgiitledigi iizerinde durulmustur. 1940'lardan itibaren
ortaya ¢ikan sosyal gilivenlik sisteminin ve onunda Ozelinde saglik hizmetlerinde
yapilan ilk reform girisimi olan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Kanunu'nun ortaya ¢ikist ve uygulanmasi sirasinda yasananlara bakilarak,
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Tiirkiye'nin refah politikalarindaki tercihleri incelenmis ve neden Giiney Avrupa
refah rejimine mensup {ilkelerinin sahip oldugu evrensel bir saglik sistemi
gelistiremediginin  yaniti aranmistir. 1980 yilinda yasanan kirilma ile iilkenin
ekonomik, siyasi ve toplumsal yonden yasadigi doniisiimlerin iizerinde durularak; bu
gelismelerin sosyal giivenlik sistemi {izerinde yarattig1 etki incelenmeye calisilmistir.
Boliimiin devaminda 1980'lerde ortaya ¢ikan sosyal sorunun boyutlarina bakilmis ve
saglik hizmetlerine ilk ciddi devlet miidahalesi olan Yesil Kart'in iilkenin sosyal
giivenlik tarihindeki onemi iizerinde durulmustur. Uciincii béliimiin sonunda SDP
Oncesi var olan sosyal giivenlik yapisi resmedilerek; 2003 sonrasina miras kalan

ozellikler ortaya konmaya calisilmistir.

Son bélimde ise SDP ile saglik sisteminde yasanan orgilitlenme, finansman ve saglik
emek giicii yapisindaki doniisiimlere degindikten sonra alan arastirmasina
gecilmistir. Degerlendirme boliimiinde, dncelikle ¢aligmanin yapildigi ile dair sosyo-
ekonomik 6zellikler ortaya konmus, metot, saha ¢alismasinda nelere bakilacagi ve
devaminda saha bulgularmin degerlendirilecegi Olgiitler izah edilmistir. Saglikta
yasandigi iddia edilen iyilesmeler, saglik hizmetlerinin kapsami, saglia erisimdeki
esitlikler, saglhigin finansmani ve hasta memnuniyeti gibi Olgiitler nazarinda ve

sahada elde edilen bulgulara bakilarak tartisilmistir.

Tiirkiye'nin sosyal politika tarihine baktigimizda kiiresel ekonomik gelismelere
paralel olarak sosyal giivenlik sisteminin etkilendigi goriiriiz. Her ne kadar sosyal
politikanin kurulusu erken kapitalistlesen iilkelere benzemese de; gelismis tilkelerde
refah devletinin ortaya ¢ikip saglik konusunda beklentilerin yiikseldigi donemde
Turkiye'de de ilk kurumsal sosyal giivenlik yapilanmasi ortaya ¢ikmis ve koruyucu
hekimligin iizerine yatakli tedavi hizmetlerinde de gelismeler baslamigtir. 1960'dan
sonra ise Keynesyen refah devletlerindeki hizmetlerden etkilenen askerlerin benzeri
bir saglik sisteminin Tirkiye'de olusturulmasi icin girisimlerde bulundugunu
gormekteyiz. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vesilesiyle vergile dayanan
evrensel bir saglik sistemi kurulmak soyle dursun, 1940'lardan itibaren kurulan
"esitsiz korporatist" refah rejiminin hiyerarsik, esitsiz ve pargali yapisi daha da
kuvvetlenmistir. Ulkenin niifusunun biiyiik bir kisminin kdylerde yasamas1 ve genis
ailenin icindeki geleneksel baglarin siirdiiriilmesiyle yoksulluk kontrol altinda
tutulmus; sosyal giivenlik yapisinin sorunlu yapisi krize donlismemistir. 1980'lerde

baslayan sosyal sorunlar ise 1990'larin basinda dogru bir sosyal giivenlik krizine
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doniligmiis ve donem boyunca devlet, Yesil Kart disinda bu krize bir miidahalede
bulunmamustir. 1990'larin basinda sosyal guvenlik rejimini reforme edilmesi firsatt
kacirildiktan sonra; Tiirkiye, sosyal politikadaki doniisiimiinii 2003 yilinda AKP

hiikiimetleriyle baglatmistir.

AKP'nin sosyal giivenlik alaninda yaptig1 yasal degisiklikler "esitsiz korporatist”
refah rejimin insa ettigi istthdam statiisiine dayali esitsizlikleri ortadan kaldirmustir.
Biitiin sigorta diizenleri GSS kapsaminda toplanmis ve finansman sistemi
ortaklagsmistir. AKP ile birlikte kamu y&netiminin neoliberallesme siireci hizlandig:
icin saglik hizmet alani da ayni doniigimii yasamistir. Tiirkiye'deki saglikta
dontisiml var olan yerel sorunlarin karsilanmasi 6tesinde, saglik hizmetlerinin
piyasaya acilmasi olarak da diisiinmek gerekir. Saglikta neoliberal doniisiimiin
yasandig1 diger iilkelerde oldugu gibi finansman ve hizmet arasindaki bag
koparilmig, kamu saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar 6zel isletmelerin yonetilme
prensiplerini benimsemis, kamuya ait hastanlere idari ve mali 6zerklik getirilmis ve
Tiirkiye'deki saglik hizmet alani kapitalist bir piyasa haline getirilmistir. Boylece

murat edilen sermaye birikim alan1 da yaratilmistir.

Saglikta doniisim ile birlikte degistirilen yap1 tam olarak kamusal fayda igin
orgiitlenmis bir saglik sistemi olmadigindan AKP'nin gergeklestirdigi iyilesmeler
memnuniyet dramatik bir sekilde yiikseltmis ve AKP'ye olan siyasi teveccihu de
arttirmigtir.  GSS  ile statii  esitsizliklerinin  kaldirilmasinin  yaninda, saglik
hizmetlerinin kapsadigi niifus artmig, hastane siralar1 azaltilmig, fiyatlar
ucuzlatilarak ilaca ulasim sikint1 olmaktan ¢ikmis ve Yesil Kartlilarin ayakta tedavi
hizmetlerinde karsilastigi sorunlar ¢oziilmiistiir. Bu olumlu gelismelerle birlikte
saglikta dontlisiime ruhunu veren neoliberal piyasacit yon farkli sorunlara neden
olmustur. Artik Tirkiye saglik alaninda, statii esitsizlikleri yerini gelire dayali
esitsizliklere birakmustir. Tirkiye refah rejimi "esitsiz korporatist" yapisinit geride

birakmis ve liberal bir refah rejimine gecis yapmuistir.

Ardahan'da yaptigimiz saha arastirmasi bulgulart da bu iddiay1 dogrular niteliktedir.
Kullacilar ge¢mise kiyasla saglik hizmetlerinde gelisim oldugu iizerinde uzlagsa da
SDP sonrast ilk on yildaki "balay1" doneminden sonra hizmetlerin kotiilesme
yoniinde seyrettigini diistinmektedir. Tirkiye'de statii esitsizlikleri giderilmis ve
kaliteli saglik hizmetleri yaratilmis olmakla birlikte; var olan kaliteli hizmetlerden

faydalanmak gelir kosuluna baglanmistir. Yani nitelikli saglik hizmetleri kisinin
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sahip oldugu gelirin bir fonksiyonu hale getirilmistir. Oyle goriiniiyor ki vatandaslar
sadece niteligi diisiik kamusal saglik hizmetlerinde esitlenmis. Ulkede sunulan saglhk
hizmetlerinde bulunan nitelik farklarinin en ¢ok hissedildigi yerler iilkenin ekonomik
ve idari merkezlerine uzak olan sehirlerdir; Ardahan ili de kendine 6zgli ekonomik
ve cografi kosullardan otiirli, yeni liberal refah rejimin yarattigt saglik
hizmetlerindeki gelir temelli esitsizliklerin en ¢ok hissedildigi yerlerden biri
olmustur. Saha bulgulari, saglik reformu literatiiriinde sik olarak karsimiza ¢ikan,
"kar amagli 6zel kuruluslarin artmasiyla birlikte, kir kent arasinda ve diisiik gelirli
kent ile yiiksek gelirli kent arasinda saglik hizmetine erisim ve hizmetin niteligi
yoniinden esitsizlikler artmistir" onermesinin (Hamzaoglu, 2017, 38) dogrulandigini

gbrmekteyiz.

SDP, esitsiz korporatist refah rejiminin hi¢ bir kamusal nitelik tagimayan saglik
sistemi iizerine geldiginden bazi konularda memnuniyet devam etse de yasanabilecek
ekonomik krizler bu durumu da riske atacaktir ¢iinkii yasanabilecek bir ekonomik
krizde gelirden yoksun kalacak insanlarin, prim 6deme temelli bu sistemden
faydalanma imkanmi azalacaktir. Hem iilke genelinde hem de Ardahan'da, saglik
hizmetlerinin metalasma egilimine girmesi memnuniyetsizlikler yaratsa da bu
memnuniyetsizlikler  politize olmamig gibi  goriinmektedir. Derinlemesine
goriigmelere dayali alan arastirmalarinda insanlarin anlattiklarinin yaninda {izerinde
durmadig1 konulara da dikkat etmek gerekmektedir. Goriismelerde insanlarin saglik
alaninda yasadigi sorunlart politiklestirmedigi gézlenmistir. Tlrkiye'de siyasetinin
kultarel ikilileresikistigi giiniimiizde saglik gibi 6nemli sosyal politika konulari

politik gindemde yer bulamamaktadir.
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