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CEVREYE UYUM YAKLASIMI BAGLAMINDA ORGUTLERIN
DAVRANISLARININ ANALIZi:

TURK SAGLIK ALANINDA BiR ARASTIRMA

Bu calismada, cevreye uyum yaklasimi baglaminda Saghk Bakanhgi
tarafindan gerceklestirilen yasal diizenlemelerin saghk kuruluslarinin davramslari
iizerindeki etkilerinin analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu amacla Tiirk saghk
alaninda bir arastirma yiiriitiilmiis ve “Popiilasyon Ekolojisi Kuram” temel
alinarak Saghk Bakanhg tarafindan uygulamaya konan “Saghkta Doniisiim
Projesi’nin saghk kuruluslarimin sayilar1 iizerindeki etkilerine iliskin sonug¢lar
sunulmustur.

Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, Popiilasyon Ekolojisi
Kuramr’na yer verilmis; kuramin temel argiimanlari, ¢calisma alanlar1 ve analiz
diizeyleri aciklanmistir. Calismanmin ikinci boliimiinde, Tiirk saghk alaninin genel
profilini ortaya koymak amaciyla; ekonomik, sosyal, teknolojik, politik ve yasal
baglamda degerlendirmeler yapilmis ayrica Saghkta Doniisiim Projesi’nin genel
yapisina ve saghk sistemi iizerindeki etkilerine yer verilmistir. Calismanin iiciincii
ve son bolimiinde, Saghk Bakanhg1 veritabanindan elde edilen veriler
dogrultusunda Cox — Hazard Modeli kullamlarak yapilan arastirmanin tasarimi,
yontemi ve bulgularina iliskin bilgiler verilmistir.

Arastirma sonucunda, “Saghkta Doniisiim Projesi’nin kamu hastanelerinin
olim oranlarim arttirici1 yonde etkisi oldugu goriiliirken, 6zel hastanelerin ise
dogum oranlarmm arttirici yonde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Popilasyon Ekolojisi Kurami, Saghkta Doniisiim
Projesi, Orgiit-Cevre Iliskisi, Adaptasyon, Tiirk Saghk Alan
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AN ANALYSE OF ORGANIZATIONAL BEHAVIOURS BASED ON
ENVIRONMENTAL ADAPTATION APPROACHES: A STUDY IN TURKISH
HEALTH SECTOR

In this study, under environmental adaptation approaches, it was aimed to
analyze the effects of legal arrangements performed by Ministry of Health on
health enterprises’ attitudes. For this purpose, under “Population Ecology
Theory”, a research was conducted in Turkish health field and findings were
presented about the change in number of health enterprises after the “Health
Transformation Programme” which was performed by Ministry of Health.

This study consists of three chapters. In first chapter, Population Ecology
Theory was argued; main arguments, fields of study and analyze units of theory
was explained. In second chapter with the aim of revealing the general profile of
Turkish Health sector assessments were made in economic, social, technological,
political and legal context. Besides, the structure and the effects of “Health
Transformation Programme” was examined. In third and the last chapter, a
general information was given about the design, method and findings of the
research using the Cox-Hazard Model which was conducted with the data obtained
from the database of Ministry of Health.

As a result of the research, it is stated that “Health Transformation
Programme” has a positive effect on death rates of public health enterprises and
the birth rates of private health enterprises.

Keywords: Population Ecology Theory, Health Transformation
Programme, The Relationship of Organization-Environment, Adaptation, Turkish
Health Sector
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GIRIS

Orgiit kuramlar1 cercevesinde “orgiit-cevre iliskisi” farkli yaklasimlarla ve
boyutlarda ele almmugtir. Orgiit kuramlari tarihsel olarak incelendiginde, 6zellikle
1970’1i yillarin ortalarina kadar ele alinan tartigmalarin daha ¢ok orgiit temelli oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda, oOrgiitiin c¢evreye adaptasyon saglamasi igin yapisal
Ozelliklerini degistirebilecegi vurgulanmis ve hangi tiir 6rgiitlerin hangi ¢evrelerde daha
etkin olacagi iizerinde durulmustur. Ancak, vurgunun siirekli olarak Orgiit {lizerine
yapilmasi zaman i¢inde elestirel yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu
elestirel yaklasimlardan biri de “Orglitsel uyum” yerine “cevresel ayiklama” kavramina

vurgu yapan “Popiilasyon Ekolojisi Kurami1” dir.

Popiilasyon Ekolojisi Kurami, ¢evresel ayiklamayi, evrimsel siirecler igerisinde
aciklamaktadir. Cevresel ayiklamaya gore; cevre, yeni kosullara uyumlu olarak dogan
veya ¢ogalan Orgiitleri ayiklamakta, uyumlu olmayan orgiitleri ise elemektedir. Cevre
tarafindan basarili kabul edilen ve ayiklanan Grgiitler yasamlarim siirdiirmekte, elenen
orgiitler de azalmakta veya yok olmaktadir. Bu noktada, uyum yerine c¢evresel
ayiklamaya yapilan vurgu, tek tek oOrglitleri anlamli bir analiz birimi olmaktan
cikarmaktadir. Bu kavramsal ¢ergeve i¢inde analiz birimi orgiit degil, orgiit topluluklar
olmaktadir. Orgiitiin diger adaptasyon kuramlarina gére daha pasif bir rol iistlendiginin
varsayilmasi Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin 6nemli 6zelliklerinden biridir. Kuramsal
acidan analiz biriminin orgiit yerine rgiitler olarak alinmasi, benzer 6zellikler gosteren
orgiitlerin bir arada bulunarak “6rgiit popiilasyonlar1” olusturduklar1 yaklasimini da

beraberinde getirmektedir.



Bu tez ¢aligmasinin temel amaci; “Popiilasyon Ekolojisi Kurami” temel alinarak
Tiirk saglik alaninda yasanan yasal degisimlerin kamu ve 0zel sektor saglik
kuruluglarinin davraniglar1 iizerindeki etkilerinin tespit edilmesidir. Bu baglamda
Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin temel argiimanlarindan yararlanilarak; Saglik
Bakanlig1 tarafindan gerceklestiren “Saglikta Donilisim Projesi”nin  uygulamaya

konmasindan sonra saglik kuruluslarinin sayisindaki degisimler incelenmektedir.

Bu kapsamda calismanin birinci boliimiinde, “Popiilasyon Ekolojisi Kurami1”
kuramsal olarak ele alinmaktadir. Kuramin temel argiimanlari, inceleme alanlari, analiz
diizeyleri ve birimleri, zayif ve gili¢lii yonleri belirtilmektedir. Bu baglamda birinci
boliimde orgiit topluluklari, yogunluk bagimliligi, yapisal duraganlik, Orgiitlerin
demografisi ve ¢evresel kesim dinamikleri gibi kuramin temel ¢alisma konulari

aciklanmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde; Tiirk saglik alanin genel profili ortaya konmaya
calisilmaktadir. Bu amagla oncelikle, Tiirk saglik sektoriiniin ekonomik ve sosyal yapisi
tizerinde durulmakta, daha sonra, Tirk saghk sektorii teknolojik agidan
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, teknolojik gelismelerin saglik sektoriine etkileri
incelenmekte ve Tirk saglik sektoriinliin yasanan teknolojik geligsmelerin neresinde
olduguna yonelik tespitler yapilmaktadir. Bu bolimde ayrica, yasal ve politik
gelismelerin Tiirk saglik sektorii iizerindeki etkileri incelemektedir. Bu noktada, 2003
yilinda uygulamaya konan “Saghkta DOniisiim Projesi”nin yaptirimlarindan
bahsedilmekte ve saglik kuruluslart {lizerindeki etkilerinin ne yonde olacagina iliskin

varsayimlar yapilmaktadir.

Calisgmanin {igiincii ve son boliimiinde; Saglik Bakanligi veritabanindan elde
edilen verilerden hareketle yiiriitiilen arastirmanin tasarimi ve yontemine iliskin bilgiler
verilmekte, kuramsal ¢erceveye bagli kalarak arastirmanin sorunsalina yonelik bulgular
aciklanmakta ve elde edilen sonuclar Popiilasyon Ekolojisi literatiirii ile

karsilastirilmaktadir.



BOLUM 1
POPULASYON EKOLOJiSi KURAMI

1.1.  Genel Cerceve

Her sistem belirli bir ¢evrede (ortamda) faaliyet gostermektedir. Eger sistem ile
sistemin faaliyette bulundugu ¢evre arasinda belli bir alig-veris varsa bu sistem “acik
sistem” olarak adlandirilir. Eger s6z konusu iliski yoksa bu sistem kapali sistemdir.
Orgiit kuramlar1 agisindan bakilacak olursa, tiim &rgiit kuramlar1 orgiitiin gevresi ile

iligkisini dikkate alarak “agik sistem” varsayimini kabul etmektedirler.

Ancak oOrgiit kuramlar1 kapsaminda, orgiitlerin ¢evre ile olan iliskileri farkli
yaklasimlarda ele almmis ve tartisgtlmistir. Orgiit kuramlari tarihsel olarak
incelendiginde, 6zellikle 1970’11 yillarin ortalarina kadar ele alinan tartismalarin daha
cok oOrgiit temelli oldugu goriilmektedir. Ayrica, orgiitlerin ¢evreye uyum gostermesi
icin kendi yapisal 6zelliklerini ve siireglerini degistirebilecegi iizerinde durulmus, hangi
tir Orgiitlerin hangi tiir ¢evrelerde daha etkin olacagina iliskin ¢esitli Onerilerde
bulunulmustur. Cesitli kuramlarda, orgiitiin aktif rol iistlenmesi, baska bir deyisle
vurgunun siirekli Orgiit lizerine yapilmasi ve oOrglitsel baglamda, g¢evreye uyum
kavraminin siirekli tartisilmasi, zaman igerisinde elestirel yaklasimlarin da ortaya
c¢ikmasina neden olmustur. Bu elestirel yaklasimlarin biri de c¢evrenin O6n plana
cikarildigr “orgiitsel uyum” yerine “gevresel ayiklamayi1” oOne siiren ‘“Popiilasyon

Ekolojisi Kurami”dir(Yeloglu, 2007; 1).

Hannan ve Freeman’in (1977) “The Population Ecology of Organizations”
baslikli makalesi ile gelisen Popiilasyon Ekolojisi (Orgiitsel Ekoloji) kuram &rgiit-gevre
iliskisini agiklamada yogun bi¢imde kullanilan adaptasyon fikrine bir alternatif olarak
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onerilmistir. Kuramin temelini olusturan “ekoloji” kavrami canlilar ve cevrelerini

inceleyen bilim dalin1 ifade etmektedir(Kogel, 2005;363).

Popiilasyon Ekolojisi kuramin temel sorusu “Neden bu kadar ¢ok ¢esit orgiit
var?” seklindedir. Kuram bu soru ile orgiitlerin neden bu kadar c¢esitli bigimlerde ortaya
ciktiklarin1 sorgulamakta ve cevabi diinyadaki biyolojik cesitlilik ile benzerlik kurarak
bulmaya g¢aligmaktadir. Diinya iizerinde bu kadar ¢esitli yasayan tiir olmasi evrim
kurami ile agiklanmaktadir. Evrim kuramima gore tiir; evrim siireci igerisinde

cesitlenmekte ve cogalmaktadirlar.

Biitin evrim kuramlart ele alindiginda iki kuramin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Bunlar Lamarkizm ve Darwinizim’dir. Her iki kuramin temelinde de
adaptasyon kavrami yer almaktadir. Ancak, Lamark adaptasyon kavramin tek siirecle
aciklarken, Darwin iki ayr siiregten bahsetmektedir. Lamark evrim siirecini tiirlerin
yasayabilmek i¢in ¢evrelerindeki degisen sartlara uyum saglamak amaci ile gegirdikleri
degisim ile agiklamaktadir. Lamark’a gore organizmalar ¢evresel degisimi algilamakta
ve dogru tepkiyi gelistirerek cevreye adapte olmaktadirlar. Darwin ise evrim siirecini,
tirlerin degisen sartlara uyum saglamak amaci ile degismesiyle degil, tilirlerin once
degisim gecirerek ¢esitlenmesi ve daha sonra cevreye uyum saglayan tiirlerin
varliklarin1 devam ettirmesi ile agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle, Darwin, evrimi, dnce

mutasyon sonra adaptasyon ile agiklamaktadir (Leblebici, 2004).

Bu noktada, Popiilasyon Ekolojisi kuraminin dayanak noktasinin Darwinci
evrim kurami oldugu agikca goriilmektedir. Hannan ve Freeman bu bakis agisini
orgiitlere uyarlayarak, orgiit topluluklarinin agik sistemler i¢inde birbirleri ile iliskili
varliklar oldugunu evrimsel siire¢ igerisinde tanimlanmaya caligmiglardir. Canlilarda
oldugu gibi, orgiitler de kurulmalarindan itibaren yasadiklar siiregte, cevresel kosullarin
etkisi altindadir. Adaptasyon fikrine gore, Orgiitler varliklarint siirdiirmek igin
kendilerini barindiran ¢evreye uyum gostermek zorundadir. Ancak Hannan ve
Freeman’a gore; ¢ok sayida c¢evresel ve oOrglitsel etken, Orgiitlerin degisime karsi
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yapilarindan kaynaklanan bir duraganlik ya da diger bir ifadeyle atalet (eylemsizlik)
icinde olmasina neden olmaktadir. Bu duraganlik sonucunda orgiitler c¢evredeki
degisimlere yeterince hizli tepki verememektedirler ¢linkii Orgiitlerin temel
ozelliklerinin degistirilmesi zor ve c¢evredeki degisimlere gore daha yavas olmaktadir.
Ayrica ¢evresel degisikliklerinin yoniinlin énceden bilinmemesi olusan yeni kosullara
uyum gostermek i¢in alinan orgiitsel kararlarin sonuglarinin da tesadiifi olmasi anlamina
gelmektedir. Bu noktadan hareketle, Popiilasyon Ekolojisi Kuramcilar1 orgiitlerdeki
cesitliligi ve degisimi, mevcut Orgiitlerin degisen cevresel kosullara uyum saglama
amaciyla gerceklestirdikleri doniistim ile agiklanmasini yetersiz bulmakta, orgiit-cevre
iligkisine cevresel ayiklama agisindan bakmaktadir. Popiilasyon Ekolojisi Kuramina
gore; Orglit popiilasyonlarindaki degisim, yeni kosullara uygun orgiitlerin dogmasi veya
cogalmasi ve yeni kosullara uygun olmayan orgiitlerin ise 6lmesi ya da azalmasi ile

agiklamaktadir. (Onder ve Usdiken, 2007)

Kuramin temel tezi oOrgiitlerin ¢evreye uyumu degil, ¢evresel ayiklamadir.
Ekolojik baglamda orgiitlerin degisim gostermeleri, yagamlarini devam ettirmeleri veya
yok olmalar1 evrimsel bir siire¢ icerisinde agiklanmaya calisilmistir. Cevre yeni
kosullara uyumlu olarak dogan veya cogalan Orgiitleri ayiklamakta, uyumlu olmayan
orgiitleri ise elemektedir. Cevre tarafindan basarili kabul edilen ve ayiklanan Orgiitler

yasamlarini siirdiirmekte, elenen orgiitler de azalmakta veya yok olmaktadir.

Uyum yerine ¢evresel ayiklamaya yapilan vurgu tek tek orgiitleri anlamli bir
analiz birimi olmaktan ¢ikarmaktadir. Bu kavramsal ¢erceve iginde analiz birimi orgiit
degil orgiit topluluklart olmaktadir.

1.2.  Orgiit Topluluklar

Popiilasyon Ekolojisi kurami oOrgiitsel cesitliligin birbirinden bagimsiz iki

degiskenden olustugunu savunmaktadir. Bu degiskenler, orgiit topluluklarinin sayisi ve



her bir orgiit toplulugunu olusturan orgiitlerin sayisidir. Bu sayilar yeni orgiitlerin

dogmasi (kurulmasi) ve var olan 6rgiitlerin 6lmesi (kapanmasi) sonucunda belirlenir.

Popiilasyon Ekolojisi Kurami, kendisinden onceki diger kuramlardan farkli
olarak oOrgiitii tekil anlamda incelemek yerine orgiitleri bir grup olarak ele almakta ve bu
grup ile gevre arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. Orgiitleri bir grup olarak ele almasinin
nedeni kuramin temel tezi olan gevresel ayiklamay1 tek bir orgiit lizerinden agiklamak
yerine Orglit topluluklari iizerinden agiklamis olmasidir. Bu durumda analiz birimini tek

bir orgiit degil orgiit topluluklar1 olusturmaktadir (Hannan ve Freeman, 1977:934).

Orgiit topluluklarnin tanimlanabilmesi igin ayni anda iki kosulun saglanmasi
gerekmektedir. Bunlardan birincisi, segilen orgiit toplulugunun iiyelerinin birbirine
benzer olmasi kosuludur. Baska bir deyisle, topluluga dahil edilen orgiitler, se¢imin
disinda kalan diger tiim orgiitlerden farkli olmalidir. Bu noktada 6rgiit topluluklarinin
tanimlanmas1 ve birbirlerinden ayrilmasi1 “Orgiitsel bi¢im” ya da “orgiitsel form”
kavramiyla aciklanmaktadir. Orgiitsel bigim kavrami, biyolojideki tiir kavraminin
orgiitler i¢in diisiiniilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir. Orgiitsel bigim; drgiit topluluklarini
birbirinden ayiran ve ayni toplulugu olusturan o6rgiitlerin ortak karakterlerini temsil eden
icsel oOzellikler kiimesi olarak ifade edilmistir. (Hannan ve Freeman,1989). Ayni
orgiitsel bigime sahip orgiitler ¢cevrelerine benzer sekilde baghdirlar ve ¢evredeki olasi

degisikliklerden benzer sekilde etkilenirler (Onder ve Usdiken, 2007: 139).

Orgiitlerin igsel dzellikleri ise temel dzellikler ve ikincil &zellikler olarak iki sekilde
incelenmektedir. Temel Ozellikler; resmilesmis amaglari, orgiit i¢i yetki ve otorite
iligkileri, ana teknolojileri ve pazar stratejilerini icermekle birlikte siireklilik gosteren ve
orgiitsel bicimin belirleyicisi olan ozellikler olarak tanimlanmaktadir. (Hannan ve
Freeman, 1084;156)

Bu ozellikler orgiitlerin temel karakterini olusturduklari i¢in degistirilmeleri
orgiit icin ciddi bir donlisiim anlami tasir. Ancak, bu doniigiimiin orgiit i¢inden ve
disindan direnisle karsilanmasi s6z konusu olabilir. Bu direnisin nedeni orgiitsel
Ozelliklerin degistirilmesinin orgiit i¢i diizenlemelerin ve orgiit disinda kurulmus
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iliskilerin yeniden diizenlenmesini gerektirmesidir. Bu noktada orgiit i¢i giic dengeleri
veya yasal diizenlemeler bu doniisiimiin gerceklesmesini engelleyebilir. Ayrica, bu
doniisiim Orgiit icin 6liim riski tagidigindan orgiitler asil 6zelliklerini degistirmeyi tercih

etmezler.

Orgiitlerin ikincil 6zellikleri ise; bir tampon gérevi yaparak orgiitiin temelini
belirsizlikten koruyan ve Orgiitiin baglantilarii orgiitiin ¢evresine dogru genisleten
ozelliklerdir. Bu dzellikler, temel 6zelliklere kiyasla daha kolay degistirilebilen ve orgiit
icin Oliim riski tasimayan niteliktedir. Bu noktada bir orgiitiin temel 6zelliklerini uzun
donemler boyunca degismedigini ancak ikincil Ozelliklerinde farklilagmalarin
olabilecegini soylemek miimkiindiir. ( Kelly ve Amburgey, 1991:593, Onder ve
Usdiken, 2007: 139-140)

Orgiit topluluklarinin tanimlanabilmesi i¢in saglanmasi gereken ikinci kosul ise
orgiitsel bigimlerin sinirlarinin belirlenmesi ile ilgilidir. Bu noktada, toplulugun icinde
yer aldig1 sosyal slirecler onem kazanmaktadir. Bu siirecler, orgiitsel bigimlerinin
sinirlarini ¢izmekte ve bu sinirlarin ne kadar giiclii oldugunu belirlemektedir. Bir orgiit
toplulugundan s6z edebilmek icin toplulugu olusturan orgiitlerin ortak cevresel etkiler
altinda olmalar1 ve birbirleri ile etkilesimlerinin Oniinde ¢evresel engellerin
bulunmamasi gerekmektedir. Ayrica, toplulugun igindeki bir orgiit, topluluktaki diger
orgiitler i¢in rekabet¢i baski yaratiyor olmak zorundadir. Ciinkii, topluluk i¢indeki bir
orgiit, toplulugun tiyesi olan bir diger 6rgiit i¢in potansiyel rakip durumundadir. Eger bir
orgiitiin varlig1 topluluktaki diger orgiitler icin rekabetgi baski yaratmiyorsa o Orgiit
digerleriyle ayn1 orgiitsel bigime sahip olsa bile toplulugun bir iiyesi olarak kabul

edilemez.

1.3.  Yapisal Duraganhk

Popiilasyon Ekolojisi perspektifinden bakinca, orgiit ve cevre iligkileri ile ilgili

gelistirilen teori ve aragtirmalarin Orgiit yapilarinin iizerinde giicli duraganlik



baskilarinin oldugu varsayimina dayandigi goriilmektedir. Bu varsayima gore yapisal

duraganlik, dogal sec¢im siirecinin 6n kosulu olmaktan ¢ok sonucu olmaktadir.

Orgiit yapilarinin cevreye adaptasyonu, cevre kosullar1 degistikce orgiitsel
formlarin birbirlerinin yerini almasiyla popiilasyon diizeyinde gerceklesir. Ciinkii,
bireysel diizeyde orgiitler, cevresel tehditlere kars1 stratejilerinde ve yapilarinda radikal
degisiklikler yapmakta basarisiz olduklar1 i¢in gii¢lii duraganlik baskilar1 altindadirlar
(Hannan ve Freeman, 1984:149).

Ancak, orgiitlerin yapisal duraganlik icinde olmalar1 orgiitlerin hi¢ degisme
kapasitesine sahip olmadiklar1 ya da hi¢ degisim goOstermedikleri anlamina
gelmemektedir. Burada kastedilen, orgiitlerin temel 6zelliklerinin degistirilmesinin zor

ve ¢evredeki degisikliklere kiyasla daha yavas olmasidir.

Popiilasyon Ekolojsi Kuraminda orgiitlere atfedilen yapisal duraganlik, c¢esitli
icsel(orglitsel) ve  dissal(gevresel) etkenlerin  degisimi  kisitlayict  roli ile

acgiklanmaktadir.

Popiilasyon Ekolojisi kurami oOrgiit iizerindeki igsel kaynakli duraganlik

baskilarini s0yle agiklamaktadir(Hannan ve Freeman, 1977):

1. Orgiitlerin makine, techizat, uzmanlasmis personel gibi varliklara yaptiklari
yatirimlar kolay kolay baska bdliimlere ya da alanlara transfer edilememektedir. Ciinkii
bu tip kaynaklarin transferi ¢ogu zaman katlanilamayacak maliyetler getirmektedir. Bu

tarz batik maliyetler ise orgiitiin adaptasyon se¢eneklerini sinirlamaktadir.

2. Orgiitiin karar alicilart da ¢ogu zaman igsel ve digsal kaynakl bilgilere
ulagsmada kisitlarla karsilasmaktadirlar. Bagka bir deyisle Orgiitsel adaptasyonu
gergeklestirecek bilgilere gerek orgiit ici ve Orgiit ¢evresi agisindan tam olarak sahip

degildirler. Bu durum degisimin maliyetini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.



3. Orgiitlerin igsel politikalarinin da degisimi kisitlayici rolii bulunmaktadir.
Orgiitler gevreye adaptasyon saglamak adma yapilarini degistirdiklerinde igsel politik
dengeler de sarsilmaktadir. Degisimin yararlar1 uzun vadede hissedilebilir. Kisa vadede

ise onemli ve katlanilmasi zor maliyetler ortaya ¢ikmaktadir.

4. Orgiitler kendi gegmislerinin yarattiklar1 kisitlarla da yiiz yiize kalmaktadirlar.
prosediirler ile gorev ve otorite dagilimlar1 kabul goriip standartlagtiklarindan bunlarin

degismesinin de maliyeti artmaktadir.

Orgiitte yapisal duraganhia neden olan dissal kaynakli baskilar da soz

konusudur. Hannan ve Freeman (1977) bu baskilari ise soyle aciklamaktadirlar:

1. Belirli bir piyasaya girmeyi ya da bir piyasadan ¢ikmay1 diizenleyen yasal ve
mali engeller her zaman s6z konusudur. Bu tiir baskilar Orgiitlerin adaptasyon

olanaklarinin genisligini kisitlamaktadirlar.

2. I¢sel kaynakli bilgilere ulasmada karsilasilan kisitlara paralel olarak, cevreye

iligkin bilgilere tam olarak ulasamamak da digsal kisitlar arasinda yer almaktadir.

3. Cevresel kaynakli bir baska kisit da mesruiyettir. Orgiitsel uyum veya degisim
cabalar1 Orgiitin mesruiyetine zarar verebilmektedir. Dolayisiyla pek ¢ok orgiit bu

durumu goéze alamamaktadir.

4. Bir orgiit, bireysel temelde optimal bir strateji kesfedebilir. Diger bir ifadeyle
kendisi i¢in en rasyonel olani bulabilir. Ancak, bu optimal stratejinin ayn1 ¢evrede yer
alan diger orgiitler agisindan da rasyonel olmasi anlamima gelmemektedir. Orgiit kendisi
icin rasyonel olan fakat ayni ¢evreyi paylasan diger orgiitler agisindan rasyonel olmayan
bir stratejiyi uygulamay1 tercih edebilir. Fakat, bunun mesruiyet anlaminda maliyetleri

muhtemeldir ki ¢ok yiiksek olacaktir.



Bilindigi gibi Popiilasyon Ekolojisi Kurami, orgiitlerin 6zelliklerini temel ve
ikincil olmak iizere iki gruba ayirmaktadir. Ikincil 6zellikler daha kolay degistirilebilen
ve degistirilmesi Orgiit i¢in yasamsal sorunlara neden olmayan ozelliklerdir. Temel
ozelliklerin degistirilmesi ise hem orgilit iginde hem de Orgiitiin g¢evresiyle olan
iliskilerinde 6nemli sorunlar dogurabilmektedir. Boyle bir durumda, orgiit faaliyetini
siirdiirmek i¢in gerekli olan kaynaklari temin etmekte sorunlar yasamakta ve yasamini
devam ettirmekte zorlanmaktadir. Bu anlamda, Hannan ve Freeman (1984)’a gore temel
ozelliklerini degistirmeye calisan bir orgiitle yeni dogmus bir orgiit arasinda hicbir fark
bulunmamaktadir. Bu noktada, orgiitler i¢in sozii edilen yapisal duraganlik kavrami

orgiitlerin temel 6zellikleri i¢in gecerli olmaktadir.

Yapisal duraganlik kavrami, orgiitler agisindan iki 6nemli Ustlinliige atif yaparak
gelistirilmistir. Bunlar; giivenilirlik ve hesap verebilirliktir. Giivenilirlik, beklenen kalite
ve hatta zamanlama agisindan orgiitlerin iirettikleri sonucglar arasindaki farklarin az
olmas1 anlamina gelmektedir. Cevresel belirsizlik ortaminda orgiitiin potansiyel iiyeleri,
yatirim sahipleri ve miisterileri orgiitiin gilivenilirligine orgiitiin etkinliginden daha ¢ok
deger vermektedir. Glivenilirlik performansin ortalama seviyesinden ¢ok performansin

degiskenligine gore degismektedir.

Hesap verebilirlik ise, orgiitlerin yaptiklar1 ve elde ettikleri sonuglar ile ilgili
akiler agiklamalar ve gerekgeler gosterebilmeleriyle ilgilidir. Orgiitlerin kaynaklarini
nasil kullandiklarin1 ve ortaya ¢ikan sonuglarin arkasindaki kararlar1 ve kurallar
dokiimante edebiliyor olmalari anlamina gelmektedir. Hesap verebilirlik ile ilgili
Orgiitiin iizerindeki baskilar Ozellikle dort kosulda daha yogun sekilde ortaya
¢ikmaktadir. Bu kosullar; (1) orgiitiin 6zel, tipik, sembolik ya da bilgiye dayali iiriin ya
da hizmet {iretmesi ( dokme mallara karsilik markali mallar ya da egitim gibi), (2)
Orgiitiin tirtinleri veya hizmetlerinin iiretilmesi 6énemli boyutlarda risk tasimasi( saglik
sektorlii gibi), (3) oOrgilit ve calisanlar1 ya da miisterileri arasindaki uzun dénemli
iligkilerin tipiklesmesi ve (4) Orgiitiin politik amaclar1 olmasidir. (Hannan ve Freeman,

1984: 153)
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Giivenilir ve hesap verebilir olmak, orgiit yapisinin yeniden iiretilebilir ve
istikrarli olmasiyla miimkiin olmaktadir. Eger o6rgiit diizenlemelerini siirekli bir bicimde
ayn1 sekilde {iretebiliyorsa ve diizenini koruyabiliyorsa istikrarli bir yapiya sahip
oldugunu sdylenebilmektedir. Orgiitiin yeniden iiretilebilir olmasi ise kurumsallagma ve
yiiksek derecede standardize edilmis rutinlerle gerceklesmektedir. Orgiitiin amaglarinin
resmilestirilmesi  ve  faaliyetlerinin  standardize edilmesi  Orgiitin  yapisini
sabitlestirmektedir. Ancak bu noktada, kurumsallasma ve standartlagma Orgiite yeniden
tiretilebilir yapilar kazandirmakla beraber degisime kars1 giicli bir direnis de
yaratmaktadir. Bu durum, orgiit iiyelerinin genellikle kendi ¢ikarlar lehine olan durumu
siirdiirmek istemesinden kaynaklanmaktadir. Bu noktada oOrgiite sabitlik katan her

ozellik orgiitiin degisime direnmesine ve bdylelikle duraganliga neden olmaktadir.

Popiilasyon Ekolojisi Kurami, orgiitleri genel anlamda degiseme direngli ve
duragan olarak nitelendirmesine karsin, bu direncin ve duraganligin, orgiitlerin yasi ve
biiyiikliigiine gore degistigini savunmaktadir. Orgiitiin yas1, orgiitsel diizenlemelerin
yeniden iiretilebilinir olmasiyla iliskilendirilmistir. Yeni dogmus orgiitlerin yeniden
uiretilebilirlik diizeyleri daha eski orgiitlere gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni, yeni
kurulmug orgiitlerin ¢evrelerine karsi yabanci olmasi, bu nedenle de giivene ve diizene
dayali is iliskileri gelistirmeleri ile is rutinleri olusturmalarinin zaman almasidir.
Orgiitler yaslandik¢a, orgiit iginde ve disinda giiven saglanacaktir. Orgiit calisanlari
siiregelen uygulamalara alismis, faaliyetlerle ilgili bilgi ve becerilerini arttirmig
olacaklardir. Ayrica, Orgiit ¢evresiyle iligkilerini gelistirmis, diger orgiitlerle alis veris
iligkileri kurmus ve gilic merkezlerinin bir parcasi haline gelmis yani mesruiyet elde
etmis olacaktir. (Onder ve Usdiken, 2007: 144) Bu igsel ve digsal gelismeler 6rgiitiin
yeniden Tretilebilirligini arttiracaktir. Ancak, bu noktada oOrgilit daha duragan hale
gelecektir. Degisime kalkismaksa yeniden giliven yaratilmasini, ¢alisanlarin yeni
uygulamalar1 6grenmesini ve yeniden mesruiyet kazanilmasina neden olacaktir. Bu
noktada daha 6nce de belirtildigi gibi Hannan ve Freeman’a gore temel 6zelliklerini
degistirmeye kalkisan bir orgiitiin yeni dogmus bir Orgiitten farki yoktur. Ciinkii,

yeniden yapilanma Orgiit i¢in 6liim riski tagimaktadir. Bu anlamda, orgiitlerin yeniden
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iiretilebilirliginin ve dolayisiyla yapisal duraganliklarinin yas ile arttigini sdylemek

mumkin olmaktadir.

Orgiitiin biiyiikliige de yapisal duraganlik iizerinde etkili olmaktadir. Hannan ve
Freeman’a gore kiiciik oOrgiitler degisim ve yeniden yapilanma anlaminda biiyilik
orgiitlere gore daha esnektirler ve c¢evresel degisimlere daha hizli tepki
verebilmektedirler. Ancak, orgiit biiylidiik¢ce degisim esnekligi azalmaktadir. Hannan ve
Freeman, biiyiik orgiitlerin degisime girisme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu
belirtmekle beraber boyle bir doniisiim gerceklestirildiginde kiigiik orgiitlere gore daha
basarili olacagin1 savunmaktadir. Bu goriis biiyiik orgiitlerin kii¢iik orgiitlere kiyasla
doniisiim sirasinda karsilagilabilecek problemleri ¢6zme konusunda daha fazla olanaga

sahip olmasina dayanmaktadir.

Cevresel degisimin zamana nasil yayildigi da orgiitlerin degisim gostermeleri
acisindan 6nemli bir belirleyicidir. Kiigiik orgiitlerin kisa vadeli ¢evresel degisimlerden
biiylikler orgiitlere gore daha fazla etkilendikleri sdylenmektedir. Bu noktada, kii¢iik
orgiitlerin hayatta kalabilmek i¢in kisa vadeli degisimlere yeterince hizli ve belirli bir
zaman dilimi i¢inde yeterince sik cevap vermeleri gerekmektedir. Biiyilik orgiitler ise,
uzun vadeli ve seyrek cevresel degisimlere cevap verebildikleri oranda hayatta kalma

sanslarini arttirmaktadirlar.

Popiilasyon Ekolojisi Kurami, “yapisal duraganlik” kavrammi ve ilgili
argiimanlar1 yukarida anlatildigi sekliyle acgiklamiglardir. Ancak bu kavram ve ilgili
varsayimlar yazinda bazi elestirilere maruz kalmistir. Hannan ve Freeman (1984),
yapisal duraganligi tartisirken, bazi organizasyonel degisikliklerin sk sik
gerceklesebildigini, bununla beraber organizasyonlarin bazen yapilarinda ve
stratejilerinde radikal degisiklikler yapmayi1 basardiklarini da kabul etmektedirler.
Bununla birlikte, dogal seleksiyon siirecinin yapilarimin degistirilmesi zor olan
organizasyonlarin yasamasina izin verdigi seklindeki goriisii de savunmaktadirlar. Bu
durumda yapisal duraganlik kavramini ekolojik-evrimsel siirecin ¢iktisi(sonucu)
seklinde yorumlamaktadirlar.
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Bu ve bunun disindaki bir¢ok ¢alismada Hannan ve Freeman(1977,1983,1984)
“radikal degisiklik” kavramini “duraganlik” kavraminin karsiti olarak kullanmislardir.
Omegin  “Structural Inertia and Organizational Change” (1984; 149) isimli
makalelerinde sOyle bir ifade bulunmaktadir: “bireysel diizeydeki orgiitler yiiksek
yapisal duraganlik baskilar altindadirlar ve ¢evresel degisiklikler karsisinda yapilarinda
ve stratejilerinde radikal degisiklikler yapmak konusunda c¢ok nadir olarak basarili
olurlar.” Ancak ayni makalenin devaminda (1984;151) duraganlik kavrami farkli bir
bakis agisiyla tanimlanmaktadir. Bu noktada yapisal duraganlik kavraminin goreceli ve
dinamik bir sekilde tanimlanmas1 gerektigi vurgusu yapilmakta ve yapisal duraganligin
O0grenme, adapte olma ve cevresel degisikliklere cevap verme siireglerindeki degisim
oranlarinin karsilagtirllmasin1 ifade ettigi sOylenmektedir. Organizasyonun yeniden
orgiitlenme hiz1 c¢evresel kosullardaki degisikliklerden daha yavas oldugunda
organizasyon yapilarinda yiiksek duraganlik etkilerinin goriildiigii ifade edilmektedir.
Hannan ve Freeman (1984) yapisal duraganlik kavramini tanimlarken, belli bir grup
orgiitiin belli bir ¢cevrede yiiksek yapisal duraganlik etkileri altinda olurken, baska bir
cevrede boyle bir etki ile karsilasmayabileceklerini de vurgulamaktadirlar.

Hannan ve Freeman “Structural Inertia and Organizational Change” (1984; 149)
isimli makalelerinde birgok varsayim tliretmis ve bu varsayimlardan da bazi teoremlere
ulagsmiglardir. Bu teoremlerde biri  “Dogal seleksiyon siireci, yiiksek yapisal
duraganliga sahip olan orgiitleri secerek yasamalarina izin verir” seklindedir. Young’a
(1988) gore bu teoremin sOylemek istedigi “eger organizasyonlar yiiksek yapisal
duraganliga sahiplerse, dogal seleksiyon siireci igerisinde seg¢ilme(yasama)
egilimindedirler” seklindedir. Bu noktada, orijinal ifade olayin sonu¢ kismini (se¢ilme
siirecini) Oncelemekte, neden kismini (duraganlik etkilerini) ise ikinci sirada ele
almaktadir. Oysaki Young (1984), silirecin neden-sonug iligkisi kapsaminda
degerlendirildiginde olmasi gerekenin, se¢ilmeye neden olan olayin yani duraganlik
etkilerinin ilk planda, olayin sonucu olan sec¢ilme davraniginin da ikinci planda
irdelenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu noktada, Hannan ve Freeman’in (1984) “dogal seleksiyon siireci, yliksek
yapisal duraganliga sahip olan Orgiitleri secerek yasamalarina izin verir” seklindeki
teoremlerine ulastiran ii¢ varsayimin incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda bu ii¢
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varsayim ve sonucunda ulasilan teorem neden-sonug iliskisi agisindan incelendiginde

asagidaki sonuglara varmak miimkiindiir(Young;1988, 13).

Tablo 1:Yapisal Duraganlik ifadeleri ve Neden-Sonug iliskileri

Hannan ve Freeman’in (1984) Ifadeleri

Neden-Sonug Iliskileri

Varsayim 1: Dogal seleksiyon siireci
yiiksek hesap verebilirlik ve gilivenilirlik
diizeyine sahip organizasyonlar1 secer ve

yasamlarina devam etmelerine izin verir.

Eger organizasyonlar yiiksek hesap
verebilirlik ve giivenilirlik diizeyine sahip
olurlarsa, yasama (se¢ilme) egiliminde

olurlar.

Varsayim 2: Hesap verebilirlik ve
giivenilirlik organizasyon yapilarin
yeniden iretilebilir olmasini
gerektirmektedir.

Eger organizasyonlar hesap verebilir ve

giivenilir  olurlarsa  yiiksek  yeniden

iiretilebilirlik diizeyine sahip olurlar.

Varsayim 3: Yiiksek yeniden tiretilebilirlik
diizeyi giiclii yapisal duraganlik baskilari

yaratir.

Eger organizasyonlar yiiksek yeniden

iiretilebilirlik  diizeyine sahip olurlarsa
yiiksek yapisal duraganlik etkileri altinda

kalma egiliminde olurlar.

Teorem 1: Dogal seleksiyon siireci yliksek
yapisal duraganlik diizeyine sahip olan
orgiitleri secer ve yasamlarina devam

etmelerine izin verir.

Eger organizasyonlar yiiksek yapisal
duraganlik diizeyine sahiplerse yasama

(secilme) egiliminde olurlar.

Kaynak: Young, 1988

Hannan ve Freeman’a (1984) gore “Teorem 1” bu li¢ varsayimdan tiiretilmistir.

Bu iligkileri asagidaki diyagram yardimiyla gostermek miimkiindiir(Young;1988,13-14)
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Tablo 2: Hannan ve Freeman’in Yapisal Duraganhk Kavramina fliskin Varsayimlari

Yeniden {iretilebilirlik Varsayim 3 Duraganlik
| arsayim 2
+ v
Hesap verebilirlik/Glivenilirlik Varsayim 1 , Yasam

Kaynak: Young, 1988

Young’a (1988) gore bu diyagramin da gosterdigi gibi; Teorem 1’in tiiretilmesi
icin ii¢ varsayimin iicliniin de kullanilmasina gerek yoktur. Eger varsayim 1’in
gercekligi kabul ediliyorsa, 2. ve 3. varsayimlarin neden-sonug iligkileri Teorem 1’in
tiiretilmesi i¢in gereksiz olmaktadir. Bu noktada Young (1988), hesap verebilirlik ve
giivenilirligin direkt olarak organizasyonlara yasama (se¢ilme) sansi saglamasi
durumunda varsayim 2 ve varsayim 3’iin gereksiz oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica,
varsayim 2’de so6zii edilen “Hesap verebilirlik ve giivenilirlik organizasyon yapilarin
yeniden lretilebilir olmasini gerektirmektedir.” ifadesi organizasyon yapisinin yeniden
tiretilebilir olmasindan 6n kosul olarak bahsetmektedir. Bu durumda varsayim 2 ile ilgili

iligkilerin noktal1 ok seklinde gosterilen sekilde olmasi gerekmektedir.

Bu noktada Young(1988) yeniden iiretilebilirlilik ile duraganligin ayni
kavramlar oldugu ifade ediliyorsa 3. Varsayimin diyagramda yer almasina gerek yoktur
diisiincesinden hareketle varsayim 3’i diyagramdan ¢ikarmistir. Bu durumda Teorem

1’1 olusturan kavramlarin ve iliskilerinin agsagidaki gibi gosterilmesi miimkiindiir.
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Tablo 3: Young’in Yapisal Duraganhk Teoremi

Yeniden tretilebilirlik

Teorem 1

Varsayim 2 Yasam

Hesap verebilirlik/Giivenilirlik

Kaynak: Young, 1988

Bu durumda Yonug(1988), duraganlik ve yasama iligkisinin varsayimlara bagl

olmadigini soylemektedir.(Young;1988,14)

1.4. Yogunluk Bagimhhgi

Yogunluk Bagimliligi kuraminda, popiilasyon yogunlugu; belli bir zamanda
popiilasyonu olusturan toplam sayist seklinde ifade edilmektedir (Carroll ve Hannan,
1989: 524). Yogunluk bagimliligi kurami, popiilasyon yogunluklari ile orgiitlerin

dogum (kurulma) ve 6liim (kapanma) oranlari arasinda iligki kurmaktadir.

Kuramin temel argiimani; popiilasyon yogunlugundaki artisin orgiitlerin kurulma
oranini artirict, azaligin ise orgiitlerin kurulma oranini azaltici etki yarattig1 seklindedir.
Yogunluk bagimliligi kuramimin ortaya ¢ikisi, farkli orgiit topluluklarinin benzer
gelisim c¢izgisine dayanmaktadir. Bu ortak gelisim sdyle aciklanmaktadir; yogunluk
bagimlilig1 kuramina gore, orgiitler popiilasyon i¢inde kurulmaya basladiklarinda veya
popiilasyona giris yaptiklarinda popiilasyon yogunlugu yavas bir biiylime gdstermekte,
sonraki asamalarda kurulan oOrgiitlerin sayisinin hizla artmasi ile birlikte bu yogunluk

belli bir doygunluk noktasina ulagmakta, daha sonra zirveden asagi kiiclik bir diisiis
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yasanmakta ve bu noktada belli bir doygunluga erismektedir. Bu noktadan sonra ise
poplilasyonu olusturan orgiit sayisi ve dolayisiyla yogunluk uzun bir siire ulasilan

doygunluk noktasi civarlarinda kalmaktadir. (Sekil 1)

Bu argiimana gore, popiilasyon yogunlugundaki artis, kurulma oranlarim1 da
direk olarak etkilemektedir. Popiilasyon yogunlugundaki artis, kurulma oranim artirici,

popiilasyon yogunlugundaki azalis ise kurulma oranini azaltici etkiye sahip olacaktir.

Sekil 1: Orgiit Topluluklarinda Yogunluk Bagimh Biiyiime

r

Yogunluk

» Zaman

Kaynak: Onder ve Usdiken:2007

Kuram farkli orgiit topluluklari i¢in ortak olarak ortaya ¢iktigini savundugu bu
gelisim ¢izgisini Orgiit topluluklarinin evrimlerini sekillendiren iki temel sosyal siirece
dayandirmaktadir. Bu siirecler mesrulagsma siireci ve rekabet siirecidir (Hannan ve

Carroll, 1992; Hannan ve Freeman, 1989).

Orgiit toplulugunun yeni ortaya ¢iktif1 ve buna bagh olarak yogunlugun az
oldugu dénemde kaynaklar goreli olarak bol oldugundan bu evrede topluluk i¢i rekabet

azdir. Bu donemde, artan yogunluk kaynaklar tizerinde ¢ok fazla baski yaratmamakta ve
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orgiit topluluklarimin biliyiimesine engel olmamaktadir. Kurulmaya baslayan orgiitler
oncelikle kendi popiilasyon yogunlugunu etkileyecektir. Orgiitlerin kurulmalar1 ve
kurulmalarin sayica artis gostermesi popiilasyon yogunlugunu artiracaktir. Orgiit
toplulugun yogunlugunun artmastyla toplulugu olusturan orgiitlerin bigimi daha bilinir
hale gelmektedir. Bu noktada oOrgiit bigiminin giderek daha fazla mesrulagsmasi s6z
konusu olmaktadir. Popiilasyon Ekolojisi yazininda farkli yazarlar tarafindan “biligsel
mesruiyet” olarak da ifade edilen bu siire¢le beraber orgiitlerin amaclar1 ve bu amaglara
ulagsmayr miimkiin kilacak oOrgiitsel diizenlemelerin bilinmesi yayginlasmakta ve
boylece orgiitlerin kurulmasi kolaylagsmaktadir. Bu baglamda, popiilasyon igerisinde
kurulan orgiitsel bi¢cimin, diger aktorler tarafindan benimsenmis bir hal almasi, 6rgiitsel
formun biligsel mesruiyetinin yiikseldigi anlamina gelmektedir. Belirli bir forma sahip
orgiit sayis1 arttikga, bu oOrgiit formunun bagka Orgiitlerce benimsenme olasiligi

ylikselmekte ve bu bicime sahip olan orgiitlerin kurulmalar1 hiz kazanmaktadir.

Bu noktada, bilissel mesruiyete sahip Orgiitlerin popiilasyon i¢inde ve disinda
daha fazla kaynaga ulasmasi sdz konusu olmaktadir. Orgiit bicimi yaygmlastikca
kaynak saglayicilarin da siipheleri giderilmekte ve buna bagli olarak artan yogunlugun
rekabetci etkisi azalmaktadir. Bu evrede oOrgiit biciminin yeni ortaya ¢iktig1 siire¢ olan
mesrulagsma siireci, rekabet siirecine iistiin gelmektedir. Bu baglamda yogunlugun az
oldugu ilk donemlerde yogunluktaki artis kaynak saglamak ac¢isindan Orgiitlerin
bulunduklar1 ortami yasamalar i¢in daha elverisli hale getirmektedir. Dolayisiyla, ilk
evrelerde yogunluktaki artisin orgiit kurulmalarini olumlu, 6rgiit kapanmalarini ise
olumsuz etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Ancak ilk dénemlerden sonra mesruiyetin

olumlu etkisi giderek giiciinii kaybetmektedir.

Popiilasyon yogunlugundaki artis belirli bir doyum noktasina ulastiginda artan
sayida oOrgiit ayn1 kaynaklardan yararlanmak durumunda kalmakta ve bu oOrgiitler
arasindaki rekabet siirekli olarak artmaktadir. Rekabetin derecesi arttikca, rekabette geri
kalan orgiitlerin kapanma oranlar1 artmakta ve kurulma oranlar1 azalmaktadir.

Dolayisiyla rekabet siireci, mesrulagsma siirecini iistlin gelmeye baslamaktadir. Bu
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noktada, orgiit toplulugunun biiyiime hiz1 giderek yavaslamakta ve belli bir diizeyde

sabit kalmaktadir (Onder ve Usdiken, 2007: 147-148).

Yogunluk bagimliligi kurami, artan yogunlugun orgiitsel bi¢cimin mesruiyetini
giderek azalan bir hizda, topluluk i¢indeki rekabeti ise giderek artan bir hizda artacagini
ifade etmektedir. Dolayisiyla, orgiit toplulugunun yogunlugundaki artiglar yeni orgiit
kurulma oranmi once arttirmakta ancak bir noktadan sonra giderek azaltmaktadir. Bu
noktadan hareketle, yogunluk ile kurulma (dogum) orani arasindaki iligki ters U
seklinde tanimlanmaktadir. Ayni1 mantiktan hareketle, yogunluk ile ilk evrelerde
gerceklesen artislar topluluktaki oOrgiitlerin 6lim oranini azaltmakta, daha sonraki
evrelerde gergeklesen artiglar ise 6liim oranini arttirmaktadir. Boylece, yogunlukla 6rgiit
Olim orani arasindaki iligki ise U seklini halini almaktadir. Bu durumda mesrulasma
stireci birinci diizey etki (kurulum oraninin artmasi); rekabet siireci ise ikinci diizey etki

(kurulum oraninin azalmasi) olarak ortaya ¢ikacaktir (Hannan ve Freeman, 1987).

Sekil 2: Orgiit Kurulma Oraninda Yogunluk Bagimlihg

»
>

Kaynak: Onder ve Usdiken; 2007

A: Kurulma (Dogum) Orani

N: Yogunlu
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Sekil 3: Orgiit Oliim Oraninda Yogunluk Bagimhhig

v

Kaynak: Onder ve Usdiken; 2007

u: Kapanma (Oliim) Oram
N: Yogunluk

Yogunluk bagimlilig1 kurami, rekabet ve mesrulasma siireclerinin tek tek orgiit
topluluklart i¢in gegerli siirecler oldugunu sdylemekle birlikte, bu siireclerin Grgiit
topluluklar1 arasinda da gegerli olabilecegini kabul etmektedir. Bu goriisiin dayanak
noktasi, birbirlerine benzer oOrgiitsel bicime sahip ve ayni sinirlar (cografi, siyasi ve
kurumsal) i¢indeki 6rgiit topluluklarin herhangi birinin yogunlugundaki degisikliklerin
diger topluluklardaki yogunlugu etkileyebilecek olmasidir. Benzer sekilde, farkl
siirlar icinde faaliyet gostermelerine ragmen birbirleriyle etkilesim halinde olan ve
benzer orgiit bicimine sahip orgiit topluluklarindaki yogunluk siirecleri de birbirleriyle
iliskilendirilmektedir. (Hannan ve Carroll, 1992)
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Bu noktada rekabet ve mesrulasma siireclerinin siirlarinin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Ayni siurlar icinde faaliyet gosteren Orgiit topluluklart i¢in drgiitsel bigim
ile ilgili sinirlar, farkli sinirlar i¢cinde faaliyet gdsteren orgiit topluluklari i¢in ise cografi,
siyasi ve kurumsal sinirlarin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Hannan ve Carroll
(1992) rekabet siirecinin dar, mesrulagsma siirecinin ise genis sinirlar icinde etkili
olacagimi savunmusladir. Bu diisiincenin temelinde kiiltiirel sembollerin smir otesi
yayilimmin maddi kaynaklara (sermaye, iggiicii vb.) gore daha kolay olmasi ve daha zor
kontrol edilmesidir. Buradan hareketle, farkli bir sosyal sistemde yerlesik orgiitlerin
yogunlugundaki artislarin baska bir iilkede onlarla ayni bigime sahip orgiitler lizerinde
mesrulagtirict  bir etki yaratacagi ancak rekabet¢i bir baski yaratmayacagi
sOylenmektedir. Ayrica, sinir 6tesi mesrulastirict gii¢lerin etkilerinin rekabetgi giiglerin

etkilerinden daha 6nce hissedildigi ileri stiriilmektedir.

Yogunluk bagimlilig1 kurami, rekabet ve mesrulagsma siireclerinin tek tek orgiit
topluluklart i¢in gegerli siiregler oldugunu sdylemekle birlikte, bu siireglerin orgiit
topluluklar1 arasinda da gecerli olabilecegini kabul etmektedir. Bu goriisiin dayanak
noktasi, birbirlerine benzer orgiitsel bicime sahip ve ayni smirlar (cografi, siyasi ve
kurumsal) i¢indeki orgiit topluluklarin herhangi birinin yogunlugundaki degisikliklerin
diger topluluklardaki yogunlugu etkileyebilecek olmasidir. Benzer sekilde, farkli
siirlar icinde faaliyet gostermelerine ragmen birbirleriyle etkilesim halinde olan ve
benzer orgiit bicimine sahip orgiit topluluklarindaki yogunluk siirecleri de birbirleriyle

iliskilendirilmektedir (Hannan ve Carroll, 1992).

Iki farkli  popiilasyon kendi aralarinda etkilesimde bulundugunda
popiilasyonlarin yogunluklari bu iki popiilasyonun kendilerine ait kurulma oram
tizerinde etkiye sahip olacaktir. Etkilesimde bulunan popiilasyonlarin yogunluklarinin
birinci diizey etkisi kendi popiilasyonlarna ait kurulma oranini artirici etkiye sahip
olurken, yogunlugun ikinci diizey etkisi ise kendi popiilasyonlarina ait kurulma oranini

azaltic1 yonde etkiye sahip olacaktir. Dolayisiyla etkilesimde bulunan popiilasyonlarin
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kendi yogunluklari ile kendi popiilasyonlarina ait kurulma orani arasinda ters-U iliskisi

bulunacaktir.

Yogunluk kuramu ile ilgili bir diger konu ise ‘yogunlugun gecikmis etkisi’ ile
ilgilidir. Yogunluk Bagimliligi Kurami, popiilasyon yogunlugu ile kurulma orani
arasindaki iliskinin yani sira, orglitsel kurulmalarin popiilasyon yogunluguna olan
gecikmis etkilerini de aragtirma konusu olarak se¢mistir (Carroll ve Hannan, 1989;
Baum ve Oliver, 1992). Burada gecikmis etki ile ifade edilen, daha dnceki zamandaki
gerceklesen kurulmalarin yogunlugu artirict bir etki yaratmasidir. Popiilasyon Ekolojisi
kuramina gore, orgiit Olimleri, sadece Orgiit Oliimiiniin gergeklestigi donemdeki
yogunlukla degil orgiitiin kuruldugu dénemdeki yogunlukla da iliskilidir. Orgiitler,
popiilasyon igerisinde kuruldugu ilk zamanlarda, c¢evresel kosullari ve popiilasyon
icerisinde  kendilerine  fayda saglayacak kaynaklarin  hangileri  oldugunu
algilayamayabilirler. Ayrica, Orgiitler kurulduklarinda popiilasyon igindeki rekabet
diizeyi c¢ok yliksekse, kendilerini rekabete hizli bir sekilde hazirlayamadiklar i¢in bu
popiilasyonda yasamlarin1i devam ettireme sanslart azalabilir (Tucker ve digerleri,

1990).

Kurama gore, bu durum sdyle aciklanmaktadir; orgiitiin yiiksek rekabet
doneminde kurulmus olmasi kaynak kithigindan etkilenecegi anlamana gelmektedir.
Kaynak kithiginin oldugu donemlerde orgiitlerin kurulus asamasini tamamlayip etkin bir
isleyis diizenine kavusmasi daha zor olmaktadir. Bunun yani sira orgiitler, igsel
siireglerinin oturtulmast ve gevreyle iliskilerinin olusturulmasina ¢ok fazla kaynak
ayrramamaktadirlar. Dolayistyla, yiiksek yogunluk ortaminda kurulan 6rgiitlerin rekabet
giicleri daha zayif, 6liim riskleri daha yiiksek olmaktadir. Ayrica, yiiksek yogunluk ve
rekabet ortaminda kurulan orgiitler kaynak kiimesinin ikincil yani daha kotii unsurlarina
yonlenmek durumunda kalmaktadirlar ¢iinkii birincil kaynak unsurlari rekabet giicii
yiiksek oOrgiitler tarafindan paylasilmaktadir. Yeni kurulan orgiitler bu orgiitlerle rekabet
etmekte giicliik c¢ektikleri icin hayatlarin1 daha 6nemsiz ve gegici kaynaklarla idame

ettirmek durumunda kalmaktadirlar. (Onder ve Usdiken, 2007:151-153)
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Bu nedenlerden dolay1 yeni kurulan orgiitlerin kisa siirede, i¢inde bulunduklari
poplilasyonu terk etmek durumunda kalmalar1 s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla,
popiilasyon yogunlugu o anda degisim gostermemektedir. Ancak, orgiit kurulmus ve
yasamini devam ettirmisse, bunun etkisi daha sonraki bir evrede ortaya gikacaktir.
Yogunluk Bagmmliligt Kurami bu durumu yogunlugun gecikmis etkisi olarak
aciklanmaktadir. Kurama gore, kurulmalarin yogunluk iizerindeki etkisi gecikmis olsa
bile, kurulmalarin gergeklesmesi yogunlugu artirict yonde olacaktir. Buna bagli olarak,
orgiitsel formlarin biligsel mesruiyeti saglama ve biligsel mesruiyeti saglayan orgiitsel
form sayisindaki ¢ogalma ve rekabet silireci de yogunlugun diizeyine bagli olarak
devreye girecektir. Onceki kurulmalar, popiilasyonlar arasi etkilesimlerde etkili
olacagindan, Oncelikle popiilasyonlarin kendi yogunluklar:1 {izerinde etkili olacaktir.
Etkilesimde bulunan popiilasyonlar birlikte ele alindiginda; her popiilasyon igerisinde
gerceklesen dnceki kurulmalarin birinci diizey etkisi popiilasyonlara ait kurulma oranini
artirict etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Ikinci diizey etki ise, popiilasyonlara ait
kurulma oranini azaltic1 etkiye sahiptir. Dolayisiyla, dnceki kurulmalar ile kurulma

orani arasinda ters-U iligkisi olusacaktir.

Daha o6nce bahsedildigi gibi, popiilasyonlar arasindaki etkilesim baglaminda,
olusan karsilikli bagimliligin yonii ve niteligi onem kazanmaktadir. Hannan ve
Freeman’a gore (1989), popiilasyonlar arasi karsilikli bagimlilik, etkilesim halinde
bulunan bir popiilasyonun yogunlugunun diger popiilasyonun kurulma veya kapanma
hizlar1 iizerindeki yarattig1 tek diize etki (monotonic effect) olarak edilebilmektedir. Bu,
bir popiilasyonun yogunlugundaki artis veya azalisin diger popiilasyonun kurulma veya
kapanma oranlarmi artiracagi ya da azaltacagi anlamima gelmektedir. Hannan ve
Freeman (1989) ve Hannan ve Carroll’a (1992) gore, popiilasyonlar arasinda sadece
rekabete dayali bir bagimlilik varsa, popiilasyonlarin her birinin yogunlugu, digerinin
kurulma oranmi azaltacak veya kapanma orammi artiracaktir. Ote yandan, eger bir
popiilasyon, diger popiilasyondaki orgiit formlarinin biligsel anlamda mesruiyetini
strekli kiliyor, ancak biligsel anlamda mesruiyet kazanan Orglitsel formlarin
olusturdugu popiilasyon diger popiilasyonun yasama sansini kaynaklara bagli olarak
azaltiyorsa, bu iki popiilasyon arasinda hem rekabet hem de mesrulasma siireclerine ait
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bir bagimhiligin var oldugu anlamma gelmektedir. Popiilasyonlar arasindaki
etkilesimler, sadece mesrulasma siirecine bagli gergeklesiyorsa her bir popiilasyonun
yogunlugundaki artig, diger popiilasyonun kurulma oranimi artiracak veya kapanma
oranini azaltacaktir. Bu iliski rekabet siireci sonunda olusacak durumlarin tam tersi

olarak ifade edilebilmektedir.

1.5. Cevresel Kesim Dinamikleri

Popiilasyon Ekolojisi Kurami, benzer forma sahip orgiitlerin ve bu orgiitlerin
olusturdugu topluluklarin yasamlarini devam ettirebilmek ve biiyliyebilmek i¢in ihtiyag
duyduklar1 kaynaklar1 ¢evrenin belli bir kismindan elde ettigini savunmaktadir. Kuram,
bir orgiitiin yasamasina olanak saglayan ¢cok boyutlu kaynak alani olarak tanimladigi bu
sinirli kaynaklar kiimesine “cevresel kesim” adim1 vermektedir (Hannan ve Freeman,
1977: 946).

Sosyolojik anlayisa gore, firsatlar ve tehditler ayrilmaz bir sekilde sosyal yapi
icindeki aktdrlerin konumuna bagli olmaktadir. Orgiitsel anlamda “cevresel kesim”
yaklagimi da bu diisiinceye dayanmaktadir. Orgiitlerin kendileri igin sectikleri cevresel
kesim, faaliyet gosterdikleri alandaki konumlar1 dogrultusunda yasam sanslar1 acisindan

belirleyici olmaktadir.

Bu noktada, Popiilasyon Ekolojisi Kurami orgiitlerin beslendikleri ¢evresel
kesimdeki konumlarindan ya da konumlarindaki degisikliklerden hareketle kars1 karsiya
kaldiklar1 rekabetc¢i baski ve hayatta kalma olasiliklar1 {izerine “Kesim Genisligi” ve

“Kaynak Boliinmesi” olmak tizere iki temel yaklagim one siirmiistiir.

1.5.1. Kesim Genisligi Kuram

Orgiitler, yasamlarim siirdiirebilmek i¢in diger orgiitlerle, popiilasyonlarla ve
dolayisiyla ¢evreyle dolayli ya da dogrudan etkilesim i¢cinde olmaktadirlar. Bu noktada,
orgiitlerin hem kendi popiildsyonlarina hem de diger popiilasyonlardaki kaynaklara
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bagimli olmalar1 organizasyonlar arasindaki etkilesimler agisindan 6nemli bir faktordiir.
(Hannan ve Freeman, 1983:1118) Bu baglamda, bir orgiitiin veya popiilasyonun
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan yasam alani, baska bir deyisle kaynaklar
kiimesi “kesim”(niche), Orgiitlin ulasabildigi kaynaklara gore popililasyon icinde
boyutsal olarak sahip oldugu genislik ise “kesim genisligi” (niche width) olarak

adlandirilmaktadir.

Hannan ve Freeman (1977,1989), “orgiitlerin yagamlarini siirdiirebilmeleri igin
iliskili olduklar ¢evresel kesimin kosullarinda en i1yi performansi saglayacak sekilde bir
kapasiteye mi yoksa degisen kosullara adapte olabilecekleri ¢esitlilikle fazla bir
kapasiteye mi sahip olmalar1 m1 gerekir?” sorusundan hareketle, bir orgiit toplulugunda
popiilasyon igindeki davraniglarina gore iki c¢esit Orgiit bulunabilecegini ifade
etmektedirler. Hannan ve Freeman (1977,1983 ve 1989) bu iki farkli orgiit tiirtini
“Genelciler” ve “Ozelciler” olarak tamimlamaktadirlar. Ekolojik anlamda bu iki drgiit
tiirii kesim genisligi acisindan farklilik gostermektedir. Yasamlarini siirdiirebilmek i¢in
genis capta kaynaga dolayisiyla genis kesim genisligine ihtiya¢ duyan Orgiitler
genelciler olarak adlandirilmaktadir. Bu orgiitler birden fazla popiilasyonda faaliyet
gosterebilecekleri gibi tek bir popiilasyon iginde ayn1 anda birden ¢ok alanda da faaliyet
gosterebilen Orgiitlerdir. Bu anlamda genelci orgiitler daha genis ve farklilagmig
hedeflere yonelen oOrgilitlerdir. Bu oOrgiitler kendi yasamlarini siirdiirebilmek igin

cevresel kaynaklarin bolluguna ve c¢esitliligine bagimlidirlar.

Ozelci orgiitler ise genelcilerin aksine, kaynak kesiminin dar ve farklilasmamis
kisimlarin1 hedeflemektedirler. Bu organizasyonlar dar bir kesim genisligine sahiptirler
ve kaynaklarin ¢esitliginin daha az oldugu cevrelere bagimli olarak yasamaktadirlar.
Basgka bir ifade ile genelciler daha ¢ok heterojen kaynaklara yonelirken 6zelciler daha
homojen kaynaklara yonelmekte ve genelci orgiitlerin tersine daha spesifik alanlarda

faaliyet gostermektedirler.

Bu durumun bir sonucu olarak genellikle 6zelci orgiitler, genelci orgiitlerden
daha kii¢iik olmakla birlikte kesim genigligi ile orgiitiin biiyiikliigii arasindaki iligkinin
kesin bir iligkinin oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Eger kaynaklarin kaynak
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kiimesindeki dagilimlar1 diizensiz ise Ozelci oOrgiitlerin kaynaklara ulagmasi ve
bliylimeleri kolaylagmaktadir.  Biiyiliklilk ve kesim genisligi arasindaki iliskiyi
aciklamak i¢in Hutchinson (1957)’1n 6nerdigi temel yasam alani (fundamental niche) ve
gergeklesen yasam alani (realized niche) kavramlarinin birbirlerinden ayrilmasi
gerekmektedir. Temel yasam alani; bir popiilasyonun rakiplerinin ya da diger
poplilasyonlarin etkilerinin olmadig1 kosullarda isgal edebilecegi ve yasamini devam
ettirebilecegi ¢evresel kosullarin toplamini ifade etmektedir. Gergeklesen yasam alani
ise; temel yasam alaninin tersine, popiilasyonun belli bir c¢evrede fiilen yasadigi,
rekabetin ve ¢evresel kisitlarin etkilerinin sonucu ortaya ¢ikan ve temel yasam alanin bir
alt kiimesi sayilabilecek alan olarak tanimlanmaktadir (Carroll, 1985:1267). Popiilasyon
Ekolojisi Kurami’na gore bir popiilasyonun biiylime hiz1 bagka bir popiilasyonun (ya da
popiilasyonlarin) biiylime hizin1 etkiliyorsa bu popiilasyonlar birbiriyle etkilesim
icindedir. Bir veya birden fazla popiilasyon etkilesim i¢cinde oldugunda birinin kesim
genigligindeki biiylime digerinin kesim genisligini etkilemekte ve degistirmektedir.
Benzer sekilde, iki popiilasyon arasinda rekabet varsa, rakibin varligi kaynak kesiminin

genisligini azaltmaktadir (Hannan, 1988:99-100).

Carroll ve Hannan (2000: 263-269), genelci ve ozelci orgiitlerin bir arada
bulundugu popiilasyonlarda, genelcilerin popiilasyonun merkezinde, 6zelcilerin
merkezin daha disinda; konumlandigini, genelcilerin ve 6zelcilerin ayr1 ayri bulundugu
popiilasyonlarda ise birbirlerine gore daha dagimik halde bulunduklarini ifade
etmektedir. Ozelciler daha ¢ok bolgesel, genelciler ise daha ¢ok ulusal kaynaklart
kullandiklar1 i¢in cografi dagilimlar1 birbirinden farklilik gdstermektedir (Boone,
Carroll ve Witteloostujin; 2004: 119). Barron ve digerleri’ne gore (1994: 381-382) eger
bir popiilasyonda genelci 6zellik gosteren biiyiik ve giiclii olan Orgiitler varsa, bu
popiilasyondan tekellesme egilimi goriilebilecektir. Sonugta, kiiciik veya 6zelci olarak
tanimlanabilecek oOrgiitler lizerinde olumsuz etki yaratacaktir. Bunun sonucunda, biiyiik
orgiitlerin popiilasyon igerisindeki yogunluklarinin kiigtik orgiitleri popiilasyon digina
itmesi s0z konusu olacak ve dolayisiyla 6zelci diye tanimlanan kiiclik 6lgekli isletmeler
bundan zarar goreceklerdir. Carroll ise bunun tam tersini savunmaktadir.

Carroll(1985)’a gore tekelci davranis gosteren genelciler, 6zelcilerin sayica ¢ogalmasina
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neden olacaktir. Ozelciler, yeni stratejiler gelistirerek genelcilerin kaynaklarma ortak
olmak isteyecek, rekabet yeniden baslayacak ve rekabete dayali etkilesimler farkli
boyutlar kazanacaktir. Sonucta, kaynaklara olan talep arttikca ve bu kaynaklar sinirlh
oldukga orgiitler arasi rekabet kendini siirekli kilacaktir (Hakki Okan Yeloglu, Orgiitsel
Ekoloji Ve Popiilasyonlar Arasi Etkilesimler: Tiirkiye Sermaye Piyasasindaki Araci
Kurumlar Ornegi, Doktora Tezi; 2007:38)

Kesim genisligi kuramina gore, genelci orgiitler genis ve farklilagsmis hedeflere
yoneldikleri i¢in 6zelci orgiitlere gore daha yiiksek kapasitede calismak ve daha yiiksek
miktarda genel gidere katlanmak durumunda olmaktadirlar. Bunun nedeni; kaynak
kiimesinin, belirli bir kesimine yOnelik olusturulan kapasitenin kaynak kiimesinin farkli
bir kismina yonelik olarak kullanilamamasidir. Bununla birlikte, bu orgiitler birbirinden
farkli faaliyetleri siirdiirdiiklerinden herhangi bir kaynak kesiminde verimliliklerini en
iist diizeye ¢ikarmak icin yatirimlara ayiracaklari kaynaklar1 da kisitlamig olmaktadirlar
(Hannan ve Freeman,1989). Bu iki goriise gore, genelci orgiitler higbir zaman miimkiin
olan en iyi performansi gosterememektedir. Bunun aksine Ozelci oOrgiitler, dar ve
farklilagsmamis hedeflere yoneldikleri ve uzmanlastiklari i¢in fazla kapasite tasimamakta
ve yaptiklar iste verimliliklerimi arttirmak i¢in daha fazla kaynak ayirabilmektedirler.
Dolayisiyla performanslarini {ist diizeye ¢ikarmak konusunda genelci orgiitlerden daha

basarili olmaktadirlar.

Kesim genisligi kuramina gore, ¢evresel degisikliklerin kiiciik ¢apta ve kisa bir
zaman araliginda gergeklestigi durumda Ozelci oOrgiitler genelci orgiitlere kiyasla
yasamlarint siirdiirmek agisindan daha sanshidirlar. Bunun nedeni, istikrarli ¢evre
kosullarinda Ozelci orgiitlerin  genelci  Orgiitlere gére daha 1yi performans
gostermeleridir. Ancak, uzun vadeli ve biiyiik ¢apli cevresel degisikliklerin var oldugu
durumda genelci oOrgiitlerin sahip olduklar1 kapasite fazlasinin kendilerine sagladig:
stiinliikle 6zelci oOrgilitlere kiyasla yasama sanslari daha fazla olacaktir. Kuram bu
goriisii sOyle aciklamaktadir; genelci Orgiitler zamana yayilan c¢evresel degisimler
sirasinda kaynaklarinin sadece bir kismini kaybederler ancak ozelci orgiitler bu

degisimler sirasinda dar ve farklilasmamis kaynaklarinin biiyiik bir kismini yitirirler.
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Kapasitelerinin sinirli olmasi sebebiyle farkli kaynaklara yonelemedikleri i¢in 6zelci
orgiitlerin dnemli bir kism1 yok olmak durumunda kalir (Onder ve Usdiken; 2007:154-

156)

1.5.2. Kaynak Boéliinmesi Yaklasimi

Bazi organizasyon topluluklarinda olgunlagsmalarinin iizerinden belli bir siire
gectikten sonra yogunlagma olarak adlandirilan bir siirecin bagladigi gézlenmektedir.
Yogunlasma, zaman ig¢inde biiylkliikkleri artan ancak sayilar1 azalan genelci
organizasyonlarin topluluga hakim olmas1 olarak agiklanmaktadir. Bahsedilen
yogunlasma etkisiyle beraber uzmanlagmis 06zelci organizasyonlarin da topluluk
icindeki sayilarmin arttigr gézlenmektedir. Kaynak boliinmesi yaklagimi bu durumu,
yasamlarin1 devam ettiren organizasyonlarin rekabet nedeniyle yasamlarini yitiren
genelci  organizasyonlarin  farklilasmis  kaynak  tabanlarinin  tamamimi  ele
gecirememesinden kaynaklandigin1 savunmaktadir. Bu noktada serbest kalan kaynaklar
sadece genelci organizasyonlar tarafindan degil 6zelci organizasyonlar tarafindan da
kullanilmaktadir. Bu ise, genelci organizasyonlarin kontrol ettikleri kaynak toplamini

azaltmaktadir.

Kaynak bolinmesi yaklagiminin, toplulugun yogunlasma etkisinin 06zelci
organizasyonlarin sayisindaki artis1 aciklamak i¢in gelistirdigi kesim genisligi

yaklagimindan oldukga farkli ii¢ varsayimi vardir.

Birincisi varsayim, kesim genisligi yaklagiminin tersine kaynak kiimesinin farkl
kesimlerini hedeflemenin organizasyonlarin genel giderlerini attirmayacagini ve fazla
kapasite yaratmayacagini, aksine kaynak kiimesinin belli bir kismi i¢in olusturulmus

kapasitenin farkli kesimler i¢in de kullanilabilecegini savunmaktadir.

Ikinci varsayim, kaynak kiimesinin bazi1 kisimlarinda goreli bolluk olurken bazi
kisimlarinda goreli kithik olabilecegi diisiincesinden hareketle kaynak kiimesinin

kaynaklarin tek bir nokta etrafinda toplandig1 bir merkezinin oldugunu savunmaktadir.
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Ugiincii varsayim ise, genelci organizasyonlarin kaynak kiimesinin merkezini ele
gecirmek i¢in Olgek ekonomisi temelinde birbirleriyle rekabet ettikleri diislincesine
dayanmaktadir. Bu noktada kesim genisligi yaklasiminda bahsedilen genelci
organizasyonlar ile kaynak bolinmesi yaklasiminda bahsedilen  genelci
organizasyonlarin birbirinden farkli oldugu go6ze c¢arpmaktadir. Kesim genisligi
yaklagiminda genelci organizasyonlar fazla kapasite olusturarak potansiyel kaynak
tabanlarin1 ¢esitlendirirken, kaynak boliinmesi yaklasiminda genelci organizasyonlar
kaynak kiimesinin merkezini kullanmakta ve merkez icin birbirleriyle rekabet

etmektedirler (Onder ve Usdiken, 2007: 157-159).

Sekil 4 ve Sekil 5 rekabet¢i ve rekabet¢i olmayan pazarlardaki kaynak
boliinmesini agiklamaktadir. (A) ve (B)’nin temsil ettigi iki kare ( A ve B cevresi)
organizasyonlarin kullanabilmesi i¢in uygun olan kaynak alanimnin toplamini ifade
etmektedir. F1, F2, F3 ve F4 ise bireysel diizeydeki genelci organizasyonlarin farkinda
olduklar1 kaynaklar1 gostermektedir. A ¢evresi rekabet¢i pazari temsil etmektedir.
Burada her ii¢ genelci organizasyon da kaynak alanini merkezini hedeflemekte ancak
rekabet nedeniyle rakiplerine karsi kendi iclerinde farklilasmak zorunda olduklarindan
kaynak kesimleri belli olgiilerde ¢akigmaktadir. Sadece tek bir genelci organizasyonun
var oldugu B cevresinde ise, en iyi konum kaynak alaninin merkezi olmaktadir. Bu
noktada Ozel anlamda bir takim farkliliklar daha az avantajli olmakta ve rekabetci
pazara gore bu pazarda genelci stratejiler daha biiyiik organizasyonlarin olugsmasina
imkan vermektedir. Ancak, toplam pazar payma bakildiginda A c¢evresindeki daha
kiiciik organizasyonlarin olusturdugu pazar paymin(F1+F2+F3) B’deki tek genelci
organizasyonun sahip oldugu pazar payindan (F4) daha biiyiik oldugu goriilmektedir (
Carroll,1985:1270-1271)
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Sekil 4: Yogunlasmams Pazar

C

Sekil 5: Yogunlasmis Pazar

Carroll, 1985

Sekil 4 ve Sekil 5’te gorillen dairelerin disindaki alanlar genelci
organizasyonlarin serbest biraktiklart ve dolayisiyla 0zelci organizasyonlarin
kullanabilecekleri kaynak alanlarini temsil etmektedir. B g¢evresi yogunlasmis pazar
0zelligi tasimasina ragmen buradaki genelci organizasyonun (F4) disinda kalan kaynak
alani, yogunlasmamis pazar ozelligi tasiyan A ¢evresindeki genelci organizasyonlarin
(F1+F2+F3) disinda kalan kaynak alanindan daha fazladir. Bu noktada, yogunlasmig
pazarda Ozelci organizasyonlarin genelci organizasyonlar ile direk bir rekabete
girmeden daha faza kaynaga sahip olabilecekleri soylenmektedir. Baska bir ifade ile,
organizasyon toplulugunda  yogunlasma  arttitkca  Ozelci  organizasyonlarin
kullanabilecekleri kaynaklar da bollasmaktadir. Genelci organizasyonlar arasindaki
rekabet kaynak kiimesinin merkezi i¢indir. Ancak bu organizasyonlarin hedef kaynak

tabanlar1 tamamen Ortiismez. Bunun nedeni genelci organizasyonlarin birbirleri
30



arasindaki rekabeti azaltmak amaciyla kaynak tabanlarini olabildigince farklilagtirmaya
calismalaridir. Bu durumda genelci organizasyonlardan biri 6ldiigiinde diger genelci
organizasyonlar kendi kaynak tabanlar ile Ortiisen kaynaklari ele gegirmekte ancak
ortiismeyen kismi Ozelci orgiitlerin i¢in serbest kalmaktadir. Serbest kalan bu kisimlar
ise Ozelci organizasyonlarin kullanabilecegi kaynaklari arttirmaktadir. Kaynaklarin
bollagmasi 6zelci organizasyonlarin kurulma oranlari arttirmakta, kapanma oranlarini da

azaltmaktadir.

1.6.  Orgiitlerin Demografisi

Popiilasyon Ekolojisi kuraminim bir alt konusu olan “Orgiitlerin Demografisi”
konusu popiilasyon i¢ginde bulunan orgiitlerin kurulma, kapanma, degisim, birlesme ve
dagilma oranlarn tizerinde durmaktadir. Bu baglamda, kuramsal anlamda kurulan
modellerle orgiitlerin kurulma ve kapanma oranlari, diger popiilasyonlarin varliklar1 ve
popiilasyonlarin birbirleri ile nasil etkilesim icerisinde olduklar1 incelenmektedir.
(Hannan ve Frreman,1989) Bununla birlikte, orgiitlerin olusturduklar1 popiilasyonlarin
gosterdigi biiylimedeki degisimler, 6rgiitlerin popiilasyona girme ya da ¢ikma sikliklar
da yine oOrgiitlerin demografisi konusu kapsaminda ele alinmaktadir. Bu noktada,
orgiitlerin dogum ve Oliim oranlarin belirlenmesi, popiilasyonlarin ve topluluklarin
zaman igerisindeki seyrinin agiklanmasinda belirleyici olmaktadir. (Amburgey ve
Ra0,1996:1267).

Baum’a goére (1996), orgiitlerin yasamlarina iliskin o6zellikler s6z konusu
olugunda bazi temel degiskenler 6nemli rol oynamaktadir. Bu degiskenler, demografik
degiskenler (Orgiitsel biiyiiklilk ve yas); ekolojik degiskenler (populasyon yogunlugu,
kurulma ve kapanmalar, popiilasyonun tasima kapasitesi) ve c¢evresel degiskenler
(kurumsal, yasal, politik, teknik c¢evre) olmak {izere ii¢ ana bashk altinda
toplanmaktadir.

Yas, biiytlikliik, popiilasyonun yogunlugu (popiilasyonda bulunan orgiitlerin
sayist), poplilasyonun tasima kapasitesi (popiilasyonun tasiyacagi en ¢ok Orgiit sayisi),
popiilasyon igerisinde gerceklesen dogumlar, 6liimler ve degisimler gibi degiskenler
orgiitlerin kurulma ve kapanma oranlarin1 azaltici veya artirici Ozellige sahip
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olmaktadir. Ancak, bu degiskenlerin orgiitlerin yasamlarina ne sekilde ve hangi diizeyde
etki ettigi oOrglitten Orgiite ve Orgiitiin i¢inde bulundugu popiilasyona gore farklilik

gosterebilmektedir.

Orgiitlerin dogumlarindan(kurulmalarindan) &liimlerine(kapanmalarina) kadar
gecen zaman bir siire¢ olarak kabul edilirse, bu siirecin baglangici drgiitlerin dogumu,
bitisi ise Orgiitlerin Oliimleri olarak tanimlanabilir. Ancak “6lim” ve ‘“dogum”
kavramlar1 Popiilasyon Ekolojisi Kuraminda farkli yazarlar tarafindan cesitli sekillerde

tanimlanmustir.

Baum (1996), dogumlar i¢in popiilasyona giris (entry), Olimler i¢in ise
popiilasyondan ¢ikis (exit) kavramlarin1 kullanmistir. Singh ve digerlerine (1986: 594)
gore dogum; Orgiitiin popiilasyon icinde bicimsel bir yapiya kavusmasi olarak
tanimlanirken, 6liim ise Orgiitiin var olan yapisin1 birakip yeni bir yapiya doniismesi

olarak nitelendirilmektedir.

Freeman, Carroll ve Hannan ise dogum kavraminin ¢ farkli tanim
icerebilecegini sOylemislerdir. Buna gore; yeni bir orgiitiin kurulmasi, birkag¢ yerel
oOrgiitiin birleserek ulusal bir orgiite doniismesi veya var olan bir drgiitiin yeni bir pazara
girisi yapmasi “dogum” olarak tanimlanabilmektedir. “Oliim” kavram ise basarisizliga
ugramis bir orgiitiin kapanmasi, ulusal bir orgiitiin birkag¢ yerel orgiit olarak ayrismasi
ve Orgiitiin pazan terk etme karar1 olarak {i¢ farkli sekilde tanimlanmistir(Freeman,

Carroll ve Hannan, 1983: 700).

Ancak, Young (1988)’ a gore kuram tarafindan one siirlilen kavramlar yeterince
acik degildir ve bu durum anlam karmasasina yol agmaktadir. Ayrica Young (1988), bu
tanimlarin sadece bireysel Orgiit bazinda anlamli oldugunu, Populasyon Ekolojisinin
temel arglimani olan orgiit topluluklart i¢in gegerli olmadigini savunmaktadir. Young
(1988)’a gore kuram oOzellikle “0liim” kavramini agiklanmada zorluk ¢ekmektedir

(Young,1988;7).

Freeman, Carroll ve Hannan (1983) “The Liability of Newness: Age
Dependency in Organizational Death Rates” isimli makalelerinde birlesmelerin 6lim

olarak tanimlanip tanimlanamayacagi konusu da tartigmiglardir. Hannan ve Freeman’a
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(1989:139) gore, iki ya da daha fazla Orgiit birlestiginde hangi Orgiitiin 6lii, hangi
orgiitiin canli kabul edecegini belirlemek zor olmaktadir. Hannan ve Freeman (1989),
bu durumu birlesen iki orgiitiin kapanmalar1 seklinde degerlendirmektense baskin olan
Orgiitiin yapisal anlamda bir degisiklige ugramasi seklinde degerlendirmenin daha dogru
oldugunu savunmaktadirlar. Ancak bu noktada, hangi orgiitiin baskin oldugu sorusu
giindeme gelmektedir. Ancak, Freeman, Carroll ve Hannan (1983)’1n baskin bir 6rgiitiin
olmadig1 durumda gergeklesen birlegsmelerde hangi Orgiitiin 6lii, hangisinin yapisin
degistirmis olarak kabul edilecegi konusunda net bir aciklamasi bulunmamaktadir.
Orgiitsel anlamda birlesmeler, basarili bir orgiitiin basarisiz bir orgiitii satin almasi
yoluyla gergeklesebilecegi gibi, bir veya birden fazla basarili 6rgiitiin bir araya gelerek
yeni ve farkl bir orgiitsel form meydana getirmesi sonucu da gerceklesebilmektedir. Bu
durumda basarili bir orgiitiin 6lii olarak kabul edilmesi dogru bir degerlendirme

olmayacaktir.

Carroll ve Delacroix (1982: 170-171), orgiitlerin birlesmelerinde 6lim
kavraminin farklilastigini, oOrgiitsel anlamda basarisizliklardan dogan sorunlarin da
orgiitsel 6lim olarak nitelendirilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Freeman ve digerleri’ne
(1983: 699) gore iki Orgiitiin birlesmesinin yani sira, iki ya da daha fazla 6rgiitiin birinin
yapisinin digerine kaynastirilmasi sonucu, kaynayan oOrgiitin 6lii olarak kabul

edilebilmesi s0z konusu olabilmektedir.

1.6.1. Yeniligin Zafiyeti

Orgiitlerin dogumlarma ve &liimlerine neden olan etkenlerin neler oldugu ve bu
etkenlerin orgiitsel kurulma ve kapanma oranlarini nasil etkiledigi demografik siirecler
icin 6nem tagimaktadir. Bu noktada, Stinchombe (1965) yeni kurulmus orgiitlerin bir
takim yenilik sikintilar1 ile kars1 karsiya kaldiklarini ileri siirmektedir. Bu anlamda geng
orgiitlerin, bu sliregte yeni roller 6grenmeleri, ¢alisanlar1 arasinda giiven iliskileri
olusturmalar1, miisterileri ve tedarikgileri ile saglam baglar kurmalar1 gerekmektedir.

Ayrica geng orgiitler, daha 6nce kurulmus orgiitlere kiyasla daha diisiik etkinlik ve daha

33



diisiik mesruiyet diizeyine sahip olmak gibi pek cok sikintiya maruz kalmaktadirlar.
Baska bir deyisle, geng orgiitler yapisal diizenlerini ve rutinleri yeni yeni olusturmaya
calistiklart igin bu siire¢ Orgiitleri savunmasiz ve kolay darbe alir halde olmasina neden
olmaktadir. Stinchombe (1965) orgiitiin popiilasyona girdigi ilk evrelerde ortaya ¢ikan
bu durumu, “Yeniligin Zafiyeti” olarak tanimlamistir. Geng Orgiitlerin yagh orgiitlere
kiyasla daha ytiksek 6liim riskiyle kars1 karsiya oldugunu savunanin Stinchombe (1965)
bu tezini dért temel nedene dayandirmaktadir. Oncelikle, yeni kurulmus orgiitlerin
sosyal aktorler olarak Ogrenmeleri gereken belli roller ve gorevler vardir. Buna ek
olarak, bazi hallerde yeni roller yaratilmasi gerekebilir ve bu da sermaye ve yaraticilik
tizerinde kisitlar olusturur. Ayrica, yeni bir organizasyonda sosyal iliskiler ve
etkilesimler zayif olmaktadir dolayisiyla ortak normatif bir taban ya da informel bir
bilgi yapisi olusturmak giiclesir. Son olarak, yeni kurulmus bir 6rgiitiin miisterilerle ve
tedarikcilerle yerlesik, kalici ve saglam iligkiler kurmasi zaman alabilir. Stinchombe
(1965)’nin bu tezi iki soruyu giindeme getirmistir: Hangi faktorler orgiitiin yasamini ya
da Olimini etkilemektedir? ve “yeniligin zafiyeti” kavramimin zaman, mekan,

organizasyon tiirli agisindan genel kabul edilebilirligi var midir?

Ancak bu noktada organizasyonel oliimler ile ilgili genel bir model kurgulamak
icin Oncelikle orgiitlerin durumlarini tanimlamak gerekmektedir. Freeman ve digerleri
(1983)’ne gore, her Orgiit yasama ayni durumda yani “canli” olarak baslamakta ve iki
nedenle hayattan ayrilmaktadirlar. Bunlar ise, orgiitiin kapanmasi ya da baska bir

orgiitle birlesme durumunda kendi kimligini kaybetmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Freeman ve digerlerine (1983)’e gore organizasyonel dliimler ile ilgili kurulan
modeller dort faktdrle uyum gostermelidir. Bunlar; (1) organizasyonel 6liimlerin ¢ok
cesitli nedenlerle olabilecegi, (2) Oliimlerin herhangi bir yasta ve zamanda
gerceklesebilecegi, (3) kapanmanin, Orgiitler bagimsiz aktorler olarak hayatlarina son
vermek istediklerinde segilebilecek yollardan sadece bir tanesi olabilecegi ve (4) ayni
cevrede bulunan ve ayni yasta olan orgiitler i¢in 6liim oranlarmin farkli olabilecegidir.
Bu dort faktor incelendiginde; ilk faktoriin 6liim olayinin tesadiifi bir olay oldugunu,
ikinci faktoriin olayin belli bir zamanda degil devam eden bir siirecte gerceklestigini,
liclincli faktoriin ¢oklu oliimlerin agik bir sekilde modele konmasi gerektigini 6ne
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sirdiiglini  soylemek miimkiindiir. Bu {¢ faktor aym1 anda ele alindiginda
organizasyonel Oliimiin devam eden zamanda oOrgiit yapisinda yasanan bir durum
degisikligi olarak kabul edilmesi miimkiindiir. Dordiincii faktdr ise, populasyonun

heterojenliginin agik bir sekilde modele konmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Freeman ve digerleri (1983) organizasyonel 6liim oranlarinin yas bagimliliginin
aciklanmasinda Stinchombe’nin (1965) “yeniligin zafiyeti” tezinin disinda baska
mantikli agiklamalar1 da olabilecegini iddia etmislerdir. Ornegin organizasyonel
Oliimlerin yas bagimlilig1 popiilasyonun heterojenligine baglh olabilir. Bunun disinda,
“yeniligin zafiyeti” nin etkileri aslinda “kii¢iikliigiin zafiyeti’nden kaynaklanan etkiler
olabilir. Freeman ve digerlerine (1983) gore, en yiiksek Oliim oranlarina sahip olan
orgiitler en kiiciik orgiitler olabilir. Dolayistyla kiigiik orgiitler popiilasyondan elendikce

orgiit toplulugunda 6liim oranlari yas ile azalma gostermis olur.

Bu kapsamda, Freeman (1983) ve digerleri, Stinchombe (1965)’nin “yeniligin
zafiyeti” tezini ekolojik cergevede genisletmis ve dort temel soruya cevap aramislardir.
(1) “yeniligin zafiyeti” kavraminin varligindan soz edilebilir mi? (2) Eger edilebiliyorsa
bu kavram farkli organizasyonel 6liim tiirlerine gore degiskenlik gdsteriyor mu? (3)
Orgiit yasiin etkisi ile orgiitiin dogumu sirasindaki biiyiikliigiiniin etkisi birbirinden
ayrilabiliyor mu? (4) tarihsel etkilerin, organizasyonel Olim ile yas bagimliligi
arasindaki iliskiyi bozucu etkisi var mi1?

Freeman ve digerleri (1983) bu sorulara cevap ararken teknolojileri,
biiylikliikleri, caligan popiilasyonu ve kurumsal c¢evreleri farkli olan {i¢ ayr
popiilasyon(ulusal is¢i sendikasi, yariiletken elektronik iireticileri, yerel gazete
yaymcilari) ile calismiglardir. Ucg farkli popiilasyonla ¢alismalarinin nedeni farkl
popiilasyonlardaki organizasyonel Oliimlerin nedenleri ile ilgili farkliliklar olacagi
beklentisinden kaynaklanmaktaydi. Yaptiklari analizlerin sonuglar1 organizasyonel
Olim oranlar1 ve yas ¢esitliligi ile ilgili sorguladiklari dort soruya da bazi cevaplar
bulmustur. i1k olarak, ii¢ farkli popiilasyon i¢in de “yeniligin zafiyeti” kavramindan sdz
edilebilecegi ortaya c¢ikmustir. Analiz sonuglart ii¢ popiilasyonda da geng Orgiitlerin
oliim oranlarinin yasl orgiitlere kiyasla daha yiiksek oldugunu kanitlamaktadir. ikinci

olarak, yas bagimliginin 6liim oranlar1 iizerindeki etkisinin iki tiir 6liim tiiriine gore

35



(kapanma ve birlesme) farklilik gosterdigini sdylemenin miimkiin oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Ornedin gazete firmalar1 icin birlesmek yerine kapanma seklindeki
oliimlerde yeniligin zafiyeti durumu daha giiclii ortaya ¢ikmustir. Ucgiincii olarak,
yeniligin zafiyeti kurulma sirasindaki biytikliik farkliliklart ile baglantili olarak
heterojenligin etkilerini yansitmaz sonucuna varilmistir. Son olarak ise, kurulan

modelde gii¢lii tarihsel etkilerin ortaya ¢ikmadig tespit edilmistir.

Hannan ve Freeman (1984) 6liim oranlar1 ve yas iligkisini glivenilirlik ve hesap
verebilirlik degiskenleri ile de iliskilendirmislerdir. Bu teze gore,dogal se¢im siireci
yiiksek hesap verebilirlik ve gilivenilirlik diizeyine sahip olan orgiitleri korumaktadir.
Bununla beraber, yiiksek giivenilirlik ve hesap verebilirlik diizeyleri orgiitlerin kendini
yeniden liretebilme kapasitelerine bagli olmaktadir. Yeni orgiitler genellikle yapilarinin
yeniden sekillendirirlerken yiiksek degiskenlik oranlarina maruz kalmaktadirlar. Bagka
bir deyisle, orgiitiin kendini yeniden iiretme becerisi yasi ilerledik¢e artmaktadir. Bu
noktada, hesap verebilirlik ve giivenilirlik diizeyinin de 6rgiitiin yas1 ilerledikce arttigini
sOylemek miimkiindiir. Yapina gorgiil ¢aligmalar bu tezi dolayl yoldan kanitlamaktadir.
Carroll (1983) yeniligin zafiyeti olayin1 52 farkli popiilasyonda arastirmistir. Carroll’un
ulastig1 sonug 6liim oranlarinin orgiitiin yasi ilerledikce keskin bir sekilde diisme egilimi
gosterdigi yonilindedir. Freeman, Hannan ve Carroll (1983)’un daha zengin bir 6rneklem
tizerinden gercgeklestirdikleri ¢alismada ise 6lim oranlarinin yas degiskenine biiyiikliik
degiskenin eklendigi durumda c¢ok keskin bir diisiis gosterdigi sonucuna ulagilmistir
(Hannan, 1988; 102).

Geng oOrgiitlerin basarisizliga daha yakin olmasinin nedenlerinden biri, gegici
sosyal kosullarin girisimcilere cesaret vermesi olarak degerlendirilmektedir. Ornegin
sakin donemlere kiyasla sosyal ve politik anlamda c¢alkantili donemlerde daha ¢ok
gazete isletmesinin dogdugu bununla birlikte ¢alkantili donemlerde kurulan isletmelerin
sakin donemlerde kurulan isletmelere kiyasla daha kisa siirelerde hayatta kaldiklar

goriilmistiir.( Delacroix ve Carroll,1982; Carroll ve Huo,1986)
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1.6.2. Kiiciikliigiin Zafiyeti

Literatiirde Orgiit yas1 ile Olim oran1 arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda, analizlere Orgiit biiylikliigiiniin dahil edilmemesinden ya da dahil edilis
biciminden kaynaklanan bir takim sorunlarin ortaya ¢iktigin1 sdylemek miimkiindiir.
Ornegin, orgiitlerin yenilik sikintilarini destekleyen erken donem galigmalarda orgiit
biiyiikliigii analize dahil edilmemekteydi. Ancak biiyiikliiglin analize dahil edildigi
sonraki donem caligmalarda yenilik sikintilar1 fikrinin destek bulmadigi goriiliistiir. Bu
durum, onceki ¢alismalarda oOrgiit yasi ile agiklanan etkinin aslinda analizlere dahil

edilmeyen biiyiikliik degiskenin etkisi olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Ornegin Bruderl ve Schussler’a (1990) gore organizasyonel Oliimlerin yas
bagimliligin1 sorgulayan analizlerde organizasyonel biiyiiklik degiskenini kontrol
altinda tutmak onem tasimaktadir. Biiylik orgiitlerin, basarisizlik durumlarinda kiigiik
orgiitlere kiyasla daha c¢ok maddi kaynaga ve beseri kaynaga sahip olmalar
beklenmektedir. Ayni zamanda biiyiikliiglin kurumsal yonetim ve kredi verenlerle daha
yakin iliskiler kurulmasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir. Biitiin bu avantajlar, kiiclik
orgiitlerin bliylik orgiitlere kiyasla daha yiiksek 6liim riski ile kars1 karsiya kaldiklarini

savunan “kiiclikligiin zafiyeti” tezini desteklemektedir.

Ancak literatiirde demografik siirecler icerisinde yas ve biiyiiklik bagimlilig
kuramlarmin etkilerinden ayr1 ayri s6z eden calismalar olmasina ragmen bu iki
bagimliligin birbiriyle iliskili olmasi da s6z konusudur. Bu varsayimin temelinde yash
orgiitlerin aym1 zamanda biiylik, yeni kurulmus ise oOrgiitlerin yani1 zamanda kiiciik
olabilecegi diisiincesi yatmaktadir. Bu noktada, yaslt orgiitlerin ayn1 zamanda biiyiik,
yeni kurulmus ise oOrgiitlerin yan1 zamanda kii¢lik olduklar1 varsayimindan hareketle
yapilan analizlerde yas ve biiylikliikk degiskenlerinin birlikte gbéz Oniine alinmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Aksi halde kiiciikliigiin zafiyetinin etkileri gergek
olmayan bir yeniligin zafiyeti durumu ortaya ¢ikaracaktir. Bu anlamda, sonraki dénem
caligmalarda bu iki degisken birlikte calisilmistir (Starbuk ve Nystorm; 1981, Marple;
1982,Carroll ve Delacroix; 1982, Freeman, Carroll ve Hannan;1983, Carroll;1983)
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1.6.3. Ergenligin Zafiyeti

Yas ve biiytikliik bagimliligi ile ilgili yapilan gorgiil ¢aligmalar orgiitlerin yas1 ve
biiylikliikleri ile Oliim oranlari arasindaki iliskinin sozii edilenden daha farkl
olabilecegini gostermistir.(Hannan ve Freeman; 1989, Bruderl ve Schussler;1990 Baum;

1996, Carroll ve Hannan;2000)

Yas bagimlilig1 kuraminin, orgiit yas ile 6liim orani arasindaki iligkinin sadece
azalan sekilde olmasi yoniindeki iddiast bunun aksini gdsteren bulgular iceren
caligmalarin var olmasi nedeniyle zayiflamistir. Bu karsit bulgular, yas bagimliligini
aciklamak iizere ergenlik sikintilar1 ve yaghilik sikintilari gibi kavramlarin ortaya
¢tkmasina neden olmustur. Ornegin, Bruderl ve Schussler (1990) bat1 Alman isletmeleri
icin gegerli bulmadiklar1 Stinchombe (1965)’nin “yeniligin zafiyeti” tezine alternatif
olarak “ergenligin zafiyeti” tezini ortaya atmislardir. Bu kapsamda bu iki tezi test etmek
tizere 1980-1989 donemleri arasinda Bati Almanya’da 171.502 isletmeyi kapsayan bir
calisma yiriitmiislerdir. “Ergenligin zafiyeti” tezi orgiitiin karsilastigi risklerin Grgiitiin
dogumundan sonraki ilk donemlerinde yiikseldigini sonraki donemlerinde ise diisme
egilimi gosterdigini savunmaktadir. Bagka bir deyisle, ergenlik sikintilar1 ile 6liim orani
arasinda ters U seklinde bir iligki oldugunu savunan bu diisiincenin temelinde,
orgiitlerin popiilasyona giris yaptiklar ilk evrelerde yasamlarina bir kaynak stoku ile
basladiklar1 ancak zamanla bu stokun azaldigini1 varsayimi yatmaktadir. Bu durumda,
ilk evrelerde diisiik olan 6liim orami Orgiit ergenlik donemlerine yaklastikca artmaya
baslamaktadir. Bu noktada, orgiitlerin ergenlik donemlerinde ayakta kalmalar1 bu
donemde kaynak bulmalari ile iliskilidir. Ergenlik donemlerinde kaynak bulmayi
basarabilen oOrgiitlerin daha sonraki donemlerde daha diisiik 6liim riski ile kars1 karsiya

kalmalar1 ve dolayisiyla 6liim oranlarinin da giderek azalmasi s6z konusudur.

Bruderl ve Schussler (1990) yaptiklari analizler neticesinde kurumsal ticari
sirketlerin yiikselen 6liim oranlarina, esnaf niteligi tagiyan kisilerce isletilen basit ticaret
sirketlerin ise azalan 6liim oranlarina sahip oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayrica, daha

bliyiik kurumsal sirketlerin 6liim oranlar1 daha yavas yiikselme egilimi gosterirken, basit
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ticarethanelerin  biiylik ¢ogunlugunun Oliim oranlar1 ise hizli azalma egilimi
gostermektedir. Bu noktada iki grup i¢in farkli sonuglar s6z konusu olmaktadir. Bruderl

¢

ve Schussler (1990)’a goére bu sonuglar da “yeniligin zafiyeti” tezinin gegerliligini

azaltmakta ve ileri stirdiikleri “ergenligin zafiyeti tezini” giiclendirmektedir.

Yashlik sikintilar1 agiklamalariysa yapisal duraganlik kuraminin tersine orgiit
yast ile 6lim orani arasinda dogrusal olarak artan iligkiler oldugunu savunmaktadir. Bu
teze gore orgiitler dogduklart donemde ¢evreyle uyumludurlar ancak zaman gegtikce ve
cevresel kosullar degistikce c¢evreyle uyum diizeyleri de gerilemis olur. Ciinkii,
orgiitlerin degisimlerini engelleyen ve oOrgiitleri duragan kilan gii¢ler vardir. Yeni
donemde ise o anki ¢evre kosullari ile uyumlu orgiitlerin kurulmasi s6z konusu olur. Bu
orgiitler ¢cevreyle uyumlarini yitirmis orgiitlerle rekabet i¢ine girebilir hatta onlarin yok
olmasma neden olabilirler. Yashlik sikintilarin1 destekleyen tezin temel argiimani,
Orgiitiin yas1 ne kadar ileriyse ¢evreyle uyumun o 6lgiide kaybedildigi ve dolayisiyla

6liim olasiliginin artt1g1 seklindedir.

Bir diger yashilik sikintilar1 agiklamasiysa, oOrgiitlerin yaslandik¢a orgiit i¢i
birtakim diizenlemelerin ve uygulamalarin alisilmis ve yerlesik hale geldigini, bu
durumun ise degisen ¢evre kosullarina uyum saglamayr giiclestirdigi seklindedir.
Burada g¢evre degisiklik gostermese bile yaslhiligin rekabette dezavantajli bir duruma
neden oldugu da vurgulanmaktadir. Bu noktada, yaslilik sikintilar1 ile ilgili her iki
aciklamanin da Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nda ileri siiriilen yapisal duraganlik
tezinin drgiit yasina atfettigi iistiinliiklerle ters diistiigiinii sdylemek miimkiindiir (Onder

ve Usdiken; 2007, 180-181).
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BOLUM 2

TURK SAGLIK ALANININ GENEL PROFILIi

Orgiit kuramlar1 drgiitleri tanimlama bigimleri agisindan farklilasmaktadir(Baum
ve Rowley,2002). Kosul Bagimhlik ve Islem Maliyeti Kuram, orgiitleri cevre ile
etkilesim iginde olan, belli amaglara ve bigimsel yapilara sahip ussal kolektiviteler
olarak tanimlarken, Popiilasyon Ekolojisi, Kaynak Bagimlilig1 ve Kurumsalci Kuram
ise oOrgiitleri yine cevre ile etkilesim icinde olan ancak farkli ¢ikarlar1 barindiran,
bicimsel olmayan yapilara sahip, ussal amaclar1 olsa bile bunlar1 gerceklestirmeleri
icindeki bulunduklar1 ¢evredeki bircok etmene bagli olan kolektiviteler olarak

tanimlamaktadir.

Tim orgiit kuramlar orgiitiin ¢evresi ile iliskisini dikkate alarak “agik sistem”
varsayimmini kabul etmekle birlikte “cevre” kavramini tanimlarken farkli yaklagimlar

benimsemektedirler.

Bu kapsamda Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nda ¢evre temelde benzer iiriinleri
tireten ve bu nedenle benzer kaynaklari kullanan ve dolayisiyla bu kaynaklar i¢in
rekabet eden birbirlerinden yalitilmig orgiitlerden olusan ekonomik bir ¢evredir. Ancak
buna ek olarak cevre; teknolojik gelismelerin yasandigi, sosyal, politik ve yasal
dinamiklerden etkilenen bir ¢evre olarak kabul edilmektedir(Sargut ve Ozen, 2007; 22-
23).

Bu baglamda c¢alismanin ikinci bolimii Tiirk Saglik Alani’nin ekonomik,

teknolojik, sosyal, politik ve yasal baglamda degerlendirilmesinden olugmaktadir.
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2.1.Tiirk Saghk Alanimin Ekonomik Baglamda Degerlendirilmesi

1970’lerdeki Diinya Ekonomik Krizi sonucunda gelisen neo-liberal politikalar
sonucunda devletin kamu gelir ve harcamalarini siirlandirmast yontemi ile saglik
hizmetinin serbest piyasa kosullarinca arz ve talep edilmesine imkan vermesi
saglanmistir. Bilindigi gibi liberal iktisat¢ilara krizin nedeni olarak devletin ekonomiye
asirt miidahalesi ve kamu harcamalarindaki artis1 gostermislerdir. Kamu harcamalari
icinde yer alan saglik harcamalar1 da bu artisa neden olan kalemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Saglik harcamalarinin kamu harcamalari digina alinmasiyla birlikte
devletin istiinden bir yilik kalkmis olacaktir. Bu noktada Onerilen sistem saglik
hizmetlerinin 6zel sektoére kaydirilmasi olmustur. 1980°li yillardan sonra giincellik
kazanan saglik sistemi reformu caligmalar1 bir yandan toplam harcamalarinin, bir
yandan da kamu saglik harcamalarinin toplam payinin sinirlanmasini amaglamaktadir.
Bu amagla saglik sistemlerinin finansman boyutunda O©nemli degisiklikler

hedeflenmistir.

Bu hedeflerden hareketle, mevcut kamu kaynaklart disinda ek kaynaklar
yaratilmasi, verimliligin artirilmasi adina kamu saglik sektorii igine piyasa kurallarinin
ve rekabet unsurunun sokulmasi ve daha genel bir diizlemde Yeni Kamu Yonetimi
Modeli’ne gegilmesi, kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ve 6zel sektoriin ¢esitli
tesviklerle tibbi bakim hizmetlerine sokulmasi gibi stratejiler benimsenmistir. Bu
noktada saglik reformlarindaki yonelimin, saglik sektoriiniin gerek finansman, gerekse
tiretim olarak kamunun disinda yapilandirilmasi seklinde oldugu ve asil amacin

ozellestirme yoniinde oldugunu sdylemek miimkiindiir (Soyer ve Belek, 1997;340-341)

1970’lerle beraber netlesen kiiresellesme kavramiyla beraber kamunun arz ettigi
ve anayasal bir hak olan saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina agilmasi s6z konusu
olmustur. Boylece saglik, kamu tarafindan sunulan bir hak olmaktan ¢ikarak sahip
olunan miilkiyet-gelir 6l¢iimiinde bir metaya doniismiistiir. Bu noktada metalagsma;
saglik hizmetlerinin piyasa iligkilerinin gereklilikleri tarafindan belirlenmesi siireci

olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin metalasmasi giinlik hayatin piyasada alim
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satima konu olamayacak yanlarinin giin gectikce artan bi¢cimde, bir ekonomik disiplinle

Ortiistiiriilmesi olarak ac¢iklanabilir.

Metalastirma ve piyasalastirma siirecinde saglik hizmetlerinin arz edilen saglik
hizmeti kavramindan talep edilen saglik hizmetine, yani arz ve talep iliskisine piyasa
kosullarinda terk edilmis bir ekonomik aktiviteye donligmesi s6z konusudur. Sagligin
kamu tarafindan arz edilen bir hizmet ve toplumsal bir hak olma islevini yitirmesinde
saglik hizmetlerinin, gelirine oranla talep edilebilen bir yapiya donistiiriilmesi saglik
hizmetlerinin ve hakkinin piyasalasma siirecindeki en O6nemli adimdir. Saghk
hizmetleri, “refah devleti” kavrami igerisinde bir hak ve kamu tarafindan arz edilmekte
iken, 6deme giicii ve 6deme giiciindeki esitsizlikler dikkate alinmamakta, gereksinim
onemli olmaktadir. Ancak kapitalizmin yasadigi krizleri agabilmesi i¢in yeni kar alanlari
olarak piyasalagtirma siirecinde, saglik hizmetlerinin tanimlanmasinda esitsizlikler 6n

plana ¢ikmaktadir.

Ekonominin son 20-30 yilima bakildiginda reel mal iiretiminin toplamdaki
paymin azaldig1 goriilmektedir. Buna karsilik hizmet sektoriiniin toplam iiretim i¢indeki
payr hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Bu artis genelde
hizmet sektoriiniin 6zelde ise saglik hizmetlerinin sermaye tarafindan yiiksek kar marji
sunan bakir alanlar olarak ele alinmasina neden olmaktadir (Aksakoglu ve Sonmez,

2003; 198).

Bu noktada, neo-liberal politikalarin saglik hizmetlerinin arzi iizerindeki bazi
etkilerden bahsetmek miimkiiniidiir. Ornegin saglik hizmetlerinin iiretiminde piyasa
iliskilerine tabi olmaya basladig1 andan itibaren, biiyiik kamu hastaneleri karsisinda,
toplumun belirli bir kesimi i¢in, 6zel poliklinikler ve muayenehanelerin roliiniin arttigini
saptamak miimkiin olmaktadir. Bu siire¢ i¢inde, zaman ile birlikte 6zel polikliniklerin
ve muayenchanelerin yerini 6zel hastanelerin ve 06zel tant merkezlerinin aldigi
goriilmektedir. Ikinci olarak ayni tedavi siirecinin pargalari olan unsurlarin ayri ayr
fiyatlandirilmasinin s6z konusu olmasi ve ilgili kisinin maddi giiciine bagl olarak farkl
malzemeler ve tekniklerle gerceklestirilebilmesi genel olarak sermaye iligkisinin bir

sonucu olarak kabul edilebilir. Artik, “tiketicinin” maddi giiciine gore ayni hizmeti
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farkli unsurlarla “talep etmek” “hakkindan” bahsedilebilecektir. Bu durum, ayni saglik
problemine farkli kisiler i¢in farkli tedavinin iiretilmesi sonucunu ortaya ¢ikaracaktir.
Saglik hakkinin kolektif bir hak olmaktan c¢ikisi ile birlikte, en basta hekimler olmak
tizere saglik hizmeti verenlerin sorumlulugu topluma karsi sorumluktan, ilgili hizmeti
alan kisiye, yani yeni diizene gore, "tliketiciye" karsi bir sorumluluga doniisecektir, Bu
kapsamda hizmetin dogasini belirleyen iliskilerde bir degisim s6z konusu olacaktir.
Artik, saglik hizmetlerinde isgiiciiniin yeniden {iiretimi devletin sorumlulugundan
cikmakta, saglik hizmetinin saticisi ile hizmeti alan arasinda, agik ya da ortiilii olarak
bireysel bir s6zlesmenin belirledigi karsilikli bir iliski egemen olmaya baslamaktadir (

Ozdemir, 2005; 85-86).

Bu noktada Saglik hizmetlerinin ticaret potansiyelinin son yillarda artan bir hizla
genisledigini sdylemek miimkiindiir. Artan maliyetler nedeniyle verimlilik bir amag
olarak gdriilmeye baslanmis ve bu gibi nedenlerle devletler saglik hizmetlerinde, 6zel
kesimin roliiniin artirilmas1  gerekliligini savunmaya baslamislardir. Ozellikle
gelismekte olan iilkeler i¢in daha iyi teknolojinin transferi, yeni istihdam alanlar
yaratma gibi avantajlar1 nedeniyle saglik hizmetleri alaninda dis yatirimlarin yapilmasi
s6z konusu olmustur. 1970’lerle birlikte Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Bankas1 ve
Diinya Ticaret Orgiitii bu alana vurgu yaparak saghgm tanimlanmasindan, saglik
hizmetlerinin finansmanina kadar yeni diizenlemelere ortaya atmistir. Vergi yerine
prim esasli finansman 6n plana ¢ikarilmaya baglanmisg, devletin dogrudan saglik hizmeti
arz etmedeki pay1 azaltilarak, 6zel sektorce liretilen hizmeti satin alan ve dolayisiyla
0zel kesime yiiksek karlilik oranlari ile yeni kaynak aktaran bir yeniden yapilanma
olusturulmugtur. 1980’lerde artan 1990’larla daha goriiniir hale gelen, ¢evre iilkelerde
kamu harcamalarinin azalmasi ve bu cercevede saglik harcamalarina devletin yaptigi
paylarin azaltilmasiyla birlikte kamu yerine agirlikli olarak 6zel sektoriin arz ettigi bir
saglik hizmeti uygulamasi ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda 1994 yilinda Diinya Ticaret
Orgiitii’'niin diizenlemesini yaptig1, hizmet sektdriinde giimriik vergilerine iliskin
diizenlemelerin Otesine gecerek kamunun hizmet arz ettigi tiim alanlar1 6zellikle de
saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler-sigortacilik alanlarmi da kapsayacak Hizmet
Ticareti Genel Anlagmasi(GATS) imzalanmistir. Anlasmaya taraf olan iilke sayis1 kisa
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siirede hizla artarak 2005 yili sonu itibariyle 146’ya ulasmistir. GATS ile birlikte yerli

hizmet sirketlerine taninan ayricaliklar yabanci sirketlere de taninmis olmaktadir.

GATS diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde 6zellestirmeyi miilkiyet
boyutundan hizmet boyutuna genisletmenin belgesidir. Saglik hizmetlerinin, piyasaya
cekilmesinin ~ Oniindeki  ulusal  hukuk/mevzuatlardaki  engeller  kaldirilmaya
calisilmaktadir. Bu anlagma ile sektdrde var olmak isteyen ulusal sermaye gruplarinin
uluslararas1 hastane ve sigortacilik sirketleri ile kiigiik payli sézde ortakliklari
artmaktadir. Esasinda sektor uluslararasi pazara agilmak istemektedir. Bugiine kadar
kamu kaynaklari, 6zel hastaneler, goriintileme merkezleri, vb araciligi ile ulusal
sermayeye katki saglanirken, bundan sonra bunun biiyiik kismina uluslararasi tekeller el
koymaya baslayacaktir. Bu anlasma ile saglik kuruluslar1 tam anlamiyla ticari igletmeler
haline gelecek, bu da maliyeti artiracak, tekelci yapi ve iligkileri ortaya g¢ikaracak ve

saglik calisanlar1 arasinda rekabet yaratacaktir(Ozen, 2002; 187).

Saglik harcamalart ile ilgili olarak ¢ok cesitli dl¢ililerden yararlanilabilir:

a) Saglik Bakanligina ayrilan biitgenin devlet biitgesine orani

b) Toplam saglik harcamasi ve harcamalar icinde kamu/6zel sektor pay1

¢) Toplam saglik harcamasinin GSYIH ye (Gayrisafi Yurti¢i Hasilaya) oran
d) Toplam saglik harcamasinin GSMH’ya(Gayri Safi Milli Hasila) orani

e) Kisi basina saglik harcamasi

f) Kurumlarin saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1

g) Kamu ve 6zel sektor yatirnmlarinin gelisimi

Tiirkiye de Saglik Sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir. Bu karma yap1
sistemin etkin igleyisini giiclestiren 6nemli etkenlerden biridir. Bu karmasik yapi iginde
saglik i¢in yapilan harcamalar temel olarak kamu sektorii ve 6zel sektdr kaynaklar
tarafindan karsilanmaktadir. Kamu sektorii saglik harcamalari i¢cinde merkezi devlet ve

yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlari tarafindan yapilan harcamalar yer almaktadir.
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Ozel sektor harcamalar1 cogunlukla hane halklarinin ceplerinden yaptiklar1 6demeler,
firmalarin personel icin yaptig1 ddemeler, 6zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina
hizmet eden kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan olugmaktadir (Saglik
Bakanlhigi, 2007b:178). Ulkelerin saglik harcamalarmin tammlanmasi ve olgiimii son
yillarda politika belirleyicilerinin 6nemle iizerinde durduklar1 bir konu olarak ortaya
cikmaktadir. Saglik sektoriinde, diger sektorlerde de oldugu gibi ulusal amaglar
gerceklestirmek i¢in gerekli kaynaklar olduk¢a siirhidir. Bu nedenle saglik
sektorlindeki politika belirleyiciler ve planlamacilarin amaglarini ger¢eklestirmede etkin
rol oynayabilmeleri i¢in mevcut kaynaklarin miktarin1 ve simirhiliklarini bilmeleri
gerekmektedir. Bu yaklasim benimsendigi takdirde saglik sektoriinde karar verme
konumunda bulunan kisi ve gruplarin kaynaklarin sektdr i¢indeki miktart ve dagilima,
bu kaynaklarin akis yonii ile sekli ve ge¢miste gozlenen hareketleri ile gelecekte
beklenen hareketleri konusunda dogru bilgiye ihtiyaclar1 olacaktir (Saglik Bakanligi,
2007b:180). Saglik harcamalarinin tahminine yonelik ¢aligmalarin temel amaci bu tiirde
bilgiyi saglamaktir. Tiirkiye’de saglik harcamalarini yapan kurumlar, Saglik Bakanligi,
Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligii, Milli Savunma Bakanligi’'na bagli hastaneler ve
Universitelerdir. Bu kuruluslar esas konsolide (destekli) biite kapsaminda kaynak
kullandig1 gibi, Saglik Bakanlhig: ve Universiteler zelinde biitge disindan fon kaynakl
harcamalar ve doner sermayeler aracilig1 ile saglik harcamasi1 yapmaktadirlar. Saglik
harcamasi yapan ve son donemde agirligi artan bir diger kurumsal yapi ise Sosyal
Giivenlik Kuruluslaridir. Universitelerin dgrencilerine sundugu saglik hizmetleri ile
doner sermayeli birer kurulus olan hastaneler bu kapsamdadir. Bu kuruluslarin yaninda
diger destekli biitge kapsamindaki kuruluslar ve diger kamu kurumlar1 6zellikle personel
harcamalar1 i¢inde saglik harcamasi yapmaktadirlar. Ayrica Sosyal Yardim ve
Dayanismay1r Tesvik Fonu ile Mahalli Idareler de saglik harcamasi yapmaktadir
(Tokalas, 2006:26).

Ulkemizde, yeni liberal politikalarin etkisiyle devletin saglik hizmetlerindeki
rolii azalmaya baslarken bu alanda 6zel sektoriin rolii artmistir. Bu degisiklik, saglik
hizmetlerinin sunumunda verimliligi arttirmistir. Ancak, koruyucu saglik hizmetleri

0zel sektor tarafindan karli bulunmadigi i¢in yatirim yapilmayan, devlet tarafindan
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thmal edildiginde de digsallik 6zelligi nedeniyle ciddi toplumsal sorunlara yol acan
hizmetlerdir. Bu sebeple, koruyucu saglik hizmetlerinin mutlaka devlet tarafindan
sunulmasi ve finanse edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde ise 1992-1998 yillar1 arasinda

koruyucu saglik hizmetleri harcamalarinin 55 milyon Dolar azalmasi dikkat ¢ekicidir.

a) Saghk Bakanhg Biitcesinin Devlet Biitcesine Orani:

Tablo4: Saghk Bakanhgi Biitcesinin Devlet Biitcesine Oram (1923-2009)

Yil Devlet Biitcesi Bakanhk Biitcesi | Oran(%)
1923 137.333 3.038 2,21
1930 222.646 4.502 2,02
1940 268.476 8.185 3,05
1950 1.487.208 60.615 4,08
1960 7.266.965 382.762 5,27
1970 28.860.265 888.080 3,08
1980 756.687.182 31.822.605 4,21
1985 5.412.082.049 137.462.333 2,54
1990 63.925.354.000 2.633.217.000 4,12
1995 1.335.978.053.000 49.417.951.000 3,70
2000 46.843.000.000.000 1.059.825.001.000 | 2,26
2001 48.060.000.000.000 1.280.660.000.000 | 2,66
2002 97.831.000.000.000 2.345.447.691.000 | 2,40
2003 146.905.170.000.000 3.570.054.000.000 | 2,43
2004 149.858.129.000 4.787.751.000 3,19
2005 153.928.792.910 5.462.974.750 3,54
2006 174.156.782.000 7.477.471.430 4,30
2007 205.625.000.000 6.580.000.000 3,20
2008 222.680.000.000 10.800.000.000 4,85

Kaynak: TUIK, 2009
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Tablo 4’de goriildiigii iizere, Saglik Bakanligi’nin devlet biitgesi i¢indeki pay1
som yillarda artan bir egilim gostermesine ragmen, % 5,27’lik oranla en yiiksek pay1
1960’11 yillarda elde etmistir. Daha sonraki yillarda gerileyen bu oranin 1980 sonrasi
uygulanan yeni liberal politikalarin yansimalarinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
noktada, devletin saglik hizmetlerindeki aktif roliiniin 1980 sonrasinda azalmaya

basladig1 gortilmektedir.

b) Toplam Saghk Harcamasi ve Harcamalar i¢inde Kamu/Ozel Sektor Payr:

Tablo 5’e bakildiginda 6zel sektdr harcamalarinin toplam harcamalar i¢indeki
paymin giderek arttigi goriilmektedir. Ornegin 2006°da %31,66 olan &zel sektdr pay:
2007°de 32,16 ¢ikmustir.
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Tablo 5: Kamu ve Ozel Sektor Saghk Harcamalari(1999-2007)

Genel Ozel

YILLAR Toplam Devlet Sektor

1999

Cari Saghk Harcamasi 4.786 2.872 1.914

Yatirim 199 176 23

Toplam Saghk Harcamasi 4.985 3.048 1.937
GSYH 104.596

2000

Cari Saghk Harcamasi 7.888 4.865 3.023

Yatirim 360 325 35

Toplam Saghk Harcamasi 8.248 5.190 3.058
GSYH 166.658

2001

Cari Saghk Harcamasi 12.086 8.128 3.958

Yatirim 2,50 310 310 -

Toplam Saghk Harcamasi 12.396 8.438 3.958
GSYH 240.224

2002

Cari Saghk Harcamasi 18.331 12.827 5.504

Yatirim 2,36 443 443 -

Toplam Saghk Harcamasi 18.774 13.270 5.504
GSYH 350.476

2003

Cari Saghk Harcamasi 23.676 16.859 6.817

Yatirim 2,48 603 603 -

Toplam Saghk Harcamasi 24.279 17.462 6.817
GSYH 454.781

2004

Cari Saghk Harcamasi 28.616 20.519 8.098

Yatirim 4,68 1.405 871 534

Toplam Saghk Harcamasi 30.021 21.389 8.632
GSYH 559.033

2005

Cari Saghk Harcamasi 33.292 22.554 10.738

Yatirim 5,85 2.067 1.433 634

Toplam Saghk Harcamasi 35.359 23.987 11.372
GSYH 648.932

2006

Cari Saghk Harcamasi 40.949 28.194 12.755

Yatirim 7,08 3.120 1.922 1.198

Toplam Saghk Harcamasi 44.069 30.116 13.953
GSYH 758.391

2007

Cari Saghk Harcamasi 46.495 31.981 14.514

Yatirim 8,66 4.409 2.549 1.860

Toplam Saghk Harcamasi 50.904 34.530 16.374

GSYH 843.178

Kaynak: Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yillig1, 2008
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¢) Toplam Saghk Harcamasimin GSYiH’ye Oram

Grafik 1’e bakildiginda toplam saglik harcamalarinin payinin 2007 yili itibariyle
% 6 ‘ya ulastig1 goriilmektedir. Ancak bu oran geligmis tilkelerle kiyaslandiginda diisiik
kalmaktadir. Ayrica, iilkemizde yeni liberal politikalarin etkisiyle devletin saglik
hizmetlerindeki roliiniin azaldigini ve bu alanda 6zel sektoriin rolii arttigin1 sdylemek
miimkiindiir. Bu degisiklik, saglik hizmetlerinin sunumunda verimliligi arttirmistir.
Ancak, koruyucu saglik hizmetleri 6zel sektor tarafindan karli bulunmadigi i¢in yatirim
yapilmayan, devlet tarafindan ihmal edildiginde de dissallik 6zelligi nedeniyle ciddi
toplumsal sorunlara yol acan hizmetlerdir. Bu sebeple, koruyucu saglik hizmetlerinin
mutlaka devlet tarafindan sunulmasi ve finanse edilmesi gerektigini vurgulamakta fayda

vardir.

Grafik 1: Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamasinin GSYIH I¢indeki
Pay1 (1999-2007)

Yillar

Viears

2007 108 6,04

2006 1,E4 561

2005 175 5,43

2004 1,54 5,37

2003 173 5,57

2002 157 5,36

2001 1,65 5,16

2000 1,83 194

1950 : 1,85 175

o 1 2 3 d 5 ] 7
W Kamu Saglk Harcamasi Ozel saglik Harcamasi % GSYiH
Public Health Expenditure Private Health Expenditure ®Gor

Kaynak: Saghk Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilli$1,200
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d) Toplam Saghk Harcamasimin GSMH’ya orani:

Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarinin GSMH’ya oranina bakildiginda yillar
itibariyle bir artis goriilmesine ragmen OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda kaldig:

goriilmektedir.

Tablo 6: Toplam Saghk Harcamalarinin GSMH’ya orani(2000-2005)
Toplam Saghk Harcamalarmmin GSMH'® ya Oram (%)

2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005

Avustralya a2 2.9 9.1 9.2 9.5

Avusturya | 10,0 10,0 10,1 10,2 10,3 10,2
Belgika | 2.6 8,7 9.0 101 10,2 10,3
Kanada | 8.8 9,3 9.6 9.8 9.8 9,8
Eﬁfﬂhurwﬂi | 6.5 6,7 7.1 7.4 7.3 7.2
Danimarka | 3.3 2.6 3.8 9.1 9,2 9.1
Finlandiya | 6.6 6.7 7.0 7.3 7.4 7.5
Fransa | 98 97 10,0 109 11,0 11,1
Almanya | 10,3 10,4 106 108 10,6 10,7
Yunanistan | 9,3 9,8 9,7 10,0 96 10,1
Macaristan | 6,9 7.2 7.6 8.3 8,1

izlanda | 9,3 92 10,0 103 10,0 9,5
irlanda | 6,3 7.0 7.2 7.3 7.5 7.5
italya | =& 8,2 8,3 8.3 8,7 8,9
Japonya | 7.7 7.9 8,0 8.1 8,0

Kore | 4,8 5,4 5,3 5.4 5,5 6,0
Luksemburg | 5.8 6,4 6,8 7.6 7.9 7.9
Meksika | s 6,0 6.2 6.3 6.5 6,4
Hollanda | 8,0 8,3 8,9 9,1 9,2

YenizZellanda | 7.7 7.8 8,2 8,0 8,5 9,0
Norveg | =4 8,8 98 100 9,7 9,1
Polonya | 5.5 5,9 6.3 6.2 6.2 6.2
Portekiz | 8.8 8,8 9,0 9,7 10,0 10,2
slovakya | ss5 5,5 5.6 5.9 7.2 7.1
ispanya | 7.2 7.2 7.3 7.8 8,1 8,3
isveg | 8.4 8.7 9,1 93 9.1 9.1
isvigre | 104 109 11,1 11,5 11,5 11,6
ingiltere I 7.3 7.5 7.7 7.8 8,1 8,3
ABD 13,2 13,9 14,7 15,2 15,2 15,3

Kaynak: OECD
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e) Kisi Bas1 Saghk Harcamalar:

Grafik 2: Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamalari, TL(1999-2007)

Yillar
Years
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2000

k=l=1]

Fid
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W &zel 5aghk Harcamasi
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=

Kaynak: Saghk Bakanhgi, Saghk istatistikleri Y1ll1$1,2008

Grafik 3: Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamalari, ABD $(1999-2007)
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Kaynak: Saghk Bakanhgi, Saghk istatistikleri Y1ll131,2008
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Tablo 7: Kisi Bas1 saghk Harcamalar: (2000-2005)

Kisi Basi Saglik Harcamalar ABD Dolan (SGF)

Avustralya | 2397 2541 2724 2892 3128
Avusturya | 2825 2898 3018 3236 3418 3519
Belcika | 2301 2452 2631 3080 3290 3389
Kanada | 2509 2727 2867 3006 3161 3326
Eﬁ;hurwﬂil 971 1055 1199 1353 1413 1479
Danimarka | 2381 2561 2656 2793 2972 3108
Finlandiya | 1717 1861 2012 2045 2202 2331
Fransa | 2487 2649 2795 3011 3191 3374
Almanya | 2634 2754 2886 3129 3169 3287
Yunanistan | 1950 2178 2364 2616 2669 2981
Macaristan | 857 977 1115 1291 1337

izlanda | 2697 2775 3036 3161 3331 3443
irlanda | 1822 2151 2368 2536 2742 2926
italya | 2078 2188 2278 2281 2437 2532
Japonya | 1967 2080 2138 2243 2358

Kore | 780 932 977 1051 1138 1318
Luksemburg | 2984 3270 3729 4611 5095 5563
Meksika | 506 548 578 608 655 675
Hollanda | 2258 2525 2775 2910 3094
;:H;nda | 1605 1709 1850 1911 2122 2330
Norveg | 3082 3203 3616 3872 4103 4364
Polonya | 590 647 734 754 814 867
Portekiz | 1625 1685 1783 1834 1935 2041
Slovakya | 595 642 798 1061 1137
ispanya | 1520 1617 1723 1951 2101 2261
isveg | 2272 2409 2593 2760 2827 2918
isvigre | 3181 3371 3650 3861 4045 4177
ingiltere I 1859 2034 2228 2328 2560 2724
ABD 4569 4917 5306 5684 6037 6401
Kaynak: OECD
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OECD’nin verilerine bakildiginda Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik
harcamalarmnin diger iilkelere gére oldukca diisiik bir seviyede kaldig1 goriilmektir. Oyle

ki; Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 OECD iilkelerinin ancak beste biri kadardir.

f) Kurumlarin Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalar

Icindeki Pay::

Tablo 8: Kurumlarin Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalan
Icindeki Pay1(1995-2006)

Kurum / Yil 199598 | 1999.2002 | 2003 | 2004 2005 2006
25K 424 37.0 364 40.2 421 20.1
Bag-Kur 119 210 234 225 199 15.7
Emekli Sandif 17.7 131 184 16.9 16.0 11.7
505.GUV. TOPLAM 72 76.1 782 79.6 780 715
BUTCE 22.7 17.3 15.0 14.0 12.0 104
YE 53 6.3 6.7 6.6 89 124

Kaynak: TTB,2007

Sagliga biitgeden ayrilan payin, toplam kamu saglik harcamalar1 i¢indeki oranini
1/10’a kadar geriledigi buna karsin, sagligi, ii¢ sosyal giivenlik kurumunun, 6zellikle de
SSK’nin kaynaklari ile kargilama yoluna gidildigi goriilmektedir.

Ayrica, saglik harcamalarinin giderek daha fazla doner sermayeye dayandirildigi
goriilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinda, 1989 yili sonrasi agirlik kazanmaya
baslayan doner sermaye gelirleri, 1993 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
biitgesinin %29’unu olusturmaktaydi. Bu oran 2003°de %214’e, 2004’de % 177’ye
ulagmistir. Baska bir degerlendirme cercevesinde ise, yatakli tedavi kurumlarinin déner
sermaye gelirlerinin, Saglik Bakanlig1 biitgesini astigini soyleyebiliriz. Ornegin 2004
yil1 Saglik Bakanlig biitgesi 4788 trilyon TL’yken, yatakli tedavi kurumlarinin doner
sermaye gelirleri 4827 trilyon TL olarak gerceklesmistir.
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g) Kamu ve Ozel Sektor Yatirimlarinin Gelisimi

4346 Kamu saglik yatirimlar,, 1980-88 yillar1 arasinda, toplam kamu
yatirimlarinin %1.2 ila %2.0'si arasinda seyretmis, ancak 1992'den sonra nispeten
artarak %3'i asmis ve 2001'de %5.4'i bulmustur. Bunun anlami, kamu saglik
yatirrmlarmin 1980-89 arasinda 200,1989-92 arasinda 300 milyon dolarin altinda
kalmasi, sadece 1998-1999'da 600 milyon dolar1 asmasidir. 2001 yili miktar1 ise, 475
milyon dolar kadardir. Bu yatirimlar, kamu saglik hizmetlerinin genislemesi i¢in yeterli
olmamistir. Ustelik kamu saghk yatirimlarinda, giderek Saghk Bakanligi-dist
kaynaklarin (toplam kamu saglik yatirimlarinin %32'si Saglik Bakanligi, %51
Universite)ve yabanci (toplam kamu saglik yatirimlarini %39'u yabanci) kaynaklarin
agirhigr artmistir. Ozellikle Saglik Bakanlig yatirimlari, son 20 yilda o kadar kisilmistir
ki, kamu saglik hizmetlerinin islevini yitirmesinde en temel bileseni olarak one
cikmistir. Resmi verilerde, 1983-2000 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi yatirimlarinin,
toplam Saglik Bakanligi biit¢esi icindeki pay1, %7.9- 19 arasinda seyrediyor goriinse de,
gerceklesen yatirim harcamalari, son 3 yil harig- resmi rakamlarin altinda seyretmistir.
Ornegin, 1983'de %15.8 olarak goriinen Saghk Bakanligi yatirim payinm, gercek
miktar1 %2.8'dir. Kamu saglik yatirimlarinin, ihtiyaglarin altinda kalmasi, 6zel saglik
yatirimlariin 6ne ¢ikarilmasi ile ikame edilmeye g¢alisilmistir. Bunda, 1982 sonrasi
verilen 6zel saglik tesviklerinin inkar edilemez bir etkisi vardir. 1982-88 yillar1 arasinda
100 milyon dolarin altinda kalan 6zel saglik tesvikleri, daha sonraki yillarda 100 milyon
dolar1 agmig, 1991'de 1 milyar dolar1 agmis, 1992-2002 yillar1 arasinda ise -kriz yillart
harig- 300-850 milyon dolar arasinda seyretmistir. 1982-2002 yillarinda 6zel saglik
tesvikleri ile ilgili toplam rakam, 7.5 milyar dolara yakindir. Bu tesviklerle birlikte ele
alindiginda, 6zel saglik yatinmlarinin seyri su sekilde seyretmistir; 1980-89 yillar
arasinda kamu saglik yatirimlarinin ¢ok altinda seyrederken, 1991'den itibaren kamu
saghk yatirimlarini asan 6zel saghk yatirimlari, 1998 sonrasi yillarda kamu saglik
yatirrmlarini ikiye katlamistir ve 9.1 miyar dolara ulagsmistir (1980-2001). Ayni

donemde kamu saglik yatirimlarinin toplam miktari, 6.2 milyar dolar civarindadir.
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2003 yilinda kamu kesiminin saglik alanina yaptig1 sabit sermaye yatirim
miktart 968 milyon YTL iken bu miktar 2006 yili i¢in 1.733 milyon YTL olarak
gerceklesmistir. Ayni siiregte 6zel kesimin saglik alanina yaptig1 sabit sermaye yatirim
miktar1 ise 2003 yilinda bin 592 milyon YTL iken 2006 yilinda 3 kattan fazla bir artis
gostererek 5 bin 310 milyon YTL olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’de izlenen liberal
politikalar sonucunda, 6zel kesime verilen tesvikler ile birlikte, saglik alaninda yapilan
toplam sabit sermaye yatirimlarinin orani kamu aleyhine bozularak o6zel kesim
yatirimlariin toplam ig¢indeki pay1 artarak devam etmistir. 1987 yilinda saglik alanina
yapilan toplam sabit sermaye yatirimlar iginde kamunun pay1 ylizde 62 iken, bu oran

yillar i¢inde eriyerek 2007 yilinda yiizde 25 seviyesine diigmiistiir.

Kamu saglk yatirimlari, yillar icinde artsa da, halkin saglik ihtiyaclarini
karsilamaktan uzak kalmis, yaratilan bosluk, 6zel tesviklerle yiikseltilen 6zel saglik
yatirimlari ile doldurulmustur. Onceleri 6zel saglik yatirrmlarinin 1/9'u kadar olan kamu
saglik yatirimlari, 2001 yili bittiginde, toplam 6zel saglik yatirnmlarinin 2/3'i diizeyinde
kalabilmistir. Bir devlet politikas1 olarak islevsizlestirilen kamu saglik sektorii

karsisinda, devlet olanaklartyla 6zel saglik sektorii segenek haline getirilmistir.

Toplam saglik harcamasinin kamudan O6zele aktarilan paya baktigimizda
ilerleyen yillarla beraber bir artis gézlenmektedir. Bununla birlikte 6zel sektdrde hizli
bir gelisme baslamis ve 6zel hastanelerden, 6zel tip merkezlerine, 6zel polikliniklerden
0zel laboratuarlara kadar hizmet sunan 6zel sektdrde biiyiime ve yayginlasma soz

konusu olmustur.
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Tablo 9: Kamudan Ozele Aktarilan Kaynaklarin Toplam Saghk Harcamalari
Icindeki Pay1 (2000-2005)

YIL [ ORAN(%)

2000 24
2003 37
2005 47

Kaynak: TTB,2007

1981 yilinda saglik sektorii tesvik kapsamina alinmis, ilk tesvik 1982 yilinda
verilmig ve glinlimiize dek saglik sektoriine tesvikler verilmeye devam edilmistir. Yeni
liberal politikalar sonucunda kamu kesiminin saglik sektdriinden tedricen ¢ekildigi ve
0zel kesimin saglik sektoriine girisinin desteklendigi bu silirecin en 6nemli unsurunu

tesvikler olusturmaktadir.
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Tablo 10: Saghk alanindaki sabit sermaye yatiromlarinin gelisimi(1987-2008)

YIL Kamu Ozel
Sektor
1987 62 38
1990 57 43
1995 46 54
2000 35 65
2005 28 72
2006 25 75
2007 25 75
2008 23 77

Kaynak: Hazine Miistesarhg Istatistik Yilligi, 2008

Tablo 11: Ozel Kesim Sabit Sermaye Yatirimlari i¢inde Saghk Yatirimlari Payinin
Gelisimi(1980-2008)

YIL | PAY (%)
1980 0.2
1985 0.5
1990 0.9
1995 1.2
2000 4.2
2005 5.0
2008 5.8

Kaynak: DPT, Temel Ekonomik Gostergeler 2008

Ozel kesim toplam sabit sermaye yatirimlari iginde saglik sektoriiniin pay1 1980
yilinda ylizde 0.2 iken verilen tesvikler sayesinde 6zel kesimin saglik alanina ilgisi

artmis ve bu oran 2008 yil1 i¢in yiizde 5.8 olarak ger¢eklesmistir.
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Saglik sektoriine verilen yatirnm tesvik belgelerinin kamu-6zel dagilimina
baktigimizda; kamuya 1982 ve 1985 yillarinda 1’er tane, 1991 ve 1992 yillarinda ise
2’ser tane tesvik belgesinin verildigi goriilmektedir. 1995-2000 yillar1 arasinda ise
verilen yatirim tesvik belgelerinin %44’ linlin 6zel hastanelere, %15’inin goriintiileme
merkezlerine, %6’siin diyaliz merkezlerine, %18’inin tibbi teknoloji yatirimlarina ve
%]17’sinin de tan1 ve tedavi merkezlerine verildigi goriilmektedir. Bu baglamda,
tilkemizde yeni liberal politikalarin etkisiyle verilmeye baslanan tesviklerin 6zel saglik
sektoriiniin gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 1982-
2003 yillar arasinda saglik sektoriine toplam 1469 adet tesvik belgesi verilmis, bununla
2.115 trilyonluk yatirim tesvik edilmis ve bu yatirimlarla 2.946 milyon ABD Dolari

doviz kullanilmistir.

Bu kapsamda 06zel hastanelerin gelisimine bakildiginda, 1980 sonrasi izlenen
liberal politikalarla, kamu kesiminin saglik alanina yaptig1 yatirimlarin azalmasi ve ayni
siiregte 0zel saglik sektoriine verilen tegviklerle birlikte 6zel hastanelerin gelistigi
goriilmektedir. 1980°de toplam 75 6zel hastane varken, bu say1 2007 itibariyle 365’e
ulagmustir.

Tablo 12: Yillara ve Kurumlara Gore Hastane Sayilari(1995-2008)

YIL Universite Ozel
2008 57 400
2007 56 365
2006 56 305
2005 53 269
2004 52 278
2003 50 272
2002 50 270
2001 43 267
2000 42 261
1999 42 260
1998 40 237
1997 37 210
1996 35 184
1995 33 166

Kaynak: Saghk Bakanhgi, Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistikleri
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Ozel hastanelerin dagilimma bakildiginda ise ozel hastanelerin gelismislik
diizeyi yiiksek bolgelerde yogunlastigi goriilmektedir I. Bolgenin (Adana, Ankara,
Bursa, Gaziantep, Mersin, Istanbul, izmir, Kocaeli) niifusu toplam iilke niifusunun
ylizde 39.4’linii olustururken bu bolgedeki 6zel hastaneler toplam 06zel hastanelerin
ylizde 60.3’{inii ve toplam 6zel hasta yatagi sayisinin ise yiizde 70.1’ini olusturmaktadir.
II. Bolgenin (Aydin, Balikesir, Canakkale, Denizli, Edirne, Kayseri, Tekirdag, Konya,
Manisa, Mugla, Sakarya, Antalya, Hatay, Zonguldak, Eskisehir, Yalova) niifusu toplam
tilke niifusunun yiizde 21.6’sin1 olustururken bu bdlgedeki 6zel hastaneler toplam 6zel
hastanelerin yilizde 23.3’linii ve toplam 6zel hasta yatagi sayisinin ise yiizde 17.9’unu
olusturmaktadir. 1k iki gelismis bdlgenin toplam niifus i¢indeki pay1 yiizde 61 iken bu
ilk iki bolgedeki 6zel hastane sayisinin toplam 6zel hastaneler i¢indeki payr ylizde
83.6’sim1 ve toplam 6zel hasta yataklarinin ise yilizde 88’ini olugturmaktadir. Bu noktada
0zel hastanelerin niifustan ¢ok karlilik prensibi dogrultusunda, ekonomik diizeyi yiiksek

bolgelerde yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Devletin saglik alanindaki temel roliiniin, hizmet sunumundan diizenleyici ve
denetleyici bir role donligmesi sonucu saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel kesimden
yararlanma ve bu dogrultuda 6zel saglik sektoriine verilen tesviklerle birlikte 6zel
hastanelerin gelistigi bir siire¢ yasanmistir. Ancak, 6zel hastanelerin ekonomik
gelismislik diizeyi yiiksek olan bolgelerde yogunlagsmasi sonucunda, saglik hizmetleri
sunucularinin niifusa gore bolgelerde esitsiz bir sekilde gelistigi goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinde esitlik ilkesinin saglanmasi i¢in, 6zel saglik sektoriine verilen tesviklerin
ekonomik gelismislik diizeyi diisilk bolgelere aktarilmasi ve saglik sunucularinin
yogunlastigr  bolgelerin  tesvik kapsamindan ¢ikarilmasi  gerektigi  sdylemek

miumkindiir.
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2.2. Tiirk Saghk Alaninin Sosyal Baglamda Degerlendirilmesi:

Kiiresellesmenin etkileriyle beraber giderek biiyiiyen bir kitlenin yasam kosullari
bozulmakta ve yoksulluk kiiresel bir hal almaktadir. Artan issizlik ve yoksulluk
sebebiyle sosyal giivenceye olan gereksinim artarken, paradoksal olarak bu giivenceye
en fazla gereksinimi olan gruplarin glivence sisteminin diginda kaldig1 goriilmektedir.
Bu sosyal diglanmislik durumu, gerek gelismis gerekse de gelismekte olan toplumlarda
sosyal hizmetlere olan ihtiyaci arttirmaktadir. Ancak burada da kiiresellesme, bu
hizmetleri kargilayacak olan sosyal devletin finansal kaynaklarini eritmekte ve
mesruiyetine saldirida  bulunmaktadir. Kiiresellesme ve beraberinde getirdigi
esitsizlikler, en belirgin ve Oncelikli etkisini insan ve toplum sagligi iizerinde
gostermektedir. Dolayisiyla, artan esitsizliklere karsi ¢6ziim iiretilmesinde, sosyal saglik

gostergelerinin iyilestirilmesi oncelik kazanmaktadir(Fisek ve Gokbayrak, 2004;1-2).

Gilinlimiizde sosyal hizmetlerin bireylerin yasam kosullarmin iyilestirilmesinde
onemli bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir Ozellikle bati toplumlarinda, sosyal
hizmetlere olan gereksinim 6nemli dlgiide artmaktadir. Ancak sosyal devletin finansal
ve politik baskilar karsisinda etkinligi azaltilmak istenmektedir. Dolayisiyla, sosyal
hizmet sistemleri artan talep ve bu talebi karsilayacak sinirli kaynaklar arasinda sikismis
durumdadir. Bu sorunlara nasil bir ¢éziim gelistirilmek istendigi, ¢oziimlerin farkli ya
da benzer egilimler mi tasidigi, bu noktada sosyal hizmetlerin kurumsallagmasinin nasil
bir degisim i¢inde oldugu yanit aranmasi gerekli énemli sorular olarak karsimizda

durmaktadir(Gokbayrak, 2004;1).

Avrupa Birligi iilkeleri diizeyinde, ilk bakista sorunlarin benzerligi, sosyal
hizmet politikalarinin degisiminde de bir benzerlige isaret etmektedir. Bu gelismelerin
bir yorumu, sosyal devletin sosyal hizmetler alanindan “geri ¢ekilmesi”, bir baska
deyisle 6zellestirme, dezantralizasyon ve sosyal devlet karmasi yani farkli aktorlerin bu
alanda yer almasi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, sosyal hizmetlerin
kurumsallasmasinin daha diisiik diizeyde gerceklesme egiliminde oldugu gibi bir
yoruma gidildigi belirtilmektedir(Finn,2000; Bahle,2003).
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Bu noktada, oncelikli olarak tartigilmasi gerekli unsur, sosyal hizmetlerin
kurumsallagsmasinin ne anlama geldigidir. Kurumsallagsmay1 en genel anlamda, sosyal
hizmetin sosyal olarak diizenlenme ve kontrol bi¢imi seklinde tanimlamak miimkiindiir.
Kurumsallagma; sosyal alana iligkin bir sorunun tanimi, bu soruna ¢6ziim iiretebilecek
aktorlerin sisteme entegrasyonun, rollerinin ve birbirleri ile olan iligkilerinin
tanimlanmasi, finansman kaynaklarinin dagilimi, yasal temelin ve denetim

mekanizmalariin olusturulmasi adimlarini icermektedir (Bahle,2003).

Bu kurumsallagsma cergevesi icinde, sosyal devletin geri cekilmesi tezini
savunanlarin isaret ettikleri degisimler, kendini en fazla aktorlerin sisteme
entegrasyonu, rolleri, finansman kaynaklar1 ve kontrol mekanizmalarinda
gostermektedir. Cesitli AB iiyesi lilkelerde geceklestirilen degisimler, ilk bakista bu
yondeki bir yorumu hakli ¢ikarmakla birlikte, farkl: tarihsel gelisim ve sosyal yapilara
sahip olan {ilkelerde, ortaya ¢ikan uygulamalarin istenenin aksine daha yiiksek bir
kurumsallagsma ve hizmetlerde standartlagsmaya yol actig1 goriilmektedir. Bu durumun
en belirgin 6rneklerini, Bat1 Avrupa’da, sosyal devlet gelenegi agisindan ti¢ farklr iklimi
temsil eden Ingiltere, Fransa ve Almanya uygulamalarinda gérmek miimkiindiir. En
radikal dezantralizasyon ve beraberinde 6zellestirmenin gerceklestirildigi Ingiltere’de
bile, sosyal hizmetlerin finansman ve kontroliinlin merkezi yonetimde kaldigi, bu
alandaki giiciin merkezilestirildigi goriilmektedir. Burada olan, hizmetin sadece
sunumunun 6zel ve goniillii kuruluglara birakilmasi, sistemin temel belirleyicileri olan
finansman ve kontrol mekanizmalarinin kamunun elinde kalmasidir. Ingiltere disinda,
Fransa ve Almanya’da da gergeklestirilen diizenlemelerde de, sosyal devletin bu
alandan geri ¢ekilmesi degil, tam aksine daha fazla belirleyicilige sahip olmasi durumu

s0z konusudur(Fin,2000; Bahle,2003).

Gelismis Bati Avrupa iilkelerinde sosyal giivence sistemlerinde yasanan
kurumsallagsmaya karsi, gelismekte olan iilkelerde, bu hizmetlere gereksinim duyan
niifusun daha fazla olmasina karsin, 6nerilen ve uygulamaya konulan modellerin tam
tersi yonde bir gelisim gosterdigi goriilmektedir. Bu modellerin ortak o6zelliklerine
bakildiginda, kurumsal alt yapidan yoksun, en fazla gereksinim olanlara, en temel

gereksinimlerini  karsilamak {izere, yerel diizeyde Orgiitlenmis, sosyal devletin
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boslugunu kapatacak sekilde cok farkli aktoriin uygulamada yer almasi istenilen,
hizmetin sosyal niteligi itibariyle tartisilmasi gerekli model c¢alismalar oldugu

goriilmektedir(Lund ve Srivinas, 2001; Barrientos,2002).

Yaganan sorunlarin  gelismekte olan  {ilkelerdeki etkilerine karsin,
gerceklestirilmeye ¢alisilan uygulamalarin kurumsallasma agisindan, Batili {ilkelerin
tersine ¢ok daha diisiik kurumsallasma diizeylerinde, adeta hizmete gereksinimi
olanlarin kendi kaderi ile bas basa birakacak sekilde olmasi, iizerinde dikkatle
diistiniilmesi gerekli bir konudur. Bu noktada, sosyal hizmetlere gereksinimi fazla olan
iilkelerin ¢ok daha biitiinciil ve kurumsallasma diizeyi yiiksek modellere ve bu

modellerin teorik alt yapisini saglamlastiracak yaklasimlara gereksinimi bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Anayasasi, saghigi; “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak” tanimlamaktadir. Bu tanimin sagligi bir hak olarak
tanimlanmast c¢agdas olarak nitelendirilmesini saglamaktadir. Yirminci ylizyilin
benimsedigi saglik anlayisi, bireyi sosyal cevresi ile bir biitiin olarak ele almakta ve
saghgr etkileyen etmenlere karsi cok boyutlu bir bakis acist gelistirmektedir. Bu
noktada, sagligin sosyal boyutunu iki yonlii diistinmek miimkiindiir. Birincisi, toplumun
tiim bireylerine saglikli yasam hakki sunmak yani “Herkese Saglik” boyutudur. Bu
anlayis dogrultusunda, saglik diizeyini koruyucu ve gelistirici nitelikteki politika ve
uygulamalarda, hastaligi yalnizca hasta olan kisinin sorunu olmadigini anlayarak,
saglam-hasta ayrimi yapmaksizin tiim topluma yonelmek gerekmektedir. Sagliga sosyal
yOniinii veren ikinci boyut ise, bir bireyin ya da toplumun saglik diizeyini belirleyen
etmenleri, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik c¢evreden bagimsiz olarak ele alma olanaginin
olmamasidir. Bu ¢ok boyutluluk, toplum sagligini etkileyen temel faktorleri ¢ok yonlii
diistinmeyi gerektirmektedir. Bu faktorleri biyolojik faktorler, yasam tarzi, fiziksel
cevre, sosyal ¢evre, kamu hizmetleri ve kamu politikast olarak siralamak miimkiindiir

(Samuel-Scott, A,2001:141).

Insan sagligim belirleyen unsurlar sadece biyolojik ve fiziksel ¢evrenin sonucu
olarak degil sosyal yasamin niteligine bagl olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklarin

ortaya ¢ikislari, biyolojik ve fiziksel etmenlerin yani sira ekonomik ve sosyal kosullara,
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kiiltlire ve diger cevresel faktorlere bagli olarak sekillenmektedir. Bu noktada
giinimiizde c¢agdas saglik anlayis1 cergevesinde sagliga, tibbin Otesine gegerek
bakildigim1 ve tip bilimleri ile sosyal bilimler arasindaki ayrim ¢izgilerinin giderek
azaldigimi sdylemek miimkiindiir. Bunun temel nedeni olarak kiiresellesme ile birlikte
artan ekonomik, sosyal adaletsizlik ve yoksulluk ortaminda, olumsuz saglk

kosullarinda yasayan insan sayisinin hizla artmasi gosterilmektedir.

Kiiresellesmenin etkileriyle birlikte hem saglik hizmetlerinde, hem de sosyal
giivenlikte, “insan” eksenli degil, “para” eksenli bir yaklasim sergilenmis, saglik
hizmetlerinde piyasalastirma siireci baglatilmigtir. Tiirkiye’de de o6zellestirme
uygulamalariyla kendini gosteren bu durum, kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesine
ve saghigin devletin sundugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilarak serbest piyasa
egemenligine terk edilmesine neden olmaktadir. Ancak, sagligin temel bir insan hakki
olmasi ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii nitelikleri, saglik hizmetlerinin serbest
piyasa egemenligine birakilamaz nitelikte oldugunun gostergesidir. Bu noktada saglik

hizmetlerinin niteliklerinden bahsetmek gerekmektedir(Pala,2007;14-17).

Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir, saglik hizmetlerine ne nerede, ne zaman
ve ne kadar gereksinim duyulacagi kolayca dngoriilemez. Ozel sektdér dogast geregi
“maksimum kar” i¢in ¢aligmaktadir. Bu baglamda saglik yatirimcist saglik hizmetinden
oncelikle kar etme amaciyla yatirnm yapmayr hedeflemekte ve dolayisiyla sermaye
sahipleri yatinm yaparken kar getirisi yiiksek olmayan yorelere saglik yatirimi
yapmamaktadir. Bir yoreye saglik yatirimlarinin yapilmamasi, o yoreyi saglik hizmeti
almaktan yoksun birakir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin 6zel sektore birakilmasi saglik

miimkiin degildir.

Saglik hizmetinin yerine baska bir hizmet konamaz. Saglik hizmetinin 6zel
sektore birakilmasi kisilerin saglik hizmeti almalarini para ya da saglikla ilgili bir
gilivenceye dnkosuluna baglamaktadir. Bu durum parasi ya da giivencesi olmayan bireye
saglik hizmeti verilememesi sonucu ortaya ¢ikartir ki bu da sagligin temel bir insan

hakk1 olmasi ilkesi ile ters diismektedir.
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Saglik hizmetleri ertelenebilir degildir. Gerek acil durumlarda gerekse rutin
uygulamalarda saglik hizmetinin ertelenmesi kisinin sagligi iizerinde olumsuz ve kalici
sorunlar olusturabilir. Bu nedenle kisinin gereksinim duydugu anda ve hicbir sarta bagl
olmaksizin saglik hizmeti alabilmesi saglanmalidir. Bu da ancak devletin saglik hizmeti

sunmasi yolu ile gergeklestirilebilir.

Saglik sektoriinde hizmetin boyutunu hizmeti alan degil sunan belirler. Baska bir
deyisle, saglik alaninda hizmetin ne zaman, nasil ve ne kadar sunulacagina hasta degil
hekim karar verir. Bu durum kar amaci giiden bir saglik kurulusu i¢in kétiiye kullanima

son derece ac¢ik bir durum tegkil etmektedir.

Son olarak saglik hizmetinin c¢iktisinin kara doniistiiriilemez oldugundan
bahsedilebilir. Saglik hizmetinin kar amaci giidiilerek verilmesi durumunda kiginin
alacagi saglik hizmetinin, ekonomik durumuna gore belirlenmesi s6z konusu olacaktir.
Bu noktada, kisilere paralar1 kadar saglik hizmeti verilmesi gibi kabul edilemez bir

durum ortaya ¢ikacaktir(Pala, 2007;14-17).

Son yillarda saglik hizmeti alan kisilere “miisteri” goziiyle bakilmasinin
yukarida sozii edilen niteliklerle ters diistiigli agiktir. Saglik hizmeti almasi gereken
kisilere “miisteri” dendiginde iki 6nemli sonug¢ ortaya c¢ikmaktadir. Birincisi parasi
olmayan saglik hizmeti alamayacak, ikincisi olarak da parasi olan parasinin yettigi
kadar hizmet alacaktir. Ancak bdyle bir tablo sagligin temel bir insan hakki olmasini

engellemektedir(Pala, 2007;17).

Bir toplumun sosyal saglik gostergelerinin birbirinden etkilenen ve etkileyen
degiskenler cergcevesinde biitiinciil bir bakis agisi ile kavranmasi gerekmektedir.
Tirkiye’de saglik sisteminin devletin neredeyse tlimiiyle hizmet sunumundan ¢ekildigi,
koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana atilarak, tedavi edici saglik hizmetlerine
odaklanildig1 ve 0©zel sektoriin hakimi oldugu bir yapiya doniistiiriilmek istendigi
goriilmektedir. Ancak bu tablo, dar gelirli ve dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
erisimlerini bugiinkiinden daha fazla sinirlayacak bir yapiya isaret etmektedir. Bu

noktada sosyal saglik gostergelerinin ulusal diizeyde olumlu hale getirilmesi i¢in, sosyal
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hizmetlerde devlet islevlerinin yerel diizeyden baslayarak ulusal diizeye kadar yiikselen

kurumsal mekanizmalarin 6nemi dikkat ¢ekmektedir(Pala, 2007;17).

2.3. Tiirk Saghk Alanimin Teknolojik Baglamda Degerlendirilmesi

Tiirkiye’den once diinyada yapilan teknolojik calismalara bakildiginda gelismis
iilkelerin 1950’1i yillardan itibaren c¢aligmalara baslamis teknolojik hedeflerini kendi
iilkelerinin &nceliklerine gére belirlemis ve yayinlamis oldugu gériilmektedir. Ornegin,
ilk teknoloji tahmini 1950°’li yillarin sonunda ABD’nin savunma sektorii igin
yapilmistir. Japonya ise teknoloji tahminini sadece savunma sanayisi i¢in degil iilkenin
ihtiyaclar ¢ercevesinde her alanda yapmaya calismistir. Hollanda’da teknoloji 6ngoriisii
diger Avrupa iilkelerinden daha farkli bir formda yapilarak mevcut politika siiregleriyle
tam olarak biitlinlestirilmis ve tarim, cevre, saglik, bilim, egitim gibi alanlara
odaklanmistir. ABD ve Japonya’nin ¢alismalari izinde Almanya ve Ingiltere de 6ngérii

caligmalarina baglamistir (Saglik Bakanlig1,2007).

Tablo13: Cesitli Ulkelerin Ulusal Teknoloji Ongorii Programlarina Baslama
Tarihleri(1970-2001)

YIL BASLAVAN ULKE

1970 Japonva

1982 ABD

1983 Almanva

1984 Avustralva

1991 FEore Cumhurrven, Filipinler

1992 Hollanda, Ve Felanda

1994 Italya, Fransza, Inmltere

1995 Hindistan

1994 Endonezva. Kanada

1997 Tavland, Finlandiva, Macanstan, Giney Afrika Cumburryets, Myeryva
1998 Avusturyva, Irlanda, [svec, Ispanva

2000 Bolivya, Brezilva, Meksika, Veneziiella
2001 Cek Combnryet:

Kaynak: TUBITAK, Teknoloji Ongoriisii ve Ulke Ornekleri Calisma Raporu, 200

Tiirkiye’nin teknoloji ile ilgili uygulamalari incelendiginde bilim ve teknoloji

alaninda belirli bir politika izleme amaciyla 1960 yilinda ¢aligmalar yapildigi ve bu
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caligmalarin bir iirlinii olarak 1963 yilinda Tirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) kuruldugu goriilmektedir. 1980'li yillarla birlikte ise kalkinma ve
teknoloji planlar1 yapilmaya baslandigi sdylenebilir. Devlet Planlama Teskilati (DPT)
ve TUBITAK tarafindan yiiriitiilen calismada ii¢ yiiz kadar bilim adanu ve uzmanin
katilimiyla hazirlanan Tiirk Bilim Politikasi: 1983-2003 dokiimaniyla ilk kez, ayrintili
bir bilim ve teknoloji politikas1 ortaya konmaya ¢alisilmis ancak uygulamaya

konulamamustir.

Tirkiye’de diger Avrupa iilkelerinin yaptigr gibi 6nce Ongérii ¢aligsmasi
yapilmas1 ve diger {lilkelerdeki Ongdrii ¢aligmalarin takibi i¢cin Bilim ve Teknoloji
Yiiksek Kurulu (BTYK)kurulmustur. Ulke ihtiyaclar1 géz oniin alinarak bazi planlar
yapilmustir. 1993 yilina gelindiginde “Tiirk Bilim ve Teknoloji Politikasi: 1993-2003”
baslikli dokiimani hazirlanmistir. Bu proje, VII. bes yillik kalkinma planinin (1996-

2000) ana basliklarindan birini olusturmustur.

2000’11 yillara gelindiginde saglik alanim1 da yakindan ilgilendiren iki 6nemli
ongorii calismas1 yapilmistir. Bunlardan ilki TUBITAK; ikincisi ise Tiirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Ulkemiz icin 6ncelikli teknoloji
konularinin neler oldugu ve iiniversitelerin, 6zel sektoriin teknoloji kullanmadaki
yeterliligi gibi konularda paneller diizenlenerek bazi analizler yapilmistir. Bu panellerde
genel olarak devletin gerekli finansmani saglarken tiniversitelerin ve 6zel sirketlerin de
tesebbiiste bulunmasi1 gerektigi vurgusu yapilmistir(Saglik Bakanlig1,2007, Sargutan,
2005).

Thompson’a gore teknoloji organizasyon yapisin1 belirleyen Onemli bir
unsurdur. Thompson’in teknoloji taniminin agirlik noktasi teknolojinin 6ngordiigi
karsilikli bagimlilik ve faaliyetlerin koordinasyonu ile kontroliidiir. Thompson’a gore

bir organizasyonun kullandig1 teknolojiler {i¢ sekilde olabilir (Kogel, 2005; 287):

1) Coziimleyici Teknoloji: Yapilan faaliyetlerin belirli gruplar1 birbirine
bagladig: teknolojiler,
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2) Bagh Teknolojiler: Yapilan faaliyetlerin birbirine bagli oldugu teknolojiler,
3) Yogun Teknoloji: bir isin gerceklestirilmesi i¢in yapilacak olan faaliyetlerin
hepsinin karsilikli olarak birbirine bagl oldugu teknolojilerdir.

Bu smiflamada bir sonraki grup bir onceki grubu igermektedir. Bagka bir ifade

ile, bagl teknoloji, ¢oziimleyici icerirken, yogun teknoloji her ikisini de igermektedir.

Hastanelerde hizmet iiretim siirecinin her asamasinda kullanilan tibbi teknolojik
cihazlar giiniimiizde ulastiklar1 nicel ve nitel 6zellikleri nedeniyle sunulan hizmetin
kalitesini direkt etkileyebilecek bir indikatér konumundadir. Bu noktada Thompson' un
siiflamasina gore yiiksek tibbi teknoloji yogun teknolojidir. Bunun anlami iiretimin
yapilanabilmesi ya da hizmetin yiiriitilebilmesi ¢ok yonlii karsilikli bagimlilik
iliskisinin s6z konusu olmasidir. Bu bagimlilik hem hizmetin yiiriitiiliis seklini, hem de
hizmetin kalitesini belirleyici 6zellik tasir. Bir hekimin bircok teshisi koyabilmesi bir
yandan bu cihazlarin kullanimint zorunlu kilarken, diger yandan da bu cihazlarin

verdigi sonuglarin dogruluk diizeyi olduk¢a 6nemli hale gelmektedir.

Uzun asirlar boyunca dogal ve ucuz teknikler kullanilan saglik hizmetleri, bilim
ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, Once basit teknolojili {iriinlerin
kullanilmigtir. Daha sonra hem kullanilan teknikler hem de yararlanilan teknolojiler
acisindan hizli ve siirekli bir degisim igine girerek gelismis, c¢esitlenmis ve
karmagiklagsmistir. Bu durum 15. yiizyildan itibaren baglayan bilimsel ve teknolojik
gelismeler cercevesinde “sebeplere yonelik™ tedavi gelistirilmesine imkan saglayacak
noktaya gelmistir. 20. Yiizyihn ikinci yarisindan itibaren ise saglik hizmetlerinin
teknolojiye bagimli hale geldigini sdylemek miimkiindiir. Oyle ki, giiniimiizde
teknolojisinin vardig1 boyutlar hekim kimligini de degistirmis ve hem hekimleri hem de
hastalar1 teknolojiye bagimli hale getirmistir. Bu noktada s6z konusu gelismelerinin
hizlanarak ve yeni uzmanlasmalara yol agarak yogunlastigi, saglik kuruluslarinin
karmasik teknik donatimli yerler halini aldigi, saglik hizmetlerinin bir endiistriye

donistiigli gozlemlenebilmektedir(Sargutan, 2005; 126).
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Diinya Saglk Orgiiti (WHO), “teknoloji” kavramini “saglik teknolojisi”
anlaminda ele alarak, su igerigi vermektedir: Teknoloji, bir saglik probleminin
¢Oziimiine 6nemli katkida bulunabilen, kullanicilariyla birlikte metotlarin, tekniklerin ve

donatimin bir birlesimidir (WHO ,UNICEF 1978:59).

Banta ve Behney, “bireylere ve sistemlere tibbi bakim saglanmasi sirasinda
saglik bakim profesyonelleri tarafindan kullanilan teknikler, ilaglar, donatim ve
prosediirlerden olusan grup, takim, set saglik teknolojisidir” tanimlamasini

yapmaktadirlar (Banta ve Behney 1981:74,76).

Bu tanimlardan hareketle saglik teknolojisini; sadece ileri teknolojilerin
kullanildig1 alet ve makinelerle degil, herhangi bir alet kullanmadan sadece konusma
yoluyla veya ellerle uygulananlar da dahil olmak iizere, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti, iirlinii tiretmek ve arz etmek, vermek amaciyla basvurulan, saglikla ilgili her
tirli felsefe, sistem, diisiince, metot, uygulama ve benzeri teknikler ile, baz1 teknikleri
saglik donatimi ve ilaclar yardimiyla uygulamaya imkan veren teknolojik uyarlamalarin

tiimiini ifade eden bir kavram olarak tanimlamak miimkiindiir(Sargutan, 2005; 124).

Tip teknolojisi sektorii, bircok miihendislik disiplinini icermektedir. Bu
disiplinler arasinda makine, elektrik-elektronik, kimya, metaliirji ve bilgisayar
mihendislikleri sayilabilir. Bu alanlardaki gelisme ve ilerlemeler, tibbi teknoloji
tiriinlerine 6nemli Olgiide yansimaktadir. Tip teknolojisi, bir dizi diger bilimsel ve
teknolojik faaliyet alanlarindaki arastirma ve gelismelerden dogrudan etkilenmektedir.
Diger disiplinlerdeki yenilikler, en hizli bicimde uygulama olanagi bulmakta ve

gelismeler anlaml1 sosyo-ekonomik sonuglar dogurmaktadir (TUBITAK 2003:1).

Bilindigi gibi teknolojik gelismeler tan1 ve tedavi hizmetlerinin sunum seklini ve
kalitesini onemli Ol¢lide etkilemis olup, tip alanini yeniden sekillendirmistir. Tip
biliminin uzun bir ge¢cmisi olmakla birlikte, o6zellikle bu yiizyilda goriilen tibbi

teknolojideki gelismeler tani, tedavi ve rehabilitasyon amagli ¢ok sayida cihazin
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gelistirilmesini ve kullanima sunulmasini saglamis, bunun sonucunda da belirli

hastaliklarin tedavisinde 6nemli basarilar saglanmistir.

Tibbi teknolojik gelismelerin saglik sektoriiniin hizmet sunumunu etkiledigi
aciktir. Teknolojik gelismeler karsisinda gerekli yatirimi yapmayan iilkeler ise bagka
iilkelerin trettigi teknolojileri almak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum ise saglik

harcamalarinin artmasina neden olan 6nemli faktorlerden biridir.

Gelismis ve genel olarak ileri teknolojik seviyeye sahip iilkelerin, ¢cogunlukla,
hem bilim ve teknoloji ile ilgili hem de saglik teknik ve teknolojileri konusunda,
kontrollii ve diizenli bir yonetim politikas1 uygulamakta olduklar1 gériilmektedir. Buna
karsilik, gelismekte ve gelismemis olan iilkeler, genel ve saglik teknik/teknolojileri
konusunda, kullanicilarin  baskili  talebi, kaynak darbogazlari, idarecilerin
politikasizliklar1 nedeniyle karmasa i¢inde goriinmektedirler. Ancak, yeni teknik ve
teknolojilerin, genel ve hizli bir artis egilimi i¢cinde olan saglik hizmetleri maliyetlerini

en fazla etkileyen etmenlerden olduklari kabul edilmektedir.

Gelismis iilkelerde saglik ve sigorta yatirimlari ve harcamalarina ayrilan biitge
paylar yiiksektir. Bu durum dogal olarak saglik merkezlerine en son gelistirilmis tibbi
cihaz, alet ve sarf malzemelerinin satin alimina ve kullanimina yol agmakta ve
aragtirici-liretici  firmalarin  dolayli olarak desteklenmesini saglamaktadir. Biiyiik
firmalar inovasyon yapan kiiclik firmalari ilk firsatta satin alarak ele gecirmekte ve bu

yolla rekabeti azaltmaktadirlar. Sonug olarak tekellesme giindeme gelmektedir.

Saglik teknolojisi ile ilgili diinyadaki duruma bakildiginda; yiiksek teknolojili
cihazlarin diinyada sinirh sayida firma tarafindan tretildigi goriilmektedir. Bu firmalar
ayn1 zamanda bilgisayar, elektronik ve diger alanlarda da yatirimlar1 oldugu i¢in, diger
alanlardaki teknolojilerini tibbi cihazlarin gelistirilmesinde de kullanmaktadirlar. Bu
bliylik firmalar pazar1 ellerinde bulundurduklarindan fiyatlart da kendileri

belirlemektedirler. Ayrica tek ugras alanlari tibbi cihazlar olmadigindan Ar-Ge
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caligmalarina yeterli kaynak ayirabilmekte boylece siirekli Ar-Ge yapmakta ve yeni

gelistirdikleri tirtinleri uygun bulduklar1 zaman pazara stirmektedirler.

Tablo 14: Sanayilesmis Ulkelerde Ve Gelismekte Olan Ulkelerde Bilim, Teknoloji
Ve Uretim Arasindaki iliskiler

Bilimsel Ve Teknolojik Olarak ii; Dinamikleriyle Biiyiiyen (Geligmig) Ulkeler

— . Farvvetli Baglar
- wm w  Zayif Baglar
smnwn - ok Zanf Baglar

B :Bilm

T - Teknoloji

T Uretim

Tekuoloji T Tekuoloji U

La BN |
EEEEEN IR
Eski Teknoloji T Exzki Teknoloji [

Bilimszel Ve Teknolojik Olarak Dhg Dinamikler ile Biiyiyen (Geligmekte Olan) Ulkeler

Kaynak: Sargutan, 2005;21

Tip teknolojisindeki gelismeler son yillarda koruyucu ve tedavi edici hekimlikte,
toplum ve birey saghiginin ele alinis anlayisimi kokli bir bigcimde degistirmistir.
Teknolojideki gelismeler, yeni cihaz ve aletlerin ortaya ¢ikmasina yol a¢mus, tek
kullanimlik sarf malzemelerinin cesitliligi ile birlikte kurum ve bireylere ciddi bir mali

yiik getirmistir.

Ulkemizde iiretimin yeterli diizeyde olmayisi ve bu anlamda disa bagimlilik
anlamli bir dis alim maliyetine yol agmaktadir. Konunun, iilkelerin ¢ogunda oldugu
gibi, Tiirkiye bakimindan da, ikili tikaniklik karakterinde goriindiigli sOylenebilir. Bir
yandan artan kantite ve kalitede saglik hizmeti talepleri, 6te yandan mali kaynaklarinin

yetersizligi ve politikasizlik, kamu ve 6zel sektoriin teknoloji kullanimint ve saglik
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hizmetleri iiretim, arz ve talep, tiikketim sistemlerini baski altina almakta, verimsiz ve

yetersiz kaynak kullanimina ve {iretime sebep olmaktadir(Sargutan, 2005,19-21).

Tiirkiye’deki tibbi cihaz, alet ve malzeme faaliyet alaninin teknolojik, ekonomik
ve yapisal durumunun degerlendirilmesi yapildiginda olarak énemli dl¢iide disa bagimli
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica, tibbi cihaz, malzeme ve aletlerin saglik
merkezlerindeki dagilimi homojen degildir. Bu nedenle bazi yerlerde israf, baz1 yerlerde
de eksiklik nedeniyle hizmetlerin yeterince verilmeyisi ekonomik kayiplara yol

agmaktadir.

TUBITAK Vizyon 2023 Raporunda Tiirkiye’nin tibbi cihaz, alet ve malzeme
alaninda Tiirkiye’nin gli¢lii ve zayif yanlari, tehdit ve firsatlar su sekilde siralanmaktadir

(Tiibitak, 2003;19-20).

A)Giiclii yanlar

1. Ulkemiz bilisim teknolojisine yatkin ve bunu kullanmaya hevesli geng,
kalabalik ve

dinamik bir niifusa sahiptir.

2. Ulkemizde haberlesme altyapisi yeni ve ¢agdas diizeydedir.

3. Egitim kalitesi yliksek tliniversitelerimiz bulunmaktadir.

4. Kiigiik olcekli de olsa tibbi cihaz, alet ve malzemeler {iireten firmalar

mevcuttur.

B)Zayif yanlar

1. Tibbi cihaz ve aletler genellikle yurt disindan satin alma yoluyla elde
edilmektedir.

2. Mevcut tibbi cihaz ve aletlerin bakim, onarim ve kalibrasyonunun
yapilmasiyla ilgili

biyomedikal miithendislik hizmetleri yetersizdir.
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3. Yerli tibbi cihaz, alet ve sarf malzemesi iiretimi (%15 civarinda) yetersizdir.

4. Mevcut tibbi cihaz ve aletlerin etkin bir sekilde kullanilamamakta; planlama
ve koordinasyon eksikligi nedeniyle gereksiz veya uygun olmayan cihazlarin
edinilmektedir.

5. Tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin liretimleri, satisi, belgelendirilmeleri ve
ithalatlar1 iizerinde yeterli ve uygun denetim yoktur.

6. Tek kullanimlik malzemelerin iiretimi i¢in Saghk Bakanligindan gerekli
belgenin uzun bir siirede alinabilmektedir. TSE belgelendirmesi siireci de uzundur.

7. Hasta haklar1 heniiz yeterince sorgulayict ve denetleyici Olgiilere
ulagsmamustir.

8. Universite-sanayi iliskilerinin zayiflign dolayisiyla sektére iliskin Ar-Ge
calismalar yetersizdir.

9. Kullanic1 personelin istihdam ve 6zliik haklar1 yeterli degildir.

C)Tehditler

1. Avrupa Birligi iiyesi olma durumunda bagimsiz teknolojik gelismelerin

sinirlandirilabilmesi olasilig vardir.

2. Kullanic1 personelin istthdam ve 6zliik haklar1 yetersizdir.

3. Kullanicilar yerli iireticiye ve yerli mallara glivenmemektedir.

4. Uygun is ve licretlendirme olanaklar1 azdir ve belli konularda yetkin, gelismis
elemanlar yurt disina gitme olanaklarini arastirmakta veya baska bir alanda caligmak

zorunda kalmaktadirlar.

D)Firsatlar

1. Avrupa Birliginin 6. Cergeve programina Tiirkiye’nin de bu yildan itibaren
katilmis olmasi ve bu sekilde arastirma/gelistirme i¢in Avrupa iilkelerindeki sirket ve
tiniversitelerle ortak ¢alisma ve parasal kaynak bulma olanagi dogmustur.
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2. Halen yurt disinda calisan konularinda uzman olan vatandaslarimizin dolayh
veya dogrudan sektore katkilar1 saglanabilir

3. Geng, dinamik ve kalabalik bir niifus varlig1 stirmektedir.

4. Yeni teknolojilerin tasarlanmasi agisindan tibbi cihaz ve aletlerle ilgili olarak
yetigsmis insan giicli vardir.

5. Az da olsa tibbi cihaz, alet ve malzeme iireten firmalar varliklarini

sturdiirebilmektedir.

TUBITAK’m “Vizyon 2023 Teknoloji Ongérii Projesi-Saglik ve Ilag Paneli”
isimli ¢calismasinda Tibbi Cihaz, Alet ve Sarf Malzemeleri alanindaki vizyonu; basta
temel ameliyathane ve yogun bakim cihazlar ile viicut bosluklarinin goriintiillenmesinde
kullanilacak endoskopik goriintiileme sistemlerinin ve ilgili sarf malzemelerinin
tiimiiniin tasarlandig1, gelistirildigi, ihra¢ edilebilecek kalitede iiretildigi; yiiksek
teknolojili tibbi goriintiileme ve tedavi sistemleri iireten sinirh sayidaki uluslar arasi
firmalara o6zellikle yazilim programlar1 hazirlayabilen ve biyoteknoloji konusunda Ar-
Ge ve uygulama merkezlerinin var oldugu, bu alanlara iliskin yeni cihaz ve
malzemelerin tasarlandigi, gelistirildigi ve iiretildigi, tim bu konularda bolgesinde gii¢
merkezi haline gelmis, planlama ve c¢esitli birimler aras1 bilgi akisi, istatistiki veri girisi
ve verilerin bilgiye doniistiiriilmiis hali tamamlanmis, bu bilginin yonetimi saglanmis ve
gelecek donemleri planlanmis, tibbi cihaz gereksinimi en kiiciik saglik biriminden en
biiylik hastaneye kadar uzun vadeli planlanmis; neye, ne zaman, nerede gereksinimi

oldugunu bilen bir Tiirkiye olarak belirlenmistir(Tubitak, 2003; 21-22).

Bu baglamda; tibbi malzeme tiretiminde rekabet sartlarinin olusturulabilmesi,
yerli iireticilerin yabanci iireticilerle rekabet edebilir hale gelmesi, ihracatin arttirilmast,
yerli liretim artis1 sayesinde saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasi, tip teknolojisinin
her alaninda iiniversite-sanayi isbirliginin gelistirilerek, uygulama ve iiretime yonelik
Ar-Ge altyapisinin olusturulmasi ve gerekli tesviklerin ve yasal diizenlemelerin hayata
gecirilmesi, yerli {iretici firmalarin, tiretim ve pazarlama asamalarinda ithal iiriinlerle
kolaylikla rekabet edebilecekleri yasal diizenlemeler yapilmasi gibi hedefler
belirlenmigtir. Ayrica tibbi cihaz ve aletleri kullanacak, baki, onarim ve kontroliinii
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yapacak personelin yetistirilmesi, kamu kuruluslar1 ve 6zel sektor tarafindan kullanilan
tibbi cihazlarin envanteri hazirlanmasi ve diizenli olarak giincellenmesi, tip teknolojisi
konusunda yenilikler ve gelismeler saglayabilecek geng¢ arastiricilart 6zendirici
tegviklerin verilmesi, bu konudaki projelere her asamasinda maddi destek saglanmasi

gibi hedefler de belirlenmistir.

Oniimiizdeki yirmi yil iginde kanser, genetik ve molekiiler biyoloji,
biyoteknoloji, nanoteknoloji, malzeme teknolojileri ve e-saglik gibi alanlarin tip
teknolojisini etkileyecek temel egilimler ve itici giigler oldugu kabul edilmektedir. Bu
noktada, gelecekte saglik teknolojisi ile ilgili iilkelerin iizerinde calisma yaptigi
konularin bagliklar1 farmakogenomik, gen tedavisi ile ilgili aragtirmalar genetik tani ile
ilgili arastirmalar,kok hiicre arastirmalari / hiicre tedavisi ile ilgili arastirmalar, minimal,
invaziv cerrahi arastirmalari, biyoteknoloji ve gen teknolojileri, mekatronik,

nanoteknoloji ,e-saglik telebakim ve tele-tip olarak belirlenmistir.

Duruma saglik yatirimlart ve harcamalari yoniinde bakildiginda ise Saglikta
Doniisiim siirecinde saglik harcamalarinin AKP Hiikiimetinin igsbasina geldigi 2002
yilinin sonundan giliniimiize toplam saglik harcamalar1 bazinda énemli bir artis egilimi
icinde oldugu goriilmektedir. Koruyucu ve onleyici saglik hizmeti anlayis1 yerine biiyiik
Olciide disa bagimli oldugumuz ilag ve tibbi teknoloji tiiketimine odakli tedavi edici
saglik hizmeti anlayisin1 onceleyen Saglikta Doniisim Programinin sonucu olarak
toplam saglik harcamamiz 2002 yilinda 20 Milyar YTL iken 2007 yilinda geri 6deme

kurumlarinin borg¢lar1 da géz dniine alindiginda 50 milyar YTL ye si¢cramistir.

Ulkemizde teknolojinin takibi ve yatirimlar son derece dnemlidir ¢iinkii baska
iilkelerden hazir olarak aldigimiz teknolojiler pahali olmakta ve saglik harcamalarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu durum da saglik hizmetinin sunulmasinda maliyet
artisina sebep olmaktadir. Ornegin; 2004 yili Dis Ticaret Miistesarhig1 verilerine gore
tibbi cihaz ve malzemeleri sektoriinde dis ticaret hacmimiz yaklasik 815 milyon dolar
seviyesindedir. Bunun 54 milyon dolarlik kismi ihracat, 760 milyon dolar1 ise ithalattir.
Ihracatin ithalati karsilama oram %8 seviyesindedir. Bu iilkemizdeki ihracat ile ithalat
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arasindaki dengesizligi de ¢ok fazla asan bir seviyededir,Saglik Bakanliginin tibbi cihaz
teknolojilerinin eldesin de hastaneler kendileri doner sermayesinden alabilecekleri gibi
Saglik Bakanligi Genel Biit¢esinden yada Strateji Gelistirme Baskanliginin merkezi
doner sermayeden aktarmasi ile elde etmektedir. Tiirkiye’de tibbi cihaz {iretiminin daha

cok yedek parca ve sarf malzemesi seklinde olmaktadir.

Tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri ve ilag alimlar i¢in li¢ degisik kaynaktan
yapilan harcamalarin toplam tutari, kullanilan muhasebe yapisi itibariyle tam ve net
olarak goriilememekte, bunlarin farkli harcama kalemleri altinda ayrintili olarak
kaydedilmemesi izlemeyi giiclestirmektedir. 2002 yilindan sonra harcama kalemlerinin
ayrintili olarak kaydedilmesi ile birlikte, doner sermaye kaynaklarindan ilag, tibbi
malzeme ve tibbi cihaz alimlart i¢in yapilan harcamalarin ayrintili takibi
yapilabilmektedir. 2006 yilinda, tibbi cihaz alinimi ve onarimi i¢in doner sermayeden
yapilan harcamalarin toplam tutari 1.554 Milyon YTL’ dir. 2006 yilinda doéner
sermayeden tibbi cihaz ve ila¢g i¢in yapilan harcamalar, Tablo 4.2°de

Ozetlenmistir(Saglik Bakanligi, 2007; 176)

Tablo 15: 2006 Yih Tibbi Cihaz ve ilac i¢in Yapilan Harcamalar

HARCAMA TURT Milvon YTL
Ilac alunlan igin vapilan harcamalaon toplamm 33414

Tibli malreme zlimlan igin vapilap barcamalann toplaom 1.010,27
Tk cikaz slimlan igm yapalan harcamslano toplam 94,73

Tili cikaz casmmlan igin vaplan barcamalann toplann G543
TOFPLAM 1554 58

Kaynak: Saghk Bakanhg Strateji Gelistirme Baskanhg: Verileri, 2007

Avrupa’da Gayri Safi Milli Hasila’nin (GSMH) %8.6’s1 genel anlamda sagliga

harcanmaktadir. Bu rakamin %6.4’i tibbi teknolojiye aittir. Amerika Birlesik
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Devletleri’nde ise sagliga toplam GSMH icinde ayrilan pay %13.9’dur ve bu rakamin
%S5.1°1 tibbi teknolojiye harcanmaktadir. Buradan da goriildiigii gibi tibbi teknoloji
yatirimlarina biiytiik paralar aktarilmakta ve getirisi de bir o kadar fazla olmaktadir. Tip
teknolojisindeki gelismeler son yillarda koruyucu ve tedavi edici hekimlikte, toplum ve
birey saghgmin ele alinis anlayisini kokli bir bigimde degistirmistir. Teknolojideki
gelismeler, yeni cihaz ve aletlerin ortaya c¢ikmasina yol agmis, tek kullanimlik sarf
malzemelerinin ¢esitliligi ile birlikte kurum ve bireylere ciddi bir mali yiik getirmistir.
Toplum sagliginin korunmasi ve bireylerin tedavisi belli bir maliyete neden olmaktadir.
Ulkemizde iiretimin yeterli diizeyde olmayis1 ve bu anlamda disa bagimlilik, anlamli bir
dis alim maliyetine yol agmaktadir. Ulkemizde tip teknolojisinde teorik alt yapr disinda
aragtirma-gelistirme konusunda yeterli egitim gérmiis ve sektoriin itici giligleri arasinda
olan miihendislik ve temel bilimlerde yetismis elemanlar ve bu egitimlerin yiiksek
nitelikte saglandigi iiniversiteler bulunmaktadir. Tibbi alet ve malzemeler konusunda
kiigiik 6lgekli de olsa bazi kalemlerde yerli liretim s6z konusuydu. Sonugta belirtilen
konularda her boyutta maddi destek ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, ulusal
tip teknolojisi sanayisinin gelismesine ve uluslararasi diizeyde etkin bir seviyeye

ulagmasina olanak saglayacaktir.

2003 yilindan baslatilan Saglikta Doniisiim Projesi Bilesenleri kapsaminda ele
alinan malzeme yonetimi konusunda elektronik ve plastik sanayinin tesvik edilerek tibbi
teknolojiye yonelik iiretim yapilacak yatirimlara yonlendirilmesi vurgusu yapilmistir.
Ayrica, klinik miihendislik hizmetlerine odaklanan, ulusal diizeyde diizenleyici, egitici
ve denetleyici yetkilere sahip olarak tasarlanmig bir Ulusal Tibbi Cihaz Kurumu’nun
kurulmas1 planlanmigtir (Saglik Bakanligi, 2003). Bu anlamda Saglik Bakanliginin
kuracag1 “ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu” son derece onemli bir yere sahip olup, tibbi
cihazda ulusal bir politikanin olusmasina katkisi biiyiik olacaktir. Bu kurumun
kurulmasina iligkin mevzuat c¢alismalar1 baslatilmis ancak heniiz yasalagsmamakla
beraber 2010 yili i¢inde Ulusal Tibbi Cihaz Kurumu Kanunu’nun ¢ikartilmasi
hedeflenmistir(Saglik Bakanligi, 2007; 197).
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2.4. Tiirk Saghk Sektoriiniin Politik Baglamda Degerlendirilmesi

1970’lerde tiim diinyada yasanan ekonomik kriz sonucunda gelismis devletler,
az gelismis llkelerin piyasalarmi kendi sirketlerine agmak icin kiiresellesme kavramin
yaratmis ve hizla tiim diinyaya yaymislardir. Kiiresellesmeyle birlikte tiim diinyada ve
Tiirkiye’de geleneksel devlet anlayisi degismis, kamu sektoriiniin mal ve hizmet
tiretimindeki yeri yeniden tanimlanmistir. Kriz ile birlikte giiglenmeye baslayan yeni
liberal ya da muhafazakar akimin 6ngoérdiigii politikalar, 1980 yilindan itibaren gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde yaygmn bir bicimde uygulanmaya baslanmistir. Bu
cergevede, refah devleti-ekonomiye miidahil devlet yapist kirilmaya ve minimal devlet
tasarimi yagama gecirilmeye ¢alisilmistir. Bunun sonucu olarak devletler, refah devleti
olma hedeflerinden vazge¢misler ve kamusal hizmet veren uygulamalardan hizla
uzaklagmaya baglamislardir. Bu donemle birlikte daha ¢ok sosyal ve ekonomik alanda
devletin rolii hakkinda yeni bir anlayis iizerine kurgulanan ekonomik refah devleti,
ekonomik krizler sonucu kamu harcamalarinin siirdiiriilebilir olmaktan c¢ikmasi ile
birlikte, 6zel sektoriin model alindigi devletin yeniden yapilandirildigi ve kiigiiltiildiigii

bir yapiya doniismiistiir(Balc1,Kirilmaz).

20. yiizyilin son ¢eyreginde meydana gelen bu gelismeler, klasik anlamda devlet
yapilanmasin1 da etkinlik, verimlilik, girisimcilik, esneklik gibi 6zel sektdr temelli
hedeflere yoneltmeye ve ozellestirme, rekabet, kalite, miisteri odaklilik gibi bir takim
uygulamalara kamu sektoriinde de yer verilmesine yol a¢cmustir. Bu noktada, 6zel
sektore O0zgii deger ve ilkelerin kamu sektoriine uyarlanmaya calisilmasiyla birlikte
geleneksel kamu yonetimi anlayiginin terk edildigi ve yonetim anlayisinin degiserek
yeni kamu yoOnetimi anlayisina gecildigini sOylemek miimkiindiir. Bu anlayisin
temelinde, devletin kiigiiltiilmesi, piyasa temelli ekonominin hakim kilinmasi ve bir
bakima “kamunun isletmelestirilmesi” anlayisinin yer almaktadir. Bu anlayisla devletin
mal ve hizmet liretiminde dogrudan rol almasi yerine diizenleyici ve denetleyici roliiniin
on plana ¢ikartilmasi, hizmet sunumunda oOzel sektorle isbirligi yapilmasi

savunulmaktadir.
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Kazgan’a gore, yeni liberal ekonomik diizen, kiiresel diizeyde biitiinlesmis
serbest bir piyasanin olusumunu amaglamaktadir. Bu cergevede, ithalat ve ihracata
yonelik korumaci politikalarin  azaltilmasi, desteklemelerin kaldirilmasi, devlet
tekellerinin kaldirilmasi ve bunlarin &zellestirilmesi, mal, hizmet ve sermayenin
uluslararas1 dolasimina engel olusturacak her tiirlii kamusal diizenlemelerin kaldirilmasi
s6z konusudur. Ayrica, kisa donemli sermaye hareketlerinin ve dogrudan yabanci
yatirimlarin her tiirlii denetimden uzak tutulmasi ve mali piyasalarin biitiinlesmesi bu
politikalarin araglaridir (Kazgan,2002;95-96). Bu politikalar, 1980’lerden itibaren
“yapisal uyum politikalar1” adi1 altinda tiim diinyada uygulanmaya ¢alisilmakta ve bu
baglamda, IMF ve Diinya Bankasi’nin da yapisal uyum programlarinin uygulanmasi

icin belirli bir isbirligine gittikleri gdzlenmektedir.

Diinya Bankas1 1987°de yayiladig: bir raporda gelismekte olan iilkelerin iginde
bulunduklar1 finansman krizinden ¢ikmalar1 i¢in desantralizasyon, sigorta, 6zellestirme
ve hiikiimet kaynaklarmin etkin kullanimi1 kavramlarini igeren dort bilesenli bir model

Onermistir.

Bu dénemde kamu hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan saglik hizmetleri de s6z
konusu degisimlere paralel olarak benzer bir degisim gostermistir. Diinya genelinde
saglik politikalarina yon veren temel olgu, 6zellikle son otuz yilda saglik hizmetlerinin
giderek artan talebe cevap veremez hale gelmis olmasidir. Bu noktada hizmet sunumu,
finansman ve diizenleme acisindan devletin roliindeki degisimler saglik politikalarinin
ve reformlarinin igerigini olusturmaktadir. Saghk sektoriiniin yonetsel yapisindaki en
onemli sorunun asir1 merkeziyetci, yetkilerin iist seviyelerde toplanmis oldugu yonetim
ve Orgiit yapist oldugu ileri siiriilmektedir. Bu noktada Diinya Bankasi’nin saglk
sektoril i¢in Onerdigi modele gore, bireyler sivil toplum kuruluslar ve 6zel sektor saglik
hizmetlerinden sorumlu olmalidir. Yani; saglik hizmetlerinde kamu sektoriintin rolii
saghigin desteklenmesi ile sinirlandirilmali, merkezi hiikiimetin rolii politika belirleme
ile sinirlt kalarak hizmetin sunumu yerel yonetime ve 6zel sektore birakilmalidir. Bu
modele gore saglik hizmetleri devletin tekelinden ¢ikmakta, diger alanlarda oldugu gibi

saglik alaninda da desantralizasyon kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
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Desantralizasyon; devlette planlama, karar verme ve kamuya ait fonksiyonlarin
yonetimi gibi faaliyetleri merkezi yonetimden, daha kiiciik bolgelere, bir baska deyisle
devletin iist diizeylerinden alt diizeylere aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir. (onun
tagradaki Orgiitlerine, hiikiimetin alt birimlerine, yar1 6zerk kamu birliklerine, bolgesel
kalkinma yonetimlerine, islevsel kamu kurumlarina, 6zerk yerel yonetimlere ya da
hiikiimet dig1 rgiitlere) (Ozkal, 2002;2). Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin sunumu
yerel yonetimlere birakilmakta, merkezi yonetimin rolii politika belirleme, planlama,
koordinasyon ve denetimle sinirlandirilmaktadir. Bu anlayigla birlikte Saglik
Bakanligi’nin islevleri politika iireten ve denetleyen bir diizeyde sinirlandirilacak ve
bakanlik kendi iizerinde bulunan uygulamaya yonelik sorumluluklarint olusturulacak
bolge yonetimlerine devredecektir. Desantralizasyon uygulamalar1 kiiresellesme
akimiyla birlikte gilincellesmis ve Saglik Bakanligi da bu cabanin igerisine girmistir.
Desantralizasyon konusu o6zellikle kaynaklarin ve bir biitiin olarak saglik hizmeti
tiretiminin gereksinmelerle uyum i¢inde olmasi cabalar1 olarak ele alinmustir. Saglikta
desantralizasyonun tiim iilkeler i¢in gerekli oldugu goriisii savunulmus hatta Ingiltere’de

bu konu saglik reformunun ana fikri olarak benimsenmistir.

Diinya Bankasi’nmin 0Onerdigi modelin dort bileseninden biri  olan
desantralizasyon kavrami, modelin bir diger bileseni olan O6zellestirme kavraminin
oniinii agacak bir yol olarak tammlanmstir. Bilindigi gibi 1973-74 Diinya Iktisadi Krizi,
pek c¢ok tllkede ekonomilerin daralmasina, issizligin artmasina ve fiyatlarin
yiikselmesine neden olmustur. Bu olumsuz konjonktiir, ekonomilerde 6zel kesimi
oldugu kadar kamu kesimini de dnemli 6l¢ilide etkilemistir. Krizin olumsuz etkilerinin
giderilmesi ve ekonomilerin yeniden canlandirilmasi kapsaminda, kamu iktisadi
kuruluglarinin birer ara¢ olarak kullanilmasi ve bu kuruluglara verilen gorevlerin
giderek agirlagsmasi, bu kuruluslarin mali durumlarinin ciddi sekilde bozulmasina yol

agcmistir.

Diger yandan, 1973-74 krizi ile birlikte giiclenmeye baslayan yeni liberal ya da
muhafazakar akim krizin nedeni olarak devletin ekonomideki aktif rol aligin1 gdstermis
bir yandan devletin ekonomideki yerini ve etkinligini sorgularken, krizin asilmasi

amaciyla diger yandan da serbest piyasa ekonomisinin ve Ozellestirmenin 6n plana
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ctkmasima neden olmustur. Devletin ekonomideki yeri daraltilarak, iktisadi alandaki
liberallesmenin saglanmasi, rekabete dayali piyasalarin olusturulmasi ve sermayenin
tabana yayilmasi gibi hedeflerin gerceklestirilmesinde o6zellestirme politikasi hem

gelismis hem de az geligmis iilkelerin giindeminde yer tutmustur (Acar, 1987;12-13).

Ozellestirme politikalari, dar anlamda, kamu iktisadi tesebbiislerinin
miilkiyetinin 6zel kisi veya kuruluslara devredilmesini kapsarken genis anlamda ise
devletin ekonomik faaliyetlerinin en aza indirilmesi veya tiimiiyle ortadan
kaldirilmasina  yoneliktir. Ozellestirmenin gerekgesi olarak, kamu sektdriiniin
verimliliginin diisiikk olmasi sebebiyle kaynak israfina yol agmasi gosterilmektedir.
Kamu sektoriiniin verimsizlik nedenleri olarak, bu kuruluslarin piyasa kurallaria
uymayan amaclara yonlendirilmis olmalar1 yani kar amaci disinda sosyal fayday1 amag
edinmeleri, teknolojik gelismeleri yakindan izleyememeleri, siyasal tercihli istihdam
politikalarinin uygulanmasi ve rasyonel yatirnm programlarinin uygulanmamasi
gosterilmektedir. Kisaca, Ozellestirme ile kamu sektoriiniin sinirlarinin  daraltilarak
verimsizligin 6niline ge¢ilmesi ve ulusal anlamda verimlilik diizeyinin yiikseltilmesi

amaglanmistir(Cevizoglu,1998;18).

1980’11 yillardan itibaren uluslararasi finans ¢evreleri (Diinya Bankasi ve IMF),
diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriiniin de yeniden sekillenmesinde etkili olacak
yapisal uyum programlarin1 giindeme getirmislerdir. Bu kapsamda, diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de Ozellestirme politikasinin etkilerini gérmek

miimkiindiir
Saglik sektoriindeki 6zellestirmeler ii¢ baslik altinda toplanabilir.

e Kamunun elindeki saglik kurumlarinin miilkiyetinin 6zel sektore
devredilmesi,

e Klinik ve Klinik olmayan hizmetlerin ihale yoluyla ve imzalanan
sozlesmelerle ozel sirket kuruluslarima ya da hastane vakiflarinin

kurduklar sirketlere gordiiriilmesi,
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e Saglik hizmetlerinde 06zel sektoriin tesvik edilmesi ve cesitli mali

yontemlerle ( vergi indirimi, glimriik muafiyeti..) desteklenmesi.

Bu baglamda, Diinya Bankasi 1987 yilinda ¢ikardigi “Gelismekte Olan
Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansman1” ve 1990 yilinda cikardign “Gelismekte
Olan Ulkelerde Ozel Sektdér Aracihigiyla Saglik Hizmetlerinin Giiglendirilmesi”
raporlar ile gelismekte olan {lilkelere ne yapacaklarini belirtmistir. Buna goére Diinya

Bankas1 gelismekte olan iilkelere su onerileri yapmaktadir:

1.Saglik hizmetlerinin, 6zellikle hastanecilik hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
2.Bu sekilde, devletin kisitl kaynaklarinin kirsal yorelere ve koruyucu saglik
hizmetlerine yoneltilmesi,

3.Genel saglik sigortasina gecilmesi.

Bu noktada; Tiirkiye’deki saglik politikalarina bakildiginda, 1980 yilina kadar
uygulanan saglik politikalarimin 224 Sayili Kanun ¢ergevesinde sekillendigi
goriilmektedir. Ancak, 1980’lere gelindiginde yeni liberal politikalarin etkisiyle
devletlerin saglik sektoriindeki rollerini ve sorumluluklarini azaltmaya baglamalarina
paralel olarak Tirkiye’de de, 24 Ocak 1980 kararlar ile birlikte ekonomik politikalarda
bir donilisiim yasanmis ve yeni liberal donem baglamistir. Bu dénemde, Tiirkiye’de
devletin ekonomik yasam icindeki girisimci rolii azalmis, sermaye kesimine hareket

serbestligi tantyan yapisal doniisiimler gergeklesmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasanin 56. Maddesi ile devletin
sunmakla yiikiimli oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve
verimi arttirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini” diizenlemekle gorevlendirilmistir. Bu degisiklikle, devletin
saghik alanindaki sorumlulugunun diizenleyici ve denetleyici bir role doniistigi

goriilmektedir.
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Anayasaya gore devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecektir. 1980 askeri
darbesinden sonra Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundaki temel degisim, hizmet
sunumunda 6zel sektore oncelikli yer agilmasinin saglanmasi seklinde olmustur. Ilk
zamanlarda reform adiyla anilan bu degisim gectigimiz 20 yil i¢inde devletin saglk
hizmetlerinden ¢ekilmesi anlamina gelecek bir 6zellestirme doneminin de habercisi
olmus, oOzellikle 2002 yilindan sonra Ozellestirme girisimleri daha giiclii bir sekilde

hayata ge¢irilmeye baslanmistir.

Bu kapsamdaki gelismeler incelendiginde, 1981 yili ile birlikte saglik
yatirimlarinin bakanlar kurulu karari ile tesvik kapsamina sokuldugu goriilmektedir.
Ayrica 1983 yilinda iktidarda bulunan ANAP Hiikiimeti 6zel saglik kuruluslarinin
kurulmasini tesvik etmistir. Bu baglamda, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 6zel
saglik kuruluslar1 ve hastanelerin kurulmasinin tesvik edilecegi, saglik hizmetleri
fiyatlarinin serbest birakilacagi ve herkesin katkida bulunacagi Genel Saglik
Sigortasi’nin ¢ikarilacagina yer verilmistir.Plan kapsaminda ayrica, saglik kurumlarina
isletmecilik anlayis1 getirilmesi, 6zel saglik kurumlarmin {icretlerinin serbest
birakilmast ve kamu saglik kuruluslarinin 6zel saglik kurumlar1 ve 6zel hekimlerden

hizmet satin almas1 gibi goriigler de yer almustir.

Tirkiye’de saglik sektoriinii pazar ekonomisine uyarlamak yolundaki ilk adim
1987°de kabul edilen “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu” ile atilmistir. Bu yasa ile
birlikte, kamu ve 6zel saghk kuruluslari ayni yaklasimla ele alinmis ve devletin her
ikisine de ayni mesafede olmasi esas alinmigtir. Ayn1 zamanda, bu yasayla birlikte
kamu saglik kuruluslar1 birer isletme haline getirilmis, hizmetleri fiyatlandirilmistir.
Kanun c¢ercevesinden kamu hastanelerinin kendi isletme -personel politikalarinin
belirlenmesi ve genel bir saglik sigortasi olusturulmasi ile ilgili diizenlemeler
belirlenmistir. Ayrica sosyal giivencesi olan herkese istedigi saglik kurulusundan hizmet

alma imkan1 taninmustir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yolundaki onemli adimlardan
biri de 1989 yilinda serbest piyasa ekonomisine dayanan bir saglik politikas1 gelistirilme
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diisiincesidir. Bu baglamda DPT, 1989 yilinda saglik sektoriindeki sorunlari ve
alternatif ¢oziimleri belirlemek amaciyla bir “Saglik Sektorii Master Plan Etidil”
calismasini baslatmistir. Caligma, Tiirk ve yabanci sirketlerden olusan bir konsorsiyum
tarafindan yiriitilmiis ve 1991 yilinda tamamlanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarindan
hareketle, saglik hizmetlerinde kamunun paymin azaltilmasi ve 06zel sektoriin bu

hizmetlere tesvik edilmesi amaciyla yeni politikalar gelistirilmistir (Sevim,2006).

WHO’ya gore de 1990’lar Tiirkiye’de 6zel saglik hizmeti sunan saglik
kuruluglarinin sayisinda hizli bir artis yasandigir ve o6zel saglik sigortasi i¢in saglik

alanin bir “pazar” olarak degerlendirildigi yillar olmustur (Pala,2007;13-17).

1992-93 wyillarinda, DYP-SHP Hiikiimeti, 1980 sonrasi uygulanan piyasa
yonelimli saglik anlayisina sadik kalarak “saglik reformu” ¢aligmalarin1 baglatmistir. Bu
kapsamda birinci basamak saglik hizmetleri araci olarak aile hekimligi, kamu
hastanelerinin 6zerklestirilmesi, saglik finansman1 konusunda Genel Saglik Sigortasina

gecis, personelin s6zlesmeli hale getirilmesi gibi konular ele alinmustir.

DYP-SHP hiikiimetinin reform ¢aligmalar1 kapsaminda attig1 adimlardan biri de
Diinya Bankasi politikalar1  dogrultusunda “Saglik Reformu Proje Genel
Koordinatorligi’niin kurulmasi ve bu yap1 aracilifiyla saglik projelerinin hayata
gecirilmesi olmustur. Bu noktada bu konudaki ilk adimin 1990 yilinda ANAP
Hiiklimetinin Diinya Bankas1 ile imzaladigi “Saglik Projesi Kredi Anlagmasi” ile
oldugunu sdylemekte fayda vardir. Bu kredinin amaci; Tiirkiye gibi gelismekte olan

tilkelerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini desteklemektir.

Anlagma, devletin saglik hizmetlerindeki roliinii koruyucu saglik hizmetleriyle
siirlandirmakta, tedavi edici hizmetlerin 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesini
ongormektedir. Anlagsmaya gore, saglik hizmetlerindeki Ozellestirme i asamada
gerceklesecektir. ilk olarak, hastanelere daha genis isletme ozerkligi verilerek
yerellesme saglanacaktir. Ikinci olarak, kamu kuruluslari tarafindan sunulan saglhk
hizmetlerinin fiyatlandirilmas: istenmektedir. Ugiincii ve sonuncu adim ise dogrudan
Ozellestirme olacaktir.
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Yine bu donemde hazirlanan ve 1996-2000 yillarin1 kapsayan Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda devletin saglik hizmetlerindeki rolii, koruyucu saglik hizmetleri ve
muhta¢ durumdaki vatandaslara destek ile simirlandirilmis ve bunun disindaki
hizmetlerin 6zel sektor tarafindan sunulmasi ongdriilmiistiir. Ayrica Saghk Bakanligi
tarafindan hazirlanan Saglik Reformlar1 Projesi, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda

da yer almis ve su ilkeleri igermistir;

1. Genel Saglik Sigortasi uygulamasina geg¢ilmesi,

2.Hizmeti sunanla finanse edenin birbirinden ayrilmasi,

3.Hastanelerin 6zerklestirilmesi,

4.Birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi Sistemine gecilmesi,
5.Saghk Bakanliginin iilke genelinde saglik politikalarini belirleyen ve

destekleyen bir yapiya doniistiiriilmesi.

Son dénemde giindeme gelen ve saglik sektoriinii de etkileyen bir bagka onemli
adim da “Uluslararast Tahkim Yasasi”nin kabulii olmustur. Bu yasa ile birlikte
uluslararas1 sermayenin saglik sektdriine yapacagi yatirimlarin onii agilmaktadir. Yine
bu donemde, Diinya Ticaret Orgiitii’'niin diizenlemesini yaptig1, hizmet sektoriinde
giimriik vergilerine iliskin diizenlemelerin 6tesine gecerek kamunun hizmet arz ettigi
tiim alanlar1 6zellikle de saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler-sigortacilik alanlarini da
kapsayacak sekilde 1994 yilinda Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi’dir (General
Agreement on Trade in Services-GATS) imzalanmistir. GATS diger sektorlerde oldugu
gibi, saglik sektoriinde oOzellestirmeyi miilkiyet boyutundan hizmet boyutuna
genisletmenin belgesidir. Saglik hizmetlerinin, piyasaya ¢ekilmesinin dniindeki ulusal
hukuk/mevzuatlardaki engeller kaldirilmaya calisilmaktadir. Bu anlasma ile sektorde
var olmak isteyen ulusal sermaye gruplarmin uluslararast hastane ve sigortacilik
sitketleri ile kii¢iikk payli sozde ortakliklar1 artmaktadir. Esasinda sektdr uluslararasi
pazara agilmak istemektedir. Bugiline kadar kamu kaynaklar, ©6zel hastaneler,
goriintiileme merkezleri, vb araciligl ile ulusal sermayeye katki saglanirken, bundan

sonra bunun biiylik kismina uluslararas: tekeller el koymaya baglayacaktir. Bu anlagsma
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ile saglik kuruluslar1 tam anlamiyla ticari isletmeler haline gelecek, bu da maliyeti
artiracak, tekelci yap1 ve iligkileri ortaya cikaracak ve saglik calisanlar1 arasinda rekabet
yaratacaktir. Tiirkiye, DTO’ye iiyeligi ile birlikte, GATS yiikiimliiliigiinii resmen kabul
etmistir. GATS Anlasmasiyla Tiirkiye su yiiklenimlerde bulunmustur:

» Kamu hizmetleri serbest piyasa ticaretine agilacak; bunun igin;
» Kamusal alanlar tasfiye edilecek

* KIT’ler 6zellestirilecek

* Devlet her tiirlii hizmet alanindan elini ¢ekecek

* Bu alanlar, Ulus 6tesi sirketlerin ticaretine terk edilecektir.

GATS ile birlikte Tiirkiye yabanct sermayenin saglik alanina yatirim yapmasina
izin vermistir. 57. hiikkiimet 2005 yilinda yaptig1 degisikle yabanci merkezli hastanelerin
Tirkiye’de acgilisina 151k yakmis ve bu ¢ergevede 6zel saglik hizmetleri sunumu igin
ozellikle Amerika kokenli ilk girisimler baglamistir. Bu gelismelerin ardindan 2006’ nin
baslarinda ise hiikiimet tarafindan yabanci doktorlarin Tiirkiye’de ¢alistirilmasi

tartigmasi glindeme alinmistir.

Sonug¢ olarak; 1980 sonrasinda iktidara gelen biitiin hiikiimetlerin yapmaya
calistiklar1 devletin saglik hizmetleri sunumundan ¢ekilmesini saglamak ve 6zel sektorii
bosalan bu alana kanalize etmek olmustur. Son yirmi yilin temel ozelligi, saglik
sektoriinii, 6zellikle de kamu saghik orgiitiinii, benimsenen bu yeni resmi politikaya
uygun hale getirme g¢aba ve zorlamalart ile gegirilmis olmasidir. Bu amagla, saglik
hizmetlerinin finansman1 ve orgiitlenmesi tartismaya acilmis, hiikiimetlerce temelde
birbirinden farkli olmayan ¢esitli modeller 6nerilmis ve siirekli bir reform arayis1 i¢inde

olunmustur.

Son olarak, Kasim 2002 tarihindeki genel se¢imlerden tek parti hiikiimeti olarak
¢ikan ve AB katilim siireci dinamigini, Diinya Bankas1 ve IMF[yi arkasina alan AKP

hiikiimeti, iktidara geldigi andan itibaren saglik alaninda radikal bir degisiklik yapilmasi
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gerekliligini savunmus ve bununla ilgili ¢alismalar1 baglatmistir. Bu amagla 6ncelikle
kisa vadede gerceklestirilebilecek olan degisimlerle harekete ge¢mistir. Bu kapsamda;
kamu saglik hizmetleri sunumunun tek bir cati altinda toplanmasi amaciyla; askeri ve
tiniversite hastaneleri haric SSK hastaneleri, diger hizmet sunum olanaklar1 ve diger
bazi kamu hastaneleri Saglik Bakanligil 'na devredilmistir. SSK mensuplarinin serbest
eczanelerden ila¢ almalarinin 6nii agilmistir. Hastanin se¢im olanaklarini artirmak icin
farkli gruplarin farkli hizmet sunum olanaklarindan yararlanmasi ayirimi kaldirilmigtir.
Birinci basamak ile ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda sevk sistemi uygulamasi
baslatilmistir. Referans fiyatlama ve pozitif ilag listesi ilag sektoriinde 6n plana ¢ikan
yenilikler arasinda yer almistir. Ulkenin hekim yoksunu bolgeleri igin “zorunlu hizmet
uygulamasi” bu dénemde tekrar baslatilmistir(Kaya, 2008;75-76).

Bu gelismelerin yaninda uzun vadeli yapisal reform kanali olarak da
adlandirilabilecek degisimlere de gidilmistir. Bu kapsamda, salik reformlarinin iki ana
unsuru sayilan “Aile Hekimligi uygulamasi” ve “Genel Saghk Sigortasi” da
kanunlagsmaya gidilmistir. AKP Hiikiimeti genel anlamdaki reform cercevesini Acil
Eylem Plani’nda sagliga iliskin reform g¢ercevesini ise Acil Eylem Plani’nin sektorel bir
irtinli olan “Saglikta Doniisiim Programi” ile gergeklestirmistir. Bu gelismeler
Tiirkiye’nin liberallesme ¢abalarinin saglik sektoriine yansimalari olarak kabul
edilmekte, “Saglikta DOniislim Programi”nin ve “Kamu Yonetimi Temel Kanunu” ile

saglik sektoriiniin liberallesme siireci tamamlanmak istenmektedir.

58 ve 59. Hiikiimet programinda yer alan “Acil Eylem Plani”’nda tanimlanan
kamu yonetimi reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” basligr altinda, saglik alaninda
yiriitiilmesi ongoriilen temel hedefler belirlenmistir (Acil Eylem Plani, 2000). Bu
noktada Acil Eylem Plami ile saglik sisteminin ana unsurlarina (finansman, hizmet
sunumu, yoOnetim ve organizasyon gibi) iliskin radikal degisiklikler yapilmasi
amaglanmistir. Reformlarinin temel unsurlart arasinda; daha iyi kaynak tahsisi ve
kullanmay1 saglamak {izere hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi;
saglik hizmetlerinde hakkaniyeti ve erisimi saglamak {izere genel saglik sigortasinin
kurulmasi; verimliligi saglamak ve yonetimi giiclendirmek iizere kamu hastanelerine

finansal ve yonetsel 6zerklik verilmesi; birinci basamagin gili¢lendirilmesi ve tedavide
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stirekliligi saglamak iizere aile hekimligi uygulamasina gecilmesi yer almaktadir(Kaya,

2008;75-76).

Bu hedeflerden yola ¢ikilarak Saglik Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi tasarlanmis ve
programin hayata gecirilebilmesi i¢in “Saglikta Doniislim Projesi” hazirlanmistir.
Projede, sistem yonetimi gelistirilerek finansman ve hizmet sunumunun
verimlilestirilmesi, saglik sigortas: kapsamini finansal agidan siirdiiriilebilir sekilde tim
niifusa yaymak i¢in, kurumsal kapasitenin olusturulmasi projenin uygulanabilmesi igin
Tiirkiye[Jnin kurumsal kapasitesinin gii¢clendirilmesi amac¢lanmistir (World Bank Loan
Agreement, 2004). Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organizasyonu, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaciyla hazirlanmistir (SB,

2003).

Saglikta Doniistim Programu ile: planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
Genel Saglik Sigortasi Sistemi’ne gecilmesi, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi,
birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeline gegilmesi

hedeflenmektedir.
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2.5. Tiirk Saghk Alanimnin Yasal Baglamda Degerlendirilmesi

Tiirk Saglik SektOriiniin yasal baglamda gelisiminin incelendigi bu bdliimde,
Saglik Bakanligimin kurulmasi ile baglayan faaliyetler ve gergeklestirilen yasal
diizenlemeler 1920-1938, 1939-1960, 1961-1980 ve 1980 sonrasi olmak tizere dort
donemde ele alinmistir. (Degerlendirme yapilirken Saglik Bakanliginin yayinlarindan

yararlanilmustir.)

2.5.1. 1920-1938 Donemi

Osmanli déoneminde, devlet eliyle yliriitiilen saglik hizmetleri daha ¢ok saraya ve
orduya yonelik olmustur. Devletin saglik islerini diizenleyen, tabip, cerrah ve diger
saglik personelinin atama yetkisini elinde bulunduran “Hekim Bas1” kurumundan baska
resmi bir Orglit olusmamistir. Yaygin kitleler, genellikle serbest calisan, tabip ve
cerrahlardan ticret karsiliginda hizmet almistir. 19 yiizyilin sonlarina gelinceye kadar
yaygin kitlelere sunulacak saglik ve sosyal hizmetler, devletin asli gorevleri i¢inde
sayltlmamistir Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele
almigimin baslangici Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ile olmustur(Saglik Bakanligi, 2003;
8-9,Akdur,1999; 49-50).

Sistemin kurumsallasmasi Saglik Bakanligi’nin (ilk kuruldugunda Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 olarak adlandirilmaktaydi) kurulmasana dayanmaktadir. Bu
sekilde saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlikca yiiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline
gelmistir. 2 Mayis 1920 yilinda kurulan Saglik Bakanligir 1920-1938 yillar1 arasinda
bircok alanda yasal diizenlemeler gerceklestirmistir. Bu diizenlemelerin Oncelikli
hedefleri; savas sonrasi bas gosteren sorunlarin ¢oziilmesi, saglik personelinin nicelik ve
nitelik bakimindan desteklenmesi, merkezlerden koylere kadar ulagsan o6rgilitlenmenin
olusturulmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi olarak belirlenmistir.

Bulasict hastaliklarla ilgili halen gecerliligini devam ettiren dikey Orgilitlenmeler
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gerceklestirilmistir. Merkez Hifzisthha Enstitiisii ve Okulu, Saglik Merkezi ve Saglik

Ocagi, Dispanser gibi yapilanmalar giiniimiize kadar uygulama alani bulmustur.

TBMM’nin ilk saglik bakani olarak atanan Dr. Adnan Adivar olmustur. O
donemki orgiit ve alt yapi eksiklikleri diistiniildiigiinde, glinlimiize kadar gelen saglik
altyapisinin baslangicinin bu dénem oldugunu séylemek miimkiindiir. Daha sonra 1921
yilinda bakanliga Dr. Refik Saydam atanmistir. Saydam, kisa siireli araliklar disinda
1937 yilina kadar bu gorevi siirdiirmiistiir. Refik Saydam dénemi olarak da adlandirilan
bu doénem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve 6rgiitiiniin kuruldugu ve halen etkisini

stirdlirdiigli donem olmustur.

Bu dénemde, illerde kurulan Saglik Miidiirliikleri ve ilgelerde kurulan Hiikiimet
Tabiplikleri ile saghk orgiitii tim yurt diizeyine yayillmistir. Birinci basamaga ve
koruyucu hizmetlere onem ve Oncelik verilmis, bu hizmetler dogrudan merkezi
hiikiimetce tistlenilerek genel biitce olanaklari bu yone kanalize edilmistir. Yatakl
tedavi hizmetlerinin yine kamu eliyle ancak yerel idareler tarafindan (belediyeler, il 6zel
idareleri) ytriitilmesi politikas1 benimsenerek, bu alanda, merkezi hiikiimet yol
gostericilik ile yiiklimlenmistir. Bu amacla bir yandan yerel idarelerin hastane agmasit
ozendirilirken diger yandan da, bu idarelere 6rnek olmak iizere, Ankara, Istanbul, Sivas,
Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde dogrudan bakanliga baghi "Numune

Hastaneleri" agilmustir.

Ayrica, 1926 yilinda ¢ikarilan bir kanunla, 6zel idare ve belediyelerde ¢alisan
tiim saglik personelinin atama ve yiikseltilmelerinin Saglik Bakanligi’nca yapilmasi ve
biitcelerinin saglik harcamalariyla ilgili boliimiiniin hazirlanan bir yonetmelige gore
diizenlenmesi kabul edilmistir. Boylece kamu kesiminde g¢alisan saglik personelinin
yonetimini tek elde toplanmasi s6z konusu olmustur. Saglik Bakanligi, koruyucu
hekimlik hizmetlerini hekimler i¢in ¢ekici duruma getirmek amaciyla devlet
memurlarina verdigi maastan c¢ok yiiksek bir iicret sistemi kabul etmistir. Ayrica

hekimlerin serbest ¢calismasi yasaklanmistir( Dirican ve Bilgel, 1993; 544-546).
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1923’1 izleyen on ii¢ yil icinde saglik sisteminin kurulus ve Orgiitlenmesi
amactyla 50 yasa ¢ikarilmis ve yiirlirliige konulmustur. Bu kapsamda bu yasalarin ilk,

kurucu ve kapsamli yasalar oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bahsedilen yillar arasinda c¢esitli degisikliklere ugramakla beraber halen

gecerliligini koruyan yasalardan bazilart asagidaki gibidir:

- 1920 tarih ve 38 sayil1 Tababet-i Adliye Kanunu

- 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlart Kanunu

- 1928 tarih ve 1962 sayili Ispengiyari ve Tibb1 Miistahzarlar Kanunu

- 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasmna
Dair Kanun

- 1930 tarih ve 1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu

- 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat
Memurin Kanunu

- 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun

1928 yilinda saglik mesleklerinin nasil yiiriitiilecegine agiklik ve disiplin getiren
"1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun" Cumhuriyetin
bu alandaki en biiyiik eserlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu kanunla birlikte

saglik personelinin yetki ve sorumluluktan belirlenmis ve hizmet disiplinize edilmistir.

Benzer sekilde, 1930 yilinda ¢ikarilan “1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu”
o donemin en ileri saglik yasalarindan biri olmustur. Saglik hizmetlerinin anayasasi
niteliginde olan bu kanun ile saglik hizmetleri politikasinin esaslar1 belirlenmistir.
Yasanin bakanligin gorevlerini belirleyen 18 maddesinden 151 "koruyucu saglik
hizmetleri" ile ilgili olmasi ne denli toplumsal bir igerik tasidiginin da gostergesi
olmustur. Ayrica, o donemde uluslararas1 alanda da, -Sovyetler Birligi hari¢- ne
Tiirkiye'ye komsu iilkelerde ne de Yakin Asya, Orta Dogu ve birgok Avrupa iilkesinde
benzer genel bir saglik yasasinin olmamasi da s6z konusu yasanin saglik alanindaki

Oonemini vurgulamaktadir.
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1936 yilinda ise, 3017 Sayil1 "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat1 ve
Memurin Kanunu" ¢ikarilarak saglik orgiitiiniin temel ¢atis1 kurulmustur. Basta bu ii¢
kanun olmak fiizere, ¢ikarilan benzeri kanunlar ile saglik yonetimi ve politikalarinin
temelleri olusturulmus ve giiniimiizde de hizmetler hala bu temeller iizerinde
yuriitiilmektedir. Saglik hizmetlerinde basarinin vazgeg¢ilmez kosullarindan birisi de
yeterli say1 ve nitelikte personel bulunmasidir. Dr. Refik Saydam Doénemi'nde, bu
kosulun yerine getirilmesi dogrultusunda énemli adimlar atilmigtir. Bu dizeden olmak
tizere; hekimlerin sayisin1 artirmak ve kamuda calismalarini 6zendirmek amaciyla,
Yatilh Tip Ogrenci Yurtlar1 kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet
uygulanmistir. Hekim dis1 saglik personeli yetistirmek iizere okullar acilmis kurslar
diizenlenmistir. Tiim saglik personelinin atama ve terfileri Saglhik Bakanligi emrine
alinarak, saglik personelinin yonetimi tek elde ve merkezde toplanmistir. Boylece
personelin egitimi, tayin, terfi ve atamalar1 belirli bir sisteme baglanmis ve disiplinize
edilmistir. Bunlara ek olarak, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan personele daha
yiiksek bir {icret rejimi uygulanarak, hiikiimet tabiplikleri ve koruyucu hizmet
birimlerinde ¢aligmalar1 ¢ekici hale getirilmistir. Bu uygulamalardan da anlagilacagi
tizere, Refik Saydam Doénemi'nde, tim saglik hizmetleri asli bir devlet gorevi ve
sorumlulugu olarak ele alinmis ve algilanmistir. Devletin ¢esitli organlar1 arasindaki
gorev dagilimi ve bunlarin denetimi yetkisi Saglik Bakanliginda toplanarak hizmetler

merkezilestirilmistir(Saglik Bakanligi, 2003; Akdur,1999;49)

2.5.2.1939-1960 Donemi

Bu donemde merkezi yapiyr giiclendirici ve sosyal igerikli politikalar
gelistirilmeye yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar gergeklestirilmistir. ikinci
Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan bulasict hastaliklar ile miicadele etmeyi amag edinen
Olaganiistii Sitma Savas Kanunu ¢ikarilmis ve hastaliklara 6zgiin hastalik merkezli
dikey orgiitlenmeler yayginlastirilmigtir. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun ilk
adimmi olusturan Isci Sigortalart Kurumu kurulmus, boylece Saglik Bakanliginin

tilkedeki hizmet ve istihdam alanindaki tekeli ortadan kaldirilmistir. Aynt donem ig¢inde
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Emekli Sandiginin olusumuyla ilgili calismalar da yiiriitiilmiis boylece sosyal giivenlik
kapsamu genisletilmeye ¢ahigilmustir. 11 Ozel Idareleri ve yerel ydnetimler tarafindan
yiriitiilen hastane hizmetleri Saghk Bakanligina aktarilmistir. Bolge Numune
Hastaneleri, dogum, ¢ocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri kurulmustur.
Ayrica bu donemde, bolgesel orgiit yapilanmalar1 ve koylerden baslayarak saglik

ocaklarinin yayginlastirilmalar1 hiz kazanmistir.

Bu donemde c¢ikarilan ve halen yiiriirliikte olan baglica kanunlar asagidaki

gibidir:

- 1940 tarih ve 3958 sayil1 Gozliikgiiliikk ve Gozliikgiiler Hakkinda Kanun,
- 1953 tarih ve 6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun,

- 1953 tarih ve 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,

- 1954 tarih ve 6283 sayil1 Hemsirelik Kanunu,

- 1956 tarih ve 6643 sayil1 Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Dr. Saydam Donemi'nden sonraki donem igindeki onemli faaliyetlerden biri,
1946-1950 yillar1 arasinda bakanlik yapan. Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak
yirtirliige sokulan "Birinci On Yillik Saglik Plan1” olmustur. Bu planin temel amaci
tiim saglik hizmetlerini entegre etmek ve yurt i¢cine yaymak olmus, boylece hizmetlerin

tiimii merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmesi hedeflenmistir.

Behget Uz Plani olarak da anilan bu plana gore; iilke yedi saglik bolgesine
ayrilmis ve her bolge orgiitlenmesinin kendine yeterli hale gelmesi amaglanmistir. Bu
bolgelerde, her kirk kdy i¢in on yatakli bir Saglik Merkezi kurulmasi ve bu merkezlerde
iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunmasi ongoriilmiistiir.
Buna ek olarak her on koOy i¢in bir ebe ve bir saglik memuru olmasi planlanmistir.
Kurulan bu merkezlerin koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte yiirlitmeleri
Ongoriilmiis, bolgelerin kurulmasi tamamlaninca, her bdlgede bir tip fakiiltesi agilmasi

distiniilmustir.

Bu planda, cagdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan, koruyucu ve

tyilestirici hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak
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niifus esasina gore kurulmasi gibi amaclarin benimsendigi goriilmektedir. Boylece,
koruyucu ve iyilestirici hizmetleri ayr1 ayr ele alan, yatakli tedavi hizmetlerini yerel
idarelere birakan anlayis terk edilmis saglik hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gorev
ve sorumlulugu haline getirilmis olmaktaydi. Bdylece, ge¢miste yalnizca bazi biiyiik
kentlerin yararlandig1 yatakli tedavi hizmetlerinden kirsal bolgelerinde yararlanmasi

hedeflenmistir.

1954 yilinda, 6134 Sayili Yasa ile il 6zel idarelerine belediyelere ve vakiflara
bagli hastaneler Saglik Bakanligi'na baglanarak, kamuya ait hastanelerin yonetimi tek
elde toplanmis ve tamamen merkezi hiikiimet gérevi ve sorumlulugu haline getirilmistir
(SSK, MSB ve Universite Hastaneleri hari¢). Bunun dogal bir sonucu olarak, bir
yandan il ve ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazanarak, yalnizca biiylik kentlerde var
olan hastane hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda énemli basarilar kaydedilirken, ote
yandan da var olan hastanelerdeki hizmetlerde iyilesmeler saglanmistir. Bu olumlu
gelisme, hastane hizmetlerini Bakanlik Merkezi'nde 6nem ve oncelige sahip olan tek
konu haline getirmistir. Boylece, birinci basamak ile koruyucu hizmetler ikinci planda
kalmistir.Diger taraftan, bu tarihten itibaren yonetime hakim olmaya baglayan liberal
goriis ve politikalar, tiim alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da 6zel sektoriin
gelistirilmesi ¢caba ve zorlamalarini giindeme getirmistir. Zamanla daha da gii¢ kazanan,

bu politika yatakli tedavi kuruluslarinin Anadolu'ya yayilmasinin hizini1 da kesmistir.

Tim bu uygulamalardan da anlasilacagi tizere, Cumhuriyet'in basindan beri
genel politika ya da resmi goriis saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi
olmas1 yoniinde olmustur. Buna karsilik, 6zel saglik kuruluslarinin kurulmasi ve hizmet
vermesine sicak bakilmis, 6zel kurum ve kuruluslarin kurulmasi ve gelismesini
engelleyen herhangi bir yapi bulunmadigi gibi bu kuruluslar tesvik de edilmistir. Bir
bakima, esas giiciin kamuda oldugu, karma ekonomi anlayisi saglik sektoriine de
yansimistir. Bu durum bazi hiikiimetlerde ikili bir tavra neden olmus, bir yandan saglik
hizmetlerine kamunun yatirimlart devam ederken Ote yandan da o6zel saglik
kuruluglarinin gelismesi i¢in ¢aba harcanmistir. Saglik politikasi alaninda var olan bu

ikili yap1, 1950'lerden sonra daha belirgin hale gelmis, 6zellikle hitkiimetler diizeyinde,
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hizmetlerin 6zel birim ve kuruluslara devredilmesi anlayis1 hakim goriis haline gelmeye

baslamistir.

Saglik politikasina hakim olan bu ikili yap1 sonucunda, basta kirsal kesim olmak
lizere, hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde ¢ag yakalanamamig
ve gerisinde kalinmistir. Halkin artan talepleri karsilanamadig1 gibi, bu talepleri gegici
Onlemlerle karsilamak da olanaksiz hale gelmistir. Bunun bir sonucu olarak, kurum ve
kurulusglar kendi saglik sorunlarina kendi olanaklari ile ¢are aramaya baglamislar, saglik
hizmeti iireten cesitli Orgiitler ve birimler kurmaya baslamislardir. Bunun ilk ve en
biiylik 0rnegi yasast 1945 yilinda cikarilan ve uygulamalarina 1952 yilinda gegilen
Sosyal Sigortalar Kurumu ve buna bagli hastaneler olmustur. Sonugta, saglik sektoriine

cok baglilik ve esgiidiimsiizliik hakim olmustur.

Boyle bir ortamda ydnetimi devralan, Ihtilal Hiikiimeti saglik hizmetlerine dSnem
ve Oncelik verme geregini duymustur. Bu dogrultuda hazirlanan, 1961 Anayasasi'nin 48.
ve 49. maddeleri ile saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri asli ve anayasal bir devlet

gorevi haline getirilerek, bu olumsuz gelismenin 6nii kesilmek istenmistir.

2.5.3. 1961-1980 Donemi

1960’lara gelindiginde Tiirk politik ve ekonomik sisteminin 1960’daki askeri
darbe ile birlikte degisim siirecine girdigi gorilmektedir. Bu donemi sekillendiren en
onemli gelismelerden biri, temelde ulusal ve uluslararasi egilimlerden etkilenen “yaygin
devlet miidahalesi” olmustur. Bu ekonomik politikaya paralel olarak devletin saglik
alanindaki miidahalesi de artis egilimi gostermistir. Bu donemi sekillendiren diger bir
unsur ise, Devlet Planlama Teskilati’’nin himayesinde baslatilan Bes Yillik Kalkinma

Planidir.

27 Mayis 1960 tarihinden sonra Tiirkiye Planli Kalkinma Dénemi’ne ge¢mis ve

1963 yilindan itibaren saglik politikalar1 Bes Yillik Kalkinma Planlari ile belirlenmistir.
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Bes Yillik Kalkinma Plam1 diger alanlarda oldugu gibi saglik politikalarinin
belirlenmesinde 6n plana ¢ikan unsurlardan biri olmustur(Yildirim, 2007).

Bu donemde farkli saglik politikalar1 tartisilmaya baslanmis ancak saglik
hizmetlerinin sosyalizasyonu gorlisii benimsenmistir. Tiirkiye’nin c¢agdas hekimlik
uygulamalarina gegisindeki en onemli adim, 5 Ocak 1961 tarihinde 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”un yiiriirliige girmesi ile olmustur. 224
sayili kanun Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis ve iilke yoOnetimini elinde
bulunduran Milli Birlik Komitesi tarafindan 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir.
1963 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan kanun ile birlikte Tiirkiye nin bugiinkii
saglik sistemi kurulmus olmustur. 1980’e kadar uygulanan saglik politikalar1 bu kanun

cercevesinde sekillenmistir.

Saglik hizmetlerinde reformu ongdren 224 sayili kanunun 2. Maddesinde
sosyallestirme su sekilde tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Hakkinda Kanun (1961 tarih ve 224 sayil);

“vatandaslarin saghk hizmetleri i¢in odedikleri prim ile amme sektoriine ait
miiesseselerin  biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligt  her c¢esit saglk
hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak
suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir”

224 Sayili Kanun, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir hak ve
bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasini en agik bir bicimde
ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak yazili hale getiren kanun olmustur. Bu Kanun
ile saglik hizmetlerinin her anlamda biitiinlestirilmesi ve tek elden iilkeye yayilmasi
Ongoriilmiis ve amaglanmistir. Bu kapsamda, birinci basamak tedavi hizmetini kdylere
kadar yayarak herkesin saglik hizmetinden yararlanmasini saglanmasini, koruyucu ve
tyilestirici hekimlik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesini, kamuda ¢alisan hekimlerim
tam siire calismasini, niifusa gore Orgiitlenmeyi, halk ile biitiinlesmeyi, toplum
katilimini, ekip hizmetini ilke edinen 224 sayili Kanun, planli doneme gecilen 1963
yilindan beri uygulanmaya calisilan ve 6zellikle temel saglik hizmetlerinin tiim iilkeye
yayginlastirilmast  konusunda  O6nemli  bir adim olarak kabul edilmistir

(Yenimahalleli,1998:25; Fisek, 1985:170; Akdur, 1998:1988-1989; Oztek, 2001:62-63).
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Sosyalizasyon 0zet olarak; saglik idaresi, tiim toplumun saglik ve demografik
hareketlerinin devamli gézlenmesi ve degerlendirilmesi, koruyucu hekimlik ve bu
diziden olmak {izere, c¢evre sagligi sartlarinin diizeltilmesi, beslenme sartlarinin
diizeltilmesi ve gelistirilmesini icerir. Ayrica sosyalizasyon, bulasici hastaliklarin yok
edilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, ayrica tedavi edici hizmetler, adli tabiplik
hizmetleri, ana ¢ocuk saglig1 ve niifus planlamasi gibi tiim ¢agdas saglik hizmetlerini
iceren bir sistemdir. Bu noktada amag; tiim bu hizmetleri en kiiclik birimlere kadar
gotiirmek ve halkin saglik dilizeyini ylikseltmektir. Bu amagla sosyalizasyon
orgiitlenmesinde temel olarak ele alinan kesim niifusun ¢ogunlugunu olusturan kirsal
kesim olmustur. Niifusa gore hizmet dagilimi ilkesi kabul edilerek hizmetin tiim iilkeye

yayilmasi amag¢lanmistir.

224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”un baz1

maddeleri sdyle siralanabilir (Pala, 2007; 11-12):

e Saglik hizmetleri iicretsizdir ( Madde 1 ve 14).

e Kamuda calisan hekimler 6zel hasta bakamazlar( Madde 3 ve 4).

e Saglik orgiitii il iginde genel yonetimden bagimsiz olacaktir( Madde 2).

e Saghk Hizmetleri (Kamu) Milli Savunma Bakanli§i’na bagli olanlar
disinda tek elde toplanacaktir ( Madde 8 ve 30).

e Hekimlere 6denecek ticret s6zlesme ile saptanacaktir (Madde 26).

e Yansiz ve adil bir atama, yer degistirme ve yiikselme yontemi
uygulanacaktir (Madde 24).

e Bir bolgede saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde ytiriitiilmesi i¢in gereken
altyapt ve personel saglanmadan, o bolgede sosyallestirme planinin

uygulamasina baglanmayacaktir (madde 17).

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 15 yillik bir siire icinde tiim {ilkeye
yayilmasi planlanmasina ragmen, ancak 1983 yilinda tiim iilkenin kapsama alindigi
bilinmektedir.  Tiirkiye’deki saglik politikast  pratiklerinin = 1980’lere  kadar

Sosyalizasyon Kanunu’na gore sekillendigi belirtilebilir. Bu baglamda bir temel saglik
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hizmetleri yapisinin  tiim Tiirkiyellye yayginlastirildigni da ifade edilebilir
(Yenimahalleli,1998:25; Fisek, 1985:170; Akdur, 1998:1988-1989; Oztek, 2001:62-63).

Saglik hizmetlerinde sosyalizasyon reformunun iki ana ayaga sahip oldugu

belirtilebilir:
1) Finansman ayag1
2) Orgiitlenme ayag.

Sosyalizasyonun finansman modeli karma bir yap1 ongormekte ve bu karma
yapinin da primler, kullanici katkilar1 ve kamu kurumlar1 biitcesinden olusmasi
Ongoriilmiistiir. Diger taraftan Sosyalizasyon[Jun Ongordiigii orgiitlenme yapist ise;
kamu saglik calinanlar1 i¢in tam giin ¢alisma, basamaklandirilmis saglik hizmetleri,
sevk sistemi, entegre hizmetler, niifusun ihtiyaglar1 ile orantili hizmetler, ekip temelli
saglik hizmetleri, siirekli egitim, alt yap1 saglama, planlama ve degerlendirme igin tist
konsey olusturma, toplum katilimi ve sektorler arasi igbirligi unsurlarini igermektedir.
Sosyalizasyon politikalarina dayali programlar ayn1 zamanda kendisi de 1960 askeri
miidahalenin bir sonucu olan birinci Bes Yillik Kalkinma planinda da yer almistir.
1963-1965 yillarinda basariyla uygulanan Sosyallestirme Yasasi, 1966 yilindan
giiniimiize kadar basarisiz bir uygulama haline donligmiistir. Bu baglamda,
sosyalizasyon kanunun agirlikli olarak kagit {istiinde kaldigi ve saglik hizmetlerine
evrensel erisimi saglamada basarisiz oldugu belirtilebilir. Her ne kadar ulusal saglik
hizmetleri zamanla {ilkeye yayginlastirilmaya calisilmigsa da, sistem planlandigi gibi
kurgulanamamis ve isletilememistir. Sistemin iki ana ayagindan birisi olan finansman
bileseni hayata gecirilemedigi gibi, orgiitlenme ayagi ile ilgili amaglar ve gerekler de
tam anlamiyla gerceklestirilememistir. Sosyalizasyon kanunun uygulanmasindaki
basarisizliklar pek ¢ok faktoriin sonucudur. Bu basarisizliklarin temel nedenlerini sdyle

siralamak miimkiindiir (Fisek,1983):

e Ust yénetim kanunun uygulanmasi geregine inanmamis ve personelin
giivenini sarsmistir.
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e Basta saglik ocaklar1 olmak {izere saglik evleri ve hastaneler donanim ve
insan giicii agisindan desteklenmemistir.

e Niifusa gore saglik evi, saglik ocagl ve hastane a¢ma ilkesine
uyulmamistir.

e Sagliktaki insan giicii hizmetin gerektirdigi sekilde yetistirilememistir.

e Sevk zinciri kurulamamustir.

e Il diizeyinde saglik sistemi kurulamamustir.

e 1960’lh yillarda niifusun ¢ogunlugunun kirsal alanda olmasi nedeniyle
sosyallestirme yasas1 kirsal alanda yasayanlarin saglik sorunlarin
onceleyen bir anlayisla hazirlanmistir. Yillar iginde bu oran tersine
sekilde degismis ancak sosyallestirme yasasinda kentsel alanda
yasayanlarin  gereksinmelerini  karsilayacak sekilde diizenlemeler

yapilamamigtir.

Sosyalizasyon Kanunu 1960°daki askeri miidahalenin bir sonucu olmasi
nedeniyle (yani olagan iistii kosullarda sekillenen bir kanun oldugundan) dogal olarak
tepeden inme politika olusturma siirecinin bir iirlinii olmustur. Dolayisiyla politika
olusturma siirecinde sivil otoritenin ve taraflarin katilimi ¢ok simirli kalmistir. Hazirlik
stirecinde, katilim saglanamamis, o giinkii iilke kosullar1 dikkate alinmamis ve kanun
derinlemesine uygunlugu degerlendirilmeden aceleci bir sekilde kabul edilmistir.
Uygulama siirecinde ise; hiikiimetler ve diger sivil aktorler hi¢cbir zaman yeterli destegi
saglamamiglar, hekimler yasanin 6ngordiigii tam giin ¢alisamaya karst ¢ikmislardir ve
tilke kaynaklari basta yasanin 6ngordiigii saglik merkezleri olmak iizere altyapinin
olusturulmas1 ve bunlarin stirdiiriilebilir kilinmas1 konusunda yeterli olamamuistir.
Bunlarin yani1 sira, mevcut kaynaklarin biiyiik bir kisminin biiyiik sermaye yatirimlarina
ayrilmas1 nedeniyle, arag-gere¢ icin gerekli kaynaklar yetersiz kalmustir. Isletim
biit¢esinin biiyiik bir ¢ogunlugunu maaslar olusturmustur. Sevk sistemi isletilememis ve
dolayistyla hedeflenen orgiitlenme diizeyine de ulagilamamistir. Bdylece, smirh
diizeyde finansman, insan kaynaklar1 ve dislik politik destek nedeniyle program

amagclarina ulasmada basarisiz olmustur.
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Behget Uz"dan sonra, bu plan geregince uygulanmamis ve giderek her ilgeye bir
saglik merkezi inga etme bi¢cimine doniistiiriilmiistiir. Bu merkezler ise, maliyeti ¢ok
yiiksek kiigiik birer hastane olmaktan oteye gidememistir. Kamuda calisan hekimlere
yilksek iicret uygulamasina son verilmesinin bir sonucu olarak, ge¢imini
muayenehanesindeki caligmalariyla karsilamak zorunda kalan saglik merkezi hekimleri
koruyucu hizmetler ile ilgilenmedikleri gibi, merkezlerde {icretsiz poliklinik ve tedavi
bile yapmaz duruma gelmislerdir. Bu durum, hekimlerin saglik merkezlerinden
ayrilarak tamamen serbest ¢aligmalart sonucunu dogurmus ve giderek, bu merkezlerde
calisacak hekim ve saglik personeli bulunamaz olmustur. 1978 yilinda ¢ikarilan. Tam
Giin Yasasi ile getirilen iicret politikasi ile, personel yoniinden daha iyi bir duruma
kavusan bu merkezler, bu uygulamaya son verilmesinden sonra tekrar ve hizla hekim
kaybina ugrayarak, verimsiz kii¢iik hastanecikler haline doniismiistiir. 1980'den sonra
zaman zaman kapatilan ve agilan bu birimlerin bazilar1 hastaneye bazilar1 ise saglik

ocagina doniistiiriilerek varligina son verilmistir.

Dikey orgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik hizmetleri veren
yapilar saglik ocagi biinyesinde entegre hale getirilmistir. Sosyallestirme pilot
uygulamalarla baslamis ve bu kapsamda doktorlarin serbest olarak ¢alismasi yasayla
engellenmistir. Sosyallestirmenin on bes yilda tim {ilke geneline yayilmasi

Ongoriilmesine ragmen basarili olunamamastir.

1960 sonrasi planli doneme gegilmis ve 5 yillik kalkinma planlar1 bu tarihten
itibaren saglik politikalarinin belirlenmesinde en Onemli unsurlardan biri haline
gelmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da sosyallestirme politikalarini esas

alan programlar olusturulmustur.

Genel Saglik Sigortast kavramu ile ilgili tartigmalar da bu yillarda baslamistir.
Genel Saglik Sigortasi yasa taslagi 1967 yilinda hazirlanmis ancak bakanlar kuruluna
sevk edilememistir. 1969 yilinda ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda Genel Saglik
Sigortas1 kurulmasi 6ngoriilmiis, 1971 yilinda Genel Saglik Sigortasi tasarist TBMM’ye
sunulmus, ancak kabul edilmemistir. Tasar1 1974 yilinda TBMM’ye yeniden sunulmus

ancak goriisiillememistir.
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Bu doénemde hazirlanan biitiin yasa, tiiziik ve genelgeler, sosyallestirmenin ana

temeline dayanan diizenlemeleri hedeflemistir.

2.5.4. 1980 -2002 Donemi

Tiirkiye, 1980 yilinda bir askeri darbeyle daha karsi karsiya kalmistir. Bu
miidahale ve eszamanli olarak global olcekteki degisim dinamikleri Tiirkiye’nin
ekonomik ve politik sisteminde yeni bir ddneme girmesine neden olmus, agirlikli olarak
da liberalizasyon ve deregiilasyonca karakterize edilen bir siirece girilmesi yoniinde
etkileri olmustur. Devletin temel rolii hizmet sunumundan, hizmetlerin diizenlenmesi
veya kolaylastirilmasina kaymistir. Bu noktada, 6zel sektoriin roliiniin ise 6zellikle

hizmet sunumu anlaminda artmaya basladigi sylenebilir.

1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yoOnetiminde 1961 Anayasasina paralel
diizenlemeler icermektedir. Anayasanin 60. Maddesi herkesin “sosyal giivenlik hakkina
sahip oldugunu ve devletin bu sorumlulugu iistlendigini” ifadesini igermektedir. Genel
Saglik Sigortasi 1982 Anayasasinin 56. maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilir”
ifadesiyle yer almistir. 1980°1i yillar sosyallestirme politikalarinin uygulanmasina
devam edildigi ve hatta genisletilme caligsmalarinin gerceklestirildigi yillar olmustur.
Saglikta finans yonetiminin Oneminin artmasiyla genel saglik sigortasi 1987 yilinda
tekrar  giindeme  gelmis, ancak bu husustaki  hukuksal diizenlemeler
gerceklestirilememistir. Ayni1 yil “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarimistir.
Ancak, bu kanunun hayata gecirilmesini i¢in gerekli diizenlemeler gerektigi sekilde

hazirlanamamustir.

Bunun sonucu olarak, hem diinya dl¢eginde goriilen saglik reformu hareketi hem
de Tiirk saglik sistemini gelistirmeyi amaglayan g¢esitli girisimlerin basarisizlikla
sonuglanmasi ile birlikte otoriteler saglik reformlar1 i¢in yeni girisimlerde
bulunmuslardir. Cesitli politika diizeylerinde reform hazirliklarina iliskin tartigmalar

taraflarin goreceli katilimiyla ve katkistyla yapilmis olup, bu tartigmalara dayali olarak
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saglik reformlar1 icin Oneriler gelistirilmistir. Bu kapsamda, 1990 yilinda DPT
tarafindan saglik sektorii ile ilgili mastir plant hazirlatilmis ve bu plan dogrultusunda 1.
Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmis, bu toplant1 ile yeniden yapilanma siireci
baslatilmigtir. 1993 yilinda toplanan 2. Ulusal Saglik Kongresinde “Ulusal Saglik
Politikas1” belirlenmis diger yandan ayn1 yil sosyal giivenlik semsiyesi kapsami diginda

kalan diisiik gelirli bireyler i¢cin Yesil Kart uygulamasina gecilmistir.

1993 yilinda toplanan 2. Saglik kongresinde alinan kararlar paralelinde
giiniimiize kadar gelen birtakim diizenlemeler yapilmis ancak istenilen sonuglara
ulagilamamistir. Hastanelerin  6zerklesmesi ve oOzellesmesi konusunda yapilan

caligsmalar sonugsuz kalmgtir.

2. Ulusal Saglik Kongresi’'nden sonra, Saglik Bakanligi tarafindan 1.Saglik
Projesi kapsaminda baglatilan ve sektorde ilk defa yapilan saglik hizmetleri
aragtirmalart sonuclanmis ve “Yapisal Uyum Programi”yla Saglik Reformu baglantisi
gerceklestirilmistir. 1995-1996 yillarinda Hazine Miistesarligi  koordinatorliigiinde
yiritiilerek, sosyal giivenlik ve saglik alaninda yapilacak yapisal degisikliklerin
uyumunun saglanmasi kapsaminda hazirlanan “Yapisal Uyum Programi” su ana

basliklar1 icermektedir (Ozsar1, 2000):

1. Sosyal Giivenlik Reformu: Emeklilik Planlarinin Saglik Planlarindan
Ayrilmasi, Emeklilik ve Saglik Giivencesi Sistemlerinin Niifusun Tamamin
Kapsamasi, Saglik Finansmaninin Y6netiminde Kamu Agirlikli Kontrol (Genel

Saglik Sigortast).

2. Vergi Reformu: Ortak/Uniform Prim Toplama Sistemi, Ortak/Uniform Veri

Tabani / Tek Tanimlayict Numara Sistemi.
3. Kamu Yo6netimi Reformu: Yerinden Yo6netim

4. Kamu Finansmani Reformu

5. Ozellestirme
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Saglik reform oOnerileri; genel saglik sigortasina gegme, verimliligi saglama,
saglik hizmetlerine olan hakkaniyetli erigimi artirma ana unsurlarini igermekteydi. S6z
konusu reformlarin bu amaglarina; saglik finansmaninda, hizmet sunumunda ve orglitsel
yapida gerceklestirilecek reformlar araciligiyla erisilebilecegi umuluyordu. Ancak
gerekgeleri 2000’1 yillarin baslarina kadar s6z konusu saglik reformlari ile giindeme
gelen hicbir ana saglik reform bileseni baglaminda istenilen sonuca ulasilamamaistir.
Yasalagsma asamasi dahi tamamlanamayan reform girisimlerinin hemen hemen higbiri
uygulanamamistir. Bagka bir ifade ile son zamanlara kadar bu reform girisimleri
tartismalardan Oteye gecememistir. Ancak bu reformlarin bir bileseni olan Genel Saglik
Sigortasi’na (GSS) gecis uygulamasi olarak kabul edilen Yesil Kart uygulamasina bu
donemde baslanmigtir. Bu programdan baska, 6rnegin aile hekimligi uygulamasi, genel
saglik sigortast gibi sistematik ve stratejik bilesenlere dair bir reform

gerceklestirilememistir.

Genel olarak 1990’lardaki saglik hizmetleri reformunun hedefleri sunlardan

olusmaktaydi (Ozsar1, 2000):

e Tiim toplumu sosyal saglik sigortasi kapsamina alarak tiim niifusun saglik

durumunun gelistirilmesi,
e Saglik hizmetlerinde hakkaniyetin saglanmasi,

e Koruyucu hizmetler, sagligi gelistirmeye ve birinci basamak tedavi hizmetlerine

gereken 6nemin verilmesi,
e Hizmet sunumunda verimliligin arttirilmasi,
e Saglik hizmetini tedarik eden ve sunanlarin birbirinden ayrilmasi,
e Hizmet sunucular arasinda rekabet ortaminin yaratilmasi,
e Teknolojinin uygun kullaniminin saglanmasi,

e Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirliginin gelistirilmesi,
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e Bilgiye dayali karar verme siireclerini gelistirmek i¢in etkin, zamaninda ve
dogru bilginin toplanmasi,
e Insan kaynaklar1 i¢in uygun ydnetim bigimlerinin gii¢lendirilmesi,

e Karar verme yetkisinin hizmetin sunuldugu birimlere aktarilmasi.

Politika olusturma siirecinde; ilgili kurumlar, sektorler, {iniversiteler ve
profesyonel oOrgilitlerin goreceli destegini aldigindan ve bdylece goreceli toplum
katilimini sagladigindan onceki donem saglik reformlarinin aksine sonraki dénem saglik
reformlarmin hazirlik siirecinin daha demokratik oldugu, uzlasi temeline dayandigi ve
goreceli olarak daha iyi hazirlandig1 belirtilebilir. Ancak bu goreceli basarili politika
olusturma siirecine karsilik reform stratejileri kanunlagsmamis, dolayisiyla da
uygulanamamustir. Politika olusturma girisimleri ile uygulama arasindaki bu acigin
sebepleri bircok nedene baglanmaktadir: Politik (6rnegin koalisyon hiikiimetleri) ve
ekonomik istikrarsizlik (6rnegin ekonomik krizler), demokratik kiiltiir eksikligi, ¢ikar
gruplariin muhalefeti, toplumsal destek yetersizligi ve entellektiiel kapasitedeki
eksiklikler gibi yapisal problemlerdir. Bu durumlar bu dénemde saglik reformlarinin
kanunlagmasi ve uygulanmasinda basarisizliga yol agmistir. Kismen belirtilen faktorler
ve kismen de hiikiimet kaynakli hazirliklarin eksikligi nedeniyle, bu donemde Tiirk
Saglik Reformlar1 kendisini ayn1 noktada bir sonraki asamaya gegmeden bir kisir dongii

seklinde tekrar eder hale gelmistir.

Ancak, her ne kadar sonraki donem saglik reform girisimleri ana reform
unsurlar1 agisindan kanunlasip uygulama ile sonuglanmamis olsa da, bu reform
girisimlerinin ana siirece katkis1 oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu kapsamda, bu
girisimlerin belli bir diizeye kadar bilimsel veri ve bilgi birikimi, kapasite ve uzlasi
olusturmay1 saglamis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu ag¢idan bakildiginda, bu
donemde ortaya konulan ¢abalarin istenilen sonuca ulasilmasini saglamis olmasalar da
tam anlamiyla bosuna cabalar olmadiklar1 sdylenebilir. Bagka bir deyisle, bu donemdeki
Tiirk saglik reform ¢alismalarinda 10-12 yillik bir siirede tam bir tur atilmigtir. Donemin
sonunda gelinen nokta, reform ¢alismalarinin ilk basladig1 giinlerdeki nokta olmus olsa

da farkli bir izdiisiimde olmustur. Aradan gegen zamanin ve harcanan tiim kaynaklarin
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tiimden bir israf anlamina gelmeyecegini, 1990°1a ayn1 noktada olunmasina karsin farkli
bir izdiisimde olunmasmin Tiirkiye acisindan bir kazanim oldugunu belirtmek

miumkindiir.

2.5.5. 2002-Giiniimiize Kadar Olan Donem

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasanin 56. Maddesi ile devletin
sunmakla yiikiimli oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve
verimi arttirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden
planlayip hizmet vermesini” diizenlemekle gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet,
bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirecektir. 1980 askeri darbesinden sonra Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumundaki temel degisim, hizmet sunumunda 6zel sektore oncelikli yer
agilmasinin saglanmasi seklinde olmustur. Ilk zamanlarda reform adiyla anilan bu
degisim gectigimiz 20 yil icinde devletin saglik hizmetlerinden ¢ekilmesi anlamina
gelecek bir 6zellestirme doneminin de habercisi olmus, 6zellikle 2002 yilindan sonra

ozellestirme girisimleri daha giiclii bir sekilde hayata gecirilmeye baglanmistir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinii Pazar ekonomisine uyarlamak yolundaki ilk adim
1987°de kabul edilen “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu” ile gerg¢eklesmistir. Kanun
cercevesinden genel bir saglik sigortasi olusturulmasi ve kamu hastanelerinin kendi
isletme -personel politikalarinin belirlenmesi ile ilgili diizenlemeler belirlenmistir.
WHO’ya gore de 1990’lar Tiirkiye’de 6zel saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarinin
sayisinda hizli bir artis yasandig1 ve 6zel saglik sigortasi i¢in saglik alanin bir “pazar”

olarak degerlendirildigi yillar olmustur (Pala,2007;13-17).
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Kasim 2002 tarihindeki genel se¢imlerden tek parti hiikiimeti olarak ¢ikan ve
AB katilim siireci dinamigini, Diinya Bankasi ve IMF[lyi arkasina alan AKP hiikiimeti,
genel anlamdaki reform cercevesini Acil Eylem Program’nda (AEP) sagliga iliskin
reform g¢ercevesini ise AEP’nin bir iirlinii olan Saglikta Doniisiim Programi ile ortaya

koymustur. Bu baglamda 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Projesini baslatmistir.

2.6. Saghkta Doniisiim Projesi

58 ve 59. Hiikiimet programinda yer alan “Acil Eylem Plani”nda tanimlanan
kamu yonetimi reformu kapsaminda; saglik alaninda yiiriitiilmesi ongoriilen temel
hedefler belirlenmistir (Acil Eylem Plani, 2000). Bu hedeflerden yola ¢ikilarak Saglik
ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisim Programi
tasarlanmig ve programin hayata gecirilebilmesi i¢in “Saglikta Doniisim Projesi”
hazirlanmistir. Projede, sistem yonetimi gelistirilerek finansman ve hizmet sunumunun
verimlilestirilmesi, saglik sigortasi: kapsamini finansal agidan siirdiiriilebilir sekilde tim
niifusa yaymak i¢in, kurumsal kapasitenin olusturulmasi projenin uygulanabilmesi igin
Tirkiyel Inin kurumsal kapasitesinin giiclendirilmesi amaclanmistir (World Bank Loan

Agreement, 2004).

2.6.1. Saghkta Doniisiim Projesinin Ilkeleri:

Proje, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organizasyonu, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaciyla hazirlanmistir. Bu
kapsamda etkililik, verimlilik ve hakkaniyete uygunluk kavramlar1 soyle

aciklanmistir(Saglik Bakanligi, 2003; 24).

Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi amacini ifade
eder. Saglik hizmetinin sunumundaki en biiylikk hedef insanlarin hastalanmasinin

Onlenmesidir.
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Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha
fazla hizmetin iiretilmesidir. Insan kaynaklarmin dagilimi, malzeme y&netimi, akilci ilag
kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda verimlilik 6n

planda olmalidir.

Hakkaniyet, biitiin insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 dl¢iisiinde ulagsmalari,
hizmetlerin finansmanina mali giicleri oraninda katkida bulunmalar1 ve saglik

gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi ilkesidir.

Bu ¢ercevede hazirlanan “Saglikta Dontigiim Projesi” 2003 yilinda uygulamaya
konmustur. Saglik Bakanligi Saglikta Donilisim Projesinin temel ilkelerini sdyle

aciklamaktadir( Saglik Bakanligi, 2003: 25)

1.insan merkezlilik: Bireyin ihtiyac, talep ve beklentilerinin esas alinmasidr.

2.Siirdiiriilebilirlik: Sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklar1 ile uyumlu olarak

kendini finanse etmesi ve hizmet siirekliliginin saglanmasidir.

3.Siirekli Kkalite gelisimi: Sistemin siirekli kendini degerlendirerek, hatalarindan

O0grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasidir.

4. Katihmeihk: Ilgili tiim taraflarin gériis ve onerilerinin alinmasi, yapici bir tartisma
ortami saglayacak platformlarin olusturulmasi, ayrica saghk sektoriiniin  biitiin
bilesenlerinin sistemin kapsami igine alinarak, uygulamada kaynak birliginin

saglanmasidir.

5.Uzlasmacihk: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektdriin farkli boliimleri

arasinda karsilikli ¢ikarlart gézeterek ortak noktalarda bulusma arayisidir.

106



6.Goniilliiliik: Sistemde hizmet tireten ve hizmet alan kesimlerin, tesvik edici onlemler

dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalaridir.

Giicler ayriigi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,

denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giliclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

7.Desentralizasyon: Degisip gelisen kosullara ve cagdas anlayisa uygun olarak

yerinden yonetim ilkesinin hayata gegirilmesidir.

8.Hizmette Rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip, farkli hizmet
sunucularin yarigmasinin saglanmasidir. Boylece siirekli kalite artirnmina ve maliyet

azalmasina yonelik bir tesvik ortami olusacaktir.

Saglikta Dontlisiim Programinin, belirtilen ilkeler ¢ergevesinde yukarida sayilan
amaclara ulagmasi hedeflenmistir. Ayrica, Diinya Saglik Teskilatinin "21. Yiizyilda
Herkese Saglik" politikasini, Avrupa Birligi tarafindan agiklanan "Katilim Ortaklig1
Belgesi" ve iilkemiz tarafindan hazirlanan "Ulusal Program" dogrultusunda Tiirk Saglik
Mevzuati'nin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacini ve

diger uluslararasi deneyimleri de dikkate alinmaktadir.

2.6.2. Saghkta Doniisiim Projesinin Bilesenleri

Saglikta Doniisiim Programi, sektorii biitlin  boyutlar1 ile kavramak iizere
sekillendirilmis toplam sekiz bilesenden olugmaktadir. Her bilesen bir digeri ile
iliskilendirilmis olup, programin biitiinliigli i¢inde uygun olabilecek c¢oziimleri

icermektedir.

Saglikta Dontisiim Projesinin Bilesenleri agsagidaki gibidir (SB, 2003):
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1.Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Saglik hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem i¢ine alan bir anlayis
icinde hizmette rekabet ortaminin olusturulmasit gereklidir. Bu anlayis iilke
kaynaklarinin verimli kullanimina yol agacagi gibi, herkesin kolayca erisebilecegi bir

hizmet sunumuna firsat tantyacaktir.

1.1. Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Doktorlugu

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye "tek pencere"
sistemi ile yaklasim basariy1 arttiracak 6nemli faktdrlerdir. Bu yilizden bireye yonelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi
sececegl doktorlar tarafindan yiirlitiilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede doktor ve aile
tiyeleri daha yakin ve kisisel iligskiler kuracak ve saglik egitiminde, hastaliklarin
onlenmesinde ve sagligin diizeltilmesinde doktor dnemli rol oynayacaktir.

Bireylerin saglik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince tutulmasi kontrol, takip ve
risk analizlerinin yapilabilmesine imkan saglayacaktir. Koruyucu dis hekimligi

uygulamalari birinci basamakta yer alacaktir.

1.2. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve
giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da temel saglik
hizmetlerinin gliglendirilmesi ve bu hizmet sunumunun kalitesine baglidir. Kisaca, hasta
memnuniyetini esas alan bir "aile hekimligi uygulamasi" sistemin esasini
olusturmaktadir.

Bu hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bir¢ok

hastanin probleminin ¢6ziilmesini saglayacaktir.

1.3. idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk isletmeleri
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Ulkemizdeki hastanelerin tiimii, aralarinda higbir ayrim yapilmaksizin, sigorta
kurumu ile sézlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile biitiin
vatandaslarimiza hizmet verebileceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken hizmet
kalitesi ve sOzlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalar1 agilarindan denetim altinda
tutulacaktir.

Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli isletmeler haline
doniismesi ve sektoriin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi i¢in su andaki merkeze
bagimli yapisindan kurtulmasi gereklidir.

Bu yapinin dogal bir sonucu olarak her hastane kendi yonetim kararlarindan, hizmet
kalitesinden ve verimliliginden sorumlu olacaktir. Ancak iilkemizdeki kaynak dagilimi
dengesizligi goz oniinde bulundurularak sosyal devlet ilkesi geregi yetersiz bolgelerdeki

saglik kurumlar1 desteklenecektir.

1.4. Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Cahsan Saghk

Insan Giicii

Déniistimlerin basarili olarak gerceklestirilmesi, uygun nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine biiyiik 6l¢iide baghdir. Program g¢ercevesinde Oncelikle
saglik sektoriinde ¢alisanlarin gérev yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmalidir.

Saglikta Donilisim Programi, saglik calisanlarinin iilke geneline dengeli dagilimini
tesvik edici goniillii politikalarla saglayacaktir. Bu yaklasimin sonucu olarak zorunlu

hizmet kaldirilmis istege bagli s6zlesmeli personel uygulamasina gecilmistir.

1.5. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlarn

Doniistimii gerceklestirmek ve basariyt siirekli kilmak igin, halk saglig bilgi ve
becerisine sahip, Ozellikle saglik politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve
saglik planlamasi konularini bilen insanlara ihtiya¢ oldugu inkar edilemez. Ulkemizde
sektorel analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere danismanlik
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yapacak ve sektoriin ihtiyag duydugu insan giicline mezuniyet sonrasi egitimler verecek

bir kuruma ihtiyag vardir.

Saglikta Doniisiim Programinin Oncelikli hedefleri arasinda iilkemize boyle bir
kurumu kazandirmak vardir. Cumhuriyetimizin ilk yillar1 ile var olan, fakat zamanla
sadece yasalarda varligini siirdiiren Hifzisthha Okulu'na ¢agdas bir anlayisla ve bu

ihtiyaclara cevap verecek tarzda yeniden islerlik kazandirilmistir.

Tipta uzmanlik egitimi miifredat programlarinin meslek orgiitlerinin de katilimi
ile gelistirilip denetlenmesi gerekir. Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip,
verilmekte olan tipta uzmanlik egitimini planlayacak, standardize edecek ve
denetleyecek kurumsal bir yapi olusturulacaktir. Bu uygulamalar Saglik Akademisi

veya Saglik Uzmanlik Kurumu catis1 altinda akademik bir yapiya kavusturulacaktir.

1.6. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf
malzemesi ile tan1 ve tedavi araglarinin kalitesi kadar 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinin kalite ve standardizasyonunun saglanmasi, saglik hizmetinden
yararlananlarin  memnuniyetleri ve saglik hizmet sunucularinin  performans
gostergelerinin olusturulmasi agisindan degerlidir.
Saglik hizmetlerinde standardizasyon belirleme ve kalite artirimina yonelik ¢alismalara
hiz verilerek ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konusunda c¢alisan

kurumlara bilgi, belge ve teknik konularda lojistik destek verilecektir.

1.7. Akile ila¢ ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandiriimasi ve
bunlarin akiler yonetimi konularinda uluslararast normlar1 yakalayacak kurumsal
olusumlara ihtiyag vardir.
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1.7.1. Ulusal ila¢ Kurumu

Ulkemizde ilaglara ve farmasdtik iiriinlere yapilan harcamalar oransal olarak ok
yuksektir. Sosyal gilivenlik kurumlarinin mevcut politikalar1 yiiziinden niifusun c¢ok
biiyiik bir béliimii ilag fiyatlarina karsi duyarsizdir. Ilag fiyat artislarinin da bilimsel bir
temeli olmalidir.

Ilagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilacin ruhsatlandirilmasi, iiretimi, tanitimi,
satig1, aragtirma gelistirme faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve

destekleyici olmak iizere "Ulusal [lag Kurumu"nun olusturulmasi saglanacaktir.

1.7.2. T1ibbi Cihaz Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi temini daha ¢ok ithalata dayalidir. Denetim, kalite
belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha cok yurt dist referanslar dikkate
alinmaktadir. Uluslararas1 referanslarin yaninda ulusal standartlarin belirlenmesi ve
kalite belgesini tanzimi yerli tiretime kolaylik saglayacaktir. Ayrica kullanilan
cihazlarin periyodik kalibrasyonu, tani ve tedavi giivenirligini ve verimliligini
arttiracaktir. Tibbi sarf malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve denetim
vazgecilmez 6neme sahiptir. Hastanelerdeki klinik miihendislik hizmetlerine odaklanan
ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip olarak tasarlanmis bir

T1ibbi Cihaz Kurumu'nun kurulmasi planlanmaktadir.

1.8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi

Saglhikta DoOniisim Programi'min  biitlin  bilesenleri arasinda uyumun

saglanabilmesi i¢in entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyag¢ vardir. Saglik hizmetlerinde
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es giidiim, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi,
sevk basamaklar1 esnasinda bilgi transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin
toplanmast amaciyla Saglik Bilgi Sistemi kurulacaktir. Bu sistem, verilerin saglikli

analizi ile karar vericiler ve saglik politika yapicilar i¢in biiylik bir destek saglayacaktir.

Saglik Bakanligi Donilisim Programini uygulama siirecini dort asamaya
ayrrmistir. 11k asamada kavramsallastirmadan bahsedilerek her bir ilkenin kavramsal
acidan agiklamas1 yapilmustir. Ikinci asamayi yasalasma siireci olusturmustur. Ugiincii
asamada kontrollii yerel uygulamalar ile projenin isleyen ve islemeyen yonleri

goriilmeye ¢alisilmig son asamada ise projenin tiim iilkeye yayilmasi1 hedeflenmistir.

2.6.3.Saghkta Doniisiim Projesinin Degerlendirilmesi

Bilindigi gibi Tiirkiye’de saglik sisteminin liberal bir model cergevesinde
yeniden yapilandirilmasina yonelik calismalar Diinya Bankasi ile ortak projeler
temelinde 1980’lerin baslarindan beri uygulanmaktadir. Saglikta Doniisiim Projesi de
Diinya Bankasi’yla 2001 ve 2004 yillarinda imzalanan anlasmalara dayanmakta ve
Diinya Bankasi’nin kredi destegiyle gerceklesmektedir. Bu siiregte, Diinya Bankas1 ve
Tiirk uzmanlardan olusan bir komisyonca 2003 yilinda tamamlanan “Tiirkiye: Daha Iyi
Erisim ve Etkinlik I¢in Saglik Sektdrii Reformu” (Diinya Bankas1, 2003) baslikli rapor
da reform calismalarinin kuramsal temelini olusturmaktadir. Bu ¢er¢evede, reform
projesi, hem kurumsal yapilanmayr hem kurumlar arasi gorev paylagimimi hem de

kurumlarin islevlerini koklii bir bigimde degistirmektedir.

Saglikta Doniislim Projesi temelde dort ana baghk altinda toplanmaktadir
(Diinya Bankasi, 2003). Reform projesinin ilk baslig1 sosyal giivenlik sosyal giivenlik
sisteminin yeniden yapilandirilmasidir. Bu ¢ergevede, li¢ sosyal giivenlik kurulusu
(Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK) ile Yesil Kart olarak adlandirilan sosyal yardim

yapilanmast Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) c¢atis1 altinda birlestirilerek bir Genel
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Saglik Sigortasi (GSS) olusturulmaktadir. Reform projesinin ikinci baghgini, “saglik
ocaklar1” ¢atis1 altinda yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmetlerinin “aile hekimligi”
sistemi altinda yeniden yapilandirilmasi olusturmaktadir. Reform projesinin ti¢lincii
basligini, ikinci ve iiglincli basamak saglik kuruluslarinda “saglik isletmesi” modelinin
uygulamaya gecirilmesi, dordiincii basligin1 da Saglik Bakanligi merkez teskilatinin
yeniden yapilandirilarak “diizenleyici” islevlerle simirlandirilmasi olusturmaktadir.
Boylece, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglayan mevcut kamu orgiitlenmesi koklii

bir degisime ugratilmaktadir.

GSS sistemi lizerine genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, sisteminin en
temel Ozelliginin, saglik hizmetlerini yurttaslik hakki olarak goéren ve bu cergevede
hizmeti genel biitceden finanse ederek tiim yurttaslara ticretsiz olarak sunan kapsayici
bir sistemden farkli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu sistemde prim odeyenlerin
belirli standart saglik hizmetlerinden yararlanmasi, prim 6deyemeyecek durumda olan
“yoksul” kesimlerin bu standart hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in “sosyal yardim”
mekanizmalarinin  6ngoriilmesi s6z konusudur. Sistemin sagladigi standart saglik
hizmetlerini asan hizmet talebinde bulunanlarin da 6zel saglik sigortalar1 ve 6zel saglik
kuruluslarina yoneltildigi “liberal” bir model oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu diizenleme,
saglik hizmetini, kamu tarafindan genel biitgeden finanse edilerek biitiin vatandaslara
ticretsiz olarak sunulan bir hizmet olmak yerine, sosyal boyutu “muhtaclara yardim”dan
ibaret olan bir faaliyet statiisiine sokmaktadir. Bu sistemde, prim 6deyemeyecek kadar
yoksul sayilan kesimler ile prim odeyebilen kesimler standart saglik hizmetlerinden
yararlanabilirken, prim 6deyemeyen ancak yoksul da sayilmayan oldukca genis bir
kesimin bu standart hizmetlerden mahrum kalmasi olasiligi bulunmaktadir. Buna
karsilik, orta ve iist gelir gruplarmin da 6zel saglik sigortaciligt ve Ozel saglik

kuruluglarina yonelecegi dngoriilebilmektedir(Ataay, 2007; 20-21).

Aile hekimligi uygulamasinin ise saglik reformunun en hizli bi¢imde
uygulamaya konan baslig1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Aile hekimligi sisteminin
tanmitilmasinda “kisilere hekim se¢cme 0Ozgiirliigli taninmasi” ve “her ailenin bir
hekiminin olacak olmas1” gibi Ozelliklerinin vurgulandigi goriilmektedir. Ancak,

sisteme genel olarak bakildiginda, saglik ocagi temelinde 6rgiitlenmis bir hizmetin 6zel
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hekim muayenehanesi temelinde yeniden yapilandirildigir goriilmektedir (TTB, 2003;
ATO, 2005; Ergiider vd., 2000). Bu 6zellikleriyle, aile hekimligi sisteminin, asil olarak
saglik hizmetlerinde kurumsallasmanin agir bastigi modern anlayis yerine, hekim

muayenehanesine dayali eski bir anlayisi canlandirdigi ortaya ¢ikmaktadir(Ataay,2007).

2.6.3.1. Saghkta Doniisiim Programimmin Kurumsalci Kuram (Esbicimlilik)

Baglaminda Degerlendirilmesi

Kurum, c¢esitli aktorler tarafindan aligkanlik haline getirilmis eylemlerin,
karsilikli etkilesimlerle kendilerinin disinda somut bir digsal gergeklik haline
gelmesidir(Berger ve Luckmann, 1967;54). Painter(2002)’a gore ise kurum, kurallara
bagl ve standartlar1 olan sosyal uygulamalar1 igeren kurulu bir diizendir. Kavramsal
olarak kurum, devamli siirekli yeniden iiretilen, varligini, nispeten kendi kendine
harekete geciren veya otomatik sosyal siireglere bor¢lu olan, sosyal bir diizen olarak da
tanimlanmaktadir (Boons ve Strannegard, 2000). Kurumsallagma kurumdan daha
kapsamli bir kavramdir ve gesitli sosyal ortamlarda beklenen pratiklerin gelistirilmesi
siirecidir. Kurumsallik kuramlar1 o6ncelikle, bir orgiitiin, kurumsal cevre, sosyal
beklentilerin orgiit iizerindeki etkileri ve bu beklentilerin birlesimi ve etkilesimi ile
ilgilidir. Ciinkii orgiitler, devamliliklarin1 saglamak ic¢in ¢evrelerindeki ¢esitli
paydaslarca kabul edilebilir yollarla, ¢evreleri ile etkilesimde bulunurlar (Er¢en 2010;3-
4). Meyer ve Rowan (1977) kurumsallagsmayi, ¢esitli sosyal siireclerin, yiikiimliiliikklerin
veya gergekliklerin toplumsal diislince ve davranista kural benzeri bir statii kazanmasi
siireci olarak tanimlamislardir(Ozen,2007; 255). Selznick, kurumsal yapiy1 dis cevre ile
etkilesim igerisinde olan ve c¢evredeki orgiitlerin 6zelliklerine gore sekil alan, onlarla
uyum igerisinde olan Orgiitler olarak tanimlamistir. Peters ve Waterman’a gore
kurumsallagsma; yapilan isin gereklerinin Otesinde, Orgiitii sektoriin degerleri ile
kaynastirmaktir (Ergen, 2010; 4). DiMaggio ve Powell (1983) ise, kurumsallasmayi,
orgiitlerin yapisal 6gelerinin dis 6gelere sahip olduklari, mesruluk i¢in 6zel yapilar

benimsedikleri bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
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Orgiitsel analiz anlaminda kurumsallik teorisinin kdkleri, Merton’un 1940’larda
biirokrasi ve biirokratiklesme {iizerine yaptig1 calismasina dayanmaktadir (Painter,
2002). Merton’un ¢aligmasini Philip Selznick’in 1948°de gelistirdigi “dogal sistem
modeli” takip etmektedir. Selznick’in dogal sistem modeline gore orgiitler i¢in en
Oonemli amag hayatta kalmalar1 yani siirdiiriilebilirlikleridir (Selznick, 1996). Selznick’in
goriisleri 30 y1l sonra kurumsallik kuramlar1 olarak belirlenmis ve orgiitlerin analizinde
kullanilmigtir. Kurumsallagma kuramlar1 Selznick’in modeline dayanmasina ragmen,
kuramin sekillenmesinde 1977°de Meyer ve Rowan’in “bir mit ve merasim olarak
formal yap1” adli ¢alismasi Onemli bir yere sahiptir. Meyer ve Rowan’in 1977’deki
onemli caligmalarinin ardindan, kurumsallasma kuramu ile ilgili pek c¢ok arastirma
yapilmistir (DiMaggio ve Powell, 1983). Bu yaklagimlarin hepsinin ortak noktasi

orgiitlerin diger orgiitlerle benzesmeleri ve orgiitlerin birbirinden etkilenmesidir.

DiMaggio ve Powell(1983), modern yasamla birlikte orgiitlerin gittikge daha
fazla bigimsellestiklerini ve birbirlerine benzediklerini savunmaktadir.  Devlet ve
mesleklerin bigimlendirdigi bu yapisal degisim siireci, Orgiitleri daha verimli hale
getirmeksizin birbirine benzestirmektedir(Ozen, 2007: 263). Bu noktadan hareketle
Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin temel sorusu olan “neden bu kadar ¢ok gesit Orgiit
var? (Hannan ve Freeman,1977) sorusunun aksine Kurumsal Kuram’in temel sorusu

“neden orgiitler birbirlerine bu kadar ¢ok benzesmektedir?” seklinde ifade edilmektedir.

Selznick, oOrgiitlerin sosyal yapinin iginde yeterince bagimsiz olmadiklarini ve
digerlerine hizlica benzeyerek hayatta kalma ihtimalini arttirma egiliminde olduklarini
belirtmistir. Ozellikle yenilik baglaminda diisiiniildiigiinde, kurumsallagsma yazini,
firmalarin yenilikleri taklit¢i bir siire¢ olarak benimsediklerini ve bdylece mesrulugu
yakaladiklarin1 varsaymaktadir (DiMaggio ve Powell, 1983; Westphal ve digerleri,
1997; Abrahamson, 1991). DiMaggio ve Powell (1983) kurumsal izomorfizm kavrami
ile aynmi sektordeki benzerlikleri ve bu benzesmelerin nedenlerini aciklamaya
calismiglardir.  Orgiitler sistem i¢inde daha kurumsallasmis olarak degerlendirdikleri
orgiitlerle benzesme yoluna giderek mesruluk kazanmaya calismakta, bu durum da
beraberinde taklit¢iligi getirmektedir. Yani orgiitler mesruluk adina taklitgilige giderken
yenilikten ve etkinlikten uzaklagsmaktadirlar. Ancak mesruluk ve siirdiiriilebilirlik

115



ugruna girilen benzesme siireci orgiitleri kisir bir dongiliye itmektedir. Bu kisir dongii
onlar1 mesrulastirirken rasyonellikten yavas yavas uzaklastirip orgilitsel sorunlara karsi

korlestirmekte ve sonunda orgiitleri yok olmaya itmektedir.

Kurumsallagsmanin temel argiimani olan “esbicimlilik” (taklitcilik); belirli bir
cevrede faaliyet gosteren orgiitlerin yap1 ve isleyis 6zellikleri ile ¢evrelerine benzedigini
ileri siirer ve aym alanda c¢alisan Orgilitlerin benzer ¢evresel baskilara maruz
kalacaklarindan hareketle, ¢evrelerini taklit ederek ¢evresel baskidan kaginabileceklerini
ifade eder. Kurumsalci Kuram, oOrgiitlerin davranislarinin yalnizca pazar kosullari
tarafindan degil ayn1 zamanda kurumsal beklentiler ve baskilar ile de sekillendigini
savunmaktadir. Bu noktada, belirli bir ¢evrede faaliyet gosteren orgiitlerin yap1 ve
isleyis mekanizmalar1 ve faaliyette bulunduklar1 c¢evre arasinda bir benzesme soz
konusu olmaktadir. Bagka bir deyisle, ayn1 alanda faaliyet gdsteren Orgiitler yap1 ve
isleyis acisindan birbirlerine benzemektedirler. Kurama gore bu durum kurumsal

“esbi¢imlilik” olarak tanimlanmaktadir(Selznick,1996).

Kurumsallasmanin  temel mekanizmasi  olan  esbicimlilik;  kurumsal

uygulamalarin tekrarlanmasi siirecidir. DiMaggio ve Powell (1991) es bi¢imlilik

kavramini zorlayici, dykiinmeci(taklit¢i) ve normatif(kuralci) seklinde siniflandirmistir.
Zorlayic1 Esbicimlilik:

Zorlayic1 esbigimlilik 6rgiitiin kendi inisiyatifi disinda bir benzesme durumunun
olmasi halidir. Genellikle 6rgiitiin bagimli oldugu diger orgiitler tarafindan ya da toplum
geneli tarafindan yapilan resmi ya da gayri resmi baskilar sonucu orgiitlerin belli
normlart benimsemeleri sonucu ortaya ¢ikarmaktadir(Dimaggio ve Powell, 1991;67).
Ornegin, ortak yasalara tabi olan orgiitlerin bu yasalarin 6ngordiigii yapr ve
uygulamalar1 benimseyerek esbi¢cimli hale gelmeleri zorlayici esbi¢imlilik olarak ifade

edilmektedir (Ozen;2007: 265).
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Oykiinmeci(Taklitci) Esbicimlilik:

Dimaggio ve Powell (1991), oykiinmeci esbicimlilik kavramini, belirsizlik
karsisinda orgiitlerin standart davraniglar gostermeleri olarak tanimlamaktadirlar. Bu
kapsamda Oykiinmeci esbicimlilik, ¢evresel belirsizligin yiiksek oldugu ortamlarda
orglitlerin birbirlerini faaliyetlerini, sistemlerini veya yapilarint model alarak
kopyalamalar1 anlamina gelmektedir. Dimaggio ve Powell (1991)’ a gore belirsizlik
orgiitleri taklit¢ilige itmektedir. Kurumlar da insanlar gibi bilmedigi bir c¢evrede

digerine benzeme egilimi gostermektedir(Ercen; 2010).

Normatif(Kuralci) Esbicimlilik:

Normatif esbi¢imlilik mesleklesmeden kaynaklanan esbigimlilik tiirtidiir.
DiMaggio ve Powell (1991), normatif esbi¢cimliligi, meslek uzmanlar1 tarafindan
iretilen zorlayici bir taban iizerinde firmalarin benzesmesi olarak tanimlamaktadirlar.
Normatif esbi¢imlilik, ¢esitli meslek gruplarinin egitim ve mesleki etkilesim yoluyla
ussal modeller ve uygulamalar yaratarak oOrgiitlere tasimalari ve boylece oOrgiitleri
esbicimli hale getirmeleri seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin iiniversiteler, orgiitler
icin profesyonel normlar ve degerlerin gelismesini etkileyen bilgi merkezleri gibi

islemektedirler(Greenwood ve digerleri, 2002).

DiMaggio ve Powell (1991) orgiitsel bagimlilik arttik¢a esbig¢imlilik diizeyinin
artacagl, belirsizlik arttikca  taklit¢ilifin  cogalacagi, yoneticilerin  mesleki
orgiitlenmelere katilmalar1 oraninda birbirlerine benzeyecekleri, 6rgiitsel alanda devletin
ve mesleki kuruluslarin etkisi ne kadar yiiksekse, kurumsal esbi¢imliligin o kadar
yiiksek olacagi seklinde onermeler getirmislerdir (Ozen, 2007:266). Bu smiflandirma
incelendiginde her siniflandirmanin kendine 6zgii bir mantig1 ve mekanizmasi oldugu
goriilmektedir. Ancak hepsinin ortak 0Ozelligi, kurumlarin ¢evrelerinden gelen

beklentilere cevap vererek kabul edilebilir olmalarini1 saglamalaridir.

Ancak, esbicimliligin oOrgiitlerin benzesmek ugruna yeniligi gérememesi,

taklitcilikten dolayr daha etkin yol ve yontemlerden uzaklagmasi, degisime
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adaptasyonun zorlasmasi ve rasyonellikten uzaklagmasi gibi sonuglarinin olabilecegini

de sdylemek miimkiindiir (Ercen, 2010).

Onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi 1970’lerde yasanan diinya krizinin
nedeni olarak devletlerin ekonomilere agir1 miidahalesi ve kamu harcamalarinin ytiksek
olmasi gosterilmigtir. 1980’lerle beraber gliglenmeye baslayan neo liberal politikalarla
birlikte kamu harcamalar1 i¢cinde 6nemli bir paya sahip olan saglik hizmetlerinin de
sermaye yatirnmlar1 igine c¢ekilerek devletin iizerindeki yiikiin kaldirilmasi
hedeflenmistir. Bu noktada 1980’11 ve 1990’11 yillar itibariyle tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglik sektoriinde neo liberal politikalarin etkisiyle bir doniisiim siireci
baslamugtir. Ozellikle 1980 kararlariyla birlikte &zellestirme Tiirkiye’nin giindemine
girmistir. Ozellestirme politikalariin nedeni olarak Tiirkiye’nin kamu agiklarini
kapatilmasinda uzun vadeli kaynaklar yerine kisa vadeli i¢ ve dis bor¢lanmaya gidilmesi
gosterilmistir(SES,1998). Ancak,  Tiirkiye’de saglik politikalarimin herhangi bir
sistematige bagli olmaksizin o giinkii ekonomik ve politik kosullar cercevesinde

belirlendigini sdylemek miimkiindiir(Yildirim ve Y1ldirim,2004).

Bu noktada, Diinya Bankasi’nin saglik reformlar1 kapsaminda Tiirkiye’ye
onerdigi saglik hizmetleri modelinden bahsetmek gerekmektedir. Bu modele gore,
koruyucu saglik hizmetlerinin devlet, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise 6zel sektor
aktorleri tarafindan yerine getirilmesi Onerilmistir. Ancak belirtilmelidir ki, yapisi
geregi saglik, 6zel sektore devredilmesi sonucu dar gelirli niifusun saglik hizmetinden

yararlanamamasi tehlikesini dogurmaktadir.

Bu hedeflerle hazirlanan ve koklii degisimler igeren Saglikta Doniisiim Projesi,
Genel Saglik Sigortas1 ve Aile Hekimligi gibi uygulamalarin-Tirkiye’de saglik
reformlarinin hedefi verimlilik ve etkinlik artig1 olmasina ragmen- verimlilik ve etkinlik
konusunda tartigmaya agik oldugu goriilmektedir. Bu noktada, esbicimlilik ile birlikte
isletmelerin yenilik korliigii yasamakta oldugunu ve bu siirecin onlar1 rasyonellikten

uzaklastirabilecegini sdylemek miimkiindiir(Ercen,2010).

Bu noktada, devletin uyguladig1 politikalar ve mevzuatlar baglaminda, saglik
hizmeti veren isletmelerin zorlayic1 ve Oykiinmeci esbigimlilik mekanizmalarindan

118



etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Mevzuatlarla birlikte, klinik hizmetlerini 6zel
sirketlere devretme, saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere mesai saatleri diginda kendi
adina ticretli saglik hizmeti verme ve 6zel kuruluslardan hizmet satin alma miimkiin
hale gelmistir. Bilindigi gibi Kurumsallasma teorisine gore orgiitler belirsizlik altinda
taklit¢ilige gitmektedirler. Tiirkiye’de de 0Ozel saglik sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin gerek mali nedenlerle gerekse yasal zorunluluklarla sektorde hali hazirda
faaliyet gosteren isletmeler taklit etme yoluna gitmekte ve bdylece hayatta kalmaya
calismaktadirlar. Bu noktada, Tiirkiye saglik hizmetlerinin Diinya Bankasi’nin dnerileri
cercevesinde yeniden yapilanmaya girdigini goriilmektedir. Aslinda, politikalarinda
etkinlik sorgulamasi yapilmayan, Diinya Bankasi ve IMF gibi kurumlarin 6nerilerinin
kabul edilmesinin kendisinin de aslinda esbicimliligin tipik bir O6rnegi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Oysaki saglik sektorii temelinde insan olan bir sektordiir ve bu
nedenle bu konuda hazirlanacak kanun, yonetmelik, tiiziikk gibi tiim yasal siireclerde
ilgili taraflarin tamaminin Onerilerinin alinmasi1 gerekmektedir. Tirkiye’de saglik
sektorliniin yeniden yapilanmasi siirecinde kuramsal agidan esbigimliligin getirdigi
risklerin sorgulanmasi gerekmektedir. Fisek(1991)’ e gore; saglik sektoriinde gelisme
saglanabilmesi icin politikacilarin ve hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin genel biitceden
finansmanini, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine Oncelik verilmesini
kabul etmeleri gerekmektedir. Oysaki Diinya Bankas1 ve IMF’in destegiyle baslatilan
Ozellestirme hedefli saglik reformlarinin verimliligi ve kar maksimizasyonunu

onceledigi aciktir.

Sonu¢ olarak, saglikta yasanan doniisiimler sonucu saglik hizmeti veren
kurumlarin sistemi iyilestirmek ya da iilke genelinde daha verimli hizmetler vermek
yerine kar odakli c¢alisan, insan saghginin ikinci plana atildigi sistemlere
doniisebilecegini ve sektdre yeni giren orglitlerin de zorlayici ve dykiinmeci baskilar
sonucu var olan bu zihniyeti taklit ederek hayatta kalmaya caligacaklarini sdylemek

miimkiindiir(Ergen,2010).
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2.3.6.2. Saghkta Doniisiim Projesinin Kaynak Bagimhihigi Kuram Baglaminda
Degerlendirilmesi

Agik sistem anlayisim temel alarak Orgiit ve cevre iligkisini agiklayan
kuramlardan bir digeri olan “Kaynak Bagimliligt Kurami”na gore, orgiitler kendi
kendilerine yeterli degildirler ve gereksinim duyduklar1 kaynaklar tiimiiyle igsel olarak
saglayamazlar. Dolayisiyla ihtiya¢ duyduklari bazi1 kaynaklari ¢evrelerinden elde etmek
zorundadirlar. Bu durum orgiitlerin ¢evredeki unsurlarla iligki i¢inde olmalarini
gerektirmektedir. Orgiitiin ihtiyag duydugu kaynaklarm &nemi ve kitlik derecesi, bu
orgiitiin ¢evresine bagimliliginin nitelik ve kapsamini belirler. Bu noktada Emerson
(1962) ve Blau (1964)’nun sosyal ortamlardaki alisverislerden dogan bagimlilik ve gii¢
iliskileri tizerine ileri siirdiikleri fikirler Kaynak Bagimliligi Kurami ig¢in temel bir

hareket noktasi olusturmustur.

Emerson(1962) s6z konusu gii¢ iligkilerini “B’nin A’ya bagimliligi A’nin B
tizerindeki giicline esittir” seklinde aciklamistir. Yani glig, bagimlilik ile
iligkilendirilmistir. Dolayisiyla bir sosyal aktoriin digeri iizerindeki gorece giicii,
aralarindaki bagimlilik iligkisinin bir sonucudur. Bagimliliga dayandirilan giic
yaklagiminda, kaynagin ne derece 6neme sahip oldugu ve kaynagin elde edilebilecegi

seceneklerin sayisi, bagimlilik iliskisinin belirleyicisi olarak tanimlanmustir.

Kaynak Bagimliligt Kurami kapsaminda, orgiitlerin g¢evreleri ile iliskilerini
yonetme konusunda izleyebilecekleri bir yol, ¢evreyi veri olarak alip kendilerini bu
duruma uydurmaya c¢ahismaktir. ikinci bir yolsa, ¢evreyi orgiitiin c¢ikarlarina ve
imkanlarina uyduracak sekilde degistirmeye yoneltmektir. Diger bir uyum saglama yolu
ise, orglitiin kaynak aligverisinde bulundugu baska oOrgiit veya gruplarin taleplerine
boyun egmesidir. Digsal baskilara itaat, baska c¢arenin olmadiginin disiintldiigi
hallerde kabullenilmekle beraber, oOrgiitlerin kaginmak isteyecekleri bir durumdur

(Pfeffer ve Salancik,1978:236).
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Bu noktada, Tiirk saghk alanin “Kaynak Bagimliligi Kurami1” kapsaminda
incelenmesi miimkiindiir. Bilindigi gibi, saglik sektoriinde ana kaynak saglayicisi
Sosyal Giivenlik Kurumu’dur. Dolayisiyla hastaneler ve SGK arasinda bir bagimlilik
iligkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Baska bir deyisle, orgiitler, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan sunulan kaynaklara ulasmak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan Saglikli Doniisim Projesi ve onu destekleyen kalite ve performans

artirrmina iliskin yasal diizenlemelere uyma davranist gostermektedirler.
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BOLUM 3

ARASTIRMANIN TASARIMI, YONTEM ve BULGULAR

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin sorunsali; Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen yasal
diizenlemelerin saglik kuruluslarinin davraniglarimi etkileyip etkilemediginin analiz

edilmesidir.

Bu baglamda ‘“Popiilasyon Ekolojisi Kurami” temel alinarak 2003 yilinda
uygulamaya konan “Saglikta Donilisiim Projesi’nin kamu hastanelerinin 6lim
(kapanma) ve 0zel hastanelerin dogum (kurulma) oranlar1 iizerindeki etkilerinin
incelenmesi arastirmanin temel amacini olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
kuramimn temel argiimanlarindan biri olan “Yogunluk Bagimhiligi”nin devlet
miidahalelerinin s6z konusu oldugu popiilasyonlarda gecerli olup olmadigi

stnanmaktadir.

Boylece iilkemize 6zgii bir yasal diizenlemenin oOrgiitler iizerindeki etkilerinin
analiz edilmesi ve ayrica evrensel perspektiften ulusal bir baglamin incelenmesi

hedeflenmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin verileri Saglik Bakanlig1 Bilgi Edinme Birimi’ne bagvurulmasi ve
Saglik Bakanligi’nin istenilen veri setini hazirlamasi seklinde elde edilmistir. Bu
baglamda 2001-2009 yillar1 arasinda 6len kamu hastaneleri ve dogan 6zel hastanelerin

birim bazinda agilis ve kapanis tarihlerine ulasilmistir.
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S6z konusu yillar arasinda 6len kamu hastane sayis1 308, dogan 6zel hastane
sayist 309 olarak belirlenmistir. Bu noktada aragtirmanin 6rneklemi 308 kamu hastanesi

ile 309 6zel hastaneden olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Kisitlar1

Popiilasyon Ekolojisi Kurami kapsaminda popiilasyonda bulunan oOrgiitlerin
kurulma veya kapanma oranlarinin hangi sosyal siire¢lerden etkilendigi modellenmeye
calistlmistir. Ayrica, evrimsel siireclerin agiklanmasinda popiilasyonlarin zaman
icerisindeki yasam siiregleri de ele alinmistir. Popiilasyonlarin ilk olusmaya basladigi
andan itibaren incelenmesi, kendi gelisimlerinin ve yasam siireglerinin izlenmesini daha
miimkiin kilan bir durum olarak ortaya ¢ikmistir. Bu duruma yonelik olarak, yapilan
caligmalarda kesitsel analizlerin aksine uzun siireli gozleme (boylamsal) ve veriye

dayal1 analizler tercih edilmistir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen verilen ise sadece 2001-2009 yillar
arasindaki donemi icermektedir. Bu donem, evrimsel siire¢lerin agiklanmasinda
popiilasyonlarin zaman i¢indeki yasam siireclerinin analiz edilebilmesi i¢in yeterli bir
stireyi kapsamamaktadir. Bu noktada, elde edilen verilerin dokuz y1l gibi kisa bir siireyi

icermesi arastirmanin ilk kisit1 olarak kabul edilebilir.

Populasyon Ekolojisi Kurami’nin analizlerinde 6nemli olan konulardan biri
popiilasyona ilk giris ve bu ilk giristen sonra birbirini takip eden diger Orgiitlerin
popiilasyona girisleridir. Ancak Saglik Bakanliginin veritabanindan popiilasyona ilk

giren hastane(ler) kapsaminda bilgi saglanamamistir. Bu durum arastirmanin ikinci

kisit1 olarak kabul edilebilir.
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3.4. Arastirmanin Metodolojisi

Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin, drgiitlerin popiilasyona giris ve ¢ikislari, yani
dogumlar1 ve oOliimleri ilizerine yogunlasmasi, demografik yaklagimlarin 6n plana
ctkmasina neden olmustur. Demografik yaklasimlar, orgiitlerin canli varliklar gibi ele
alimmasina da olanak saglamistir. Bu durum dogum ve Oliimlerin agiklanmasinda iki
onemli noktaya isaret etmektedir. Birincisi, dogum ve Olim kavramlarinin birer
“olay(event)” olarak ele alinmasi, ikincisi ise, s6z konusu olaylarin ne zaman
olustugudur. Istatistiksel olarak bu iki noktanin acgiklanmasinda kullanilan yontem,

“Olay Tarihi Analizi ( Event History Analysis)” yontemidir.

Olay tarihi analizi, olaylarin olusumundaki iliskileri ve Orilntiileri ile
ilgilenmektedir. Ayrica, ortaya c¢ikan olayin siiresi (duration of event) analizin
inceledigi 6nemli konulardan biridir (Yamaguchi, 1991). Bununla birlikte, olaylarin
ortaya ¢ikma durumlart gozlendiginde, ardi ardina gerceklesen iki olayin arasindaki
zaman aralig1 (time interval) olay tarihi analizinin aragtirma kapsamina aldig diger bir
konudur. Siire ve zaman aralif1 bu analiz yonteminde bagimli degisken olarak kabul
edilmektedir. Bu iki tip degiskenin, stokastik (olasiliksal) bir yapida olmasi, yani gegen
zamanlarda durumlara gore farkliliklar gosterme olasiliklarinin olmasi, yapilan
analizlerde dogrusallik yaklasiminin her zaman gecerli olmayacagimi da

vurgulamaktadir.

Olay tarihi analizinde kritik olan konu, bagimli degisken siire veya zaman araligi
alindiginda, bagimsiz veya agiklayici degiskenlerin bu bagimli degiskene ne yonde etki
ettiginin belirlenmesidir. Analize dahil olan bagimsiz degiskenler zamana gore
degiskenlik gosterdiklerinden zaman bagimli ortak degiskenler (time dependent
covariates) olarak kabul edilmektedirler (Hobcraft ve Murphy, 1986: 8-9). incelenen
degiskenlerin zaman gectikce sahip olduklar1 degerler farklilik gosterecektir. Bununla
birlikte, ele alinan zaman igerisinde ortaya cikan olay bir siire sonra kendiliginden
bitebilir veya incelenen zaman diliminin en sonunda farklt ve yeni bir olay ortaya
cikabilmektedir. Bu durumda, olayin siiresi incelenen zaman diliminin digina tagmis

olacaktir. Analizde bu tiirden veriler sansiirlii (cencored data) veriler olarak kabul
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edilmektedir. Olay tarihi analizinde kullanilan regresyon modellerinin diger istatistiksel
modellerden temel farki da sansiirlii veri i¢in tasarlanmis olmalaridir. Gézlem siiresi
boyunca calismada yer alan birimlerin bir boliimii icin basarisizlik, 6lim vb.
gergeklesirken diger boliimii i¢in basarisizlik ya da 6liim ile gergeklesmemis olabilir.

s0z konusu bu birimler olay tarihi analizinde sansiirlii olarak nitelendirilmektedir.

Olay tarihi analizinin amact basarisizlik siiresinin tanimlamaktir. Basarisizlik
stiresini tanimlamak i¢in kullanilan hazard fonksiyonu;

Denklem 1:

. Pt =T <t+ AT >t
f?{r)zlu‘% ( <5, /T>1)
— I I

t zamanina kadar yasayan birimin [t,t+At] araliginda yasaminin sona ermesi riskini

gosterir.

Istatistik literatiiriinde, yasam siiresini etkileyen agiklayict degiskenleri parametrik
regresyon modelleri ile modellemek amactyla kullanilan iki yaklagim bulunmaktadir.
Birinci yaklagim, klasik dogrusal regresyon yaklasimina benzemekte ve bu yaklagimda,

yasam siiresinin dogal logaritmas1 Y=In(T) modellenmektedir. Y i¢in dogrusal model,

Denklem 2:

Y=u+p'X+olW

ﬁrz( |9182="'918p)

hata dagilimidir. Hata dagilimi i¢in en sik kullanilan segenekler log-normal regresyon

bi¢cimindedir. Burada regresyon katsayilar1 vektorii ve W
modelini veren standart normal dagilim, Weibull regresyon modelini veren ugdeger
dagilimi (extreme value) ya da log-lojistik regresyon modelini veren lojistik dagilimdir.
Ancak bu yaklagim hata dagilimlar1 i¢in varsayim icerdiginden kullanim alanlar1 daha
sinirlidir. Bu durumda ikinci yaklasimin kullanilmasi daha uygun olabilir. Acgiklayici

degiskenlerin yasam fonksiyonu iizerindeki etkilerini modellemek i¢in kullanilan ikinci
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yaklagim, agiklayici degiskenlerin bir fonksiyonu olarak kosullu hazard fonksiyonunu

modellemektir. Buna gore kosullu hazard fonksiyonu;

Denklem 3:

h(t/ x)=h,()e(LFx)

bicimindedir. (Karabey, Ata: 2008 )Eger eldeki veri kiimesi i¢in bir olasilik dagilimi
varsayimi gecerli ise parametrik modelleri kullanmak daha giiglii sonuglar verecektir.
Ancak yasam siirelerinin olasilik dagiliminin belirli bir bigimi olmadigindan Cox
regresyon modeli parametrik regresyon modellerine gore esnek ve yaygin kullanima

sahiptir.

Degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini incelemeye yonelik regresyon
analizinde degiskenlerin sahip olmasi gereken bazi kosullar vardir. Ancak yasam siiresi
verilerinde degiskenlerin dagilimi normale uymamakta aralarinda orantisal iligki
bulunmaktadir. Bu nedenle regresyon analizinin kullanilmasi dogru olmazken, bu
durumda cox regresyonu uygun analiz teknigi olarak goriinmektedir . Cox Regresyon

yontemi asagidaki iistiinliiklere sahiptir.( Stimbiiloglu ,Akdag ,2007):

- Cox regresyon modeli icin herhangi bir dagilima uygunluk zorunlulugu yoktur. Bu

anlamda parametrik olmayan bir yontem olarak kabul edilebilir.

- Model, kontrol edilen ve edilemeyen degiskenlerin etkisini ayrigtirabilir.

- Giiven araliklarini daraltarak daha iyi kestirim olanagi saglar

- Varsayimlar yerine getirildiginde y1gilimli yasam olasilig1 ya da riskini en iyi bi¢imde

tahmin edebilir.

- Model, parametrik olmayan bir yontem olmasina ragmen parametrik modeller kadar

dogru tahminler yapabilecek kadar giigliidiir.
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- Model, baslangi¢ riski ve iistel kisimdaki bagimsiz degiskenler ve katsayilar1 olmak

tizere iki kistmdan olustugundan riskin negatif olmamasi gibi bir iistiinliige sahiptir.

- Model de siirekli degiskenlerin yani1 sira kategorik degiskenler ile de ¢alisilabilir.

- Dogrusal regresyon ile modellenen her sey cox regresyon yontemi ile de

modellenebilir.

- Diger degiskenlerin etkileri kontrol edilerek bir degiskenin etkisi incelenebilir.
- Ortak degiskenlerin degerleri interpolasyon yapilarak yasam olasilig1 tahmin edilebilir.
- Parametrelerin tahmini en ¢ok olabilirlik kestirim yontemi kullanilarak yapilmaktadir.

Cox regresyonunda, bir riske maruz kalan organizasyonun izlendigi zaman
araligimin  herhangi bir zamaninda, oliimle karsilasacagi varsayilir. Boylece ister
herhangi bir sebepten, isterse bagimsiz degiskenlerden dolay1 organizasyonlarin
baslangictaki yasam siireleri, logaritmik olarak azalan bir fonksiyona sahip olur .Cox

regresyon modelinde iki temel varsayim vardir. Bunlar:

- Bagimsiz degiskenlerin risk fonksiyonu tizerine etkileri loglinear’dir.

- Bagimsiz degiskenlerin loglinear fonksiyonu ile risk fonksiyonu arasinda ¢arpimsal

bir iliski vardir.

Bu varsayimlar dogrultusunda, farkli bagimsiz degisken setlerine sahip olan iki
birimin risk fonksiyonlar1 oran1 zamandan bagimsiz ve O6liim riskleri orantisaldir.

(Ozdamar, 2003).
Yasam siiresi verileri i¢in Cox tarafindan 6nerilen model,

Denklem 4:

h(t.x)=h, (t)e”™
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Cok degiskenli Cox regresyon modeli ise;

Denklem 5:

} B ].?C] +p2X> +...........+ﬁpxp

h(t) = [ho () e

bicimindedir. Yukaridaki esitlikte yer alan yl1, 2 ,...., xp bagimsiz degiskenler:
stirekli ya da kategorik olabilir.

Modeldeki § Katsayilarinin Hesaplanmasi

B bilinmeyen katsayilar vektoriiniin tahmini i¢in kismi olabilirlik
fonksiyonundan faydalanilir. Cox regresyon analizinde kullanilan kismi olabilirlik
fonksiyonu icin Oncelikle gbzlenen n tane yasam siiresi i¢inden k tanesinin t1 ( t2 ( t3
(...( tk seklinde siralanmis basarisizlik siireleri ise .i. olayin meydana gelme zamaninda
basarisizliga ugrama riski altinda bulunan bireylerin olusturdugu kiim e risk kiimesi
olarak isimlendirilir ve R(ti) ile gosterilir Biitiin bu tanimlar ve agiklamalar
cercevesinde Cox tarafindan ’nin tahmin edilmesinde kullanilmak iizere 6nerilen kismi

olabilirlik fonksiyonu :

Denklem 6:

"o exp ﬁ X,
Lp)- H 2 cxp(ﬁ x
=R(1)

iken bu fonksiyonun logaritmik formu;

Denklem 6:
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logL(B)= Z Bx, -log LZ( cxp(ﬁxj )]

bigimindedir.

B katsayilarinin en ¢ok olabilirlik tahminleri, yukaridaki logaritmik kismi olabilirlik

fonksiyonunun en biiyiiklenmesiyle elde edilir (Yay, Coker ve Uysal, 2007;139-141)
Modeldeki p Katsayillarinin Anlamhilik Testleri

B katsayilarinin anlamlilik testleri i¢in sifir hipotezi

HO: B = 0 seklinde ifade edilir.

Cox modelindeki B katsayilarimin anlamlilifint test etmek amaciyla kullanilan g

yontem vardir. Bunlar:
*Wald testi

* Olabilirlik oran testi ve
« Skor testidir.

B’larin anlamliligini test etmede kullanilan Wald test istatistigi, t veya z
istatistiginin genellestirilmis sekli olup, en ¢ok olabilirlik tahmini (MLE) ve
hipotezlenen deger arasindaki farkin bir fonksiyonudur. Bu fark, en ¢ok olabilirlik
tahmininin standart hatasinin tahmini degeri ile normallestirilmistir. Tek bir degisken

icin test istatistigi,

Denklem 7:

W=(B/sep)’
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bicimindedir. Burada wald test istatistigi n’nin biiyiik degerleri i¢in,1 serbestlik dereceli
x2 dagilimi gosterir. Karar ig¢in, hesaplanan W degerinin, %2 tablo degeri ile

karsilastirilmast gerekir.

Olabilirlik oran testi, hipotezlenen parametre degerleri icinde maksimum olan degerin

olabilirliginin oranina dayanir. Test istatistigi (LR) sOyledir:

Denklem 8:

LR =-2 (log (10) / log (1v))

Cok sayida ornek i¢in LR istatistigi, tahmin edilecek parametre sayisina esit serbestlik

derecesi ile y2 dagilimi gosterir. Burada da karar i¢in hesaplanan LR degerinin, y2
tablo degeri ile karsilagtirilmasi yeterlidir.

Skor testi ile iki grubu karsilagtirmada kullanilan Mantel-Haenszel Log-rank testi
sonuglar1 benzerdir. Skor testi, birden fazla degisken ve siirekli degiskenler i¢in log rank
testinin genellestirilmis seklidir. Iki degerli degiskenin gozlenme orani “p” iken bu
orana gore ilgilenilen degiskenin r kez gozlenme olasiligim1 kullanarak maksimum

olabilirlik fonksiyonu:

Denklem 9:

L=loglh=rlogp +(n-rlog(1-p)

bicimindedir. Test istatistigini elde etmek i¢in L’nin p’ye goére alinan 1. ve 2. Kismi

tiirevlerinin sifira esitlenmesiyle skor test istatistigi :

Denklem 10:

S=(L), /(L")
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elde edilir. Skor test istatistigi, serbestlik derecesi tahmin edilen parametre sayisi olmak
tizere 2 dagilimina uydugundan hesaplanan deger, x2 tablo degeri ile karsilastirilarak

anlamlilig1 test edilir (Yay, Coker ve Uysal, 2007;139-141).

Arastirmanin bagimhi ve bagimsiz degiskenleri, kurulan biitiin hipotezler ve
olusturulan biitiin modeller asagida agiklanmigtir. Modeller 6ncelikle kamu hastaneleri,
daha sonra ise 0zel hastaneler i¢in kurulmustur. Modellerde ilk olarak popiilasyon
dinamiklerinin (popiilasyon yogunluklar1 ve onceki dogumlar ile 6nceki oliimlerin)
kamu hastaneleri 6liim ve 6zel hastaneler dogum oranlarina etkisine, daha sonra ise
yasal ve politik degisikliklerin (Saglikta Doniisiim Programi ve hiikiimet degisikligi)
kamu hastanelerinin 6liimleri ve 0Ozel hastanelerin dogumlar1 {izerindeki etkileri

Olgtilmiistiir.

3.5. Arastirmanmin Hipotezleri ve Kurulan Modeller

Arastirmanin  temel amaci dogrultusunda, Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestirilen yasal diizenlemelerin saglik kuruluslarinin davramislarimi etkileyip
etkilemedigini ve olas1 etkilerin Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin argiimanlar1 ile
aciklanip aciklanamayacagini sinamak iizere dncelikle kamu hastaneleri i¢in daha sonra

ise 0zel hastaneler i¢in hipotezler kurulmus ve modeller olusturulmustur.

Bu kapsamda kamu hastaneleri i¢in ilk olarak, Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin
temel argiimanlarindan biri olan “Yogunluk Bagimlilig1” smanmistir. Yogunluk
Bagimliligi Kurami popiilasyon yogunlugu ile 6liim oranlar1 arasindaki iligkiyi once
azalan daha sonra ise artan bi¢cimde ( -U- iliskisi) tanimlamaktadir. Bu noktada kamu

hastaneleri i¢in s6z konusu iligkiyi sinamak iizere Hipotez 1 olusturulmustur.

HI1: Kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugu ile bu hastanelerin

olitm oranlar: arasinda egrisel bir iligki vardur.
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Ikinci olarak, kurammn bir diger argiimani olan &nceki Oliimlerin etkisi
arastirilmistir. Kuramin s6z konusu iligki i¢cin 6ngdrdiigii negatif iligkiyi sinamak tizere

kamu hastaneleri i¢in Hipotez 2 olusturulmustur.

H?2: Kamu hastanelerinin onceki olitmleri ile oliim oranlar: arasinda

negatif bir iliski vardir.

Ucgiincii olarak, Tiirk saglik alaninda yasanan gelismelerin kamu hastaneleri
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda yasal ve politik
degisikliklerin kamu hastanelerinin 6liim oranlar1 {izerindeki etkilerini sinamak iizere

strastyla Hipotez 3 ve Hipotez 4 olusturulmustur.

H3: Evrimsel siire¢ icerisinde saghkta doniisiim projesi kamu

hastaneleri o6litm oranlarim pozitif yonde etkiler.

HA4: Evrimsel siire¢ icerisinde hiikiimet degisiklikleri ile kamu

hastaneleri 6liim oranlar: arasinda pozitif iliski vardir.

Arastirmanin ikinci kisminda 6zel hastaneler i¢in hipotezler olusturulmustur. Bu
kapsamda ilk olarak “Yogunluk Bagimliligi” ile dogum oranlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Yogunluk Bagimliligt Kurami’nin, “popiilasyon yogunlugu, dogum
oranlarin1 Once artan daha sonra ise azalan yonde ( ters -U-iliskisi ) etkiler”

argiimanindan hareketle 6zel hastaneler i¢cin Hipotez 5 olusturulmustur.

HS5: Ozel hastanelerin popiilasyon yogunlugu ile bu hastanelerin

dogum oranlar: arasinda egrisel bir iliski vardir.

Ozel hastaneler igin kurulan Hipotez 6, kuramin diger bir inceleme alani olan
onceki dogumlar ile dogum oranlar1 arasindaki iliskiyi stnamak {izere kurulmustur. Ozel

hastanelerin 6nceki dogumlarinin dogum oranlar1 iizerinde once arttirici, daha sonra ise
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azalan ve bir noktada sabit kalan sekilde bir etkisi olacagi varsayimindan hareketle

Hipotez 6 olusturulmustur.

H6: Ozel hastanelerin onceki dogumlari ile dogum oranlart arasinda

egrisel bir iliski vardir.

Arasgtirma kapsaminda Tiirk saghik alaninda yasanan gelismelerin 6zel
hastaneler {tizerindeki etkileri de arastirilmistir. Bu kapsamda yasal ve politik
degisikliklerin 6zel hastanelerin dogum oranlar {izerindeki etkilerini sinamak tiizere

sirastyla Hipotez 7 ve Hipotez 8 olusturulmustur.

H7: Evrimsel siire¢ icerisinde saglhkta doniisiim projesi ozel

hastanelerin dogum oranlarini pozitif yonde etkiler.

HS8: Evrimsel siire¢ icerisinde hiikiimet degisiklikleri ile 6zel hastane

dogum oranlart arasinda pozitif iliski vardir.

Aragtirma kapsaminda son olarak, kamu hastaneleri popiilasyon yogunlugunun
0zel hastaneler popiilasyonundaki Orgiit dogum oranlarini ne yonde etkileyecegi

arastirtlmistir. Bu kapsamda Hipotez 9 olusturulmustur.

HY9:Kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugu ile ézel hastanelerin

dogum oranlar1 arasinda negatif bir iliski vardur.

Arastirma kapsaminda kurulan hipotezleri sinamak {izere olusturulan modeller,
modellerde kullanilan kisaltmalar, tanimlayici istatistikler ve modellere iliskin bulgular

asagida yer almaktadir.
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Tablo 16: Analizlerde Yer Alan Bagimsiz Degiskenlerin Kisaltmalarn ve
Aciklamalari
KHN

Kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugu
KHN

Kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugunun karesi
KHOOLM

Kamu hastanelerinin dnceki 6liimleri
OHN )

Ozel hastanelerin popiilasyon yogunlugu
OHN

Ozel hastanelerin popiilasyon yogunlugunun karesi
OHODGM

Ozel hastanelerin 6nceki dogumlari
OHODGM®

Ozel hastanelerin énceki dogumlarinin karesi
HUKDEG Hiikiimet degisikligi
SAGDON Saglikta Donligiim Projesi
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Tablo 17: Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastanelerin Dogum ve Oliimlerine fliskin
Tammlayic Istatistikler

MINIMUM || MAKSIMUM || ORTALAMA S.SAPMA
KHDGM 16,00 52,0 27,67 13,39
KHODGM 0,00 52,00 28,59 14,95
KHOLM 3,00 122,00 34,22 38,59
KHOOLM 0,00 122,00 18,75 23,63
OHDGM 13,00 52,00 33,55 15,40
OHODGM 0,00 48,00 31,70 14,88
OHOLM 1,00 21,00 9,67 5,63
OHOOLM 0,00 21,00 9,28 5,36
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Grafik 4: Yillar Bazinda Kamu Hastaneleri Oliimleri
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Grafik 4 incelendiginde, kamu hastanelerinin éliimlerinde 2001 yilinda ciddi bir
artis oldugu goézlenmektedir. 2002-2007 yillar1 arasinda dalgalanmalar olmakla beraber

2007 yil1 itibariyle 6liim oranlarinin yeniden artisa gegtigi goriilmektedir.
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Grafik 5: Yillar Bazinda Ozel Hastane Dogumlari
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Grafik 5 incelendiginde, o6zellikle 2003 yili ile birlikte 6zel hastanelerin
dogumlarindaki artis acikga gozlenmektedir. 2003-2009 yillar1 arasinda dalgalanmalar

olmakla birlikte gelen trend 6zel hastanelerin sayisindaki artiga isaret etmektedir.
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Grafik 6: Yillar Bazida Kamu Hastaneleri Oliimleri ile Ozel Hastene
Dogumlarimin Karsilastirmasi
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Grafik 6’da kamu hastaneleri Oliimleri ile 0Ozel hastane dogumlari
karsilagtirtlmistir. S6z konusu yillar arasinda genel trend kamu hastaneleri igin
Olimlerin artis1 seklinde olurken, Ozel hastaneler icin dogumlar artis1 seklinde

olmustur.
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Grafik 7: Yillar Bazinda Ozel Hastane Popiilasyonundaki Degisim
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Grafik 7 incelendiginde, 2001-2009 yillar1 arasinda 0zel hastaneler

popiilasyonundaki artig goriilmeketedir.
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Tablo 18: Kamu Hastanelerine iliskin Modeller

MODELI1 MODEL2 MODEL3 MODEL4
p=-,016
SE=,031
KHN p=,613
=,000
KHN? SE=,000
p=,937
B=-,011
KHOOLM SE=,003
p=,001
) =5,043
SAGDON SE=,732
p=,000
) B=1,279
HUKDEG SE=,195
p=,000
S.D 2 1 1 1
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Tablo 19: Ozel Hastanelere iliskin Modeller

MODELS5 MODELSG6 MODEL?7 MODELS MODEL9
OHN p=-,371
SE=,062
p=,000
. B=,000
OHN* SE=,000
p=,000
o p=-,539
OHODGM SE=,071
p=,000
o p=,007
OHODGM? SE=,001
p=,000
o B=6,204
SAGDON SE=1,004
p=,000
. p=4,343
HUKDEG SE=,381
p=,000
p=-,027
KHN SE=,003
p=,000
S.D 2 2 1 1 1
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3.6. Arastirmanin Bulgular

Tablo 18’de yer alan modellerde bagimsiz degiskenlerin kamu hastanelerinin
Olim oranlarina olan etkileri Hipotez 1, Hipotez 2, Hipotez 3 ve Hipotez 4 ile

sianmistir.

Tablo 19°da yer alan modellerde bagimsiz degiskenlerin 6zel hastanelerin
dogum oranlarina olan etkileri Hipotez 5, Hipotez 6, Hipotez 7, Hipotez 8 ve Hipotez 9

ile sinanmustir.

3.6.1. Kamu Hastanelerine iliskin Modellerin Bulgulari:

Model 1, kamu hastanelerinin 6liim oranlar iizerinde etkili olan degiskenlerin
etkilerinin ne yonde oldugunun ortaya konmasi amaciyla olusturulmustur. S6z konusu
modelde kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugunun O6liim oranlarina etkisi
arastirilmistir. Birinci boliimde de sz edildigi iizere, Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nda
popiilasyon yogunlugu ile Olim oranlari arasindaki iliski Yogunluk Bagimlilig
Kuramindan hareketle -U- seklinde tanimlanmaktadir ( Hannan ve Freeman,1992).
Kuramin bu argiimanindan yola ¢ikarak, Kamu Hastanelerinin popiilasyon yogunlugu
ile 6liim oranlar1 arasinda -U- iligkisinin olup olmadigi sinanmistir. Bu amagla birinci
ve ikinci derecen etki, bir bagka deyisle, kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugu ve
yogunlugun karesi birlikte modele dahil edilmistir. Popiilasyon yogunlugunun birinci
dereceden etkisinin 6liim oranini azaltici, ikinci dereceden etkisinin ise 6liim oranini
arttirici etkisi olmasi beklenmistir. Elde edilen sonuglar ( KHN i¢in f=-,016, ve KHN 2
i“in 8= 000) incelendiginde katsayilarin isaretleri -U- iliskisini gostermekle beraber
istatistiksel olarak anlamli degildir (KHN i¢in p= ,613 ve KHN ? icin p= ,937). Bu

durumda Hipotez 1’in kabul edilememistir.

Model 2, Yogunluk Bagimligi Kurami’nin bir bagka dngdriisii olan 6nceki drgiit
Olimleri (bir Onceki yildaki Oliimler) ile Olim oranlar1 arasindaki negatif iliski
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argiimanindan hareketle gelistirilen Hipotez 2’yi (Kamu hastanelerinin 6nceki 6liimleri
ile 6liim oranlar1 arasinda negatif bir iliski vardir) smamak {izere kurulmustur. Elde
edilen sonuglar ( B= -,011) incelendiginde so6z konusu iligkinin dogrulandig:
goriilmektedir. Sonu¢ ayni zamanda istatistiksel olarak da anlamlidir (p= ,001). Bu

durumda Hipotez 2’1 kabul edilmistir.

Model 3’te yasal degisikliklerin kamu hastanelerinin 6liim oranlar1 {izerindeki
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda 2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Doniisiim
Projesi’nin kamu hastanelerinin kapanmasina yonelik bir etkisi olabilecegi
Ongoriistinden hareketle gelistirilen Hipotez 3 (Evrimsel siire¢ igerisinde Saglikta
Dontisiim Projesi kamu hastaneleri 6liim oranlarini pozitif yonde etkiler) sinanmistir.
Modelde Saglikta DoOniisiim Projesinin etkisini arastirmak iizere kukla degisken
kullanilmigtir. Bulgular incelendiginde, s6z konusu iliskinin pozitif yonlii oldugu ( f=
5,043) tespit edilmistir. Sonucun ayn1 zamanda istatistiksel olarak da anlamli oldugu
(p=,000) goriilmektedir. Bagka bir deyisle Saglikta Doniisiim Projesi’nin kamu
hastanelerinin kapanmalar iizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bu

noktada Hipotez 3 kabul edilmistir.

Model 4’te politik degisikliklerin orgiit 6liim oranlar1 iizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu kapsamda 2002 yilinda yasanan hiikiimet degisikliginin kamu
hastaneleri Oliim oranlar {izerindeki etkisini incelemek {iizere kurulan Hipotez 4
(Evrimsel siire¢ icerisinde hiikiimet degisiklikleri ile kamu hastaneleri 6liim oranlar
arasinda pozitif iliski vardir) sinanmistir. Hiikiimet degisikliginin etkisini aragtirmak
tizere Model 3’te oldugu gibi Model 4’te de kukla degisken kullanilmistir. Elde edilen
sonuclar incelendiginde, s6z konusu iliskinin pozitif yonlii oldugu goriilmektedir
( p=1,279), ayni zamanda sonug istatistiksel olarak da anlamlidir ( p=,000). Baska bir
deyisle hiikiimet degisikliklerinin kamu hastanelerinin 6liimleri iizerinde pozitif yonlii

bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bu durumda Hipotez 4 dogulanmis ve kabul edilmistir.
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3.6.2. Ozel Hastanelere iliskin Modellerin Bulgulari:

Model 5, 6zel hastanelerin popiilasyon yogunlugu ile bu hastanelerin dogum
oranlar1 arasinda egrisel bir iliski olup olmadiginin sinamak iizere gelistirilmistir.
Birinci boliimde de sz edildigi tizere, Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nda yogunluk ile
dogum oranlar arasindaki iliski Yogunluk Bagimliligi Kuramindan hareketle - ters U-
seklinde tanimlanmaktadir ( Hannan ve Freeman,1992). Kuramin bu argiimanindan yola
cikarak, 0zel hastanelerin popiilasyon yogunlugu ile dogum oranlari arasinda -ters U-
iligkisinin olup olmadig1 sinanmistir. Bu amagla birinci ve ikinci derecen etki, bir baska
deyisle, 6zel hastanelerin popiilasyon yogunlugu ve yogunlugun karesi birlikte modele
dahil edilmistir. Popiilasyon yogunlugunun birinci dereceden etkisinin dogum oranini
arttirici, ikinci dereceden etkisinin ise dogum oranini azaltici etkisi olmasi beklenmistir.
Bulgular ( OHN igin p=-,759 ve OHN " B=,001) incelendiginde sonucun -ters U-

iligkisini gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda Hipotez 5’in kabul edilememistir.

Model 6, Yogunluk Bagimligi Kurami’nin bir bagka 6ngoriisti olan dnceki orgiit
dogumlar (bir 6nceki yildaki dogumlar) ile dogum oranlar1 arasindaki egrisel iligki
argiimanindan hareketle gelistirilen Hipotez 6’y1 (6zel hastanelerin 6nceki dogumlari ile
dogum oranlar1 arasinda egrisel bir iliski vardir) smamak iizere gelistirilmistir. Bu
amagla birinci ve ikinci derecen etki, bir baska deyisle, 6zel hastanelerinin Onceki
dogumlar1 ve Onceki dogumlarin karesi birlikte modele dahil edilmistir. Bu noktada
onceki dogumlarin birinci dereceden etkisinin dogum oranini arttirici, ikinci dereceden
etkisinin ise dogum oranimi azaltici etkisi olmasi beklenmistir. Ancak elde edilen
sonuclar (OHODGM igin B= - ,249 ve OHODGM? i¢in B=,001) incelendiginde soz
konusu etkinin beklenenin tam tersi yoniinde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda

Hipotez 6 kabul edilememistir.

Model 7, yasal degisikliklerin 6zel hastanelerin dogum oranlar1 {izerindeki
etkisini incelemek tizere gelistirilmistir. Bu kapsamda 2003 yilinda uygulamaya konan
Saglikta Donlisiim Projesi’nin 6zel hastanelerin agilmasina yonelik bir etkisi olabilecegi
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Oongoriisiinden hareketle gelistirilen Hipotez 7 (Evrimsel siire¢ igerisinde Saglikta
Doéniisiim Projesi 6zel hastanelerin dogum oranlarini pozitif yonde etkiler) sinanmistir.
Modelde Saglikta Dontisiim Projesinin  etkisini aragtirmak iizere kukla degisken
kullanilmigtir.  Bulgular incelendiginde, s6z konusu iliskinin pozitif yonli oldugu
( B=2,641) tespit edilmistir. Sonucun ayni zamanda istatistiksel olarak da anlaml
oldugu (p=,000) goriilmektedir. Bagka bir deyisle Saglikta Dontisiim Projesi’nin 6zel
hastanelerin kurulmalar1 iizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bu

durumda Hipotez 7 kabul edilmistir.

Model 8’de politik degisikliklerin 6zel hastanelerin dogum oranlari iizerindeki
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda 2002 yilinda yasanan hiikiimet degisikliginin 6zel
hastanelerin dogum oranlart iizerindeki etkisini incelemek iizere kurulan Hipotez 4
(Evrimsel stire¢ icerisinde hiikiimet degisiklikleri ile 6zel hastanelerin dogum oranlari
arasinda pozitif iliski vardir) sinanmistir. Hiikiimet degisikliginin etkisini aragtirmak
tizere Model 7°te oldugu gibi Model 8’te de kukla degisken kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar incelendiginde, s6z konusu iligkinin pozitif yonli oldugu gorilmektedir
( p=4,343), aym1 zamanda sonug istatistiksel olarak da anlamlidir ( p=,000). Bagska bir
deyisle hiikiimet degisikliklerinin 6zel hastanelerin kurulmalar tizerinde pozitif yonlii

bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bu durumda Hipotez 8 dogulanmis ve kabul edilmistir.

Son model olan Model 9°da kamu hastaneleri popiilasyon yogunlugunun 6zel
hastaneler popiilasyonundaki orgiit dogum oranlarin1 ne yonde etkileyecegi
arastirilmistir. Bu baglamda Hipotez 9( Kamu hastanelerinin popiilasyon yogunlugu ile
0zel hastanelerin dogum oranlar1 arasinda negatif bir iligki vardir ) olusturulmustur.
Elde edilen sonuglar (B= -,020) bu iliskiyi dogrular niteliktedir. Sonuglar ayn1 zamanda
istatistiksel olarak da (p=,000) anlamlidur.

Popiilasyon Ekolojisi Kuramu ile ilgili yapilan gorgiil ¢calismalar incelendiginde,
“Yogunluk Bagimliligi Kurami”nin gelistirilmesinden hemen sonra ¢ok sayida orgiit
toplulugu {tizerinde sinandigi goriilmektedir(Carroll ve Hannan, 1989; Hannan ve
Carroll,1992; Hannan ve Freeman, 1987,1988,1989). Yapilan bu erken donem

calismalar, bir topluluktaki yogunluk artisinin, yogunlugun bir noktasina kadar yeni
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orgiit dogumlarin1 olumlu, var olanlarin 6liimlerini olumsuz, bu noktadan sonra da yeni
dogumlar1 olumsuz, dliimleri ise olumlu yonde etkiledigini ( U ve ters U iligkileri)
ortaya koymustur( Onder ve Usdiken,2007;167). S6z konusu iliskiler mesrulasma ve

rekabet stiregleriyle agiklanmustir.

Sonraki donem ¢aligmalarda ise yogunlukla dogum ve 6liim oranlar1 arasindaki
iliskiyi aciklamak i¢in farkli siire¢ ve etkenler lizerinde durulmustur( Zucker, 1989;
Delacroix ve Rao, 1994). Bu c¢alismalarin c¢ikis noktasini mesrulagsma siirecinin,
dogrudan 6l¢iilemiyor olmasi ve yogunluk iizerindeki etkisinin dogrudan bir kanitinin
bulunmamasi olusturmustur. Zucker (1989), orgiit topluluklarinin ilk donemlerinde
yasadiklart hizli biiylimenin kademeli bir mesrulagma siirecinin degil, digsal bir sokun,
Oornegin bir bulusun ya da siyasi bir degisimin sonucunda ortaya g¢ikabilecegini ileri

surmektedir.

Bazi caligsmalarsa bilissel mesrulasmadan ¢ok sosyopolitik mesrulasmaya vurgu
yapmisglardir(Baum ve Oliver, 1992; Baum ve Powell, 1995). Sosyopolitik
mesrulagsmadan kastedilen bir orgiitsel bigimin devlet veya mesleki orgiitler gibi giiglii
kurumlarla iligkisinin niteligi ve onlar tarafindan kabul goriip gormedigidir. Baum ve
Oliver (1992) bu fikri “kurumsal ortama gOmiiliilik” olarak tanimlamislar ve
sosyopolitik mesrulasmay1, c¢evredeki onemli kurumlarla kurulan resmi iligkilerin
yogunlugu olarak Ol¢iilebilir hale getirmislerdir. Calismalarinda iligki yogunlugu analize
dahil edilmediginde “Yogunluk Bagimliligi Kurami1” destek bulurken, iliski yogunlugu
analize dahil edildiginde ise, yogunluktaki artiglari, yogunlugun hem diisiik hem de
yiiksek oldugu dénemlerde dogum oranini azalttigi, 6liim oranlarini ise arttirdig tespit

edilmistir( Onder ve Usdiken, 2007; 170).

Hannan ve Carroll’in (1995) sosyopolitik faktorleri ikinci derecede 6neme sahip
olarak degerlendirmelerine ragmen, bazi gorgiil ¢alismalar ( Dobbin ve Dowd,1997;
ingram ve Simons,2000; Russo, 2001; Wade, Swaminathan ve Saxon,1998) bu
faktorlerin dnemine vurgu yapmaktadir. S6z konusu ¢alismalarda 6zellikle devlet eliyle
gerceklestirilen diizenlemelerin  Orgiit topluluklar1 {izerinde beklenmedik etkileri

sekillendiriyor olmasi 6n plana ¢ikarilmaktadir.
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Bu ¢alismada da, popiilasyon yogunlugunun 6liim ve dogum oranlari lizerindeki
etkisini simnamak iizere kurulan hipotezlerin ( Hipotez 1 ve Hipotez 5) “Yogunluk
Bagimlilig1” kuramimi destekler nitelikte olmadigir goriilmektedir. Bu durumla ilgili
olarak, Saglik Bakanligi’nin Tiirk saglik alaninda gergeklestirdigi yasal diizenlemelerin
yansimalarinin, yogunluk bagimliliginin etkilerini tersine c¢evirecek giicte oldugu
yorumu Yyapilabilir. Bu bulgu, devlet eliyle gergeklestirilen diizenlemelerin oOrgiit
topluluklar1 tlizerinde beklenmedik etkiler yaratabileceginin vurgulandigi ¢alismalarin
bulgulariyla da (Dobbin ve Dowd,1997; Ingram ve Simons,2000; Russo, 2001; Wade,

Swaminathan ve Saxon,1998) paralellik gostermektedir.

Literatiirde onceki dogumlar ile dogum oranlar1 arasindaki iliskiyi sinayan
gorgiil calismalarda mevcuttur (Delacroix ve Caroll, 1983; Carroll ve Huo, 1986;
Carroll ve Hannan, 1987,1989; Delacroix ve Solt,1988; Barnett ve Amburgey, 1990).
S6z konusu caligmalarda, onceki dogumlarin dogum oranlarini 6nce arttirdigi, daha
sonra ise dogumlar iizerinde giderek azalan bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, kuramin; oOnceki dogumlar ile dogum oranlar1 arasinda egrisel iligki

arglimanini da destekler niteliktedir.

Onceki oliimler ile ©6liim oranlar1 arasindaki iliskinin smandigi gorgiil
calismalarda ise s0z konusu iliski, pozitif yonli olarak bulunmustur (Delacroix ve
Caroll, 1983; Carroll ve Huo, 1986; Carroll ve Hannan, 1987,1989; Delacroix ve
Solt,1988; Barnett ve Amburgey, 1990). Bu bulgular da, kuramin; 6nceki oliimler ile

6liim oranlar1 arasindaki negatif iligki argiimanini destekler nitelikte olmustur.

S6z konusu caligmalarin 6rneklemleri incelendiginde, arastirmalarin gazete
kuruluslari, yerel is¢i sendikalari, sarap iireticileri, kooperatif ve telefon sektorii gibi
sektorler iizerinde ylriitiildiigii gorilmektedir. Sayilan Orgiit topluluklar1 devlet
miidahalelerin sik¢a ve gii¢lii olarak gegerli olmadigi topluluklardir. Bu ¢alismada ise
bizzat devletin gerceklestirdigi bir yasal diizenlemenin etkileri arastirilmaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan gerceklestirilen “Saglikta Donilisim Projesi”nin  saglik
kuruluslarinin davranislarint nasil sekillendirdigini anlamaya yonelik yapilan aragtirma

da onceki dogumlarin dogum oranlarina ve 6nceki Oliimlerin 6liim oranlarina etkileri
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Hipotez 2 ve Hipotez 6 ile smanmis ancak kuramin oOngordigi sekilde
sonuclanmamistir. Bu durumun nedeni irdelendiginde, yogunluk bagimlig: iliskisinde
oldugu gibi, devlet eliyle gergeklestirilen miidahalelerin 6rgiit topluluklar tizerinde son
derece giiclii etkilere sahip oldugu ve s6z konusu etkilerin popiilasyon dinamiklerini

tersine ¢evirdigi yorumu yapilabilir.

Sonug olarak; bu c¢alismada popiilasyon dinamiklerinin sinandigi hipotezler
kabul edilememistir. Bunun nedeni olarak, yukarida da bahsedildigi gibi, devlet
miidahalelerinin saglik kuruluslan tizerindeki giiclii etkileri gosterilebilir. Politik ve
yasal degisimlerin etkilerinin sinandig1 modellerde; hiikiimet degisikligi ve akabindeki
“Saglikta Donlisim Projesi”’nin saglik kuruluslari {izerindeki etkilerinin hipotezlerin
(Hipotez 3, Hipotez 4, Hipotez 7 ve Hipotez 8) Ongordigi sekilde gerceklestigi

goriilmiistiir.
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SONUC

Bu calismada, Popiilasyon Ekolojisi Kurami temel alinarak, Saglik Bakanligi
tarafindan uygulamaya konan “Saglikta Doniisiim Projesi’nin saglik kuruluslarinin

davraniglarini ne yonde etkiledigi tespit edilmeye caligilmistir.

Bu baglamda caligmanin birinci boliimiinde Popiilasyon Ekolojisi Kurami
kuramsal agidan incelenmis ve temel argiimanlari agiklanmigtir. Caligmanin ikinci
boliimiinde Tiirk saglik alaninin genel profilini ortaya koymak amaciyla; ekonomik,
sosyal, teknolojik, politik ve yasal baglamda incelemeler ve tespitler yapilmistir. Bu
boliimde ayrica, 1980°li yillardan itibaren saglik alaninda da etkili olan neo-liberal
politikalarin bir uzantis1 olarak kabul edilen ve 2003 yilinda uygulanmaya baslanan
“Saglikta Doniisiim Projesi’ne genis yer verilmis, projenin saglik kuruluslari tizerindeki
etkilerinden bahsedilmistir. Calismanin son boliimiinde ise; yiiriitiilen arastirma ile ilgili
aciklamalar yapilmistir. Bu kapsamda, calismanin tasarimi, yontemi ve smirliliklar
hakkinda bilgiler verilmis, kurulan hipotezler ve modeller agiklanmis ve elde edilen

sonugclar tartigilmustir.

Bu kapsamda, Saglik Bakanlig1 tarafindan gerceklestirilen yasal diizenlemelerin
saglik kuruluslarinin davranislart {izerindeki etkileri kamu ve 6zel sektor kuruluslari
bazinda incelenmistir. S6z konusu yasal degisimlerin, kamu kuruluslar1 tizerindeki
etkilerini tespit etmek amaciyla dort, 6zel kuruluslar tizerindeki etkilerini tespit etmek

amaciyla ise bes hipotez kurulmus ve bu hipotezler olusturulan modellerle stnanmustir.

Modellerde, Popiilasyon Ekolojisi Kurami’nin temel argiimani olan Yogunluk
Bagimliligi Kuramini sinamak iizere literatiirde kullanilan yaklasimlardan hareketle
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popiilasyon dinamiklerinin kurulma oranlarina olan etkileri, (popiilasyon yogunluklari
ve bir o6nceki yildaki gerceklesen kurulmalar) birinci diizey ve ikinci diizey olmak {izere
incelenmistir. Birinci diizeydeki etkiler dogrusallig1 ikinci diizey etkiler ise egriselligi
6lgmek icin kullanilmistir. Calismada ayrica 2002 yilinda yasanan hiikiimet degisikligi
ve bu degisiklikle beraber giindeme gelen Saglikta Doniisiim Projesinin 6zel ve kamu

saglik kuruluslari tizerindeki etkileri sinamak iizere modeller olusturulmustur.

Bulgular incelendiginde, Yogunluk Bagimliligit Kuramini sinamak {izere
olusturulan hipotezlerin dogrulanmadigi ancak, politik ve yasal degisimlerin saglik
kuruluglarinin davraniglar tlizerindeki etkilerinin, kurulan hipotezleri dogrular nitelikle

oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, “ Saglikta Doniisiim Projesi’nin kamu saglik kuruluslarinin 6ltim
oranlarini arttirict yonde etkileri goriiliirken, 6zel sektor saglik kuruluslarinin ise dogum

oranlar lizerinde arttirici etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
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EKLER:

MODEL1 Omnibus Tests of Model Coefficients(a,b)
L Overall (score) Change From Previous Step Change From Previot
- Og
Likelihood Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df
2388,691 67,451 2 ,000 67,140 2 ,000 67,140 y

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 2455,832

b Beginning Block Number 1. Method = Enter

Variables in the Equation

95,0% CI for Exp(B)

B SE Wald df Slg EXp(B) Lower Upper
KHN -,016 ,031 257 1 ,613 ,984 ,926 1,046
KHN2 ,000 ,000 ,006 1 ,937 1,000 1,000 1,000
Correlation Matrix of Regression Coefficients
KHN
KHN2 -997
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum
Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 3710,416 ,978 ,008 ,022
2002 128796,231 ,468 ,021 ,759
2003 140232,419 437 ,022 ,827
2004 147507,511 419 ,023 ,870
2005 397710,248 ,096 ,013 2,345
2006 930097,537 ,004 ,001 5,484
2007 1363055,573 ,000 ,000 8,037
2008 ,000

Covariate Means

Mean
KHN 707,841
KHN2 | 503637,450
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MODEL2

Omnibus Tests of Model Coefficients(a,b)

Overall (score)

Change From Previous Step

Change From Previot

-2 Log
Likelihood Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df
3088,715 11,115 1 ,001 12,410 1 ,000 12,410 ]
a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3101,125
b Beginning Block Number 1. Method = Enter
Variables in the Equation
95,0% CI for Exp(B)
B SE Wald df Slg EXp(B) Lower Upper
KHOOLM -011 ,003 10,998 1 ,001 ,989 983 ,996
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum
Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 ,027 ,978 ,008 ,022
2002 ,665 ,580 ,022 ,545
2003 ,700 ,563 ,022 ,574
2004 722 ,553 ,023 ,592
2005 1,343 ,333 ,021 1,101
2006 1,984 ,197 ,019 1,626
2007 2,119 ,176 ,018 1,737
2008 2,726 ,107 ,014 2,234
2009 ,000
Covariate Means
Mean

KHOOLM 18,747
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MODEL3

Categorical Variable Codings(c)

Frequency (1)(a)
SAGDON(b 00 134 1
) 1,00 174 0

a The (0,1) variable has been recoded, so its coefficients will not be the same as for indicator (0,1) coding.
b Indicator Parameter Coding
¢ Category variable: SAGDON

Iteration History(b)

Coefficient
-2 Log
Likelihood(a) | SAGDON
2883,736 2,510
2 2856,315 3,829
2847,431 5,043

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3101,125
b At least one coefficient is tending to infinity after 3 iterations

Omnibus Tests of Model Coefficients(a)

- Overall (score) Change From Previous Step Change From Previot

- Og

Likelihood Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df
2847,431 199,123 1 ,000 253,694 1 ,000 253,694 1

a Beginning Block Number 1. Method = Enter

Variables in the Equation

95,0% CI for Exp(B)
B SE Wald df Slg EXp(B) Lower Upper

SAGDON 5,043 732 47,467 1 ,000 154,961 36,910 650,578

Survival Table

At mean of covariates
Baseline Cum

Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 ,000 ,997 ,002 ,003
2002 ,020 ,836 ,020 ,179
2003 ,031 758 ,032 277
2004 ,048 ,648 ,060 433
2005 ,517 ,010 ,011 4,640
2006 1,000 ,000 ,000 8,975
2007 1,112 ,000 ,000 9,981
2008 1,606 ,000 ,000 14,413
2009 . ,000
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MODELA4

Categorical Variable Codings(c)

Frequency (1)(a)
HUKDEG( ,00 37 1
b) 1,00 271 0

a The (0,1) variable has been recoded, so its coefficients will not be the same as for indicator (0,1) coding.
b Indicator Parameter Coding
¢ Category variable: HUKDEG

Iteration History(b)

Coefficient
-2 Log
Likelihood(a) | HUKDEG
1 3083,705 2,053
2 3066,444 1,333
3 3066,365 1,279

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3101,125
b At least one coefficient is tending to infinity after 3 iterations

Omnibus Tests of Model Coefficients(a)

Overall (score)

Change From Previous Step

Change From Previot

-2 Lo
Likelithd Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square af
3066,365 49,282 1 ,000 34,760 1 ,000 34,760 ]
a Beginning Block Number 1. Method = Enter |
Variables in the Equation
‘ 95,0% CI for Exp(B)
B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
HUKDEG 1,279 ,195 43,143 1 ,000 3,592 2,453 5,261
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum

Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 ,018 979 ,008 ,021
2002 486 ,568 ,021 ,566
2003 514 ,549 ,022 ,599
2004 ,531 ,538 ,022 ,619
2005 1,000 312 ,021 1,166
2006 1,483 177 ,017 1,730
2007 1,595 156 017 1,860
2008 2,089 ,087 ,013 2,436
2009 ,000
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MODEL 5:

Iteration History(b)

Coefficient
-2 Log
Likelihood(a) OHN OHN2
2483,341 -,259 ,000
2 2351,727 -,298 ,000
3 2295,968 -,371 ,000

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3098,728
b At least one coefficient is tending to infinity after 3 iterations

Omnibus Tests of Model Coefficients(a)

- Overall (score) Change From Previous Step Change From Previot

- Og

Likelihood Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df
2295,968 622,704 2 ,000 802,760 2 ,000 802,760 p

a Beginning Block Number 1. Method = Enter

Variables in the Equation

95,0% CI for Exp(B)

B SE Wald df Slg EXp(B) Lower Upper
OHN -371 ,062 35,972 1 ,000 ,690 ,612 779
OHN2 ,000 ,000 24,650 1 ,000 1,000 1,000 1,000

Covariate Means
Mean

OHN 389,392
OHN2 | 156281,023
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MODEL®6

Omnibus Tests of Model Coefficients(a,b)

Overall (score)

Change From Previous Step

Change From Previot

-2 Log
Likelihood Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df
2758,307 481,451 2 ,000 340,421 2 ,000 340,421 P
a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3098,728
b Beginning Block Number 1. Method = Enter
Variables in the Equation
‘ 95,0% CI for Exp(B)
B SE Wald df Slg EXp(B) Lower Upper
OHODGM -,539 071 56,943 1 ,000 ,583 ,507 671
OHODGM2 ,007 ,001 40,547 1 ,000 1,007 1,005 1,009
Correlation Matrix of Regression Coefficients
OHODGM
OHODGM2 -,990
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum
Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 4,381 ,999 ,000 ,001
2002 131,679 ,982 ,005 ,018
2003 234,432 ,968 ,009 ,032
2004 1233,325 ,845 ,018 ,168
2005 4517,467 ,540 ,052 ,617
2006 14153,410 ,145 ,032 1,932
2007 31752,174 ,013 ,007 4,335
2008 62095,805 ,000 ,000 8,478
2009 ,000
Covariate Means
Mean
OHODGM 31,706
OHODGM?2 1225,939
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MODEL7

Categorical Variable Codings(c)

Frequency (1)(a)
SAGDON( ,00 47 1
b) 1,00 262 0

a The (0,1) variable has been recoded, so its coefficients will not be the same as for indicator (0,1) coding.
b Indicator Parameter Coding
¢ Category variable: SAGDON

Coefficient
-2 Log
Likelihood(a) | SAGDON
1 2891,986 9,489
2 2887,442 6,424
3 2887,406 6,204

Iteration History(b)

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3098,728
b At least one coefficient is tending to infinity after 3 iterations

Omnibus Tests of Model Coefficients(a)

-2 Log
Likelihood Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block
Chi-square df Sig. Chi-square | df Sig. Chi-square df Sig.
2887,406 398,273 1 ,000 211,323 1 ,000 211,323 1 ,000
a Beginning Block Number 1. Method = Enter
Variables in the Equation
95,0% CI for Exp(B)
B SE Wald df Slg EXp(B) Lower Upper
SAGDON 6,204 1,004 38,173 1 ,000 494,671 69,121 3540,177
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum
Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 ,001 ,998 ,001 ,002
2002 ,003 ,993 ,004 ,007
2003 ,010 ,974 ,008 ,027
2004 ,200 ,599 ,053 513
2005 ,328 431 ,060 ,842
2006 ,626 ,200 ,049 1,609
2007 1,000 ,077 ,029 2,570
2008 1,605 ,016 ,009 4,123
2009 ,000
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MODELS

Categorical Variable Codings(c)

Frequency (1)(a)
HUKDEG( ,00 37 1
b) 1,00 271 0

a The (0,1) variable has been recoded, so its coefficients will not be the same as for indicator (0,1) coding.
b Indicator Parameter Coding
¢ Category variable: HUKDEG

Iteration History(b)

Coefficient
-2 Log
Likelihood(a) | HUKDEG
3038,727 10,932
2 2925,439 4,934
3 2923,706 4,343

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 3085,836
b At least one coefficient is tending to infinity after 3 iterations

Omnibus Tests of Model Coefficients(a)

-2 Log Change From Previous
Likelihood Overall (score) Step Change From Previous Block
Chi-square df Sig. Chi-square | df Sig. Chi-square df Sig.
2923,706 367,313 1 ,000 162,130 1 ,000 162,130 1 ,000
a Beginning Block Number 1. Method = Enter
Variables in the Equation
‘ 95,0% CI for Exp(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

HUKDEG 4,343 ,381 129,999 1 ,000 76,955 36,475 162,360
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum

Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 ,006 ,991 ,003 ,009
2002 ,024 ,961 ,008 ,040
2003 ,067 ,894 ,017 112
2004 257 ,649 ,029 432
2005 ,386 ,522 ,032 ,650
2006 ,686 315 ,029 1,155
2007 1,063 ,167 ,022 1,791
2008 1,676 ,059 011 2,824
2009 ,000
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MODEL 9

Omnibus Tests of Model Coefficients(a,b)

-2 Log
Likelihood Overall (score) Change From Previous Step Change From Previous Block
Chi-square df Sig. Chi-square df Sig. Chi-square df Sig.
2289,012 134,583 1 ,000 129,634 1| ,000 129,634 1 ,000

a Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 2418,646
b Beginning Block Number 1. Method = Enter

Variables in the Equation

95,0% CI for Exp(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

KHN -,027 ,003 110,618 1 ,000 ,973 ,968 ,978
Survival Table
At mean of covariates
Baseline Cum

Time Hazard Survival SE Cum Hazard
2001 9267502,998 ,968 ,009 ,033
2002 23838738,958 ,919 ,014 ,084
2003 35953068,799 ,881 ,018 ,127
2004 92718124,616 721 ,026 ,327
2005 158813679,336 ,572 ,030 ,559
2006 448410077,987 ,206 ,021 1,579
2007 1026120144,6451 027 008 3614
2008 ,000

Covariate Means

Mean

KHN

707,841
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