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Bu tez, Tirkiye’de kamusal ve o0zel saglik sektoriinde yasanan degisimler

tizerinde durur. Birinci boliim tezin kuram ve metodolojisini igerir. Kuram kisminda
McDonaldlastirma ve boyutlari, kuramin distinsel kokleri, McDonaldlastirmanin
olumsuzluklar1 ve saglik agisindan bu kuramin ne sekilde gozlemlenebilecegi yer alir.

Metodoloji kisminda da yontem olarak belirlenen tarihsel karsilastirmali arastirma

teknigi ele alinir.

Ikinci boliimde diinyada ve Tiirkiye’de saglik sosyolojisinin tarihsel gelisimi ve
sosyoloji literatiirinde saghigi ele alan kuramsal yaklasimlar siralanir. Ayrica saglik,
saglik statiisii, saglik hizmetleri ve finansmani1 gibi baglklar altinda tezin kavramsal

cercevesi agiklanir.

Ugiincii boliim ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel dénemlere ayrilarak
incelenmesini igerir. Ozellikle 2003 yilindan giiniimiize kadar devam eden AKP
iktidarmin uygulamalarindan biri olarak Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda
gerceklestirilen diizenlemeler, incelemelerin odagmi olusturur. Sonug olarak ileri
striildigii gibi Tirkiye’de saglik sektoriiniin  McDonaldlagtirmanin  boyutlari

cergevesinde dontistiigli goriliir.

Anahtar Kelimeler: Saglhik Sosyolojisi, Saglikta Doniisim Programi,

McDonaldlastirma.



ABSTRACT

Ph. D. DISSERTATION

THE McDONALDIZATION OF HEALTH:
AN ANALYSIS ON REGULATIONS WITHIN THE CONTEXT OF
HEALTHCARE FIELD IN TURKEY
ismail OZ
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Jury: Assist. Prof. Dr. Erem SARIKOCA (Advisor)

Prof. Dr. Sabahattin GULLULU

Prof. Dr. Thsan SEZAL

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM

Assoc. Prof. Dr. Mevliit OZBEN

This thesis focus on the experienced changes in public and private healthcare

system in Turkey. Chapter One includes the theory and methodology of the thesis. In
the theory part, McDonaldization and its dimensions, philosophical origins of the
theory, irrationalities of McDonaldization and in what ways this theory can be observed
in terms of health contains. In the methodology part, also, historical-comparative

research determined as a method is mentioned.

In Chapter Two, the historical development of the medical sociology in Turkey
and World, and theorical approaches related to the health concept in the sociology
literature is ranked. Also the conceptual framework of the thesis is mentioned under the
titles of health, health status, healthcare services and health financing.

In Chapter Three, also, includes the separation and examination of the historical
period of healthcare services. Especially, regulations made within Health
Transformation Program as one of the applications of AKP goverment that has been in
power since 2003 is the center of analysis. Consequently, as put forward it is seen that
the healthcare sector in Turkey has been transformed within framework of the

dimension of McDonaldization.

Key Words: Medical Sociology, The Program of Transition in Health System,
McDonaldization.



AIDS

AKP
ANAP
BAG-KUR

BCG
BT
CHP
Cev.
Der.
DISK
DP
DSO
Ed.
EKO
GSS
GSYIiH
Haz.
iTS
MBK
MEDULA
MERNIS
MGK
MHRS
M.O.
MR
M.S.
OECD

SABIM

Vi

KISALTMALAR LIiSTESI

: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik

Eksikligi Sendromu)

: Adalet ve Kalkinma Partisi
: Anavatan Partisi

: Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar

Kurumu

: Bacillus Calmette-Guérin (Verem Asisi)
: Bilgisayarli Tomografi

: Cumhuriyet Halk Partisi

: Ceviren

: Derleyen

: Tiirkiye Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
: Demokrat Parti

: Diinya Saglik Orgiitii (WHO- World Health Organization)
. Editor

: Ekokardiyografi

. Genel Saglik Sigortasi

- Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

: Hazirlayan

: Tlag Takip Sistemi

- Milli Birlik Komitesi

: Medikal Ulak

: Merkezi Niifus idare Sistemi

: Milli Giivenlik Konseyi

: Merkezi Hastane Randevu Sistemi

: Milattan Once

: Manyetik Rezonans

: Milattan Sonra

: Organization for Economic Cooperation and Development (Ekonomik

Kalkima ve Isbirligi Orgiitii)

: Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi



SDP
SHGM
SHP
SSK
TBMM
TiG
TUIK
UNICEF

VIl

: Saglikta Doniistim Programi

: Saglik Hizmet Genel Miidiirligii

: Sosyal Demokrat Halk¢1 Parti

: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Turkiye Biiyiik Millet Meclisi

: Teshis Iliskili Gruplar (DRG- Diagnosis Related Group)
- Tiirkiye Istatistik Kurumu

- United Nations International Children’s Emergency Fund (Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu)



Sekil 2.1.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.

Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

Vil

SEKILLER DiZiNi
Saglik Statlistiniin BelirleyiCileri..........coiiiiiiiiiiiiiiiciee e 63
Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Miiracaat Grafigi......... 107
Yillara Gore Saglik Bakanligina Bagh Birinci Basamak Kuruluslarin
SEVK HIZ1 (90) 1ttt e 108
Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatan Hasta Sayist.........cccocevvenne. 109
Sektorlere gore Tiirkiye’de Ameliyat Sayilarinin Dagilimi ........cccoovveeneee. 109

Yillara Gore Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarindaki Cihaz Sayilart ....110

Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarindaki Cihaz

SaY1Ars, 2013 ... 111

Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihazlarin

Goriintlileme Sayi1s1, 2013 ... 111

Yillara ve Referans Tiiriine Gore Tiirkiye’de Ilag Tiiketimlerinin

Dagilim1 (90)...cee e 113

Yillara ve Referans Tiiriine Gore Tiirkiye’de ilag Harcamalarmin

DaBIIMI (90).eeeiieieieie e 113
Sekil 3.10. Ogretim Yillarina Gore Tiirkiye’de Tip, Dis Hekimligi ve Eczacilik

Fakiiltesi Sayilar1 ile Lisans Diizeyinde Egitim Veren Hemsirelik ve

Ebelik OKul Say1lart ........cocooiiiiiiie e 115
Sekil 3.11. Yillara Gore Saglik Personel Sayilart.........ccoccooveiiiiiiiiiiiiiiieen 115
Sekil 3.12. Yillara Gore Saglik Personeli Basina Diisen Kisi Sayist ........ccocveiiennnens 116
Sekil 3.13. Yillara Gore Tiim Sektorlerde Tiirkiye’de Toplam Hekime Miiracaat

Say11art Grafil......cccooveiiiiic e 118
Sekil 3.14. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Hastanelerine Miiracaat

Saylars Grafifi.......ccoovveiiiiiiie 119

Sekil 3.15. Yillara Gére Tiirkiye’de Universite Hastanelerine Miiracaat Sayilari

GTATIZT oo 120

Sekil 3.16. Yillara Gore Tiirkiye’de Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerine Miiracaat

Sekil 3.17. Yillara Gére Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamasiin GSYIH’ya
OFANT (Y0) 1ttt 123



Sekil 3.18.
Sekil 3.19.
Sekil 3.20.
Sekil 3.21.
Sekil 3.22.
Sekil 3.23.
Sekil 3.24.
Sekil 3.25.

Sekil 3.26.

Sekil 3.27.

Yillara ve Cinsiyete Gore Tiirkiye’de Dogumda Beklenen Yasam

STITEST .ttt ettt e e et et b et e eebe e e e nae e e aeenneas 128
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi OECD Karsilastirmasi, 2012 .............. 128
Yillara gére Tiirkiye’de Bebek Oliim Hizi (1.000 Canli Dogumda).......... 129
Bebek Oliim Hiz1 (1000 Canli Dogumda), OECD Karsilastirmasi, 2012..129
Yillara Gore Tiirkiye’de Anne Oliim Oran1, (100.000 Canli Dogumda) ...130
Yillara Gore Tiirkiye’de Enfeksiyon Hastaliklarinin Goriilme Siklig
(100.000 NUTUSTA) . .veeivvveeiiie i 131
Ogretim Yillarina Gére Tiirkiye’de Tip Fakiiltelerinde Ogretim

Elemani Basina Diisen OSrenci SayISl...........ccoevvivevieeisvereisssiesessesesnnans 132
Ogretim Yillarina Gére Tiirkiye’de Dis Hekimligi Fakiiltelerinde

Ogretim Eleman1 Basina Diisen OZrenci Sayist ........ccocvvevevieverireisnennns 133
Ogretim Yillarina Gére Lisans Diizeyinde Egitim Veren Hemsirelik
Okullarinda Ogretim Elemani Basina Diisen Ogrenci Sayist .................... 134
1999-2009 Yillar1 Arasinda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Calismalarin SAYIST........eeiiiiiiiiiciceee e 138



TABLOLAR DiZiNi
Tablo 2.1. Castels’e Gore Saglikta Yeni Paradigmalar..........c.ccccvvvviiieieneninciininns 44
Tablo 2.1. Analiz Diizeyine Goére Saglik Sosyolojisi Arastirma Konulari .................... 49
Tablo 2.2. Saglik ve Hastaligi Tanimlamaya Yo6nelik Yaklagimlar............ccccccovveieennne 54
Tablo 3.1. Tiirkiye nin NGfusu (1927-1960) ........ccceiiririiieiieie e 91

Tablo 3.2. Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Miiracaat Sayist......... 107
Tablo 3.3. Yillara Gore Tiim Sektorlerde Tiirkiye’de Toplam Hekime Miiracaat

SAYIIATT 1ot 118
Tablo 3.5. Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatan Hasta Sayilart...................... 120
Tablo 3.6. Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Toplam Ameliyat Sayilart............. 121
Tablo 3.7. Yillara Gore Tiirkiye’de Cari, Yatirim ve Toplam Saglik Harcamalari

(000.000 TL) tvtereereererrerresresre s sre e 123
Tablo 3.8. Enfeksiyon Hastaliklarin Uluslararasi Insidans Karsilastirmas,

(100.000 Nifusta), (2012) ...ccveiriiiriiiieieieresie et 130

Tablo 3.9. Yillara ve Cinsiyete Gore Tiirkiye’de Toplam Kanser Insidansi
(100.0007AE) ...vvveieeiieieeiee e 131

Tablo 3.10. Ogretim Yillarma Gore Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve

Ogretim Uyesi SAYIIATIT ......c.ceveviiiicreieeeee e 132
Tablo 3.11. Ogretim Yillarma Gore Tiirkiye’de Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ogrenci

ve Ogretim Uyesi SAYIAIL.........cccovviveiieeiiieireiee e 133
Tablo 3.12. Ogretim Yillarina Gore Tiirkiye’de Lisans Diizeyinde Egitim Veren

Hemsirelik Okullar1, Ogrenci ve Ogretim Eleman1 Sayilari.................... 134
Tablo 3.13. Belirli Is Gruplar1 Igin Haftalik Ortalama Calisma Siiresi (Saat) ............. 138



Xl

ONSOZ

Doktora ders asamamda bir 6dev olarak verilen ‘sagligin McDonaldlastirilmas1’®
konusu, baslangicta bir doktora tezi olma diisiincesinin ¢ok gerisindeydi. Yeterliligimin
ardindan baslayan bir tez konusu arayisi, Saglikta Doniisiim Programinin etkilerinin
yavas yavas hissedildigi bir donemde saglik sosyolojisi alaninda bir ¢aligma yapmanin
daha iyi olacag: fikrini dogurdu. Ozellikle bu alanda ¢ok fazla calisma yapilmamis
olmasi, akademik agidan ilgi ¢ekiciydi. Bu noktada tezin konusunun belirlenmesine
kaynaklik eden Sosyoloji Boliim Baskan1 Dog. Dr. Mevliit OZBEN’e, engin sabrindan
dolayt danigsmanin Yrd. Dog¢. Dr. Erem SARIKOCA’ya, lizerimde emegi gecen
bolimiimiiziin diger saygin 6gretim tyeleri Dog¢. Dr. Yildiz AKPOLAT, Dog. Dr.
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GIRIS

Refah devleti uygulamalarin elestiriye tutularak terkedildigi ve yerine getirilen
neo-liberal politikalarin benimsenmesi, ozellikle Sovyetler Birligi’nin alternatif bir
siyasi ideoloji olarak varligini daha fazla siirdiiremeyerek ¢okmesinden sonra ivme
kazanir. Bu durum saglik gibi hayati onem arz eden toplumsal kurumlarin da
doniismesine ve kapitalist ruhun kari onceleyen mantalitesinin 6n plana alinmasina
neden olur. 1980°den itibaren politik tercihini neo-liberalizmden yana koymus
iilkelerden biri olarak Tiirkiye de bu ugurda keskin reformlar gergeklestirir. Saglik
hizmet sektorii ise boylesi reformlarin gergeklestirilmesinin kaginilmaz oldugu alanlarin
basinda gelir. 1990’larda saglik alaninda yapilacak neoliberal politik uygulamalarin
belirlenerek taslak bir rapor haline getirildigi, ancak neoliberal uygulamalari
benimseyen bir bagka parti olan Adalet ve Kalkinma Partisi iktidarimin bu taslag
uygulayabilme giicline ulastigi goriiliir. Bu g¢alisma da AKP doneminde Saglikta

Doniisiim Programi kapsaminda dontistiiriilen saglik hizmetlerini incelemeyi hedefler.

Birinci bolim tezin kuram ve metodolojisini icerir. Kuram kisminda
McDonaldlastirma ve onun dort boyutunu temsil eden verimlilik, hesaplanabilirlik,
ongoriilebilirlik ve denetim ele alimir. Bu ele alis kuramin bir fast-food restorani
tizerinden anlatimini kapsar. Sonrasinda Goerge Ritzer’in meta kuramlastirma adini
verdigi bir akademik bilgi iiretim yontemiyle kuramin diistinsel kokleri irdelenir. Bu
noktada Max Weber ve onun akilciik {izerine ortaya koydugu goriislerinin,
McDonaldlastirma kavrami iizerinde olduk¢a yogun bir etki biraktigir goriiliir. Ayrica
akilciligin akildisiligr agisindan McDonaldlastirma uygulamalarinin restoran sektoriinde
neden oldugu olumsuzluklar da arastirmaya konu edilir. Son olarak Ritzer’in saglik
alaninda tespit ettigi akilcr ve akildisi gozlemlere yer verilir. Metodoloji kisminda ise
aragtirmamizin Konusu ve kapsami, 6nemi, amaci, yontemi ve hipotez ele alinir. Bu
noktada dontisiim birimi olarak saglik politikalarinca belirlenen saglik hizmetleri,
calismanin odagmi olustur. Doniisiimlerin en iyi sekilde izlenmesi igin de tarihsel

karsilagtirmali arastirma teknigi yontem olarak benimsenir.

Ikinci boliim, tezin tarihsel ve kavramsal cercevesini olusturur. Burada &ncelikli
olarak sosyolojinin bir alt disiplini olarak saglik sosyolojisinin nasil ortaya c¢iktigi

irdelenir. Tibbi ve tipta sosyoloji ayrimlarinin yapilmasindan sonra hangi sosyolojik



teoriler igerisinde saglik konusunun islendigi uzun uzadiya ele alinir. Bu noktada
yapisal islevselcilik, sembolik etkilesimcilik, Marksist ve Weberci ¢atigma gelenegi ve
cagdas teoriler arasinda yer alan post yapisalci ve risk toplum teorileri incelenir. Saglik
sosyolojisi alanindaki diinya literatiiriin taranmas1 olarak da ifade edecegimiz bu durum
Tiirkiye tizerinden de gelistirilir. Bu noktada oncii ¢alismalar, ders kitaplar1 ve benzer
aragtirma nesnesini se¢en farkli disiplinler altinda yayimlanan ¢aligmalar aktarilir. Tiim
bu aktarimlardan sonra saglik sosyolojisi konularinin neler olabilecegi 22 maddede ve 3
arastirma diizeyinde ¢oziimlenir. Kavramsal ¢ergeve igerisinde ise saglik ve hastalik
kavramlarin1 tanimlamaya yonelik yaklasimlar; hastalik, rahatsizlik ve hastalik durumu
arasindaki anlam farki ve fiziksel ve ruhsal hastaliklarin birbirinden ayrigsan yonleri ele
almir. Saghk kadar bir iilkede sagligim olumlu ya da olumsuz olduguna yonelik
gostergelerin yorumlanmasinda 6nemli bir yere sahip olan saglik statiisii kavrami da
incelenir. Mortalite ve morbitide gostergelerinin neleri ifade ettigi agiklanir. Sonrasinda
bu statiiye etki eden etmenler bilinyesel ve dis etmenler basliginda iglenir. Son olarak
saglik hizmetleri kavraminin agiklanmasi amaciyla saglik hizmetlerinin paradigmal
acidan gelisimi, glinlimiizde saglik hizmetlerinin cesitleri ve saglik hizmetlerinin nasil

finanse edildigi ele alinir.

Ucgiincii béliim ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel dénemlere ayrilarak
incelenmesini igerir. Bu noktada Cumhuriyet oncesi ve sonrasi olmak iizere iki ana
donemde inceleme yapilir. Cumhuriyet Oncesi siire¢ geleneksel devlet yapilarinin
mevcudiyetinde islam tibbinin egemen konumu kadar Bati tibbinin gelismelerine
paralel olarak batililagma ¢abalarimizin bir sonucu olarak da ele alinabilir. Cumhuriyet
sonrasi déonemin incelenmesi ise bes donemde yapilir. Bunlar 1920-1946, 1946-1960,
1960-1980 ve 1980-2003 ve 2003 yilindan gilinlimiize kadar devam eden siiregtir.
Aragtirmanin odak noktasini da bu son dénem olusturur. Bu noktada Saglikta Doniisiim
Programi’nin amaci, temel ilkeleri ve bilesenleri ayrintili olarak analiz edilir. Son olarak
bu donemde iktidar tarafindan yiiriirlige sokulan her bir uygulama tespit edilerek,
McDonaldlagtirmanin  verimlilik, hesaplanabilirlik, 06ngoriilebilirlik ve denetim
boyutlar1 dogrultusunda hipotezimizin sinamasi yapilir. Sinama McDonaldlagtirmanin

olumsuzluklari acisindan da gergeklestirilir.

Sonug¢ olarak SDP kapsaminda sunulan saglik hizmetlerin tim bu sinamalarda

saglik alaninda McDonaldlastirmay1 olumlayacak neticeler verdigi goriiliir.



BIiRINCi BOLUM
KURAM ve METODOLOJI
1.1. KURAM

1.1.1. McDonaldlastirma

McDonaldlastirma kavrami, Amerikali sosyolog George Ritzer tarafindan 1993
yilinda yayimlanan “Toplumun McDonaldlastirilmas:” adl1 eserle sosyoloji literatiiriine
eklenir. Ritzer bu kavramla, diinyaca {inlii kiiresel bir fast-food restoraninin basarisinin
altinda yatan ilkelerin, hem Birlesik Devletler’de hem de diinyanin geri kalaninda

giderek baskin bir hale gelmesi siirecini anlatir.*

S6z konusu kavramsallastirmanin bas aktorii olarak McDonald’s’in ticari
seriiveni, 1940 yilinda Richard ve Maurice McDonald kardeslerin Birlesik Devletler,
Kaliforniya, San Bernardino’da ‘arabaya servis restorani 2 olarak ilk isletmelerini
acmalartyla baglar. 1948’lere gelindiginde ise artan rekabet, McDonald’s kardeslerin
rakipleri karsisinda onlar1 6ne gecirecek akilci sistemler gelistirmelerini saglar ve
diinyanin en bliylik ‘hizli servis restorani’min temelleri atilir. Kagit bardaklar, daha az
tiriinle sinirlandirilmis meniiler, yar1 yariya fiyatlandirilmig hamburger iicretleri, daha
islevsel bir mutfak diizeni, self-servis ve az sayida elemanla daha verimli ¢alisabilme
becerisi bu sistemin 6ne gecen yonleri olarak belirir.® Kisa zamanda elde edilen yiiksek
ciro sistemin basarisint kanitlar ve restoranlarin genisleme siirecini baslatacak

istirakgiler i¢in potansiyel yaratir.

Ray Kroc, McDonald’s restoranlarinin genisleme siirecindeki ilk girisimci olur.
Restoranlar i¢in milk-shake makinasi1 pazarlayan Kroc, McDonald’s’in 8 olan makina
sayisint 10’a ¢ikarmak i¢in verdigi siparis karsisinda sasirir. Kroc, 1950’lerde sakin bir
¢ol kasabasi goriinlimiinde olan San Bernardino’da bu kadar ¢ok makine isleten bir

restoranin muazzam bir kapasiteye sahip olmasi gerektigini diisiiniir. Merakin1 yenmek

! George Ritzer, Toplumun McDonaldlastiriimasi, (Cev.: Sen Siier Kaya), 2.Basim, Ayrinti Yayinlari,
Istanbul 2011, 23.

2 Bu hizmet seklinde araglariyla restoranin park alanina gelen miisteriler, paten giymis servis
elemanlarinca karsilanir. Siparigler alinip, hazirlandiktan sonra yine servis elemanlarinca miisterilere
teslim edilir.

¥ McDonald’s Tarihge; http://www.mcdonalds.com.tr/tarihce 1 2



lizere restoranin isleyisini yakindan gozlemleyen Kroc, sik goriinimli elbiseleriyle
calisanlarin, miisterilerin isteklerini karsilamak icin ortaya koyduklari tempoyu
begenir.4 McDonald’s kardesler tarafindan olusturulan bu akilci isleyisin gelecek vaat
eden potansiyelini fark eden Kroc, McDonald’s isminin kullanma hakkini satin alarak
15 Nisan 1955 yilinda Illinois’te ilk restoranini faaliyete gecirir. Bunu ii¢ ay sonra
Kaliforniya Fresno’da hizmete girecek olan ikinci McDonald’s restorani takip eder. Y1l
sonuna kadar her iki restoran toplamda $193,722’lik bir satig gergeklestirir. 1956 yilinda
ise McDonald’s restoran sayisin1 12’ye, 1957 yilinda da 40’a c¢ikartarak toplam
$3,841,327°lik bir satis hacmine ulasir.”

Kroc, McDonald’s kardeslerin akilci sistemini koruyarak ‘Kalite, Servis, Temizlik
ve Deger’ ilkelerini ekler.’ Sonraki yillarda Birlesik Devletler’in dért bir yamna
McDonald’s subeleri agan Kroc, 1961 yilinda McDonald’s’in tiim isim haklarini satin
alir. Artan restoran sayisi karsisinda Kroc, gelismis bir franchising sistemine yonelir.
1970’lere gelindiginde ise McDonald’s restoranlar1 artik ulusal sinirlari asmis bir
durumdadir. Kurulusunun ardindan gecen 70 yili agkin siireg¢te McDonald’s, 100’{in
tizerinde lilkede 33.000°den fazla restorani ve yaklasik 68 milyon insana hizmet veren is

hacmiyle giiniimiiziin dev kiiresel sirketlerinden biri haline doniigiir.”

1.1.1.1. McDonaldlastirmanin Boyutlari

Ritzer, McDonald’s’in basarisin1 tiiketicilere, ¢alisanlarina ve ydneticilerine
sundugu dort boyut ftizerinden degerlendirir. Bunlar verimlilik, hesaplanabilirlik,

ongoriilebilirlik ve denetimdir.®

* Ray Kroc, Grinding It Out: The Making of McDonald’s, 2.Edition, Berkeley Medallion Books, USA
1968, 6-7.

® McDonald’s History Listing;

http://www.mcdepk.com/50/downloads/history _listing.pdf

® Sara Gilbert, Built For Success: The Story of McDonald’s, Creative Education, USA 2009, 8.
"McDonald’s 2011 Annual Report;
http://www.aboutmcdonalds.com/content/dam/AboutMcDonalds/Investors/Investors%202012/2011%20
Annual%20Report%20Final.pdf

8 Ritzer, 50.



1.1.1.1.1. Verimlilik

Verimlilik, belirli bir amacin gergeklestirilmesine yonelik olarak en iyi araglarin
bulunup kullanilmasini ifade eder. Verimlilik konusunda McDonald’s’in izledigi yol
tiriinlerin basitlestirilmesi, miisterilerin ise kosulmasi (Self-servis) ve hizmete ulasma
siirecinin daha etkin bir sekilde kullanimasimi icerir.’ Bu noktada McDonald’s
meniilerinde yer alan iirlinler karmasik tariflerden uzak, daha az malzeme gerektiren,
hazirlanmasi, servisi ve yemesi kolay yiyeceklerden olusur. Hamburger, patates
kizartmasi, kizarmis tavuk, dilim pizza gibi McDonald’s tiriinlerinin ¢ogu catal ya da
bicak kullanimma gereksinim duymadan elle yemege uygun olarak hazirlanir.
Verimlilik arttirmaya yonelik olarak self-servis de miisterilerin daha onceleri aliskin
olduklar1 arabaya servis ya da restoran i¢inde masalarina yapilan hizmet seklinden
ayrilir. Artik miisteriler siparislerini kasa oniinde siraya girerek vermekte ve hazirlanan
siparisler bizzat yine misteriler tarafindan kasadan alinmaktadir. Bu uygulamanin
iretici acisindan getirisi ise artan is giici maliyetleri karsisinda miisterinin bir kag
dakika da olsa goniillii olarak is¢i olmasidir. Son olarak tiiketicilerin siparislerine en
kisa siirede ulasabilmesi i¢in zamanin etkin kullanilmasi gerekir. Bunun saglanmasi
driinlerin basitlestirilmesi kadar sinirlandirilmasi, siparisi hazirlama donaniminin etkin
olmas1 ve miisterinin restorana ulasim kolayhgmna baghdir.*® Uriinlerin basitligi onlari
hazirlayanlar agisindan kolaylik saglarken, iirlintin sinirlandirilmas: miisterinin siparis
kuyrugunda daha hizli karar vermesine olanak tanir. Miisterilerin yogun oldugu
zamanlarda ¢ok sayida siparisi en kisa siirede hazirlamayr miimkiin hale getiren bir
pisirme bandi da donanimsal ac¢idan avantaj saglayici bir unsurdur. Ayrica arabalarindan
inmeden ve onu park etme sorunuyla ugrasmadan, miisterilerin araglariyla birlikte
restoranin bir penceresinden sipariglerini verip alabilmeleri de hizmete ulagmada

zamanin etkin kullanilmasini saglar.

1.1.1.1.2. Hesaplanabilirlik

McDonaldlastirmanin ikinci boyutu olarak hesaplanabilirlik nicelige vurgu yapar.
Bu vurgu hem islemler hem de son iiriinler iizerindedir. Islemler acisindan iiretimin hizi,

son iriinlerde ise lretilen ve miisteriye sunulan iiriinlerin sayisi vurgulanir. Bunun

® Ritzer, 71-76.
L Ritzer, 71-73.



O6nemli bir sonucu olarak McDonald’s restoranlari, iiriinlerini ¢ok miktarda ve ¢ok hizli
bir sekilde iiretebilme yetenegine sahiptir. Ritzer niceligin vurgusunun ii¢ sekilde
yapilabilecegini belirtir: iiriinlerin kalitesi yerine miktarin vurgulanmasi, miktar
konusunda yanilsama yaratilmasi Ve tiretim islemleri ile servisin rakamlara
indirgenmesi.*! Bu noktada McDonald’s restoranlari, nitelige vurgu yapacak sekilde
lezzetli ve keyifli bir yemek sunmaktan ziyade nicelige vurgu yapan ve miisterilerinin
acliklarim1 dindirmeyi vaat eden biiyiik iiriinler sunar. Oyle ki bu durum sunulan
trlinlerin adim1 da etkiler. McLeziz ya da McGurme gibi nitelik vurgusuna yonelik
menii adlar1 yerine, nicelige vurgu yapan ve Big(biiyilk)Mac’le baslayan menii adlar
kullanilir. Ayrica artik pek fazla kullanilmamakla birlikte eski bir yontem olarak, satilan
hamburger sayilarin1 gosteren tabelalar, satis ile kalite arasinda da bir iliskinin
kurulabilmesi i¢in olas1 miisterileri etkilemeyi ama(;lar.12 Nicel acidan McDonald’s’in
basarilarindan biri de miisterilere sunulan {iriin {izerinden yanilsamanin yapilmasi, yani
misterilerin az parayla ¢ok yiyecek alabileceklerini diisiinmelerinin saglanmasidir. Bu
noktada McDonald’s’in siskin hamburger ekmegi, hamburgeri oldugundan biiyiik
gosterir. SOz konusu yanilsama, hamburgerin i¢ine konulacak olan malzemelerin
ekmekten disar tasacakmis gibi 6zenle dizilmeleriyle arttirilir. Yanilsama patateslerde
ve igeceklerde de mevcuttur. Patatesler 6zel kepgelerle iisten genis ve alttan dar olan ve
cok gorliniiyormus yanilsamasini arttirmak iizere icten ¢izgili kutulara yerlestirilir. Son
olarak igeceklerin i¢ine konan buz, benzer bir yanilsamaya neden olur. Bu yanilsamalar
patateslerde %400 ve iceceklerde %600 gibi kér oranlari saglar.’® Hesaplanabilirlik
acisindan nicelige yonelik son vurgu, yiyeceklerin miisteriye ne kadar hizli servis
edildigi ve iiretim islemleriyle ilgilidir. McDonald’s hizli servis restoranini ilk actig
donemde hamburger, milkshake ve patatesten olusan bir meniiyii 50 saniyede
hazirlayabiliyorken, 1959 yilinda 36 adet hamburgeri 110 saniyede miisteriye servis
etmeyi basarir. Uriinlerin hazirlanmasi da daha 6nceden belitlenmis nicel verilere gore
yapilir. Buna gore pismemis bir McDonald’s hamburgerinin agirligi hemem hemen 1,6
ons (45,359237 gram) olmali, yarim kilo etten 10 adet hamburger yapilabilmelidir.
Hamburger ekmegi 3,5 in¢ (8,89 cm), pisirilmis hamburger ise 3,875 ing¢ (9,8425 cm)

olmalidir. Hamburgerin eti pisirme esnasinda fazla kiiclilmemesi i¢in en fazla %19

1 Ritzer, 101.
12 Ritzer, 102-103.
13 Ritzer, 105.



oraninda yag igermelidir. Ayrica restoranlarin performanst da nicelik olarak hesaplanir.
Calisan basina satig, kar, ise girip ¢itkma orani ve kalite, servis, temizlik oranlar1 bu

hesaplar arasindadir.**

1.1.1.1.3. Ongoriilebilirlik

McDonaldlagtirmanin {igiincli boyutu olan 6ngoriilebilirlik 6nceden belirlenmis
standartlar lizerinde durur. Ritzer bu standartlarin goriilebilecegi dort nokta belirler:
ortamin ayniulastiriimasi, miisterilerle iligkinin kliselesmesi, ongoriilebilir tiriinler ve
calisma davranisi.™ Bu noktada tiim McDonald’s restoranlart ister Birlesik Devletler’de
isterse diinyanin farkli bir kosesindeki subesinde olsun ayni standartlar1 barindirir. Her
bir restoran belirgin bir boyda altin kemer olarak adlandirilan McDonald’s logosuna,
asili mentilere, goriinlir mutfaklara ve bir 6rnek giyinmis ¢alisanlara sahiptir. Bu durum
diinyanin bagka bir kosesinde olmalarina ragmen evlerini 6zleyen miisteriler i¢in tanidik
bir seyleri gobrmenin rahatligini ve giivenini verir. Bunun yani sira McDonald’s siparis
siirecinde restoranlarinda yasanan miisteri ve kasiyer arasindaki simirli iligkinin
varligindan dolay1 kliselesmis davranis kaliplarinin sergilenmesini ister. Bu noktada
McDonald’s calisanlar1 her giin, miisterileri karsilamak, siparisi ve 6demeyi almak,
siparisi hazirlamak, siparisi miisteriye vermek ve son olarak miisteriye tesekkiir etmek
seklinde siralanabilecek bir dizi kliselesmis davranislar sergilerler. Boylesi bir davranig
calisanlarin miisterilerle iligkilerini denetleyebilmelerinin yaninda miisterilerden
gelebilecek istenmeyen, olaganiistii taleplerin de oniiniin almmasim saglar.’® Ayrica
calisanlar tarafindan ortaya konan bu kliselesmis davraniglar biitiin miisterilere esit
davranilmasina ve boyle algilanmasina da yardimci olur. Karsilama ve ugurlama
kisminda yaratilan sahte arkadaslik ise miisterilerin yeniden gelmelerini saglamak i¢in
bir dostluk belirtisi olarak goriiniir. McDonald’s miisteriler kadar calisanlarin da
davraniglarinin 6ngoriilebilir olmasini ister. Bu yiizden biitiin ¢alisanlardan tiniforma
giymeleri, makyaj, sa¢ kesimi ve takilar gibi hususlarda belirlenen kurallara uymalari ve
siparigleri, 6rnegin hamburgerleri, ayni1 seklide pisirerek hazirlamalar1 beklenir. Bunun
saglanmas1 i¢in calisanlar sirket kiiltliriinli ve tarzini igsellestirmek {iizere egitim

programlar1 alir. Bunun yani sira 6diil (ayin elemani) ve cezalarla (kovulmak) da

1% Ritzer, 106-107.
5 Ritzer, 129-135.
18 Ritzer, 131.



calisanlar yonlendirilir. Ozellikle miisteri kiligma girmis isverenler tarafindan gizlice
denetlenebiliyor olmalarinin bilincinde, bu yoOnlendirmenin baskisini hissederler.
McDonald’s normal calisanlar kadar, miidiirlerin ve yardimcilarinin da egitim almasini
sart kosar. Bu amacla her McDonald’s isletmecisi, restorani faaliyete gegmeden 6nce 8
ile 12 ay siiren bir egitim almak zorundadir. Egitimin son sathasi ‘hamburger uzmanr’
belgesini alacaklari Chicago’daki Hamburger Universitesi'nde yapilir.'” Son olarak
McDonald’s iirettigi iiriinlerin de dngoriilebilir olmasini ister. Uriinlerin basitligi, onlart
hazirlamay1 kolaylastirir ve tiim restoranlarda {irtinler aymi sekilde hazirlanip miisteriye
sunulur. Ancak bazen tiim c¢abalara ragmen malzemenin niteliginden kaynaklanan
sorunlar ortaya ¢ikabilir: 6rnegin servisi yapilan yiyeceklerin yeterince sicak olmamasi,
hamburger koftesinin ya da tavuk etinin gereginden fazla sert olmasi gibi. Bu noktada
paketleme 6nemli bir 6ngoriilebilirlik bileseni olarak belirir. Hamburger ve patatesin
kutusu ve iceceklerin kaplari, misterilere aldiklari {irtiniin her zaman tiikettikleriyle ayni

oldugunu diisiindiirtiir.'®

1.1.1.1.4. Denetim

McDonaldlastirmanin son boyutu olarak denetim en biiyiik belirsizlik, verimsizlik
ve Ongoriilemezlik kaynagi insami hedef alir ve onun yerine insansiz teknolojinin
gecirilmesini amaglar. Makina ve aletler gibi teknolojik donanimlarin yani sira
malzeme, beceriler, bilgi, kural, yonetmelikler, islem ve teknikler de denetime yardimci
olur. Ritzer’e gore bu durum, hem iriiniin ve siirecin hem de miisterinin denetlenmesi
tizerinde yogunlaslr.19 Bu noktada McDonald’s restoranlarinda sunulan yiyeceklerin
cogu insansiz teknolojiler tarafindan onceden hazirlanir. Hamburger ekmekleri, kofteler,
patatesler, tavuk parcalar1 gibi pek ¢ok yiyecek onceden kesilmis, dilimlenmis, sekil
verilmis ve dondurulmus olarak siparis edilmeyi bekler. Bu durum as¢t olmayi
gerektirmeyecek bir sekilde, McDonald’s calisanlari tarafindan siparislerin kolaylikla
hazirlanmasini saglar. Oyle ki ¢ogu zaman calisanlarin yapmasi gereken tek sey bu
yiyecekleri kisa bir siire 1sitmak ya da pisirmektir. Insansiz teknolojiler siparis siirecinde

de aktif bir sekilde kullanilir. Icecek ve patates kizartma makinalar1 ve bilgisayarli

' Hamburger Universitesi;
http://www.mcdonalds.com.tr/hamburger-universitesi_1 5
'8 Ritzer, 135.

"9 Ritzer, 155-158.



kasalar bu noktada calisanlardan kaynaklanabilecek Ongoriilemeyen hatalarin Oniine
gecilmesinde yardime1 olur. Ornegin otomatik icecek makinalar1 c¢alisanlarin
dalginligindan dogabilecek tasma riskini onler. Bunun yani sira siparisi verilen kiigiik,
orta ya da bliyiik boy iceceklerin olmas1 gereken tam sivi miktarini denetim altina alarak
gerekli doldurma islerini, bir damla bile israf etmeden hizli ve dogru bir sekilde
gerceklestirir. Patateslerin kizartildigl yag dolu kazanlar ise zaman mekanizmalariyla
kizartma sepetlerini otomatik olarak yagdan cikartarak her defasinda tam ve dogru
kizartmayr miimkiin hale getirir. Son olarak satis1 yapilan iiriinlerin goriintiisiiniin yer
aldig bilgisayarl kasalarin ekrani, ¢alisan tarafindan sadece tizerlerine tiklanarak dogru
iicreti hesaplar.?® Uriin ve siire¢ kadar miisteriler de denetlenir. Yazili bir kural
olmamakla birlikte McDonald’s miisterileri, “kuyruga girmeleri, kasaya gitmeleri,
vivecek siparisi vermeleri, odeme yapmalari, yiyecekleri bos bir masaya tasimalari,
arta kalanlari toplamalari, ¢op kutusuna atmalart ....... gerektigini bilirler. 21 Bunun
yani sira restoran tabureleri misterilerin rahatligin1 6n plana almaz. Aksine rahatsiz
edici olarak tasarlanan tabureler miisterinin oyalanmadan yemeklerini yiyip, kalkmasini
ve boylelikle yeni miisteriler icin bos yerlerin olusmasimni saglar. Uriinlerin catal ve

bigaksiz yenilebilecek basitlikte olmast da bu amaca hizmet eder.??

1.1.1.2. McDonaldlastirmanin Diisiinsel Kokenleri

Ritzer’in McDonaldlastirma kavrami, onun meta kuramlastirma® adin verdigi
sosyolojideki en Onemli ¢abalardan birinin iirliniidiir. Meta kuramlastirma, mevcut
sosyoloji kuramlarinin sistematik ve diislinlimsel bir sekilde incelenmesini igerir.
Ritzer’e gére meta kuramlastirma calismalar1 ii¢ bigimde yapilabilir: kurami daha
derinden anlamanin bir aract olarak (My), kuram gelisimine bir giris olarak (Mp) ve
sosyoloji kuramini kusatan bakis a¢ilarimin bir kaynagi olarak (Mo).** Bunlardan ilki
My, mevcut bir kurami daha iyi anlayabilmek i¢in o kuramin incelenmesini igerir. Bu
noktada My, kuramlar kadar kuramcilar ve kuram okullar1 (Frankfurt, Chicago gibi) ve

tiim bunlarin yer aldifi sosyal baglamla ilgilenir. Ikincisi Mp ise yeni sosyoloji

2 Ritzer, 155-156.

2! Ritzer, 159.

% Ritzer, 159.

2 Goerge Ritzer, “Metatheorising in Sociology”, Sociological Forum, 5 (1), 1990, 3.
* Ritzer, 5.
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kuramlar1 ortaya koyabilmek icin mevcut olanin incelenmesini gerektirir. Son olarak
ticlinciisii Mo, sosyolojik kuramin tiimiinii ya da bir kismin1 kapsayan bir bakis acisi

ortaya koyma amacina yonelik bir kuram ¢alismasidir.

Ritzer’in McDonaldlastirma kurami, burada siraladigimiz meta kuramlastirma
bi¢imlerinden ikincisi (Mp) igerisinde yer alir. Kuram, Max Weber’in akilcilik iizerine
ortaya koydugu goriislerin ve kismen de diger akilct Ornekler olan Fordizm ve
Taylorizmin fast-food restoranlarina uygulanmis halidir. Bu noktada Ritzer’in
kendisinin de ifade edecegi gibi “McDonald’s ve McDonaldlastirma yeni bir seyi degil,
yirminci yiizyilda ortaya ¢ikan bir dizi akilcilagtirma siirecinin doruk noktasint

temsil "*® etmektedir.

Ritzer’in meta kuramlastirma c¢abasindaki ilk isim olan Weber dort temel akilcilik
sekli belirler: Pratik, kuramsal, tézel ve formel®® Pratik akilcilik, diinyevi faaliyeti,
bireyin yalnizca pragmatik ve bencil ¢ikarlariyla iliskili olarak goren ve degerlendiren
yasamin her bi¢imi olarak tanimlanir. Pratik akilct bir yasam bigimi verili gergekleri
kabul eder ve onlarin sundugu zorluklarla bas etmenin en uygun araglarini hesaplar. Bu
nedenle pratik akilcilik amagsal akilc1 eyleme yonelik insanlarin yeteneginin bir belirtisi
olarak mevcuttur. Pratik akilc1 eylem tipine yonelik insanlarin yetenek ve kapasitesi,
ilkel bliyliniin baglar1 ¢oziillir ¢6ziilmez ya tamamen sekiiler donemlerde ya da ahlaki
kurtulus dinleri tarafindan derin bir sekilde damgalanmis ¢aglarda goriiniir. Kendine
0zgl faaliyetlerin sonucu olarak tiim kentli tabakalar -6zellikle tiiccarlar, zanaatkarlar
ve tacirler- ¢ikarci, pratik akilct bir tutum igerisinde yasam bigimlerini diizenlemek
tizere kesin bir egilim gosterir. Bu tabakalar sik sik entelektiiel tabakanin soyut
kuramsal akilciligindan ve dinsel ya da sekiiler-iitopyact nitelikli degerlerinden siiphe

ederler.?’

Diger bir akilcilastirma sekli olarak kuramsal akilcilik eylem araciligiyla degil,
biligsel olarak soyut kavramlar aracilifiyla gerceklige ulasmay: ifade eder. Bu noktada
kuramsal akilcilik, mantiksal tiimdengelim, timevarim, nedensellik atfetme ve sembolik
anlamlarin olusumu gibi diislince siireglerini kapsar. Tarihin en erken donemlerinde

biiyiiciiler ve rahiplerin daha sonrasinda felsefeciler, yargiclar ve bilim adamlarinin bu

% Ritzer, Toplumun McDonaldlastiriimast, 65.

% Stephan Kalberg, “Max Weber’s Types of Rationality: Cornerstones for the Analysis of Rationalization
Processes in History”, American Journal of Sociology, 85 (5), 1980, 1151-1159.

%" Kalberg, 1152.
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akileilik tipini kullandig1r goriiliir. Biiyiicliler ve rahipler, dogayr ve dogaiistiiniin
isleyisini ararken; felsefeciler, doga ve toplumun isleyisinin kavramsal gemalarini
diisiintirken; yargiclar, siyasal kurumlar igerisinde yeni yesermekte olan diinya
gorlisiinii yorumlarken ve son olarak bilim adamlari, bilimsel diinya goriisiinii ortaya
koyarken kuramsal akilciliktan yararlamir.”® Hepsini harekete gegiren sey ise tiim
metafizigin temelinde yer alan, bir biitiin olarak diinyanin ve yagamin anlami nedir,

sorusuna cevap bulma gayretidir.

Tozel akilcilik ise pratik akilcilik gibi ve kuramsal akilciligin aksine eylemi
dogrudan oriintiiler igerisinde diizenler. Bu durum rutin sorunlara yonelik ¢oziimlerin
amagsal hesaplamasina dayali olarak degil, gecmis, suan ya da olas1 bir “deger
ilkesi”yle iligkili bir sekilde gergeklesir. Ancak tek bir deger degil, dinsel bir 6gretinin
vaaz ettigi sekliyle vazifenin yerine getirilmesi (¢alismak) ya da zenginligin olumlu
degerlendirilmesi (gosteristen uzak olmak) gibi igerik agisindan gesitlilik gosteren tiim
deger kiimeleri kapsanir. Tozel akilcilik degersel akilci eyleme yonelik insanoglunun
dogal yeteneginin bir gostergesi olarak mevcuttur. Bunun yani sira tozel akilcilik
smirlandirilabilir. Ornegin arkadaslik; her ne zaman sadakat, sevgi ve karsilikli yardim

gibi degerler i¢in baglilik icermeye baslarsa, tozel bir akilcilik haline gelir.29

Son olarak formel akilcilik, Bati’nin ayirt edici niteligi olarak one ¢ikar. Pratik,
kuramsal ve tozel akilciligin aksine formel akilcilik yalmizca endiistrilesmeyle
sinirlanmug, belirli alanlarda elde edilen bir hakimiyet yapisi ve yasam alanlariyla
ilgilidir. Ekonomik, hukuki ve bilimsel alanlarin yan1 sira biirokratik egemenlik bi¢imi
bu akilcilik tiiriniin goriildiigli en 6nemli alanlardir. Pratik akilcili§in benzer bir arag
secimini (amagsal) igeren formel akilcilik, ondan farkli bir sekilde evrensel olarak
uygulanan kural, hukuk ve diizenlemelerle meydana gelir. Bu noktada formel kurallar
ve yasalara yonelik egilim, tiim keyfi nitelikli hareketlere kars1 bir reddi igerir. Bireysel
statli farkliliklarina ragmen herkes —karizmatik olanlar da dahil- bigimsel akilct
islemlerin emirlerine baghdlr.30 Hukuki alan agisindan formel akilcilik, resmi olarak
egitimli hukukgular tarafindan devletin tiim vatandaslarina kanunlar1 uyguladiklar

zaman var olur. Bu durum kararlarin nihai bir adalet varsayimina gore alindig1 tozel

%8 Kalberg, 1153.
# Kalberg, 1155.
%0 Kalberg, 1158.
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akilciliga karsidir. Benzer bir sekilde ekonomik alan agisindan formel akileilik, ticari
pazarin kanunlari igerisinde teknik acidan olasi tiim hesaplamalarin bireysel kisilikler
tizerindeki etkilerini umursamaksizin evrensel bir sekilde gerceklestirildigi 6l¢iide artis
gosterir. Deneysel yontemler ise kuramsal akilciligin biligsel anlamda hipotez
olusturmalaria karsi olarak, bilimsel alanda formel akilcilifi 6n plana cikarir. Son
olarak biirokrasi, kurallarla —yasalar ya da yonetmelikler- diizenlenmis bir yetKi
alaninda ve ast-iist iliskisinin yer aldig1 hiyerarsik bir diizlemde gerek kamusal, gerekse
kapitalist Orgiitlenmelerin ihtiyag duyacagi bliylik capli idari islerin ve Orgiitsel
hedeflerin ger¢eklestirilmesinde formel akilciligr ifade eder.

Weber’e gore biirokratiklesmenin ilk temeli, idari gorevlerin nicel anlamda

biliylimesiyle atilir. >

Bu durum tarihsel acidan ge¢mis donemlerin biiyiik siyasi
olusumlarinda da —Roma ve Cin Imparatorlugu gibi- biirokratik yapilanmanin varliginin
gbzlenmesine neden olur. Ancak etkili bir biirokratiklesmenin temeli, formel akilcilik
aracilifiyla yalnizca endiistrilesmis modern Bati diinyasi i¢inde atilabilir. Bu noktada
tam olarak gelisme gdstermis bir biirokratiklesme makinalarin, mekanik dis1 iiretim
tiirlerine olan {istlinliiklerine benzer bir avantaj ortaya c¢ikarir. Dogruluk, hiz, kesinlik,
dosya bilgisi, siireklilik, gizlilik, birlik, kati1 baglilik; anlagsmazligin, materyallerin ve
kisisel giderlerin diisiiriilmesi gibi hususlar biirokratik bir yonetimde en iist diizeye

g:lkarllabilir.33

Ritzer, formel akilciligi igeren biirokrasinin ortaya ¢ikardigi avantajlari,
McDonaldlastirmanin dort boyutuyla pekistirir. Bunlardan ilki biirokrasinin, ¢ok sayida
gorevi gerceklestirmenin en verimli bigimi oldugunun kabul edilmesidir. Bu baglamda
idari bir kurum olarak vergi daireleri —6zellikle milyonlarla 6l¢iilen niifuslu tlkeler
acisindan- en etkin vergi toplama yonetimini olusturur. Ikinci olarak niceliksel
yonleriyle biirokrasiler hesaplanabilirlige vurgu yapar. Bu noktada sayilabilir nitelikli
bir dizi islemi yerine getirmek olarak ifade edilebilecek performans, basariyr 6l¢gmenin
anahtar1 haline gelir. Uciincii olarak biirokrasiler, sahip olduklar1 kural ve
yonetmeliklerle ongoriilebilir bir sekilde ¢alisir. Bu noktada hem biirokratik kurum

i¢inde ¢alisanlarin hem de s6z konusu bu kurumlardan hizmet alan siradan vatandaslarin

3! Kalberg, 1159.
%2 Max Weber, Ekonomi ve Toplum I, (Cev.: Latif Boyaci), Yarin Yayinlari, istanbul 2012, 335.
% Weber, 340.
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davranislar1 6ngoriilebilir bir nitelik tasir. Ornegin calisanlarin hepsi mesainin kagta
baslayip, kacgta bitecegini ve benzer bir sekilde siradan vatandaslar da hangi saatler
arasinda hizmet alabileceklerini bu kurallarla bilirler. Son olarak biirokrasiler, insansiz
teknolojileri kullanmalariyla ¢alisanlar ve hizmet alanlar iizerinde bir denetim olusturur.
Bu noktada hizmet alacaklar i¢in elektronik sira makinalari, otomatik ses kayitlariyla
telefon yonlendirmeleri, ¢alisanlar igin ise 6zel programlara sahip bilgisayarlar denetim

aygitlar1 i¢in 6rnek verilebilir.3*

Ritzer, McDonaldlastirma kavramsallastirmas: icin Weber’in akilcilik ve
biirokrasi ile ilgili goriislerinin yanm1 sira Frederick W. Taylor ve Henry Ford’un
endustriyel liretimde ¢1g1r agan fikirlerinden de faydalanir. Giintimiizde artik bu kisilerin
isimleriyle 6zdeslesmis olan bu fikirler, Taylorizm ve Fordizm, endiistri {iretiminde
birbirleriyle i¢ ice gecmis bir sekilde yer alir. Bu isimlerden ilki olarak Taylor, biitiin
giinliik faaliyetlerimizden biiyiik isletmelerin ¢aligmalarina kadar ortaya ¢ikabilecek her
tirli verimsizligin sistematik bir yonetim anlayisiyla ¢oziilebilecegini belirtir. So6z
konusu ¢6ziim araci ise bir kurum olarak agik¢a tanimlanmus ilkeler, kurallar ve
kanunlara dayandirilmis bir bilimdir.*® Bu anlayista bilimsel yonetim ilkeleri dort
temele dayandirilir. Bunlardan ilki isin her bolimi i¢in bir bilimin gelistirilmesi,
ikincisi her iscinin bilimsel olarak secilip egitilmesi, {igiinciisii is¢ilerin bilimsel
yontemlere gore caligmasinin saglanmasi ve dordiinciisii is¢giler ve isverenler arasinda
yonetim sorumlulugunun dengeli bir sekilde paylasllmasldlr.36 Bu paylasim, tasarimin
uygulamadan, planlamanin islemlerden ve yonetimin isciden ayrilmasi anlamina
gelmektedir. Oyle ki geleneksel olarak iicretli is¢i ¢alistirma ve isten c¢ikarma gibi
yonetimle ilgili olmasina karsin ustabasilarina birakilan stratejik karar alma, Taylorizm
ile birlikte son bulur. Ford ise bir otomobil iireticisi olarak el yapimi otomobillerin onda
bir fiyatina satis yapmasina ve mevcut piyasanin %50’sini ele gecirmesine imkan
tantyan montaj band: iiretim teknigini gelistirir.*” Ford*un s6z konusu bant sistemi, sabit
tezgahin yerini alarak iiretim esnasinda is¢inin bir {iriinden digerine kosturmasini

ortadan kaldirir ve {irlinlin is¢inin Oniine getirilmesini saglar. Bdoylelikle zanaatgi

% Ritzer, 49-50.

% Frederick W. Taylor, Bilimsel Yonetimin Ilkeleri, (Cev.: H. Bahadir Akimn), Cizgi Kitapevi, Konya
1997, 17.

% Taylor, 43-44.

% Robin Murray, “Fordizm ve Post-Fordizm”, Yeni Zamanlar: 1990’larda Politikanin Degisen Cehresi,
(Cev.: Abdullah Yilmaz), Stuart Hall- Martin Jaques (Der.), Ayrint1 Yayinlari, istanbul 1995, 47.
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tiretiminin her pargay1r 6zel bir sekilde tasarlayip, liretmesi ve yerlestirmesi yerine,
is¢inin, standart hale getirilerek seri iiretilmis pargalar1 bu bant {izerinde ayn1 modeldeki
araclara ayni sekilde yerlestirebilmesi saglanir. Ayrica montaj bandi {izerinde bazi
islemler, iscilerin disinda mekanik bir hale getirilebilir ve bu is i¢in 6zel amach
makinalar gelistirilir. Son olarak Taylorizm’e ait ilkeler montaj bandi iizerinde her
gorevi bilesenine ayirarak, is¢ilerin zamani daha etkin bir sekilde kullanabilmeleri

sag:“:,rlamr.38

1.1.1.3. McDonaldlastirmanin Olumsuzluklari

Weber, avantajlar1 kadar bu formel akilc1 6rgiitlenmenin akildisilig1 da icerdigini
belirtir. Demir kafes® olarak ifadelendirilen bu durum, biirokrasinin gelisimi nihai bir
noktaya ulastiginda, biirokratik orgiitlenme iginde yer alan memurlarin ¢aligmalarini
engelleyecek biitlin kisisel, akildis1 ve duygusal unsurlar1 ortadan kaldirir. Bu noktada
Nazi Almanya’s1 doneminde yaganan Yahudi soykirimi formel akilciligin sekil verdigi
modern biirokrasinin akildisilig1 agisindan insanlik tarihindeki 6nemli 6rneklerden birini
olusturur. Zygmunt Bauman’in da vurguladigi gibi Yahudi soykirimi (Holocaust)
modernlik 6ncesi barbarlik kalintilarinin akildist bir uzantis1 olarak degil, modern Bati
uygarligin diinyas igerisinde biirokratik bir toplumun 6rgiitlenme konusundaki basarisi
olarak goriiliir.*® Bauman Holocaust’un biirokrasi olmaksizin diisiiniilemeyecegini
belirtir. Yahudilerin fiziksel olarak yok edilmelerinin kararlastirilmasindan sonra bunun
yerine getirilmesi, devletin biirokratik kurumlar1 arasinda isbirligi olusturmak, planlama
yapmak, uygun teknoloji ve donanimi tasarlamak, biit¢eyi hazirlamak ve son olarak

gerekli kaynaklar1 harekete gecirmekle miimkiindiir.

Ritzer de McDonaldlagtirmanin benzer bir sekilde akildist sonuglari olduguna
deginir. Verimlilik agisindan  geleneksel restoranlarin  aksine McDonald’s
restoranlarinin {irtinlerini smirlandirmasi, 6zel istegi olan miisteriler i¢in bir hayal
kiriklig1 yaratabilir. Ayrica yine geleneksel restoranlarda oldugu gibi siparisi alip

masaya getirecek bir garsonun ve yemekler yenildikten sonra masayr toplayip

%8 Murray, 47.

% Max Weber, Protestan Ahlaki ve Kapitalizmin Ruhu, (Cev.: Zeynep Giirata), Ayra¢ Yaymevi, Ankara
2002, 126-127.

%0 Zygmunt Bauman, Modernite ve Holocaust, (Cev.: Siiha Sertabiboglu), Versus Kitap, istanbul 2007,
33.
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temizleyecek bir kominin McDonald’s restoranlarinda yer almayisi, verimlilik agisindan
miisterilerin ise kosulmasiyla asilir. Bu noktada miisterilerin siparislerini vermek igin
diger miusterilerle birlikte kuyrukta beklemesi ve yemekler yenildikten sonra arta kalan
¢oplerin yine miisteriler tarafindan dokiilmesi McDonaldlastirmanin  verimlilik
boyutunun akildi1 bir ydniinii yansitir.*! Hesaplanabilirlik agisindan nicelige yonelik
cok miktarda ve ¢ok hizli iiretebilme vurgusu ise hem galisanlar hem de miisteriler
acisindan olumsuz sonuglar ortaya c¢ikarir. Bu noktada g¢alisanlarin, yaptiklari isten
kisisel bir anlam ¢ikarma sanslar1 ya ¢ok az ya da hi¢ yoktur. Miisteriler acisindan da
tilkketilen yiyecekler nicelik olarak biiyiik, ancak nitelik agisindan alelade olarak ifade
edilebilir. Ayrica lriinlerin miktar1 konusunda miisteriler lizerinde yaratilan yanilsama
aldatici bir nitelik taslr.42 Ongoriilebilirlik de tiikketim, is ve yonetim agisindan her seyi
rutin bir hale getirmesi yoniiyle c¢alisanlarin zihnini uyusturan bir hal alir. Ayrica
ongoriilebilirlik agisindan McDonald’s calisanlarinin, psikolojik agidan o giin dyle
olmasalar dahi misterileri karsilama ve ugurlamada mutluluk ifade eden sahte bir
tebessiim takinmak zorunda kalmalar1 onlar i¢in zorlayict bir etmendir. Eger
McDonald’s ¢alisanlar1 miisterilerle gergekten dostane davraniglar sergilemek isterse -
sakalagmak veya onlara fazladan bir hizmet sunmak gibi- bunlar da bir sapma davranisi

olarak yorumlamr.*®

Son olarak denetim, insansiz teknolojilerin yogunlagmasi
boyutuyla insanlarin yaptigi ¢cogu isin onlardan alinarak makinalara devredilmesine yol
acarken, kalifiye olmay1 gerektirmeyen diger isler icin ¢alisma ticretlerinin daha da
asagiya cekilmesine neden olur. Miisterilerin denetlenmesi agisindan da taburelerin
rahatsiz edici bir nitelikte olmasi miisterileri yemeklerini hizli bir sekilde yemege

zorlamaktadir.**

1.1.2. Saghgin McDonaldlastirilmasi

Restoran sektdriinde ortaya ¢ikan bir kavram olarak McDonaldlagtirma biirokratik
bir orgiitlenme sunan saglik alaninda da goriiliir. Bu noktada McDonaldlastirma hem
kamusal hem de 6zel saglik kurumlar1 icin genel olarak mevcut politik iktidarin

uygulamalarinca sekillenen bir yonetim ve isleyis anlayismi ifade eder.

“ Ritzer, 76-77.

“2 Ritzer, 101-105.
3 Ritzer, 127-133.
* Ritzer, 157-159.
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McDonaldlagtirmanin dort akiler ilkesi verimlilik, hesaplanabilirlik, 6ngériilebilirlik ve

denetim, Orglitsel olarak saglik kurumlarinda da kendine uygulama alani bulur.

Verimlilik agisindan sagligin McDonaldlastirilmasi genel olarak “montaj bandi
ubbi”® ile ifade edilir. Bu ifade heniiz tipta genel bir kural haline déniismemekle
birlikte, belirli bir alanda uzmanlik gosteren tibbi merkezlerin, bu uzmanlik alanlariyla
ilgili rahatsizliklarda hizli miuidahaleler ve seri ameliyatlar gergeklestirebilmelerini
vurgular. Ritzer, Teksas Kalp Enstitiisii ve Moskova Go6z Mikrocerrahisi Arastirma
Enstitiisii gibi merkezleri montaj bandi tibbinin uygulandigi 6rnek kurumlar olarak
gosterir. 1962 yilinda Dr. Denton Cooley tarafindan kurulan Teksas Kalp Enstitiisi,
giiniimiize kadar gerceklestirdigi 118.800 acik kalp ameliyatiyla diinya ¢apinda bir {ine
kavusmustur.*® Bu rakam diinya genelinde ortalama acik bir kalp ameliyatinin 4 saat
siirdiigli dikkate alindiginda -yaklasik 53 yillik bir zamana karsilik gelir- s6z konusu
enstitiiniin verimlilik agisindan ameliyat siiresini daha da asagiya cektigi goriliir. Ritzer
tarafindan modern bir fabrikaya benzetilen Moskova Goz Mikrocerrahisi Arastirma
Enstitlisii ise montaj bandi sistemini ameliyat siirecinde uygulamaya gec¢iren Onciil
merkezlerden biridir. S6z konusu enstitiide bes istasyona sahip tasiyict bir bant sistemi
lizerine yatirilan hastalar, her bir istasyonda beklemekte olan goz cerrahlarinin 6niinden

gecerek ameliyat olurlar.*’

Verimlilik, Birlesik Devletler’de ‘McDoktorlar’ ya da ‘Kutudaki Doktorlar™®
(doc-in-a box) olarak ifade edilen bagimsiz acil merkezlerin de ortaya ¢ikmasina neden
olur. Bu merkezler sinirli sayida ve Onemsiz sayilabilecek bazi rahatsizliklar icin -

genellikle hafif yaralanmalar- ayakta tedavi sunar. Bu durum bdylesi rahatsizliklart

* Ritzer, 79.

% Texas Heart Enstitution;

http://www.texasheart.org/AboutUs/history/cooley.cfm

*" Ritzer, 79.

*® “Doc-in-a-box’ kelimesinin basili bir kaynakta ilk kullanimi 1987 yilina kadar uzanir. 10 Mayis 1987
tarihli bir New York Times gazetesinde bu kelimeden, hastanelerin hizmetlerini kamuya pazarlama
cabalar1 olarak bahsedilir. Klinik agidan kullamimui ise 2007°de Atlantic Magazin internet sitesinde
randevu  almaksizin  girilen  klinikler = hakkindaki  bir  online tartismada  vurgulanir
(http://lwww.grammarphobia.com/blog/2009/03/doc-in-a-box.html). Ayrica s6z konusu kelime Laurie
Garrett tarafindan gelismekte olan iilkelerin doktor sikintisi ¢ektigi bolgelerde salgin hastaliklarin tedavisi
ve Onlenmesi ¢aligmalarinda hizmet sunmasi i¢in teknolojik tibbi cihazlarla donatilmis olarak tasarlanan
yiik konteynirlarin1 adlandirmak i¢in de kullamilir [Laurie Garrett, “The Challenge of Global Health”,
Foreign Affairs, 86 (2007), 14-38].


http://www.grammarphobia.com/blog/2009/03/doc-in-a-box.html
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olanlar i¢in doktor randevusu almadan ve hastanelerin yogun kesmekesiyle ugragsmadan

daha hizli bir sekilde tedavi olmalarina imkan saglar.49

Ritzer, tibb1 verimli olmaya zorlayan bir ka¢ neden belirler. Bunlardan ilki kar
amaci giitmeyen kurumlarin disinda, Humana Inc. ve Hospital Corporation of America
gibi tipla kar icin ilgilenen 6zel sirketlerin sayisinda bir artisin gézlenmesidir. Bu
noktada profesyonel yonetici kadrolariyla bu sirketler en ¢ok kari elde etmek iizere
islemleri olabildigince verimli kilmaya ¢alisir. Bu durum rekabet halindeki s6z konusu
sirketlerin hastalar i¢in fiyatlar1 asagiya ¢cekerken karlarini korumalarina da imkan tanir.
Ikinci olarak pek cok iilkenin saglik sisteminin bel kemigini olusturan sosyal giivenlik
kurumlarinin yani sira sigorta sirketlerinin de verimlilik agisindan tibbi maliyetlerin
azaltilmasi noktasinda giderek artan baskilar1 s6z konusudur. Bu baglamda gereksiz test
ve ameliyatlardan kaginilarak, hasta islemlerinin daha hizli bir sekilde yapilmasi talep
edilir. Daha fazla masrafa sebep olan yatakli tedaviler de yerini ayakta tedaviye birakir.
Ugiincii olarak modern tip teknolojilerinin varlig: verimliligin artmasina yardimei olur.
Ornegin lazer teknolojisinin gozle ilgili hastaliklarda verimliligi ¢ok yukarilara ¢ikardig:
goriiliir. Ameliyatlarin kansiz olmasi ve hastalarin ayni giin taburcu olabilmeleri lazer
teknolojisinin sundugu avantajlardir. Ayrica doktor sayisinin arttirilmasina yonelik
styasi iktidarin uygulamalar1 sagligin verimli olmasinda 6nemli bir etkendir. Bu noktada
tibbi egitim kurumlar1 ¢ikarilan yasalarla desteklenir ve yeni egitim kurumlarinin
acilmasi saglanir. Son olarak kamusal kurumlarca sunulan saglik hizmetlerinin islemler
ve tedavi acisindan yogunlugu karsisinda, Ozel hastaneleri bir alternatif olarak
gorenlerin (hastalarin ya da diger bir ifadeyle tiiketicilerin) talepleri, rekabet ortaminda

verimlilik konusundaki zorlayici nedenlerden birini olusturur.*

Saglhigin McDonaldlagtirilmasinin  hesaplanabilirlik boyutu ise hasta sayisi,
hastalara ayrilan zaman, hastalardan elde edilen kar ve hastanin tedavi masraflarinin
nicel olarak ifade edilmesini igerir. Bu noktada gerek kamusal ve gerekse 6zel saglik
sektorii her zaman daha fazla hastaya bakmay1 hedefler. Ancak kamusal saglik sektorii
vatandaglarin  anayasayla belirlenmis sosyal haklarmi gilivence altina alma
sorumluluguyla bunu gerceklestirmeyi hedeflerken, 6zel saglik sektdrii hastayr kazang

saglayabilecegi bir miisteri/tiiketici olarak goérerek konuya yaklasir. Daha fazla hastaya

49 Ritzer, 80.
% Ritzer, 80-82.
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bakmanin en etkin yolu ise hastalara ayrilan muayene siiresini kisitlamak ve uzun siiren
tan1 teknik ve tedavilerini uygulamaktan kacinmaktir. Ayrica daha fazla hastaya bakma
konusunda hem kamusal hem de o0zel saglik kurumlari doktorlarin maaslarini
iiretkenlige (performans) baglayan bir tesvik sistemi uygulayabilir. Bu sisteme gore her
bir muayene veya ameliyat belli bir puanlandirmaya tabi tutulur. Doktorlar da kurum
yoneticilerince belirlenen aylik puan kotalarini, gerceklestirdikleri her tibbi islemle
doldurmaya c¢alisirlar. Tiim bunlarin yami sira iiglincii taraf olarak ifade edilen 6zel
saglik sigorta sirketleri ya da kamusal nitelikli sosyal giivenlik kurumlar1 da giderek
artan tibbi maliyetler karsisinda ‘ne i¢cin ve ne kadar’ 6deme yapacaklartyla ilgili listeler
olusturur. Bu noktada hangi ameliyatlarin ve tedavi islemlerinin ya da hangi kosullarda
hastanede yatis gerceklestirilebilecegi ve bununla ilgili 6deme bilgileri s6z konusu
kurumlarca belirlenir. Buna gore ornegin estetik bir ameliyat police kapsami disinda
goriilebilir. Ya da saglik giivenceniz disle ilgili rahatsizliklarin tedavi masrafini
icermiyor olabilir. Son olarak iiglincli taraf kurumlar, bazi durumlarda tedavi

masraflarinin tamamindan ziyade belirli bir yiizdesini karsilayabilir.”*

Ongoriilebilirlik agisindan da saghigm McDonaldlastirilmasi kurumsal anlamda
giderek artan standartlar tizerinde durur. Tarihsel olarak saglig1 ongoriilebilir kilmak hig
miimkiin olmasa da pek c¢ok etken onu bdylesi bir yone itmektedir. Sagligin
ongoriilebilir olamamasinin en 6nemli nedeni ise doktorlardir. Serbest olarak g¢alisan
doktorlar, kendi yontemlerini bagimsiz bir sekilde kullanabilmektedirler. Bu durum
doktorlar, hastane gibi kurumsal bir 6rgiite dahil olduklarinda da kismen devam eder.
Sahip olduklar1 mesleki giiciin etkisiyle doktorlar, davranislarin1 daha 6ngoériilebilir bir
hale getiren oOrgiitsel kisitlamalardan kaginabilmekte ve profesyonel idari sistemden
bagimsiz karar alabilmektedirler.’> Ancak bu durum yavas yavas degismekte ve
biirokrasinin artan etkisiyle doktor davranislar1 kural, yonetmelik ve resmi denetimlerle
daha Ongoriilebilir bir hale getirilmektedir. Bu noktada bir saglik kurumunda bir hasta
icin verilen tibbi kararlarin, baska yerler ya da baska zamanlarda verilecek olanlarla
benzer olmasi ve fazla bir degisiklik gdstermemesi hedeflenir. Ornegin soguk
algmhigindan dolayr bir saglik kurumuna basvuran hasta i¢in verilen tibbi karar

hastaligin derecesine gore genellikle istirahat, agr1 kesici ya da antibiyotik ile tedavi

*L Ritzer, 113.
%2 Bryan S. Turner, Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, (Cev.: Umit Tathican), Sentez Yayincilik, Bursa 2011,
184.
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seklinde siralanabilirken, bu tedaviler baska bir saglik kurumundaki doktor tarafindan
ameliyat olarak belirlenemez. Ozellikle kar amaci giiden tibbi kurumlar i¢in bu durum
en st seviyede doktorlar {izerinde giderek artan bir Ongoriilebilir olma baskisi
olusturmaktadir. Ayrica tigiincii taraflarin maliyetleri azaltma istegi doktorlar tarafindan
bagimsiz olarak verilebilecek kararlar1 etkilemektedir. Ornegin hastanin yatmasi ya da
yaptirmast gereken testlerle ilgili kararlar doktorlar yerine artik {giincii taraf
temsilcilerince verilmektedir. Bunlarin yani sira doktorlarin hastanin duygularina ve
onlar {lizerindeki 6znel gozlemlerine dayali, daha az ongoriilebilirlik saglayan muayene
yontemleri, yerini tibbi teknolojilerden elde edilen daha nesnel verilerin

yorumlanmasina birakmaktadir.>®

Son olarak denetim agisindan sagligin McDonaldlagtirilmas: genel olarak
teknolojinin giderek daha fazla tibbi alanda kullanilmasini ifade eder. Gerek modern
tibbi cihazlarin gelismesi ve gerekse biirokrasinin kurallarla denetlenmesinin artig
gostermesi bunda etkilidir. S6z konusu bu gelismelerle birlikte doktorlar ve hastalar
tizerinde kamusal denetim kurma olanagi artar. Serbest olarak ¢alisan doktorlar
biirokratik denetimden uzak olsalar da 6zel ya da kamusal kurumlar igerisinde ¢alisan
digerleri i¢in kurallar ve yonetmelikler belirleyicidir. Biirokratik kurumlarin sahip
oldugu hiyerarsik yapilanma igerisinde {stler, astlar1 denetlemenin Onemli bir
parcasidir. Doktorlar, yine doktor olan iistleri tarafindan denetlenir; ancak {istleri
denetleyecek olanlarin doktor degil de profesyonel yonetici Olmasi ihtimali giderek
artmaktadir. Bu noktada dngoriilebilirlik igerisinde de ifade ettigimiz gibi ¢ogu durumda
artik doktorlarin 6znel degerlendirmeleri degil, biirokratik kurallar 6n plandadir.
Ozellikle hastalarin ne kadar siireyle yatmasi gerektigine yonelik kararlar on 6deme ve
Teghis Iligkili Grup (TIG) sistemlerince belirlenme egilimindedir.>* Doktorlarm rolii ise
giderek hastalar1 uygun makina ve uzmanlara yonlendiren bir dagitimer konumuna
dontigmektedir. Bu sistemlerin yani sira teknolojik yenilikler artik hastaliklari
tanimlayan bilgisayar programlarini da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ve benzeri pek ¢ok
tibbi donanim sahip oldugu karmagsik yapisiyla onlar iizerinde denetimi saglayacak
teknisyenleri gerekli kilar. Boylece ¢ogu tibbi makina iizerindeki doktor denetimi de

yavas yavas bu uzman teknisyenler kadrosuna gecer. Bunlarin yani sira hastalarin ise

53 Ritzer, 138.
% Ritzer, 162.
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kosulmasini miimkiin hale getiren ve hastalarin direk kendilerinin uygulayabilecegi

55 olarak

testler de arttk s6z konusudur. Ritzer’in “kendi kendinin doktoru ol
tanimladig1 bu durum seker, hamilelik, kolesterol, yiliksek tansiyon gibi testlerin bir
doktora goriinmeden ya da hastaneye gitmeden kontrol edilmesine olanak tanir. Son
olarak bir ¢ok saglik sigortasi programi hastalarin uzman doktorlara gitme istegini,
onlarin karar verebilecekleri bir durum olmaktan ¢ikarir. Bunun yerine boylesi istekler

saglik sigortasini saglayan kamu veya 6zel saglik kurumunun goérevlendirdigi genel bir

doktorun denetimine birakilir.>®

Sagligin McDonaldlagtirilmasi s6z konusu bu akiler ilkelerin avantajlar1 kadar
doktorlar ve hizmet alan hastalar {izerinde akildisi sonuglara da sebep olur. Ancak bu
durum Ritzer’in belirttigi gibi akilcilagtirma Oncesi tibbin daha iyi oldugu ve ona geri
déniilmesi gerektigi anlamini tagimaz.”’ Ciinkii s6z konusu bu akiler uygulamalarin

onilinli acan da akilcilastirma 6ncesi tibbin sahip oldugu sorunlardir.

Sagligin McDonaldlastirilmasinin  doktorlar agisindan 6nde gelen akildisiligi,
denetimin doktorlarin elinden alnarak akilcilastirilmis kurum ya da yapilara
devredilmesidir. Doktorlarin, doktor olmayan midiir ve biirokratlar tarafindan
denetlenebilir bir konuma getirilmesi, isten hosnutsuzluk ve yabancilasmayi ortaya
cikarir. Bu noktada o6zellikle doktorlarin karsilagtiklar1 vakalarda tibbi kararlar1 kendi
kisisel yargilarina giivenerek vermekten kacindiklar1 ve bunun yerine kural, yonetmelik,
teknoloji destekli teshisler ya da yer aldiklar tibb1 kurum igindeki iistleri dogrultusunda
verdikleri goriiliir. Boylesi bir denetim ayn1 zamanda doktorlarin mesleki statiilerinde de
azalmaya neden olur. Artik kurum yoneticilerince birer fabrika iscisi gibi goriilen
doktorlar McDonaldlastirmanin sagladigi montaj bandi tibbiyla daha ¢ok hastaya

bakmaya zorlanarak yeni bir mesleki yabancilagsmay1 deneyimlerler.58

Saglhigin McDonaldlastirilmasinin hastalar i¢in sebep oldugu akildisiliklara ise
oncelikli olarak verimlilik merkezli islemlerin uygulanmasinda rastlanir. Ritzer’in
vurguladigr gibi hizmet saglayicilarin “verimlilik diirtiisii hastalarin, kendilerini tibbi

montaj bandi iizerindeki tiriinler gibi hissetmelerine yol acabilir ™. Ayrica yine hizmet

% Ritzer, 162.
% Ritzer, 163.
5 Ritzer, 201.
%8 Ritzer, 202.
% Ritzer, 202.
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saglayicilarin verimlilik adina gereksiz olduguna inandiklart durumlarda bazi test ve
ameliyatlarin yapilmasindan kagindiklar1 ve hatta ¢ogu zaman yatakli tedaviden ziyade
ayakta tedaviyi tercih ettikleri goriiliir. Bu durum ¢ogu kez hastalarin deneyimledikleri
saglik hizmetinden doyum almadiklar1 ve sagliklarinin gelecegi hakkinda siiphe eden
olumsuz bir psikolojik durum olusturur. Oyle ki dngoriilebilirlik agisindan doktor ve
diger saglik calisanlarinin hastayla aralarindaki iliskinin belirli bir standart olusturmak
tizere kural ve yonetmeliklerle belirlendigi zamanlarda bu durum daha da artar.
Hastanin duygularinin gérmezden gelindigi ve 6znel gozlemin en 6nemli pargasi elle
muayenenin giderek kayboldugu bir siirecte teshis ve tedavi, daha nesnel veriler sunan
tahlil sonuglarina dayandirilmak istenir. Bu da tahlilin sonu¢lanmasini beklemek ve
sonuclarla birlikte doktoru yeniden goérmek i¢in gegen siirecte hasta tarafindan ¢ogu

zaman sikintili bir bekleyisin yasanmasina neden olur.

Hesaplanabilirlik agisindan da hastalarin kendilerini bir kisi olarak gérmekten
ziyade sistemde bir numara olarak gormeleri (sira numarasi, vatandaslik numarasi ya da
sosyal gilivenlik numarast gibi) miimkiindiir.®° Ayrica daha fazla hastaya bakmaya
calismanin bir sonucu olarak zamani sinirlandirmak teshislerin niteligini olumsuz
etkileyebilmekte ve hasta bakim kalitesinde bir azalmaya sebep olabilmektedir. Yine
tiglincii taraf kurumlarin ne i¢in ve ne kadar 6deme yapacaklar1 dogrultusundaki listeler
kimi durumlarda hastalarin bazi saglik bakim ve tedavilerden mahrum kalmasina ya da

yiiksek meblaglara ulagan tedavi masraflarin1 kendilerinin karsilamasina yol agmaktadir.

Son olarak denetim kurmanin bir parcast olarak {igiincii taraf kurumlarin,
hastalarin uzman doktorlara goriinme istegini onlarin karar verebilecekleri bir durum
olmaktan c¢ikarmasi Oliimciil sonuglar dogurabilir. Michael Moore’un ABD saglk
sistemini elestirel bir sekilde ele aldigr 2007 yapimi SICKO belgeseli, 6zel saglik ve
sigorta sirketlerinin bu hususta sebep oldugu aci olaylar1 gozler oniine serer. Belgesel,
Humana Inc. adina tibbi inceleme uzmani olarak ¢alisan doktor Linda Peeno’nun 30
Mayis 1996 yilinda ABD Kongresi’nde yaptig1 sahitlikte, sirketin doktorlar ve hastalar
tizerindeki denetimini anlatir. Peeno, sirketin ise baslarken onlara %10 ret oranini
tutturmalar1 gerektigini ve ne kadar c¢ok kisinin saglik hizmetini reddederlerse prim
alacaklarimi soyledigini ifade eder. Peeno da sirketin yarim milyon dolar tasarruf

etmesini saglamak icin bir hastanin hayatin1 kurtarabilecekken ameliyat talebini

% Ritzer, 202.
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reddederek onun oliimiine sebep oldugunu itiraf eder. Peeno bu eyleminden sonra hig
bir kimse ya da grup tarafindan bu sonug i¢in sorumlu tutulmadigini, aksine kendisi i¢in
iyl bir tip direktorii olarak saglik sigortasi alaninda yiikselme sansini garanti altina
aldiginm1 ve talep inceleme uzmani olarak haftada bir kag¢ yiiz dolar kazanirken yonetici

doktor olarak nasil alt1 rakamli bir maas kazandigini anlatir.%!

Tiim bunlar kadar denetimin teknolojik boyutu da akildisiliklara sebep olur.
Eczanelerden alinabilen teknolojilerle hastalarin kendi testlerini yapabiliyor olmasi
doktor ve saglik teknisyenleriyle olan iligkilerini kesmelerine sebep olmaktadir. Bu da
tip mesleginin giderek insani olmaktan ¢ikmasini ve Kkisisellikten uzaklagmasini

arttirmaktadir.%?
1.2. METODOLOJI

1.2.1. Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Bu aragtirmanmn konusu, makro diizeyli saglik sosyolojisi ¢alismalarinda ele
alman ‘saglik hizmetleri’ ve ‘saglik politikalari’dir. Arastirmanin kapsami ise
cumhuriyet dncesi ve sonrasi iki donemde Tiirkiye’de uygulanmis ve uygulanmakta
olan saglik politikalarinin ve bu baglamda sunulan saglik hizmetlerinin incelenmesini

igerir.

1.2.2. Arastirmanin Onemi

Saglik sosyolojisi alaninda yapilan calismalarin azlifinin yani sira sz konusu
caligmalarin ¢ogunun mikro diizeyde aksiyonel nitelikli (sembolik etkilesimcilik,
etnometodoloji, aligveris kurami, fenomenolojik sosyoloji) oldugu goriliir. Saglik
politikas1 ve saglik hizmetleri gibi makro boyutlu ¢alismalar ise daha ¢ok iktisat ve
ekonomi kokenli aragtirmacilar tarafindan ele alinir. Bu durum sosyolojik bakis agisinin
uzaginda genelde yalnizca rakamlar, tablo ve sekillerin yer aldigi ¢aligmalar ortaya
cikarir. ‘Sagligin McDonaldlastirilmasi’ adli bu tez de makro nitelikli bir ¢aligma olup,

sosyolojik kuramlarla konuyu ele almasi agisindan onem tasir. Ayrica yapilan literatiir

® Michael Moore (Yapimci, Senarist, Yonetmen), Sicko [Belgesel], The Western Company, ABD 2007.
62 o
Ritzer, 203.
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taramasindan da ¢ikan sonuclar dogrultusunda bu tezin, McDonaldlastirma kuraminin

sagliga uygulandig ilk ¢aligmalardan biri oldugu sdylenebilir.

1.2.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amacini 2003’ten beri Tiirkiye’de Adalet ve Kalkinma Partisi

(AKP) tarafindan ‘Saglikta Doniisiim Programi’ (SDP) c¢ergevesinde sunulan saglik

hizmetlerinin ne derecede akilci hale getirilip, getirilmedigi sorusu olusturmaktadir. Bu

noktada McDonaldlastirmanin boyutlar1 dogrultusunda;

SDP’nin verimlilik agisindan ge¢mis donemin saglik hizmetleri sunumuna
degisiklikler getirip getirmedigi,

Birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alan ‘aile hekimligi’
uygulamasinin verimlilige katki saglayip saglamadigi,

Yapilan anlagmalarla hastalarin 6zel saglik kurumlarindan ek iicret 6deme
sartiyla faydalandirilmasinin verimli olup olmadig,

Ileri teknoloji iiriinii tibbi donanimlara sahip olmanin verimliligin artmasinda
etkili olup olmadig,

Saglik bilisim sistemlerinin verimliligi etkileyip etkilemedigi,

Ilag tiiketimi konusunda muadil ilag uygulamasinin verimli olup olmadig,
Saglik calisanlarinin  sayisim1  arttirmak icin  yeni egitim kurumlariin
acilmasimin verimliligi destekleyici nitelikte olup olmadig:

Performans sistemi uygulamasinin hesaplanabilirlik acisindan daha fazla
hastaya bakmay1 miimkiin kilip kilmadigt,

Kamu saglik kurumlarinda uygulamaya konulan tam giin c¢alisma
zorunlulugunun daha fazla hastaya bakmay1 miimkiin kilip kilmadigi,
Ongoriilebilirlik agisindan saglikta standartlasmanin saglanip saglanamadigi,
Calisanlar ve hastalar tizerinde denetimin kurulup kurulamadigi,

Saglik alaninda uygulamaya sokulan s6z konusu akilc1 uygulamalarin olumsuz

sonuglar ortaya ¢ikarip ¢ikarmadig

gibi sorularin cevaplar1 da ¢alisma icerisinde aranmaktadir.
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1.2.4. Arastirmanin Yontemi

Tezin yontemi tarihsel karsilastirmali arastirma teknigine dayanir. Amerikali
sosyolog C.W. Mills’in de belirttigi gibi her sosyal bilim tarihsel bir bakisa sahip olmak
ve tarihsel arglimanlardan tam olarak yararlanmak zorundadir.®® Sosyal bilimler i¢in bir
sorun ele alinacagi zaman, soruna yonelik yanitlar ve ¢oziimlemeler incelenen toplum
ve doneme gore farkliliklar igerir. Bu da karsilastirmali bir incelemeyi gerektirir. Klasik
sosyoloji diisliniirleri Karl Marx, Max Weber ve Emile Durkheim’in g¢alismalarinin
temelinde de bu arastirma teknigi yer alir.® Marx’m tarihsel materyalizm
kavramsallastirmas1 bir alt yapt kurumu olan ekonominin belirleyiciliginde simifsal
savagimlarla tarihi ¢oziimlerken; Weber, akil ve evrimini ve bu evrime paralel bir
sekilde din, ekonomi, siyaset, hukuk ve aile gibi pek ¢ok kurumsal yapiy:1 tarihsel
baglamda ele alir. Son olarak Durkheim geleneksel mekanik toplumdan, modern
organik topluma gecisi toplumsal isbolimiiniin derecesine yonelik bir karsilastirmayla
tarihsel bir sekilde inceler. Bu 6rnekler dogrultusunda tarihsel bir sosyoloji ¢alismasinin
degismeyi 6n plana aldigi gén’ilﬁr.GS Degismelerin yani1 sira baglamsal perspektifler,

iligkiler ve gii¢ dengeleri de tarihsel sosyolojinin boyutlari arasinda yer alir.%

Tarihsel karsilagtirmali arastirma teknigi icerisinde arastirmacinin dogrudan
gozlem yapmasi ya da olaylara dahil olmasi ¢ogu kez imkansizdir. Bu nedenle
arastirmaci gerceklesmis bir olay1 kanitlardan hareketle yeniden insa eder. Inga siireci
ise aragtirmacinin yorumlama yetenegine baghidir. Bu noktada arastirmacinin baglami
olusturan ayrintilara hakim ve 6ziimsemis olmasi gerekir. Donemin iletisim bigimleri,
ulasim teknolojisi ve siyasi rejimin niteligi gibi pek ¢ok sey hakkinda arastirmacinin
bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Ancak ge¢misi insa etmek kolaylikla ¢arpitmalara da
sebep olabilir. Ozellikle gecmisteki ¢ogu olaya donemin degil de giiniimiiz agisindan
bakilmasi, bu carpitmalarin en temel nedenidir. Burada arastirmacinin yasadigi donemin
degerlerinden ve gerceklerinden kendini soyutlamasi gerekir. Tarihsel karsilagtirmali

yontem igerisinde arastirmaci mikro ve makro diizeyleri birlestirir. Mikro diizeyli bir

%% Charles W. Mills, Toplumbilimsel Diigiin, (Cev.: Unsal Oskay), Der Yaynlari, istanbul 2007, 235.

% W. Lawrence Neuman, Toplumsal Arastirma Yontemleri |1, (Cev.: Sedef Ozge), 6.Baski, Yaym Odast,
Ankara 2013, 602.

% Sabahattin Giilliilii, “Sosyoloji Calismalarinda Tarihsel Boyutun Gerekliligi”, Tarih ve Sosyoloji
Seminerleri, Edebiyat Fakiiltesi Basimevi, 1990, 133.

% Elisabeth Ozdalga, “Bir Tasavvur ve Ustalik Olarak Tarihsel Sosyoloji”, Elisabeth Ozdalga (Ed.)
Tarihsel Sosyoloji, 3. Baski, Dogu Bat1 Yayinlari, Ankara 2011, 11.
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calismada bir kisinin yazdig1 giinliikler, mektuplar; giydigi elbiseler, kisinin eglence
anlayisi, gecirdigi hastaliklar gibi pek ¢ok sey makro diizeyde ulusal ve kiiresel uzamda
gerceklesen bilisim sektoriindeki yenilikler, moda, salginlar ve ekonomik gelisme veya
gerilemeler gibi siireglerle baglantilandirilir. Bu noktada aragtirmaci belirli baglamlar
inceleyerek benzerlikleri ve farkliliklar1 vurgular. Sonrasinda ise genellemelere yonelir

ve genellemelerden tekrar belirli baglamlar inceler.®’

Tarihsel karsilastirmali arastirmalarin diizenlenmesi ise ii¢ boyutta yapilabilir.
Bunlardan ilki arastirmanin kapsamiyla ilgilidir. Buna gore arastirmaci tek bir ulusu mu,
yoksa pek ¢ok ulusu mu inceleyecektir? ikincisi arastirmacinin tarih ve zamanla iliskisi
tizerine odaklanir. Bu noktada geg¢miste tek bir donem mi, uzun yillar boyunca
gerceklesen olaylar mi, yoksa simdiki zaman mi arastirilmak istenmektedir? Uciinciisii
de verilerin niteligiyle ilgilidir. Yani aragtirmaci nicel ve nitel verilerden hangisini

tercih edecektir?®®

Tezimizin metodolojik kurgusunda da bu {i¢ boyut izlenir. Bu
noktada tek bir ulus kapsaminda Tiirkiye’nin saglik politikast uygulamalarinda ki
degisimler Cumbhuriyet oncesi donemden baglatilarak giiniimiize degin ele alinir.
Degisimlerin gdzlemlenmesi noktasinda ise nicel veriler tercih edilir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organization for Economic
Cooperation and Development- OECD), Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig gibi

kurumlar tarafindan yayimlanan nicel veriler, c¢alismamizda degisimlerin ortaya

konmasindaki en 6nemli gdstergelerdir.

1.2.5. Hipotez

Tiirkiye’de 2003’ten itibaren SDP kapsaminda uygulanan saglik hizmetlerinin

gecmise oranla daha verimli, ongdriilebilir, hesaplanabilir ve denetlenebilir oldugudur.

®7 Neuman, 612-614.
%8 Neuman, 605-606.
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IKINCi BOLUM
TARIHSEL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. SAGLIK SOSYOLOJIiSiNiN DOGUSU VE GELIiSiMi

Saglik sosyolojisi iki farkli akademik disiplinin -¢cok eski zamanlardan beri
hastaligin tedavisiyle ilgilenen tibbin ve on dokuzuncu yiizyil diisiincesinin bir {iriinii
olan sosyolojinin- bir noktada birlesmesini igerir. Bu birliktelik, yirminci yiizyilin
ortalarina dogru bagimsiz bir disiplin haline doniisse de, siirecin erken asamalar
sagligin, klasik donem sosyolojisi icerisinde de ele alindigini gés‘terir.69 Bu noktada
Auguste Comte’un ‘sosyoloji’ terimini icat etmesinden sonra, toplumbilim agisindan
saghiga yonelik ilk &nemli ilgi 1845°te Friedrich Engels’in ‘Ingiltere’de Emekgi
Simiflarin Durumu’ adli eseriyle gergeklesir. Iscilerin yasam kosullar1 ile sagliklar:
arasindaki iliski lizerinde duran Engels, gerekli ge¢cim araglarini zar zor elde edebilen
bir sinifin saghkli olamayacagini belirtir.”® Ancak klasik déneme ait bu gbriis, saghg,
sosyal bir kurum olarak degil, sinifsal agidan modern toplumdaki kaynaklarin
dagilimimin bir gdstergesi olarak ele alir. Bu donemdeki bir diger 6nemli ¢alisma da
1897°de yayimlanan Emile Durkheim’in ‘Intihar’ adli eseridir. Durkheim intihari,
Fransa’nin o giinkii durumuyla acisin1 ¢ekmekte olduklari ortak bir hastaligin beliris
bicimlerinden biri olarak yorumlar.71 Ancak Engels gibi Durkheim’in da sagliga yonelik
ilgisi dolaylidir. Durkheim modern ve geleneksel toplumlarda sosyal diizen ve

biitlinlesmenin derecesini gdsteren bir olgu olarak intihari ele alir.

Avrupa kaynakli s6z konusu bu yayinlar dolayli da olsa saglik sosyolojisinin
temellerini atarken, Birlesik Devletler’de tipcilarin sosyoloji ile ilgilenmeye basladigi
goriiliir. Bu 1lgi o an i¢in heniiz teorik zeminden uzak bir sekilde, saglik sosyolojisi
disiplininin olugsmasinda belirleyici bir rol oynarken, tibbin, vakalar karsisinda izlenecek
uygulamada bireyin i¢inde yer aldigi sosyal diizeni de gz Oniinde bulundurmasi

gerektigini diisiinen bir anlayis1 yansitir. Bunun bir sonucu olarak ‘saglik sosyolojisi’

% Elianne Riska- Ellen Annandale- Robert Dingwall, “Health Sociology: Conflict, Competition,
Cooperation”, Ann Devis, Devorah Kalekin-Fishman (Ed.), The ISA Handbook in Contemporary
Sociology, Sage Publication, London 2009, 125-126.

" Friedrich Engels, Ingiltere de Emekgi Stniflarin Durumu, (Cev.: Oktay Emre), Ayrint1 Yaymlart,
Istanbul, 2013, 121.

"t Emile Durkheim, Intihar, (Cev.: Ozer Ozankaya), Cem Yaymevi, istanbul 2002, 18.
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(ya da medikal sosyoloji’®) ifadesi, sosyologlardan 6nce ilk kez tipgilar tarafindan
kullanilir. 1894°te Charles Mclntire’in ‘Medikal Sosyoloji Calismasinin Onemi’ adl
makalesi, bunun ilk &rnegini olusturur.”® Yirminci yiizyila gelindiginde medikal
sosyoloji ifadesini iceren tip kokenli calismalarin sayisi artar. 1902°de Elizabeth
Blackwell’in cinsellik, genglerin cinsellikle ilgili ahlak egitimleri, hayat kadinlar1 ve
bulasict hastaliklar gibi konular igeren ‘Medikal Sosyolojide Denemeler’ adli kitabi
yaylmlamlr.74 Bunu 1909°da James Peter Warbasse’in ‘Medikal Sosyoloji’ adl1 kitabi
takip eder. Saglik sosyolojisi ve tip bilimi olmak {izere iki bdliimden olusan kitap,
saglik egitimini savunan bir goriis ortaya koyar.”” Bu eserlerin yaninda 6rgiitsel olarak
tip ve sosyolojinin bir araya getirilmesi i¢in adimlar atildig1 da goriiliir. Bu dogrultuda
1910°da Amerika Halk Saghgi Dernegi iliye olarak doktorlar ve sosyal hizmet
uzmanlarinin yer aldigi sosyolojiye yonelik bir boliim kurar. Kisa omiirlii olan bu
bolim 1921°de kapatilir. 1935°te Lawrence Henderson, ‘Sosyal Bir Sistem Olarak
Doktor ve Hasta’ adl1 makalesini yayinlar; ki bu ¢alisma Amerikan sosyolojisinin dnde
gelen isimlerinden Talcott Parsons’1 da oldukga etkiler ve onun sistem teorisinde yerini
alir.”® 1930’larda ve 1940’larin basinda ise sosyologlarin, sagligi merkeze alan
dogrudan ilgileri baslar. Bu noktada Michael M. Davis ve Bernard J. Stern saglik,

hastalik, doktorlar ve diger tibbi konularla ilgili ¢aligsmalar ortaya koyar.77

II.Diinya Savasi’ndan sonra 1940’larin sonu ve 1950’lerin baglarinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik sosyolojisi bagimsiz bir disiplin haline doniigiir. Sagligin
din, hukuk, siyaset ve ekonominin aksine toplumu sekillendiren bir kurum olmamasi,
sosyolojinin merkez alanlarina nazaran bu disiplinin farkli bir yonelimle ortaya
¢tkmasina neden olur. Saglik sosyolojisi tibbi uygulama, kamu saglik miicadeleleri ve

saglik politikasi diizenlemelerinde kullanabilir sosyal bilgiyi iireten bir uygulama alani

2 Aytiil Kasapoglu eski bir ifade olarak medikal sosyolojinin yerine simdilerde saglik sosyolojisi
ifadesinin ayni anlamda kullanildigini belirtir. Aytiil Kasapoglu, “Giincel Sosyal Sorunlar ve Saglik”,
Toplumbilim, 13, (Temmuz 2001), 23. Richard K. Thomas da medikal sosyoloji ifadesinin halen yaygin
bir kullanima sahip oldugunu belirtmekle birlikte saglik ve hastalik sosyolojisi ifadesinin kullanimina
dogru kesin bir yonelimin oldugunu belirtir. Richard K. Thomas, Society and Health —Sociology for
Health Professionals, Kluwer Academic Publishers, New York 2003, 9.

" August B. Hollingshead, “Medical Sociology: A Brief Review”, The Milbank Memorial Fund
Quarterly. Health and Society, 51 (4), 1973, 531.

™ Elizabeth Blackwell, Essays In Medical Sociology, Ernest Bell, London 1902, 1.

7> James Peter Warbasse, Medical Sociology, D. Appleton and Company, London 1909, xv-xvi.

"® William C. Cockerham- Ferris J. Ritchey, Dictionary of Medical Sociology, Greenwood Press, London
1997, xiv.

" Hollingshead, 532.
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icin fon destekleyicileri ve siyaset¢iler tarafindan 6n plana ¢ikarilir.”® Bu baglamda
savag sonrasi donemin ilk yillarinda Milbank Memorial Fund ve Russell Sage Vakfi
gibi fon destekleyicilerinin c¢alismalar1 goze ¢arpar. Milbank Memorial Fund’un
1947°deki sosyal hekimlik ve 1949°daki akil sagligin1 merkez alan konferanslari ve yine
ayni yil Russell Sage Vakfi’nin saglik alanindaki mesleki uygulamalarda sosyal
bilimlerin kullanimini arttirmaya yonelik programlari, bu ¢aligmalar arasinda yer alir.
1940’larin sonlarma dogru bu fon destekg¢ilerine kamusal bir kurum olarak Birlesik
Devletler’de kurulan Ulusal Akl Saghg: Enstitiisii de eklenir.”® Destekgilerden gelen
tim bu fonlar, farkli akademik disiplindeki tip bilimleri ile sosyal bilimlerin birlikte
caligmalari icin firsat saglar. Bu noktada sosyolojinin tip alanindaki ilk ortag: psikiyatri
olur. Sosyolog August B. Hollingshead ve psikiyatr Frederick C. Redlich’in ‘Sosyal
Tabakalasma ve Sizofreni’BO adli uygulamali bir c¢alismayr iceren makalesi, bu
ortakligin sonuglarindan biri olarak yayimlanir. Makale, bireyin i¢inde yer aldigi
toplumsal konumla sizofreniye yakalanan hastalarin yayginligi arasinda yiiksek

derecede anlamli bir iligkinin var oldugunu gé')sterir.81

Farkli disiplinlerle ortaklasa gerceklestirilen s6z konusu bu ve benzeri ¢aligmalar,
Robert Straus tarafindan saglik sosyolojisinin, sosyologlarin konumu ve bu konumun
ortaya cikardigi eyleme gore iki alana boliinebilecegi Onermesini dogurur: tipta
sosyoloji ve bbi sosyoloji®?> Tipta sosyoloji bircok farkli disiplinden gelen
kavramlarin, tekniklerin ve personelin biitiinlesmesini igeren ortaklaga arastirma ya da
ogretimden olusur. Burada sosyolog, belirli bir saglik sorunuyla ilgili etkenleri
calisirken doktor ve diger saglik personeliyle dogrudan is birligi icerisinde bulunur;
ancak bu iligkide ikincil bir konumda yer alir. Bu noktada tipta sosyoloji, sosyolojik bir
sorundan ziyade oncelikle tibbi bir sorun tarafindan harekete gegirilmis uygulamali
aragtirma alani olarak ayrisir. Tiptaki sosyolog tip okullari, hemsirelik okulu, hastaneler

ve saglik departmanlarinda gorev alir. Tibbi sosyoloji ise oOrglitsel yapi, rol iliskileri,

'8 Cockerham- Ritchey, xi-xii.

® Hollingshead, 532.

8 1958 yilinda bu calisma “Sosyal Simiflar ve Akil Saghgi: Bir Toplum Calismasi” bashg altinda
kitaplagtirthir. M. Aytil Kasapoglu, “Saglik Sosyolojisinde Yeni Gelismeler”, Saglik Sosyolojisi—
Tiirkiye 'den Arastirmalar, Mehmet C. Ecevit (Haz.), Sosyoloji Dernegi Yayinlari, Ankara 1999, 1.

81 August B. Hollingshead- Frederick C. Redlich, “Social Stratification and Schizophrenia”, American
Sociological Review, 19 (3), 1954, 306.

82 Robert Straus, “The Nature and Status of Medical Sociology”, American Sociological Review, 22 (2),
1957, 203.
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deger sistemleri ve bir davranis sistemi olarak tibbin islevleri gibi etkenlere odaklanir.
Bunu yaparken de sosyolojik bir perspektiften tibbi ¢evrenin analiz ve arastirmasina
yonelir. Tibbi sosyoloji alani i¢indeki sosyologlar saglik kurumlarinda caligabilir, ancak

cogunlugu iiniversitelerin sosyoloji boliimlerinde yer alir.

Straus’un ortaya koydugu bu ayrim, kimin ¢aligsmasinin en iyi oldugu konusunda
gecici bir gerilim de ortaya ¢ikarir. Bu noktada tibbi sosyologlar ‘faydali sosyoloji’
olarak diger sosyologlari hosnut edecek calismalar ortaya koymada {iniversite
kimlikleriyle giiclii bir konumda yer alirken; tiptaki sosyologlar, i¢cinde bulunduklari
saglik kurumlarinin avantajlariyla 6n plana gecerler.®® Giiniimiizde artik boylesi bir
ayrim yapilmasa da, 1950’den sonra saglik sosyolojinin gelisiminin akademide yer alan

sosyologlarca teorik olarak da zenginlestirildigi goriiliir.

2.2. SAGLIK SOSYOLOJiSi VE SOSYOLOJIK TEORI

Straus’un saglik sosyolojisini, tipta ve tibbi sosyoloji olarak ikiye ayirdigi
goriiglerinin izinde bu alana yonelik caligmalarin 1940’lar ve 1950’ler boyunca
uygulamali sosyoloji yoniinde gelisme gosterdigi goriiliir. Ancak Talcott Parsons’in
sistem kuramiyla birlikte teorik bir yonelim igine de girilir. Teori olusturmaya yonelik
ugraglar, degisen toplumsal kosullar karsisinda elde edilen deneysel bulgularin
aciklayict giiclinii arttirir. Bunun yani sira teori, genellikle kamu sagligir ve saglik
hizmetleri aragtirmasi gibi toplumsal yonelimli ¢alismalardan saglik sosyolojisindeki

arastirmay1 ayiran en énemli unsurdur.®

2.2.1. Yapisal islevselci Teori

1951°de yayimlanan ‘Sosyal Sistem’ adli eserinde Parsons, tibbin islevine yonelik
analizlerde bulunur.®® Yapisal-islevselci diisiincenin kaynagi haline gelen eser,
toplumun yapilar1 ve bunlarin birbirleriyle olan karsilikli iligskisine deginerek, bunlar
arasindaki diizenin nasil devam ettirildigini agiklamaya c¢alisir. Bu diisiinceye gore

diizenin devamlilig, sistemin dengede tutulmasiyla saglanir. Sistem igerisinde dengeyi

8 Cockerham- Ritchey, xiii.

8 William C. Cockerham, “Medical Sociology and Sociological Theory”, The Blackwell Companion to
Medical Sociology, William C. Cockerham (Ed.), Blackwell Publishers Ltd., USA 2001, 3-4.

8 Talcott Parsons, The Social System, Routledge &Kegan Paul Ltd., London 1991, 429-433.
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bozacak herhangi bir sorun, toplumsal bir konuma sahip aktorler tarafindan toplumca
kendilerine bigilen rolleri yerine getirmeleriyle 6nlenir. Hastalik gibi sistemin isleyisini
bozabilecek bir sorun da doktor-hasta iliskisi baglaminda karsilikli rollerle giderilir. Bu
noktada Parsons’in ‘hasta rolii’ kavrami saglik sosyolojisi agisindan Onem tasir.
Kavram, hastaliklarin olusmasinda biyolojik nedenlerin yan1 sira toplumsal nedenlerin

de bulundugunu gosterir.

Parsons’a gore hasta rolii dort temel 6zellik etrafinda tanimlanabilir.®

1. Hastanin, hastaligi sebebiyle normal toplumsal sorumluluklarindan muaf
tutulmasi,

2. Hastanin hastaliginin tibb1 otoriteler tarafindan onaylanmasi,

3. Hastanin iyilesmeye yonelik bir ¢aba gostermesi,

4. Hastanin iyilesmek i¢in doktorlardan yardim almaya istekli olmasi.

Boylesi bir tanim, hastaligin ne oldugu konusunda mevcut toplumun kabullerini
merkeze alir. Toplumsallasma burada anahtar konumdadir. Sosyal sistem igerisinde
bireyler, kiiltiirel degerleri igsellestirerek toplumsallasir ve sonrasinda rollerini,
edindikleri bu degerlere gore yerine getirirler. Hastayla etkilesimin kars: tarafinda yer
alan doktorun rolii ise sahip oldugu tiim bilgiyle hastasini iyilestirmeye c¢aligmaktir.
Bunu yaparken de doktor, kapitalist bir mantikla kar etme giidiisiinden uzakta, topluma

hizmet etme ilkesiyle hastasina yaklasir.

Parsons’in hasta rolii kavrami Freud, Durkheim ve Weber’in temel fikirlerinin bir
sentezini yansmr.87 Freud’un psikanaliz esnasinda kullandigr ‘aktarim’ ve ‘karsi
aktarim’ kavramlarin1 Parsons’in doktor ve hasta arasindaki iliskiye tasimasi, bu
sentezin ilk ayagini olusturur. Ayrica Freud’un kisiligin insas1 ve bilingalt1 teorisi de
sosyal sistemler icerisindeki bireysel gilidiillenme konusunda Parsons’in fikirlerini
gelistirmesine yardimei olur. Bu noktada sosyallesmenin bir sonucu olarak hasta bir
insan iyilesmek i¢in giidiilenebilecegi gibi bilingli ya da bilingsiz bir sekilde sapkin bir

davranis olarak hasta roliiniin getirdigi mesrulagtirma ile yapmasi gereken sosyal

8 Talcott Parsons, “Saglik ve Hastalik: Sosyolojik Bir Eylem Perspektifi”, (Cev.: Tiilin Kurtaricr),
Toplumbilim, 13, (Temmuz 2001), 104.
8" Cockerham, 5.



31

rollerden muaf olmay1 da arzulayabilir.®® Bu sapkin davrams karsisinda toplumsal
sistemin devamliliginin nasil saglanabilecegi sorunu ‘ahlak’ kavrami etrafinda ¢oziiliir.
Durkheim ve Weber’in ahlak konusundaki goriisleri bu noktada senteze dahil edilir.
Durkheim igin insanlara eylemlerinde yol gosteren bir kurallar sistemi olarak ahlak,
sahip oldugu otorite ile bu kurallara boyun egilerek bagli kalinmasini hatirlatir. Weber
de Protestan ahlaki ile ¢aligmay1 6giitleyen bir mezhebin dinsel degerleriyle Durkheim’a
katilir. Weber ayrica yasal-ussal otoritenin bir yansimasi olarak biirokrasi igerisinde
kisisel ve resmi iliskilerin birbirinden ayrildig1 ve gorevde uzmanlagmanin yiiksek
oldugu bir anlayisla Parsons’in doktor-hasta iligkisinde doktorun baskin konumunu

vurgulamasina yardimer olur.®®

Saglik sosyolojisi agisindan yapisal islevselci teori, 1957°de Parsons’in dgrencisi
Robert K. Merton ve meslektaslar1 tarafindan gergeklestirilen ‘Ogrenci Hekimler’ adli
calismayla devam ettirilir. Buna ragmen yapisal islevselci diisiincenin saglik sosyolojisi
icindeki 6mrii kisa olur.®® Teori 1960’lar ve 1970’lerde genel olarak sembolik
etkilesimciler ve catismacilar tarafindan cesitli elestirilere maruz kalir. Bu elestiriler
arasinda, yapisal islevselci diislincenin makro-sosyolojik bakisiyla bireylerin goérece
pasif rollere indirgenmesi ve ¢atismayi reddeden yoniiyle mevcut otoriteyi destekleyen

muhafazakar tavri yer alir.

2.2.2. Sembolik Etkilesimci Teori

Saglik sosyolojisi agisindan yapisal islevselcilige karsi ilk meydan okuma,
sembolik etkilesimci teoriden gelir. George Herbert Mead’in kurucusu oldugu ve
ogrencisi Herbert Blumer’in calismalariyla anilan sembolik etkilesimeilik, yapisal
islevselci diisiincenin ileri siirdiigii gibi insanlarin, i¢inde bulunduklari toplumun
rtinleri olmadiklari; toplumsal yapinin, etkilesimde bulunan kisilerin bir sonucu
oldugunu belirtir.** Bu noktada sosyal gerceklik, paylasilan sembolik anlamlarin temeli

tizerinde bireylerin karsilikli iligkileri tarafindan mikro diizeyde insa edilir.

% Cockerham, 5-6.

% Cockerham, 6.

% Cockerham, 6.

% Margaret M. Poloma, Cagdas Sosyoloji Kuramlari, (Cev.: Hayriye Erbas), 2.Basim, Giindogan
Yaynlari, Ankara 1993, 227.
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Mead ve Blumer’in saglik sosyolojisine katkilar1 ise gelistirdikleri bu teoriden
ibarettir. Sagliga yonelik caligmalar takipcilerden gelir. Anselm Strauss, Howard S.
Becker, Blanche Geer ve Everett C. Hughess’in “Beyaz Gomlekliler” adl1 1961 yilinda
yayimladiklar1 eser, sembolik etkilesimci teorinin sagliga yonelik ilk 6nemli ¢alismasi
olur. Tip 6grencilerini ele alan eser, doktor olma siirecinin zorlugu ve bu noktada tip
Ogrencilerinin egitimleri, birer doktor olan Ogretmenleri ve iginde yer aldiklart bu
meslek hakkinda ne hissettikleri gibi sorularin cevaplarini aramaya caligir.*? Ayrica
Strauss’un, 6liim ve 6lmenin sosyal siireci, hasta bakiminda (6zellikle acil miidahalede)
zorlugu ve hizi en aza, yeniligi ve dogaclamayi en iist seviyeye c¢ikaran hastane
programinin ‘miizakereyle kurulan diizeninin’ gdzlemi ve son olarak birikmis verilerden
hareketle hipotez gelisimini 6n plana c¢ikaran ‘ampirik temele dayali teori’

metodolojisiyle de saglik sosyolojisine yonelik katkilarda bulundugu gé’)rl'ih'ir.93

Saglik konusunda ¢aligmalarda bulunan, bir diger 6nemli sembolik etkilesimci ise
Erving Goffman’dir. Onun 6zellikle Timarhaneler adli 1961 yilinda yayimlanan eseri,
bu noktada Onem tasir. Timarhanedeki akil hastalarinin toplumsal diinyasini 6grenmek
isteyen Goffman, dort yili agkin bir siire bu konuda bizzat (katilimlr) gozlemlerde
bulunur.®® Goffman’in, birbirine benzer durumda bulunan kisilerin, toplumun
genelinden belirli bir siire i¢in tecrit edilerek, formel kurallarla yonetilen ve kapali bir
yasam slrdiirmelerini ifade eden ‘tam kurum’ kavramsallastirmasi da, boylesi bir
kurumun Orneklerinden biri olan, bu timarhane gozlemiyle birlikte olusturulur. Birer
aktor olarak timarhanedeki hastalarin diinyasmna ve davraniglarinin ¢oziimlenmesine
odaklanan Goffman, hastaneye kabul edilmelerinden baglayarak, onlarin buradaki

toplumsal isleyisi 6grenecekleri zamana kadar ki gecen siireg lizerinde durur.®

Goffman’in bir diger 6nemli kavramsallastirmas: da damgalama’dir. Damgalama,
yasanilan toplum igerisinde bazi bireylerin o toplum tarafindan tam olarak kabul gérme
engelini ifade eder. Goffman’a gore lic temel damga bi¢iminden bahsetmek
miimkiindiir. Bunlardan ilki ciicelik, sagirlik gibi fiziksel kusurlardan; ikincisi alkolizm,

cinsel sapkinlik, issizlik gibi kisinin karakterinden kaynaklanir ve ii¢linciisii kisinin

% Anselm Strauss- Howard S. Becker- Blanche Geer- Everett C. Hughess, Boys in White, 4.Edition,
Transaction Publishers, London 1992, 4.

% Cockerham, 8.

% Poloma, 207.

% Poloma, 208-209.
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icinde yer aldigi ki, dini ve arkadas cevresi gibi durumlarda séz konusudur.”
Damgalamanin saglik sosyolojisi acisindan 6nemi ise damgalanmis olan insanlarin
kusurlarini 6rtmek igin gelistirdikleri stratejilerle belirir. Ornegin kisinin burnuyla ilgili
bir sorunu estetik ameliyatla gidermeye calismasi, kel birinin peruk takmasi, ayaklari
olmayan birinin protez takip, pantolon ve ayakkabi giyerek kusurunu 6rtmeye caligmasi

bu stratejiler i¢inde yer alir.

Damgalama kadar etiketleme kavrami da sembolik etkilesimci teori igerisinde
saglik sosyolojisi acgisindan Oonem tasir. Howard S. Becker’in “Hariciler” adli 1963
yilina ait ¢aligmasi, grup normunun digina ¢ikarak, bu grubun geneli tarafindan sapkin
davramis sergiledigi icin etiketlenen insanlari ve bu etiketleme siirecini ele alir.’’ Bu
kavram, Thomas Scheff ile birlikte 1966 yilinda yayimladigr “Ruhsal Yoénden Hasta
Olmak” adli eserle psikiyatriye ve akil hastaligi aragtirmasina da uygulanir. Scheff,
psikiyatrist ve hasta arasindaki sosyal etkilesime yonelik etiketleme kavramini
kullanarak duygusal/iliskisel diinyay1 6rneklendirir. Psikiyatrist ve hasta arasindaki bir
terapi kaydini ele alarak, etiketlemenin resmi olarak olusmadan 6nce ilk olarak ailede

basladig1 sonucuna ulaslr.98

Son olarak sembolik etkilesimciligin ‘oznel anlam’ iizerine odaklanan yapisiyla
cogu toplum bilimcinin digladig1 bir konu olarak insan duygularma yoneldigi goriiliir.
Sembolik etkilesimciligin bakis acisinin genislemesinin bir ifadesi olarak da
yorumlanabilen bu durum, Arlie Russell Hochchild’mm 1983 yilinda yayimlanan
‘Yonetilen Kalp: Beseri Duygunun Ticarilestirilmesi’ adl1 eserle temellenir.” Saglik
sosyolojisi acisindan bu durumun 6nemi ise duygularin, saghg: etkileyen ve hastalik
modellerini sekillendiren kosullarda sosyal yapi ile kisisel dertleri birlestirmesidir. Bu
noktada stres, caresizlik, depresyon, giivensizlik ve kontrol eksikligi gibi duygular,

6liim ve hastaligin artan diizeyleriyle iligkilendirilebilir hale gelir.100

% Erving Goffman, Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity, Penguin Books, London 1990,
13.

% Howard S. Becker, Outsiders: Studies in the Sociology of Deviance, The Free Press, New York 1966,
3-5. Eser, Heretik Yaymcilik tarafindan 2013°te Tiirkge’ye “Hariciler” olarak ¢evrilmistir.

% Thomas J. Scheff, Being Mentally I11: Sociological Theory, 3. Edition, Aldine De Gruyter, New York
1999, 157.

% Ruth A. Wallace- Alison Wolf, Cagdas Sosyoloji Kuramlari, (Cev.: Leyla Elburuz, M. Rami Ayas),
3.Baski, Dogu Bat1 Yayinlari, Ankara 2012, 334.

100 cockerham, 9.
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2.2.3. Catisma Teorisi

Saglik sosyolojisi a¢isindan yapisal islevselcilige karsi ikinci cephe c¢atisma
teorisinden gelir. Yapisal islevselci diisiincenin toplumsal sistemlerin isleyisinde
catismay1 reddetmesi ve onun yerine olusturduklar1 sistem anlayisi igerisinde boylesi
durumlar1 sapma ve iglevsel yonden bozuk olarak tanimlanmasi, ¢atigsmaci diisiiniirlerin
tepkisiyle karsilasir. Ozellikle yapisal islevselciligin paylasilan degerler ve normlar
tarafindan toplumun bir arada tutuldugu goriisii, ¢atismaci disiiniirlerin saldirilarinin
merkezini olusturur. Bu noktada yapisal islevselcilige cevaben ¢atigmaci teori, {i¢ temel
kabul lizerinde durur. Bunlardan ilki insanlarin hepsinde ortak bazi ¢ikarlarin oldugu ve
toplumun, farkli g¢ikarlar1 i¢in c¢abalayan gruplardan olustugudur. Ikincisi toplumsal
iligkilerin kaynaginda esitsiz bir sekilde boliinmiis olan giiciin yer aldigidir. Bu da
insanlarin giic veren kaynaklarin dagilimiyla ilgilenmelerine neden olur. Son olarak
degerler ve diisiincelerin, biitiin toplumun ortak paydasini olusturan ve hedeflerini
gerceklestirmelerini saglayan araglar degil, o toplum igindeki farkli gruplarin amaglarini

gerceklestirmek icin kullandig silahlar oldugudur.101

Catisma teorisinin temel Ogeleri ise klasik donemin sosyologlar1 Karl Marx ve
Max Weber’in ¢alismalarina dayanir. Bu iki isim aynm1 zamanda c¢atisma teorisinin iki
farkl1 gelenegini temsil eder: ¢atismanin bir giin sona erebilecegini diisiinenler ve

. - 102
catismanin her daim olacagini savunanlar. 0

2.2.3.1. Karl Marx: Simifsal Esitsizlikler

Marx, tiim toplumlarin tarihini simif savagimlarinin tarihi olarak yommlar.103
Kole-efendi ve lord-serf arasinda devam edegelen gegmis donemin miicadeleleri,
modern donemle birlikte artik burjuva-isci arasindaki catismaya doniisiir. Toplumun
norm ve degerleri de egemen sinifin, yani burjuvazinin degerleridir ve egemenliklerini
devam ettirmek iizere bu degerler alt siniflara empoze edilir. Bu noktada Marx, iscilerin
iretim araglarin1 ele gecirerek gergeklestirecekleri devrimle ¢atismanin ortadan

kalkacagi bir toplumsal diizenin kurulacagi 6ngériisiinde bulunur.

191 \wallace- Wolf, 108-109.

192 \Wallace- Wolf, 109.

103 Karl Marx- Friedrich Engels, Komiinist Manifesto, (Cev.: Celal Uster, Nur Deris), 5.Baski, Can
Yaynlari, Istanbul 2010, 48.
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Marx, saglik sosyolojisi acisindan herhangi bir ¢alisma ortaya koymaz. Ancak
Marx’la ortak bir zemini paylasan ve onun yakin dostu olan Engels’in ‘Ingiltere’de Isci
Swtifinin Durumu’ (1845) adli eseri, saglik sosyolojisi alanindaki 6nciil ¢alismalardan
biri olarak kabul edilir. Engels, erken kapitalist doneme ait bu eserde is¢ilerin yasam
kosullarinin, saglhiga olumsuz etkilerine dair gozlemlerde bulunur. Bu donemde,
yasamak i¢in emek giiciinii satmak zorunda olan isgilerin saglik durumlarinin
igverenleri i¢in Oonem tagimadigr goriiliir. Emek arzinin yiliksek oldugu bu kosullarda
isciler birbirleri i¢in birer rakip haline doniismekte; is kazasina ugrayip, yaralanan ya da
asir1 ¢aligma sonucu yipranan is¢iler birbirlerinin yerine gegmek igin hazir ve zinde olan
daha 1iyi iscilerle igverenler tarafindan kolaylikla degistirilmektedir.104 Isci ve isveren
arasindaki iliskinin hukuki ve ahlaki mekanizmalar tarafindan diizenlenmedigi ve devlet
miidahalesinin olmadigi bu dénem, yirminci yilizyilda tekelci kapitalizme evrilerek
degisime ugrar.'® Tekelci kapitalizme gecisle birlikte devlet, emek ve sermaye
iligkilerinde ticretleri diizenleyici olarak ve iilke genelinde saglik ve egitim hizmetleri
sunarak miidahalelerde bulunur. Bu durum refah devleti uygulamalariyla ivme kazanir.
Ancak 1970’lerde bas gosteren ekonomik sorunlarla birlikte refah devleti uygulamalar
darbe alir ve sagligin da icinde yer aldigi pek cok sosyal harcama simirlandirilir.'®® Bu
noktada catisma teorisinin saglik sosyolojisi agisindan asil vurgusu insanlarin saglik
hizmetlerine ne kadar ulasabildikleri iizerinde yogunlasir. Howard Watzkin’in “Zkinci
Hastalik: Kapitalist Saglhik Hizmetlerinin Celiskileri’ (1983) ve Vicente Navarro’nun
‘Saghginiza Yonelik Tehlike: Saghk Hizmetlerinde Kapitalizm’ (1993) adli ¢caligmalari,
catismaci bakis acisinin saglik sosyolojisi alanindaki 6nemli eserleri arasinda yer alir.
Watzkin kitabr icin kullandig1 ‘ikinci hastalik’ adini, iinli goglis cerraht Norman
Bethune’un bir sdylesisinde sarfettigi ciimleden 6diing alir. Bethune yakalanmig oldugu
tiiberkiiloz hastaligin1 (birinci hastalik) kendi kendine tedavi etmeyi basardiktan sonra
bu hastaliktan muzdarip olan baska kimselere yardim etme diisiincesi i¢cinde vicdani bir
sorumluluk hissiyatin1 vurgulamak i¢in ikinci hastali(g§im)k ifadesini kullanir.*%’

Watzkin ilag ve tibbi malzeme iireten sirketlerin hasta bakiminda faydalar saglayacagi

104 Engels, 109.

195 Bryan S. Turner, Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, (Cev.: Umit Tatlican), Sentez Yayincilik, Bursa 2011,
201-202.

1% Oguz Toprak, Refah Devleti ve Kapitalizm, iletisim Yayinlari, istanbul 2012, 72-74.

Y97 Ted Allen- Sydney Gordon, The Scalpe, The Sword: The Story of Doctor Norman Bethune,
McClelland & Stewart, Canada 1952, 296.
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iddiasiyla siirekli olarak ortaya koyduklar: yeniliklerle devasa karlar elde ederken, fakir
ve azinlik gruplarina yonelik en basit hizmetleri bile saglayamayan bir saglik sisteminin
celiskileri tizerinde yogunlaslr.108 Navarro da benzer bir sekilde Birlesik Devletler’de
diinyanin en iyi saglik bakim sistemine sahip olmalarina karsin, vatandaglarin buna
ulagsmalarinda yasadiklar1 sorunlar1 dile getirir. Saglik sigortast olmadan ¢alisan
insanlar, saglik sigortasinin kapsami kisitli olanlar ya da isten ¢ikarildigi i¢in sigorta
parasin1 6deyemeyenlerin yasadiklari ve bunun gibi pek ¢ok sorun simif kavrami

tizerinden ¢oziimlenmeye g:ahslhr.log

Sovyetler Birligi’nin dagilmasiyla birlikte saglik sosyolojisi agisindan catigma
teorisi, sosyalist sistemin saglik konusundaki basar1 durumunu sorgulayan sosyolojik
calismalarla elestiriye tutulur. Ozellikle William Cockerham’m ‘Rusya ve Dogu
Avrupa’da Saglik ve Sosyal Degisim” (1999) adl1 caligmasi bunun en belirgin 6rnegidir.
Cockerham barig zamaninda endiistrilesmis milletler arasinda Grgiitsel agidan sagligin
ciddi bir sekilde kotiilesmesini, modern tarihte benzeri olmayan bir durum olarak goriir.
Sovyetler Birligi gibi sahip oldugu komiinist ideolojiyle sosyo-ekonomik yonden
esitlik¢i ve herkes icin saglik sdylemini destekleyen bir devletin basarisizligi da bu
noktada dikkat ¢ekicidir."'® Cockerham calismasinda genel olarak eski sosyalist

iilkelerdeki yetiskin 6liimliiliigiinde goriilen artisin nedenleri iizerinde durur.

2.2.3.2. Max Weber: Akilcilik ve Yasam Tarz

Catigmaci teorinin diger bir gelenegini temsil eden Weber ise esitsizligin sadece
tiretim araglarinin  denetiminden kaynaklanmadigi, sayginlik arayisi ve siyaset
arasindaki iliskinin de bunda etkili olacagini vurgular.*** Bu noktada bir toplumda
olumlu yonden ayricaliklar: bulunan doktorlar ve hakimler gibi yiiksek sayginlik sahibi
kisiler/gruplar, iscilerin yer aldig1 daha az sayginliga sahip gruplardan statiisel agidan
ayrisir. Siyaset de giic ve iktidar sahibi olmanin en 6nemli alani olarak farkli gruplari

temsil eden partileri, siirekli bir savasim halinde i¢inde barindirir.

1% Howard Waitzkin, The Second Sickness: Contradictions of Capitalist Health Care, 2.Edition, Rowman
and Littlefield Rublishers Inc., USA 2000, xv.

199 v/icente Navarro, Dangerous To Your Health: Capitalism in Health Care, Monthly Review Press,
USA 1993, 10-11.

19 \william C. Cockerham, Health and Social Change in Russia and Eastern Europe, Routledge, London
1999, 1.

1 Max Weber, Sosyoloji Yazilari, (Cev.: Taha Parla), 8.Baski, iletisim Yayinlari, istanbul 20086, 241.
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Klasik donem toplumbilimcilerinin saglik sosyolojisine yonelik herhangi bir
caligsmalarinin bulunmamasina ragmen, s6z konusu diisiiniirlerden biri olarak Weber, bu
alanda c¢alismalarda bulunan ¢ogu akademisyene en c¢ok dogrudan etkiyi yapmis
kisidir.**? Saglik sosyolojisi ve sosyolojik teori bagintisi i¢inde ele aldigimiz Parsons ve
tezimizin de dayandigi McDonaldlagtirma kuraminin yaraticist Ritzer, Weber’in

fikirlerinden etkilenen bu isimler arasindadir.

Weber’in saglik sosyolojisi alaninda yapilan calismalarda en ¢ok One ¢ikan
kavramlar1 ise ‘akilcilik’ ve ‘yasam tarzlari’dir. Onun, Bati toplumunun ayirt edici
ozelligi olarak gordiigii formel akilcilik, sahip oldugu kural ve yonetmelikler ve ast-iist
iligkisinin var oldugu hiyerarsik bir diizlemle biirokratik alanlarda goriiliir. Bu noktada
birer biirokratik orgiitlenme modeli sunan hastanelerde doktorlarin mesleki bir giicii ve
sayginligi elinde bulundurmalarinin yani sira, ileriki zamanlarda yasanan olumsuz bir
durum olarak s6z konusu bu mesleki giicii ve sayginligi yitirmeleri de saglik sosyolojisi

calismalarina konu edilir.

Sosyolojik bir aragtirma nesnesi olarak tip mesleginin ilk kez ele alinmasi 1939
yilinda yayimlanan Parsons’in “Meslekler ve Sosyal Yap:” adl1 makalesiyle gerceklesir.
Makalesinde Parsons profesyonel kisi Ve ticari kigi arasinda bir ayrimi ortaya koyar.
Ona gore profesyonel kisi kisisel karinin pesinden kosmakla ugrasmay1 diisiinmeyen,
bilimin ilerlemesi gibi kisisel olmayan degerlere yonelik hizmeti icra eden kisidir.
Ticari kisi ise bencil bir sekilde baskalarinin yararina degil, kendi ¢ikarinin pesinden
kosmay1 diisiinen kisidir. Bu noktada hekimlik, bencilligin karsisinda fedakarligi 6ne
alan bir profesyonel kisi isidir."*® Oyle ki profesyonel kisi i¢in karsi taraf bir vaka ya da
bir hasta; ticari kisi i¢in ise bir miisteridir. Ancak Parsons meslekleri icra edenlerin
teknik agidan sahip olduklari alan bilgisiyle bir tiir otorite olusturduklarini belirtir. Bu
durum tip mesleginde doktorlarin hastalarini sagliklarima kavusturmak i¢in onlara ne
yapmalar1 gerektigi konusunda tavsiyelerde bulundugu bir konum saglar. Benzer bir
sekilde Eliot Freidson, “Hekimlik Meslegi” (1970) adli kitabinda Birlesik Devletlerde
profesyonel bir is olarak tibbin hastalar iizerinde kurdugu egemenligi ve toplumsal statii

acisindan hekimlerin zirvede ya da buraya yakin bir sekilde konumlandirildiklarinin

12 Cockerham, “Medical Sociology and Sociological Theory”, 11.
13 Talcott Parsons, “The Professions and Social Structure”, Social Forces, 17 (4), 1939, 458.
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altm ¢izer." Ona gore tip mesleginin karakteristik 6zelligi, uzman otoritesinden
kaynaklanan bir tiir Gstiinliiktiir. Bu {stlinliik hastalik ve onun tedavisi hakkinda sahip
olunan tibbi bilgiden kaynaklanir. Oyle ki giiniimiizde tip meslegi hastalig1 teshis ve
tedavi etmek {izere resmi olarak onaylanmis bir tekel konumundadir. Freidson gegmiste
tip olarak tanimlanabilecek tek bir meslegin olmadigini belirtir. Avrupa’da iiniversitenin
ortaya ¢cikmasindan sonra tip, 6grenilen bir meslek haline gelir.'*> Bu noktada daha eski
tarihlerde hekimlik meslegine karsilik gelebilecek biiyiiciilik de benzer bir sekilde
toplumda saygi goren bir unsurdur. Biiylicli de giinlimiizdeki hekimler gibi kendisine
ulasan hastalar i¢in teshise denk gelecek kehanetlerde bulunur, tedavi igin ilaglar yapar
ve emeginin karsilig1 hediyeyi, yani ticreti alir. Ancak biiyiiciiliigiin glinlimiiz hekimlik
mesleginden ayrilan en 6nemli yani, onun dgretilen bir sey olmamasi, anne ve babadan
¢ocuklarina genetik olarak aktarilan bir durum olmasidir.**® Son olarak Ivan lllich de
“Senlikli Toplum” (1973) ve “Saghgin Gaspt” (1975) galismalariyla tip mesleginin
sahip oldugu mesleki giicli ele alarak literatiire katki saglar. Illich, modern toplumda
ortaya ¢ikan saglik kurumunun daha iyi bir saglik sunmak {izere karmasik profesyonel
bir yap1 haline doniismesinin toplumu hekimlere daha da ¢ok bagimli kildigini diisiindir.
Ona gore “saglk bilgisi bir erdem olmaktan ¢ikip bilimin sunaginda, profesyonel
bicimde érgiitlenmis bir ayine doniis(miis)tii(r).”**" Bu noktada lllich kapitalist modern
toplumda hekimlerin stiinliigliniin varligin1 kabul eder, ancak bunu elestirir. Onlarin
gecmis donemin iyilestiricilerinden daha iyi oldugu yoniindeki sdylemin, bir yanilsama
oldugunu belirtir. Bu baglamda modern tip tarihinde énemli bir donemeg olarak 1913
yilindan itibaren hastalarin, tip okulu mezunlar1 tarafindan basarili bir sekilde tedavi
gorme oranmin % 50’yi asmaya baslamasini bir basar1 olarak degerlendirmez. Ciinkii
ayni oran ge¢mis donemin samani ve sifali otlardan ilaclar yapan hekimlerinin de elde

ettigi bir orandir. 118

Illich’e gore benzer bir basar1 yanilsamasi (modern tibbin ve
doktorlarin basaris1) bazi hastaliklarin ortadan kalkmasi ya da dikkate deger bir sekilde
vakalarin azalmasindan sonra da yaratilir. Ona gore ise bunlara sebep olan doktorlar

degil, siyasi ve teknolojik déniisiimlere bagimli degiskenlerdir.'*® Bu degiskenler

14 Eliot Freidson, Profession of Medicine, The University of Chicago Press, Chicago 1970, xv.
1 Freidson, 5-6.
1 Ereidson, 7.
Y7 tvan Nlich, Senlikli Toplum, (Cev.: Ahmet Kot), 3. Baski, Ayrmt1 Yayinlari, Istanbul 2011, 14.
118 13
Ilich, 13.
9 1van llich, Sagligin Gasp, (Cev.: Siiha Sertabiboglu), 2.Bask1, Ayrint1 Yayinlari, istanbul 2011, 22.
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arasinda cevresel kosullar, yeterli beslenme, temiz i¢gme suyu, cinsel korunma

yontemleri yer alir.

Hekimligin toplum igerisindeki saygin konumu ve giiciine yonelik bu goriislerin
zamanla degistigini gosteren calismalar da ortaya konur. Bunlar arasinda Maria R.
Haug’un “Profesyonellesememe” (1973), Martin Oppenheimer’in  “Profesyonelin
Proleterlesmesi” (1973) gibi bir meslek sosyolojisi altinda dolayl1 olarak tip meslegini
ele alan makalelerin yami sira saglik sosyolojisi altinda dogrudan konuyu ele alan
George Ritzer ve David Walczak’in ortak calismas1 “Akilcilasma ve Hekimlerin
Mesleki Ac¢idan Profesyonellesememesi” (1988) adli makalesi de yer alir. Haug
profesyonellesememeyi, profesyonellerin mesleklerine 6zgii bilgi tekelinin kirilmast,
kamu ¢ikarin1 gézettikleri hizmet inancinin ve mesleki 6zerkliklerinin yitirilmesi olarak
tammlar.’*® Ona gore profesyonellesememenin bir ka¢ nedeni vardir. Bunlardan ilki
bilgisayar teknolojisinin, profesyonellerin zihninde yerlesik olan tekellesmis bilgiyi
kodlayarak depolanabilir ve gerektiginde yeniden kullanabilir bir hale getirmesidir. Bu
noktada bilgi 6zel olmaktan c¢ikarak herkesin ulagabilecegi bir konuma gelir. Tip
acisindan bunun yansimasi bilgisayarla yapilan tamilarin ortaya c¢ikmasidir. Ikincisi,
toplumda genel olarak egitim diizeyinin artmasi profesyonellerin sahip olduklari
bilgilere yonelik gizemin kalkarak elestiriye tutulmasmna neden olur. ‘Paraya ag
doktorlar’ yaftasi bu elestirilerin oniinde yer alir. Ayrica profesyoneller soguk, seckinci
ve insani duygulardan mahrum olmakla da elestirilirler. Son olarak miisterilerin denetim
kurma istekleri profesyonellerin karar verme giiciinii olumsuz yonde etkiler.
Profesyoneller artik yaptiklart eylemlerde saydamlik ilkesine bagli olarak hareket
ederler. Buna gore doktorlar eylemlerinin gézlemlenebilir olmasina, bu eylemlerin
amaglarmin ve kullanilan tekniklerin acik olmasina zorlanarak 6zerkliklerini yitirmekte

! Diger bir isim olan Oppenheimer ise

ve profesyonellesememektedirler.12
profesyonellerin kendi isyerlerini a¢gmaktan ziyade bagkalarimin yaninda istihdam
edilmeye calistiklarini belirtir. Tip agisindan bunun yansimasi doktorlarin 6zel ve ya
kamusal orgiitler igerisinde giderek daha fazla yer aldiklaridir. Bu durum ise biirokratik
yapilarda calisanlar agisindan proleter kosullarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu

noktada proleterlesen bir profesyonel biitiin bir isin belli bir pargasini, bagli olduklari

120 Maria R. Haug, “Profesyonellesmeme: Gelecek Icin Alternatif Bir Hipotez”, (Cev.: ve Der.: Zafer
Cirhinlioglu), Meslekler ve Sosyoloji, Giindogan Yayinlari, Ankara 1996, 131.
12! Haug, 136-144.
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Orgiitiin Uist biirokratlarinca belirlendigi pazar iliskileri ¢ercevesinde belirli bir maasa
bagli olarak yerine getirir.'?? Ritzer ve Walczak ise verimliligi arttirmaya yonelik
olarak ozellikle sigorta sirketleri ve kamu ve 6zel saglik kurumlarinin doktorlar
tizerinde giderek artan denetimlerini ele alir.>® Bu durum, toplumsal bir deger olarak
hastaya hizmet etmeyi vurgulayan tozel akilciliktan, bigimsel akilciliga, yani kurallar,
yonetmelikler ve verimliligi 6n plana alan bir anlayisa gegisi yansitir. Artik doktorlar,
lizerlerinde denetim olusturan mercilerinin belirledikleri kurallar ve yonetmelikler
disinda 6zglirce karar verememekte ve s6z konusu kurumlarca normal isciler gibi is

basina ticretle galigir bir hale getirilmektedirler.

Weber’in saglik sosyolojisi ¢caligmalarinda yaygin bir sekilde kullanilan diger bir
kavrami ise yasam tarzlaridir. Weber yasam tarzlarinin iki temel bileseni olarak

* Bunlardan ilki, bireyin

yasamin yonetimi Ve yasam ganslarmi belirler.*?
davraniglarinda 6zsel olarak yonlendirme ya da tercih yapabilmesi anlamina gelir.
Digeri ise bireyin sosyal konumuyla iligkili olarak hayatta sahip oldugu sanslardir.
Tercihler ve sanslar arasinda yer alan karsilikli etkilesim yasam tarzlarinin sonuglarini
sekillendirmek iizere birbirini tamamlar. Bu noktada bireyin yasi, cinsiyeti, etnik
kimligi, toplumsal konumu vb. yasam sanslarim1 ifade eden degiskenler yasam tarzi
tercihlerini sekillendirir. Tercihler ise sigara ve alkol kullanmak, diyet ve spor yapmak
gibi konularda kisisel kararlar1 ifade eder. Saglik acgisindan bu durum bir yasam tarzi
olusturmakla beraber, saglik {izerinde olumlu ve olumsuz sonuglara da sebep olabilir.
Saglik yasam tarzlari olumlu anlamda iyi bir saglik ortaya koymay1 amaglasa da asil
hedefi tilketmeye doniik olarak saghkli kalmayr saglamaktir.'”> Bu noktada
calisabilmek, giizel goriinmek, kendini iyi hissetmek, bos zaman ve spor aktivitelerine

katilmak ve hayattan keyif almayr saglamak bireyin hedefleyebilecegi tiiketim

secenekleri olarak belirir.

122 Martin Oppenheimer, “Profesyonelin Proleterlesmesi”, (Cev.: ve Der.: Zafer Cirhinlioglu), Meslekler
ve Sosyoloji, Giindogan Yayinlari, Ankara 1996, 151.

123 George Ritzer- David Walczak, “Rationalization and the Deprofessionalization of Physicians”, Social
Forces, 67 (1), 1988, 1-2.

124 William C. Cockerham- Thomas Abel- Giinther Liischen, “Max Weber, Formal Rationality, and
Health Lifestyles”, The Sociological Quarterly, 34 (3), 1993, 416-417.

125 Cockerham, 13.
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2.2.4. Cagdas Teoriler

2.2.4.1. Post Yapisalci Teori

Post yapisalcilik, 1960’larin sonu ve 1970’lerin baslarinda Ferdinand de
Saussure’un dilbilim ve Claude Lévi-Strauss’un sosyal antropoloji ¢alismalarinin
kokenlerini olusturdugu yapisalciliktan dogar. Tiim insan davranislarinin ve diisiinsel
eylemlerinin yapisal bir temele dayandigini belirten yapisalci teori, insanin bireysel
eylemlerini, algilama bic¢imini, diisiinsel ve duygusal konumunu i¢ine alan degismez
yapilar1 bulmay1 amaglar.’® Fakat post yapisalci teori sosyal fenomenleri organize eden
s06z konusu bu evrensel kurallarin var oldugu diisiincesine karsi ¢ikar. Bu diisiiniirlerden
biri olarak Derrida, farkli baglamlarin kelimelere farkli anlamlar verdigini; bu nedenle
de dilin altinda yatan yasalarin arastirilmasinin olanaksizligini belirtir. Derrida bu
sOylemiyle neyin dogru, giizel ve hakli oldugu gibi evrensel bir sistem arayisini ifade
eden Bati toplum diisiincesinin egemenligi altindaki sézmerkezcilige karst ¢ikar.'?’
Diger bir post yapisalct isim olarak Michel Foucault ise epistemoloji, giig, tarih ve
beden iizerine ortaya koydugu goriislerle post yapisalct teori igerisinde yerini alir.
Epistemolojik agidan Foucault, bilginin deneye ve gozleme dayali bir sekilde elde
edilebilecegi noktasindaki ampirist goriise kars1 ¢ikar. Ona gore seyleri, dilimizin izin
verdigi oOl¢iide bilebilir veya gorebiliriz ve gerceklik dil olmadan asla tek basina
kavranamaz.'?® Saglik sosyolojisi agisindan Foucault’un bu epistemolojik yaklagimi
hastaliklarin dogada yer alan patolojik bir durum olarak degil, toplumsal ve tarihsel
siireglerin bir sonucu olarak goriilmesine neden olur. Bu noktada escinsellik dinsel
inang sistemi i¢inde bir giinah, psikolojide bir davranis bozuklugu ve modern tip bilgisi
icinde bir cinsel tercih olarak goriiliir. Gii¢ ve bilgi arasindaki yakin iligkiye de deginen
Foucault, bilgiyi bilimsel bir sistem igerisine yerlestirmenin 19.yiizyilin sonunda
doktorlara biiylik bir sayginlik ve niifus kazandirdigini belirtir. Ona gore klinik

incelemeler tipgilarin  gergekligi tanimlamasinda Onemli Olgiide toplumsal giic

126 Aysegiil Yiiksel, Yapisalcilik ve Bir Uygulama: Melih Cevdet Anday Tiyatrosu, 2. Basim, Giindogan
Yayinlari, Ankara 1995, 18.

127 George Ritzer, Sosyoloji Kuramlari, (Cev.: Himmet Hiiliir), De ki Yayinlari, Ankara 2013, 609-610.
128 Michel Foucault, Kelimeler ve Seyler, (Cev.: Mehmet Ali Kiligbay), 3.Baski, imge Kitabevi, Ankara
2001, 129-130.
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uygulayabilmelerini saglar.’*® Bu noktada sosyolojiyi sosyal tibbin bir alt dali olarak
goren Foucault, insanlarin sosyal bilimlerin yardimiyla yeniden tasarlanmasii bu
bilgi/gli¢ iliskisi i¢inde agiklar. Modern 1slahevi, hastane, cezaevi ve okul gibi
panoptik'®® denetim aygitlar bilgi/giic iliskisini en iyi sekilde yansitarak, siddet
olmaksizin diizenin kontrol altinda tutulmasina yardimci olur. Son olarak bedeni ele
alan Foucault, dogum ve Olim oranlari, saglik diizeyi, yasam siiresi ve bunlari
etkileyebilecek tiim kosullarin 6nem kazandigi bir durum olarak biyo politika
kavramlastirmasini gelistirir.131 Egemen iktidar tarafindan simgelenen ge¢miste kalmis
6ldiirme giicti, yerini bedenlerin yonetimine ve yasamin hesapli bir sekilde isletilmesine
birakir. Bu noktada biyo politika iki yonde gelisir. Bunlardan ilki disiplin konusunda
ordu ya da okul gibi kurumlarin; 6grenme, egitim ve toplumlarin diizeni iizerine
diisiinceler tliretmesi, digeri ise niifus diizenlemeleri konusunda kaynaklarin niifusa
orantilanmasina yonelik tahminler ve zenginliklerin cizelgelere gegirilmesini igerir.
Pierre Bourdieu’nun sosyal insact yaklasim igerisinde ortaya koydugu “kiiltiirel
sermaye” ve “habitus” kavramsallastirmalar1 da bedeni merkeze alir. Bu noktada beden,
aileden gelen kazanimlar ve aligkanliklarin gdlgesinde sekillenir. Spor yapmanin 6nemi
noktasinda ailesinden kiiltiirel sermaye aktarimi alan bir kisi, bunu aligkanlik haline

getirerek giindelik yasaminin ayrilmaz bir pargasina doniistiirir.

Son olarak post yapisalci diislince icerisinde ele alabilece§imiz feminist kuram,
cinsiyet farklilagmalar1 acisindan saglik sosyolojisine katkilarda bulunur. Avrupa
tarihine bakildiginda kadin biiyiiciilerin baski altina alinmasi kadinlarin tip pratiginden
dislanmalarinin en 6nemli nedeni olarak ileri siiriiliir. Bu noktada biiyiiciiliigiin son
uzantilarindan biri olarak da yorumlanabilecek kdylerdeki bitki tedavilerini yliriiten
kocakarilar, tibbin giderek daha teknik bir dil ve liniversite egitimince desteklenen bir
uzmanlik alan1 halini almasiyla diglanir ve boylece erkekler, tibbi eylemlerde daha fazla

Oon planda yer almaya baglar. Erkek tipgilarin kadin ebeler {izerinde mesleki kontrol

129 Michel Foucault, Klinigin Dogusu, (Cev.: Sule Unsald1), 3.Basim, Epos Yayinlari, Ankara 2014, 51-
53.

130 panaptikon, ingiliz filozof Jeremy Bentham tarafindan tasarlanan daire seklindeki bir hapishane
projesini ifade etmek i¢in kullanilir. Bu yapida merkezde olmasi planlanan hapishane miidiirii biitiin
mahkumlar1 gozleyebilmekte ve yonetme imkanina kavusmaktadir. Foucault agisindan ise modern
disipliner bir iktidarin mimarisini temsil eder (Ahmet Cevizci, Paradigma Felsefe Sozligii, Paradigma
Yayincilik, Istanbul 2005, 1316).

31 Michel Foucault, Cinselligin Tarihi, (Cev.: Hiilya Ugur Tanriéver), 3.Basim, Ayrinti Yayinlart,
Istanbul 2010, 103.
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kurmaya c¢alismalar1 da feminist kuramin dikkat ¢ektigi hususlardan biri olmusgtur.**
Baglantili olarak giiniimiiz diinyasinin sorunlarindan biri olarak kadin hekimlerin, erkek
hekimlere gore daha az esit statlide olmalar1 da bu yaklasim tarafindan saglk

sosyolojisine konu edilir.

2.2.4.2. Risk Toplum Teorisi

Modern donem, klasik sosyoloji kuramcilarinca olumlu yonleri kadar
olumsuzluklariyla da islenir. Marx’in ‘yabancilasma’, Weber’in ‘demir kafes’ ve
Durkheim’in ‘anomi’ kavramlastirmalart modern dénemin baskin olumlulugu yaninda
ele alinan olumsuzluklardan bir kagini yansitir. Her ii¢ diisiiniir de modern endiistriyel is
yasaminin olumsuz sonuglarini gézlemler, ancak iiretim giiglerinin gelismesinin ¢evreye

yonelik ekolojik tehditler meydana getirebilecegini 6ng6rmez|er.133

Risk toplumu, Ulrich Beck tarafindan modernlikten kopusu ve yeni bir toplumsal
bicimi ifade etmek icin kullanilir. Ona gére modernlesmenin yerini simdilerde 6z-
déniislii bir modernlesme alir ve bdylelikle de kendisini konu ve sorun edinir.*** Bu
noktada klasik sanayi toplumunun bilim ve teknoloji anlayisi1 degismekte ve modern
donemin en 6nemli pargasi olarak giiven, risk toplumuyla birlikte artik yerini kaygiya
birakmaktadir. Kiiresellesmenin de etkisiyle bireyler, diinya cografyasinin her
noktasinda bu kaygiy: yasarlar. Bu noktada Beck’in “yoksulluk hiyerarsiktir, kirli hava

tabakasi demokratiktir "*>°

s0zl bu kayginin boyutunu gozler 6niine serer. Cernobil gibi
niikleer felaketler sinir tanimadan radyasyonu bulutlar ve yagmur olarak insanlara
getirirken, olimciil bir viriis de yine sinir tanimadan bir kusun bedeninde iilkeden
ilkeye yayilabilir. Saglik sosyolojisi agisindan bu kaygi durumu, bireyi tehlikelerin kol
gezdigi bir korku kiiltiirii igine hapseder.’® Bunun bir yansimasi olarak Bati diinyasinda
riskin en aza indirilmeye galisilmasi, saglik harcamalarini giderek arttirir. Ozellikle

kitlesel iletisim araglariyla her giin milyonlarca insanin ilk kez karsilastig1 ytizlerce yeni

hastalik ve onlarin o6liimciil tehlikelerinin giindeme getirilmesi bu hastaliklardan

132 Turner, 131.

133 Anthony Giddens, Modernligin Sonuglari, (Cev.: Ersin Kusdil), 3.Baski, Ayrint1 Yayinlari, Istanbul
2004, 17.

13% Ulrich Beck, Risk Toplumu, (Cev.: Kazim Ozdogan, Biilent Dogan), ithaki Yaymcilik, istanbul 2011,
9.

135 Beck, 49.

138 Erank Furedi, Korku Kiiltiirii, (Cev.: Baris Yildirim), 2. Basim, Ayrint1 Yayinlari, istanbul 2014, 49.
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korunmak amaciyla genellikle koruyucu as1 ve diger ilag kullanimlarini asir1 derecede

tetikleyen bir durum yaratir.™’

Bu noktada 6nceden tibbi olmayan sorunlar artik birer
tibbi sorun olarak belirlenerek, tedavi edilmesi gereken bir siire¢ haline doniisiir. Bu
noktada yiiksek kolesterol, menopoz, dikkat eksikligi ve osteoporoz gibi pek ¢ok durum

bir hastalik olarak tibbilestirilir."*®

Tablo 2.1. Castels’e Gore Saglikta Yeni Paradigmalar

TEHLIKELILIK RISKE GECIS

BELIRTILER (Tibbi Bakimin Hedefi) KISININ OZELLIKLERI
KONU/OZNE KLINIGI EPIDEMIYOLOJIK KLINIK
DOKTOR-HASTA ILISKISI UZMANLAR/EKIP ILISKiSI

TESHIS VE TEDAVI BIRLIKTE TESHIS VE TEDAVI AYRI

BAKIM ISLEVI BILIRKISI MUSTERI DEGERLENDIRME
HEKIMLER BAGIMSIZ HEKIMLERIN IDARECILERIN ASTI
SAGLIK YONETICILERI STRATEJIST HALINDE

Kaynak: Aytiil Kasapoglu, Saglik Sosyolojisi

2.3. TURKIYE’DE SAGLIK SOSYOLOJiSi

Bat1 sosyolojisinin gelisim siirecinde sagliga yonelik bir alt disiplinin gecikmeli
olarak ortaya ¢ikisi, imparatorluktan cumhuriyete dontisen Tiirkiye agisindan da benzer
bir durum olusturur. fronik bir sekilde Avrupa tarafindan ‘hasta adam’ olarak goriilen
Osmanl1 Imparatorlugu’nun i¢inde bulundugu kétii gidise bir care bulma diisiincesinin
sonucu olarak temellenen Tiirk sosyolojisinin™® saghg merkeze alan ¢aligmalar
yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren sekillenmeye baglar. Bu sekillenisin ilk
evreleri Mahmut Tezcan tarafindan hazirlanan sosyoloji bibliyografyasinda, tip
sosyolojisi baslig altindaki 43 akademik yayinla gerc;eklesir.l40 Ancak Robert Straus’un
tipta sosyoloji ve tibbi sosyoloji ayrimi burada da s6z konusudur. Tezcan’in listesinde
yer alan caligmalar ¢cogunlukla tipgilar tarafindan ortaya konur. Hamdi Dilevurgun,
Rasim Adasal, Nusret Fisek gibi tip¢ilar bu isimlerden bir kagini olusturur. Tipgilar
tarafindan ortaya konan s6z konusu yayinlar géz 6ntine alindiginda, Bati’dakine benzer

bir sekilde Tiirk saglik sosyolojisinin bu donemdeki 6nde gelen ilgi alaninin akil sagligi

137 Ray Moynihan- Alan Cassels, Satilik Hastaliklar, (Cev.: Gokgesu Tamer, Evren Yildirim), 4.Baski,
Hayy Kitap, Istanbul 2012, 9-12.

138 peter Conrad, “Medicalization and Social Control”, Annual Review of Sociology, 18, 1992, 209.

39°H. Bayram Kagmazoglu, Tiirk Sosyoloji Tarihi |- Onkogsullar, Kitabevi Yayinlari, istanbul 2010, 8.

10 Mahmut Tezcan, Tiirk Sosyoloji Bibliyografyasi: 1928-1968, Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi
Yayinlari, Ankara 1969, 1057-1065.
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oldugu goriiliir. Listede sosyolog kimligiyle yer alan Orhan Tiirkdogan ise Tiirkiye’de
saglik sosyolojisi acisindan ilk 6nemli ¢caligsmay1 gergeklestirir. Bu ¢alisma 1966 yilinda
“Erzurum Bdélgesinde Saglik-Hastalik Probleminin Sosyal Yonden Arastirimasi ~141
adli dogentlik teziyle ortaya konur. Yine ayni y1l Tiirkdogan’in “Tiirk Koy Sosyolojisine
Yardimci Olmast Bakimindan Medikal Sosyoloji, Saha ve Problemleri” adli makalesi
saglik sosyolojisi disiplininin sinirlarint belirlemeye yonelik bir deneme olmasi

acgisindan 6nem tasir.

1970’lere gelindiginde bu disiplinde herhangi bir calisma ortaya konmazken
1982°de Aytiil Kasapoglu, “Saglik Orgiitlerinde Personelin Sosyal Iliskileri” adli
doktora teziyle literatiire katki saglar. Kasapoglu'nun teziyle birlikte 1990’11 yillarin
basina kadar siirecek bir zaman diliminde ortaya koydugu bir dizi ¢alisma da 1999’da
Mehmet Ecevit tarafindan yayma hazirlanan, “Saglik Sosyolojisi-Tirkiye 'den

Aragtirmalar” baghigi altinda toplanarak bir araya getirilir.

1989°da Bahattin Aksit ve Belma Aksit’in “Bebek ve Cocuk Oliimlerinin Sosyo-
kiiltiirel  Belirleyicileri” adli ¢aligmasi yaymmlanir. Bunu UNICEF’in desteginde
yayimlanan “Temel Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilimi: Antalya’nmin Bir Gecekondu
Bolgesinde Hizli Antropolojik Bir Arastirma’ (1994) adli ¢alisma takip eder. Son olarak
1997°de “Mother’s Education, Differential Child Valuation and Infant/Child Mortality”

adli calisma Aksit tarafindan yayimlanur.

1996°da Sezgin Kizilgelik’in “Tiirkiye 'nin Saglik Sistemi-Bir Medikal Sosyoloji
Denemesi” ve 2002°de Nursen Ozgelik Adak’m “Saglk Sosyolojisi- Kadin ve
Kentlesme” adli sonradan kitaplastirdiklar1 doktora tezleriyle de literatiire katki
saglanir. Makro-sosyolojik bir bakis agisina sahip olan Kizilgelik’in ¢alismasi, kuram
olarak Parsons’in gelistirdigi genel sistem teorisine dayanir. Bu noktada ¢aligmasinda
bir alt sistem olarak saglig1 ele alan Kizilgelik, uygulamali bir sosyolojik ¢oziimleme
sunar. Adak da kadim1 merkez alan ¢alismasinda Kizilgelik gibi uygulamali bir

¢Ozlimleme gergeklestirir.

Tiirkiye’de saglik sosyolojisinin gelisiminde 6nemli sathalardan biri de 1998’de

Saglik Icin Sosyal Bilimler Dernegi’nin kurulmasiyla yasanir. Kurulus amacini, “Sosyal

1 Tiirkdogan’in bu ¢aligmasi, 1991 yilinda Milli Egitim Bakanhg: tarafindan “Kiiltiir ve Saglhik-Hastalik
Sistemi” basliginda yayilanirken, 2006 yilinda IQ Kiiltiir Sanat Yayincilik tarafindan “Toplumsal Yap1
ve Saglik-Hastalik Sistemi” adi altinda yeniden bastlir.
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Bilimler bilgi ve yontemlerini saglik alanina uygulayarak bireylerin ve toplumun saglik

142 seklinde ifade eden dernek, saghk

diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunmak
bilimleri ile sosyal bilimlerin kuramsal ve uygulamali ¢caligma alanlar1 arasinda koprii

olusturmaya calisir.

Saglik sosyolojisinin akademik yonden genisleyen popiilaritesi, 2001 Temmuz
aymda Toplumbilim Dergisi’nin 13.sayisinin bu alana yonelik 6zel bir sayiy1 da
cikarmasina neden olur. Dergide halk sagligi, geleneksel ve modern tip ayriligi, halk
hekimligi, saglik ve antropoloji iliskisi, saglikta esitsizlik, kadin ve ruh sagligi,
timarhane ve rasyonellesme iligkisi, Otenazinin ele alinmasinin yani sira Michel
Foucault ve Talcott Parsons gibi isimlere ait cevirilere de rastlanir. Bu noktada
cevrilmis ¢ok fazla eseri olmayan Parsons’in “Saglik ve Hastalik: Sosyolojik Bir Eylem

Perspektifi” adl1 makalesi, 6nem tasir.

2001 yili igerisinde yayimlanan diger bir calisma ise Zafer Cirhinlioglu'nun
“Saglik Sosyolojisi” isimli ders kitabidir. S6z konusu ¢alisma, yaklasik olarak bes yil
alanindaki tek ders kitab1 olur. 2006°da Burhan Baloglu’nun “Ekonomik ve Sosyolojik
Bakis A¢isiyla Saghk ve Hastalik” ve 2012°de sosyolog Ozgiir Sar1 ve doktor Kadir
Gokhan Atilgan’in birlikte kaleme aldiklart “Saglik Sosyolojisi- Hastalik ve Saglhiga
Hiskin Kavramsal Tartismalar” isimli ¢alismalar da literatiire eklenen diger ders

kitaplaridir.

2008°de Aytiil Kasapoglu’nun editdrliigiinde “Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve
Saghk” adli ¢aligma yayimlanir. Kanser, AIDS, diyabet, hepatit C, bobrek yetmezligi,
MS, kronik bronsit ve astim gibi kronik hastaliklarin yani1 sira menopoz ve hamilelik
donemine iliskin uygulamali calismalar1 igeren kitap, biyopsikososyal yaklasim
esliginde Aktor iliskileragn Kuramima dayanir. Derinlemesine miilakatlarla toplanan
veriler ise hastalardan, hastaliklar1 ve kendileriyle ilgili istenen ¢izimlerle gorsel bir

sosyoloji denemesine doniisiir.

2011°de Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi’nin giiz ve bahar donemlerine ait her iki

sayisinda sagliga yonelik calismalar yayimlanir. Bunlar Zuhal Yonca Odabas ve Giinnur

142 Saglik I¢in Sosyal Bilimler Dernegi;
http://www.sasbil.org/content/tiiziik


http://www.sasbil.org/content/t%9Fz%9Fk

47

Ertong’un “Kus Gribinin Sosyal Etkileri: Tiirkiye ve Endonezya Karsilagtirmasi” Ve
Sehriban Sahin Kaya’nin “Televizyonda Kadin, Saglik ve Hastalik” adl1 ¢alismalardir.

Buraya kadar siralan ¢alismalar sosyologlar tarafindan ortaya konmus olmakla
birlikte, ortak payda olan °‘saglik’ multidisipliner olarak pek ¢ok sosyal bilim
aragtirmalarinin merkezindedir. Bu noktada o6zellikle insan bedenini merkeze alan
calismalara yonelik yogun bir talep oldugu gériiliir. Cenk Ozbay, Aysecan Terzioglu ve
Yesim Yasin’in gozetiminde hazirlanan 2010 tarihli “Neo-liberalizm ve Mahremiyet”
ve Kadir Canatan’in editorliiglinii yaptigir 2011 tarihli “Beden Sosyolojisi” isimli
calismalar bunlara drnektir. Iletisimci goziiyle Deniz Sezgin’in “Tibbilestirilen Yasam
Bireysellestirilen Saglhk” (2011) adli calismasi, isletmeci ve ekonomistlerin sagligi
sosyal politika diizleminden ele alan c¢ok sayida c¢alismasi, Ayse Bugra- Caglar
Keyder’in derleyenler arasinda yer aldigi “Sosyal Politika Yazilari” (2011) ve yine
Caglar Keyder’in “Avrupa’da ve Tiirkiye’'de Saglhk Politikalar1” (2007) adli derleme

caligmasi pek cok toplumbilimcinin saglik ilgisini bir araya getiren drnekler arasindadir.

Son olarak tip¢ilardan da saglik politikalarini, doktorlari, doktor-hasta iligkilerini,
0zel sermaye ve tip iliskisini elestirel bir sekilde ele alan ¢aligmalar yayimlanmaktadir.
Ahmet Rasim Kiigiikusta’nin “Bir Iki U¢ Tip” (2011) ve “Kalbime Koy Basini Doktor”
(2011); Siikrii Hatun’un “Insancil Bir Tip I¢in” (2012); Ilknur Arslanoglu’nun
editorliigiinii iistlendigi “Tip Bu Degil 17 (2012) ve “Tip Bu degil 2 (2013); Ismail
Hakk1 Aydin’in “Rabbim Beni Doktorlardan Koru” (2013) ve Selda Okten’in “Kirmiz
Alarm” (2014) adli calismalar1 bunlara Ornektir. Hatta kronolojik bir sekilde takip
ettigimiz bu bibliyografyanin disinda yer alacak sekilde 2006’da tipgilar tarafindan
“Elestirel Bir Saghk Sosyolojisi Sozliigii” yaylmlamr.143 Sol bir bakis agisinin hakim

oldugu sozliik, Marksist kavramlar ve saglikta esitsizligi 6n plana alan maddeleri igerir.

Saglik Sosyolojisi giliniimiizde lisans ve lisansilisti egitim asamalarinda
Tiirkiye’nin pek ¢ok devlet ve vakif {iniversitesinde ders olarak verilmekte, bu alana

yonelik ilgi yiiksek lisans ve doktora galigsmalariyla giin gegtik¢e zenginlesmektedir.

Y3 Elestirel Saglik Sosyolojisi Sézhigii, Nazim Kitaphg, Istanbul 2006.
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2.4. SAGLIK SOSYOLOJISININ KONUSU

Saglik sosyolojisinin konusunun ne olduguna yonelik ilk girisim Aytiil

Kasapoglu'nun aktarimiyla Kerdal ve Merton tarafindan yapilir. Bu siniflamaya gore

saglik sosyolojisi dort noktada arastirmalarda bulunur'**:

44

Hastalik nedenleri ve ¢evre bilim
Sagligin korunmasi ve hastaliga tepkiler
Saglik olanaklarinin drgiitlenmesi

Mesleki egitim.

Bu smiflandirmanin daha genis bir versiyonu ise David Mechanic tarafindan

yapilir.!

45

Hastaliklarin dagilimi ve nedenleri

Hastaliga toplumsal ve kiiltiirel tepkiler
Saglik hizmetinin sosyo-kiiltiirel yani

Oliim oranlar

Niifus igerisinde hastaliklarin gériilme sikligi
Saglik uygulamalarinin orgiitlenmesi
Tedaviye yonelik mesleklerin sosyolojisi
Hastane sosyolojisi

Toplum saglig: orglitlenmesi

Toplumsal degisim ve saglik hizmeti

Saglik hizmeti orgiitlerinin karsilastirilmasi
Tibbi egitim

Saglik hizmetlerinin kullanimi

Halk saglig

Stres, hastalik ve bunlarla bag etme

Degisen toplumsal davraniglara yonelik yeni teknolojiler
Toplumsal psikiyatri

Hukuksal ve etiksel konular

144 Aytiil Kasapoglu, “Medikal Sosyoloji Konu Alanlar1”, Saglik Sosyolojisi—Tiirkiye 'den Arastirmalar,
Mehmet C. Ecevit (Haz.), Sosyoloji Dernegi Yaylari, Ankara 1999, 362.
1% David Mechanic, Medical Sociology, 2.Edition, The Free Press, New York 1978, 3-14.
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e Saglik ekonomisinin toplumsal yonleri
e Davranis sorunlar1 ve sagli hizmeti
e Yari-profesyoneller

e Saglik politikalar1 ve siyaset

Tiim bu konu bagliklar1 genel olarak degerlendirildiginde Bryan S. Turner saglik
sosyolojisinin ii¢ analiz diizeyinde incelenebilecegini belirtir.**® Bunlar sirasiyla birey,
mikro ve makro diizeylerdir. Birinci diizeyde rahatsizlik deneyimi birey acisindan ele
alinir. Bunu yaparken de fenomenoloji ve sembolik etkilesimcilik gibi farkli sosyolojik
perspektiflerden konuya yaklasilir. ikinci diizey uzman meslek gruplarmin bireyleri
siiflandirmak ve diizenlemek i¢in kullandiklari hastalik kategorilerinin sosyal insasina
odaklanir. Son diizeyde ise saglik hizmetlerinin toplumsal organizasyonlari, devlet ve

ekonomiyle iligkileri ele alinir.

Tablo 2.1. Analiz Diizeyine Gore Saglik Sosyolojisi Aragtirma Konulari

DUZEY | ARASTIRMA KONUSU PERSPEKTIF
Birey Rahatsizlik Deneyimi Fenomenoloji
Mikro ‘Kiiltiirel” rahatsizlik kategorileri | Roller, normlar ve sapma
sosyolojisi
Makro Saglik Hizmetleri Sistemleri ve Rahatsizligin ekonomi
saglik politikalari politigi

Kaynak: Bryan S. Turner, T1ibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi.

2.5. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMI

2.5.1. Saghk ve Hastaligi Tanimlamaya Yonelik Yaklasimlar

‘Saghk’ ve ‘hastalik’, biyolojik varligin durumunu niteleyen iki kavram olarak
zamana ve i¢inde yasanilan topluma bagl bir sekilde farkli bigimlerde anlamlandirilir.
Saglik ve hastaliga yonelik ilk 6nemli yaklasim, iki bin yil boyunca etkili olmus Antik
Yunan tibbindan gelir. Buna gore saglik, bedenin dort salgisi -kan, salya, sar1 safran ve
kara safran- arasindaki bir i¢ denge olarak goriilir.’ Bu dengede meydana gelecek

herhangi bir bozukluk ise hastalik olarak adlandirilir. Bati diinyasi i¢in baskin bir

“ Turner, 13.
147 Ray Porter- Georges Vigarello, “Beden, Saglik ve Hastaliklar”, Bedenin Tarihi |, (Cev.: Saadet Ozen),
Yap1 Kredi Yayinlari, Istanbul 2008, 274.
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konumda yer alan Yunan tibbimnin saglik ve hastaliga yonelik bu tanimlamasi,
Ronesans’la birlikte yasanan degisimler sonrasinda yeniden gozden gegirilir. Oyle Ki
Ronesans’a kadar Yunan tibbi insan bedeni igindeki fizyolojik siireglerden hi¢ bir
sekilde haberdar degildir. Bir bilinmez olarak kutsanan beden, bu donemde ortaya
konan kadavra incelemeleriyle biiyiisiinii kaybederek dogallasir ve bir makinaya
benzetilerek, fizik yasalariyla isleyisinin anlasilabilecegi diisliniiliir. Bu incelemelerin
actig1 yolda 19.ylizyilda Louis Pasteur tarafindan 6zellikle mikrobun kesfiyle saglik,
modern tibbin da temelini olusturacak bir sekilde yeniden tanimlanir. Bu tibbi, yani
biyomedikal tanim agik bir bicimde teshis edilebilir klinik semptomlarin varlig
tizerinde durur. Bu noktada hastalik belirgin semptomlarin varliginin ifadesiyken, saglik

bunun tersi olarak herhangi bir semptomun olmayisini ifade eder.*®

Baska bir deyisle
saglik ve hastalik biyolojik agidan bir normallik ve anormallik durumudur. Ancak
biyomedikal bakis beden ve zihni isleyis agisindan birbirinden ayirir. Bu nedenle
hastaligin sosyal, psikolojik ve davranigsal boyutlar1 goz ardi edilir.

Saglik ve hastaliin tanimlanmasina yonelik bir diger yaklasim, islevsel bakis

149
acisinca ortaya konur.

Buna gore saglik ve hastalik bireyin fiziksel degil, sosyal
agidan cevresine yansittigi durum dikkate alinarak tanimlanir. Ornegin bir kisi klinik
olarak teshis edilebilir semptomlara sahipse ve sosyal islevlerini yerine getirebiliyorsa o
kisinin iy1 oldugu diisiiniiliir ya da tam tersi bir sekilde klinik acidan teshis edilebilir bir
semptomu yokken sosyal islevini yerine getiremiyorsa, o kisi hasta olarak goriilebilir.
Bu agiklamaya gore bir alkolik eger isini yapabiliyor ve ailesiyle yeterli bir sekilde
ilgilenebiliyorsa, medikal agidan hasta olarak kabul edilse bile, islevsel agidan hasta

olarak goriilmez. Burada one ¢ikan nokta bireyin hasta ya da saglikli olduguna yonelik

tanimlarin tibbi anlamda uzman olmayan sosyal gruplar tarafindan yapiliyor olmasidir.

Sosyal gruplarin tanimlar1 kadar bireyin 6znel olarak direk kendisinin ortaya
koydugu saglik ve hastalik tanimlamalar1 da mevcuttur. Psikolojik bakis agisinca ortaya
konan bu tanima gore eger kisi kendini iyi hissediyorsa iyi, kotii hissediyorsa

150

kotiidiir.™ Bu yaklagim hastaligin meydana gelisinde stresin dnemine ve ¢ogu fiziksel

rahatsizligin strese bir tepki olarak ortaya g¢iktigmma vurgu yapar. Ayrica saglik ve

%8 Richard K. Thomas, Society and Health —Sociology for Health Professionals, Kluwer Academic
Publishers, New York 2003, 16.

% Thomas, 18.

%0 Thomas, 19.
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hastaligin  biyomedikal tanimlamasinda birbirinden ayrilan beden-zihin iliskisi,

psikolojik bakis acistyla birlikte yeniden kesfedilir.

Tiim bunlarin yanmi sira genellikle ruhsal hastaliklar agisindan kullanilan hukuki
tanimlama sekline de rastlanir.™® Burada bireyin zihinsel ve akli agidan yeterliligi
sorgulanir. Sorgulamada onay1 verecek olan doktor olsa da son karar hukuki sistemce

olusturulmus o6l¢iitlere gore goriis bildirecek mahkemece verilir.

Saglik ve hastaligi tanimlamaya yonelik s6z konusu bu dort yaklagima,
biyomedikal goriigse bir elestiri ve daha biitiinciil bir agiklama ihtiyacinin altin1 ¢izmek
tizere gelisen, biyopsikososyal yaklasim da eklenir. George L.Engel tarafindan ortaya
konan bu yaklagim saglik ve hastaligi tanimlamada biyolojik faktorlerin tek basina
yeterli olmayacagini, bunun yaninda psikolojik ve sosyal etkenlerin de yer alacagi bir
bakis agisim igerir."** Geleneksel biyomedikal goriisiin hastalig1 belirlemede biyolojik
gostergeleri dikkate almasi ve bu noktada olumlu laboratuar bulgularia sahip bazi
kimselerin tedaviye gereksinim duyarken tam tersi bir sekilde kendini hasta hisseden
bazi kisilerin hi¢ bir hastalik belirtisine sahip olmamasi birbirine zit durumlar olusturur.
Hastalik kadar hastay1 da i¢ine alan biyopsikososyal bakis, her iki unsuru da kapsar. Bu
bakis agisindan doktorun gorevi kisilerin tibbi yardim aramasina, hasta roliinii
benimsemesine ve hasta olma statiisiinii kabul etmelerine yol agan rahatsizlik ve

viicutlarindaki herhangi bir islev bozuklugunu aciklamaktir. ™

Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik tanimlamas1 da biyopsikososyal bakisin biitiinciil
tavriyla ortiigiir. DSO’ne gore saghk, yalmz hastalik ve sakath@m olmayisi degil,
bedence, ruhga ve sosyal yonden de tam bir 1yilik hali olarak tanimlanir.™* Bu tanim
Oliim ve hastalik gibi tibb1 gostergelerle yapilan saglik tanimlamasinin yaninda sosyo-
ekonomik ve politik etkenleri de giindeme getirir. Bunun bir sonucu olarak saglik,
tanimlanmasinda belirleyici ve baskin bir konumda bulunan tibbi alandan, daha genis

bir perspektifte farkli bilim dallarinin da etkilesimde bulunarak katkilarda bulundugu bir

%1 Thomas, 19.

152 George L. Engel, “The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine”, Science, New
Series, 196 (4286), 1977, 131-132.

153 Engel, 133.

™ Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) Anayasasi'nin birinci ilkesini olusturan saghk
tanimi, 19-22 Temmuz 1946 yilinda New York’ta diizenlenen Uluslararast Saglik Konferansi’nda 61
tilkenin temsilcisinin imzastyla kabul edilmistir. Constitution of the World Health Organization, (1946)
apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf.
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diizleme kavusur.’®® Tipgilar kadar artik sosyologlar, sosyal psikologlar, antropologlar

ve ekonomistler tarafindan da saglik ve hastalik konusuna ilgi gosterilmeye baslanir.

2.5.2. Hastalik, Rahatsizhk ve Hastahlk Durumu

Saglikli olmama durumunu ifade eden ve Ingilizce’den Tiirkge’ye genel olarak
benzer anlamlarda ¢evrilen, ancak farkli durumlari niteleyen bir ka¢ kelime mevcuttur:
hastalik (disease), rahatsizlik (illness) ve hastalik durumu (sickness).™® Bunlardan
hastalik (disease) fizyolojik ve biyolojik nitelikli sorunlar1 niteleyen tibbi yonlii bir
tanimlamayken, rahatsizlik (illness) ve hastalik durumu (sickness) medikal
sosyologlarin saglik ve hastaligin 6znel dogasindan ve toplumsal agidan bu durumlara
uygun diisen rollerden hareketle ortaya koyduklari tanimlamalardir. Bu noktada hastalik
(disease) klinik acgidan tanimlanabilir ve Olgiilebilir semptomlar1 ifade ederken,
rahatsizlik (illness) bdylesi bir durumun sadece o kisi tarafindan farkindaligini ifade
eder. Omegin sabah uyandiginda bas agris1 ¢eken bir kisi, bu konuda tibbi yardim
almay1 diisiinmez ve giinliik islerini yerine getirerek baska bir kimseye yasadig1 sikintiy1
anlatmaz ise, bu durum rahatsizlik (illness) olarak adlandirilir. Ancak tibbi bir yardim
secenegini secer ve doktor tarafindan bir teshis konulursa, o kisinin yasadigi durum
hastalik (disease) olarak adlandirilir. Hastalik durumu (sickness) ise Kkisinin
rahatsizligint (illness) baskalarina soyledigi ya da bagkalar1 tarafindan bu durumun
gozlemlenebilir oldugu zaman kullanilan bir ifadedir. Bu noktada hastaligin, bireyin

icinde yer aldig1 toplum tarafindan nasil tanimlandig1 6nem kazanir.

Saglikli olmama durumunu ifade eden s6z konusu bu ii¢ kavram, ayn1 zamanda

mesleki bir i boliimiine de yol agar. Buna gore doktor hastalikla (disease), klinik

155 flker Belek, Sumif, Saglik, Esitsizlik, Sorun Yayinlari, Istanbul 1998, 26.

1% Nursen Adak’in kurumsal yoniiyle saghgi ele alan yazisinda illness ve disease arasindaki fark
anlatilmakla birlikte, Tiirk¢e karsilig1 her ikisinde de hastalik olarak verilmektedir. Nursen Adak, “Sosyal
Bir Kurum Olarak Saglik”, Kurumlara Sosyolojik Bakis, Seving Gliglii (Ed.), Kitabevi Yayincilik,
Istanbul 2011, 338. Ancak bizim metin igerisinde disease, illness ve sickness i¢in kullandiginmz hastalik,
rahatsizlik ve hastalik durumu ifadeleri, alintiladigimiz kitabin g¢evirmeni tarafindan bu kelimeler
arasindaki ayrimin Tiirk¢e olarak belirtilmeye ¢alisilmasinin bir yansimasidir. Bryan S. Turner, T:bbi Gii¢
ve Toplumsal Bilgi, (Cev.: Umit Tatlican), Sentez Yaymncilik, Bursa 2011, 11. Aytiil Kasapoglu da
disease i¢in hastalik ve illness i¢in rahatsizligi Tirkge karsihik olarak kullanmigtir. Aytiil Kasapoglu,
Madalyon un Iki Yiizii: Hastalik ve Saglik, Phoenix Yaymevi, Ankara 2008, 15.
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psikiyatr rahatsizlikla (illness) ve klinik sosyolojide c¢alisanlar hastalik durumuyla

(sickness) ilgilenirler.*

2.5.3. Fiziksel ve Ruhsal Hastalhk

Geleneksel toplumlarda ayn1 goriinmekle birlikte, giliniimiiz modern
toplumlarinda fiziksel ve ruhsal hastalik arasinda acik bir ayrim s6z konusudur. Modern
toplumlarin tibbi yaklasim icerisinde mikrobun kesfiyle biyolojik nedenler tizerindeki
vurgusu, fiziksel ve ruhsal hastalik arasindaki ayrimin da baslangicini olusturur.*® Bu
noktada fiziksel hastalik klinik agidan tanimlanabilir sesmptomlarla belirlenirken, ruhsal
hastalik genel olarak bu belirleme seklinin disinda yer alir. Ruhsal hastalik ruh hali,
davranig ve diisiince modellerinin bozuklugunu yansitir ve fiziksel rahatsizligr bulmaya
yonelik tibbi teshis teknikleriyle (rontgen, kan tahlili vb.) ortaya konamaz. Ayrica cogu
ruhsal hastaligin kronik ve bu nedenle tedavi edilemez oldugu diisiiniiliir.™®® Bu yoniiyle
de fiziksel hastaliktan ayrilan ruhsal hastalik, sadece kontrol altinda tutulabilir.
Tedaviye yonelik olarak ise bazi durumlarda ila¢ ve nadir de olsa ameliyata basvurulsa

da, cogu ruhsal hastaligin merkezinde psikoterapi s6z konusudur.

Kurumsal olarak da fiziksel ve ruhsal hastaliklarin sebep oldugu ayrimlara
rastlanir. Giinlimiizde akil hastaneleri diger genel hastanelerden ayrilarak 6zerklesmistir

ve bu noktada ruhsal hastaliklarla ugrasan doktorlar da psikiyatr olarak ayrigmistir.

Son olarak ruhsal hastalik, saglik ve hastaligi tanimlamaya yonelik yeni bir
yaklasim ortaya ¢ikarir: Toplumsal tepki yakla§1ml.160 Bu yaklagimin taraftarlarina goére
bilimsel anlamda ruhsal hastalik diye bir sey yoktur. Ruhsal hastalik, sapkin davranisi
kontrol etmek amaciyla toplum tarafindan insa edilmistir. Bu noktada toplumun

olumsuz bir sekilde tepki verdigi davranis ve tavirlar, ruhsal hastalik olarak damgalanir.

7 Turner, 11.

% Thomas, 28.
% Thomas, 29.
180 Thomas, 29.
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Tablo 2.2. Saglik ve Hastaligi Tanimlamaya Y 6nelik Yaklasimlar

Yaklasimlar Tammlayanlar Tamimlama Unsuru
Biyomedikal Tip alaninda uzman kisiler Teshis edilebilir klinik
semptomlar
Islevsel Tip alaninda uzman olmayan Toplumsal rolleri yerine
sosyal gruplar getirebilme
Psikolojik Dogrudan bireyin kendisi Bireysel farkindalik
Hukuki T1p alaninda uzman kisiler ve Teshis edilebilir klinik
hukuki kurum semptomlar ve hukuki
kurallar
Biyopsikososyal Tip alaninda uzman kisiler Teshis edilebilir klinik
semptomlar, psikolojik
ve sosyal faktorler
Toplumsal Tepki Giglii sosyal gruplar Toplum tarafindan kabul
edilmis semptomlar

Kaynak: Richard K. Thomas, Society and Health.

2.6. SAGLIK STATUSU

Saglik statiisii, nesnel bazi Olglimler ya da o6znel bir sekilde yapilan bazi
degerlendirmeler araciligiyla bir kisi, grup ya da niifusun saglik diizeyinin
belirlenmesini ifade eder. Saglik statiisiinii belirlemek icin tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan uygun saglik gostergeleri ise oliim oranlar: (mortalite) ve hastalik él¢iimleri

(morbidite)’dir.**

2.6.1. Oliim Oranlar1 (Mortalite)

Oliim kayitlar1 dogru ve tam olarak tutuldugunda o6liimlerin nedenleri ve bu
kayitlarin tutuldugu bolge veya iilkenin saglik seviyesi hakkinda bir yoruma ulasilabilir.
Oliimlerin nicel verileri ve niteligi aracilifiyla mevcut sorunlar belirlenip, gerekli
onlemler alinarak saglik hizmetleri yeniden planlanabilir. Bunun yani sira 6liim oranlari
bolgeler ve diger iilkelerle karsilastirmalar yapmamiza da olanak saglar. Oliimlere
yonelik dogru bir degerlendirme ve uygun bir saglik hizmet planlamasi mevcut
bolgedeki 6liimlerin tam sayisi ve Olenlerin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, 6liim
nedeni, medeni durumu vb. 6zelliklerin elde edilmesiyle saglanabilir. Ancak dliimlere
yonelik veriler bazi konularin aydinlatilmasi i¢in sinirl bir bilgi sunar. Buna gore 6liim

istatistikleri akut nitelikli ve hafif bulgular tasiyan hastaliklar hakkinda bilgi vermez.

181 yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitapevi, Ankara 2011, 27.
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Yani yasamakta olan bireylerin yasam diizeyleri hakkinda bilgileri 6liim istatistikleri ile
elde edemeyiz. Oliim oranlarinda dikkate alman ii¢ gosterge ise kaba 6liim hizi, bebek

oliim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi > dir. 162

2.6.1.1. Kaba Oliim Hiz

Kaba o6lim hiz1 bir yil igerisinde bir bdlgede ve/veya bir iilkede kaydedilen
Olimlerin sayisinin niifusun geneline boliinmesi ve ¢ikan sonucun 1000 ile
carpilmasiyla elde edilir. Kaba 6liim hizi toplum geneline yonelik ortalama 6liim

tehlikesini 6lgmek ve baska tilkelerle karsilagtirmalar yapabilmek i¢in kullanilir.

2.6.1.2. Bebek Oliim Hiz1

Bebek oliim hizi bir yil icerisinde bir bolgede ve/veya bir iilkede bir yasina
girmeden Olen bebek sayisinin, o yil canli dogan bebek sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Bebek 6liim hizi iilkeler aras1 saglik diizeyi karsilastirmalarinda en ¢ok kullanilan
gostergelerden biridir. Bu noktada bebek 6liim hizlari eger bir toplumda yiiksek ise
koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu, egitim, gelir dagilimi, beslenme,
barmmma, ¢evre kirliligi gibi pek ¢ok konuda sorunlarin oldugunu gosterir. Bebek 6liim
hizin1 hesaplamak i¢in belirlenen bir yillik siireg, neonatal ve postneonatal olmak tizere

iki déneme ayrilarak incelenir.*®®

0-28. giin arasinda gerceklesen bebek dliimlerinin, o yilki canli dogum sayisina
boliinmesiyle neonatal bebek 6liim hiz1 tespit edilir. Bu aralikta gergeklesen oliimlere
dogum Oncesi olusan etmenler neden olur. Bu etmenler arasinda dogustan sakatliklar,
dogum travmalari, prematiire dogumlar, kan uyusmazliklar1 vb. gibi yer alir. So6z
konusu bu etmenlerin yol agacagi oliimleri engellemek ¢ok zor ya da imkansizdir.
Postneonatal bebek 6liim hiz1 ise 29.-365. giin araliginda gerceklesen bebek dliimlerinin
o yilki canli dogum sayisina boliinmesiyle ya da bebek 6liim hizindan neonatal 6liim

hizinin ¢ikarilmasiyla elde edilir. Postneonatal bebek dliimleri bagisiklama, beslenme,

162 Celik, 28-29.
163 Celik, 31.
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bebek bakimi ve anne egitimi gibi ana-¢ocuk sagligi hizmetleriyle Onlenebilecek

niteliktedir.%*

2.6.1.3. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Dogumda beklenen yasam siiresi bir kisinin ortalama ka¢ yil yasayacagini
gdsteren istatistiki bir dlgiittiir. Ulkeler arasinda karsilastirma yapma olanagi sunan bu
Olciit, kadin ve erkege gore de ayri hesaplanarak farkli yorumlarin elde edilmesine
olanak tanir. Bu noktada gelismis {ilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi gelismekte
olan ve gelismemis iilkelere nazaran daha uzundur. Cinsiyet agisindan ise diinya
genelinde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bir beklenen yasam siiresi oranina sahip
olduklar1 goriilmekle birlikte, bu oran iilkelere gore farklilik gosterebilir. Hindistan bu
noktada erkeklerin kadinlardan daha fazla yasam siiresi oranina sahip oldugu iilkeler

. 165
arasinda gelir.

2.6.2. Hastalik Olciimleri (Morbidite)

‘Hastalik’ anlamina gelen morbidite kavrami, belirli bir bolgede ya da {ilkede
belirli bir hastalik tiiriine yakalanan kisi sayisinin tiim niifusa oranini ifade eder. Burada
temel nokta kisilerin hastaliga yakalanmig, fakat 6lmemis ve yasamlarini devam

ettirmekte olmalaridir.

Morbidite en sorunlu saghk statiisii gostergelerindendir.*®® Verilerin elde edilmesi
ve ulasilmasinda karsilagilan sorunlar bunda etkilidir. Bu sorunlar arasinda doktorlar
tarafindan konulan teshisin dogrulugu ve buna bagl olarak gerceklesen tedavi oranlari,
rahatsizlig1 olanlarin doktora gidip gitmemeleri, baz1 rahatsizliklarin hastalik olarak

yorumlanmamasi vb. yer alir.

Morbidite bolgeler ve iilkeler arasinda karsilastirma yapma olanagi da saglar.
Ancak karsilagtirmanin farkli hastaliklar arasinda degil, benzer hastaliklar {izerinden
yapilmasi1 gerekir. Bu noktada grip oranlari ¢igek hastaligi oranlariyla karsilastirilamaz.
Ulkeler arasinda en ¢ok karsilastirmasi yapilan hastaliklar ise obezite, AIDS, kalp krizi,

seker ve kanserdir. Hastaliklar politik erkin bunlarin oranin1 azaltmak ya da tamamiyla

184 Celik, 32.
185 Celik, 33.
166 Celik, 33.



57

onlemek iizere toplum yasamina doniik bazi miidahalelerde bulunmasina da sebep olur.
Bu miidahaleler arasinda sigara ve igki satisina yonelik olarak yas sinirlamasinin

getirilmesi, fiyatlarinin arttirilmasi, igilecek yerlerin sinirlandirilmasi vb. yer alir.

2.7. SAGLIK STATUSUNE ETKi EDEN ETMENLER

Saglik statiisiine etki eden etmenler genel olarak iki grupta ele alinabilir.
Bunlardan birincisi biyolojik bir varlik olarak insan bedenini kusatan biinyesel

etmenleri, ikincisi ise bu bedene yonelik disaridan gelen her tiirlii dis etkeni igerir.

2.7.1. Biinyesel Etmenler

Yas, etnik koken, genetik miras ve cinsiyet biinyesel etmenleri olusturur. Her canli
organizma gibi insan bedeni de mekan igindeki var olus siireci boyunca gegirdigi
dontisiimlerle yaslanir. Anne karninda baslayan ve diinyaya geldigi andan itibaren her
nefes alisiyla bu doniisiimii yasayan insan bedeni, yasam siirecinin ileri ve son
sathasinda, pek cok kisinin gozlemledigi bir durum olarak hastalia yakalanma
yoniinden olumsuz bir nitelige biirliniir. Bunun bir sonucu olarak yaslilikla birlikte

kronik hastaliklar artarken, akut hastaliklar azalr.®®’

Bu noktada yashlarda yiiksek
tansiyon, kireclenme ve kalple ilgili stireklilik arz eden; genglerde ise yaralanma,
ateslenme veya soguk alginlig gibi daha ¢ok kisa siireli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar
gortliir.

Bireyin yas1 kadar, ait oldugu etnik kdken de saglik durumunu belirlemede etkin
bir rol oynar. Bu noktada pek cok farkli etnik grubu icinde bulunduran Birlesik
Devletler’de beyazlarla bunlarin diginda kalan diger etnik gruplar arasinda saglik
acisindan farkliliklarin oldugu gozlenir. Genel tablo beyazlarin saglik durumlarinin,
iilkenin diger etnik gruplarina nazaran daha iyi oldugu yém’jndedir.168 Ayrica Birlesik
Devletler’de etnik gruplarin yakalandiklar1 kanser tiirlerinin dagiliminda da farkliliklara
rastlanir. Ornegin beyazlarin daha c¢ok kolon, meme ve mesane kanserine; Afro-
Amerikalilarin ise akciger, prostat, mide ve yemek borusu kanserine yakalandiklar

goriiliir. Ornekler daha da 6zellestirildiginde Polonyali Amerikalilar arasinda akciger ve

%7 Thomas, 182.
188 Thomas, 191.
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yemek borusu; Italyan Amerikalilar arasinda mesane, bagirsak ve girtlak; Japon
Amerikalilar arasinda mide ve son olarak Amerikali Yahudi kadinlar arasinda rahim
kanserine yakalanma oraninin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulaslhr.169 Genetik miras, yasanilan g¢evre ve siirdiriile gelinen aliskanliklar da bu

farkliliklarin olugmasinda etnik kokeni etkiler.

Ebeveynler araciligiyla yeni kusaklara aktarilan genetik miras da sagligin olumlu
ve ya olumsuz olmasinda belirleyici bir etmendir. Anne ve babadan aktarilan es sayida
kromozom; cinsiyet, sa¢, goz, ten rengi vb. fizyolojik oOzelliklerin yani sira gesitli
hastaliklarin ve bedensel kusurlarin olusmasinda belirleyici olur. Bu noktada aktarilan
ten rengine bagli olarak acik tenli insanlarin, koyu tenlilere oranla daha fazla deri
kanserine yakalandigi gén’ill'ir.l70 Bunun yan1 sira genellikle akraba evlilikleri sonucu
goriilen cesitli kalitimsal hastaliklara rastlanir. Akraba ciftlerin sahip oldugu kusurlu
ortak bir gen, diinyaya getirecekleri bebeklerinin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir

kalitim sorunu olarak belirir.

Son olarak cinsiyet, biyolojik (sex) ve toplumsal (gender) anlamiyla erkekler ve
kadinlar arasinda saglik ve hastalik acisindan farkliliklar olusturur. Biyolojik yonden,
ozellikle iireme sistemleriyle ilgili cinsiyet farkliliklari, erkeklere ve kadinlara 6zgii
hastaliklar1 ortaya c¢ikarir. Bu noktada kadinlar erbezi kanserine ve erkekler de
yumurtalik kanserine yakalanamazlar. Ayrica nedeni bilinmemekle birlikte kireglenme
kadinlarda daha yaygin bir hastalik olarak goriiliirken, Parkinson tam tersi olarak
erkeklerde daha fazla yayginlik kazanir.'™* Toplumsal cinsiyet agisindan da farkliliklar
gormek miimkiindiir. Ornegin eger 6liim bir gosterge olarak secilirse, giiniimiiz gelismis
toplumlarinda erkeklerin, her yas araliginda kadinlardan daha fazla 6liim oranina ve
daha az yasam beklentisine sahip oldugu gén’ilﬁr.ﬂz Koroner kalp hastaligi da bu
oliimlerin tigte birini olusturur. Bu noktada hastaligin nedeni kadin ve erkek arasindaki
biyolojik farkliliklarin 6tesindedir. Hastaligin erkeklerde yaygin olarak goriilmesindeki
temel bir kani, erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara tiiketmesi seklinde

diistintilebilir, ancak sigara igmeyen erkeklerde de bu hastalik sigara igmeyen kadinlara

189 Thomas, 192.

170 Walter F. Bodmer, “Genetic Diversity and Disease Susceptibility”, Philosophical Transactions:
Biological Sciences, 352 (1357), Human Genetics: Uncertainties and the Financial Implications Ahead,
1997, 1046.

1 Michael Bury, Health and IlIness, Polity Press, UK 2005, 42.

172 Byry, 44.
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oranla daha fazladir. Bu noktada sosyo-kiiltiirel siireglerce etkilenmis biyolojik
farkliliklarin énemli bir rol oynadig: gériiliir. Ozellikle erkeklerin kalbin isleyisine sekte
vuracak sekilde karin bolgelerinde kadinlardan daha fazla kilo almalar1 bunda
etkilidir.'™® Ayrica kadin ve erkegin risk davranislarinda rastlayabilecegimiz farkliliklar
da saglik ve hastalig1 etkileyen 6nemli bir unsurdur. Ornegin trafikte kadin ve erkeklerin
davraniglarinda gézlemleyebilecegimiz farkliliklar. Hizli ara¢ kullanma, emniyet kemeri
takmama, ickili araba kullanma gibi 6ne ¢ikan riskli eylemlerin erkekler tarafindan

kadinlardan daha fazla sergilendigi goriiliir.

2.7.2. Dig Etmenler

Saglik statiisiine etki eden etmenler i¢ ige ge¢mis pek cok unsuru kapsayacak,
karmasik bir yapilanmay1 olusturur. Goran Dahlgren ve Margaret Whitehead tarafindan
ortaya konan bu durum®™, yas, cinsiyet ve genetik miras gibi bireyin fizyolojik
edinimlerini merkeze alir. Bu merkez, ilk olarak bireysel yasam tarzinin meydana
getirdigi etkenlerce ¢evrelenir. Bireyin yemeyi tercih ettigi gidalar, spor, sigara ve igki
aligkanliklar1 yasam tarzinin ortaya c¢ikardigi, saghg yiikseltici ya da zarar verici

etkenlere 6rnek gosterilebilir.

Ikinci katman sosyal ve ortak iletisim aglaridir. Burada séz konusu olan bireylerin
birbirleriyle karsilikli etkilesim igerisinde olduklari ve iginde yasanilan toplulugun
tiyeleri arasinda sagligin devam etmesini saglamak iizere karsilikli olarak destegin
verilmesidir. Bu destekler aile ve arkadaslardan gelebilecegi gibi komsular ve mahalli

topluluklardan da gelebilir.

Ucgiincii katman kisilerin yasam ve ¢alisma durumlariyla ilgilidir. Calisma ortam,
igsizlik, tarim ve besin lretimi, egitim, su ve koruyucu saglik onlemleri, saglik
hizmetleri ve son olarak barinma bu katman i¢indeki alt etken basliklarin1 olusturur.
Bunlar irdeleyecek olursak kisinin i¢inde yer aldigi calisma ortami fiziksel ve psiko-
sosyal yoniiyle saglik iizerinde etkili olur. Buna gore ¢alisma ortaminin fiziksel yonii
mesleki kazalara ve hastaliklara, psiko-sosyal yonii ise bireyi ruhen rahatsiz edecek bir

strese yol agabilir. Bunun yani sira ¢alisma kosullari, kisinin maas diizeyi ve egitim
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Bury, 45.
7% Ggran Dahlgren- Margaret Whitehead, Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health,
Institute of Future Studies, Stockholm 1991, 11.
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geemisiyle de ¢ok yakindan iliskilidir.'™ Kisinin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve daha
az bir maasa talip olmasi, onu sagliksiz c¢alisma kosullarina iter. Bu da daha fazla
mortalite ve morbitideye neden olur. Kolektif haklarin savunucusu sendikalar bu tiir
riskleri azaltmaya yonelik zorlayict bir kuvvet olusturmus olsalar da neo-liberal

ekonomik sistem igerisinde muhalefet olusturmakta giderek zorlandiklar1 goriiliir.”®

Uygun olmayan bir i ortaminda calismak kadar issizlik de bir o kadar sagligin
bozulmasina ve erken oliimlere neden olabilmektedir. Ozellikle de yalmz basina
hayatini devam ettirmekte olan anneler, az gelirli aileler, vasifsiz isgiler ve egitim
seviyeleri diisiik kisiler i¢in bu risk cok belirgindir. Destekleyici bir sosyal cevreye
sahip olamamalar1 da bu kisilerin ve gruplarin direnglerinin ¢abucak kirilmasina neden
olur. Issizlik bas gosterdiginde eger kisinin bunu telafi edecek bir kurtulus yolu yoksa
yoksulluk cizgisine hizla yaklasmaya baslar. Bu da barinmadan, beslenmeye ve saglik

hizmetine kadar her seyi olumsuz yonde etkiler.*’’

Insan saghigmi dogrudan etkileyen bir etken olarak beslenme ise besin
maddelerinin teminini en Oncelikli duruma getirmektedir. Besin temininin diizgiin bir
sekilde saglanamadig1 yerlerde aglik ciddi saglik sorunlarina neden olsa da bu konuda
herhangi bir sikintis1 olmayan iilkelerde de agligin yol actigi sorunlar goriilebilir. Daha
zaylf goriinmenin takinti haline doniistigli ve gonillii bir sekilde a¢ kalmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan Anoreksia modern topluma ait boylesi bir hastaliktir. Ag
kalmak kadar saglik agisindan uygun olmayan bir beslenme de kalp damar hastaliklar
ve kanser gibi sorunlara neden olabilir. Tarimsal acidan alinan siyasi politikalarla da
beslenmeye ve dolayisiyla sagliga yon verilebilir.'™® Bu noktada gimriik vergileri
aracilifiyla ciftgilerin pazarlarini koruyarak iiretim yapmaya devam etmeleri saglanir.
Ancak ¢ogu zaman giimriik vergileri asir1 yagl yiyecekleri destekleyip balik, sebze ve
meyve tiikketimini engelleyen tutumuyla sagliksiz bir beslenme aligkanligini tetikler. Bu
noktada cips ve kola gibi {iriinler asir1 ucuz iken, sebze ve meyvenin degeri giderek
artar. Bu da az gelirli gruplarin onlara yonelmesini engeller. Benzer bir glimriik vergisi

uygulamasi sigara ve alkol tiiketimi iizerinde de belirleyici bir etken olusturur.

175 Dalhgren- Whitehead, 20.

176 Annie Thébaud-Mony, Calismak Saghiga Zararhdir, (Cev.: Ayse Giiren), Ayrinti Yayinlari, istanbul
2012, 14.

Y7 Dalhgren- Whitehead, 23.

178 Dalhgren- Whitehead, 24.
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Gegmis ¢aglardan bu yana barinma da bireyin temel ihtiyaglarindan birini ifade
eder. Miilkiyet ve yerlesik yasam, yaygimn bir fikir haline doniismeden once agag
govdeleri ve magaralar avci ve toplayict gruplarin vahsi hayvanlardan ve degisken hava
olaylarindan korunmak igin temel barmaklarin1 olusturur. Korunma i¢giidiisii modern
insan icin de degismez bir gergekliktir. Bu noktada evsiz olmak kisinin ve sagliginin
korunmasiz olmasinda 6nemli bir rol oynar. Barinilacak bir yerin yoklugu kadar mevcut
olanin fiziksel durumunun iyi ya da kotii olmasi da saglik tizerinde etkilidir. Engels’in
Ingiltere’de yoksul isgilerin yerlesim yerlerinde yapti1 gdzlemler bunu ¢ok iyi yansitir.
Bunun yani sira giinlimiizde kentsel doniisiimlerle yavas yavas bu tiir sagliksiz yerlerin
yikilarak yerine yenilerinin yapilmasi da olumsuz sonuglar dogurabilir. Oyle ki yeniden
insa edilen bu yerler, mevcut sakinleri icin daha pahali kiralar1 glindeme getirir. Bu da
onlar1 taginmaya ve belki de evsiz kalmalarinda zorlayici bir etken olusturur. Son olarak
barinmanin st siniflar i¢in rezidans ve merkez disindaki banliyodler iginde gelismesi alt
smiflarla sosyal yonden bir kopmanin yasanmasma neden olur. Bunun tehlikesi
varoslarin korunmasiz birakilarak uyusturucunun, issizligin ve sosyal sorunlarin
merkezi haline doniismesine sessiz kalinmasidir. Bu durum s6z konusu yerlerdeki
yerlesimciler igin saglik statiilerini derinden etkileyecek bir yasamin deneyimlenmesine

yol acar.'”®

Bireylerin saglikli ve mutlu bir yasam siirdiirebilmesi, ¢esitli bilgi ve degerleri

Ogrenmelerine baglldlr.180

John Locke’un zihni dogusta bos bir levha olarak kabul ettigi
tabula rasa kavramini g6z 6niinde bulundurursak, insanin varligi bu levhay: dolduracak
bilgilere baghdir. Sosyallesme araciligiyla ya da toplumsal kurumlar tarafindan verilen
egitimle bu bilgiler elde edilir. Bu noktada bireyin egitim diizeyi toplumsal statiisiinii de
dogrudan etkiler. Kazanilmis statii olarak ifade edebilecegimiz bu durum, bireyin
toplumun hangi katmaninda yer alacagi konusunda da belirleyici olur. Ust bir tabakaya
mensubiyet iyi bir is, barinma ve beslenme imkani1 saglarken, alt tabakaya mensubiyet
tiim bu siralanan noktalarda olumsuz bir yon alir. Bunun yani sira egitim bireyin yasam

181

tarz1 iizerinde de etkili olabilir.™" Bu noktada i¢ki, sigara ve uyusturucu gibi maddelerin

kullanim1 ya da asir1 yagh ve sekerli besinlerin tiiketimi egitim diizeyine baglik olarak

1% Dalhgren- Whitehead, 28.

80 Hiiseyin Akyiiz, Kurumlar Sosyolojisi- Tamimlar, Kuramlar ve Uygulamalar, Siyasal Kitabevi,
Ankara 2008, 143.

181 Dalhgren- Whitehead, 31-32.
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degiskenlik gosterebilir. Benzer bir durum bireyin trafikte ara¢ kullanirken emniyet

kemeri takip takmamasi seceneginde de goriilebilir.

Son olarak saglik hizmetlerine erisim imkan1 da saglik statiisii iizerinde 6nemli bir
etkendir. Bireyin iginde yasadigi tilkenin sahip oldugu olanaklar, saglik hizmet
mantalitesi ve bununla iliskili bir sekilde dordiincii katman sektorleri olan bireyin
sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ortamsal sartlart saglik hizmetine erisimi belirler. Bu
noktada {ilkenin olanaklar1 dogrultusunda saglik hizmeti tiim vatandaslarin
faydalanabilmesi ig¢in iicretsiz bir sekilde sunulabilecegi gibi kamusal ya da ozel
sigortalar araciligtyla belirli miktarlarda sabit iicret ddemelerini de icerebilir. Bu durum
herhangi bir 6deme yapmasi miimkiin olmayan yoksullar i¢in saglik hizmeti erisimini
olumsuz yonde etkiler. Kiiltiir ise saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iligki
baglaminda saglik hizmeti erisimini belirler. Ozellikle niifus iginde yer alan etnik
azinlik gruplarin ya da gé¢men iscilerin yer aldiklar iilkenin baskin dilini konusamiyor
olmast saglik hizmetlerinden yararlanmalarini sinirlar. Ortamsal bir durumu ifade
etmesi acisindan bireyin kdy, kasaba, ilce ya da merkezde ikamet ediyor olmasi da
saglik hizmetlerine ne siklikta ve ne kadar hizli bir sekilde ulasabilecegi noktasinda
onem tasir. Ozellikle acil miidahale gerektiren durumlarda bu etken bireyin saglik
statiisii lizerinde ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiim bunlarin yani sira koruyucu saglik
hizmetlerinin c¢evreye ve bireye yonelik denetimleri de benzer bir etki olusturur.
Cevreye yonelik olarak su kaynaklarinin denetiminin yani sira besinlerin liretim ve
islenmesinde hijyenin saglanmasi; bireye yonelik olarak da bagisiklama, dogurganligin

denetimi, ilagla tedavi gibi pek cok koruyucu hizmet, saglik statiistinii belirler.

182 Dalhgren- Whitehead, 34-39.
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Yagsam ve galisma
durumu

Saghk
hizmetleri

Yas, cinsiyet,
genetik miras

Sekil 2.1. Saglik Statiistiniin Belirleyicileri
Kaynak: Dahlgren ve Whitehead (1991).

Saglik statiisii tizerindeki bu dort etki tabakasi, ayn1 zamanda dort siyasi miidahale
diizeyini ortaya c¢ikarir. Bunlardan ilki uzun soluklu yapisal degisiklikleri meydana
getirmeyi amaglar. Ekonomik stratejiler, vergi politikalar, {lilkeler arasi ticaret ve gevre
anlagmalar1 bu yapisal degisiklikler arasinda yer alir. Bu noktada s6z konusu bu
degisiklikler ¢ogunlukla hem ulusal hem de uluslararasi siyasi eylemleri gerekli kilar.
Ikinci siyasi diizey, bir ya da daha fazla sektdrde iyi nitelikli kamu ya da is stratejileri
araciligiyla yasam ve ¢alisma kosullarini gelistirmeyi amaclar. Ulusal, bolgesel ya da
yerel diizeyde, sosyal giivenlik sektorli araciligiyla sosyal yardimin, saglik hizmet
sektorli araciligiyla saglik hizmetlerinin, tarimsal sektor araciligiyla gida ve beslenme
politikalarinin ve son olarak hizmet sektorii araciligiyla istthdam politikalarinin
saglanmasi bu diizey igerisinde yer alir. Ugiincii diizey aileler kadar bireylere yonelik
sosyal ve kamu destegini kuvvetlendirmeyi amaclar. Son olarak dordiincti diizey
bireysel yasam tarzi ve tutumlarini etkilemeyi amaglar. Yaslilar icin 6gle yemegi
kuliipleri ve bu noktada saglik egitimi yoluyla bireysel yeme aligkanliklarini etkilemeye

g:ahslr.lg3
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2.8. SAGLIK HiZMETLERININ GELIiSiMi

Saglik hizmetleri, bir toplumda genel olarak hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
icin yapilan c¢alismalar biitiiniinii ifade eder. Bu hizmetlerin nasil olmasi gerektigi
konusundaki soruya verilen cevaplar ise ge¢misten giiniimiize farkli anlayislarin var
oldugunu gosterir. Saglik hizmetlerinin gelisimi, Thomas Kuhn’un bilimsel ilerleme
goriisiiniin temelinde yer alan paradigma kavramiyla ¢oziimlenebilir. Bu noktada Kuhn,
bilimsel ilerleme konusunda gelencksel goriisiin ‘birikim’i merkeze alan diisiincesine
karst ¢ikar. Ona gore bilimsel ilerleme birikimle degil, devrimle gerceklesir."®* Buna
gore her bilim, bilim olmadan &nce bir ‘bilim oncesi donem’e sahiptir. Bilim
adamlarindan birinin bir teori ortaya koyup, bunun benimsenmesiyle bilimsel bir
paradigma meydana gelir. Bir ¢ok kisinin de bu paradigmaya bagl kalarak calismasi
‘olagan bilim donemi’ne gecisi saglar. Ancak olagan bilim déneminde mevcut
paradigmanin cevaplandiramadigt bir takim problemler, anomaliler ortaya c¢ikar ve
‘bunalim donemi’ne girilir. Bu noktada baska bilim adamlarinca s6z konusu
problemlere cevaplar sunabilen ve eskisiyle bagdagmayan yeni bir paradigma ortaya
siiriiliir. Bunun kabul gdrmesiyle ‘bilimsel devrim® gerceklesir.'®® Yeni paradigmayi
benimseyenler tarafindan ¢alismalar da ortaya kondugunda, yeni olagan bilim donemine

girilir ve ilerleme bu sekilde devam eder.

Khun’un ¢oéziimlemesinin izinde saglik hizmetleri bes evrede/paradigmada ele
almabilir: ilkel saghk hizmeti, bilim oncesi saglik hizmeti, ilk bilimsel saglhk hizmeti, ilk

teknolojik saglik hizmeti ve Bati tibbinin yiikselisi 186

2.8.1. Tlkel Saghk Hizmeti

Cok eski zamanlardan beri insanoglunun saglikla ilgili sorunlarla basa ¢ikmak
tizere ilkel baz1 saglik hizmet bigimlerini gelistirdigi goriiliir. Bunlar, teknolojik olarak
belirgin bir sekilde ilkel olmalarina karsin, ¢ok azinda alet ve edevata rastlanir. ilkel
saghik hizmeti ‘halk zubbi’ ve ‘ilkel fp’ olmak iizere iki bilesene ayrilir.*®” Halk tibbi

toplumun tiim iiyelerince bilinen tedavi, ilag ve eylemleri igerir. Geleneksel toplumlarda

184 Thomas S. Kuhn, Bilimsel Devrimlerin Yapist, (Cev.: Niliifer Kuyas), 6.Baski, Alan Yaymncilik,
Istanbul 2003, 69.
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hemen herkes karsilastigi saglik sorunlart icin tibbi etkilere sahip bazi bitkileri ve
maddeleri bilir ve tedavi amagli bunlari kullanir. Bu uygulamalar giliniimiizde halen
kullanilmakla birlikte kocakari ilaci olarak da adlandirilir. Tedavi amacli ilaglarin
yapimi kadar viicutta herhangi bir uzvun kirilmasi ya da kesigin olusmasi durumlarinda
da geleneksel toplumda nasil bir tedavinin uygulanacagi yaygin bir bilgi konumundadir.
Ancak geleneksel toplumlar pek ¢ok hastaligin kaynagini agiklayamadiginda, cevaplar
artik dogaiistii gliclerde aranmaya baslanir. Bu noktada ilkel saglik hizmetinin aciklayici
paradigmasini dogaiistiiciiliik teskil eder.’®® ilkel tip da bu arayisin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Ilkel tibbin uygulayicisi ise bazi dzel yeteneklere sahip oldugu diisiiniilen
saman ya da din adamidir. Geleneksel toplumlarin diinyevi olan1 kutsallastirma pratigi
icerisinde saman, dogaiistii giiglerle iletisime gegmek, gelecegi bilmek ve etkilemek gibi
vasiflarla toplumun kendisinden bekledigi faydayr saglamaya caligir.™® lkel saglik
hizmeti bireyin, toplumsal grubu ve doga ile arasindaki dengeyi géz oniinde bulundurur.
Saman tarafindan teshisi konulan bir hastalik ise dengesizlige vurgu yapar. Toplumsal
geleneklerin ihlali ya da bir toplum {iiyesinin digerlerine karsi haince eylemleri bu
teshisler arasinda yer alir. Bu noktada samanin muayenesi fiziksel bulgu ve isaretlerden
ziyade sosyal psikolojik etkenler {izerinde yogunlasir. Bu yoniiyle ilkel saglik hizmeti
biitlinciil bir sekilde yaklasarak bireyin saglik durumunu sadece doku ve organlarin

toptan bir mevcudiyeti olarak degil, sosyal bir agin ayrilmaz bir pargasi olarak gt‘m’ir.lgo

2.8.2. Bilim Oncesi Saghk Hizmeti

Bilim Oncesi saglik hizmetinin koékleri, 10.-12.000 yil 6ncesinin ilk Ortadogu
medeniyetlerine kadar uzanir. S6z konusu saglik hizmeti dogaiistii paradigmayla es
zamanli olarak varlik gosterir. Ancak ondan temel kopus, insanoglunun hastalik
goriisiinii akilcilagtirmasi ve saglik sorunlarini gegcmise oranla daha bilimsel bir sekilde
tedavi etmek icin ilk adimlar1 atmasiyla gergeklesir. Bu uygulamalarin izleri Babil,
Misir ve Hindistan alt kitasma kadar uzanr.** Saglik hizmetinin ilk kez diizenlenmesi;

katarakt, fitik gibi ameliyatlar1 detayl1 bir sekilde anlatan tibbi kitaplarin yazilmasi bilim

188 Thomas, 78.

189 Mevliit Ozben, Kutsalliklarin Oliimciil Sigrayisi: Yapay Kutsalliklar, 2.Baski, Kadim Yayinlari,
Ankara 2012, 36.

% Thomas, 79.
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Oncesi saglik hizmeti uygulamalar1 arasinda yer alir. Ancak bu uygulamalar dogaiistiine
yonelik inanglarin yeniden canlanmasiyla duraksamaya baslar. Bu durum bilimsel
yeniliklerin toplum tarafindan kabul edilmesini de sinirlandirir. Zamanla ilk uygarliklar
tarihe karisirken M.0.2000°de Yunan kiiltiirii baskin bir hale gelmeye baslar ve saglik
hizmetinin evrimsel gelisiminde biiyiik yiikselisler yasanir. Bu siiregte Yunanl
filozoflar ve tipla ugrasanlar dogaiistiicii paradigmadan bilimi ayiran ilk sistematik
denemeyi gercgeklestirir ve dogalciliga (natiiralizm) dayanan yeni bir paradigma ortaya
konur.* Paradigmanin kaynagi ise hastalifin dogasina yonelik yeni buluslar ya da
bilgiler degil, akilciliga dayanan yeni bir felsefi yonelimdir. Bu felsefeyle birlikte
zamanina gore olduke¢a radikal bir yenilik olan hastalifin seyrinin detayli bir sekilde
gbzlemlenmesi benimsenir. Akile1 ve sistematik anlayisin bu donemdeki temsilcisi olan
ve modern tibbin da babasi sayillan Hipokrat, ilk klinik gozlemleri gerceklestirerek,
bunlar1 kayda gecirir. Bunun yan1 sira epilepsinin halk arasinda kutsal hastalik olarak
ifade edilmesine karsi ¢ikarak, onun, fizyolojik nedenlere dayanan bir beyin hastalig1
oldugunu belirtir.**® Hipokrat diyet, istirahat, egzersiz ve temiz hava gibi pek ¢ok dogal
terapiyi de tedavi olarak kullanir ve tibbi etigin ilkelerini belirleyen ilk kisi olur. Ancak
tim bunlara ragmen saglik ve hastalik konusundaki bu akilc1 bakis agis1 dogaiistiicii

gorlisiin yaninda azinlik olarak kalir.

Antik Yunan tarafindan gelistirilen s6z konusu tibbi bilginin biiylik ¢ogunlugu,
Romalilar tarafindan miras alinir. Romalilar iyi bir planlamaci olarak bu bilgiye yonelik
baz1 diizenlemeler gerceklestirir. Bu noktada ilk halk saglik sistemleri ve sithhi 6nlemler
Romalilar tarafindan ortaya konur. Bunun yam sira iicretsiz kamuya ag¢ik hamamlar,
tibbi bakim hizmeti ve savas¢1 bir topluluk olmanin getirdigi ihtiyag olarak yaralilarin
tedavisi i¢in hastane kavraminin gelistirilmesi de Romalilar tarafindan saglamr.lg4
M.S.700’lerde Roma Imparatorlugu'nun gerilemesiyle birlikte Ortacag donemi bas

gosterir. Bu donemde mevcut ¢cogu bilgi korunamayarak yok olur. Ancak Arap kiiltiiri

ve Katolik Kilisesi tarafindan pek cok eserin ve bilginin muhafaza edilebildigi goriiliir.

Ortagag doneminde Avrupa Kitas1 c¢ok sayida saglik sorunlar1 ve sosyal

karmasayla yiizlesir. Boylesi bir ortamda artig gosteren saglik tehditlerine karsi bir

%2 Thomas, 81.

193 Esin Kahya, “Hipokrat”, Islam Ansiklopedisi, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara 1998, XVIII,
120.

19 Tez, 41-45.
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cevap vermek ise pek miimkiin degildir. Ancak Kilise bazi tibbi bilgileri korumus
olmanin verdigi birikimle bu donemdeki ana saglik hizmet sunucusu halini alir. Bunun
yan sira Kilisenin, yardima muhtag ve 6lmek iizere olan diiskiinler i¢in hastaneler
kurdugu goriiliir. Rahip ve rahibeler ise bu hastanelerde iyilestirici olarak hizmette

bulunur. Bu hizmet tibbi olmaktan ¢ok dinsel ve sosyal bir nitelik tasir.'*

Ortacagin karanlik ylizii, Ronesans’la birlikte degisime ugrar. Antikcaga ait
bilgilerin yeniden dogusuna Onciilik eden Roénesans, bilimsel tibbin kurulmasina
yonelik ilk c¢abalar1 da ortaya ¢ikarir. Bu noktada Kilise tarafindan korunan bilgiler
degerlendirilir ve Arap diinyasinin tip ilmi yeniden kesfedilir. Bu donemde saglik
hizmetleri agisindan pek ¢ok gelismeye sahit olunur. Bunlar arasinda saglik ve hastaliga
yonelik klasik bazi yaklagimlarin yeniden canlandirilmasi, sihhi yontemlerin eski haline
getirilmesi yer alir. Ayrica bilinen ilk beden incelemeleri (diseksiyon) bu doénemde
gerceklestirilir ve anatominin ilkeleri olusturulur.*® En biiyiik gelisme ise deneycilik ve

akilciliga yonelik yeni bir vurguyla tibbin felsefeden ayriimasidir.*®’

Giiglii ulus devletlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Katolik Kilisesinin ¢ogu yetkisi
devlet tarafindan devralinir. Devralinanlar arasinda var olan bir kag hastanenin yonetimi

ve kamu sagligina yonelik sorumluluklar yer alir.

2.8.3. Erken Donem Bilimsel Saghk Hizmeti

18.ytizy1l Bat1 tarthinde pek cok devrimsel gelismenin yasandigina tanik olunur.
Amerikan ve Fransiz devrimleri 6zellikle meveut kurumlarin gegerliligini sorgulamaya
baslar. Feodal ve tarimsal sistemlerin yerini kapitalizm alir ve Avrupa, Endiistri
Devrimini deneyimler. Hiimanistik tip ¢ag1 olarak adlandirilan bu donemde saglik ve
hastaligin sosyal yonlerine yonelik bir ilgi canlanir. Hatta kamu saglik hareketinin
kokleri bu doneme dayandirilir. Bu noktada sosyal reformlar aracilifiyla pek cok
epidemik hastalik, tibbi bakima gereksinim duymadan ortadan kaldirilir. Sosyal tip
kavram1 gelisir ve saglik hizmetine yonelik niifus temelli bir yaklasim benimsenir.

Mikroskobun kullanimi mikroorganizmalarin anlagilmasina yol agar ve bagisikligin

1% Thomas, 83.

1% Mary Lindemann, Erken Modern Avrupa’da Tip ve Toplum, (Cev.: Mehmet Dogan), Bogazici
Universitesi Yaynevi, Istanbul 2013, 18-21.

97 Thomas, 83.
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onemi anlasilir. Ik bilimsel hastalik siniflandirmas1 gergeklestirilir ve bdylece teshis

stireglerinin gelismesindeki ilk adimlar atilmis olur.*®

2.8.4. Erken Donem Teknolojik Saghk Hizmeti

19.yiizy1l, Bat1 tarihinde gelenekselden modern olana yonelik bir doniistimii ifade
eder. Bu donemde tip, sosyal bir bilim olarak disiiniiliir. Bunun yani sira sagligin
korunmasi gorevinin de devletin sorumlulugu altinda oldugu goriisii yayginlasir. Ancak
bireyden ziyade toplum hasta olarak goriiliir. Bu noktada toplumun saglik statiisiine
yonelik olarak yasam tarzi, ¢cevre ve sosyo-ekonomik gibi dis etkenlerin 6nemi kabul
edilir.'®® Gelismelere ragmen ¢ogu saghk sorunu karsisinda ise tip hala yetersiz bir
konumdadir. Bu donemde tek bir tip degil, farkli teknolojileri kullanan, rekabet halinde
sayisiz paradigmayr temsil eden tiplar vardir. Aktarlar, hipnozcular ve botanik,

manyetik ve elektrik yaklagimlarinin uygulayicilar1 bu paradigmalar arasinda yer alir. %

2.8.5. Bat1 Tibbinin Yiikselisi

Modern Bati tibbinin ortaya ¢ikist 19.yiizyilin sonlarinda mikrop kuramiyla
birlikte hastalik ve mikroorganizmalar arasindaki iligkinin deneysel agidan
kesfedilmesiyle gerceklesir. S6z konusu bu yeni paradigma hastaliin nedenlerine
yonelik bir agiklama sagladigi gibi dogru bir tedavi i¢in de yol gosterici olur. Bunun
yant sira hastalik artik onlenebilir. Bu noktada zararli mikroorganizmalara sinirli bir
diizeyde maruz kalinarak yani asilanarak tedavi elde edilebilir. 20.ylizyilin baslarinda
bu bilimsel yontemin kesfi, onu benimseyip uygulayanlar i¢in kamu nezdinde
mesrulagma ve gii¢ elde etmelerinin de yolunu agar. Oyle ki bu paradigma iginde yer
alan yeni tip bilim adamlar1 kadrosu, resmi tip uygulayici lisanst almak i¢in hiikiimet
yOneticilerine talepte bulunarak mesruluklarina yonelik ilk adimi atarlar. Taleplerinin
kabul gormesiyle birlikte rakiplerinin de bu yola basvuracagini ongorerek kendi
yaklagimlarinin disinda baska hi¢ bir yaklagimin mesru olmayacagi konusunda hiikiimet
kanaliyla lobi faaliyetlerinde bulunurlar. Istediklerini elde ettiklerinde ise artik lisansi

olmadan bir kisinin tibb1 hizmet sunmasi bir su¢ olarak kabul goriir. Bu hamle

'%® Thomas, 83-84.
199 William Bynum, Tip Tarihi, (Cev.: Nur Gokgeoglu), Dost Yayinlari, Ankara 2011, 97-98.
2% Thomas, 84.
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rakiplerinin ¢ogunu saf dis1 birakirken, digerlerini de yeraltina inmeye zorlar. Bunun
yant sira tibbin aragtirma konusu artik bu alanin disinda kalanlar i¢in anlasilmasi ¢ok

esrarli bir hal alir.?%

2.9. SAGLIK HiZMETi TURLERI

Saglik hizmeti dort sekilde sunulur: koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve

saghgn gelistirilmesi hizmetleri.**

2.9.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumu hastalik yapici etkenlerden uzak tutmaya ve
s6z konusu etkenlerin yok edilmesine yonelik ¢alismalari kapsar. Bu hizmetler ¢cevreye
ve kisiye yonelik olmak tizere ikiye ayrilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
bireyin yasamini siirdiirdiigli ortam icerisinde sagligi olumsuz olarak etkileyecek
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok etmeyi icerir. Bu konuda verilen hizmetler
Ozel egitim almig miihendis, kimyager veteriner, biyolog ve c¢evre teknisyeni gibi
meslek sahipleri tarafindan yiiritiiliir. Bu hizmet kapsami kat1 atiklarin, hava ve giiriilti
kirliliginin ve radyolojik zararlilarin denetimi; su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
zararli canlilarla (hasere) miicadele, besin sanitasyonu (besinlerin {iretim ve
islenmesindeki hijyen) ve is saghigmi igerir.”® Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ise toplumsal birlikteligin en kiigiik yapi tas1 bireyi hedef alir. Bireyin sagligi
toplumu olusturan diger bireylerin saglig1 agisindan da énemlidir. Doktor, hemsire, ebe
gibi saglik meslek {iiyeleri tarafindan yiiriitiilen bu hizmetler, bagisiklama, beslenmeyi
diizenleme, hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, asiri
dogurganligin denetimi, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimini kapsar.204
Koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlar soyle siralanabilir: Saglik Evi, Isyeri Reviri,
Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligt ve Aile Planlamasi Merkezleri, Dispanserler,

Laboratuvarlar ve Cevre Sagligi Birimleri.?®

2 Thomas, 85.

202 Sahin Kavuncubasi- Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, 3.Baski, Siyasal
Kitabevi, Ankara 2012, 34.

203 Kavuncubasi- Yildirim, 36.

204 K avuncubasi- Yildirim, 37.

205 K avuncubasi- Yildirim, 38.
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2.9.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta kisilerin, herhangi bir saglik kurumuna
basvurduklarinda bu kurumlarin doktor ve diger saglik ¢alisanlarindan olusan orgiitlii
yapistyla saglik durumlarinin diizeltilmesine yonelik verilen giiniibirlik (ayakta) ve
yatakli tedavi hizmetlerini kapsar. Hastanin saglik durumu, hizmetin diizeyini belirler
ve hizmetin tiirl, kapsami, yogunlugu veya karmasikligi farkli hizmet diizeylerini
ortaya ¢ikarir. Bu noktada saglik hizmetleri ii¢ basamaga ayrilir.”® Birinci basamak
saglik hizmetleri hastanin saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturur. Birinci
basamak uzmanlagsmamis tip ve saglik personeli tarafindan daha ¢ok koruyucu saglik
hizmetini ve bunun yaninda smirli diizeyde ayakta tedaviyi icerir. Koruyucu saglik
hizmeti veren kurumlar birinci basamak saglik hizmetleri icin de gegerlidir. ikinci
basamak saglik hizmetleri ise birinci basamak saglik hizmetlerinin koruyucu ve siirh
tedavi kapsaminin disinda kalan durumlarda, uzman tip ve saglik personelinin yer
aldigi, farkli boyutlardaki hastaneler tarafindan verilen tedavidir. Son olarak ii¢lincii
basamak saglik hizmetleri, tedavi amaci 6n planda olan; birinci ve ikinci saglik
hizmetleri sunan kurumlarca tedavi edilemeyen; yogun bilgi ve teknoloji gerektiren
durumlarda basvurulan hizmet ayagidir. Bolge hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerinin verdigi hizmetler bu basamakta yer alir. Bu ii¢ diizeyin genel bir
degerlendirmesi yapildiginda hizmetin kapsami ve maliyeti birinci basamaktan {li¢lincli

basamaga dogru artarken, hizmete ulasabilirlik ayn1 dogrultuda daralir. 2"’

2.9.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilite edici hizmetler, hastalik ya da bir kaza sonucu kisilerin kaybettikleri
bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazandirilmasina yonelik olarak yatakli veya
yataksiz bir sekilde verilebilen tibbi ve sosyal nitelikli hizmetlerdir. T1bbi rehabilitasyon
durus bozuklugu, protez kullanimi, gérme ve isitme hatalar1 gibi kalici bozukluk ve

sakatliklarin diizeltilmesine yonelik bir hizmetken, sosyal rehabilitasyon s6z konusu

206 K avuncubasi- Yildirim, 40-41.
207 K avuncubasi- Yildirim, 41.
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kisilerin yasama etkin bir sekilde katilmalari, baskalarina bagimliliktan kurtulma ve bir

is bularak ona uyum saglamayi 6greten daha cok psikolojik nitelikli bir hizmettir.2%®

2.9.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli kisilerin mevcut durumlarimi daha da st diizeye ¢ikarmak i¢in verilen
hizmetlerdir. Beden ve zihin sagligi, yasam kalitesi ve yasam siiresinin uzatilmasi bu
hizmetin amacidir. Burada temel sorumluluk ise bireyin kendisindedir. Saglik egitim
merkezleri, aile saglik merkezi, fitness ve spor merkezleri, zayiflama klinikleri
bireylerin sagliklarin1 devam ettirmeleri ve gelistirmeleri konusunda ki kurumsal

yapilardir.?%

2.10. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin gergeklestirilebilmesi igin gerekli paranin nasil temin
edilecegi sorunu, sagligin finansmanini olusturmaktadir. Bu durum kaynak yaratmak,
kaynaklart verimli kullanmak, finansmanda hakkaniyeti saglamak ve kaynak temin

ederken bireyin yoksullastirilmasini engellemeyi icerir.?'?

Saglik hizmetlerinin finansmaninin ti¢ temel islevi bulunur. Bunlar gelir toplama,
fon havuzlama ve hizmet sunucularina ddeme yapmaktir. Gelir toplama bir fon
olusturma siireci olarak kimin, nasil, ne kadar 6deme yapacagini; bu 6demelerin neleri
ve kimleri kapsayacagini ve son olarak o6demeleri toplayacak kurumlarin kimler
olacagini ortaya koyar. Gelir toplama vergiler, sosyal ve 6zel saglik sigortas1 primleri,
cepten ddemeler, bireysel tibbi tasarruf hesaplar1 ve bagislar gibi dogrudan veya dolayl
olarak vatandaslardan saglanir. Gelir toplama isi, kar amagl 6zel kuruluglar, kar amaci
giitmeyen 0zel kuruluslar (sivil toplum orgiitlerince olusturulmus olanlar) ve kamu
kuruluglar1  tarafindan gergeklestirilmektedir.211Burada onemli olan finansman

gelirlerinin, saglik hizmetin kullanimindan 6nce toplanmasidir.

Fon havuzlama ise saglik hizmeti 6demelerine katki saglayan tiim katilimecilar

temelinde bir gelir biriktirme ve yonetim isidir. Burada temel amag, ne zaman ortaya

208 K avuncubasgi- Yildirim, 39.
209 K avuncubasi- Yildirim, 39.
210 Celik, 171.
2 Celik, 171.
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cikacagr belli olmayan saglik ihtiyaclarinin finansal riskini boliismektir. Fon havuzu
saglik hizmeti i¢in gerekli finansman akisin1 garantilediginden hizmet sunan kurumlar
icin de belirsizlikleri ortadan kaldirmakta ve onlarin yeni yatirimlara yonelmelerini
tesvik etmektedir. Ayrica finansmanda adaletin saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle
gelirlerin bireysel bazda toplanmasi s6z konusu oldugunda, 6zellikle diisiik gelirliler
icin, ¢esitli sistemler icerisinde farkli diizenlemeler mevcuttur. Fon havuzlamanin tek
bir kurulus tarafindan yapilmasi da riskin ve gelirin biitiin {iyeler arasinda yeniden

dagitimini ¢ok daha iyi satglatmaktatdlr.212

Son olarak hizmet sunucularina 6deme yapmak, saglik hizmetlerinden yararlanan
tiyelerin masraflarinin, fon havuzlarinda toplanan gelirlerden hizmet sunucularina
aktarilmasini ifade eder. Fonu havuzlayan ve 6deme yapan kurumlar ¢cogunlukla ayni
olmakla birlikte, 6deme yontemlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar hizmet basina
odeme, giin basina édeme, vaka basina édeme, kisi basina édeme Ve biitce ddemesinden

21
olusur. 3

Hizmet basina 6deme, saglik kurumlarinca hastaya ayakta ya da yatarak sunulan
hizmetlerin kKkarsiligi igin yapilan 6demedir. Bu durum olumlu yanlar1 kadar
olumsuzluklar1 da igerir. Olumlu yani her hizmeti garanti ederek hizmetin kalitesini
arttirmasidir. Olumsuzluklar1 ise Oncelikli olarak hizmet sunanlarin daha fazla kar
amactyla ihtiyag dist hizmetleri de hastaya sunmast ya da sunmus gibi
gosterebilmesinden kaynaklanir. Bunu 6nlemenin bir yolu olarak hizmet basina 6deme
yontemi biitge yOnetimiyle birlikte kullanilir. Diger bir olumsuz yani ise hizmetlerin
gerceklesip gerceklesmedigi konusunda yapilan denetim maliyetlerinin yOnetim

maliyetlerini arttirmasidir.”**

Giin basina 6deme, yatakli tedavilerde hastanin hizmet aldig1 saglik kurumunda
kaldig1 giin sayis1 dikkate alinarak yapilan 6demedir. Yonetimi kolay olmasina ragmen
giin bagina 6demede de olumsuz bir yon bulunur. Bu noktada hizmet sunucularinin daha

fazla kar elde etmek icin gereginden fazla ya da gereksiz yere kisinin hastaneye

212 Celik, 172-173.
213 Celik, 173.
24 Celik, 173.
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yatirilmasina sebep oldugu goriilebilir. Uzun siireli yatis1 engellemenin yolu ise belli bir

siireden sonra giinlikk 6deme bedelini azaltmaktir.?®

Vaka basina 6deme, ayakta ve yatarak tedavilerde hastaya konan teshise gore
yapilan ddemedir. Odeme miktarmin belirlenmesi, vaka smniflandirma sistemlerinin
kullanilmasiyla gergeklestirilir. Bu sistemlerden biri olarak TIG, klinik ve maliyet
verileri aracilifiyla hastalarin gruplandirilmasimi ve ayni tiirden hastaliklarin benzer
gruplara atanmasin1 saglar. Hastaneleri kiyaslamayr ve performanslarin1 dlgmeyi
miimkiin hale getiren bu sistem, hastanelerde maliyet kontrolii ve verimliligi tesvik

21 . . . . .
eder.”*® Sistemin olumsuz yant ise gereksiz hizmet sunumunu arttirmasidir.

Kisi basina 6deme ise ayakta ve yatakli tedavilerde hizmet sunulan kisi sayisina
gore yapilan 6demedir. Bu 6deme sekli gereksiz hizmet sunumuna neden olmamakta
ancak gerekli hizmetin sunulmasini da zorlastirmaktadir. Bu noktada hizmet kullanim
oranlartyla denetim yapmak, hizmetin gereginden az kullanimimi engellemek igin
onemlidir. Bu 6deme seklinin zayif yonii ise hastalarin iist basamak saglik hizmetlerine
sevkinde goriiliir. Boylesi durumlar maliyetlerin kontrol altina alinmasini

zorlastlrmakt'cldlr.217

Son olarak biitce 0demesi hizmet sunucularina yapilan sabit 6demelerdir. Bu
O0demeler genel olarak personelin licret 6demeleri icin kullanildigindan, gerekli tibbi
donanim ve ilag maliyetlerinin yoksunluguna ve saglik hizmetlerinin yeterli bir sekilde

uygulanamamasina neden olur.?'®

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri ise iki sekildedir: kamu ekonomisi ve

piyasa ekonomisi araciligiyla gerceklestirilen finansmanlardir.

2.10.1. Saghk Hizmetlerinin Kamu Ekonomisi Araciligiyla Finansmani

Saglik hizmetlerinin kamu ekonomisiyle karsilanmasinda iki model mevcuttur.
Bunlardan ilki Bismark, digeri ise Beveridge modelidir.*° 1883 yilinda Otto Van

Bismark tarafindan dizayn edilen ve zorunlu sosyal sigorta yontemini igeren Bismarck

213 Celik, 173.

218 frfan Sencan- Muzaffer Seker- Mehmet Demir, Teshis Iliskili Gruplar Ileri Klinik Kodlama
Standartlar:, Pozitif Matbaa, Ankara 2013, 3.

27 Celik, 174.

218 Celik, 174.

219 Selin Ertiirk Atabey, Saglik Sistemleri ve Saglik Politikasi, Gazi Kitabevi, Ankara 2012, 31-32.
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modeli, devlet tarafindan olusturulan bir sosyal sigorta aginin bireylerin maaglarindan
kesilen aylik primlerle finanse edilmesini igerir. Baslangigcta olmasa da daha sonralari
finansmana devletin de katkilarda bulundugu goriiliir. S6z konusu finans modelinin
ortaya ¢ikisinda, 6zel saglik sigorta uygulamalarina katilimin beklenenden az olmasi ve
0zel sektorde calisan pek ¢ok kisinin saglik haklarinin igverenleri tarafindan géz ardi
edilmesi 6nemli bir rol oynar. Bismark modeli muhafazakar ve devlet merkezli yoniiyle
formel istihdamin gorece az oldugu iilkelerde varlik bulur.?® Almanya, Italya ve
Ispanya gibi iilkeler tarafindan deneyimlenen bu model, tiim yurttaslara esit derecede
bir hizmet sunmay1 vaat etmez. Bu modelde Oncelik erkeklere verilir; kadinlar ise
kocalarindan ya da babalarindan dolay1 saglik hizmetinden iicretsiz faydalanabilir.
Meslekler acisindan da memurlar birinci, isciler ikinci ve kendi adina calisanlar tigiincii

sirada yer alir.?4

Saglik hizmetlerinin kamu aracilifiyla karsilandigi ikinci model ise Ingiliz
ekonomist William Henry Beveridge tarafindan 1942’de ortaya konan rapordan adini
alir. Saglik ve egitim hizmetlerinin devlet tarafindan dogrudan iistlenilmesi gerektigini
ifade eden Beveridge’nin modeli, genel vergiler araciligiyla sagligin finanse edilmesini
amaglar. Hizmet alan ve veren kurumlar arasinda dogrudan bir para iliskisinin
bulunmadigi bu modelde, s6z konusu iligkiler {i¢iincli bir kurum tarafindan diizenlenir.
Danimarka, Hollanda, Norve¢ ve Isve¢ Beveridge modelini deneyimleyen iilkeler

arasindadir.??

2.10.2. Saghk Hizmetlerinin Piyasa Ekonomisi Aracihigiyla Finansmani

Piyasa ekonomisi araciligiyla saglik hizmetlerinin finanse edilmesi iki bi¢imde
gerceklestirilir. Bunlardan ilki ézel sigortalar aracilifiyla saglanan finansman ve digeri
hizmet sirasinda cepten yapilan 6demelerle saglanan finansmanlardir.??® Ozel sigortalar
aracilifiyla gerceklestirilen saglik hizmet finansmani, kamusal nitelikli zorunlu saglik
sigortalarindan farkli olarak bireysel basvurular sonucunda kisilerin hastalanma olasilig
g6z Onilinde bulundurularak yapilir. Buna gore saglik hizmeti ihtiyaglarini 6zel sigorta

aracilifiyla karsilamak isteyen ve bunun i¢in bagvuruda bulunan bir kisi, sahip oldugu

220 Caglar Keyder, Avrupa’da ve Tiirkiye’de Saglik Politikalari, Iletisim Yayinlari, Istanbul 2007, 16.

22! Keyder, 16.
222 Ntabey, 32-33.
22 Atabey, 34-35.
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yas, kilo, boy ve kronik hastaliklar gibi degiskenlerce belirlenen bir risk dlgeginde
degerlendirilir. Eger sahip olunan riskler fazlaysa 6zel sigorta sirketi tarafindan o kisi
reddedilir ya da yiiksek miktarlarda prim 6demesinde bulunmasi istenir. Bu noktada
sirketin finans havuzu i¢in her bireyden ayni miktarlarda prim alinmaz. Kisinin 6zel
sigorta policesinin kapsamina gore de bu durum sekillenir. Ozel sigorta finansmaninin
zorunlu sigorta finansmanindan ayrildigi bir diger nokta ise bu sigortanin emekliligi
icermiyor olmasidir. Emeklilik i¢in kisilerin bagka bir sigorta poligesiyle 6demelerde

bulunmasi gerekir.

Cepten 6deme ise dogrudan finansman olarak adlandirilir ve saglik hizmeti almak
isteyenlerin, alacaklari hizmetin bedelini iiglincli bir taraf olmadan kendilerinin
karsilamasini igerir.??* Bireyin hasta olma ve tedaviye ihtiya¢ duyma gibi riskini tek
basina paylastig1 bu finansman, giinden giine artan saglik maliyetlerinin bireysel olarak
kargilanamayacagi bir durum yaratsa da pek c¢ok nedenden &tiiri varligini halen
stirdiirir. Bu nedenler arasinda saglik hizmetlerinin 6zel sirketler tarafindan
sekillendirildigi baz1 yerlerde bireylerin 6zel saglik sigortasina bagvurusunun riskli
goriilerek reddedilmesi veya bu riskin basvuruda bulunan kisinin 6zel sigorta aidatini
O0deyemeyecek kadar pahali ¢ikarmasi, saglik turizmi ¢ergevesinde baska bir lilkeden
gelme ve bireyin hi¢ bir sekilde diizenli olarak 6deme yapacak bir durumunun olmamasi

yer alir.

224 Atabey, 34.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ DONEMLERE AYRILMASI VE
SAGLIGIN McDONALDLASTIRILMASI

3.1. CUMHURIYET ONCESIi SAGLIK HIiZMETLERIi

Cumhuriyet 6ncesi devrin saglik hizmetleri 19.ylizyilin belirleyici bir nokta
olusturdugu iki baglikta incelenebilir. Bunlardan ilki bu ylizyilin 6ncesini, geleneksel
[slam tibbimin  hiikiim  siirdiigii ~ siireci, digeri ise sonrasmi, IL.Mahmut'un
hiikimdarliginda uygulanan Batililasma ¢abalarinin  bir sonucu olarak saglik

hizmetlerini ele alir.

3.1.1. Geleneksel Islam Tibbimn Hiikiimranhginda Saghik Hizmetleri

Batililasma oOncesi Osmanli Devleti’'nde saglik bilgisi icerik agisindan Antik
Yunan ve Ortagag islam tibb1 ilkelerine dayamr.225 Buna gore kisinin saghg Ahldat-1
Erbaa yani dort madde olarak adlandirilan kan, balgam, sar1 safran ve kara safranin
insan bedenindeki dengesi gdz 6niinde bulundurularak degerlendirilir. Bu yaklasim Cin,
Hint ve Avrupa tilkeleri gibi diinyanin pek ¢ok uygarliginda da o an i¢in yaygin olarak

kullanilan bir saglik goriisiidiir.

Osmanli Devleti’nde sagliktan sorumlu kisi ise hekimbasidir. Hekimbaginin
oncelikli gorevi padisah ve ailesinin sagligin1 korumak, sonra da devletin saglik
politikasim yiiriitmek ve yonlendirmektir. Gegmis donemin pek ¢ok geleneksel devlet
yapisinda var olan hekimbasi, Uygurlarda Otac: Iligi, Selguklularda Melikii’l Hiikema
ve diger Islam medeniyetlerinde de Reisii’l Etibbd gibi farkli adlarla anilir.”?® Ancak
hekimbaginin Osmanli Devleti i¢inde kurumsal olusumu 16. yiizyilin baslarinda
II.Beyazit doneminde meydana gelir. Bu yiizyila kadar ise hekimlerin hiikiimdarlarla
olan iliskisi hiikiimdar sagligina kavusuncaya dek bir alikonulmadan ibarettir. Bu

durumdaki bir hekimin, devletin saglik politikasina herhangi bir katkida bulunmasi ya

2 Osman Sevki, Besbucuk Asirhk Tiirk Tababeti Tarihi, (Sadelestiren: Ilter Uzel), Kiiltiir Bakanlig
Yaynlari, Ankara 1991, 21.

228 Ali Haydar Bayat, “Osmanh Devletinde Hekimbasilik ve Hekimbasilar”, Tip Tarihi Arastrmalart, (9),
1999, 62.
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da yon vermesi de s6z konusu degildir. Hekimbasi olarak gorev yapmis kisilerin hemen
hepsi egitimlerini Osmanli medreselerinde tamamlamis olup, resmi hig bir tip egitimine
sahip degildir. Bu donemin medreselerinde egitim goren hemen herkes birer din, hukuk,
fikih, edebiyat, felsefe ve tip alimi olarak goriiliir. Egitimlerini tamamlayanlar Ibni
Sina’nin El-Kanun fi’t-Tib (T1ibbin Kanunu) adli kitabinin yan1 sira Yunancadan Arapga
ve Farscaya cevrilmis mevcut tip kitaplarindan yaptiklari okumalarla ve kimi saglik
kurumlarinda usta-cirak iliskisi i¢inde bazi {istatlar araciligiyla hekimlige dair tibbi
bilgilerini edinirler. Tibbin mesleki bir bilgi olarak ayr1 bir medresede okutulmasi ise

" Kurumsal bir kimlige

Kanuni Sultan Siileyman tarafindan ger<;ekle$tirilir.22
biirlindiikten sonra ise hekimbagilarin gorevleri sdyle siralanabilir: Topkap1 Sarayi’nda
yer alan eczane ve hastanelerin diizenli bir sekilde calismalarini saglamak, gorev
yapacak hekim ve cerrahlarin tayinini yapmak, savasta padisahin yaninda bulunmak ve
savasa gidecek hekim ve eczacilar1 belirlemek, Istanbul’da bulunan yerli ve yabanci

hekimleri yeterlilik konusunda sinav yapmak, smmavda basarisiz olanlarinin

muayenehanelerini kapatmak ve onlar1 denetlemek.??®

Son olarak bu doneme ait saglik merkezleri yani hastaneler, ¢ogunlukla
Selguklulardan kalma Dariissifa, Dariissihha, Bimaristan ve Maristan gibi isimlerle
anilir. Bu hastanelerin gereksinimleri ise vakiflar araciligiyla karsilanmakta ve
yonetilmektedir. Selguklulardan kalan bu merkezlere Osmanli devleti tarafindan yenileri
de eklenir. Bu eklemeler Edirne, Istanbul ve Bursa olmak iizere ii¢ baskentte

yogunlasm229

3.1.2. Batihlagsma Cabalarinin Bir Sonucu Olarak Saghk Hizmetleri

16.ylizyilin ikinci yarisindan itibaren duraklayan Osmanli Devleti, 17.ylizyilin
sonu ve 18.yiizyilin baslarinda imzaladigi Karlof¢a (1699) ve Pasarofca (1718)
anlagmalariyla gerileme siirecine girer. Gerilemenin nedeni, Batinin askeri agidan iistiin
olmasina baglanir. Bu noktada III. Ahmet ve III.Selim’in askeri alandaki yenilik ¢abalar
Patrona (1730) ve Kabakg1 (1807) isyanlariyla sekteye ugrasa da sonrasinda tahta gecen
I[I.LMahmut 1826’da Vakayy-i Hayriye olarak adlandirilan olayla batililasmanin

227 0sman Nuri Ergin, Tiirkiye Maarif Tarihi I-11, Eser Nesriyat, Istanbul 1977, 143-144.

228 Erdem Aydin, Diinya ve Tiirk Tip Tarihi, Giines Kitabevi, Ankara 2006, 204.

22 Erdem Aydin, “19.Yiizyillda Osmanh Saghk Teskilatlanmasi”, Ankara Universitesi Osmanli Tarihi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Dergisi, (15), 2004, 188.
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oniindeki en biiyiik engellerden biri olan yenigerileri ortadan kaldirir. Yenigerilerin
yerini alacak ordu ise Asakir-i Mansure-i Muhammediye adini alir. I.Mahmut yeni
kurulan bu ordunun ihtiyaglar1 i¢in Miihendishane, Tibbiye ve Harbiye okullarinin

acilmasini satglalr.230

19.ylizyil Osmanli Devleti’nde askeri acgidan s6z konusu bu gelismeler
yasanirken, tip tarihi agisindan da Avrupa’da yeni gelismeler bas gosterir. Bu gelismeler
arasinda teorik tiptan uygulamali tibba gec¢is ve mikrobiyoloji ¢alismalar1 6n sirada yer
alir.?! Uygulamali tipla hastaneler, hastalarin o6liimii bekledikleri bir yer olmaktan
cikarak deneysel bir sekilde hastaliklara ¢oziim arandigi merkezi kurumlar haline
dontigiir. Mikrobiyoloji c¢alismalariyla da ciplak gozle gorillemeyecek kadar kiiglik
canlilarin hastaliga sebep olabilecegi diisiincesi ispatlanir. Bu noktada mikrobiyoloji bu
kiigiik canlilarin toplum sagligini etkileyebilecegini ve devletin bir sorumluluk olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulayiciligini iistlenmesi gerektigi diisiincesini ortaya

cikarir.

Il.Mahmut ordunun ihtiyaglart dogrultusunda 1827’de Batili tarzda bir egitim
kurumu olan Tiphane-i Amire’yi kurar. 1830°da ise bu kuruma ek olarak Cerrahhane’yi
acar. Ordunun hekim, eczane ve cerrah ihtiyaclarimi karsilayan bu kurumlar 1839’da
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sdhane adi altinda birlestirilir.”** Egitim dilinin Fransizca ve
stiresinin alt1 y11 oldugu bu kurumda yerli hekimler kadar yabanci hekimler de egitimci
olarak istihdam edilir. Okulun agilis téreninde 6grencilere hitaben bir konusma yapan
II.Mahmut, egitim dilinin neden Tiirk¢ce degil de Fransizca oldugunu agiklar. II. Mahmut
tip alaninda o an i¢in ellerinde Tiirkge egitim kitaplarinin bulundugunu, ancak bu
kitaplarda yer alan terimlerin ¢ogunun Arapga oldugunu ve uzun bir siiredir Islam
bilginleri tarafindan bu kitaplarin okutulmamasi nedeniyle ilmi terimlerin karsiliklariin
unutuldugunu belirtir. Ona gore bunlar1 okuyup dilimize ¢evirmek giictiir ve uzun bir
zaman gerektirir. Ancak I.Mahmut Avrupalilarin bu kitaplar1 ¢cok dncesinden alarak
kendi dillerine ¢evirdigini ve gegen siiregte bu bilgilere yenilerini eklediklerini belirtir.
Ona gore vakit kaybetmeden yapilacak sey ordularin ve yurdun ihtiyaci olan hekimleri

bir an once yetistirmek ve Tiirkge tip kitaplar1 hazirlamaktir. Bu noktada II.Mahmut

%0 Niyazi Berkes, Tiirkiye 'de Cagdaslasma, Ahmet Kuyas (Haz.), 6.Bask1, Yap1 Kredi Yayimnlari,
Istanbul 2004, 184.

2L Aydn, Diinya ve Tiirk Tip Tarihi, 127-133.

232 Berkes, 185.
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Ogrencilerden bu ilmi 6grenerek Tiirkgelestirmelerini ve devlet sinirlart i¢inde hekim

sifatiyla gezen sahtekarlarin niine gegmelerini ister.?*®

Mektebi Sahane 1839°da 237 olan 6grenci sayisini 1841°den itibaren alinan
gayrimislim 6grencilerle daha da arttirir. Buna gore 1842-1843 egitim yilinda Mektebi
Sahane’de 38 gayrimiislim ve 303 Miisliiman 6grenci 6grenim gormektedir. 1839°da
okulda ii¢ yillik eczacilik egitimi de verilmeye baslanir. Ancak yeterli sayida 6grenci
yetistirilemez ve eczaci ihtiyaci cirakliktan gelenlerin imtihana tabi olmalariyla
karsilanmaya caligilir. Regete yazma uygulamasi da bu tarihlere denk gelir. Son olarak
1840°da Mektebi Sahane bilinyesinde ebelik okulu agilirken, 1841°den itibaren II.

Mahmut’un izniyle anatomi dersleri kadavra {izerinden verilmeye baglanir.?**

1831-1833 yillar1 arasinda ise Hindistan’da baslayan ve oradan da Ortadogu ve
Avrupa’ya sigrayan kolera salgini, Osmanli Devleti’nde toplum sagligiyla ilgili olarak
karantina uygulamalarinin baslatilmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu amacla 1840’da

Meclis-i Tahaffuz (Karantina Orgiitii) kurulur.”®®

Ancak kurulusunda Batili iilkelerin,
salginlarin kendilerine ulagsmadan oOnce Osmanli topraklarinda ©nlenmesi istegi
yattigindan, s6z konusu kurumun {iilke i¢cinde hizmet iiretmek gibi bir kaygis1 olusmaz.
Karantina uygulamasi temel olarak salgin hastaligin yaygin olarak goriildiigii tilkelerden
mal getiren kara ve deniz tasima araglarinin daha 6nceden belirlenmis yerlerde belli bir
siire bekletilmelerini igerir. Buna gore karantina siirecinde sz konusu tagima aracinda

oliimler yasaniyorsa, aracin ve mallarin {ilkeye girisine izin verilmez 2%

1846 yilinda Osmanli Devleti toplum sagligina yonelik ihtiyaclara daha hizli
cevap verebilmek i¢in bazi pratik ¢éziimler de ortaya koyar. Bu ¢oziimlerden biri ¢icek
asis1 uygulamalarinda goriiliir. 13-18 yaslar1 arasinda olan ve okuma yazma bilen

Ogrenciler aylik maagla c¢alistirilmak {izere kurs gorerek ikamet ettikleri yerlerde

233 Ruza Tahsin, Tip Fakiiltesi Tarihgesi I-11, Ozel Yayinlari, istanbul 1991, 10.

Ogretim dilinin Tiirkgelestirilmesi konusunda benzer ifadeler Niyazi Berkes tarafindan da paylasilmasina
ragmen (Berkes, 184) II.Mahmut’un bu konuda herhangi bir sdyleminin olmadigina yonelik tartismalar
da mevcuttur. Ekmeleddin ihsanoglu- Mustafa Kagar, “Il.Mahmud’un Mekteb-i Tibbiye Ziyaretinde irad
Ettigi Nutkun Hangisi Dogrudur?”, Tarih ve Toplum, 14 (83), 1990, 44-48. Burada 6nemli olan nokta ise
Tiirkge tip egitiminin, sonrasinda kurulacak okullarda benimsenmesidir.

2% Tirkiye Bilimler Akademisi, Tiirkive nin Saglik Baglami Iginde 1593 Sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu ve Cumhuriyetin Saglik Sorununa Yaklasimi, Tirkiye Bilimler Akademisi, Ankara 2010, 26.

2% Aydin, “19.Yiizyilda Osmanli Saghk Teskilatlanmasi™, 189.

Z°Nuran  Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saghk Uygulamalar”, Tanzimat tan
Cumhuriyet e Tiirkiye Ansiklopedisi, Tletisim Yayinlari, Istanbul 1983, V, 1322.
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gorevlendirilir. Benzer bir sekilde iki yillik kii¢iik sihhiye okullar1 da agilir. Bu okuldan

mezun olanlar agilama ve bunun gibi islerde calistirtlir.”’

1861 yilinda mevcut saglik personelini olusturan hekim ve ebelerin sayilar1 ve
kimlikleri hakkinda bilgi edinmek ve onlarin egitim ve ¢alismalarin1 kayda gegirmek
amaciyla Tababeti Belediye Icrasina Dair Nizamname ¢ikarilir. Nizamnamede iilkede
gorev yapmakta olan yerli, yabanci ve sonradan ¢aligmak iizere iilkeye gelecek olan
doktorlarin Mektebi Tibbiyeyi Sahane’ye basvurmalari ve yeterlilik sinavina tabi
tutulmalar1 zorunlulugu belirtilir. Bunun yam sira artitk Mektebi Tibbiyeyi Sahane’nin

disinda okuyanlara hekimlik diplomasi verilmeyecegi vurgulanir.”®®

1866 yilinda ise padisah Abdiilmecit tarafindan sivil nitelikli ilk tip okulu Mektebi
Tibbiye-i Miilkiye kurulur. Okulun agilis gerekgesinde devlet sinirlar iginde yer alan
pek ¢ok sehir ve kasabanin hekim ihtiyact gosterilir. Mektebi Tibbiyeyi Sahane’nin
Ogrenci sayisini arttirarak bunu saglamak miimkiinse de bu durum masraflarin artmasina
neden olacaglr ve mezunlardan bazilarmin sivil hekimlige atandiklarinda riitbe olarak
yiikselmeleri miimkiin olmayacagindan bu gorevi istemeyecekleri belirtilir. Bu noktada
Mektebi Tibbiye-i Miilkiye’de egitim masraflarinin kisilmasi i¢in okuyanlarin yatili
kalmadan ve maassiz bir sekilde giindiizleri egitim almalari; riitbe ilerlemesine karsilik
buradaki hekimlere bir takim ayricaliklarin taninmasi ve mezun olanlarin maaslarinin
atandiklar1 yerlerdeki belediyeler tarafindan karsilanmasi tasarlanir. Egitimin alt1 yil ve
Tiirkge verildigi okulda ilk mezuniyet 1874’te 25 Ogrenciyle gerceklesir. 1909 yilina

kadar mezun olanlarin sayisi ise toplam 725°tir.%*

Mezuniyetlerinin ardindan Mektebi
Tibbiye-i Miilkiye Ogrencileri ihtiyag duyulan yerlerde Memleket Tabibi olarak

gorevlendirilir.

Memleket tabiplerinin gorevleri konusunda 1871°de Idare-i Umumiye-i Tibbiye
Nizamnamesi yayimlanir. Bu nizamnameye goére memleket tabiplerinin kura usuliine
dayali olarak iki yili kazada ve ii¢ yili da livada olmak iizere toplam bes yil zorunlu
hizmet yapmalar1 ongoriiliir. Ayrica belediye tarafindan memleket tabiplerinin tayin
edildikleri yerde haftada iki giin, zengin-fakir ayrimi1 gozetmeksizin licretsiz olarak

hastalar1 muayene edecekleri belirtilir. Yine nizamnamede yer aldig1 sekliyle eger bir

27 Tiirkiye 'nin Saglik Baglami I¢inde 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ve Cumhuriyetin Saglik

Sorununa Yaklasimi, 26.
238 Aydm, 190-191.
29 Aydm, 195.
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kisi tabibin yanina gelemeyecek kadar hasta ise tabibin onun evine gitmek zorunda
oldugu ve bu noktada s6z konusu kisinin fakir ve aciz bir durumu yok ise belediye
tarafindan belirlenen tabip licretini 6demesi gerektigi vurgulanir. Daha da Onemlisi
memleket tabipleri gorev yaptiklar1 bolgede bir salgin hastalik ortaya ¢ikarsa durumu
hemen mabhalli hiikiimet yetkilisine bildirmek, hastaligin neden meydana geldigini tespit
etmek ve hastalikla ilgili gerekli tedbirleri almakla gorevlendirilir. Bu durum hekimlerin
tedavi edici saglik hizmetinin yaninda koruyucu saglik hizmeti gorevini de iistlendigini
gosterir. Bunun yani sira memleket tabipleri gorev yaptigir bolgeyle ilgili raporlar
hazirlayarak bunlar1 Nezareti Tibbiyeyi Miilkiye’ye sunmalidir. Nezaretten alacagi
emirlerle de hekimler, yerel hiikiimet yetkilisini gerekli tedbirleri almasi konusunda
uyarma hakkina sahiptir. Son olarak adli vakalarda (cinayet) da ihtiya¢ goriiliirse

memleket tabipleri géirevlendirilebilirler.240

Memleket tabipliginin bir sonucu olarak hekimlik meslegi bir devlet memuriyeti
konumunu alsa da, hekimlerin maaslar1 ve hizmet sunacaklar1 mekan, belediyeler
tarafindan temin edilir. Bu durum 1888 yilina kadar devam eder. Bu tarihten itibaren
devlet, dogrudan memleket tabiplerinin maaslarin1 6demeye ve hekimlerin memuriyet
sicillerini tutmaya baslar. Ayrica hekimler gérev yaptiklari yere gore kaza, liva ve

vilayet tabibi ve denetleyici olarak da miifettis gibi bir siniflandirmaya tutulurlar.?**

Il. Abdiilhamit donemine gelindiginde tip okullarmin yeniden diizenlenmesi
giindeme gelir ve buna bagli olarak Giilhane Askeri Tip Akademisi 1898’de Harbiye
Nezaretine bagli olarak kurulur. 1908’de ise Mektebi Sahane ile Mektebi Miilkiye
birlestirilir ve Tip Fakiiltesi adi alarak Diiriilfiinun-1 Osmani’ye baglanir. Yine bu
donemde yasanan Balkan Savaglari (1912-1913), yaralilarla ilgilenecek hastabakici
ithtiyacin1 ortaya cikarir. Bu zamana kadar Osmanli Devleti’nde erkekler tarafindan
yiiriitiilen bu hizmet, yeterli sayida hastabakicit olmamasi nedeniyle kadin hemsirelerin
ortaya ¢ikmasii saglar. Bu noktada hemsire adayr geng kizlar, alti aylik bir egitim
kursu sonunda mesleklerini icra etmeye baslayabilirler. Son olarak teknolojik bir unsur

olarak rontgen 1smnlart da Avrupa’da icat edilmesinden iki yil sonra Osmanl

0 Aydin, 197.
21 Aydn, 199.
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Devlet’inde savasta yaralananlarin kursun yerlerini tespit etmek i¢in ilk kez

I1. Abdiilhamit déneminde kullanilmaya baslanir.**

1913 yilinda ise Vilayeti Idare-i Sihhiye Nizamnamesi vyiriirliige konur.
Nizamnameyle birlikte memleket tabipligi ifadesinden vazgecilerek, yerine hiikiimet
tabipligi ifadesi getirilir. Bunun yani sira her ile saglik islerinden sorumlu olmak tizere
birer  Sihhiye Miidiirii  (Saghk Miudiri) gorevlendirilir.  Sihhiye miidiirleri
nizamnamenin altinct maddesi geregince sorumlu olduklar1 ilde genel ¢icek asisinin
yapilmasi, salgin hastaliklarin Onlenmesi, karantinalarin kurulmasi, dogum oranlari
hakkinda tetkikler diizenlemek, pek c¢ok kurumun yani sira iiretim tesisleri ve
konaklama yerlerinin temizliginin denetlenmesinden sorumludur. Son olarak bulunulan
yerin idari sorumlularinin yer aldigi Sthhive Meclisleri kurulur. Vilayet, liva ve kaza
olmak flizere iice ayrilan bu sihhiye meclisleri haftada bir toplanarak toplum sagligini

ilgilendiren pek gok sorunla ilgili kararlar alir.?*

3.2. CUMHURIYET DONEMIi SAGLIK HiZMETLERI

Cumbhuriyet Donemi saglik hizmetleri bes donemde incelenebilir. Bunlar 1920-
1946 arasi tek parti donemi, 1946-1960 aras1 ¢ok partili yasama gecis ve Demokrat Parti
donemi, 1960-1980 aras1 sosyalizasyon donemi, 1980-2002 aras1 Neo-liberal donem ve
2002’den giinlimiize kadar halen devam etmekte olan Adalet ve Kalkinma Partisi
donemidir. Son donem ayni zamanda McDonaldlastirma analizini yapacagimiz siireci

igerir.

3.2.1. 1920-1946: Tek Parti Donemi

Istanbul’da Damat Ferit Paga hiikiimetinin basinda yer aldig1 Meclisi Mebusan’in
lagvedilmesinden sonra, Mustafa Kemal Pasa Ugiincii Ordu Miifettisi sifatiyla 19 Mayis
1919°da Samsun’a ayak basarak, Milli Miicadele Doneminin ilk adimini atar. Erzurum
ve Sivas kongrelerinin ardindan Ankara’ya gegen Mustafa Kemal, 23 Nisan 1920’de
115 milletvekilinin katilmiyla Biiyiik Millet Meclisini acar. 3 Mayis 1920°de ise 3
sayili kanunla Bakanlar Kurulu (fcra Vekilleri Heyeti) olusturulur. 11 bakanliktan

2 Tiirkiye 'nin Saghk Baglami Iginde 1593 Sayily Umumi Hifzissihha Kanunu ve Cumhuriyetin Saglk
Sorununa Yaklasimi, 27.
3 Aydn, 204.
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meydana gelen kurulda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi (Sihhive ve Muaveneti
I¢timaiye) da yer alir. Milletvekillerinden 15’inin doktor oldugu bu mecliste?**, kendisi
de bir doktor olan Adnan Adivar ilk Saglik Bakani olarak gorev alir. S6z konusu
hiikiimetin sagliga dair ise elinde hi¢ bir bilgi kaydi bulunmamaktadir. Adivar, ilk is
olarak saglik konusunda iilkenin mevcut durumunun ne oldugunu belirlemeye calisir.
Bu noktada meslegini devam ettirmekte olan doktorlarin ve diger saglik c¢alisanlarinin
isimleri Ogrenilerek kaydedilir. Ayrica saglik konusunda Osmanli Devletinden kalan
biitlin kanun ve tiiziikler gozden gecirilerek eksiklikler tespit edilir ve yeni bir mevzuat

gelistirilmeye ¢alisilir.?*

TBMM Hiikiimeti, Osmanli donemindekine benzer bir saglik orgiitlenmesine
yonelir. Buna gore merkezde Hifzissthha Dairesi ve Sicil Dairesine ek olarak Muhasebe
ve Evrak Kalemi yer alir. Tagra orgiitlenmesinde ise Saglik Miidiirlikkleri, Hikkiimet ve
Karantina Tabipliklerinin yan1 sira Kiigiik Sthhiye Memurluklari1 aynen korunur. Ayrica
teftis kadro sayis1 3’e yiikseltilip, Meclis-i Sthhi-1 Ali kaldirilir. Kuduz Tedavi Kurumu
(Daiil kelp), Asihane (Telkihhane) ve Bakteriyolojihane’nin kurulmasi kabul edilir.
Mahalli yonetimlere ait hastaneler ise oldugu gibi birakilir. Frengi hastaligiyla miicadele
icin kurulan hastaneler de yine mahalli yonetimlere devredilir. Veremliler i¢in Burgaz
Adasinda bir sanatoryum agilir. Adli vakalarda ihtiya¢ duyulan hekimlere yonelik resmi
cerceve de 1920 yilinda 38 sayili Tababet-i Adliye (Adliye Tabipligi) Kanunuyla

belirlenir.24

10 Mart 1921°de Adivar, Saglik Bakanlig1 gorevinden ayrilir ve yerine yine bir
doktor olan Refik Saydam getirilir. Saydam’in kisa dmiirlii olan bakanlik siirecinde 5
Haziran 1921°de yayimlanan nizamnameyle go¢men isleri Igisleri Bakanligindan
alinarak, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina baglanir. 24 Aralik 1921°de ise Saydam,
Saglik Bakanlig1 gorevini doktor Riza Nur’a birakir. Fazla uzun siirmeyen bu bakanlik
doneminde de Kurtulus Savasinin ilerleyen safhalarinda diigmandan geri alinan
yerlerde, Kizilay ile birlikte esya ve yiyecek yardimi ¢aligmalarinda bulunulur. Bunun

yani sira 1923 yili baglarinda Saglik Bakanliginin bir uzantis1 olan Sosyal Yardim

2 Melih Tmal, “Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Déneminde Doktor Milletvekilleri”, Uluslararasi

Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2 (6), 2009, 618.

2% Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig, Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig:
Yayinlari, Ankara 1973, 31.

246 Saglk Hizmetlerinde 50 Yil, 32.
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Subesinin gorev kapsami genisletilir. S6z konusu subeye, 0ksliz yurtlarinin da dahil
edilmesiyle birlikte Sosyal Yardim ve Oksiiz Yurtlar1 Genel Miidiirliigii (Muvazenet-i

Ictimaiyye ve Dar-iil Eytamlar Umum Miidiirliigii) ismi verilir.?4’

Saglik konusunda ortaya konan bu uygulamalarin izinde Mustafa Kemal, 1 Mart
1922°de Biiyiik Millet Meclisinin {iglincii toplanma yil1 ag¢ilis konusmasinda saglik ve

sosyal yardim konusunda izledikleri hedefi su sekilde ifade eder:

“Milletimizin sihhatinin korunmasi ve takviyesi, oliimiin azaltilmasi, niifusun
arttirtlmasi, bulasici ve salgin hastaliklarin etkisiz hale getirilmesi, bu suretle millet
fertlerinin ding ve c¢alismaya kabiliyetli bir halde sihhatli viicutlar olarak

yetistirilmesi...” 248

Cumbhuriyetin ilanindan sonra Refik Saydam yeniden Saglik Bakanligi gorevine
getirilir. 25 Ekim 1937 yilina kadar Saydam’in 14 y1l devam ettirecegi bu yeni bakanlik
stireci, saglik politikasi agisindan ii¢ noktada ele alinabilir: Bunlar ilke, érgiitlenme ve
insan giicii sorunlaridir?*® Saydam’in saglik politikasi, koruyucu hekimlige 6nem
verilmesi yOniindedir. Tedavi edici hekimlik ise ona gore hiikiimetin degil, yerel
yonetimlerin hizmet alanindadir. Hiikiimetin konumu yerel ydnetimlere yol gosterici
olmaktir. Bu noktada Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da yerel
yonetimlerce daha sonradan kurulacak hastanelere 6rnek olmasi i¢in Saglik Bakanligina
bagli numune hastaneleri agilir. Her ne kadar Saydam tedavi hizmetlerini yerel
yonetimlerin goérevi olarak gorse de bakanlig: siiresince sitma, trahom, frengi ve diger
baz1 bulasici hastaliklarla miicadele etmek igin tilkenin en icra koselerine kadar elindeki

pek cok imkani kullanmaya calisir. 250

Orgiitlenme politikas1 agisindan ise Saydam, Hiikiimet Tabipligi- Saglik
Miidiirligii orgiitiinii temel birim olarak benimseyerek, her ilcede kurulmasini saglar.
Bunun yani sira sitma, frengi ve trahom gibi iilke genelinde yaygin olarak goriilen
hastaliklarin ¢éziimlenmesi i¢in saglik miidiirliigiine bagli olmayan Orgiitler de kurulur.
Sitma Savas Teskilat1 bu orgiitlerden biridir. Hiikiimet tabiplerinin goérevleri bulasici

hastaliklarla savas, adli tabiplik, genel idari isler ve yoksul hastalarin parasiz muayene

247 Saghik Hizmetlerinde 50 Yil, 32.

8 Tirk inkilap Tarihi Enstitiisii, Atatiirk’iin Séylev ve Demegleri I, Tirk Inkilap Tarihi Enstitiisii

Yayimlari, Istanbul 1945, 217.

2:2 Nusret Fisek, Halk Saghgina Giris, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, Ankara 1985, 159.
Fisek, 159.
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olabilmelerini saglamak seklinde siralanabilir. Ayrica 6zel muayene agma haklar1 da
bulunan hiikiimet tabipleri, bulunduklar1 yerlerde eger eczane yoksa ila¢ yapip

satabilirler.?*

Son olarak saglik insan giicii agisindan cumhuriyetin ilk yillarinda karsilasilan en
onemli sorun yeterli sayida doktor, hemsire ve ebenin olmamasidir. 1925 yilinda
gerceklestirilen L.Milli Tip Kongresi kapsaminda da ele aliman bu soruna yonelik
Saydam, bir saglik programi hazirlayarak uygulamaya koyulur. Doktor sayisini
arttirmak tizere Saydam mevcut tip fakiiltelerine 68renci bulmaya c¢alisir. Bu amagla
1924°te egitim masraflarinin hiikiimet tarafindan karsilanmasi kosuluyla 200 6grenci
kapasiteli Istanbul Leyli Tip Talebe Yurdu agilir. Ayrica 8 Kasim 1923’te kabul edilmis
olan 369 sayili Etibbanmin Hizmeti Mecburiyeti Hakkinda Kanun ile tip fakiiltesi
Ogrencilerine mezun olduklarinda Anadolu kentlerinde mecburi hizmet sart1 getirilir.
1932°de Mecburi hizmet sarti kalksa da bu yurtta kalanlar i¢in devam ettirilir.
Doktorlarin yani sira ebe ihtiyacini karsilamak i¢in de 1924°te Tip Fakiiltesine bagl iki
yillik bir ebe okulu agilir. Ortaokul mezunu kizlar ve kadinlarin kabul edildigi bu okula
ogrenci c¢ekebilmek icin 50 kisilik bir ebe 6grenci yurdu acgilir. Ancak burada kalan
dgrenciler igin de iki yil mecburi hizmet zorunlulugu getirilir.>** Saydam’in doktor
yetistirme konusundaki cabalar1 etkili olsa da ebe ve hemsire gibi kadin saglik
personelinin yetistirilmesine fazla bir etkinlik gostermedigi i¢in olumlu neticeler

alamadig goriliir.

Saglik insan giicii agisindan Saydam’in bir diger onemli katkis1 ise 1 Nisan
1926°’da cikarilan Umuru Sihhiyeye Miiteallik Biitcelerle Bilumum Memurini Sihhiye
Haklkindaki Kanun’la gergeklesir. Bu kanunla atama, terfi ve cezalandirma isleri tek bir
elde, Saglik Bakanligi’nda toplanir. Boylelikle Saglik Bakanlig: fiili olarak hizmeti
yiirliten bir kurum haline gelir. Ayrica hekimlerin, memurlar gibi aylik bir maasa
baglanmalar1 benimsenir. Ancak hekimlerin mesai saatleri bitiminde 06zel olarak
caligabilmelerinin de onii agilir. Bunun yani sira Saydam koruyucu hekimlik ile tedavi
edici hekimlik arasinda da bir denge gozetir. Bu noktada Saydam, koruyucu hekimlige

daha fazla 6nem vererek, onlarin, tedavi edici hekimlikte ¢alisanlardan daha fazla maas

251 1o

Fisek, 161.
22 Tiirkiye 'nin Saghk Baglami Iginde 1593 Sayily Umumi Hifzissihha Kanunu ve Cumhuriyetin Saglk
Sorununa Yaklasimi, 50.
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almalarint  konusunda diizenlemelerde bulunur. Boylelikle koruyucu hekimligin
gereksinim duydugu yiiksek maash kadrolar, tedavi edici saglik hizmetlerinden bu

maas1 almak isteyen deneyimli ve uzman hekimler arasindan segilebilme imkani

bulur.?>

Saydam’in Bakanliginda ¢ikarilan ve halen giiniimiizde yiiriirliikkte olan sagliga
yonelik diger kanunlar ise s0yle siralanabilir. 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve
Kimya Laboratuvarlart Kanunu, 1928 tarih ve 1962 sayili Ispencivari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu (Eczacilik ve Tibbi ilaglar Kanunu), 1928 tarih ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun (Hekimlik ve Subelerinin
Mesleklerinin Icrasina Dair Kanun), 1930 tarih ve 1593 sayilh Umumi Hifzisihha
Kanunu (Genel Sagligi Koruma Kanunu), 1936 tarih ve 3017 sayili Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu ve 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji,

Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun.**

Son olarak sonuglari itibariyle bu doneme rastlayan 6nemli bir gelisme diinyanin
yeni bir savasa siirliklenmesidir. 1 Eyliil 1939°da Almanya’nin Polonya’y1 isgali ile
birlikte II.Diinya Savagi patlak verir. Birincisinin yaralari daha sarilamamisken yeni
diinya savas1 Tiirkiye agisindan elverigsiz bir ekonomik ortamda belirir. Bu savasa
istemeden de olsa her an dahil olunabilecegi diisiincesi de 500.000 kisinin silah altina
alinmasina yol acar. Genel itibariyle tarima dayal1 bir ekonomik iiretimin baskin oldugu
diistintiliirse Tiirkiye acisindan bu durum tarimsal iiretimde azalmaya ve yer yer de

kithgimn yasanmasina neden olur.?®

Bu kosullar altinda Tirkiye’nin genel saglik
durumunda belirgin bir bozulma yasanir. Sitma, tifiis ve ¢icek hastaliklarinda biiyiik
salginlar goriiliir ve 6liim diizeyi artar. Bu noktada saglik konusunda ortaya konan

gelismelerden biri 1945°te Olaganiistii Sitma Savas Kanunu’nun ¢ikarilmasidir.

3.2.2.1946-1960: Cok Partili Hayat ve Demokrat Parti Donemi

15 Agustos 1945°te Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombalariyla II.Diinya

Savasi sona ererken, Nazizm ve fagizm gibi baskici ideolojilere sahip devletler savasin

2% Figek, 160.

4 Saglik Bakanhgi, Saglikta Déniigiim, Saghk Bakanligi Yayinlari, Ankara 2003, 9.

2 fsmail Cem, Tiirkiye'de Geri Kalmishgin Tarihi, Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir Yayinlari, istanbul 2007,
257,
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yenilen tarafinda yer alir. Boylesi bir ortamda tek parti iktidarina sahip Tiirkiye, gerek i¢
ve gerekse de dis etkenlerce demokratik yonetimin ihtiyact olan ¢ok partili bir
parlamenter sisteme yonelir. 19 Mayis 1945°te Ismet Inénii’niin ¢ok partili sisteme
gecilecegi konusunda beyanatta bulunmasinin ardindan 21 Temmuz 1946°da genel
secim yapilir. Cumhuriyet Halk Partisi, Demokrat Parti, Liberal Demokrat Parti,
Tiirkiye Is¢i ve Cift¢i Partisi ve Yalniz Vatan I¢in Partisi’nin katildig1 genel secimden
CHP 397 milletvekili ¢ikararak kazanan parti olur.?®

Yeni donemin Saglik Bakanmi doktor Behget Uz’dur. Uz’un bakanliginda
hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglhk Plan: Yiksek Saglik Surasi’nca onaylanir. 12
Aralik 1946°’da agiklanan bu plana gore yaklasik olarak 20.000 niifusa denk gelen her
40 kdy i¢in bir saglik merkezinin kurulmasi planlanir. Bu merkezlerde 10 hasta yatagi, 2
hekim ve koruyucu ve tedavi edici hizmetleri beraber yiiriitecek 11 yardimci saglik
personelinin yer almast Ongoriilir. Bu plan, sehir ve kasaba niifusunun yaninda
koyliiniin  sinirhi  Slglide faydalanabildigi tedavi hizmetini Orgiitlii olarak kdye
ulastirmay1r amaglamasindan dolayr 6nem taslr.257 Bu amagla Milli Saglik Planinin
iilkeyi yedi saglik bolgesine ayirdigr goriiliir. Buna goére bolgeleri temsilen Ankara,
Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, Izmir, Samsun ve Seyhan’da birer tip fakiiltesi
kurularak, hekim ve diger saglik personeli sayisinin arttirilmasi hedeflenir. Ancak plan
bir buguk yil i¢cinde bir kanun tasaris1 haline gelse de hiikiimet degisikligi nedeniyle
kanunlasamaz. Sonraki Saglik Bakani Kemali Beyazit tarafindan da plan geri ¢ekilir.
1947 yilinda ise Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi’nda Biyolojik Kontrol
Laboratuvar: kurularak, bir a1 istasyonu hizmete agilir. Ayn1 yil bu istasyondan BCG

(verem agisi) iiretimine gegilir. 1948 yilinda da bogmaca asisinin iiretimine baslamr.258

Demokrat Parti iktidarindan once saglik alaninda yasanan diger gelismeler ise
sivil toplum kuruluslar1 olan derneklerde gozlenir. Bu derneklerden ilki Kurtulus
Savasinda biiyiik hizmetler ortaya koyan Osmanli Hilaliahmer Cemiyeti’dir. 1923’te
Cumhuriyetin ilanindan sonra Tiirkiye Hilaliahmer Cemiyeti adin1 alan dernek, 1935°te
Tiirkive Kizilay Cemiyeti ve son olarak 1947°de Tiirkiye Kizilay Dernegi adim alir.

Ozellikle dogal afetlerde gorevler iistlenen dernek, kamu yarar1 gdzettigi gdz oniinde

2% Erem Sarikoca, Tiirkiye 'de Se¢im Sistemleri ve Demokrasi, Fenomen Yayincilik, Erzurum 2010, 169.
%7 Figek, 162.

8 Saglik Bakanligy, Tiirkiye'de Saghkta Déniisiim Programi, Saglik Bakanhigi Yayinlari, Ankara 2012,
46-48.
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bulundurularak bir ¢ok ayricaliga sahip 6zel bir hukuki tiizelkisilik konumundadir.
Cumhuriyet 6ncesi donemde temellenen derneklerden biri de 1918’de kurulan Veremle
Miicadele Osmanli Cemiyeti’dir. Istanbul’un isgal edilmesiyle kapan dernegi 1923’te
Izmir’de kurulan Veremle Miicadele Cemiyet-i Harbiyesi ve 1927°de kurulan Istanbul
Veremle Miicadele Cemiyeti takip eder. Tiim bunlar 1948’de Tiirkiye Ulusal Verem

Savas Dernegi adi altinda birlestirilir.*

Cok partili doneme ait ikinci genel secimler CHP, DP, Millet Partisi ve Milli
Kalkinma Partisi’nin katilimiyla 14 Mayis 1950°de gergeklestirilir. Se¢imlerin galibi ise
oylarin %53’iinii alan Demokrat Parti’dir. 1945°te 8 olan saglik merkezi sayisi, DP’in
iktidara gelmesiyle 1950°de 22’ye, 1955’te 181°e ve 1960°ta da 283’¢ yiikselir. Ayrica
bu donemde yasanan yogun ¢ocuk 6liimleri karsisinda 1952°de Ana Cocuk Saghgi Sube
Miidiirliigii kurulur. Bu noktada UNICEF ve DSO gibi milletleraras1 kuruluslarla is
birligi yapilarak, yardim temin edilir. DP’nin iktidara geldigi donemde bebek 6liim hizi
binde 233 iken bu oran DP iktidarinin sonlandigi 1960°da binde 176’ya diisiiriilerek bir
basart yakalanir.?®® 1946°da kurulan s¢i Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu)
de 1952’den baglamak iizere sigortali is¢iler i¢in saglik kuruluslari ve hastaneler agarak,
saglik hizmeti vermeye baslar. Ancak kurumun sigortali is¢iler i¢in saglik giderlerini
finanse eden bir kurum olmaktan Oteye gecerek, hastaneler kurmasi ve buralarda
teskilatlanma ugrasina girmesi olumsuz sonuglar dogurur. Bu noktada Refik Saydam
doneminde getirilen kamu sektoriinde ¢alisacak hekimlerin ve saglik personelinin tayin
edilmesinde Saghik Bakanlhigma ait tekelin kirilarak, Is¢i Sigortalar: Idaresi'ne
hastaneleri i¢in kendi hekimlerini tayin etme yetkisinin verilmesi sektorler arasinda

261

personel dagilimini olumsuz yonde etkiler.””~ Bir diger sosyal giivenlik sistemi olan

Emekli Sandig1’nin kurulmasina yonelik calismalara da DP doneminde baslanir.

1953°te 11 Ozel Idarelerine bagh hastaneler devletlestirilir ve hasta tedavisi bir
devlet hizmeti olarak kabul edilir. Devletlestirmeyle birlikte hasta tedavisi hizmet
standardinin yiikseltilmesi, her ilde esit saglik olanaklarinin saglanmasi, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerin bir arada yiirtitiilmesi miimkiin hale gelir. 1954 te Behget

Uz, yeniden Saglik Bakanlig1 gorevine getirilir. Milli Saglik Planinin devami niteliginde

2% Gencay Giirsoy, “Saghk”, Cumhurivet Dénemi Tiirkive Ansiklopedisi, iletisim yaymlari, istanbul
1983, VI, 1721.

20 Tiirkiye’de Saghikta Doniisiim Programi, 47-48.

261 Pigek, 162.
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yeni bir saglik programi hazirlayan Uz, 8 Aralik 1954’te saglik planlamasi ve
organizasyonu hakkinda Milli Saglik Programi ve Saghk Bankasi Hakkinda Etiitler’i
aciklar. 1946 programindan farkli olarak yeni program tedavi edici hizmetleri 6n plana
alir. Ayrica 1946 programindaki 7 saglik bolgesi 16’ya ¢ikarilir. Ankara, Antalya,
Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Istanbul, izmir, Konya, Sakarya,
Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon ve Van bu cer¢evede planlamasi yapilan iller
arasindadir.?®? Saglik insan kaynagi agisindan ise Istanbul ve Ankara Universitelerinin

ardindan iigiincii bir tip fakiiltesi 1955°te Ege Universitesine bagl olarak acilir.

Son olarak bu donemde saglik alaninda mesleki Orgiitlenmelere yonelik bazi
mevzuatlara da rastlanir. Bunlar arasinda 1953 tarihli 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, 1954 tarihli 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu ve 1956 tarihli 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu yer

alir.?®

3.2.3. 1960-1980: Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

27 Mayis 1960°da Tiirk Silahli Kuvvetlerin yonetime el koymasiyla DP iktidar
sonlanir. Bu miidahalenin ardindan 37 subaydan olusan Milli Birlik Komitesi kurulur.
Komite, yeni bir anayasa olusturulup genel se¢imler gergeklestirilinceye kadar
yasamay1 elinde bulundurur. Bu dénemin saglik agisindan 6ne ¢ikan ilk gelismesi ise
MBK tarafindan ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’dur. S6z konusu kanunun fikir nderi ise o donemin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi Miistesar1 Nusret Fisek’tir. Kanunla birlikte Tiirkiye’de tiim saglik
hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugu ilkesi benimsenir.?** Bu noktada birinci basamak
saglik hizmetlerinin (saglik ocagi) koylere kadar ulastirilmas: hedeflenir. Bunun yani
sira her saglik ocagmin 5.000-10.000 kisilik bolgelerden sorumlu olacagi bir gorev
alaninda koruyucu ve tedavi edici hekimligin bir arada yiiriitiilmesi planlanir. Saglik
ocaklariin hizmetli kadrosunda ise bir hekim, bir saglik memuru, bir hemsire, 2-4 ebe
ve bir tibbi sekreterin yer almasi ongoriiliir. Ancak sosyallestirme kapsaminda ¢alisan

hekimlerin serbest olarak ¢aligmasi yasaklanir.

22 Tiirkiye de Saglikta Déniisiim Programi, 47.

23 Tiirkiye de Saghkta Doniisiim Programi, 48.
264 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, (1961), T.C. Resmi Gazete, 10705, 05 Ocak
1961.
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9 Temmuz 1961°de MBK tarafindan olusturulan Kurucu Meclis’in hazirladigi
yeni anayasa halk oylamasma sunulur ve %61.7 oraninda evet alarak kabul edilir.?®®
Yeni anayasa Oncekilerden farkli olarak ilk kez sosyal devlet ilkesini benimser. Bu

noktada anayasanin 48. ve 49. maddesi 6nem tagir:

“Madde 48: Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin
sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve kurdurmak Devletin

odevlerindendir.

Madde 49: Devlet, herkesin beden ve ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik

sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.” 266

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine yonelik ilk uygulama 1963°te Mus’ta
baslar. 1979 yilina kadar da 45 ile yayilir. Ancak sosyallestirmenin genel itibariyle
basarili olamadig1 goriiliir. Basarisizligin nedenleri arasinda bazi Saglik Bakanlarinin ve
onlara bagl yiikksek mevkili yoneticilerin kanunun basarili olacagina inanmamalari,
hastane ve saglik ocaklarina yeterli sayida hekimin atanmamasi, hekim ve diger saglik
personelinin hizmetin gerektirdigi sekilde yetistirilememesi, saglik ocaklar1 ve
hastaneler arasi igbirliginin kurulamamis olmasi, il diizeyinde saglik ydnetiminin
yetersiz olmasi ve son olarak kanun geregi verilmesi gereken ddeneklerin hi¢ bir zaman

yeterli miktarlarda verilmemesi yer alir. %’

1963’te milli tasarrufu artirmak, yatirimlari toplum yararina, gerektirdigi
onceliklerle yoneltmek ve iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinmayr demokratik yollarla
gerceklestirmek tlizere Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanir. Bu ve bundan
sonraki kalkinma planlari, saglik politikalarinin belirlenmesinde 6nemli bir unsur haline
doniisiir. Bu noktada ilk kalkinma plant saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
paralelinde sekil alir. Halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesini ana ilke olarak
benimseyen ilk kalkinma plani, koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesine
oncelik verir. Koruyucu hizmetler icerisinde g¢evre sagligi sartlarinin diizeltilmesi,

halkin saglik konusunda egitilmesi, bulasici hastaliklarin yok edilmesi, beslenme

265 Sarikoca, 182.
261961 Anayasast, (1961), T.C. Resmi Gazete, 10816, 31 Mayis 1961.
267 Figek, 166.
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sartlarinin gelistirilmesi ve niifus planlamasi gibi konular yer alir.2%®

1945°ten sonra niifus artis hizindaki 6nlenemez yiikselme 1960’da niifusun,
27.830.000 kisiye ulagsmasina neden olur. Bu rakam cumhuriyetin kurulus yilindaki
niifusun yaklagik iki katina esittir. Niifustaki artisin yan1 sira kirsal niifus oraninda da
giderek bir azalma goriiliir. Kirsali terk eden niifus, sehirlere dogru yogunlasir. Ancak
sehirlerin durumu gelen bu niifusa uygun bir yasam kosulunu saglamanin ¢ok
gerisindedir. Oyle ki sehir konutlarinin % 30°u oturulamayacak bir haldedir ve en biiyiik
tic sehirdeki niifusun % 30’u tek odali evlerde yasamlarini siirdiirmektedir.
Gecekondularda yasayan insan sayist da 1,2 milyon kisiye ulasmaktadir.’®® Bu noktada
1965°te c¢ikarilan 557 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’la niifus arttirict
politikalar terkedilerek, artis1 smirlayict politikalar benimsenir. Kanunda niifus
planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalari
seklinde ifade edilir. Gebeligi dnleyici tedbirlerin halka duyurulmasi, bunlarin egitim ve
uygulamalarinin yiiriitilmesi ise Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin himayesine

birakilir.?"°

Tablo 3.1. Tiirkiye’ nin Niifusu (1927-1960)

1927 1935 1940 1945 1950 1955 1960
Niifus (000) 13.648 | 16.158 | 17.821 | 18.790 | 20.947 | 24.065 | 27.830
Niifus artis1 (%) 19 1,6 1,07 2,20 2,82 2,95
Koylii Oram (%) 82,2 80,1 79,0 78,7 78,2 74,4 71,3

Kaynak: Devlet Planlama Teskilati, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1963-1967).

Son olarak saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ugrasist iginde 1967°de Genel
Saglik Sigortasi’na yonelik bir kanun taslag: hazirlanir, ancak taslak Bakanlar Kuruluna
sevk edilemez. 1968-1972 yillarim kapsayan Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan ise Genel
Saglik Sigortasinin kurulmasini yeniden giindeme getirir.””* Bu plan dogrultusunda

1971°de TBMM ne gonderilen taslak kabul edilmez.

28 Devlet Planlama Teskilati, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), Devlet Planlama Teskilati
Yayinlari, Ankara 1963, 406.

2 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), 2.

270 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, (1965), T.C. Resmi Gazete, 11976, 10 Nisan 1965.

2"l Devlet Planlama Teskilat, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan: (1968-1972), Devlet Planlama Teskilati
Yaynlari, Ankara 1968, 223.
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3.2.4. 1980-2003: Neo-liberal Politikalarin Ortaya Cikisi

12 Eylill 1980°de Tiirk Silahli Kuvvetlerinin yonetime el koymasiyla Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin tarihindeki ikinci askeri miidahale yasanir. Miidahaleyi gerceklestiren
komutanlar kendilerine Milli Giivenlik Konseyi sifatin1 verir. Devlet ve MGK bagkanligi
gorev ve yetkileri de Genelkurmay Bagkan1i Orgeneral Kenan Evren tarafindan
istlenilir. Bu yeni siirecin saglikla ilgili ilk diizenlemesi ise 2368 sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’la gerceklesir. S6z konusu
kanun kamu personeli olan doktorlarin muayenehane a¢gma yasagini yiiriirliikten

kaldirarak, ¢alisma serbestisi getirir.?2

MGK tarafindan olusturulan Kurucu Meclis ile de yeni bir anayasa yapimi
calismalarina baslanir. Hazirlanan anayasa halk oylamasina sunularak 18 Ekim 1982°de
kabul edilir. Yeni anayasasinin saglik ve sosyal giivenlik acisindan 6ne ¢ikan maddeleri

ise soyledir:

“Madde 56: Herkes, saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasam hakkina sahiptir.
Devlet, herkesin hayatini, bedenen ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglhk kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.

Madde 60: Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devilet bu giivenligi

saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar. »213

Anayasanin ilan edilmesinden sonraki siirecte 6 Kasim 1983°te Anavatan Partisi,
Halkg1 Parti, Milliyet¢i Demokrasi Partisi ve bagimsiz adaylarin katilimiyla genel se¢im
gerceklestirilir. Se¢im sonucunda oylarin %45,1°ini alan ANAP tek basina siyasi
iktidarin basina gelir. S6z konusu iktidar 29 Kasim 1987 se¢imlerinde de basarisini

tekrarlar.?’

212 Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, (1980), T.C. Resmi Gazete, 17207,
31 Aralik 1980.

23 1982 Anayasas, (1982), T.C. Resmi Gazete, 17844, 20 Ekim 1982.

2% Sarikoca, 205-208.
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1980’lerde diinyaya baktigimizda ise kapitalist bat1 {ilkelerinde yiiriitiilmekte olan
refah devleti uygulamalarmin ¢dkmeye basladig1 goriiliir. Ozellikle neo-liberal ideoloji,
genel anlamda refah devletini hedef alan gesitli elestiri noktalar1 gelistirir. Bunlar refah
devletinin ekonomik, iiretken ve verimli olmadigi; sonu¢ alic1 ve etkin ¢alismadig;
despotik bir nitelige sahip oldugu ve bireylerin se¢im Ozgiirliglinii zedeledigi
yoniindedir.?”® Bu noktada neo-liberallere gore refah devleti uygulamalar bireyler
tizerindeki vergi yiikiinii arttirir ve miilkiyet haklarni ihlal eder. Piyasa diizenine
miidahalelerde bulunur. Bu durum gerek ulusal ve gerekse uluslararasi sermayenin
yatirim yapma istegini engeller. Ayn1 zamanda toplumsal bir 6dev olarak bireylerin
yerine getirmesi gereken c¢alisma istegini ortadan kaldirir. Uretken bir nitelige sahip
olmayan kamu biirokrasisini hizla genisletir. Kendisine ayrilan biiyiik miktarda
kaynaklara ragmen yoksullugu ortadan kaldiramaz. Aksine devlet yardimina bagimh
gruplar yaratir. Refah devletinin korumaci ve tekelci uygulamalari, hizmet sunumundaki
cesitliligi ortadan kaldirarak bireylerin se¢imlerini sinirlandirir. Bu yoniiyle toplumun

216 By elestiri noktalari

timiinii devletin eline ve istegine razi olmaya zorlar.
dogrultusunda neo-liberal politikalar piyasaya miidahalede bulunmayan, yasalarin
Ustiinliigiinii saglayan ve miilkiyet hakkini koruyan sinirli bir devlet anlayisini ileri
siirer. Bunun yaninda ekonominin ve sermayenin kiiresellesmesini, bu anlamda kiiresel
sermayenin diger iiyeleriyle biitiinlesmeyi ve 6zellestirmelerde bulunmayi ekonomik

hedefler olarak belirler.

ANAP iktidariyla birlikte Tiirkiye’de de neo-liberal politikalarin uygulanmaya
basglandig1 goriiliir. Uygulamalarin kokeni ise 24 Ocak 1980’de kamuoyuna duyurulan
ekonomik istikrar programidir. Programda, ekonomik karar mekanizmalar1 olan Devlet
Planlama Teskilati, Maliye Bakanligi, Merkez Bankas1 ve Ticaret Bakanlig1 arasindaki
koordinasyonun saglanmasi, serbest kur politikasinin uygulanmasi; giibre, demiryolu ve
maden komiirii disinda siibvansiyonlarin kaldirilmasi, banka sisteminde tasarruflarin
tesvik edilmesi ve bu amagla tasarrufa verilen gelirlerin faizlerinin serbest birakilmasi,
devlet yatirimlarinin agir sanayi sektorlinden alt yapi sektoriine kaydirilmasi, 6zel

tesebbiis, kapali ekonominin terk edilerek disariya acilmasi ve son olarak harcamalarin

278 Songiil Sallan Giil, Sosyal Devlet Bitti Yasasin Piyasa, 2.Baski, Ebabil Yayincilik, Ankara 2006, s135-
136.
?’® Sallan Giil, 135-136.
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disiplin altina almmasi ongoriiliir.”” Ancak ideolojik ve siyasi gatismalarin en iist
noktada oldugu bu dénemde programin basglamas1 miimkiin olmaz. S6z konusu program
12 Eyliil miidahalesinden sonra rahat bir uygulama ortami bulur. Bu noktada askeri
miidahale ile birlikte 6zellikle is giicii piyasasini disipline etmeye yonelik eylemler
sergilenir. Sendikal faaliyetlerin engellenmesi, Tiirkiye Devrimci Is¢i Sendikalari
Konfederasyonu (DISK) yoneticilerinin yargilanmasi, grev yasagi ve son olarak isci
ticretlerinin belirlenmesinde toplu sozlesme uygulamasindan vaz gecilerek Yiiksek

Hakem Kurulu kararlarinin kabul edilmesi bu eylemler arasinda yer alir.?’®

1985-1989 yillarim1 kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da sagliga
yonelik neo-liberal egilimlerin agirligr hissedilir. Bu noktada devletin saglik hizmet
sunumunu yavas yavas tedavi edici saglik hizmetlerinden koruyucu saglik hizmetlerine
kaydirmay1 planladigi goriiliir. Bunun yam sira hastane isletmeciliinin rasyonel ve
verimli olmasi agisindan ¢ok fazla yatak kapasiteli egitim ve uygulama hastanelerinin
insa edilmesinden vazgecilecegi belirtilir. Bir diger O6nemli nokta da 06zel saglik
kurumlarinin ve hastanelerin tesvik edilecegidir.279 Bu planlar dogrultusunda 1987°de
ANAP iktidarinca 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu c¢ikarilir. Kanunun
besinci maddesi Milli Savunma Bakanligi disindaki kamu kurum ve kuruluslarina ait
saglik kuruluslarinin, kamu tiizelkisiligini elinde bulunduran saglik hizmetlerine
dénistiiriilecekleri belirtilir.?®° Séz konusu ifadeyle 6rnegin SSK hastaneleri 6zel
hastane statiisiinde ¢alisabilir. Bu noktada hastane yonetimi verimliligi g6z Oniinde
bulundurarak gerekli yatirnmi1 yapmak ve personel istthdamimi saglamakla
gorevlendirilir. Ancak personel istihdaminin sézlesmeli olmasina dikkat edilir. Bu da
verimsiz olan hekim ve diger saglik calisanlarinin siirekli istthdam edilmeyip, gorev
stirelerinin bitiminde sézlesmelerinin yenilenmemesine olanak tanir. S6z konusu kanun,
Sosyal Demokrat Halk¢i Parti (SHP)’nin itirazlar1 sonucu Anayasa mahkemesine
taginir. Bazi maddelerin anayasa mahkemesi tarafindan iptal edilmesiyle de kanunun

tiimiiyle uygulanmadig goriliir.

2" {stanbul Ticaret Odas1, 24 Ocak Kararlarinin Degerlendirilmesi, Istanbul Ticaret Odas1 Yaymlari,

Istanbul 1982, 17-19.

2" Korkut Boratav, “Iktisat Tarihi (1981-2002)”, Tiirkive Tarihi V, 6.Basim, Sina Aksin (Ed.), Cem
Yaynlari, istanbul 2005, 191.

°"® Devlet Planlama Teskilati, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989), Devlet Planlama Teskilati
Yaynlari, Ankara 1985, 152.

%80 Saghik Hizmetleri Temel Kanunu, (1987), T.C. Resmi Gazete, 3359, 15 Mayis 1987.
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1987°de Genel Saglik Sigortasi tekrar giindeme getirilir; ancak konuyla ilgili
hukuksal diizenlemelerin gerceklestirilememesinden dolayr bir sonu¢ alinamaz.
Kamusal nitelikli sigortalar konusunda ise Emekli Sandigi, SSK ve BAG-KUR’un yer
aldig1 ii¢ basli bir yapr mevcuttur. Boylesi bir yapilanmanin sonucu olarak her ii¢
kurumun ayni saglik hizmetine farkli fiyatlandirmalarda bulunabildigi ve verilen
hizmetlerin kuruma gore farkhiliklar gosterdigi durumlar goriiliir.”®* 1992°de ise 3816
sayil1 kanunla hig¢ bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik
hizmetleri giderlerini karsilayamayacak durumdaki Tiirk vatandaslar1 i¢in Yesil Kart
uygulamasina baslanir. Bu uygulamanin Genel Saglik Sigortasina gegilinceye kadar
devam ettirilmesi planlanir. Yesil Kart’tan yararlandirilacak vatandaglarin tespiti de kdy
ve mahalle ihtiyar heyetleri, muhtarlar, jandarma ve emniyet gorevlilerinin, bu kisileri,
il ve il¢e kurullarina bildirmeleriyle gelrc;eklesir.282 Yine ayni yil TBMM’ne sunulmak
tizere Ulusal Saglik Politikast Taslag: hazirlanir. Taslagin konu ve hedefleri ise sdyle

siralanabilir;

o Saghgin Gelistirilmesi: Ulusal saglik akademisinin kurulmasi, saglik
enformasyon sisteminin olusturulmasi, sagligin hukuki yapisina yonelik
yapilanma, teknolojik donanimin dogru bir sekilde dagitimi, fonksiyonel
mimaride saglik yapilart inga etmek ve saglik hizmet finansmani sorunlarinm
¢cozmek.

e (evre Saghgi: Hava ve su Kkirliliginin ve atiklarin denetlenmesi, gida
emniyetini saglama, yerlesim alanlarina yonelik alt yapilarin hazirlanmasi ve is
giivenligi ile is¢i sagligina yonelik 6nlemlerin alinmasi.

e Yasam Bigimi: Saglikli davranis kaliplarinin  6ziimsenmesi i¢in egitim
araciligiyla yonlendirme programlari.

o Saghk Hizmetlerinin Sunumu: Ilag ve denetimi, hastaneler, saglik insan giicii

ve yonetim orgilitlenmesi tizerindeki aksakliklarin giderilmesi.

L Tiirkiye de Saghkta Déniisiim Programi, 50.
%82 ()deme Giicii Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 Hakkinda Kanun, (1992), T.C. Resmi Gazete, 3816, 03 Temmuz 1992.
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o Saglikli Tiirkive Hedefleri: Bebek, ¢ocuk, anne, yaslilarin sagligi konusunda
iyilestirmeler; bulasic1 hastaliklarin  ve kazalarin azaltilmasina yonelik

hedefler.?

1998’de ve 2000’de Genel Saglik Sigortasi yeniden giindeme gelir, ancak bir
sonu¢ almamaz. Bu konuda simdiye kadar ortaya konan ¢alismalarin c¢ogu,
uygulanamadan birer teori olarak kalir. Bu teorilerin uygulanmasi ise 2003 ten sonraki

stirecte miimkiin olur.

3.2.5. 2003’ten Giiniimiize: Saghkta Doniisim Programm ve Saghgin

McDonaldlastirilmasi

3 Kasim 2002’de gerceklestirilen genel se¢imle birlikte Adalet ve Kalkinma
Partisi oylarin %34,3’iinii alarak tek basina iktidara gelir. Se¢im sonucunda AKP’den
363, CHP’den 178 ve bagimsiz olarak da 9 milletvekili mecliste yer alr.”®* Yeni
hiikiimetin parti programi, 1980’lerde baslayan neo-liberal politik anlayisinin devam
ettirildigini gosterir. Programa gore devletin ekonomiye dogrudan miidahalede
bulunmayacagi ve iiretim faaliyetlerinde yer almayacagi belirtilir. Bunun yerine politika
olusturma, alt yap1, kaynak yaratma, standart koyma ve denetimlerde bulunmak devletin
ugrasist igerisinde siralanir. Program dahilinde mevcut saglik sistemine yonelik tespitler
ve elestiriler ise bir kag maddede ifade edilir. Bunlardan ilki mevcut sistemin kurumsal
yapi, isleyis, personel yapist ve dagilimi agisindan ihtiyaca cevap veremeyecek bir halde
oldugudur. Yapilacak koklii degisikliklerle bu sistem yerine herkesin ulasabilecegi,
nitelikli ve etkin ¢aligan bir saglik sistemi hedeflenir. Ikincisi mevcut sisteminin
maliyetlerinin ¢ok artti1, bu nedenle saglik hizmetinin ulasilamaz ve standart birliginin
kalmadig1 yoniindedir. Ozellikle sosyal giivenlik kuruluslarmm saglik isleri ile
ugragmasi, asil yapmasi gereken isleri engelledigi gibi onlar1 verimsiz bir hale de
getirmektedir. Ugiinciisii niifusun ne kadarinin saglik sigortasi kapsaminda olduguna
yonelik tespitlerdir. Buna gore niifusun %81°1 saglik sigortasi kapsaminda iken geriye
kalan %19’un herhangi bir saglik giivencesi bulunmamaktadir. Bu noktada devletin,

herkesin saglik ihtiyacini karsilamak iizere gerekirse 6zel sektorle de isbirligi yapacagi

283 Saglik Bakanhgi, TBMM 'ne Sunulmak Uzere Hazirlanan Ulusal Saghk Politikast, Saghk Bakanligt,
Ankara 1992, 3-76.
284 Sarikoca, 218.
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belirtilir. Nitelikli bir saglik hizmeti i¢in de Ongoriilenler sOyle siralanir: devlet
hastanesi, sigorta hastanesi ve kurum hastanesi arasindaki ayrimin kaldirilmasi ve
hastanelerin idari ve mali yonden 6zerklige kavusturulmasi; Saglik Bakanliginin da bu
yeni sisteme gore yapilandirilmasi ve saglik sektoriinde rekabet ortaminin yaratilmasi;
saglik hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve Genel Saglik Sigorta
Sisteminin kurulmasi; aile hekimligi uygulamasinin baslatilmasi ve saglam bir hasta
sevk zinciri sisteminin olusturulmasi ve son olarak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
bilisim teknolojilerinden en iist seviyede yararlanilmasi ve saglik bilgi sisteminin

kurulmasidir.”® Tiim bunlar Saglikta Déniisiim Programi adi altinda uygulamaya konur.
3.2.5.1.Saghkta Doniisiim Program

3.2.5.1.1. Saghkta Doniisiim Programinin Amaci

Saglik Bakanlig: tarafindan 2003°te yayimlanan Saglikta Doniisiim adli kitapgikta
programin amaci, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetle uygulanmasi i¢in
bu hizmetlerin organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi seklinde ifade

edilir.%®

Bu noktada saglik hizmetinin etkili olmasi, halkin saglik diizeyinin ne kadar
yiikseltildigine baglidir. Doniisiim kapsaminda mortalite ve morbidite gdstergelerinde
gecmise oranla saglanacak diisiisler, basarinin somut kanitlar1 olarak kabul edilir. Saglik
hizmetlerinde verimlilik ile de maliyetlerin distriiliip, ayrilan saglik biitcesinden daha
fazla hizmetin tiretilmesi hedeflenir. Saglik insan giiciiniin dagilimi, saglik isletmeciligi,
malzeme yonetimi, akilcl ila¢ kullanimi1 ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin bu
baglamda ele alinmasi s6z konusudur. Verimliligi arttirmak tiizere iilkedeki saglik
hizmet sektorii de biitlinliyle ele alinarak sisteme dahil edilir. Son olarak hakkaniyet ile
halkin saglik hizmetlerine erisimlerini saglamak ve hizmetin karsiliginda herkesin

maddi durumlarma gore katkida bulunacagi bir saghik finansmanimin olusturulmasi

hedeflenir. Ayrica kirsal ve kentsel alanlarin yani sira iilkenin dogusu ile batisi arasinda

285 58 Hiikiimet Programu;
www.akparti.org.tr/upload/documents/58inci-hukumet-programi.pdf
286 Saglikta Doniigiim, 24.
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saglik hizmetlerine erisim ve saglik durumu gostergeleri agisindan farkliliklarin

azaltilmas1 hakkaniyet hedefi igerisinde yer alir.?®’

3.2.5.1.2. Saghkta Déniisiim Programinin Temel ilkeleri

Saglikta Donlistim Programinin temel ilkeleri dokuz maddede siralanir. Bunlar;

1.

Insan merkezcilik: Saglik hizmetinin sunumu ve planlamasinin, bireyin ihtiyag,

talep ve beklentileri goz oniinde bulundurularak gergekles- tirilmesidir.

. Stirdiiriilebilirlik: Ortaya konacak saglik sisteminin iilkenin kosullarina ve

kaynaklarina uyumlu olmasin1 ve aym1 zamanda bu kaynaklardan kendini

besleyerek devamliligini saglayabilmesini ifade eder.

. Stirekli kalite geligimi: Sunulan hizmetin niteligi ve kalitesinin ne kadar 1yi

olursa olsun bununla yetinilmeyip hep daha iyisinin aranmasidir. Bu noktada
sistemin elestirel olarak degerlendirilmesini saglayacak bir geri bildirim

mekanizmasinin olusturulmasi hedeflenir.

. Katilimcilik: Sistemin uygulanmasi ve gelistirilmesinde tiim taraflarin fikir ve

tavsiyelerinin alinmasi amaciyla bir tartigma platformunun saglanmasidir. Ayni
zamanda sistem igerisinde saglik sektoriinlin biitlin bilesenlerinin toplanarak

kaynak birliginin elde edilmesini igerir.

. Uzlasmacilik: Saglik sektoriiniin ¢esitli temsilcileri arasinda karsilikli ¢ikarlarin

gozetilerek ortak bir paydada bulusma cabasidir. Bu noktada yontem,
standartlar ve denetim mekanizmalarinda standartlarin saglan- masmnin yani

sira taraflarin bunlara uymasi hedeflenir.

. Goniilliiliik: Birey veya kurum ayrimi gézetmeksizin sistemde yer alacak biitiin

birimlerin belirlenen amaglara gore davranmalarinin saglanma- sidir. Buna
gore sistem igerisinde hizmet alan ve lireten kesimlerin zorlamayla degil, tesvik

edilerek goniillii bir sekilde yer almalar1 hedeflenir.

. Giigler ayriligi: Saglik hizmetlerinin finansman, planlama, denetim ve hizmeti

ireten giiglerin birbirinden ayrilmasidir. Boylece ¢ikar c¢atigsmasi ortadan

kaldirilarak daha verimli ve kaliteli bir hizmet sunumu saglanabilir.

281 Saglikta Doniigiim, 24.
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8. Desantralizasyon (merkezilesmeme): Kurumlarin isleyisinde hantal bir yap1
olusturan merkezi yonetimin terk edilmesidir. Bunun yerine degisen kosullara
ve ¢agdas anlayisa cevap verebilecek yerinden yonetimin hayata gecirilmesi
hedeflenir. Bu noktada idari ve mali agidan bagimsiz isletmelerin karar
mekanizmalar1 daha hizli olacag: gibi kaynaklarini da daha verimli bir sekilde
kullanabilecektir.

9. Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun devletin tekelinden ¢ikarilarak
belirli standartlar ¢ercevesinde diger hizmet sunucularinin katiliminin
saglanmasidir. Boylelikle saglik hizmet sunumunda siirekli bir kalite
artinminin yani sira maliyetlerin azaltilmasina yonelik de bir tesvik ortaminin

olugmasi miimkiin hale gelir.288

3.2.5.1.3. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Saglikta Donilisiim Programinin bilesenleri sekiz baslikta toplanir. Bunlar;

1. Planlayici ve denetleyici bir Saghk Bakanligi: Saglikta Donlisim Programi
cercevesinde Saglik Bakanliginin, politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
bunlar1 denetleyen bir konumda olacagi belirtilir. Bu noktada Bakanligin, kamu
veya 0zel kurum ve kuruluslarin kaynaklarmin verimli, etkili ve hakkaniyetle
kullanilmasi i¢in yonlendirmelerde bulunmasi ve bunun bir sonucu olarak da
Bakanliga bagli kuruluslarin  yerinden yonetim ilkesi dogrultusunda
yapilanmasi1 hedeflenir. Boylece Saglik Bakanliginin tek elden planlama yapan
stratejik bir Orgilit yapisina kavusacagi ifade edilir. Bakanlhigin odaklanmasi
gereken konular da koruyucu saglik hizmeti kapsaminda salgin hastaliklarin
gozetimi ve halk sagligi islevlerinin yonetimi, sigortanin diizenlenmesi ve
denetimi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, kalitenin
izlenmesi ve diizenlenmesi ve son olarak saglik sektoriiniin onceliklerinin
ortaya konmasi seklinde belirlenir.?*

2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglk Sigortasi: Saglikta Donlisiim
Programi kapsaminda herkesin maddi imkanlar1 dogrultusunda belirli oranlarda

katkilarda bulunacagi bir sigorta modelinin olusturulmasi1 gerektigi belirtilir.

288 Saglikta Doniigiim, 25.
289 Saglikta Doniigiim, 27.
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Mevcut durumda SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar bu amag
dogrultusunda gorev yapsalar da s6z konusu kurumlarin emeklilik ve saglik
sigortalarini birbirinden ayirmadigi, akilci olmayan diizenlemeler nedeniyle de
aciklar verdikleri ve bunlarin da biitgeden karsilandigi goriiliir. Yesil Kart ile
de sigortasi olmayanlarin bir kism1 saglik glivencesine kavusturulmus olmasina
karsin, halen saglik giivencesi olmayan vatandaglara rastlanir. Bu noktada
herkesi kapsayacak zorunlu bir saglik sigortasi sistemine ihtiya¢ vurgulanir. Bu
sistemin ad1 Genel Saglik Sigortas1 (GSS) olarak adlandirilir. GSS kapsaminda
herkese bir MERNIS numarasi verilecegi, saglik sigortasmin emeklilik
sigortasindan ayrilacagi, sigorta primlerinin takibinin saglik kuruluslarinin
iizerinden alinarak sigorta kurumlarma devredilecegi ve hizmet iireten
kurumlarin  6demelerinin zamaninda yapilacagr ifade edilir. Bunlarin
gerceklestirilmesinde ise Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile koordineli
caligmalar yiiriitiilecegi belirtilir. Ayrica GSS’nin yaninda o6zel saglik
sigortalarinin desteklenerek tamamlayici bir rol almalari beklenir.*®
3. Yaygn, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmeti: Ulkemizde saghk
hizmetlerine erisim konusunda kir-kent farkliligindan ziyade dogu-bati
farkliliginin olduk¢a derin oldugu goriiliir. 1960’larda baslayan saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi calismalariyla giiclii bir saglik ocagi agi
olusturulsa da giiniimiize kadar gelen siire¢te mevcut eksiklikler hala soz
konusudur. Bolgelerin saglik olanaklarini esitlemek i¢in planlanan ise bazi
bolgelerde kisintilar yaparak diger bolgelere ya da 6zel sektore aktarmak degil,
aksine eksiklik ¢cekilen yerlerde olanaklarin gelistirilmesi ve mevcut olanlarin
da niteliginin arttirllmasidir. Bu noktada koruyucu hekimlik kapsaminda yer
alan birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylerin kendi doktorlarim
secebilecegi bir aile hekimligi uygulamasinin baslatilmasi hedeflenir. Aile
hekimligi uygulamasi ile doktorlar tarafindan bireylerin saglik kayitlarinin
tutulmasinin yani sira kontrol ve takip islemlerinin de yapilmasi ongoriiliir.
Ancak mevcut durum goz Oniine alindiginda uzman olarak aile hekimlerinin
sayis1 az olmakla birlikte, pratisyen hekimlerin kisa siireli bir egitim ardindan

uygulama i¢inde ¢alismalar1 ve uygulama siiresince verilecek siirekli egitimle

290 Saghkta Déniisiim, 28-29.
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desteklenmeleri planlanmaktadir. Bdylece pratisyen hekimlerin maruz
kaldiklar1 prestij kaybi ortadan kaldirilarak yeniden itibar kazanmalar
saglanacaktir. Hasta sevk zincirinin ilk ayagini olusturan aile hekimligi, ikinci
ve liglincii basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki gereksiz yigilmalarin
online gecilmesi icin de Onemli bir birimdir. Bir ¢ok rahatsizligin tani ve
tedavisi birinci basamakta yer alan aile hekimligi merkezlerince dogru bir
sekilde yapilabilmektedir. Ancak genellikle glivensizlik kaynakli nedenlerden
dolayr hastalarin aile hekimligi merkezlerini atlayarak ikinci ve tiglincii
basamak saglik kurumlarina yoneldigi goriilmektedir. Bu noktada aile
hekimliginin ¢ekiciligini arttirmak, ikinci ve tglincii basamak kurumlardaki
yigilmalar1 azaltacagi gibi buralardaki hizmetin kalitesinin de artmasina ve
saglik harcamalarindaki israfin azaltilmasina yardimci olacaktir. Tiim bunlarin
yani sira Saglikta Donlislim Programi igerisinde iilkedeki biitiin hastanelerin
hi¢ bir ayrim gozetmeksizin biitiin vatandaglarimiza hizmet vermesinin
saglanacag ifade edilir. Bu noktada saglik finansmaninda kurumlar degil,
bireyler desteklenecek ve hizmet sunumunda bulunanlar {irettikleri hizmet
oraninda sistemden pay alacaklardir. Mevcut durumda kamu hastanelerinin
daha verimli olmasi i¢in idari ve mali acidan 6zerklik taninacaktir. Buna gore
oncelikle s6z konusu hastanelerde hizmet sunumu ag¢isindan bir birlik
saglanacak ve sonra her tesis igin ayr1 ayr1 dzerklik verilecektir. Ozerklikle
birlikte kamu saglik kuruluslarmin artik kendilerini finanse edebilmeleri
istenecek, ancak bunu yaparken de daha fazla kar elde etmek icin hizmet
kalitelerini diisiiren bir anlayis1 benimsemelerine izin verilmeyecektir. Bu
noktada 6zerk olan her hastane sundugu hizmetin kalite ve verimliliginin yan
sira idari kararlarindan sorumlu olacaktir. Verimlilik konusunda ifade edilen
bir diger nokta da performans yoOnetiminin benimsenecegidir. Buna gore
performans gostergeleri belirlenerek, bu performansa bagli 6ddeme sistemleri
gelistirilecektir. Son olarak tasarruf saglamak i¢in yatakli tedaviden ziyade
ayakta tedavinin 6n plana alindig1 goriiliir. Bunun i¢in de ikinci basmak saglik
hizmeti veren saglik kuruluslarinin gelismis bir poliklinik ve laboratuvar
sisteminin yan1 sira gilindelik cerrahi merkezlerini barindiracak sekilde

donanmalari hedeflenir. Oziirliilere ydnelik rehabilitasyon hizmetlerinin ise
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tedavi edici hizmetlerden bagimsiz ama baglantili olarak uzmanlagmis saglik
merkezlerinde verilmesi ve bu amagcla bu tiir merkezlerin agilmasinin tesvik
edilecegi belirtilir.”**

4. Bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla ¢alisan saglk insan giicii:
Saglikta Doniisiim Programi c¢ergevesinde saglik calisanlarinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin Avrupa Birligi uyum siireci dikkate alinarak tanimlanacagi
belirtilir. Bunun yani sira hekim ihtiyaci dogrultusunda tip egitiminin
gelistirilecegi ifade edilir. Bu noktada 6zellikle birinci basamakta yer alan aile
hekimligi i¢in yeni bir miifredat programinin gelistirilmesi planlanir. Yine
birinci basamak saglik hizmetleri iginde dis hekimlerinin bulunacagi
belirtilmekle birlikte uzman dis hekimleri ikinci ve iiglincli basamak saglik
hizmetlerinde yer alacaklardir. Tiim bunlarin yani sira hemsirelik egitiminin
iiniversite ile temellendirilmesi ve uluslararasi standartlara ulagtirilmasi igin
diizenlemelerin yapilacagi ifade edilir. Saglikta Doniisiim Programi iginde ‘aile
saghgr hemsireligi’nin gelistirilmesi planlanir. Bu durum aile sagligi
merkezlerinin ihtiyact olan hemsirelerin karsilanmasi i¢in biiylik 6nem tasir.
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hayata gecirilmesi diisiiniilen
uygulamalardan biri de hekimlikten bagimsiz bir sekilde saglik yoneticiliginin
gelistirilmesidir. Mevcut durumda hekimler tarafindan gerceklestirilen isletme
yoneticiliginin, ¢ok fazla sayida tecriibesizlikten kaynaklanan kararlarin
almmasma ve hekimlerin amag¢ dis1 bir sekilde kullanilmalarina neden
olmaktadir. Bu yiizden yeni yapilanma i¢in gerekli planlama, arastirma ve
egitim faaliyetlerine oOncelik verilecegi vurgulanir. Tiim bunlarin yanm sira
saglik calisanlarinin goniilliiliik temelli tesvik politikalariyla iilke geneline
dengeli bir sekilde dagilimlarinin saglanmasi hedeflenir. Bu noktada zorunlu
hizmetin kaldirilarak, c¢akili sézlesmeli personellerin istindam edilmesiyle
kamu kurumlarinda daha istekli ve verimli bir ¢alismanin 6zendirilecegi
belirtilir.**?

5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari: Saglikta Donilisim
Programimin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi ve stirekli kilinmasi igin

sektorle ilgili analizler yapabilecek, arastirmalar planlayabilecek, hiikiimetlere

201 Saglikta Déniisiim, 30-32.
292 Saghkta Déniisiim, 32-33.
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danigmanlik yapabilecek ve saglik alaninda calisacaklara mezuniyetleri sonrast
egitimler verebilecek bir kurumsal yapilanmaya ihtiya¢ vardir. Bu noktada tip
fakiilteleri biinyesi altinda yer almayan, multidisipliner nitelikli bir halk sagligi
biliminin kurulmasi hedeflenir. Bunun yani sira Saglikta Doniistim Programi
kapsaminda tip egitiminin, tipta uzmanlik smavina hazirlik olarak
algilanmasinin  Oniine gecilecegi belirtilir. Tipta uzmanlik egitimi i¢in
mifredatin saglik meslek orgiitlerinin de katkilarda bulunacagi bir sekilde
gelistirilip denetlenmesi Ongoriiliir. Son olarak tipta uzmanlik egitiminin
planlanip, standart bir hale getirilmesi ve denetimlerinin yapilmasi i¢in Saglik

Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu’nun olusturulmasi planlanir. 2%

6. Nitelikli ve etkili saglhk hizmetleri igin kalite ve akreditasyon: Saglik
sektorlinde sunulan hizmetin kalitesini {ist seviyede tutmak ve bunun
stirekliligini saglamak tiizere ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon
(denklik) islemlerini diizenleyecek, 6zerk bir yapida ve yoOnetiminde saglik
sektorli temsilcilerinin yer alacagi bir Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumunun olusturulmasi hedeflenir. Bu kurum araciligiyla saglik sonuglarini
Olemek tizere sistemlerin gelistirilmesi, saglik hizmeti sunan kurumlar igin
performans gostergeleri igeren veri tablolarinin olusturulmast ve iyi
uygulamalarin  tanimlanarak  uygulanabilir performans gostergelerinin
belirlenmesi planlanir. Bunun yani sira etik degerlerin korunabilmesi igin
yaptirim yetkisine sahip, genis yetkilerle donatilmig bir etik kurulu kurumunun
olusturulmasi hedeflenir.?**

7. Akilc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: Ilag, tibbi malzeme
ve cihazlarm belirli standartlar1 barindirmasinin saglanmasi, ruhsatlandiriimasi
ve bunlarin akilc1 bir sekilde yonetilmesi i¢in uluslararasi OSlgiitlere sahip
kurumlara ihtiya¢ vardir. Bu noktada Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda
ulusal nitelikli ila¢ ve cihaz kurumlarinin olusturulmas: gerektigi belirtilir.
lagla ilgili olarak mevcut durumda Tiirkiye’de ila¢ kullaniminin ve bunlara
yonelik harcamalarin oldukga yiiksek oldugu goriiliir. Olusturulacak Ulusal

[lagc Kurumu ile birlikte ilaca yonelik politikalarin belirlenmesi; ilacin

293 Saglikta Déniisiim, 33-34.
204 Saglikta Doniigiim, 34.
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ruhsatlandirilmasi, iiretimi, tanitimi, satisi ve ARGE faaliyetlerinin
diizenlenmesi ve desteklenmesi saglanabilir. Bagimsiz olarak uygulamalarda
bulunacak bu kurum araciligiyla ruhsatlandirma siirecinin daha etkili, seffaf ve
hizli bir sekilde gergeklestirilmesi dngoriildiigii gibi fiyatlandirma konusunda
da tiim taraflarla uzlasici bir yaklagimin benimsenecegi belirtilir. Bunlarin yani
sira lilkemizde iiretilen ilaglarin ihrag edilebilmesi ve yurtdisinda Tiirk ilag
sanayinin yatirimlarda bulunmasi Saglikta Doniisiim Programi igerisinde ele
alinan Oncelikli konulardir. Tibb1 cihaz ve sarf malzemeleri acisindan ise
mevcut durum daha ¢ok ithal menseli {rlinlerin kullanildigini gosterir.
Bunlarin denetimi, kalite belgesi ve kalibrasyonu da yurt dis1 referanslara gore
yapilmaktadir. Bu noktada wuluslararasi standartlarin  yaninda ulusal
standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesinin diizenlenmesi yerli iiretimi
harekete gecirecektir. Yerli iretime gecilmesi halinde kaynak israfi
Onlenebilecegi gibi bunlarin ihrag¢ edilmesiyle de lilke ekonomisine bir katki
saglanacaktir. Saglikta Donilisim Programi kapsaminda Tibbi Cihaz
Kurumunun kurulmasi planlanir. Bu kurum ile birlikte bilgi veri tabanlarin
olusturulmasi, tibbi cihazlarin karsilastirilarak degerlendirilmesi ve ¢ikan
sonucglara gore soz konusu cihazlarin satin alinmasi ve bunun planlanmasi;
giivenlik programlari, klinik miihendislik uygulamalari, kanunlar ve
diizenlemelere yonelik bilginin saglanmasi ve son olarak internet iizerinden
strekli ~ egitim  programlarmin istlenilip, uygulamali arastirmalarin
desteklenerek tigiincii sahislarin bu noktada finanse edilmesi hedeflenir. Bu
hedef dogrultusunda saglik hizmetinde uluslararasi standartlara uygun bir
sekilde cihaz ve sarf malzemesinin kullanilmaya baglanmasi zaman ve
malzeme israfin1 onleyecegi gibi kalitenin yiikselmesine ve saglik turizminin
yolunu acarak ekonomik katki saglayacagi 6ng6r1'iliir.295
8. Karar siirecinde etkili bilgiye erigim i¢in saglik bilgi sistemi: Saglikta
Dontligiim  Programi  kapsaminda saglik hizmetlerinde koordinasyonun
saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, hastalara ait tibbi kayitlarin
korunmasi, hastanin sevk edilirken bilgilerinin de transfer edilmesi, sagliga

yonelik verilerin toplanmasi ve kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini

295 Saghikta Déniisiim, 34-36.
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gorebilmek icin etkili bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ oldugu belirtilir. Saglik
bilgi sisteminden elde edilecek veriler, lilkenin saglik sektoriindeki sorunlarini
yansitacagl gibi Onlemlerin alinmasi ve planlamanin yapilmasini saglayacak
politikalarin da sekillenmesine yardimci olabilir. Sistemin isleyisinin ise
mevcut iletisim olanaklar1 ile kullanilabilen bir ortak veri tabani tizerinden
saglanmas1 planlanir. Bu sistemde herkesi tanimlayan bir MERNIS numarasi
kullanilir. MERNIS numarast hizmet sunan kurum tarafindan tedaviye
basvuran hastanin sigortali olup olmadigini hizli bir sekilde kontrol etmesine
imkan saglarken, denetleyiciler tarafindan sigorta sistemindeki verilerle
hizmetin kullanimina iligkin verilerin de karsilastirilmasini kolaylastiracaktir.
Saglik bilgi sistemiyle ayrica yapilabilecekler de soyle siralanabilir: entegre
olarak c¢alisacak bir ilag provizyon sistemiyle ila¢ denetimi, saglik hizmet
sunumunun dagilimi ve dolulugunu denetleme, elektronik randevu hizmeti, aile

hekimleri ile hastalarim iliskilendirme ve sistemde yetkilendirme.?*®

3.2.5.2.Tiirkiye’de Saghgin McDonaldlastirilmasi

3.2.5.2.1. Verimlilik

Verimlilik agisindan Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda hedeflenen
uygulamalardan biri birinci basamak saglik hizmetlerinin tercih edilip, kullanilirligin
arttirmaktir. Buna gore birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alan aile
hekimligi, gerek koruyucu hekimligin en Onemli unsuru olarak hastaliklara karsi
bagisiklamada ve gerekse iist basamak saglik hizmetlerini mesgul etmeye degmeyecek
rahatsizliklara kars1 sundugu tedavi hizmetleriyle verimliligin en énemli unsurlarindan
birini olusturur. Bu amagla aile hekimligi konusunda AKP tarafindan 24.11.2004’de
5258 sayihl “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ¢ikarilir. Kanunun
uygulamaya baslanmasi 15.09.2005°te ilk kez Diizce’de gergeklesir. 2010°da ise aile
hekimligi 81 ilde uygulamaya konur. S6z konusu kanunla birlikte uygulamanin
yapilacag yerlerde, en az 1000 ve en fazla 4000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde
ticretsiz saglik hizmeti sunulur. Aile hekimligi hizmetinden faydalanacak olanlar ise

isterlerse kayith olduklart aile hekimini degistirebilirler. Aile hekimligi kapsaminda

296 Saghikta Déniisiim, 36-37.
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kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunulmasinin yani
sira kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi da yer alir. Aile hekimleri bu gdrevlerini
hemsire, ebe ve saglik memurundan olusan yardimci saglik personeliyle yiiriitiir.
Kanuna goére aile hekimlerinin kullandigi basili veya elektronik ortamda tutulan
kayitlar, kisilerin saglik dosyalari ile raporlar, sevk belgesi ve regete gibi belgeler resmi
kayit ve evrak olarak degerlendirilir. Bu belgeler hekimin ayrilmasi veya kisinin
hekimini degistirmesi halinde eksiksiz bir sekilde yeni hekime devredilir. Aile
hekimligi sistemi igerisinde kisi, hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, tist
basamak bir saglik hizmet kurumuna sevk olmak istediginde aile hekimin onayini
almas1 gerekir. Ancak aile hekiminin sevki olmaksizin bir kisi saglik kurum ve
Kuruluslarina miiracaat ederse, bu kurumlara muayene olmak i¢in katki payr 6demesi

zorunludur.?®’

Bu durum kisilerin iist basamak saglik kuruluslarina yonelik gereksiz
yonelimlerini azaltmada caydirici olabilmektedir. Benzer bir caydiricilik 27.01.2012°de
Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii tarafindan yayimlanan “Acil
Saglik Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi” adl1 genelgede goriiliir. Genelgeye gore
yatakli saglik tesisleri i¢indeki acil servislerde, yesil alan uygulamasi kapsaminda
degerlendirilecek saglik hizmetleri i¢in katilim pay1 alinacagi belirtilir. Bu noktada
yiiksek risk tasimayan hafif derecedeki her tiirlii agri; aktif yakinmasi1 olmayan diisiik
riskli hastalik 6ykiisii; genel durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada her tiirlii
basit belirti; basit yaralar, kii¢iik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler, kronik

belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve psikolojik bozukluklar yesil kod

icerisinde degerlendirilir.”*®

Tablo 3.2 ve Sekil 3.1°de goriildiigii gibi aile hekimligine miiracaat edenlerin
sayis1 giderek artmaktadir. Ozellikle 2010°da 81 ilde uygulama imkanina kavusan aile
hekimligine miiracaat sayis1 108.976.049°den, 2011°de %120 artarak 240.298.753’e
yiikselir.

297 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi: Hakkinda Kanun, (2004), T.C. Resmi Gazete, 5258, 24 Kasim 2004
2% Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig
Ek-7, (2009), T.C. Resmi Gazete, 27378, 16 Ekim 2009.
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Tablo 3.2. Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Miiracaat Sayisi

Yillar Saghk Aile Verem Ana Cocuk Saghg ve Aile
Ocag Hekimligi Savas Saghg1 Merkezi
Dispanseri

2002 55844883 0 2012458 1869385
2006 121101156 0 3034848 3610177
2007 123259825 | 22902118 2818945 5993934
2008 121441948 | 45111103 2781992 6079527
2009 123851458 | 65716898 2557787 5578183
2010 84629163 | 108976049 2378998 3831859
2011 0 240298753 2219534 944842
2012 0 221672029 2143765 630583
2013 0 212318024 1815805 536707

Kaynak: 2002-2009 yillarina ait veriler Saglik Bakanhig1, Saglik Istatistikleri 2009’dan ve 2009-2013
yillarmna ait veriler Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri 2009°dan alinmistir.
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Sekil 3.1. Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Miiracaat Grafigi
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri 2009°dan alman verilerle 2002-2009 yillar1 ve Saglik
Bakanligi, Saglk Istatistikleri 2013 ten alinan verilerle de 2009-2013 grafikleri olusturulmustur.
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Sekil 3.2. Yillara Gore Saglik Bakanligina Bagli Birinci Basamak Kuruluslarin Sevk

Hiz1 (%)
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013.

Miiracaat sayisinin artmasi kadar, kisilerin yasadiklari saglik sorunlarina ne kadar
cevap alabildikleri de 6nemlidir. Sekil 3.2.’de goriildiigi gibi Saglik Bakanligina baglh
birinci basamak hizmetlerden iist basamak hizmetlere sevk hiz1 2002’de %22 iken bu

oran giderek diismeye baglar ve 2010°da %0,4’e kadar geriler.

Saglikta Dontlisgim Programi kapsaminda can bulan uygulamalardan biri de
26.06.2006°da 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu’yla
birlikte saglik sigortasina sahip vatandaslarin 6zel hastaneler ve tip merkezlerinden
ilave iicret 6deyerek hizmet almas1 yolunun agilmasidir. Bu durum kisith bir hacimde de
olsa varlik gosteren oOzel saglik sektoriiniin rekabetgi bir sekilde pazarda
hareketlenmesini saglar. Sekil 3.3’te goriildiigii gibi 2002°de Saglik Bakanligina ait
hastanelerde yatan hasta sayisinin, 6zel hastanelerde yatan hasta sayisina orant %649

iken, bu oran 2013’te azalarak %88’e kadar geriler.
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Sekil 3.3. Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatan Hasta Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013.

Sekil 3.4’e bakildiginda da 2002’de Saglik Bakanligi’na ait hastanelerde yapilan

ameliyat sayisinin, 6zel sektdrde yapilan ameliyat sayisinin yaklasik 5 kati oldugu;

2013’te ise bu oranin 1.5 kata kadar azaldig1 goriiliir. Bu noktada 2002°de her yiiz

ameliyatin 67’si Saglik Bakanligina ait hastanelerde, 19’u iiniversite hastanelerinde ve

13’1 6zel hastanelerde yapilirken; bu oran 2013°te Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 52,

tiniversite hastanelerinde 15 ve 6zel hastanelerde 33 seklinde degisir.
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W Saghk Bakanlhg| 1072417 1829919 2039021 2209326 2298893 2414538

m Universite 307108 546903 576547 617477 664695 715889

= Ozel 218837 1131431 1215159 1373774 1446630 1553810

Sekil 3.4. Sektorlere gore Tiirkiye’de Ameliyat Sayilarinin Dagilimi

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013.
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Saglikta verim almanin bir bagka yolu da ileri teknoloji iceren donanimlara sahip
olmaktir. Sekil 3.5’te siralanan cihazlar, normal bir muayeneyle goriillemeyecek olan
insan teninin altindaki isleyisi bize yansitir. Bu noktada kanserli dokular, gebelik
doneminde bebegin saglik durumu ve kalp ile ilgili sorunlar bu cihazlarla ¢cok daha
biliyliik bir dogrulukta teshis edilir. Sekil 3.5’te goriildigi gibi 2002°den 2013°e
siralanan her cihazin sayisinda artiglar yasanir. Ancak o6zellikle MR (Manyetik
Rezonans Goriintiileme) cihazlarinin 2002’ye gore 13 kat arttig1, diger cihazlarda ise bu

artisin 3,5 ile 6 kat1 arasinda kaldig1 goriiliir.

Sekil 3.6’da yer alan sektorlere gore tibbi cihazlarin sayisinin dagilimina
baktigimizda ise 2013 yili itibariyle 6zel sektdriiniin Saglik Bakanligi’na oranla %80
MR, %21 BT (Bilgisayarli Tomografi) ve % 56 mamografi cihazina sahip oldugu
goriiliir. Ancak Saglik Bakanligi da 6zel sektore oranla %64 Ultrason, %45 Doppler
Ultrason (renkli ultrason) ve %16 EKO (Ekokardiyografi) cihazina sahiptir.

5000
4500 -
4000 —
3500 —
3000 —
2500
2000
1500
1000
500 |——
0
2002 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
= MR 58 562 625 678 709 750 | 798
BT 323 759 | 838 | 904 | 974 | 1037 | 1080
Ultrason 1005 | 2117 | 2283 | 2436 | 3775 | 4282 | 4756
m Doppler Ultrason | 681 | 1095 | 1251 | 1397 | 2091 | 2480 | 2793
® EKO 259 689 791 881 | 1181 | 1379 | 1542

Sekil 3.5. Yillara Gore Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarindaki Cihaz Sayilar
Kaynak: Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilligr 2013’de yer alan veriler kullanilarak
olusturulmustur.
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Sekil 3.6. Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarindaki Cihaz Sayilari,
2013

Kaynak: Saglk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilligi 2013°de yer alan veriler kullanilarak
olusturulmustur.

Cihazlarin kullanimma bakildiginda ise Sekil 3.7°de gorildiigii gibi Saglhk
Bakanligina ait hastanelerde her cihazin goriintiileme sayisi1 {iniversite ve 0zel
hastanelere oranla daha fazladir. Ozel sektoriin, sayisal agidan daha fazla sahip oldugu
MR, BT ve Mamografi cihazlarinda dahi goriintiileme sayist Saglik Bakanligi
hastanelerinde daha yiiksektir.
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MR BT Ultrason Doppler EKO Mam.ograf
Ultrason i
m Saghk Bakanhgi| 5213207 7295808 | 17438742 | 5786423 3566342 1401746
m Universite 1142721 1662826 1862445 577570 608719 271470
m Ozel 2717654 2081060 5518475 1735006 1355977 404726

Sekil 3.7. Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihazlarin

Goriintiileme Sayisi, 2013
Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilligi 2013°de yer alan veriler kullanilarak
olusturulmustur.
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Teknoloji agisindan tibbr cihazlar kadar saglik bilisim sistemleri de verimliligi
arttirabilir. Ozellikle 2010°da kurularak faaliyete gecen lla¢ Takip Sistemi (ITS), devleti
zarara sokan kupiir sahteciliginin niiniin alinmasinda etkili olur. Buna gore ITS, iiretici
veya ithalat¢i, ecza deposu ve eczanelerden alinan bildirimleri, geri 6deme
kurumlarindan alinan satig onaylariyla karsilastirilarak bir ilacin yalnizca bir kez
satilmasint saglar. Ayrica ilag kutularmin yasadist olarak yeniden basilmasi ve daha
once geri 6deme kurumlarina satilmis ilaglarin kutularindan cikarilip yeni bir kutuya
konarak defalarca satilmasi gibi yolsuzluklarin da oniine gegmek miimkiin hale gelir.
ITS 6ncesi bu sahtekarliklara yonelik yapilan kupiir kesme uygulamas: ise ilaglarin
kutularinin agilmasina sebep olup ilacin giivenirliligini azaltirken, ITS nin her bir ilacin
lizerine basilan karekodlar1 takibe alan uygulamasiyla o iirliniin giris ve ¢ikist
raporlanarak, iirlinlin son goriildiigii konum, zaman ve durum kaydedilir ve gercek

zamanl olarak veri tabaninda saklanmasi saglanir.?*®

Saglik agisindan ilaglar genellikle tedavinin en 0nemli pargasini olusturur. Bu
noktada saglik harcamalarinin da en dnemli kalemlerinden biri ilaglardir. Verimlilik
acisindan ilaglarin tiikketimi bilisim sistemleriyle kontrol edilmeye ¢alisilsa da jenerik
(esdeger) ila¢c uygulamasiyla da harcamanin miktarii diisiirmek miimkiindiir. Buna
gore esdeger ilac orijinal ilagla aymi etken maddeyi aymi miktarda icermeli; ayni
formiilasyonda ve farmasotik sekilde olmalidir. Hepsinden oOnemlisi esdeger ilacin,
orijinal ilagla biyo-esdeger oldugunu kanitlamis olmas1 gerekir. Sekil 3.8.’de goriildiigii
gibi 2007 yilindan bu yana tiiketilen ilaglarin yarisindan fazlasini jenerik ilaglar
olusturmaktadir ve 2013’e kadar % 4 oraninda bir artig vardir. Ancak buna ragmen
harcama dagilimlarina gelindiginde orijinal ilaglarin ylizdesinin daha fazla oldugu sekil
3.9.°da goriilebilir. Bu noktada 2013 yil1 itibariyle esdeger ilaglarin harcamadaki pay1

yiizde 35,3 iken, orijinal ilaglarin oran1 %60,3 tiir.

2 {lag Takip Sisteminin Kazanimlari;
http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=19&mp=3,22
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Sekil 3.8. Yillara ve Referans Tiiriine Gore Tiirkiye’de ilag Tiiketimlerinin Dagilimi
(%)
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Yillig1 2013
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Sekil 3.9. Yillara ve Referans Tiiriine Gore Tiirkiye’de Ila¢ Harcamalarinin Dagilimi
(%)
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglk Istatistikleri Yillig1 2013
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Verimlilik arttirmaya yonelik uygulamalardan biri de siyasi iktidarin doktor, ebe,
hemsire gibi saglik calisanlarin  sayisin1  arttirmaya yonelik olarak egitimi
desteklemesidir. Sekil 3.10°da goriildiigii gibi AKP’nin iktidara geldigi donemde 44 tip,
14 dis hekimligi ve 11 eczacilik fakiiltesi; 76 hemsirelik ve 27 ebelik okulu mevcutken,
egitime yonelik yatirimlarla 10 yillik siirecte biiyiik artiglar kaydedilir. Tipta %70, dis
hekimliginde %150, eczacilikta %81, hemsirelikte %43 ve ebelikte %25 artig gozlenir.

Saglik egitimine yonelik desteklerin saglik calisanlarinin sayisi {lizerindeki etkisi
ise Sekil 3.11°de goriilebilir. Buna gore hekimlerin sayisindaki ilk gozle goriiliir artis
%101 ile 1950°de yasanir. 1960°da da yine bir rekor kirillarak hekim sayisinda %225°1ik
bir artis gergeklesir. AKP’nin iktidara geldigi 2003’de 94.466 olan hekim sayist on {i¢
y1l dncesine gore %86’l1k bir yiikselisi yansitir. Ancak 2013’te bu rakam 129.772 hekim
ile %37’lik bir oranda artis gostererek ge¢mise kiyasla bir diisiis yasar. Dis hekimligini
inceledigimizde ise 1951 yilina kadar bu alanda bir saglik personelinin olmadigi
goriiliir. 1960’da 1367 olan dis hekimi sayis1 1970 ve 1980°de %100’{in {izerinde
artislar gergeklestirir. 2003°de 17.744 dis hekimi ile %68’lik bir artis mevcut iken,
2013’de 22.295 dis hekimi ile %25°lik bir artis kaydedilir. Genel olarak baktigimizda
hekimlerin artis yiizdelerinde diisiisler yasanirken, hemsire ve saglik memurlarin
sayisindaki artis yilizdelerinde yiikselmeler goriiliir. Buna gore 1950°de 721 olan
hemsire sayisi, 1960, 1970 ve 1980°de %200’liik artig gosterir. 1990 ve 2003’te ise
yiikselme oranlarinda diisiis yasanir ve 6nce %67’°lik sonrasinda %65’lik yiikselmeler
kaydedilir. 2003-2013 aras1 donemde hemsire sayisinin artis oraninda yeniden yiikselme
egilimi baslar ve %87’lik artisla 139.544 hemsire sayisina ulasilir. Yardimcir saglik
hizmet sinifinin diger iiyesi olan saglik memur sayisinda da 1980-1990 aras1 donemde
%380, 1990-2003 aras1 donemde %166 ve 2003-2013 aras1 donemde %113’liikk artis
oranlar1 kaydedilir. Ebelerin sayisinda ise 1960-1970 aras1 donemde %262°lik bir artis
s0z konusu iken bu oranin giderek diistiigii ve 2003-2013 aras1 donemde %28’lik bir
artigla 53.427’ye ulastig1 goriiliir. Son olarak eczaci sayisi 1990-2003 aras1 donemde
%41°1ik artistan 2003-2013 arast donemde %20’lik bir artis oranina gerileyerek
27.012’ye ulagur.
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Sekil 3.10. Ogretim Yillarma Gére Tiirkiye’de Tip, Dis Hekimligi ve Eczacilik
Fakiiltesi Sayilar1 ile Lisans Diizeyinde Egitim Veren Hemsirelik ve Ebelik Okul

Sayilar
Kaynak: Saghk Bakanlhgi, Saghk Istatistikleri Yilligrt 2013’de yer alan veriler kullanilarak
olusturulmustur.
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0 - N
1928 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2003 2013
B Hekim 1078 1182 1500 3020 9826 | 15856 | 27241 | 50639 | 94466 | 133775
H Dis Hekimi 0 0 0 0 1367 3245 7177 | 10514 | 17744 | 22295
B Hemsire 130 202 405 721 2420 8796 | 26880 | 44984 | 74483 | 139544
M Saghk Memuru| 1059 1268 1462 4018 5595 9954 | 11964 | 21547 | 57416 | 122663
M Ebe 377 400 616 1385 3126 | 11321 | 17197 | 30415 | 41662 | 53427
 Eczacl 108 114 129 130 1406 3011 | 11379 | 15792 | 22371 | 27012

Sekil 3.11. Yillara Gore Saglik Personel Sayilar

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1095 linkinde yer alan 1928-2003 yillarma ait
veriler kullanilarak olusturulmus olup, 2013 verileri Saglik Bakanligi, Saglk Istatistikleri Yillig1
2013’den almmustir.
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Sekil 3.12°de yer alan saglik personeli basina diisen kisi sayisina baktigimizda ise
eczacilik hari¢ her bransta yillara gore bir azalma yasanir. Ancak 1950°den sonraki
siirecte eczacilik bransinda da genel bir diisiis egilimi goriiliir. Bu diisiiste doktor
sayllarinda yasanan artis kadar, 1960’tan itibaren niifus artis oraninda bas gosteren
azalmanin da etkisi vardir. Buna gore 1950-1960 aras1 %32’lik niifus artis orani, 1960-
1970°de %28, 1970-1980°de %25, 1980-1990°da %24, 1990-2003’te %21 ve 2003-

2012°de %13 olarak bir azalma egilimi gé')ste:rir.300
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60000
40000
20000
0 Ll m e = - -
1928 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2003 2012
B Hekim 12841 | 12217 | 11819 | 6890 2799 2228 1631 1088 708 583
M Dis Hekimi 0 0 0 0 19718 | 10885 | 6279 5243 3769 3533
B Hemsire 106485 | 71485 | 43773 | 28859 | 11366 | 4016 1653 1225 898 561
M Saghk Memuru| 13072 | 11388 | 11874 | 5178 7071 3548 3810 2558 1165 617
M Ebe 36719 | 36100 | 28779 | 16192 | 8799 3120 2798 1812 1605 1414
M Eczaci 108148113701 | 137426 | 160054 | 19563 | 11731 | 3685 3490 2989 2846

Sekil 3.12. Yillara Gore Saglik Personeli Bagina Diisen Kisi Sayisi
Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1095 linkinde yer alan veriler kullanilarak
olusturulmustur.

3.2.5.2.2. Hesaplanabilirlik

Nicelige vurgu yapan hesaplanabilirlik hasta sayisi, hastalara ayrilan zaman,
hastalardan elde edilen kar ve hastalarin tedavi masraflar1 gibi konular iizerinde durur.
Bu noktada Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda sagligin McDonaldlastirilmasi
acisindan hesaplanabilirliligin en 6nemli 6gesi performans sisteminin uygulamaya
konmasidir. 09.01.1961°de 209 sayili “Saglk Bakanhgina Bagh Saglik Kuruluslar: Ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun”un 5.maddesinden yasal dayanagini alan performans sistemi, ilk olarak 2003

yilinda 10 kurumda pilot olarak uygulamaya baglanir. 09.02.2004 tarihli ve 417 sayili

300 By oranlar Sekil 3.3.%iin verileriyle Sekil 3.2.’nin ayni brangta yer alan degerlerin ¢arpimiyla elde
edilmistir. Carpim sonucunda 2012 yilina ait Tiirkiye niifusu 75.657.076 olarak hesaplanmustir.
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Makam onayui ile de yiirtirliige giren “Saglik Bakanligina Bagl Birinci Basamak Saglik
Kuruluglarinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek  Odeme
Yapilmasina Dair Yonerge” ile dnce tim birinci basamak saglik kuruluslarinda, sonra
da ikinci ve iglincii basamak saglik kurumlarinda performans sistemi uygulamaya
konur. 12.05.2006’da Resmi Gazete’de yayimlanan 26166 sayili “Saglik Bakanligina
Bagl Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile de performans sistemi detaylandirilir.
Yonetmelige gore Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi hari¢ olmak iizere
Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslardaki goérevli memurlar ek 6deme
kapsaminda degerlendirilir. Bu noktada Il Saghik Miidiirliigii ile biinyesindeki saglik
grup baskanliklari, saglik merkezleri, saglik ocaklari, saglik evleri, 112 acil saglik
istasyonlar1, halk sagligi laboratuvarlari, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, dispanserler, ilge-belde giin hastaneleri ve benzeri birinci basamak saglik
kuruslari ile Saglik Bakanligina bagli ikinci ve tiglincli basamak yatakli tedavi kurumlari
s0z konusu yonetmeligin uygulama alanindadir. Ek 6deme miktarinin belirlenmesinde
ise personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi,
serbest ¢alisip calismamasinin yani sira muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler

ve Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alismak gibi unsurlar etkilidir.>*

Performans sistemi kadar saglik ¢alisanlarinin tam gilin ¢alistirilmasina yonelik
kanun da hesaplanabilirlik agisindan onemli bir diger uygulamadir. 30.01.2010 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 5947 sayili “Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapimasina Dair Kanun” la birlikte 209
sayilt “Saghk Bakanligina Baglh Saghk Kurumlart ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun’un 5. maddesinin {iglincii
fikrasinda yer alan ‘“serbest ¢alisip ¢alismamasi” ibaresi “tetkik, egitim-6gretim ve
arastirma faaliyetleri” seklinde degistirilerek kamu hekimlerin serbest calismast

engellenir.3*

%01 Saghk Bakanhgma Bagl Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Déner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelik, (2006), T.C. Resmi Gazete, 26166, 12 Mayis
2006.

%02 Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, (2010), T.C. Resmi Gazete, 5947, 30 Ocak 2010.
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Sagligin McDonaldlastirilmast agisindan hesaplanabilirliligin amac1 daha fazla
hastaya bakmaktir. Bu durum 6zel hastaneler i¢in kar elde etmek anlami tagirken, kamu
hastaneleri i¢cin mevcut kaynagin daha fazla kisi i¢in kullanilmasini ifade eder. Bu
noktada Tablo 3.3’e¢ ve Sekil 3.13’e¢ baktigimizda AKP’nin iktidara geldigi 2002
yilindan 2013’e kadar hasta miiracaatlarinda yillara goére %300’{in {izerinde bir artisin

yasandigi goriiliir.

Tablo 3.3. Yillara Gore Tiim Sektorlerde Tiirkiye’de Toplam Hekime Miiracaat Sayilari

Hizmet 2002 2009 2010 2011 2012 2013
Basamagi
1. 74.827.588 |200.221.251 |202.313.421 |244.346.102 |235.137.151 |220.252.781
2.ve3. 134.138.659 |327.345.143 |336.772.546 |366.890.243 |386.649.146 |410.068.343
Toplam |208.966.049 |527.566.394 |539.085.967 |611.236.345 |621.786.297 |630.321.124
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013.
630321124
611236345 — —d
527566394 621786297
539085967
208966049
2002 2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 3.13. Yillara Gore Tim Sektorlerde Tiirkiye’de Toplam Hekime Miiracaat

Sayilar1 Grafigi
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013.

Tiirkiye’de hekime miiracaat sayilarin1 Tablo 3.4.’te yer aldig1 sekliyle daha
ayrintili olarak 6zellestirdigimizde ise 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri igerisinde tiim
sektorlere gore hastanelere miiracaat sayilarinda da artislarin oldugu goriiliir. Buna gore
2002°den 2013’e Saglik Bakanlig hastanelerine %150, Universite hastanelerine % 239

ve son olarak 6zel hastanelere %1152 oraninda miiracaatta artis yasanir.
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Tablo 3.4. Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Hastanelere Miiracaat Sayilart

Yillar | Saghk Bakanh@ | Universite Ozel Toplam
2002 109.793.128 8.823.361 5.697.170 124.313.659
2003 113.849.426 9.637.593 6.157.609 129.644.628
2004 135.169.229 10.685.275 6.993.905 152.848.409
2005 164.758.149 11.493.879 10.978.090 187.230.118
2006 189.422.137 12.588.872 15.529.416 217.540.425
2007 209.630.370 15.025.079 24.485.650 249.141.059
2008 216.723.712 18.290.800 38.688.313 273.702.825
2009 228.279.139 19.364.865 47.618.186 295.262.190
2010 235.172.924 20.098.754 47.712.540 302.984.218
2011 254.342.943 24.437.107 59.069.486 337.849.536
2012 260.974.401 27.080.436 66.582.098 354.636.935
2013 277.485.135 29.985.697 71.341.411 378.812.243

Kaynak:2002-2011 yillarina ait veriler Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011°den, 2012-2013
verileri ise Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013’ten alinmistir.

=@ Saglik Bakanlig

254342943 b s

228279139

109793128

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 3.14. Yillara Gore Tirkiye’de Saglik Bakanligi Hastanelerine Miiracaat Sayilari
Grafigi
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011 ve 2013.
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Sekil 3.15. Yillara Gore Tiirkiye’de Universite Hastanelerine Miiracaat Sayilar1 Grafigi
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011 ve 2013.

Hastanelerin daha fazla miiracaata cevap verebilmesi, hastanelerde yatan hasta
sayisina da yansir. Tablo 3.5.’teki yillara ve sektore gore Tiirkiye’de yatan hasta sayist
incelendiginde her bir sektérde giderek daha fazla hastaya hizmet verildigi goriiliir.
Buna gore 2002°de 5.508.263 olan yatan hasta sayis1 2013°te %124 artis gOstererek
12.371.557’ye ulasir. Bu artis Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in %68, {niversite

hastaneleri i¢in %108 ve 6zel hastaneler i¢in %568dir.

Tablo 3.5. Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Yatan Hasta Sayilari

Yillar Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
2002 4.169.779 781.990 556.494 5.508.263
2003 4.277.747 838.486 618.855 5.735.088
2004 4.860.433 921.735 658.632 6.440.800
2005 5.042.382 1.025.614 908.942 6.976.938
2006 5.303.347 1.165.277 1.220.176 7.688.800
2007 5.674.935 1.262.973 1.782.381 8.720.289
2008 5.959.585 1.386.449 2.338.211 9.684.245
2009 5.934.978 1.462.690 2.503.992 9.901.660
2010 6.361.116 1.509.484 2.657.573 10.528.173
2011 6.775.154 1.607.462 3.054.165 11.436.781
2012 6.891.857 1.601.878 3.485.092 11.978.827
2013 7.023.313 1.630.464 3.719.780 12.371.557

Kaynak: 2002-2011 yillarina ait veriler Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligr 2011°den, 2012-
2013 verileri ise Saglik Bakanlhig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013’ten alinmustur.



Tablo 3.6°da yillara ve sektore gore Tiirkiye’de gergeklestirilen toplam ameliyat
sayilar1 incelendiginde de artislarin oldugu goriilir. Buna gore toplam ameliyat

sayisinda 2002°den 2013’e %193 oraninda artis yasanir. Saglik Bakanligi hastaneleri
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i¢cin s0z konusu artig oran1 %125, tiniversite i¢in %133 ve 6zel i¢in %610°dur.

Tablo 3.6. Yillara ve Sektorlere Gore Tiirkiye’de Toplam Ameliyat Sayilari

Yillar Saghk Universite Ozel Toplam
Bakanhg
2002 1.072.417 307.108 218.837 1.598.362
2003 1.130.023 326.441 236.906 1.693.370
2004 1.442.076 375.473 260.114 2.077.663
2005 1.689.797 452.326 392.671 2.534.794
2006 1.985.405 508.129 579.771 3.073.305
2007 2.217.413 560.275 787.297 3.564.985
2008 2.464.291 638.028 1.086.975 4.189.294
2009 1.829.919 546.903 1.131.431 3.508.253
2010 2.039.021 576.547 1.215.159 3.830.727
2011 2.209.326 617.477 1.373.774 4.200.577
2012 2.298.893 664.695 1.446.630 4.410.218
2013 2.414.538 715.889 1.553.810 4.684.237

Kaynak:2002-2011 yillarina ait veriler Saglik Bakanlhiginca veriler hizmetler olup, Saglik Bakanligi,
Saglik Istatistikleri Yilligi 2011°den alinmistir. 2012-2013 yillarma ait veriler ise tiim sektdrleri

kapsamakta olup, Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri 2013’ten alinmustir.

Agiz ve dis sagligi hizmetlerine basvurularda da benzer bir durum mevcuttur.
Buna gore Sekil 3.16’da goriildiigii gibi 2002°de 5.462.923 kisi agiz ve dis saghigi
hizmetlerine miiracaat ederken, bu say1 2013’te %591 oraninda artisla 37.760.696 kisiye

ulagir.
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Sekil 3.16. Yillara Gore Tiirkiye’de Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerine Miiracaat Sayisi
Kaynak: 2002-2011 yillarina ait veriler Saglik Bakanliginca veriler hizmetler olup, Saglik Bakanligi,
Saglik Istatistikleri Yilligni 2011°den alinmistir. 2012-2013 yillarma ait veriler ise tiim sektdrleri
kapsamakta olup, Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri 2013’ten alinmustir.

Saglik harcamalarma gelince Tablo 3.7°de goriildiigii gibi AKP’nin iktidara
geldigi 2002 yili itibariyle toplam saglik harcamasi 18.774.000.000 TL dir. 2012°de ise
bu rakam %306 artigla 76.358.000.000 TL’ sina ulasir. Yine 2002 yilinda %5,4 olan
sagliga ayrilan biitge orani, 2008 ve 2009°da %6,1°e kadar ulasir. Ancak daha sonra bir
azalma egilimi goriiliir ve 2012°de bu oran % 5,4’e¢ kadar geriler. 2008’ den sonra
yatirim harcamalarinda da bir azalma goriiliir. Buna gore 5.420.000.000 TL olan yatirim

orani 2012 itibariyle 3.538.000.000 TL ye geriler.



123

Tablo 3.7. Yillara Gore Tiirkiye’de Cari, Yatinm ve Toplam Saglik Harcamalari
(000.000 TL)

Yillar GSYIiH Cari Saghk Yatirim Toplam Toplam
(Milyon TL) | Harcamasi Harcamasi Saghk Saghk
Harcamas1 | Harcamasinin
(Cari + GSYiH’ya
Yatirim) Oram (%)
1999 104.596 4.786 199 4.985 4,8
2000 166.658 7.888 360 8.248 4,9
2001 240.224 12.086 310 12.396 5,2
2002 350.476 18.331 443 18.774 5,4
2003 454,781 23.676 603 24.279 5,3
2004 559.033 28.616 1.405 30.021 54
2005 648.932 33.292 2.067 35.359 54
2006 758.391 40.949 3.120 44.069 5,8
2007 843.178 46.495 4.409 50.904 6,0
2008 950.534 52.320 5.420 57.740 6,1
2009 952.559 55.294 2.616 57.911 6,1
2010 1.098.799 58.623 3.054 61.678 5,6
2011 1.297.713 65.372 3.236 68.607 53
2012 1.415.786 72.820 3.538 76.358 54

Kaynak: www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084

*Cari saglik harcamalari; hastaneler, evde hemsirelik bakimi, ayakta bakim sunanlar, perakende satis ve
diger tibbi malzeme sunanlar, halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi, genel saglik yonetimi ve
sigorta vd. kapsar.

O P N W b~ U1 OO N

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sekil 3.17. Yillara Gore Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamasmin GSYIH’ya Oran1 (%)
Kaynak: www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084

3.2.5.2.3. Ongoriilebilirlik

Saghigin  McDonaldlastirilmasinda  tiglinci  boyut olan  Ongoriilebilirlik,

standartlasma {izerinde yogunlagir. Bu noktada Saglikta Donilisim Programi
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kapsaminda 06.01.2005°de 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglhk Bakanligi’'na Devredilmesine Dair Kanun” ile Dbirlikte kamu
hastaneleri tek cati altinda birlestirilerek saglikta standartlasmanin ilk adimlar atilir.
Tirkiye Biiylik Millet Meclisi, Cumhurbaskanligi, yiiksek mahkemeler, Tirk Silahli
Kuvvetleri, tiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait saglik birimleri ile
Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiine ait sporcu egitim ve saglik merkezleri ise kanun
kapsami disinda tutulur. Kanunun gerek¢esinde mevcut sistemdeki kagaklar nedeniyle
maliyetlerin ¢ok arttigi ve bir standart birliginin olmamasi nedeniyle de saglik
hizmetlerine ulasimda sikintilarin yasandigi vurgulanir. Bunun yani sira ii¢lincii taraf
olarak ifade edilen sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik hizmeti sunuculugu
yapmasinin, bu kuruluslarin asli hizmetlerinde performans diisiikliigiine yol actigi,
bunun da kaynak israfina ve plansizliga neden oldugu belirtilir. Standartlasamamanin en
onemli nedeni ise Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumunda ¢ok
baslt bir yapinin var olmasidir. Bu ¢ok basliligin bir sonucu olarak saglik hizmeti sunan
Saglik Bakanligi, SSK ve diger kurumlar ve bunlara bagh diger saghik kuruluslar
arasinda bir koordinasyonun olusmadig1 goriiliir. Bu koordinasyonsuzluk ise s6z konusu
kurumlarin hizmet ve yatirnm planlamalarini, toplumsal ihtiyaglart g6z Oniinde
bulundurmadan yapmasina neden olur. Kanunla birlikte saglik kurum ve kuruluslarinin
acilis, kapanis ve denetimlerinde ayni standartlarin uygulanabilmesi, saglik personelinin
farkli kurumlarda caligmalarindan kaynaklanan o6zliik ve diger mali haklarindaki
farkliliklarin ortadan kalkmasi ve lilke genelinde biitiin hastalarin ayakta ve yatarak
tedavileri sirasinda kullanacaklar1 ilaglarin aynmi standartlarda temin edilmesi

amaglan1r.303

Saglik agisindan ongoriilebilir hale getirilmek istenen seylerden biri de hekimlerin
bagimsiz kararlar almasinin oniine gecilmesidir. Bu amagla uygulanan yontemlerden
biri Teshis iliskili Gruplar (TIG) ddeme sistemidir. TIG, hastalarin klinik ve maliyet
verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini saglayan bir hasta siniflandirma yontemidir.
Teshisi konulan hastanin ne kadar siireyle hastanede yatmasi gerektigi ve teshisin
gerektirdigi tedavi hizmetinin kuruma geri 6demesinin ne miktarda oldugu, bu program

aracihigiyla otomatik olarak hesaplanir. TIG calismalarma yonelik Tiirkiye’de ilk

303 Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanhigina Devredilmesine Dair
Kanun, (2005), T.C. Resmi Gazete, 5283, 06 Ocak 2005.
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uygulama 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Arastirma Projesinin (HUAP) bir alt
projesi olarak 7 hastanede bagslar. 2009 yilinda calismalar Saglik Bakanligi Teshis
Iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii altinda yiiriitiiliir. 2012 yilinda ise Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde Teshis iliskili Gruplar Daire Baskanlig1 kurulur. 2013’te
0zel ve iiniversite hastanelerin de sisteme entegre edilmeleriyle birlikte 523 hastanede

TiG 6deme sistemi uygulanir.**

Ongoriilebilir olmas1 istenen seylerden biri de saglik emekgilerinin ¢alisma
davraniglaridir. Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan
pek c¢ok alanda saglik calisanlarinin davranislarina rehberlik edecek kitapgiklarin
hazirlandigini goriiliir. Bunlar arasinda Regete Yazma Rehberi (2004), Yaralar: Birinci
Basamak Saghk Hizmeti Veren Hekimler I¢in El Kitab (2004), Gebelik ve Dogumda
Komplikasyonlarin Yénetimi: Ebeler ve Doktorlar I¢cin Bir Kilavuz (2004), Birinci
Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tani ve Tedavi Rehberi (2007), Saglik Personeline
Yonelik El Yikama ve El Dezenfeksiyonu Rehberi (2008) vb. pek ¢ok kitapgik yer alir.

3.2.5.2.4. Denetim

Saglhigin McDonaldlastirilmasi agisindan son boyut olan denetim, teknolojik
donanimin agirlik kazandig1 bir yapilanmay1 ortaya ¢ikarir. Bu tarz bir yapilanma saglik
gibi ¢ok fazla veri giris ve ¢ikisinin oldugu genis kapsamli bir alanda insan faktoriinden
kaynaklanacak hatalarin en aza indirilmesini amaglar. Denetim bashigi altinda ele
alacagimiz ilk teknolojik uygulama Saglikta Donilisim Programi kapsaminda
25.05.2007 tarihli, 26532 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Sosyal Giivenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi” igerisinde yer alan ve Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigli tarafindan 13.08.2007°de bir genelgeyle tiim saglik kurumlarina
duyurulan MEDULA bilisim sistemidir. Tibbi haberlesme anlaminda kullanilan
‘Medikal Ulak’ tamlamasinin kisaltilmig1 olarak MEDULA, SGK ile saglik kurumlari
arasinda, saglik kurumlarinin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin, SGK kapsaminda yer
alan kisilere verilen hizmetin elektronik ortamda kaydedildigi ve faturalandigi, kayitlar
tizerinden gerekli incelemelerin yapilabildigi ve son olarak elektronik hizmetlerin

O0demesinin gercgeklestirildigi bir sistemdir. MEDULA; optik sistemi, eczane sistemi,

04 Saglik Bakanhgi SHGM, Teghis Iliskili Gruplar Bilgilendirme Rehberi, Saglik Bakanhigi SHGM,
Ankara 2014, 8.
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malzeme sistemi ve hastane uygulama sistemi olmak iizere dort alanda kullanilir. Bu
dort alanda MEDULA, kullanicilarina hak sahipligi ve sézlesme dogrulama (provizyon
alma), 6deme sorgulama, 6deme durum kontrol, fatura bilgisi kaydi ve sevk, regete,
tetkik bildirimleri konularinda denetim imkan1 verir. MEDULA nin yam sira Ilag Takip
Sistemi de verimlilik boyutu igerisinde ele aldigimiz karekod uygulamasiyla saglik

hizmet sunucularina iirlin tizerinde denetim olusturma imkani verir.

Siire¢ konusunda ise Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), denetim
boyutunda degerlendirilebilir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hayata gecirilen
uygulamalardan biri olan MHRS, vatandaslarin 2. ve 3. basamak saglik kuruluslart ile
agiz ve dis sagligt merkezlerine telefon veya web iizerinden randevu alabilmelerini
saglar. Telefonla ALO 182 aranarak baglanilan canli operatdre/asistana TC numarasi
sOylenip bilgiler dogrulattirildiktan sonra istenilen hastane, poliklinik ve hekim
bilgilerine gore sunulan tarih ve saatlerden tercih yapilir. Web {izerinden yapilacak
islemlerde ise tercih edilen hastanenin internet sitesinde yer alan Online Randevu
Sistemi linki tiklanarak gelen Vatandas Giris ekraninda kayit olusturulup, randevu

305

almabilir.”™ Hizmet sunucular agisindan ise MHRS hastanelerde kuyruklarin azaltilmasi

ve kayitlar tizerinden saglik politikalarinin gelistirilmesine yardimer olur.

MHRS gibi Saglikta Dontlistim Programi kapsaminda ortaya c¢ikmis diger bir
iletisim hatt1 ise Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM) ALO 184’tiir. 7/24 acik
olan bu hat, Saglik Bakanligi’'nin devasa boyutlara ulagmis biirokratik yapilanmasindan
kaynaklanan aksakliklardan zamaninda haberdar olunup, es zamanli bir sekilde
miidahalede bulunmak icin gelistirilmis bir sistemdir. Burada taraflarin c¢oklu
katiliminin saglanarak interaktif yonetimin etkin kilinmas1 hedeflenir. Bu noktada saglik
hizmetlerini planlayip yonetenler, saglik hizmetlerini sunanlar ve saglik hizmetlerinden
yararlananlarin uzlasmaya dayali bir platformda etkili iletisim saglamalar1 amaclanir.
ALO 184’ii arayan herkes, saglikla ilgili her tiirlii konuda bilgi alabilmelerinin yani sira
elestiri ve Onerilerde bulunup, karsilastiklar1 aksakliklart ve sikintilar1  dile

306

getirebilirler.™ Bu yoniiyle SABIM saglik calisanlari iizerinde her daim denetimin

varligini hissettirir.

%% MHRS Portal;

https://www.mhrs.gov.tr/Vatandas/

306 SABIM Temel Amag ve Hedefimiz;
www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-3842/temel-amac-ve-hedefimiz.html
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Son olarak Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 01.12.2013 tarihinden beri
0zel saglik hizmet sunucularinda uygulanmasi zorunlu hale getirilen biyometrik kimlik
kaydi, hastanin denetlenmesine yonelik bir yontem olusturur. Biyometrik kimlik,
‘parmak damar tanima’ ve ‘avug i¢i damar tanima’ olmak flizere iki sekilde yapilir.
Birincisinde 6zel hastaneye basvuran bir kiginin sensor iizerine getirilen parmagi kizil
Otesi 1ginlarla taranarak, parmak damar haritast alinir ve veritabanina kaydedilir. Kisi
s0z konusu hastaneye yeniden miiracaatta bulundugunda parmagi yeniden taranarak bir
oncekiyle karsilastirilir. Avug ici damar taramada ise el {izerinde yer alan deri alti damar
gOriintlisii alinir. Bu goriintii iizerinden ana damar hatlar1 ayrilir ve ¢ikarma algoritmasi
uygulanarak kisiye 6zel bir sablon olusturulur. Bu sablon en ileri sifreleme algoritmasi
ile sifrelenerek veritabaninda saklanir.®%’ Avug i¢i damar taramasinda da hastanin
taramalar1 bir oncekiyle karsilastirilarak eslestirilir. 12 yas ve alt1, 65 yas ve Usti kisiler
ve acil hastalarin (yesil kodun disinda kalanlar) yani1 sira organ, doku ve kok hiicre nakli
tedavilerinde alicinin iizerinden dondr takibinin alindigi durumlarda ve son olarak
yenidogan icin anne TC. Kimlik numarasi {izerinden takip alinan durumlarda

biyometrik kimlik kaydinin yaptirilmasi zorunlu degildir.

3.2.5.2.5. Tiirkiye’de Saghk Alamindaki Akile1 Uygulamalarin Olumsuzluklar:

Verimlilik, hesaplanabilirlik, Ongoriilebilirlik ve denetim agisindan sagladigi
avantajlariyla Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gergeklestirilen
akilc1 uygulamalar, sonuglari itibariyle de pek ¢ok olumsuzlugu i¢inde barindirir. Her ne
kadar, Saglik Bakanligi’nin basarinin somut kaniti olarak kabul edecegini soyledigi
yillara gore karsilastirmali mortalite ve morbidite verilerinde olumlu sonuglar elde
edilmis olsa da McDonaldlagtirmanin her boyutunda akilcilagtirmadan kaynaklanan

olumsuzluklara rastlamak mimkundir.

Mortalite verileri i¢inde ele alinabilecek ilk gosterge dogumda beklenen yasam
stiresidir. Buna gore Sekil 3.18.’de goriildiigii gibi Tiirkiye’de AKP iktidar1 boyunca
ortalama insan Omriinde %3,82°lik bir artis s6z konusudur. Ancak uluslararasi bir
karsilagtirma yapildiginda Tiirkiye’nin ortalama insan omrii (74,6), OECD’nin

ortalamasinin (80,2) gerisinde kalmaktadir.

%97 Biyometrik Yontemlerle Kimlik Dogrulama Sistemi ile Ilgili Stk Sorulan Sorular;
www.sgk.gov.tr/wps/wem/connect/18e6fa45-dabd-43ac-adba-22a438c40480/sss_biyometri_20131205.
pdf?MOD=AJPERES
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Sekil 3.18. Yillara ve Cinsiyete Gore Tiirkiye’de Dogumda Beklenen Yasam Stiresi
Kaynak: www.oecd.org/statistics/compare-your-country.htm
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Sekil 3.19. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi OECD Karsilastirmasi, 2012
Kaynak: data.oecd.org/healthstat/life-expectancy.htm

Tirkiye’de AKP’nin iktidara geldigi donemden bu zamana kadar gecen siirecte

bebek 6liim hizinda da gozle goriiliir bir diisiis yasanir. Sekil 3.20’yi inceledigimizde

2002’de 31,5 olan bebek oliim hizi, 2013 itibariyle 7,8’e kadar geriler. Sekil 3.21’deki
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OECD ortalamasiyla karsilastirdigimizda ise bu rakaminin yine yiiksek oldugu goriiliir.
Sekil 3.22°de yer alan Tiirkiye’deki anne 6liim hizina bakildiginda da 2002°de 100.000
dogumda 64 anne hayatin1 kaybederken, 2013’te bu oran 15,9’a kadar diisiiriiliir.
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Sekil 3.20. Yillara gore Tiirkiye’de Bebek Oliim Hiz1 (1.000 Canli Dogumda)
Kaynak: 2002-2012 yillarina ait veriler OECD’den (data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-
rates.htm#indicator-chart), 2013 yilina ait veri Saghk Bakanlig, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013’ten

almmugtir.
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Kaynak: data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm#indicator-chart
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Sekil 3.22. Yillara Gore Tiirkiye’de Anne Oliim Orani, (100.000 Canlt Dogumda)
Kaynak: 2002-2011 yillar arast veriler Saghk Bakanligi, Saghk istatistikleri Y1llig1 2011°den; 2012 yili
verisi Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2012°den ve 2013 yili verisi de Saghk Bakanhig,
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013 ’ten alinarak sekil olusturulmustur.

Morbitide gostergelerine baktigimizda ise enfeksiyon hastaliklarinin insidansinda
(goriilme siklig1) genel olarak bir azalma s6z konusudur. Buna gore Sekil 3.23.te
goriildiigli gibi enfeksiyon hastaliklar1 arasinda AIDS harig, kizamik, tiiberkiiloz ve
sitma vakalarmin insidansi 2002’den bu yana bir azalma egilimindedir. Bu dort
enfeksiyon hastaliginin 2012 itibariyle Avrupa Birligi ortalamasi ve DSO Avrupa
bolgesi ortalamasi acisindan bir karsilastirmasiin yapildigi Tablo 3.8.’e baktigimizda

da Tiirkiye’nin sahip oldugu oranlarin digerlerine gére daha diisiik oldugu gortiliir.

Tablo 3.8. Enfeksiyon Hastaliklarin Uluslararas: insidans Karsilastirmasi, (100.000
Niifusta), (2012)

AIDS Kizamik Tiiberkiiloz Sitma
TR [DSO |AB | TR DSO | AB TR |[DSO | AB TR | DSO | AB
A.B. A.B. A.B. A.B.

0,12 | 1,27 |086 |05 4,7 53 22 40 23* |05 0,8 1,2

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013.
TR: Tiirkiye, DSO A.B.: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi, AB: Avrupa Birligi
*Bu rakam kaynak kitapta Ust Gelir Grubu Ulkeleri temsilen kullamlmistir.
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
e A|DS 0,07 | 0,08 | 0,07 | 0,05|0,05|0,03|007| 0,1 |0,09|0,11|0,12 | 0,22
e K1 zamM1K 11,8 | 83 | 129 | 1,6 0 0 0 0 0 01| 05| 97
Tuberkiloz| 32 31 30 34 33 31 29 27 25 24 22

e Sitma 15,4 | 13,7 | 7,8 3 11 /0503010102 |05 0,4

Sekil 3.23. Yillara Gore Tiirkiye’de Enfeksiyon Hastaliklarinin Goriilme Sikligi

(100.000 Niifusta)
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013.

Kansere yakalanma oranlarini inceledigimizde ise olumlu bir gelisme yoktur.
Tablo 3.9’da goriildiigii gibi 2002°den 2009’a Tiirkiye’de 100.000 kiside 133,5 olan
kanser vaka sayisinin %65,9 artigla 221,5e yiikseldigi goriiliir.

Tablo 3.9. Yillara ve Cinsiyete Gore Tiirkiye’de Toplam Kanser Insidansi (100.000°de)

2002 | 2003 | 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 | 2009

Kadin 1130 1279 |1429 |149,7 |158,1 |1651 |1720 |1733

Erkek 1542 1168,7 [236,3 |246,5 |2564 |2790 |280,5 |269,7

Ortalama | 133,5 |148,3 |1896 |1981 |207,3 |2220 |2263 |2115

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013.

Saglikta Dontisiim Programi kapsamindaki akilci uygulamalarin ortaya ¢ikardigi
olumsuzluklara deginirsek, oncelikli olarak saglik personeli ihtiyacini azaltmak iizere
yildan yila sayilar1 giderek artan fakiilteleri ve buralardaki egitimi ele almak gerekir.
Tablo 3.10.’da goriildiigii gibi 2002-2003 6gretim yilinda Tip fakiiltesi sayis1 44’den
2012-2013 o6gretim yilinda 72’ye yiikselir. Buna paralel olarak da 2002-2003 6gretim
yilinda 31.719 olan 6grenci sayis1 %46 artisla 41.664 6grenciye ve 7.172 olan 6gretim
tiyesi sayist %39 artisla 9.479 kisiye ulasir. Bu noktada Sekil 3.22°ye bakildiginda
2002-2003 o6gretim yilinda 6gretim {iyesi basina 6grenci sayist 4,4 iken, 2007-2008
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yilinda bu oran 3,7 ye kadar geriler. Ancak bu tarihten itibaren tekrar yiikselise gecerek
2012-2013 dgretim doneminde 4,4’e ulagir.

Tablo 3.10. Ogretim Yillarma Gére Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim
Uyesi Sayilart

Ogretim Yih Fakiilte Ogrenci Ogretim Elemam

Sayisi Sayisi Sayisi
2002-2003 44 31.719 7.172
2003-2004 46 32.118 7.794
2004-2005 46 32.552 7.881
2005-2006 46 32.985 8.077
2006-2007 47 33.537 8.512
2007-2008 49 33.802 9.182
2008-2009 56 35.454 9.192
2009-2010 61 38.369 9.479
2010-2011 69 41.664 9.970
2011-2012 72 46.383 10.440
2012-2013 75 51.445 11.741

Kaynak: 2002/3-2010/11 aras1 veriler Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Y1llig1 2011°den, 2011/12-
2012/13 aras1 veriler Saghk Bakanligi, Saghk Istatistikleri Y1llig1 2013 ten almmustir.
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Sekil 3.24. Ogretim Yillarina Gore Tiirkiye’de Tip Fakiiltelerinde Ogretim Elemani

Bagina Diisen Ogrenci Sayist
Kaynak:2002/3-2010/11 arast veriler Saghk Bakanligi, Saglk Istatistikleri Yillig1 2011°den, 2011/12-
2012/13 aras1 veriler Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Y1llig1 2013 ’ten alinmustir.

Dis hekimligi fakiiltelerine baktigimiz zaman ise Tablo 3.11.’da goriildiigii gibi
2002-2003 ogretim yilinda 14 olan fakiilte sayisi, 2012-2013 6gretim yilinda 35°e
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yiikselir. Ogrenci ve 6gretim elemani sayilarm ele aldigimizda ise 2002-2003 6gretim
yilinda 5.256 6grenci ve 605 6gretim elemani bulunurken, 2012-2013 yilinda 6grenci
sayisinda %111°lik artigla 11.133 6grenciye ve %90.2°lik bir artigla da 1.151 6gretim
eleman1 sayisina ulagilir. Sekil 3.25’e¢ baktigimizda ise 2002-2003 yilinda 6gretim
elemani basina diisen 6grenci sayisinin 8,7’den 2012-2013’te 9,7’ ye ylikseldigi goriiliir.

Tablo 3.11. Ogretim Yillarina Gére Tiirkiye’de Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ogrenci ve
Ogretim Uyesi Sayilart

Ogretim Y1l Fakiilte Ogrenci Ogretim Elemam
Sayisi Sayisi Sayisi
2002-2003 14 5.256 605
2003-2004 14 5.343 605
2004-2005 14 5.422 664
2005-2006 15 5.609 691
2006-2007 17 5.873 749
2007-2008 18 5.926 808
2008-2009 19 6.322 823
2009-2010 22 7.082 879
2010-2011 27 7.528 945
2011-2012 31 9.358 998
2012-2013 35 11.133 1.151

Kaynak: 2002/3-2010/11 aras1 veriler Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Y1llig1 2011°den, 2011/12-
2012/13 arast veriler Saglhk Bakanligi, Saglk Istatistikleri Y1llig1 2013 ten almmustir.
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Sekil 3.25. Ogretim Yillarma Gore Tiirkiye’de Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Ogretim

Eleman1 Basina Diisen Ogrenci Sayisi
Kaynak:2002/3-2010/11 arast veriler Saghk Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2011°den, 2011/12-
2012/13 aras1 veriler Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Y1llig1 2013 ’ten alinmustir.
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Saglik sisteminin is yiikiinii en ¢ok omuzlarinda tagiyan hemsirelerin egitimine
yonelik olarak Tablo 3.12°e baktigimizda 2002-2003 6gretim yilinda 76 olan lisans
diizeyindeki hemsirelik okul sayisinin, 2012-2013 o6gretim yilinda 109’a yiikseldigi
goriliir. Buna paralel olarak 2002-2003 6gretim yilinda 16.423 olan 6grenci sayisi
%13,2 artigla 38.112°ye ulasir. Ancak Ogretim elemani sayisinda diizensizliklerin
oldugu goriiliir. 2002-2003 dgretim yilinda 528 olan 6gretim elemant sayisi, 2009-2010
Ogretim yilinda 827’ye yiikselirken, bu tarihten itibaren bir diislis ¢izgisi de olusmaya
baslar ve 2012-2013 o6gretim doneminde 574 6gretim elemanina kadar bir azalma
yasanir. Bunun bir sonucu olarak sekil 3.26’te de goriilecegi gibi 2002-2003 &gretim
yilinda 6gretim elemani basma 31,1 6grenci diiserken, bu oran 2012-2013 6gretim

yilinda 66,4’¢e yiikselir.

Tablo 3.12. Ogretim Yillarna Gére Tiirkiye’de Lisans Diizeyinde Egitim Veren
Hemsirelik Okullari, Ogrenci ve Ogretim Elemam Sayilart

Ogretim Yih Fakiilte Ogrenci Ogretim Elemam
Sayisi Sayisi Sayisi
2002-2003 76 16.423 528
2007-2008 80 20.442 762
2008-2009 84 22.481 783
2009-2010 89 25.176 827
2010-2011 98 28.791 628
2011-2012 104 33.186 582
2012-2013 109 38.112 574

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013
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Sekil 3.26. Ogretim Yillarma Gore Lisans Diizeyinde Egitim Veren Hemsirelik

Okullarmda Ogretim Elemani Basina Diisen Ogrenci Sayist
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik istatistikleri Y1illig1 2013
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Genel olarak degerlendirildiginde saglik personel sayisimi arttirmak amaciyla
fakiilte sayisini yiikseltmek, nicelik olarak 6grenci sayisinin artmasina yardimci olsa da
Ozellikle yeni kurulan fakiiltelerde egitimin niteliginin sorgulanmasina yol agmaktadir.
Benzeri sorgulamalar 1990’larin basinda da politik bir mesele olarak mevcuttur. Bu
yillarda tip egitimine yonelik ilk politik ilgi Hatay milletvekili Ali Uyar’in, tip
fakiiltelerinden mezun olan G6grencilerin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadiklari
iddiasin1 ve bu yetersizliklerinin nedenlerini tespit etmek amaciyla bir meclis
arastirmasi agilmasina yonelik Onergesinde goriiliir. Meclis Arastirmasinin Komisyon
Raporu’nda oOncelikli olarak 1980’lerden itibaren plansiz ve programsiz bir sekilde
kurulan fakiiltelerin gerekli kadro, ara¢ ve geregten yoksunlugu belirtilir. Raporda
ayrica 1989-1990 6gretim yilinda 24 tip fakiiltesinin oldugu, bir 6gretim {iyesine 12,4
tip dgrencisi diistiigl, gelismis lilkelerde ise bu oranin 5,8 oldugu Vurgulanlr.308 08-09
Mart 2013’te Afyon’da diizenlenen “Tip ve Saglik Bilimlerinde Oncelikli Sorunlar ve
Coziim Onerileri Calistayr ’nda da iilkemizde faal 74, toplam 82 tip fakiiltesinin oldugu
ve 25 yeni tip fakiiltesi basvurusunun daha sirada bekledigi belirtilir. Calistaya gore
Tiirkiye diinyada 1 milyon niifus basina 1,12 ile en fazla tip fakiiltesine sahip iilkedir.%°
Bu noktada benzer bir konunun ele alindigi 05-06 Aralik 2013’te Dicle Universitesi
tarafindan Diyarbakir’da diizenlenen “Tip Egitiminde Sorunlar ve Giincel Yaklasim
Sempozyumu’nda niifusa orantili tip fakiiltesi sayisinin uluslararasi karsilastirmasi
Avrupa’da 0.54, K. Amerika’da 0.60 ve Okyanusya’da 0,72 olarak verilir.** Yine ayni
sempozyumda ifade edilen diger bir nokta 6gretim iiyesinin yetersizligidir. Buna gore
Avrupa’da 6gretim tliyesi basina 3.31, Amerika’da 2.50 6grenci diisiiyorken; Tiirkiye’de

bu oranin 5.10 oldugu ifade edilir.

Tiirkiye Tabipler Birligi tarafindan 2010°da hazirlanan “Mezuniyet Oncesi Tip
Egitim Raporu’nda ise yeni acilan tip fakiiltelerinde bir c¢ok anabilim dalinin

kurulmadig1 ve kurulanlarin bazilarinda da 6gretim iiyesi olarak bir profesér ya da

%8 TBMM, Hatay Milletvekili Ali Uyar ve 40 Arkadasinin, Tip Fakiiltelerinden Mezun Olan Ogrencilerin
Gerekli Bilgi ye Beceriye Sahip Olmadiklar: Iddiasini ve Bu Yetersizliklerinin Nedenlerini Tespit Etmek
Amaciyla Anayasanin 98 inci, ictiiziigiin 102 ve 103 iincii Maddeleri Uyarica Bir Meclis Arastirmasi
Acilmasina Iliskin Onergesi ve Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu (Rapor No: 10/64), TBMM,
Ankara 1991. (https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem18/yil01/ss566.pdf)

%99 T1p ve Saglik Bilimlerinde Oncelikli Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistay1;
http://www.tipdek.org/pdf/tipsaglikbilimleri.pdf

310 T1p Egitiminde Sorunlar ve Giincel Yaklasim Sempozyumu Tutanak Ozeti;
http://www.tipdek.org/pdf/dicletutanak.pdf
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dogentin yer almadigi belirtilir. Buna goére 2006’da kurulan ve 2009°da 6grenci almaya
baslayan Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Temel, Cerrahi ve Dahili T1p Bilimleri
altinda yer alan 35 anabilim dalinin 12’sinde dogent ya da profesor bulunmazken, 2
anabilim dalina 6gretim gorevlileri baskanlik etmektedir.?** Raporda ayrica Tiirkiye’de
Tip Fakiiltelerinin Temel Tip Bilimlerindeki 6gretim iiyelerinin sayisinin Cerrahi ve
Dahili bolimlerine oranla daha az oldugu belirtilir. 1962 yilinda kurulan Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Cerrahi Tip Bilimlerinde 36 profesér ve 13 dogent;
Dahili Tip Bilimlerinde 45 profesér ve 27 dogent yer alirken; Temel Tip Bilimlerinde
18 profesor ve 7 dogent bulunur.**? Yine 1974 yilinda kurulan Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi’nin Cerrahi Tip Bilimlerinde 33 profesor ve 15 dogent; Dahili Tip
Bilimlerinde 43 profesor ve 17 dogent yer alirken, Temel Tip Bilimlerinde 18 profesor

ve 7 docent bulunur.®*?

Bu noktada yeni acilan tip fakiiltelerinin egitici kadrolar1 tam
olarak olusturulmadig i¢in temel bilimler dersleri daha 6nce kurulan tip fakiiltelerinin
ogretim gorevlilerince yiiriitiilmektedir. Ornegin 2000 yilinda kurulan ve 2003 yilinda
ogrenci almaya baslayan Kars Kafkas Universitesinin tip fakiiltesi dgrencileri Atatiirk
Universitesi'nde egitim gdrmektedirler. Bunlarin sonucu olarak Tiirkiye’de tip
fakiiltelerinde 1 temel bilimler 6gretim iiyesine ortalama 22,57 6grenci diismektedir.
Ayrica yeni tip fakiilteleri kadar yeni dis ve saglik bilimleri fakiiltelerinin de sayisinin
artmakta ve tip fakiiltelerinin temel bilimler 6gretim iiyelerinden buralardaki derslere de

girmeleri istenmektedir.>

Niteligi etkileyen diger bir neden ise 6gretim iiyelerinin is yiikiidiir. Bu noktada
Ogretim liyeleri muayene, ameliyat, asistan egitimi, tez danismanligi, arastirma faaliyeti,
kongreler ve makale yazimi gibi pek ¢ok gorevi yerine getirrnektedirler.3l5 Ozellikle
2010 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan tiniversite ve saglik personelinin tam giin
calistirilmasina yonelik diizenlemeyle bu is yiikii daha da artar. Bunun bir sonucu olarak

Ogretim Tlyeleri Ogrencilerine gereken ilgiyi gosterememekte ve ¢of§u zaman

311 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Web Sayfasi;

www.balikesir.edu.tr/tip

312 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Web Sayfast;

www.atauni.edu.tr/#!birim=tip-fakultesi

313 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Web Sayfast;
www.cumhuriyet.edu.tr/fakulte.php?cubid=z8Tg4tTp19ToyemyoZucx9vIOuHZ3NInppk=&Dil=

31 Tiirk Tabipleri Birligi, Mezuniyet Oncesi Tip Egitim Raporu-2010, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
Ankara 2010, 14-15.

315 Ahmet Rasim Kiigiikusta, Bir Iki U¢ Tip, Hayy Kitap, istanbul 2011, 15.
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asistanlartyla derslerini gec;istirmektedir.316

Bu noktada pek ¢ok Ogrenci mezun
oldugunda pratisyen hekim unvaniyla gorev aldiklar1 birinci basamak saglik

kuruluglarinda ¢alismak icin kendilerini yeterli hissetmemektedir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda getirilen performans sistemi, sonuglari
acisindan pek ¢ok olumsuzluga neden olan diger bir akilci uygulamadir. Ozellikle tam
giin calisma kanunuyla birlikte performans sistemi, saglik c¢alisanlar1 {izerinde asir1 bir
i yogunlugu olusturmaktadir. Bu noktada Tiirkiye Tabipler Birligi tarafindan
hekimlerin ¢alisma kosullar, is yiikii ve isgiiciine iliskin 2010°da yapilan ortak goriis
anketi, sonuglart agisindan 6nemli veriler sunar. Hekimlerin giinde 8 saatin {izerinde
calistirilmasinin uygun goriilmedigi uluslararasi kistaslarda, Tablo 3.13’de gorildigi
gibi pratisyen hekim haftada 59.4, uzman hekim 68.2 ve asistan hekim 85,2 saat
calismaktadir. Bu rakamlar1 bir giine oranladigimizda ise pratisyen 8.4, uzman 9.7 ve
asistan hekimin 12.1 saat calistif1 goriilmektedir. Bu durum Marx ve Engels’in yillar
oncesinde Komiinist Manifesto’da belirttigi gibi avukatlik, rahiplik ve sairlik gibi el
iistiinde tutulan mesleklerden biri olarak hekimligin tiim saygmligini yitirmesine ve
ticretli bir emekciye doniistiiriilmesine yol agar.*’’ Oppenheimer’m ‘profesyonelin
proleterlesmesi’ olarak da ifade ettigi sey tam da bu noktada Tiirkiye’de kamu
sektoriinde yer alan hekimler igin gerceklesir. Bu baglamda Cagla Unliitiirk Ulutas
tarafindan gerceklestirilen “Tiirkiye 'de Saglik Emek Stirecinin Donitisiimii” adli 2011°de
yayimlanan c¢alismasi sonuclar1 itibariyle 6nem tasir. Calismada Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda hasta sayis1 ve ig yiikiinlin 2-3 kat arttig1, pratisyen hekimlerin
gelirlerinin distiigii ve bunun, hekimligin yiiksek statiisiiyle uyusmayan bir doniisiime
yol agarak yasam tarzlarini ve sosyal iliskilerini etkiledigi sonucuna varir. Bagka bir

deyisle Ulutas, hekimlerin mesleklerine yabancilastigini belirtir.3'®

316 Kiiciikusta, 14.

37 Marx-Engels, 51.

318 Cagla Unliitiirk Ulutas, Tiirkive'de Saglik Emek Siirecinin Déniisiimii, NotaBene Yaymlari, Ankara
2011, 261-266.



138

Tablo 3.13. Belirli Is Gruplari i¢in Haftalik Ortalama Calisma Siiresi (Saat)

Is Gruplarn Pratisyen Uzman Asistan
Muayene/Tetkik 28,6 27,5 31,2
Cerrahi Islem 11 7,2 6,7
Serviste Bakim 2,0 6,4 17,9
Idari Isler/Yénetim 9,3 45 3,7
Ogretim 2,4 38 2,8
Siirekli Tip Egitimi/Mesleki Gelisim 3,2 4,1 4,1
Arastirma 1,3 2,9 3,8
Tim icaper isler 5,6 8,1 7,7
Meslek orgiitii igleri (iicretsiz) 15 1,2 1,3
Bu listede olmayan diger isler 4.4 2,4 59
Toplam 59,4 68,2 85,2

Kaynak: Tirk Tabipleri Birligi, Ortak Goriis 2010 Anketi

Performans sisteminin neden oldugu diger bir olumsuz sonug¢ ise muayene
stirelerinin kisalmasidir. Pek ¢ok vakada ortalama 10 dakika olmasi gereken muayene
siiresinin 3 dakikaya kadar indigi goriiliir. Bu durum muayenenin niteligini biiyiik
Olciide etkilemekte ve hasta agisindan psikolojik tatminsizliklere neden olmaktadir. S6z
konusu tatminsizlik cogu zaman doktorun ve duruma gore diger saglik calisanlarinin
kendileriyle ilgilenmedikleri soylemiyle sozlii ve fiziki siddet eylemlerine
dontisebilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemleri gegmiste de yasanmis
olmasia ragmen, Saglikta Doniislim Programinin uygulamaya konmasiyla vakalarda
bir artiy goriilmektedir. Oyle ki Sekil 3.27°de goriildiigii gibi saglkta siddet konusunda
Tirkiye’de 1999-2002 arasindaki donemde toplam 5 caligma, 2003-2009 arasindaki
donemde 25 calisma yer almaktadir. Bu calismalara son olarak 2013’te tamamlanan

TBMM’nin aragtirma komisyonunun raporu da eklenebilir.

i / s
L

1999 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009

Sekil 3.27. 1999-2009 Yillar1 Arasinda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Calismalarin Sayisi
Kaynak: TBMM 454 Sira Sayili Meclis Aragtirma Raporu 2013.
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TBMM tarafindan 2013°te 454 sira sayili Saglik Calisanlarina Yénelik Artan
Siddet Olaylarimin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Raporunun sonuglarina gore siddetin nedenleri

arasinda;

e Mental ve davranis bozuklugu

e Egitim diizeyi diisiikliigl ve kurallara uymama

e (Cok sayida muayene ve test yapilmasi

e Stresli hasta yakinlar1 ve kalabalik giirtiltiilii ortamlar

e Hasta ve hasta yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi

e Uzun bekleme siireleri

e Saglik Calisani yetersizligi

e Yanlis anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel sorunlar

yer almaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan da saglik ¢alisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin
engellenmesi amaciyla yeni uygulamalar ortaya konur. Bunlardan ilki “Beyaz Kod”
uygulamasidir. Buna gore hasta/hasta yakini ve ¢alisanlarin basina gelebilecek hirsizlik,
fiziksel saldir1 ve taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli bicimde durumdan
haberdar edilebilmesi icin (1111) numarali giivenlik odasinin aranarak “ kod ve
gerceklesen yerin” bildirilmesini igerir. Giivenlik odasi da alinan ihbari telsizden
gecerek en yakin giivenlik birimlerinin olaya miidahale etmesini amaglar. Beyaz kod
uygulamasinin yani sira pek c¢ok teblig, yonetmelik ve genelge hayata gegcirilir. Bu
noktada ilk olarak siddet olaylarin %79’unun acil servislerde meydana gelmesinden
dolayr 16.10.2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de “‘Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig”, 06.04.2011
tarihli ve 27897 sayili Resmi Gazete’de “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik”, 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili “Saglik Bakanligi Personeline
Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” ve Saglik Bakanligi tarafindan “Calisan Giivenliginin Saglanmasi’”’na
yonelik genelge yayimlanir. Son olarak giivenlik¢i sayisi arttirilir. Buna gore 2002°de

905 olan giivenlikgi sayisi, 2012°de 13.761 e yiikseltilir.
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Son olarak saglikta teknolojik donanimlarin giderek daha fazla kullanilmasi da
saglik calisanlarinin proleterlesmesi kadar onlarin vasifsizlasmasina yol agmaktadir.
Ulutas’in ¢alismasini yeniden ele alacak olursak dahili branglarda hekimlerin tani i¢in
radyoloji ve laboratuvar tetkiklerine olan yogun istegi, onlarin tibbi maharet ve
becerilerinde korelmelere neden olabilmektedir. Ayni zamanda tani ve tedavi
stireglerinin Saglik Uygulama Tebligi ve Biit¢e Uygulama Talimat: ile denetim altinda
tutulmasi hekimlerin 6zerkliklerini sinirlandirir. Bu noktada Saglik Bakanligi belli bir
miktarin lizerinde fiyatlanan testlerin 6demesini hastanin cebinden karsilamasin talep

etmekte; bu da hekimlerin istedikleri testleri yapmalarini engellemektedir. >

39 Unliitiirk Ulutas, 301.
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SONUC

Fast-food sektoriinden hareketle George Ritzer tarafindan ortaya atilmig bir kuram
olan McDonaldlastirma, Weber’in doneminde ileri siiriilen biirokrasi modelinden daha
iyi bir akilcilagma modelini gilinlimiiz toplum yasaminda sunarak sosyoloji
literatiiriindeki yerini alir. Bu anlamda diger pek ¢ok sektorde McDonald’s’in ticari
basarisinin taklit edilmeye c¢alisildigi ve Ritzer tarafindan c¢oziimlenen bu isleyisin
ilkelerinin saglik gibi yaygin ve genis bir sektorde de kayiplarin en aza indirilmesi ve
kazancin en iist noktaya cikarilabilmesi i¢in uygulandigi goriliir. Saghk sektoriiniin
biiyiik bir ¢ogunlugunun devlet tarafindan yiiriitiildiigii Tiirkiye’de de 2003 yilindan
itibaren AKP tarafindan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda McDonaldlagtirmanin
ilkeleriyle uyusacak diizenlemelere rastlanir. McDonaldlastirmanin dért akilci boyutu
olan verimlilik, hesaplanabilirlik, Ongoriilebilirlik ve denetimin yani sira akilciligin
akildigilig1 olarak da ifade edilen uygulamalarin olumsuz yanlar1 McDonaldlastirilmig

bir saglik sistemini dogrular.

Verimlilik boyutunun can alict 68esini olusturan aile hekimligi uygulamasi tim
Tiirkiye’de 81 ile yayilmig bir durumdadir. Koruyucu hekimlik uygulamalarinin
stirdliriilmesinin yani sira ge¢mis donemin saglik ocagi uygulamasindan farkli olarak
kisilerin hastalik bilgi ve kayitlariin belirli bir doktor altinda toplandig: aile hekimligi,
ikinci ve tlicilincii basamak saglik hizmetlerinin gereksiz yere mesgul edilmesini 6nlemek
tizere bagvurularin biiyiik bir cogunluguna da cevap verebilmis bir konumdadir. Bu
noktada gerek birinci basamak ve gerekse ikinci ve liglincli basamak saglik kurum ve
kuruluglart gerekli teknolojik ekipmanla donanmis ve personel ihtiyact da agilan pek
cok lisans diizeyindeki fakiiltelerle desteklenmistir. Boylece doktor basina diisen hasta

sayis1 gegmis donemlere nazaran daha asagiya cekilebilmistir.

Hesaplanabilirlik boyutu agisindan ise performans sistemi ve tam giin
uygulamalar1 daha fazla hastaya bakmayr miimkiin hale getirmistir. Bu noktada gerek
birinci basmak ve gerekse ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmetlerinde poliklinik,
ameliyat ve dis operasyonlart gegmis donemin rakamlarina goére artig gostermistir.
Gegmis donemlere nazaran artan saglik harcamalar1 dalgali bir yiikselis izlese de
yasadig1 zirvelerden sonra asagi yonli bir yonelime ge¢mis ve saglik yatirimlarinda

yasanan duraksamayla cari harcamalar dengelenmistir.
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Ongoriilebilirlik boyutu agisindan da standartlasmaya dnem verildigi goriiliir. Bu
noktada kamu saglik sektoriindeki ¢ok baslilik ortadan kaldirilir. Bdylece fiyat
konusunda da bir standartlasma saglanmis olur. Bunun i¢in yine sektore ve ihtiyaglara
Ozgii bilgisayar yazilimlar1 gelistirilir ve gerek kamusal ve gerek anlagsmali 6zel sektor
temsilcilerinin bu yazilimlar1 edinmeleri saglanir. Hekim ve diger saglik ¢aliganlarmin
davraniglarinin  6ngoriilebilir olmasi i¢in de Saglik Bakanliginca rehber kitapgiklar

hazirlanir.

Son olarak denetim boyutuyla hastanelerin isleyisini daha rahat bir hale getirmek
amactyla diger teknolojik donanim ve yazilimlara da 6nem verildigi goriiliir. Bireysel
hatalar1 en aza indirecek olan bu sistemler hastalarin tibbi ara¢ ve ilag kullanimlarini
denetleyebildikleri gibi muayeneyi doktor ve hasta agisindan da kaotik bir ortamdan
diizenli ve planli bir yapiya kavusturur. Ayrica sikayet hatlariyla birlikte doktorlar
tizerinde denetim saglanabildigi gibi sistemin aksayan diger yanlarima da hizli bir
sekilde miidahale edilebilir. Pek ¢ok sahtekarligin oniine gecilmek ve bu yoniiyle de

hasta lizerinde denetimin de kurulabilmesi miimkiin hale gelir.

McDonaldlastirmanin  6zelliklerinden biri olarak s6z konusu bu akilci
uygulamalar, akildis1 sonuclar1 da ortaya ¢ikarmistir. Her ne kadar Saglikta Doniisiim
Programi1 kapsaminda AKP kendi iktidar1 doneminde, kendinden oncekilerin saglik
gostergeleri agisindan daha iyi bir mortalite ve morbitide oranlarina sahip olsa da
uluslararasi karsilastirmalarda gosterge seviyelerinin ¢ogunlukla geride kaldig1 goriiliir.
Akiler uygulamalarin akildisi sonuglarina gelindiginde de oncelikli olarak verimlilik
boyutu icerisinde saglik personeli yetistirmek iizere agilan cok sayida egitim
kurumunun nicelik olarak doktorlarin sayilarimi arttirdigi ancak nitelik olarak
doktorlarin yeterlilik ac¢isindan olgunlasamadan mezun olduklar1 vurgulanir. Bu konuda
pek c¢ok rapor ve arastirmanin verileri 1s18inda Ogretim iiye sayisi bagina diisen
doktorlarin yeni kurulan fakiiltelerde yetersiz kaldig: goriiliir. Ayrica tam giin ¢aligma
uygulamasi i¢inde yer alan 6gretim iiyeleri is yogunlugu altinda yeterli bir sekilde
ogrencilerle ilgilenememektedir. Bu ilgisizlik performans sistemiyle daha fazla hastanin
muayene edilmeye ¢aligildig1 bir noktada hastalarin tatmin olma diizeylerini de etkiler.
Bu ise sonucu ¢ogunlukla siddetle sonuglanan eylemlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Pek ¢ok saglik personeli bu siddetten mustarip bir hal alir. Hastalar kadar doktorlar da

yaptiklari islerden dolay1 bir tatminsizlik, yabancilasma yasamaya baslarlar. Ozellikle
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meslegin geregi olan statiilerinin kaybolarak, proleterlesmeleri bunda etkilidir. Bu
durum biirokratik olarak uymak zorunda olduklar1 yonetmelik ve onergelerle daha da

katmerlenir.

Genel olarak degerlendirildiginde McDonaldlastirma kuraminin geregi olarak dort
akiler boyutunun Tiirkiye’nin saglik sistemi igerisinde basarili olarak uygulandigi

ancak, sonuglari itibariyle olumsuzluklarin da nedeni oldugu goriiliir.
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