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Anahtar Ozet

Kelimeler:
Vatandas odakiilik yeni kamu yonetimi anlayiginin en ¢ok iizerinde durulan kavramlarindan biridir. Vatandas

odakhlik, sirketin daha ¢ok kar elde etmek igin buldugu miisteri memnuniyetinin daha ¢ok iiriin satmay

Yeni Kamu L g S L o
Yonetimi Anlayiss, saglamast gibi miisteri odakli yonetim olusturmanin kamu yénetimi yansimasidwr. Ancak mu{lerl rzu?
Vatandag vatandas mi? Bu tartisma bu ¢alismanmin odak ..YZOkZaSl olan ve devletin hala iginde bulundugu saglik
Odaklilik, Saglik sektoriiniin de onemli bir baghg: niteligindedir. Ozellikle pandemi siirecinde de goriildiigii iizere devlet ve
Sektorii, vatandagin birbirlerinden beklentileri yeniden belirginlesmistir. Nitekim devletin ézellikle 1970 lerden sonra
Tiirkiye de Saglik kendini bir sirketmis gibi yonetme ¢cabasinin bu siirecte belli sorunlart olusturmugstur. Bu ¢alismada vatandas
Hizmetleri odakhlik kavrammin saglk sektorii baglaminda ne gibi yansimalarimin oldugu ve Tiirkiye 'deki durumun ne
sekilde oldugu ele alimmistir. Bunu yaparken temel olarak teorik ¢ercevede analizler yapilmis ve literatiirde
bulunan analizlerin farkl disiplinlerden bir karma degerlendirmesi yapilamaya ¢alistmistir. Bunun
arastirmamin  teorik perspektifi meydana getirilirken ikincil veri tirlerinden olan dokiimantasyonel
kaynaklardan, ¢ok kaynakly raporlardan faydalanilmistir.
A Theoretical Analysis on the Transformation of the Health Sector in Turkey in
the Framework of Citizen-Orientation
Keywords: Abstract
New Public Citizen orientation is one of the most emphasized concepts of the new public management approach. Citizen
Management orientation is the public administration reflection of creating customer-oriented management, just as
Approach, Citizen customer satisfaction, which the company finds to make more profit, allows selling more products. However,
Orientation, Health the customer? Alternatively, citizen? This discussion is also an important topic of the health sector, which is
Sector, Health the focus of this study and where the state is still involved. As seen especially during the pandemic process,
Services in Turkey the expectations of the state and citizens from each other have become clear again. As a matter of fact, the

effort of the state to manage itself as a company, especially after the 1970s, created certain problems in this
process. In this study, the reflections of the concept of citizen orientation in the context of the health sector
and the situation in Turkey are discussed. While doing this, analyzes were made in the theoretical framework
and a mixed evaluation of the analyzes in the literature from different disciplines was tried to be made. While
forming the theoretical perspective of this research, documentation sources, which are secondary data types,
and multi-source reports were used.
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1. GIRiS

Ozellikle 20°nci yiizyilin basindan itibaren devletin genislemesi sonucu vatandasin devletten beklentisi ok
ciddi oranda artmistir. Bu baglamda usuliin esasin oniine gectigi, agir biirokrasinin yasandigi bir kamu yonetimi
devri ortaya ¢ikmigtir. Kamu yonetimi verimsizligi ve hantalligi gerekce gosterilerek agir elestirilere tabi
tutulmus; idarenin bu sekilde tesis edilemeyecegine yonelik inang, yonetimleri bu sorunlardan ¢ikis yollar
aramaya itmistir. Boylece ortaya atilan paradigmalardan birisi olarak yeni kamu yonetimi anlayisi, vatandas ve
devlet iligkilerini yeniden sekillenmesi maksadi ele almigtir. Bu doniisiim, kamu yonetimi tarihi igerisinde
yasanan degisimlerin son kirilmasi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda minimal devlet anlayisinin yeniden
yikselmesiyle terkedilmeye ¢alisilmasina karsin klasik refah devleti anlayisiyla miidahalelerin ve devletin aktor
olmakliginin devam ettigi baz1 sektorler, devlet mekanizmasi veya alternatif aktorler tarafindan mi saglanip
saglanamayacagi noktasinda sikisip kalmistir. Bu sektorlerin en basinda ise saglik sektorii gelmektedir.

Basta saglik, egitim ve giivenlik gibi sektorleri hala tekelinde tutugu diisiiniilen devletin, kendisini piyasa
mekanizmasina dahil etmek icin elinden geldigince bu sektdrlere farkli oyunculari sokmasi yeni bir durum
degildir. Ancak vatandaslarin 6zellikle pandemi siirecinde yasanan kaos neticesinde devletten bu sektorlerdeki
etkinligini tamamiyla bir kenara birakmamasini bekledigi ifade edilmistir (Akinci, 2020:1809-1816). Bu siiregte
bir yandan devletin miidahaleciliginden rahatsiz olan post modern vatandas kimliginin, diger yandan devletin bu
tiirden temel hizmetlerden geri durmamasini talep ettigi bir doneme sahitlik edilmistir. Bu da kendi iginde bir
celigki olusturmaktadir.

Bu ¢alismada saglik sektoriiniin iginde bulundugu durum kamu yonetiminin yasadigi degisim manasinda
degerlendirilmistir. Bunu yaparken 6zellikle yeni kamu yonetimi anlayisinin en ¢ok tartigilan basliklarindan biri
olan vatandas odaklilik kavrami merkeze alinmistir. Bu makale sinirliliklart baglaminda saglik sektoriinde
vatandas odaklilig1 ele almig ve yine yeni kamu yonetiminin 6nemli bir kavrami olan ¢ok aktorliiglin gostergesi
olarak bu noktada sivil toplumun devreye girmesinin olasi sonuglari analiz edilmistir. Caligmada saglik
yonetiminin en ciddi oyuncusu durumundaki devletin YKY ile yasadigi degisimin saglik sektoriinde
olusturdugu etki ve yansimalar ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Nihayetinde, 6zel sektor ortakligi ve sivil sektor
ortakliginin, saglik yonetimi agisindan uygulanmasinin doguracagi sonuglar irdelenmistir.

2. YENI KAMU YONETIiMi ANLAYISI

1960’11 yillardan itibaren geleneksel kamu yonetimi bir¢ok gelismis {lilkede tartisilmaya baslanmigtir. Bilhassa
gelismis iilkeler, geleneksel kamu yonetiminin mevcut halini siirdiiriilemez bulmus ve degisimin sart oldugunu
dile getirmislerdir. Devletin siirekli hantallasan, biiyiiyen, merkeziyet¢i ve kati kurallara baglh hiyerarsik yapisi,
cagin degisen ve kiiresellesen doniisiimii karsisinda sistemsel olarak degisime zorlanmustir. Refah devleti
olgusunun beraberinde getirdigi sosyal yardimlar, gelirin yeniden dagitilmasi, daha fazla insan refahi gibi
konular devletin gitgide biiylimesine ve daha hantal bir yapiya biiriinmesine neden olmustur. Zira bu yapiin
biiylidiikce finanse edilemez ve yonetilemez bir hal almasi, kamu yoOnetiminde yeni paradigmalarin ortaya
¢tkmasina neden olmustur (Yilmaz ve Mecek, 2021: 114).

1973 yilindan itibaren kendisini hissettiren petrol krizinin etkisiyle beraber devletler ciddi manada mali krizlerle
ylizlesmek durumunda kalmiglardir. Bundan itibaren tiim diinyada devlet mekanizmasmin biyikligi ve
hantallig1 tartisma konusu olmaya baslamistir (Tung, 2015: 338, Eren ve Ozel, 2008: 38). Iste bu noktada
devletin asli hizmet sahalarina yeniden yonelmesi, etkinlik ve verimlilik esasina gore orgiitlenmesi ve piyasa
mekanizmasinin tekniklerinin ve pratiklerinin kullanilmasi gibi yeni sag diisiinceye ait degerler giindeme
siklikla gelmeye baslamistir (Belli, 2017: 102; Kaypak vd, 2017: 915). Bu bigimde piyasa kokenli yonetim
fonksiyonunun, klasik kamu yénetiminden ve bu yonetimin politika {iretim ve uygulama siirecinden daha kritik
oldugunun farkina varilmustir (Ozer, 2005: 4).

1970’11 yillar itibariyle kiiresel ol¢ekte meydana gelen ve biiylik bir olumsuz etki olusturan ekonomik kriz,
devletler agisindan hakim olan “sosyal devlet” anlayisindan uzaklasilmasina; devletlerin klasik sinirlarina geri
dénme egilimine girmelerine; kamu hizmeti tiirleri ve sunum sekilleri ile kamu oOrgilitlenmeleri, personel
istihdami, siire¢ yoOnetimleri, hizmet standartlar1 ve denetim alanlarinda doniisiimler yasanmasina ve yeni
metotlar ile yaklagimlar gelistirilmesine neden olmustur. Bu gelismeler modernizmden postmodernizme gegis
seklinde kendisini ortaya koymustur. Modernizmden postmodernizme gecisin yasandigi Kamu Yonetimi 3.0
doneminde “Yeni Kamu Yo6netimi” anlayisi hakim yaklagim olmustur. Dwight Waldo’nun goriislerine dayanan
Yeni Kamu Yonetimi yaklasimi, bu dénemde kamu yonetiminde ortaya ¢ikan “Yeni Kamu Yo6netimi Hareketi”,
“Yeni Kamu Isletmeciligi” ve “Yeni Kamu Hizmeti” paradigmalarini bir biitiin olarak kapsayan ortak addir
(Mecek ve Yilmaz, 2021: 257).

608

Uluslararas1 Akademik Birikim Dergisi ISSN: 2757-6469



1980’lerde yayilmaya baslasa da YKY uygulamaya 1990’larda dokiilmiistiir (Aydin, 2012: 289). Diger bir
anlatimla, 1980'li yillarla ciddi manada hissedilen bir kavram olarak YKY anlayisi, Birlesik Krallik (Hood,
1991:3-5), Yeni Zelanda (Boston vd. 1996: 11) ve Isvec'in u¢ drnekleri de dahil olmak iizere, gesitli iilkelerde
kamu hizmetlerinin yonetiminde biiyiik degisikliklere neden olmustur (Foss Hansen, 2013: 114). Bu reformlar,
YKY hareketini somutlastiran 06zellestirme ve ihale ile is yapma, kamu sektoriindeki hizmetlerin
piyasalastirilmasi ve daha giiclii performans yonetimi ve yonetsellestirme dahil olmak iizere bir dizi radikal
degisikligi igermektedir. Tipik bir YKY yonetisim modu, kamu hizmetleri kurumlar1 arasinda daha fazla
rekabeti, iclerinde daha giiclii ag yonetimi ile birlestiren bir piyasa ve yonetim karigimidir. Devletin piyasadaki
roliiniin azaltilmasiyla isletme ydnetim metotlarinin kamu yonetimine uyarlanmasi gerekliligini 6ngormektedir
(Yilmaz ve Atmaca, 2020: 769). YKY merkezi hiikiimetteki bakanliklar, diger kurum ve kuruluslarin
kiicliltmeyi ve operasyonel islevlerini yeni 6zerklestirilmis “ylirlitme ajanslarina” aktarmayi (Pollitt vd. 2004:
14) ve ardindan performans yonetimi metotlarindan biri olan sdzlesmeler yoluyla yukaridan yonetimi
hedeflemektedir (Eren, 2001: 14).

Diger yandan siyaset bilimciler YKY i¢in yararli bir anlam olusturmaya girigsmislerdir. Bu cercevede Hood
(1991: 4), YKY reformlarmin yedi temel 6zelliginin etkili bir tanimin1 yapmustir : (a) “uygulamali” profesyonel
yonetim, (b) acik standartlar ve performans Olgiitleri, (c) ¢iktiya dayali kontroller iizerinde daha fazla stres
(sonuglar artik siiregten daha 6nemli oldugundan), (d) kamu sektoriindeki birimlerin ayristirilmasi, (e) kamu
sektortiniin kendi ig¢inde daha fazla rekabet, (f) daha 6zel sektor tarzi yonetim uygulamasi (“esnek” insan
kaynaklar1 yonetimi) ve (g) verimlilik arayis1 ve “daha aziyla daha fazlasini1 yapmak”. Bu doktrinlerin arkasinda,
geleneksel demokratik hesap verebilirlik ve yasal siire¢ kavramlarindan daha ¢ok, etkinlik ve iiretkenligi
vurgulayan yiikselen siyasi ve toplumsal degerler yatmaktadir.

YKY’nin ortaya ¢ikmasiyla birlikte pek ¢ok kavram da 6nem kazanmistir. Ancak bunlardan bir kismi1 daha
dikkat ¢cekmektedir. Bu ilkeler ise su sekilde siralanabilir: yonetisim, katilim, seffaflik, performans odaklilik,
adem-i merkeziyetgilik, hesap verilebilirlik, esnek orgiitlenme ve vatandas odaklilik (Coskun, 2008: 68-70).

3. VATANDAS ODAKLILIK-MUSTERI ODAKLILIK TARTISMASI

Bu iki kavramdan ilk ortaya ¢ikan elbette miisteri odakliliktir. Bu kavram miisteri memnuniyetini merkeze
alarak daha fazla iiriin satmak isteyen isletmelerin gelistirdigi bir tekniktir. Her ne kadar zaman iginde
isletmelerin daha karmasik bir hale gelmesi ile bu kavram da asil hedefinden uzaklasmis gibi goriilmekteyse de
hala revagtadir (Sezer, 2008: 148-150). Diger yandan vatandas odaklilik-misteri odaklilik tartismasinin
merkezinde devletin bir isletme gibi ¢calisamayacagi ve kar-zarar merkezli bir yaklagimin kamu yonetimin varlik
sebebine ters oldugu da pek cok bilim insam tarafinda izah edilmektedir (Atesoglu ve Ozkan, 2010: 53-54,
Tiirkyilmaz, 2013: 50-51).

YKY vizyonu, kamu gorevlileri ve hizmet ettikleri kisiler arasindaki iliskiyle ilgili birka¢ temel ilkeyi
icermektedir (Stritch, 2015: 2-3). Bunlarin birincisi, kamu gorevlisinin roliinii, toplumu kontrol etmek veya
yonlendirmek yerine, vatandaglarin ortak ¢ikarlarini ifade etmelerine yardimci olmak seklinde tanimlamaktadir.
Ikincisi kamu ¢ikarlari, idarenin yan iiriinii degil, amacidir. Ugiinciisii, kamu gorevlileri yalmzca “miisterilerin”
taleplerine yanit vermekle kalmamali, bunun yerine hizmet ettikleri vatandaslarla isbirligine dayali iliskiler
kurmaya odaklanmalidir. Dordiinciisli, salt iiretkenlige deger vermek yerine, uzun vadede iiretkenlik
kazanimlarina yol agabilecek isbirlik¢i siirecler olusturmak i¢in insanlara deger verilmelidir (Denhardt ve
Denhardt, 2000: 553-555). Vatandas odaklilik anlayisinda, -YKY idealinin tiim kapsamini yakalamiyor olsa da-
kendi ihtiyaglarini daha iyi karsilamak igin vatandaglarin bu ihtiyaglarin farkina varmalarina ve bunlari
anlamalarina glivenmenin vurgusu tizerinde YKY ile uyumu vardir. Dolayisiyla, vatandas odaklilik, YKY
ideallerinin hesap verebilirlik boyutunu islevsel hale getirebilmenin bir yolu gibi goriinmektedir.

Vatandas odaklilik anlayisinda vatandas isbirligi ve igbirlik¢i kamu yonetimi gesitli sekillerde tanimlanmustir.
Ornegin, McGuire (2006: 33) isbirligini “drgiitlerin tek baglarina ¢dzemedigi veya kolayca ¢oziilmesinde riskler
bulunan sorunlar1 ¢ézmek i¢in ¢ok Orgiitlii diizenlemelerde kolaylastirma ve faaliyet gdsterme siireci” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimla igbirligi, resmi hiikiimet ve sivil toplum kuruluglart araciligiyla baglatilan
siireglerle sinirhidir. Ancak daha yeni bir tanim, kavrami daha genis ele almistir ve ydnetim siirecinde
vatandaslara da yer vermektedir. Emerson vd. (2012: 2) isbirlik¢i yoOnetisimi su sekilde tanimlamaktadir:
“Insanlar1 kamu kurumlarmnin, hiikiimet diizeylerinin ve/veya kamu, 6zel ve sivil alanlarin sinirlar1 dtesinde
yapici bir sekilde mesgul eden kamu politikast karar verme ve yoOnetim siiregleri ve yapilari. Baska tiirlii
gerceklestirilemeyecek bir kamusal amag¢”. Bu tanim, isbirlik¢i yonetisim ¢aligmasina vatandas katilimini
icermektedir. Yurttas yonelimi, yurttaglarin ihtiyaglarina yanit vermeyi yansitmaktadir. Bununla birlikte, yurttas
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yonelimleri ile igbirligi arasinda agik bir ayrim da bulunmaktadir. Vigoda'ya (2002: 534) gore, yanit verebilirlik
ve isbirligi, birbirini dislayan yapilar degildir ve isbirligi, vatandaslara basitge “cevap vermenin” 6nemli 6l¢iide
Otesine gegse de, temelde yanit verme iizerine kuruludur. Vatandas odaklilik, kamu mal ve hizmetlerinin
saglanmasinda vatandaglarla isbirliginin bir 6n kosulu olarak diistiniilebilir (Belli vd. 2019: 258-259).

4. SAGLIK SEKTORUNDE VATANDAS MI MUSTERI Mi?

Saglik sektorii, tarih boyunca devletin kiictiltiilmesine doniik tiim elestirilerine ragmen vatandaslar ve devlet
arasinda temel hizmet alanlarindan birisi olarak kalmaya devam etmistir. Bu durum, saglik sektdriiniin
vatandaslarin genel sagligi ve refahi icin ulasmalar1 gereken temel hizmetlerden birisi olmasi kadar sagliga
erisimin bir temel hak olarak giiniimiiz modern devletlerince dnemsenmesinden de kaynaklanmaktadir (Cawston
& Barbour, 2003: 717-718). Ayrica saglik hizmetlerinin vatandaslara siirdiiriilebilir ve kaliteli bir sekilde,
vatandaglarin beklentilerini de karsilayacak seviyede sunulmasi elzemdir (Andrews & Shah, 2003: 6.5-6.6). Bu
baglamda vatandaslara hizmet sunumunun kalitesini, verimliligini ve siirdiiriilebilirligini tartisma konusu haline
getiren iki yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlardan her ikisi de saglik sektoriinden hizmet almak isteyen
vatandaslar1 hedefine alirken, bu vatandaslarin ger¢ekte kim oldugu sorusu iizerinden ayrisir gdziikmektedirler:
Vatandas odakli yaklagim ve miisteri odakli yaklagim.

Saglik sektoriinde vatandas odakli yaklasim, vatandaslarin salt anlamda hizmet alicis1 olmadiklarini, yonetim ve
karar alma siiregleri igerisinde de kendilerine aktif roller verilerek goérev almalarinin saglanmasi gerektigini
savunmaktadir (Denhardt & Denhardt, 2003: 77). Vatandas odakli yaklagimla birlikte kamu ydnetiminin temel
amaclarindan bir tanesinin toplumun tiim kesimlerine yonelik, onlarin ihtiyag¢larini, isteklerini ve taleplerini
kargilayan bir yapida hizmet vermesi oldugu sdylenebilir (Jones, 2018: 168-169). Buradan hareketle saglik
alaninda vatandaslarin, politika yapim asamalarindan uygulama ve denetleme, degerlendirme basamaklarina
kadar saglik hizmetlerinin icerisinde yer aldig1 bir sistemin saglanmasi beklenmektedir.

Vatandaglarin saglik hizmetlerine erisim haklari, bilgilendirilme haklar1 ve hizmetlerin kalitesini denetleme
haklari, bu yaklagimin temel unsurlarn arasinda yer alirken ayni zamanda kamu yonetiminin saglik hizmetini
sunumu, saglik alaninda toplumsal esitsizlikleri de ortadan kaldirir nitelikte olmak durumundadir (Saltman &
Figueras, 1997: 96). Ayrica saglik hizmetlerinin devletin giivenlik saglama ve adaleti tesis etme gibi
vazgecilmez temel hizmet alanlarindan birisi olarak da goriildiigii sosyal devlet yaklagimlari mevcuttur (Rawls,
1971: 220). Kattlimc1 demokrasinin unsurlar ile desteklendiginde saglik sektdriinde, devlet eliyle asgari
seviyede verilmesi elzem bir hizmet alani olarak vatandaglarin diisiincelerine, taleplerine ve ihtiyaglarina
yonetisim temelli yaklasilmasi oldukca anlamli olmaktadir (Pateman, 1970: 44). Isvec, refah devleti anlayisinin
kuvvetle hakim oldugu donemlerin ardindan halen saglik yonetiminde vatandas odakli katilimi basarili bir
sekilde uygulamaya devam etmektedir. Bu da saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakta, hizmetlerden
memnuniyeti ¢ogaltmakta, kamu hizmetine olan giiveni insa etmekte ve ayrica vatandaglarin yonetime
katilimini saglayarak demokratik degerleri yiikseltmektedir (Saltman, Busse & Figueras, 2004: 112).

Saglik sektoriinde miisteri odakli yaklasimlar ise 6zellikle son dénemde revagta bir uygulama olarak 6n plana
cikmaktadir (Levesque vd, 2013). Kamu yo6netiminde 6zel yonetim tekniklerinin uygulanmasi anlamina gelen
bu yaklagimla birlikte vatandaslar, hizmet alicilar olmaktan ¢ikip birer miisteri haline donlismektedir. Burada
amag, miisterilerin yani vatandaslarin hizmetlerden aldiklari1 memnuniyet kalitesini tesis etmek, artirmak ve
siirdiiriilebilir kilmaktir (Hood, 1991: 3). Miisteri odakli kamu hizmeti yaklasimlarinin temelinde neoliberal
ekonomi teorilerine dayanan ve serbest pazar rekabetinin etkinlik getirecegine dair sarsilmaz inang
bulunmaktadir. Buna gore serbest pazarda bireysel tercihler, en iyi sekilde karsilanir durumdadir ve tercihlerin
etkili sekilde karsilanmadigi durumlarda da rekabet mekanizmasi devreye girmektedir (Friedman, 1962: 7). Bu
acidan ele alindiginda kamu hizmetlerinde kaliteli ve etkili bir sunum alinmak isteniyorsa, 6zellestirmelerin
gergeklestirilmesi ve tiiketici olarak vatandaslarin katilimin saglanmasi gerekmektedir (Le Grand, 2003: 19).

Bu yaklagimin kamu yonetiminde kendisine bir alan bulmasi, kamu sektdrii alanlarina bireysel tercihlerin ve
miisteri memnuniyetinin 6n planda tutuldugu bir hizmet c¢ergevesini de beraberinde getirmistir. Temelde One
stiriilen savunu, bu yaklagimla birlikte mesela saglik hizmeti sunucular1 arasinda rekabetin tesvik edilecegi,
boylelikle de hizmetlerin daha verimli ve etkin kilinmasinin saglanacagidir. Ancak buna ragmen saglik
sektoriinde hizla yasanan ticarilesme ve saglik esitsizliklerinin artmasi gibi sonuclartyla bu yaklasim, agir
elestirilerin odagi haline gelmistir (Pollitt & Bouckaert, 2011: 35).

Ornegin saglik sistemiyle Amerika Birlesik Devletleri, bu tiirden bir yaklasimin en yogun sekilde kullanildig
iilkelerden bir tanesidir (Herzlinger, 1997). Biiyiik oranda ozellestirilen saglik sisteminde bireyler, poliklinik
tedavilerinden sigorta islemlerine kadar pek ¢ok farkli alanda pek c¢ok farkli secenekle karsi karstyadirlar.
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Rekabetin oldugu bu ortamda hizmet kalitesinin her miisterinin biit¢esine ve kisisel tercihlerine goére sekillendigi
sOylenebilir. Fakat ayn1 zamanda saglik hizmetlerinden faydalanmak, 6zellestirmenin getirdigi miisteri temelli
yaklasim nedeniyle, asgari iicretlerde olduk¢a yiiksek bir portfoylin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir.
Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi, vatandaglarin tamaminin saglik hizmetlerine esit, adil ve hatta yeterli
oranlarda ulagabildikleri anlamina gelmemektedir. Bu da vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimde ciddi bir
hizmet esitsizligi ile karsi karsiya olduklari sonucunu dogrular durumdadir (Enthoven, 1993: 52).

5. SAGLIK SEKTORUNDE TEMEL FARKLAR

Saglik sektorii 6zelinden hareketle vatandas odaklilik ve miisteri odaklilik arasindaki hizmet farkliliklarini ele
aldigimizda dort temel baslik oncelikle ifade edilebilir. Bunlardan ilki hizmet alanlarin kim oldugu sorusudur.
Ikincisi karar alma ve politika olusturma siireclerine dair farkliliklardir. Ugiinciisii toplum ve birey acisindan
etik ve sorumluluk perspektiflerinin ele alinmasidir. Dordiinciisii ise hizmet kalitesine iligkin yaklagimlaridir.

Hizmet alan kisilerin tanimi, her iki yaklasimda da en belirgin ve basat farkliliktir. Vatandas odakl1 yaklagimda
hizmet alanlar halen vatandaslardir ve bu nedenle de karar alma siire¢lerine katilimlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Ayrica vatandaslara sunulan temel bir hak olarak saglik hizmeti, bir anlamda karhlik baskisi
olmaksizin yerine getirilen hizmetler arasinda sayilmaktadir. Miisteri odakli yaklasimda ise hizmet alanlar
dogrudan miisteriler olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda tiiketiciler, vatandaslar yani baska bir ifade ile
hastalardir. Tiiketicilerin memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin énemli oldugu bu yaklasim, saglik hizmetini
temel bir hak olarak gérmez ve bundan hareketle de herkes tarafindan erisilebilir bir hizmet sunmayi da
amac¢lamamaktadir. Bunun yerine hizmete erisebilenlerin memnuniyeti ve bu kisilere sunulan hizmetin kalitesi
¢ok daha 6nemlidir (Boyne, 2002: 98).

Vatandas odakli yaklagim, vatandaslarin saglik yonetimi siireclerine katilarak demokrasiyi 6ncelemeyi ve ayrica
sosyal adaletin de tesis edilmesi igin gerekli adimlarin bu yolla atilmasin1 6nemsemektedir. Bu yaklasima gore
saglik hizmetlerinin asgari seviyede toplumun tamamina sunulmasi kamu yonetiminin bir gorevidir. Miisteri
odakl1 yaklagimda ise rekabete dayali bir hizmet kalitesi, temel amactir. Hizmet kalitesinin artirilmasiyla hizmet
sunumunun da verimliliginin artacag diisiincesiyle hareket edilmektedir. Fakat boyle bir uygulamanin en biiyiik
riski, sunulan hizmetlerin ticarileserek yayginligini ve esitligini kaybedecegidir. Yani bagka bir ifade ile hizmet
kalitesinin artirilmasi pahasina halkin tamaminin saglik hizmetlerine esit sekilde erisiminde sorunlarin ortaya
¢ikmasi riski bulunmaktadir (Pollitt & Bouckaert, 2011: 37).

Ucgiincii fark ise bu iki yaklasimin etik konuda ayrismasidir. Vatandas odakli yaklasim, saglk sektoriinden tiim
vatandaslarin olabildigince esit seviyede yararlanmalarini bir kamu gorevi olarak géormektedir. Bunu bir devlet
sorumlulugu olarak gérmekte ve bu hizmetin karsilanmasini da insani agilardan ele almaktadir. Vatandaglarin
toplum igerisinde her tiirlii imkana esit ve adil sekilde erisemediginin bilinciyle vatandas odakli yaklagim, kamu
yonetiminin temel hizmet alanlarinda vatandaslarina olabildigince esit davranmasini, toplum igerisinde yer alan
bu esitsizliklerin torpiilenmesi adina bir firsat olarak goérmektedir. Buna karsilik hizmet odakli yaklasim,
vatandaglarin kaliteli ve etkin bir hizmete erismesini Onemsemektedir. Hizmet sunucular olarak saglik
calisanlarinin dogrudan hizmet kalitesini artirici nitelikler tagimasindan, hizmetin sunuldugu mekanlarin
konforuna kadar bu yaklagimin ilgi alanina girdigi sdylenebilir (Savas, 1987: 14).

Son olarak bu iki temel yaklagimin saglik sektoriindeki hizmet kalitesi ve memnuniyeti farkli sekillerde ele
aldiklarin1 soylemek miimkiindiir. Vatandas odakli yaklasim hizmet kalitesini artirmayi amaglamaz degildir,
fakat bunu yaparken asil hareket noktasi hizmetlerin sosyal adalet ve esitlik ilkelerini bozucu bir yon
sergilememesidir. Miisteri odakli yaklasim ise teker teker hizmet alicilar olarak bireylerin goriis ve
diisiincelerine 6nem vermektedir. Bireylerin kaliteli bir hizmetten memnun olarak ayrilmalari, bu yaklasimin
temel felsefesine en uygun diisiincedir. Vatandas odakli yaklagimin, miisteri odakli yaklasima nazaran daha
toplumsal odakli oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir (Osborne & Gaebler, 1992: 49).

6. SAGLIK HiZMETLERI SEKTORUNDE VATANDAS VE MUSTERi ODAKLI YAKLASIMLARIN
UYGULANABILIRLIGI

Kamu yonetimi perspektifinden ele alindiginda saglik hizmetlerinin sunumu olduk¢a &nemlidir. Bu 6nem,
devletin vatandaslarina hizmet sunmasindaki yikiimliliiklerinden kaynaklanirken toplum sagliginin
onceliklendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda aslinda kamu yonetiminin bunun aksine hareket etmedigi,
vatandas ve miisteri odakli yaklasimlar arasindaki uygulama farkliliklarinin sadece kamu yonetiminin toplum
saglig1 hedefine ulasmak niyetindeki farkli yol tercihlerini ifade ettigini sdyleyebiliriz. Basit bir ifadeyle ayni
sonuca farkli yollardan ulasmay1 isteyen bir yonetimden bahsetmek miimkiindiir. Burada hareketle, bu
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yaklasimlar uygulanabilirligi noktasinda karar alicilarin, bir yaklasimi tamamen benimsemek yerine her iki
yaklasimin da ortakliginda, her iki yaklasimin da olumlu yonlerinden faydalanmayi miimkiin kilan bir sistem
tesis etmeleri en dogrusu gibi goziikmektedir (Daniels, 2008: 137). Mesela vatandas odaklilik toplumsal sagligi
ve esitligi 6nemserken miisteri odaklilik ise hizmet kalitesini ve bireysel memnuniyeti artirmanin pesindedir.
Kamu yoneticilerinin, uygulama esnasindan bunlarin her ikisinin de avantajlarindan istifade edecek ortak bir
yaklagimin hamlelerini yapmasi beklenmektedir (Saltman & von Otter, 1992, s. 231).

Son donemde gelisen teknoloji ve iletisim firsatlari, saglik sektorii yonetiminde de kendisine karsilik
bulmaktadir. Elektronik saglik kayitlarinin tutulmasi, uzaktan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, sunulan
hizmetler konusunda vatandaslardan geri doniislerin alinabilecegi portallarin kurulmasi, saglik yonetimine dair
iceriklerin farkli mecralarda kamuoyuna duyurulmasi gibi faaliyetlerle saglik hizmetleri daha kisisellestirilmis
ve erisilebilir hale gelmistir (Eysenbach, 2001: 20). Bu firsatlar1 birlikte kullanmak hem kalite ve memnuniyeti
artiracak hem de toplumsal saglik esitligini tesis edecek uygulamalara imkan saglayacaktir.

Uygulanabilirligi acisindan ele alindiginda vatandas odakli ve miisteri odakli yaklagimlar, politika sahasinin
gerekleriyle de tabiatiyla ortiismek durumundadir. Bagka bir ifadeyle iilkelerin kendilerine 6zgii durumlarini ele
alarak degerlendirmeleri, bu tiirden yaklagimlar arasinda makul bir iiclincii yolun bulunmasini saglayabilir.
Mesela ozellikle ekonomik anlamda geri kalmis {ilkelerde toplumsal firsat esitsizlikleri oldukg¢a fazladir ve bu
durum saglik hizmet alanlarinda da kendisini ciddi sekilde gosterebilmektedir (Comber, 2011: 9). Bu sartlar
altinda saglik hizmetlerinin sunuldugu bolgelerde kalite ve memnuniyetten ziyade adil ve erisilebilir,
siirdiiriilebilir bir saglik hizmetinin vatandaslara ulastirilmasi daha 6nemlidir. Fakat siirdiiriilebilir bir saglik
hizmeti i¢in bu hizmetlerin finanse edilmesi ve etkin sekilde kullanilmasi da 6nemlidir (Saltman, Busse &
Figueras, 2004: 119). Ulkelerin bu anlamda saglik uygulama alanlarindaki hizmetleri ve politikalar1 agisindan
birbirlerinden 6grenebilecekleri, transfer edebilecekleri oldukea fazla 6rnek bulunmaktadir (WHO, 2010: 28).

Son bahsedilebilecek konu ise hizmetlerin sunumu ve kapsayiciliginda etik sorunlar ile toplumsal katilim
meselesinin ele alinmasidir. Vatandas odakli yaklasim, saglik hizmetinin etik ilkelere uygun sekilde toplumun
tamamina yaygin, insani degerleri gozetir, yeterli ve etkin sekilde sunulmasini amaglamaktadir (Seppala, 2012:
117-120). Bir anlamda saglik hizmetinin sunumu, devletin asli gorevlerinden bir tanesidir ve devlet, bu
hizmetleri sunabilmek i¢in yeterli sistemin kurulmasiyla gorevlidir. Miisteri odakli yaklagim ise bireylerin tercih
ve isteklerini on planda tutarken siirdiiriilebilir bir saglik hizmetinin temini igin saglik sisteminin ekonomik
durumunu da diisiinmektedir. Miisterilerin sistemden memnuniyet duymasi, asgari miisterekte ortak bir hizmet
kalitesinden bahsedilmesi daha oOnceliklidir. Fakat nihayetinde vatandaslarin saglik sisteminde karar alma
stireglerine katilimi, her iki yaklasim i¢in de olumlu katkilar sunabilecek gibi goziikmektedir. Bu tiirden ortak
noktalarin 6n plana ¢ikarilmasi, yaklagimlarin daha uygulanabilir bir hiiviyet kazanmasinda 6énemlidir (Hood,
1991: 8).

7. SAGLIK HIZMETLERININ DONUSUMU VE TURKIYE: REFORMLAR

Tiirkiye son yillarda saglik yonetimi agisindan 6nemli doniigiimlere sahne olmustur. Bu doniisiimler, diinyada
yukarida zikredilen ana akimlar1 takip etmenin yaninda kendine o6zel egilimler de sergilemekten geri
kalmamigtir. Saglikta Doniigiim Programi ve sehir hastaneleri projeleri gibi hizmetler, saglik alaninda kalitenin
ve erisilebilirligin artirilmasinin hedeflendigi adimlar olarak kaydedilmistir. Fakat buna karsin yine ayni bu
donemde saglik alanindaki doniisiimlerin ve reformlarin da siklikla ve ciddi elestirilere muhatap oldugu da
goriilmistiir. Bu boliimde kisaca saglikta gergeklestirilen bu reformlara ve sonuglarina deginilmistir.

7.1. Saghkta Doniisiim Program (SDP)

Saglikta Dontisim Programi 2003 yilinda baslatilmistir. Bu doniisiimle birlikte geleneksel kamu yonetimi
anlayis1 ilizerinden saglanan saglik hizmetleri, giderek artan oranda YKY etkisinde verilmeye baslanmistir
(Cavmak ve Cavmak, 2017: 54). Aym1 donemde aslinda kamu ydnetiminin tamaminda riizgar1 hissedilen bu
doniisiim, saglik alaninda da kendisini gostermistir denilebilir. Bu programin temel hedefleri arasinda saglik
hizmetlerinin sunumunda kalitenin iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sisteminin tesis edilmesi
yatmaktadir (Tatar vd. 2011). Buradan da anlasilacagi tizere saglik hizmetlerinde doniisiim, klasik kamu
yoOnetimi paradigmasindan miisteri odakliliga dogru degismeye baslamistir. Bu degisimde, Tiirkiye’nin bu
reformun gergeklestirildigi yakin donemde agir bir ekonomik kriz gegirmesi, bunu siyasi bir krizin takip etmesi
ve ardindan kamu harcamalarinda uygulanan tasarruf tedbirleri kapsaminda bu doniisiimiin bir anlamda mecburi
olmasi gibi bir zemin bulunmaktadir (Memisoglu, 2018: 64).

Saglikta Doniistim Programi kapsaminda aile hekimligi sistemi, genel saglik sigortasi sistemi ve e-saglik
uygulamalar1 gibi hizmetler gelistirilmistir. Aile hekimligi sistemi, vatandaslara esit ve erisilebilir bir saglik
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hizmetinin saglanmasi amaciyla yayginlastirilmistir. Bu sistemle vatandaslarin, siirekli sekilde belli bir saglik
biriminden hizmet almalarinin saglanmasi amaglanmaktayken ayni zamanda aile hekimleri saglik sistemi
igerisinde finansman ve yOnetim hususunda 6zel bir alana itilmislerdir (Tiiziin, 2024: 112-115). Bu durum,
minimum hasta sayisii elinde tutmak durumunda kalan hekimler kadar bu prosediir igerisinde sunduklar
hizmetlerde belli sinirliliklara sahip ve kisitlandirilmis bir yapiy1 da beraberinde getirmistir (Cecen ve Cegen,
2024: 111-115).

Bir bagka uygulama olarak Genel Saglik Sigortasi, saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslarin saglik
hizmetlerini finanse etmesi bakimindan, siirdiriilebilir bir saglik sisteminin tesisi igin hayata gegirilmistir
(OECD, 2014). Bunun yaninda bu programin, vatandaglarin tamaminin saglik hizmetlerine esit oranda
erigebilmesini mimkiin kildigin1 iddia eden yaklagimlar da bulunmaktadir (Altun, 2022: 190-192). Fakat
getirilen genel saglik sigortasi uygulamasinin, gelire oranli olmamasi, gelirine oranla ve artan 6zel hizmet
maliyetleri karsisinda vatandaslarin ciddi bir oraninin devlet saglik birimlerinden hizmet talep etmesi
dengesizliklere yol agmistir. Her sene devletin saglik harcamalar1 artmakta ve devlet saglik birimlerinden hizmet
alanlar artmaktadir. Bu durum kamu iizerinde ciddi bir finansman agirligina sebep olmakta, ayrica hizmet
sunumunda yogunluklara ve kalite diisiislerine neden olabilmektedir (Atilla ve Giinay, 2022: 18-21).

Ele alinabilecek bir diger uygulama ise e-saglik hizmetleri kapsaminda hayata gecirilen Merkezi Hekim
Randevu Sistemi gibi 6rneklerle 6n plana ¢ikan, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirici programlardir (Akdag,
2011). E-saglik hizmetleri ile daha verimli, kolay, ekonomik, yaygin ve vatandas odakli bir hizmetin
oncelendigi soylenebilir (Coban, 2023: 203). Bu hizmetler hastalarin saglik hizmetlerine erigsimi kadar saglik
birimlerinin hastalar hakkinda veri toplamasi ve paylagsmasina da olanak saglamaktadir. Bir yandan
erigilebilirligi artirdigi kadar diger taraftan hizmet kalitesini de artirdigini sdylemek gerekmektedir. Fakat
demografik veriler ele alindiginda Tiirkiye’de dijital okuryazarligin ciddi oranda diisik olmasi, e-saglik
uygulamalarindan tiim vatandaslarin yararlanabilecegi ger¢egini zedelemektedir (Eskici ve Toraman, 2022: 28-
29). Bunun yaninda erigebilir saglik hizmetlerinin bulunmasi, bu hizmetlerin vatandaslar tarafindan yerinde
kullanilacag1 anlamina gelmedigi de agiktir. Son donemde MHRS iizerinden alinan randevularin, hastanelerde
ve saglik hizmetlerinde yogunluk yasanmasina neden oldugu iddia edilmektedir (TRT, 2024). Bu durumda
vatandaglarin bilinglendirilmesi ile dogrudan alakali goziikmektedir.

7.2. Kamu-Ozel Ortakhgi ve Sehir Hastaneleri Projesi

Tirkiye’de saglik sektoriinde son donemde gerceklestirilen en 6nemli atilimlardan bir tanesi de kamu 6zel
ortaklt model ile hayata gegirilen sehir hastaneleridir. Bu projeler, saglikta hizmet sunumunu iyilestirmeyi
hedeflemektedir (Akinci, 2021b: 3845-3866; Cerrahoglu, 2016: 83). Modern tibbi cihazlar, modern yapilar,
genis yatak ve servis kapasiteleri, alaninda uzman doktor istihdami gibi secenekleri ile saglik hizmetlerinin
sunumunda kalitenin yiikseltilmesi hedeflenmistir (Kiigiikk & Dinger, 2018). Bu projeler ile ilgili bir taraftan
hantal, verimsiz, etkin olmayan bir hizmet sunmakla elestirilen devlet hastanelerinin yerine isleyeni verimli,
stirdiiriilebilir, erisilebilir ve kaliteli bir hizmet verdigi iddia eden fikirler varken (Erdogan & Yildirim, 2019)
diger yandan bu projelerin olmasi gereken maliyetlerinin ¢ok iizerinde, garanti hasta sozlesmeleri ve alim
garantileri gibi kamuyu zarara ugrattigini iddia eden fikirler de bulunmaktadir (Yesiltas, 2020: 20-22).

Ayrica sehir hastaneleri vatandas nezdinde ezici bir basar1 algisi da olusturmaktan uzak kalmig, yapilan
arastirmalarda olumlu ve olumsuz pek ¢ok bulguya rastlanmistir (Solak, 2023: 115-118). Baska bir ifade ile
vatandaglar acisindan hizmet kalitesinin artirilmasi adina yapilan bu projeler, vatandaslarin “hastaneye ulagim,
hastane i¢i ulagim, otopark hizmetlerinde yasanan sorunlar, idari personelin nazik olmamasi, randevu almada
zorluk yasanmasi ve randevu saati ile muayene olma arasinda gegen bekleme siirelerinin fazla olmasi” gibi
nedenlerle olumsuz yaklasimlar benimsemesine neden olmustur (Ozmen ve Ocakdan, 2022: 1245). Diger
yandan saglik yonetimini birer pargasi olarak saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri de “is yiiklerinin fazla
olmasi, hastaneye ulasim ve sehir hastanelerinin kamuya ekstra ekonomik yiik getirebilecegini” seklindeki
diisiinceleriyle zedelenmektedir (Ozmen ve Ocakdan, 2022: 1245).

8. KAMU YONETIMi ACISINDAN SAGLIK SEKTORUNUN DONUSUMU VE YENILIiKLER

Turkiye’de saglik sektoriiniin yukarida ifade edilen bilgiler dogrultusunda ele alindiginda kamu yonetimi
acisindan gegirdigi doniisiimii, vatandas odakli ve miisteri odakli hizmet anlayiglarinin bir karmasini uygulama
istegi seklinde gormek miimkiindiir. Fakat bu istegin uygulamada kendisine ifade bulabilmesi i¢in bir takim
niteliklerin de beraberinde yerine getirilmesi gerekmektedir. Bagka bir ifade ile vatandag odakli bir yaklagima
ulagmak i¢in sehir hastaneleri projelerinin hayata gegirilmesi tek basma yeterli olmayacaktir. Bunun yaninda
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mesela seffafligl, yonetisimi, dijital okuryazarlig1 ve dijital saglik hizmetlerine erisilebilirligi artiracak imkanlari
da Dberaberinde gelistirmek gerekmektedir. Bu bashik altinda Tirkiye’de saglik yonetimi agisindan
gergeklestirilmeye calisilan donilisiim programinin bu yonii ele alinacak, ardindan doéniisiimiin sonuglarina dair
ortaya ¢ikan analiz sunulmustur.

8.1. Yonetisim ve Seffafik

Yeni Kamu Yonetimi anlayisinin olmazsa olmaz en 6nemli parcalarindan bir tanesi yonetisim ve seffafliktir
(Akinci, 2021a: 139-161; Aydin, 2021: 291-292). Seffaflik beraberinde hesap verebilirligi ve denetime agiklig1
da getirmektedir. Boylelikle yonetimlerin vatandaslar karsisinda, aldiklari kararlar agisindan sorumlu olmalari
beklenmektedir (Lamba 2014: 138). Vatandas odakli yaklasimlarda ise bu durum, ayniyla kabul edilmektedir.
Bagka bir ifade ile vatandagin etkilendigi her kamu y6netimi karar1 i¢in yonetim, talep edilmese ve beklenmese
dahi kamuoyuna, yani vatandaslara hesap vermekle ytikiimliidiir.

Bu cercevede ele alindiginda Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi ve diger uygulamalar ile seffafligin ve
hesap verebilirligin arttig1 bir yonetim sisteminin tesisini beklemek gerekmektedir. Fakat kamu yonetimi, saglik
yonetimini de igerisine aldigimizda hesap verme ve seffaflik bakimindan ciddi sorunlar igermektedir (Yazici,
2018: 315). Bu durum ozellikle de COVID19 Pandemisi zamaninda yapilan uygulamalar ve ortaya ¢ikan
tartigmalar ile kendisini hat sathada hissettirmistir (Kiiglikaycan, 2022: 362-364).

8.2. Dijitallesme ve E-Saghk Uygulamalan

Saglik sektoriinde Tiirkiye’de son donemde gerceklestirilen yenilikler, verimliligin ve hizmet kalitesinin
artirtlmasi konusunda 6nemli bir adim olmustur (Cinar vd. 2022: 93). Bu alanda simdiye kadar sadece devlet
eliyle siirdiiriilen ¢aligmalar, e-devlet {izerinden erigilebilen MHRS ve e-Nabiz gibi dijital saglik uygulamalar
ile dnem kazanmistir. Ozellikle Pandemi ve sonrasindaki siirecte vatandaslarin uzaktan saglik durumlarinin
kontrol edilmesinin gerekliligi, bu tiirden uygulamalarin vatandaslar i¢in zorunlu hale getirilmesi, saglik
verilerinin gilinliik olarak takip edilmesine duyulan ihtiyaglar gibi durumlar karsiliginda Tirkiye’de saglik
sistemi, ciddi oranda dijitallesmeye tabii tutulmustur (Tahiroglu ve Bozkurt, 2021, Cinar vd. 2022: 93, 97-98).

Heniiz bu saglik yonetimine 6zel hastaneler ve saglik sigortalar1 dahil olmamis olsa da vatandaglarin saglik
verilerinin kamu veya 0zel fark etmeksizin erisilebilir oldugu da bilinmektedir. Bunun yaninda e-saglik
uygulamalar1 vatandaglara gerekli durumlarda randevu alma, saglik verilerini giincelleme, saglik bilgilerini
sisteme kaydetme ve buradan doktorlara ulasabilme gibi imkanlar sagladig1 i¢in de avantajli gelmektedir. Ayrica
saglik calisanlari i¢in de bu tiirden uygulamalar vatandaslarin genel saglik durumlarin1 yonetmek bakimindan da
faydalar saglamaktadir. Saglik personelinin tek bir veri tabani {izerinden hasta bilgilerine erigsmeleri, saglik
kalitesinin artmasina dogrudan ve dolayl olarak katki sunmaktadir (Alkan, 2022: 43). Farkli bir ifadeyle hem
kamu yonetimi agisindan hem saglik personeli agisindan hem de vatandaglar acisindan bu tiirden dijital
uygulamalarin katkist oldukca biiytiktiir.

Olumlu katkilarina ragmen dijitallesme ¢abalari, saglik alanindaki sorunlari ortadan kaldirmaya yetmemistir.
SDP’nin uygulanmaya koyuldugu yillarda, 2003 ve dncesinde SDP’nin ortadan kaldirmay1 planladigi sorunlarin
pek cogu 2017 ve sonrasindaki saglik sistemi igerisinde tekrar ortaya ¢ikmistir. Bunu Alacadagli’nin (2019: 84):

“Genel olarak bakildiginda, yukarida verilen ve saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya
koyan ve 1990’lh yillar ve sonrasinda yeniden yapilanmaya gerek¢e olan saglik
gostergelerine yonelik 2017 yili rakamlari; temel bir hak olan saglik hakkinin e-saglik
uygulamalarina ve giderek G6zel sektor eliyle gordiiriilmesini saglayan uygulamalara
ragmen hedeflerine ulagilamadigini, azalan hizmet yiikiine karsin kamunun saglik
harcamalarinin azalmadigini ortaya koymaktadir.”

seklindeki tespitlerinden anlamak miimkiindiir. Ayrica dijital saglik hizmetlerine kars1i vatandaslarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi durumu olduk¢a kirllgan goziikmektedir (Solmaz, 2023: 117).
Vatandaslar e-saglik hizmetlerinden memnun olmakla birlikte istedikleri hekimden zamaninda ve erken randevu
alamama, yeterince hekim sayis1 olmamasi nedeniyle 6zellikle belli branslarda uzun bekleme siirelerinin olmasi,
muayenede yeterli zamanin ayrilamamasi, hekimler i¢in performans gostergelerinin hastalara miisteri gibi
davranmalaria neden olan zorlayici yonleri (Kasapoglu, 2016: 149), ileri tetkik muayeneler ve rontgen, MR
gibi teknik destekler ig¢in ¢ok ileri tarihlerin verilmesi gibi nedenlerle genel saglik hizmetlerine karsi
memnuniyetsizliklerini ifade edebilmektedirler (Alacadagli, 2019: 85).
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9. SAGLIK HIZMETLERINDE SIVIL TOPLUMUN DEVREYE (YENIDEN) GIRMESI

Vatandas odaklilik ve miisteri odaklilik kapsaminda ele alinan kamu 6zel isbirligi modellerinin sorunlar ortaya
cikardigr agiktir. Elbette sorunsuz isleyen bir sistemi kurmak imkansizdir; fakat kamu yonetiminin amaci,
ozellikle saglik sektoriinde, insani yasam standartlarini temin ve tesis etmektir. Bu agidan saglik hizmetleri de
ayrica Onemlidir. Vatandas odaklilik ve miisteri odaklilik yaklagimlarinin bir karma halinde denendigi
Tiirkiye’de ise yakin zamanda yapilan saglik reformlarinin sonugsuz kaldigi, memnuniyeti artirsa bile sunulan
hizmetlerin kalitesi ve verimliligi konularinda ciddi tartismalar getirdigi bir gergektir. Calisma kapsaminda
kamu-6zel isbirligi modeline basat alternatif bir model olarak kamu y6netimi tarafindan tercih edilen kamu sivil
ortakligt modeline deginilmistir. Tiirkiye’de o6zellikle saglik alaninda kamu &zel ortakliginin yukarida
bahsedilen sakincalar1 da géz oniinde bulunduruldugunda kamu sivil ortakliginin giiclii bir alternatif olarak
karsimiza ¢iktig1 konusu tartigmaya agilacaktir.

Kamu sivil ortakligi kavrami, kamu kaynaklarinin uzmanlik ve halkla olan giiclii baglar1 sebebiyle sivil
toplumla birlikte kamu tarafindan ortak idare ve sevk olunmasimi hedefleyen; buradan hareketle kamu
hizmetlerinin etkin, kapsayici ve stirdiiriilebilir olmasini saglamayi amaglayan bir yaklagimdir (Clark, 1995: 90).
Bu basit tanimdan da goriilecegi iizere vatandas odaklilik ve miisteri odaklilik yaklasimlarinin dezavantajli
olarak ifade edilebilecek yonlerinden uzaktir. Aslinda kamu sivil ortakliginin dogrudan amaci bu degildir, yani
kamu o6zel isbirligi modellerine bir alternatif olarak ortaya c¢ikmamustir. Aksine devletin hizmet sundugu
alanlarda, artitk modernlesen ve hizla doniisen diinya ve toplum nezdinde, aksayan devlet hizmetlerini tamir
etmek, vatandaslarin da hizmet alanlarinda katilim saglayabilecegi goniilliiliik esasina dayanan bir saha agmak
adina gelismistir. Bu nedenlerle kamu-sivil toplum ortakliklari, 6zellikle sosyal hizmetler, ¢evre koruma, insan
haklar1 ve acil durum yonetimi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ortakliklar, kamu hizmetlerinin
planlanmasi ve sunulmasi asamalarinda, topluluk katilimini artirmak ve hizmetlerin yerel ihtiyaglara daha iyi
yanit vermesini saglamak i¢in kritik bir rol oynamaktadir (Brinkerhoff, 2002: 35).

Saglik hizmetleri alan1 ise ayrica Onemli uygulama alanlarindan bir tanesidir. Saglik hizmetlerinin
erigilebilirliginin artirilmasi ve hizmet kalitesinin asgari seviyede tesis edilebilmesi adina sivil toplumun ¢esitli
politika kademelerinde kamu yonetimine verecegi destek olduk¢a Onemlidir. Bir yandan vatandas odakli
yonetim anlayiglarini iceren katilim ve yonetisim gibi YKY kavramlarimi barindirmasi, diger yandan kaliteyi ve
stirdiiriilebilirligi onceleyen bir yaklagimi barindiran miisteri odakliligi kapsamasiyla saglik sektoriinde kamu
sivil toplum ortaklig1 kendisine basarili uygulama sahalari1 bulmustur (Lewis, 2006: 142).

Ozellikle deginmek gerekirse bu alandaki basarili kamu-sivil toplum ortakliklarindan biri Giiney Afrika'da
hayata gecirilmistir. "Treatment Action Campaign" (TAC) adli sivil toplum kurulusu, Giiney Afrika hiikiimeti
ile is birligi yaparak HIV/AIDS tedavi programlarini yiriitmektedir. Bu ortaklik sayesinde, tedaviye erisim
oranlar artirillmig, HIV pozitif bireyler i¢in daha fazla destek saglanmistir (Meyiwa, 2014: 334). Buna ek olarak
Hindistan'da ¢ocuk felci (polio) as1 kampanyalari, kamu-sivil toplum ortakliginin basarili 6érneklerinden bir
digeridir. UNICEEF gibi uluslararas1 STK'lar, Hindistan Saglik Bakanlig ile is birligi yaparak, asilama oranlarini
artirmak ve cocuk felcini ortadan kaldirmak i¢in genis capli kampanyalar diizenlemistir. Bu ortaklik, ¢ocuk
felcinin Hindistan'da biiyiik 6l¢tide kontrol altina alinmasina katki saglamistir (Reddy & Jacob, 2016: 325).
Ayrica Tirkiye’de Saglik Bakanlig, sivil toplum kuruluglar ile is birligi yaparak miiltecilere yonelik poliklinik
hizmetleri, a1 kampanyalar1 ve psiko-sosyal destek gibi ¢esitli hizmetler sunmaktadir. Bu model, miiltecilere
yonelik saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale getirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Cakir, 2020: 50).

Tirkiye’de saglik hizmetleri alanindaki doniisiim, vatandas odakli bir yonetim anlayisindan misteri odakli bir
yonetim anlayisina dogru hareket ettirilirken ortaya ¢ikan sorunlar, gecen yillar igerisinde, eski yasanan
sorunlarla tekrar tekrar karsilasilmasi gibi kadiik bir problemi beraberinde getirmistir (Alacadagli, 2019: 85).
Saglik hizmetlerinin miisteri odakli hale getirilmesi, bagka bir ifade ile kamunun sundugu saglik hizmetlerine
0zel sektor dinamiklerinin, aktdrlerinin, ekonomisinin ve yonetiminin dahil edilmesi, kamuda kronik hale gelen
saglik hizmeti sorunlarini ortadan kaldirmus degildir. Vatandaslar agisindan ele alindiginda saglik sigortasi
sorunlari, doktor basma diisen hasta sayisinin g¢oklugu, &zellikle uzmanlik gerektiren alanlarda tedavi
stirelerindeki uzunluk, dijital okuryazarlik oranmin ve egitim durumunun diisiik kalmasi, saglik hizmetlerine
erigimin ilk kademelerde yogunlasmasi, hasta basina gerceklesen kamu harcamalarinin yiiksek kalmaya devam
etmesi (ki diigiiriilmesi amaciyla miisteri odakli bir yonetime dogru hamleler yapilmistir), 6zel sektorle
gergeklestirilen uzun siireli s6zlesme ve anlagsmalarin her iki tarafi da siire¢ boyunca yipratacak maddeler
icermesi, saglikta hizmet amaciyla gercgeklestirilen uygulamalarda seffafligin ve hesap verebilirligin
oncelenmemesi gibi sorunlar, bu sorunlara saglik personelinin de sikayetleri, uzun ve yorucu g¢alisma
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saatlerinden baglayarak saglikta siddete kadar lizerine eklendiginde saglik hizmetlerine dair sorunlarin
bliyiikliigii daha agik sekilde anlasilacaktir.

Tirk kamu yonetimi sistemi i¢in sivil toplum ortakliginin gegmisi, igerisinden kiymetli tecriibeler ¢ikarilacak
kadar eskilere dayanmaktadir. Osmanli doneminde Vakif sistemi, topluma hizmet etmek amaciyla ozel
tesebbiisle kurulan ayricalikli kurumlardir ve kamusal hizmetlerin, 6zellikle egitim, saglik, yol ve su altyapisinin
finansmaninda 6nemli bir rol oynamustir. Vakiflar, sivil toplumun bir unsuru olarak, devletin dogrudan finanse
edemedigi veya yonetemedigi hizmetlerin saglanmasinda kritik bir rol {istlenmistir (Inalcik, 1973: 39). Buna ek
olarak Ahi teskilatlari, liyelerine ve yerel topluluklara saglik, egitim ve sosyal giivenlik gibi hizmetler sunarak
Osmanli toplumunda 6nemli bir sosyal islev gormiistiir (Kafadar, 1995: 57). Bu kurumsal yapilarin yaninda
birer toplumsal merkez olarak ele alinabilecek kiilliye ve imarethaneler de ¢esitli kamusal hizmetleri yerine
getirmiglerdir. Bunlar arasinda saglik, egitim, giyim, gida gibi alanlarda toplumun ihtiya¢ duyan kesimlerini,
vakiflar ortakliginda desteklemek bulunmaktadir (Giil, 2008: 75).

10. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik sektoriinde vatandas odaklilik ve miisteri odaklilik yaklagimlari, kamu yonetimi perspektifinden
degerlendirildiginde, her iki yaklasimin da kendine 6zgii avantajlar1 ve siirlamalar1 oldugu goriilmektedir.
Vatandas odaklilik, toplumsal esitlik ve adalet ilkelerine dayali, katilimc1 bir saglik hizmeti sunumunu tesvik
ederken, miisteri odaklilik, bireysel memnuniyeti ve hizmet kalitesini artirmayr hedefler. Gelecekte, bu iki
yaklagimin dengeli bir sekilde bir araya getirildigi ve birbirini tamamlayan stratejilerin gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin daha etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasini saglayacaktir. Bu baglamda, saglik
politikalarinin hem bireysel hem de toplumsal ihtiyaglar karsilayacak sekilde tasarlanmasi biiyilk dnem
tasimaktadir.

Son yillarda Tiirkiye’de gerceklestirilen saglik yonetimi reformlari, kamu yonetimi agisindan énemli yenilikler
getirmis ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmistir. Saglikta Doniisiim Programi ve sehir hastaneleri projeleri,
saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtirmis ve vatandas memnuniyetini artirmistir. Ancak, bu reformlarin
sirdiiriilebilirligi ve kamu maliyesi {izerindeki uzun vadeli etkileri, gelecekte yapilacak arastirmalarla daha
detayl1 olarak incelenmelidir.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinde son yillarda gergeklestirilen reformlar, vatandas odakli ve miisteri odakli
yaklagimlarin bir karma halinde denenmesine yol agmistir. Ancak bu reformlar, sunulan hizmetlerin kalitesi ve
verimliligi konusunda ciddi tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Kamu-6zel isbirligi modeli, kamu hizmetlerine
0zel sektor dinamiklerinin entegre edilmesiyle, saglik hizmetlerinde kronik hale gelen sorunlar1 tam olarak
¢ozmemistir. Saglik sigortast sorunlari, doktor bagina diisen hasta sayisinin fazlalii, tedavi siirelerinin
uzunlugu, dijital okuryazarlik eksikligi ve saglik harcamalarinin yiiksekligi gibi problemler devam etmektedir.
Ayrica, 6zel sektorle yapilan uzun siireli anlagmalar, her iki taraf icin de zorluklar yaratmustir.

Bu sorunlar, kamu-sivil toplum ortakligi modelinin giiglii bir alternatif olarak ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Kamu-sivil toplum ortakligi, kamu kaynaklarinin sivil toplumla birlikte yonetilmesi ve kamu hizmetlerinin
etkin, kapsayici ve siirdiiriilebilir olmasini hedefleyen bir yaklasimdir. Bu model, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmak ve hizmet kalitesini iyilestirmek amaciyla uygulanmaktadir. Ozellikle sosyal hizmetler,
cevre koruma ve acil durum yonetimi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilan bu model, Tiirkiye'de de saglik
sektoriinde basarili uygulama alanlart bulmustur.

Giliney Afrika'da HIV/AIDS tedavi programlart ve Hindistan'da ¢ocuk felci asi kampanyalar1 gibi uluslararasi
ornekler, kamu-sivil toplum ortakliklarinin saglik hizmetlerinde basarili  sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Tiirkiye'de de sivil toplum kuruluslariyla yapilan is birlikleri, miiltecilere yonelik saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak gibi ¢esitli alanlarda etkili olmustur.

Osmanli doneminden itibaren vakif sistemi ve Ahi teskilatlar1 gibi sivil toplum unsurlar, Tirkiye'de kamu
hizmetlerinin saglanmasinda énemli roller Gstlenmistir. Bu tarihi birikim, giiniimiiz kamu yonetiminde kamu-
sivil toplum ortakliginin 6nemini daha da artirmistir.

Sonug olarak, kamu-o6zel igbirligi modellerinin saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikardigi sorunlar karsisinda, kamu-
sivil toplum ortakligi modeli, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
acisindan giiclii bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.
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