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Uzerinden Okumak: Refah Rejimleri ve Saghik
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Ozet

Bu caligma, saglik sistemlerini yalnizca teknik bir hizmet alan: olarak degil,
ideolojik tercihler, kurumsal yapilar ve toplumsal beklentiler tarafindan
sekillenen bir kamu politikas: tasarimi olarak ele almaktadir. Refah rejimi ve
sosyal politika literatiirii ile kurumsalcr yaklagimlar birlikte kullanilarak, saglik
politikasinda devlet—piyasa dengesi, dayanisma anlayigi ve megruiyet arayiginin
politika tercihlerini nasil ¢ergeveledigi tartigtlmaktadir. Bu dogrultuda saglik
sisteminin dort temel tasarim boyutu 6nerilmektedir: (i) finansman ve risk
havuzu, (i) hizmet sunumunun orgiitlenmesi, (iii) yonetigim ve diizenleme,
(iv) erisim ve esitlik mekanizmalari. Bu gergeve, saghk kurumlarinin yonetimi
agisindan Gi¢ stiregen gerilim ekseninde somutlagtirilmaktadir: maliyet
kontrolii ile erigim, performans ve standardizasyon ile mesleki 6zerklik,
merkezilesme ile yerellesme. Son boliimde ise COVID-19 salgini sonrasinda
daha goriiniir hale gelen saghk giivenligi, dijitallesme ve go¢ dinamiklerinin;
hizmete erigim, hak sahipligi, veri yonetimi ve kurumsal kapasite tartigmalarini
saglik yonetimi agisindan nasil yeniden sekillendirdigi degerlendirilmektedir.
Caliyma, saghk yoneticileri ve politika analistleri igin iddiast sinirh, fakat
biitiinciil ve agiklayic bir kavramsal gergeve sunmayr amaglamaktadr.

1. Giris

Saglik sistemi, bir iilkede “kimlerin hangi hizmete hangi kosullarda erisecegi”
sorusuna verilen yanitlarin kurumsallagtigr bir alandir. Bu yanitlar; kamu
biitgesinin hangi onceliklere gore dagitilacagy, risklerin toplum iginde nasil
paylagilacag, piyasa aktorlerinin hangi sinirlar icinde ¢aligacagi ve kamunun
hangi durumlarda dogrudan miidahil olacag: gibi temel siyasal tercihleri igerir.
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Bu nedenle saglik sistemi tasarimu, tibbi oldugu kadar siyasal ve sosyolojik bir
mesele olarak da ele alinmalidir (Moran, 2000). Siyasal akimlar, gikar gruplar:
ve toplumsal uzlagmalar bu tercihlerin arka planini olugturur; yonetim kararlar
da ¢ogu zaman bu zemin iizerinde gekillenir.

Bu yoniiyle saglik sistemi, 21. yiizyilda siyasal diizen tartigmalarinin
somutlagtigr baglica alanlardan biridir. Siyasal diizen yalnizca segim siiregleriyle
degil; kamu hizmetlerinin siirekliligi, krizlere yanit verme kapasitesi, kaynak
dagitimi kararlarinin megruiyeti ve kurumlarin hesap verebilirligi tizerinden
de kurulur. Modern devletin giiclii ve giivenilir kurumlar gelistirebilmesi,
yurttaglarin devlete yonelik giiveninin korunmasi bakimindan belirleyicidir;
saghk sistemi ise bu iliskinin giindelik hayatta en goriiniir oldugu alanlardan
biridir (Fukuyama, 2023; Rosanvallon, 2008). Saglik hizmeti olagan
donemlerde ¢ogu zaman fark edilmezken, salginlar, afetler veya ekonomik
daralma gibi kriz anlarinda kamusal beklentiler hizla yiikselir ve sistemin giiglii
ve zayif yonleri daha agik bigimde ortaya ¢ikar. Bu nedenle saglik yonetimi,
yalnizca operasyonel verimlilik agisindan degil, kurumsal giiven ve megruiyet
tretme kapasitesi bakimindan da degerlendirilmelidir.

Saglik kurumlarini yonetenler agisindan bu makro tasarim kararlari giinliik
isleyise dogrudan yansir. Finansman modeli, hastanelerin biit¢e mantigini, insan
kaynagi planlamasini ve performans baskilarini etkiler; hizmet sunumunun
orgiitlenmesi, birinci basamagin roliinii, sevk zincirini ve kurumlar arast ig
birligi ile rekabet dengesini sekillendirir. Yonetisim ve diizenleme tercihleri ise
hesap verebilirlik, denetim ve kalite giivencesi mekanizmalarinin gergevesini
gizer. Bu nedenle saglk yoneticileri, yalnizca kurum igi stiregleri degil, bu
stiregleri iireten kurumsal ve ideolojik baglami da okuyabilmelidir.

Bu ¢aligmanin amaci, saglik sistemini ideolojik ve kurumsal bir tasarim
olarak analiz etmeye yardimc1 olacak kavramsal bir ¢ergeve sunmaktir. Metin,
refah rejimi literatiirii ile kurallar1 ve yerlegik uygulamalari merkeze alan
kurumsalc1 yaklagimlar: birlikte kullanmakta; ancak agiklamayi tek bir nedene
indirgememektedir. Ayn1 ideolojik gelenek iginde bile tarihsel kogullar, aktor
dengeleri ve krizler nedeniyle farkli saglik politikasi bilesimleri ortaya ¢ikabilir
(Hall & Taylor, 1996; Pierson, 2000).

Ayrica saglk sistemleri, kimlik ve esitsizlik tartigmalarinin da somutlagtigt
bir sahadir. Vatandaglik statiisii, gogmenlik durumu, sinifsal konum, toplumsal
cinsiyet ve bolgesel esitsizlikler, saglik hizmetine fiili erigimi ve hizmet
deneyimini etkileyebilir. Bu nedenle saglik esitsizliklerini yalnizca hizmet
arz1 tizerinden degil, bireylerin yasam kosullarini gekillendiren siyasal ve
ckonomik giig iliskileri tizerinden de degerlendirmek gerekir (Commission
on Social Determinants of Health, 2008). Bu dogrultuda ¢alismada 6nce
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ideoloji-kurum iligkisi tartigtlmakta; ardindan saglik sisteminin dort tasarim
boyutu tanimlanmakta ve bu gergeve refah rejimi mantiklar ile Tiirkiye
ornegi tizerinden somutlastiriimaktadir. Son boliimde ise COVID-19 salginu,
djjitalleyme ve go¢ dinamiklerinin saglik sistemi tasarimina iligkin gerilimleri
nasil giincelledigi ele alinmaktadir.

2. Kuramsal Cergceve: Ideoloji, Kurumlar ve Refah Rejimleri

Saglik politikasi, gogu zaman teknik bir “hizmet organizasyonu” problemi
gibi sunulsa da gercekte deger tercihleriyle yiikliidiir. Ideoloji, bu deger
tercihlerini sistemlegtiren; neyin adil, neyin etkin, neyin megru olduguna
iligkin bir gergeve saglar. Kurumlar ise ideolojik hedeflerin somutlagtigi, ayni
zamanda yeni tercihleri sinirlandiran kurallar ve 6rgiitlenmeler biittintidiir. Bu
iki diizeyi birlikte ele almak, saglk sistemindeki siireklilikleri ve doniigiimleri
daha tutarl bigimde agiklamaya yardimeci olur.

Refah rejimi yaklagimi, devletin sosyal riskleri yonetme bigimini (igsizlik,
yaglilik, hastalik vb.) karsilagtirmalr olarak siniflandirir. Esping-Andersen’in
(1990) “iig diinya” tipolojisi, refah devletlerinin piyasa bagimliligini ne
oOlgiide azalttigina (yani yurttaglart hangi diizeyde koruduguna) odaklanr.
Saglik sistemleri ise bu genel refah mimarisinin iginde, finansman ve hizmet
sunumunun birlikte kurgulandigi 6zgiil bir kurumsal alandir (Moran, 2000).

Asagidaki alt bagliklarda ideoloji-kurum iliskisi daha ayrintili ele alinmakta
ve refah rejimi yaklagiminin saglik sistemlerini okumada sagladigr olanaklar
ile sinurlar 6zetlenmektedir.

2.1. Ideoloji ve Saglik Politikasinda Deger Tercihleri

Ideoloji, toplumsal sorunlart tanimlama ve ¢zme bigimlerine yon veren
deger ve inang ortintiileridir. Saglik politikas1 agisindan ideolojiler, en az {ig
temel soruya farkli yamitlar tiretir: (i) Saglik hizmeti bir hak mudir, yoksa
agirlikla bireysel sorumluluk alani midir? (ii) Kaynak dagitiminda esitlik mi,
hedefleme mi daha 6nceliklidir? (iii) Devletin rolii dogrudan hizmet sunmak
mi, yoksa diizenleyici ve denetleyici bir ¢erceve kurmak mudir? (Esping-
Andersen, 1990; Moran, 2000).

Liberal ve neoliberal gizgide, bireysel tercih ve piyasa mekanizmasinin
verimliligi daha fazla vurgulanir. Bu yaklagim saglik alaninda kamu roliinii
tamamen diglamaz; ancak kamunun ¢ogu zaman “asgari giivence” saglayan ve
piyasadaki rekabeti diizenleyen bir konumda kalmasi beklenir. Sosyal demokrat
cizgide ise saglik, daha agik bigimde yurttaghk hakk: olarak tanimlanir;
evrensel kapsam ve yeniden dagitim 6ncelik kazanir. Muhafazakar—korporatist
yaklagimda sosyal koruma, ¢ogu zaman istihdam statiisiiyle baglantili sigorta
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mekanizmalari iizerinden sekillenir; aile ve meslek 6rgiitleri gibi ara kurumlarin
rolii daha belirgin olabilir (Esping-Andersen, 1990).

Bu ideolojik ayrimlar, pratikte “tamamen ayr1” sistemlere dontigmeyebilir.
Nitekim birgok iilkede son kirk yilda maliyet baskilari, niifusun yaglanmasi
ve teknolojik genisleme gibi nedenlerle karma modeller yayginlagmigtir
(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2023).
Yine de ideoloji, saglik sisteminin hangi araglara daha yatkin oldugunu; hangi
reformlarin toplumsal mesruiyet buldugunu ve hangi esitsizlik tiirlerinin daha
goriinmez kaldigint anlamada agiklayici bir baglangic noktas: sunar (Bambra,
2007).

Tirkiye baglaminda COVID-19 salgin1 sonrasinda refah devleti
tartigmalarinin yeniden canlanmasi, ideolojinin giincelligini bir kez daha
gostermigstir. Bu salgin donemi; sosyal hak, kamusal kapasite ve dayanigma
kavramlarini giindeme tagirken, mali siirdiiriilebilirlik ve biitge disiplini
tartigmalarini da keskinlegtirmigtir (Aysan, 2020).

2.2. Kurumlar, Yol Bagimlilig1 ve Aktor Koalisyonlar:

Kurumlar, yalmzca binalar veya kamu kuruluslart degil; ayni zamanda bu
kuruluglarin nasil galigacagini belirleyen kurallar, yetki dagilimlar: ve yerlesik
uygulamalardir. Saghk alaninda kurumlar; finansman havuzlarindan 6deme
yontemlerine, sevk mekanizmalarindan mesleki yetkilendirmeye kadar genig
bir ¢ergeveyi kapsar. Bu kurumsal diizenlemeler, zaman iginde “normal” kabul
edilen igleyisler iiretir ve degisimi hem miimkiin kilar hem de sinurlar (Hall
& Taylor, 1996).

Kurumlar: tartigirken sik¢a kullanilan “yol bagimliligr” kavrami, ge¢miste
alinan kararlarin bugiinkii segenekleri kisitlamasini anlatir (Pierson, 2000).
Ornegin uzun siire primli sigortaya dayali bir modelle yiiriiyen bir sistemde,
hizmetlerin genel vergilerle finanse edilip tiim niifusa ayn1 diizeyde sunulmasi
hem teknik hem de siyasal olarak daha zorlagabilir; glinkii hem kurumsal
kapasite hem de toplumsal beklentiler bu eski modele gore sekillenmigtir. Bu
nedenle reformlar ogu zaman “tam bir kopus” yerine, var olan yapinin iizerine
cklenen ve adim adim ilerleyen diizenlemeler olarak ortaya gikar.

Kurumlarin igleyisi, aktor koalisyonlariyla da yakindan iligkilidir. Saglik
sektoriinde merkezi yonetim, sosyal giivenlik kurumlari, yerel yonetimler,
meslek orgiitleri, 6zel hastane gruplari, ilag/teknoloji sirketleri, sendikalar ve
hasta orgiitleri gibi ok sayida aktor bulunur. Bu aktorler, reform siireglerinde

tarkli maliyet ve faydalarla kargilasir; dolayisiyla “ne yapilacag:” kadar “kimin
neyi kaybedecegi/kazanacagr” sorusu da belirleyicidir (Agartan, 2021).
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Tiirkiye’de 2000’]er sonrasi reformlarin genis kapsamli olabilmesinde, giiglii
siyasi sahiplenmenin yani sira, saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik ve
esitsizlik algisinin reformlara toplumsal destek iiretmesi 6nemli bir arka plan
saglamistir. Bununla birlikte reformlarin uygulamasinda performans baskist,
15 yiikli ve mesleki tatmin gibi bagliklarda yeni tartigmalar dogmugtur (Akdag,
2015; Erdem & Atalay, 2017).

2.3. Refah Rejimi Yaklagimiyla Saglik Sistemlerini Okumak

Refah rejimi yaklagimi, saglik sistemlerini degerlendirirken iki tiir katki
saglar. Ilk olarak, saglik politikasini ekonomik biiytime veya teknik kapasiteye
indirgemeden, dayanigma ve yurttaghk gibi daha genis siyasal-sosyolojik
temalarla iliskilendirir. Tkinci olarak, benzer gelir diizeyindeki iilkeler arasinda
bile neden farkl saglik sistemleri ortaya ¢iktigini agiklamada kurumsal ve
ideolojik faktorlerin roliinii goriiniir kilar (Bambra, 2007; Moran, 2000).

Bununla birlikte refah rejimleri, “ideal tip” niteligi tagir. Gergek iilkeler cogu
zaman bu tiplerin karigimini sergiler. Ayrica saglik sistemi; egitim, isttihdam
piyasasi ve sosyal yardim mekanizmalariyla birlikte isledigi igin, yalnizca saglik
alanina bakarak rejim siniflandirmasi yapmak yaniltict olabilir. Bu nedenle refah
rejimi gergevesi, bir “harita” sunar; fakat her iilkede tarihsel baglam, krizler
ve aktor dengeleri ayrica analiz edilmelidir (Pierson, 2000).

Refah rejimi literatiiriiniin 6nemli tartigmalarindan biri, evrenselciligin
yeniden dagitim etkisidir. Korpi ve Palme (1998), genis toplumsal kesimleri
kapsayan evrensel sistemlerin, yalmzca hedeflenmis yoksulluk programlarina
kayasla daha giiglii bir yeniden dagitim yaratabildigini ileri siirer. Saglik alaninda
bu tartigma, evrensel kapsama yaklagirken hangi finansman araglarinin ve
hizmet paketlerinin tercih edildigi sorusunu da giindeme tagir.

Tiirkiye {izerine ¢aligmalar, iilkenin refah mimarisinin melez bir karakter
tagidigini; sosyal sigorta gelenegi, aile temelli dayanigma pratikleri ve son
donemde genisleyen kamu giivenceleri arasinda bir bilesim bulundugunu
vurgular (Bugra & Keyder, 2003; Kol, 2014). Bu melezlik, saglik sisteminde
hem evrensel kapsama yonelen hamleleri hem de piyasa/performans odaklt
araglarr ayni anda goérmeyi miimkiin kilar (Atun vd., 2013; Okem & Cakar,
2015).

2.4. Siyasal Hareketler, Cikar Gruplar1 ve Saglik Reformu

Saglik politikasi, siyasal hareketler ve toplumsal gatigmalar agisindan “yiiksek
sembolik degere” sahip bir alandir. Ciinkii saglik hizmeti, dogrudan yagam
kalitesiyle iligkilidir ve kamuoyu giindeminde hizli kargilik bulur. Bu nedenle
saglk reformlar, yalnizca uzmanlarin tasarladig: teknik paketler olarak degil;
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segim rekabeti, medya tartigmalar1 ve orgiitlii ¢ikarlarin etkisiyle gekillenen
siyasal siirecler olarak da degerlendirilmelidir.

Siyasal akimlarin saglik politikasi tizerindeki etkisi iki kanaldan okunabilir.
Birincisi, refah devletinin kapsamina iliskin genel yaklagim (evrensel haklar
mi, hedeflenmig yardimlar mi?) saglik hizmetinin paketini ve finansmanini
etkiler. Tkincisi, kamu yonetimine iligskin yaklagim (kamunun dogrudan
sunumu mu, sozlesme ve rekabet mi?) hizmet sunumunun 6rgiitlenmesini
etkiler. Bu ¢ergevede “yeni sag” ile anilan piyasa/performans vurgusu birgok
iilkede saglik yonetiminde ol¢lim, hizmetlerin sozlesmelerle yiirtitiilmesi ve
rekabetgi araglarin geniglemesiyle iliskilendirilmistir (Hood, 1991). Tiirkiye’de
de saglikta doniigiim siirecinin bir ayagi, performans ve yonetsel araglarin
yayginlagmasi olmustur (Akdag, 2015; Ekinci, 2021).

Politik sosyoloji agisindan ayrica su nokta onemlidir: Saglik alani, farkl
toplumsal gruplarin taleplerini ayni anda tagir. Cahisanlarin ticret ve ¢aligma
kosullari talepleri, hastalarin erisim ve memnuniyet beklentileri, 6zel sektoriin
yatirim ve sozlesme talepleri ve kamunun biitge disiplini hedefi, ayn1 politika
alaninda karg1 kargiya gelir. Bu nedenle reformlarin siirdiirtilebilirligi, yalnizca
tasarimin “dogru” olmasina degil; farkli gruplarin siirece nasil dahil edildigine
ve megruiyetin nasil kurulduguna da baghdir (Agartan, 2021).

Son yillarda gog, kimlik siyaseti ve popiilist soylemler de saglik politikasinin
toplumsal boyutunu giiglendirmistir. Ozellikle refah hizmetlerinin “kime” ait
oldugu tartigmalari, saglik hizmetine erigim konusunda diglayic1 tutumlar:
besleyebilir. Bambra ve Lynch’in (2021) tartistigi refah sovenizmi, bu tiir
diglayic1 tutumlarin saglik esitsizliklerini derinlestirme riskine isaret eder. Bu
nedenle saglik yoneticilerinin de yalmizca orgiitsel verimlilik degil, hizmetin
kapsayiciligt ve toplumsal gerilimlerin kurumlara yansimasi konusunda duyarlt
olmas1 beklenir.

2.5. Siyasal Diizen, Kurumsal Giiven ve Saglikta Mesruiyet

Saglik sistemi, siyasal diizenin yalmizca hukuki ve idari gergevesini degil, bu
diizenin giindelik hayatta nasil deneyimlendigini de goriiniir kilan bir alandr.
Saglik hizmetinin siirekliligi, kaynaklarin hangi ilkelere gore dagitildig: ve
olaganiistii donemlerde alinan kararlarin nasil gerekgelendirildigi, yurttaslarin
devlete ve kurumlara yonelik giivenini dogrudan etkiler. Bu yontiyle saghk alanu,
devlet kapasitesi ile kurumsal mesruiyet arasindaki iligkinin somut bigimde
izlenebildigi baslica kamusal sahalardan biridir (Fukuyama, 2023).

Saglikta mesruiyet yalnizca hizmet sunumunun varligryla kurulmaz; ayn
zamanda karar alma siireglerinin agiklanabilir, denetlenebilir ve toplumsal
olarak kabul edilebilir olmasiyla da iligkilidir. Saglik harcamalarinin biyiikligi,
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hizmete erisimin yagamsal niteligi ve kararlarin farkli toplumsal gruplar
tizerindeki dagitim etkisi diigliniildiigiinde, denetim, seffaflik, degerlendirme
ve sikdyet mekanizmalar teknik araglar olmanin 6tesine geger. Rosanvallon’un
(2008) tartistigr gozetim, degerlendirme ve kamusal yarg: pratikleri, saglik
alaninda giiven ve megruiyetin nasil iiretildigini anlamak agisindan agiklayici
bir ¢ergeve sunar.

Kriz dénemleri bu iliskiyi daha goriiniir hale getirir. Olagantistii donemlerde
alinan kararlarin nasil gerekgelendirildigi, onceliklendirme 6lgiitlerinin ne
kadar agik oldugu ve risk iletisiminin nasil yiriitiildigi; sistemin teknik
yeterliligi kadar kurumsal giiven ve megruiyet kapasitesini de sinar. Bu nedenle
saghk krizleri, siyasal diizenin dayanikliligini ve kurumlarin toplumsal kabul
iretme giictinii goriiniir kilan siiregler olarak okunabilir. Bu ¢ergevede saglikta
megruiyet, yalmizca kararlarin nasil alindig1 ve nasil gerekgelendirildigiyle
degil, saglik risklerinin hangi bilgi rejimleri ve izleme araglar {izerinden
tanimlandigyla da iliskilidir.

Saglik sistemi bu yontiyle, yalnizca finansman ve hizmet sunumu kararlarinin
alindigs bir alan degil; ayn1 zamanda riskin tanimlanmasi, kayit altina alinmasi
ve izlenmesi gibi siireglerin kurumsallagtigi bir sahadir. Ozellikle dijitallesme ve
veri temelli yonetim araglarinin yayginlagmasi, saglikta megruiyet tartigmasini
veri yonetigimi, mahremiyet ve hesap verebilirlik baghklariyla daha goriintir hale
getirmistir. Bu nedenle dijital saghk, caligmada ayr1 bir teknoloji baghig: olarak
degil; saglikta kurumsal giiven, hesap verebilirlik ve megruiyet tartigmalarinin
giincel bir uzantisi olarak ilerleyen boliimlerde ele alinmaktadr.

3. Saglik Sisteminin Kurumsal Tasarimi: Dort Boyutlu Bir Analiz

Saglik sistemini ideoloji ve kurumlar {izerinden, bir “kurumsal tasarim”
alan1 olarak okumak igin sistemi olugturan bilegenlerin ayrigtirilmasi gerekir.
Bu ¢ergeve, saglik sistemini dort tasarim boyutunda ele alir: (i) finansman ve
risk havuzu, (it) hizmet sunumu Orgiitlenmesi, (ii1) yonetisim ve diizenleme,
(1v) erigim ve esitlik mekanizmalar1. Bu boyutlar birbirinden bagimsiz degildir;
birinde yapilan bir degisiklik digerlerinde zincirleme etkiler yaratir. Ornegin
finansmanin prim agirlikli veya vergi agirlikli olmasi, hizmet paketinin
kapsamini ve saglayicilarin 6deme yontemlerini etkiler. Benzer bigimde
hizmet sunumunda 6zel sektor payinin artmasi, diizenleme kapasitesinin

gii¢lendirilmesini daha kritik hale getirir.

Asagidaki alt baghklarda her boyut kisaca agiklanmakta ve saglik yonetimi
agisindan ne tiir sonuglar tiretebilecegi belirtilmektedir.
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3.1. Finansman ve Risk Havuzu

Finansman boyutu, saglik hizmetinin “kim tarafindan ve nasil 6denecegi”
sorusunu igerir. Kamu vergileri, sosyal sigorta primleri ve cepten 6demeler,
sistemin temel gelir kaynaklaridir. Bu kaynaklarin nasil birlestirildigi (risk
havuzu), toplumun farkli gruplar: arasindaki dayanigma diizeyini dogrudan
etkiler. Genis ve biitiinlesik havuzlar, riskin daha fazla paylagilmasina; pargal
yapilar ise farkli gruplar arasinda kapsam ve kalite farklarinin siirmesine yol
acabilir (Kutzin, 2013).

Finansmanda cepten 6demenin yiiksek oldugu sistemlerde, hizmete
erisim daha ¢ok hane gelirine bagh hale gelir ve saglik harcamalarinin
yoksullastirici etkisi artabilir. Buna karsilik kamu giivencesinin genigledigi,
katki paylarinin sinirli tutuldugu modellerde finansal koruma giiglenir; ancak
mali stirdiiriilebilirlik ve biitge disiplini daha goriiniir bir tartigma alani haline
gelir (OECD, 2023).

Finansman yalnizca “toplama” meselesi degildir; ayn1 zamanda toplanan
kaynagin nasil harcanacagini belirleyen satin alma ve 6deme mekanizmalarini
da igerir. Stratejik satin alma yaklagimi, hizmet aliminin niifus ihtiyaglari ve
performans hedefleriyle uyumlu bigimde planlanmasini; sézlesmelerin ve
O6deme yontemlerinin bu hedeflere gore kurgulanmasini ifade eder (Kutzin,
2013). Bu yaklasim, verimlilik ve kalite arasinda daha dengeli bir iligski kurma
potansiyeli tagir; ancak giiglii veri altyapisi ve kurumsal kapasite gerektirir.

Tiirkiye orneginde, 2000’ler sonrasi reformlar genel saglik sigortasi ve yesil
kart benzeri mekanizmalar aracihigiyla kapsayicilig artirmug; belirli gruplar
i¢in cepten harcama yiikiinii azaltma yoniinde etkiler tiretmistir (Atun vd.,
2013; Tirgil vd., 2019). Bununla birlikte, 6deme yontemleri ve tegviklerin
hastaneler iizerinde yarattig1 performans baskisi, saghk ¢aliganlarinin i yiikii
ve motivasyonu gibi alanlarda yonetimsel sonuglar dogurmugstur (Ekinci,
2021; Erdem & Atalay, 2017).

Saglik kurumlarinin yonetimi bakimindan finansman mimarisi, yalnizca
kaynak miktarin degil; 6deme akiginin 6ngoriilebilirligini ve yonetsel esnekligi
de belirler. Ornegin kiiresel biitge, paket ddeme, hizmet bagt 6deme veya
performansa dayali ek 6deme gibi araglar; kurumlarin stratejik planlamasinu,
klinik 6nceliklendirmesini ve hizmet sunumu davraniglarini etkileyebilir.
Bu nedenle finansman tartigmalari, dogrudan saglik kurumlarinin yonetim
kapasitesiyle iligkilidir.
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3.2. Hizmet Sunumu Orgiitlenmesi

Hizmet sunumu boyutu, finansmanla toplanan kaynaklarin hangi orgiitsel
yapilarda ve hangi i boliimiiyle hizmete doniistiiriilecegini ifade eder. Saglik
hizmeti; kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, aile hekimligi/birinci basamak
birimleri ve {iniversite hastaneleri gibi farkli kurumsal formlar tizerinden
sunulabilir. Ideolojik tercihlerin etkisi, bu kurumsal formlar arasindaki
agirhik dagiliminda gortiliir: Bazi sistemlerde kamu hizmeti dogrudan sunar;
bazilarinda ise kamu daha ¢ok satin alan ve diizenleyen bir role gekilir (Moran,
2000).

Hizmet sunumunda kritik bir karar, birinci basamagin sistem igindeki
konumudur. Giiglii bir birinci basamak; koruyucu saglik hizmetleri, kronik
hastalik yonetimi ve uygun sevk mekanizmalar1 agisindan 6nem tagir. Buna
kargilik hastane odakli sistemlerde uzmanlasma ve teknoloji yatirimlar: artabilir;
ancak koordinasyon maliyetleri ve gereksiz bagvuru riski de yiikselir. OECD
iilkelerinde son yillarda birinci basamag: gii¢lendirme ve entegre bakim
modellerini yayginlagtirma yoniinde egilimler dikkat ¢ekmektedir (OECD,
2023).

Hizmet sunumu alaninda kamu-6zel bilegimi, saglik yonetimi agisindan
farklt bir gerilim yaratir. Ozel sektoriin payn arttikga kapasite ve erigim kisa
vadede genisleyebilir; ancak sozlesme yonetimi, kalite standardizasyonu ve
mali denetim ihtiyaci da biiytir. Kamu-6zel etkilesiminin etkin islemesi igin
diizenleyici kurumlarin hem bilgi hem yaptirim kapasitesinin giiglenmesi
gerekir. Bu kapasite zayif kaldiginda, farkli saglayicilar arasinda fiyat/kalite
dengesizligi ve hizmetin pargalanmasi gibi riskler artabilir (Bambra, 2007;
Reibling, 2010).

Tiirkiye’de aile hekimligi sisteminin yayginlagtirilmasi, erigimin artmasi
ve birinci basamak hizmetlerin standardizasyonu agisindan 6nemli bir adim
olarak degerlendirilmektedir; ancak sevk zincirinin sinirli uygulanmasi ve
hastane bagvurularinin yiiksekligi, hizmet sunumunun koordinasyonu agisindan
tartigma konusu olmaya devam etmektedir (Atun vd., 2013; Okem & Cakar,
2015). Bu tiir yapisal ozellikler, hastane yonetiminde kapasite planlamas,
randevu sistemleri ve hasta akig1 yonetimi gibi alanlarda dogrudan etkiler tiretir.

3.3. Yonetisim, Diizenleme ve Hesap Verebilirlik

Yonetisim boyutu, saglik sisteminde karar alma, koordinasyon ve hesap
verme mekanizmalarinin nasil kuruldugunu ifade eder. Saglik sektorii; bilgi
asimetrisi yiiksek, giiven iliskisine dayali ve ¢ok sayida aktoriin ayn1 anda rol
aldig1 bir alandir. Bu nedenle yalnizca “piyasa” veya yalnizca “hiyerarsi” ile
yonetilmesi gligtiir; karma diizenleme bigimleri yaygindir (Moran, 2000).
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1980’lerden itibaren birgok tilkede kamu yonetimi reformlariyla performans
Ol¢limi, sozlesmeli hizmet alimi ve rekabet benzeri araglar 6ne ¢ikmustir. Bu
egilim, literatiirde “yeni kamu igletmeciligi” olarak da anilir; kamuda 6zel
sektor benzeri Ol¢lim ve performans mantiginin giiglenmesini ifade eder

(Hood, 1991).

Tiirkiye’de performansa dayali 6deme uygulamalarinin saglik ¢alisanlarinin
tutumlarina etkisini inceleyen ¢aligmalar, performansin bazi alanlarda iiretkenligi
artirabildigini; ancak ig yiikii, hizmetin niteligi ve mesleki motivasyon tizerinde
karma sonuglar dogurabildigini gostermektedir (Ekinci, 2021; Erdem & Atalay,
2017). Bu bulgular, yonetigim araglarinin “tek yonlii” sonuglar tiretmedigine;
tasarimin baglama ve uygulama kapasitesine duyarl olduguna isaret eder.

Yonetigim ayn1 zamanda giiven ve megruiyet liretme kapasitesidir. Saglik
kurumlari, vatandasla devlet arasindaki en yogun temas noktalarindan
biridir; bu nedenle hasta deneyimi, memnuniyet ve sikiayet mekanizmalar1
da yonetigimin pargasidir. Bostan’in (2013) hastalar agisindan doniigiim
algisint irdeleyen ¢aligmasi, reformlarin algisal boyutunun da izlenmesi
gerektigini gostermektedir. Saglik yonetimi agisindan bu durum, hizmet
kalitesinin yalnizca klinik gostergelerle degil, iletisim ve etik standartlarla
birlikte degerlendirilmesini gerekli kilar.

Saglik yoneticileri igin yOnetigim, yalnizca tist politika tercihleri degil;
kurum igi siiregler, denetim pratikleri ve etik standartlar gibi daha giindelik
unsurlari da kapsar. Ideolojik tartismalar ogu zaman makro diizeyde yiiriir;
ancak sonuglari hasta kabuliinden veri paylagimina kadar pek ¢ok somut
isleyise yansir.

3.4. Erisim, Esitlik ve Kapsayicilik Mekanizmalar1

Erisim ve esitlik boyutu, saglik sisteminin toplumsal gruplar arasinda
ne tiir farkliliklar tirettigini veya azalttigini degerlendirir. Esitlik tartigmasi
yalnizca “herkese ayn1 hizmet” meselesi degildir; ihtiyag diizeyi farkli gruplarin
(kirilgan gruplar, kronik hastalar, yaghlar, gobgmenler vb.) hangi araglarla
desteklendigiyle ilgilidir. Refah rejimi literatiirii, evrensel kapsamin ve kapsamli
sosyal korumanin, uzun vadede esitsizlikleri azaltma potansiyeline sahip
olabilecegini vurgular (Bambra, 2007; Korpi & Palme, 1998).

Erisimde kullanilan araglar ideolojik tercihleri yansitir. Ornegin katki
paylarinin yiiksek tutulmasi, “kotiiye kullanim™ riskini azaltma amacryla
savunulabilir; ancak diigiik gelirli gruplar igin fiili bir engel yaratabilir. Bekleme
listeleri ise mali bariyer yaratmadan erigimi sinirlayan bir mekanizmadir; ancak
hizmetin zamaninda sunulmasi ve hasta memnuniyeti agisindan yeni sorunlar
dogurabilir (Reibling, 2010).
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Esitlik tartigmasinin bir bagka boyutu, saghgin sosyal belirleyicileriyle
ilgilidir. Gelir dagilimu, giivencesiz istthdam, barinma ve egitim gibi alanlardaki
esitsizlikler, saglhk sonuglarina yansir ve saglik hizmeti bu etkileri yalnizca
kismen telafi edebilir. Bu nedenle saglik sistemi, daha genis bir sosyal politika
mimarisinin pargasi olarak diigiiniilmelidir. Tiirkiye’de saglik hizmetinin
ckonomi politigine odaklanan galigmalar da, saghk alanindaki doniigiimlerin
emek piyasasi ve sosyal devlet tartigmalarindan bagimsiz ele alinamayacagini
vurgulamaktadir (Belek, 2001).

Tiirkiye’de kapsayiciligin artmas, 6zellikle diigiik gelirli gruplar igin finansal
korumanin giiglenmesiyle iligskilendirilmigtir (Atun vd., 2013; Tirgil vd.,
2019). Bununla birlikte esitlik tartigmasi, yalmzca sigorta kapsamiyla sinirli
degildir. Hizmetin bolgesel dagilimi, insan kaynaginin dengesizligi, 6zel
sektoriin biiylimesi ve gog gibi dinamikler; erisim ve kalite agisindan yeni
esitsizlik bigimleri iiretebilmektedir (Okem & Cakar, 2015).

Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda, erigim ve esitlik hedefleri;
randevu sistemleri, yonlendirme mekanizmalari, hizmet hatti tasarim, dil
ve kiiltiir araciligr gibi uygulama araglariyla somutlagir. Bu nedenle egitlik,
yalnizca politika metinlerinde kalan bir ilke degil; kurumlarin giinliik ydnetim
kararlariyla iretilen bir sonug alanidir.

Erigim ve esitlik tartigmasi, yalnizca hizmet paketinin varhigiyla sinirlt
degildir; aynm1 zamanda farkli toplumsal gruplarin bu hizmete hangi kogullarda
fiilen ulagabildigiyle de ilgilidir. Vatandaglhik statiisii, kayitlihk durumu, gog
deneyimi ve sosyal diglanma bigimleri, ayni yasal ¢ergeve i¢inde bile erigim
farklar1 dogurabilir. Bu nedenle kapsayicilik, yalnizca etik bir ilke degil; saghk
sisteminin erigim performansini ve koruyucu hizmet kapasitesini etkileyen bir
yonetim meselesidir. Saglik yoneticilerinin yalnizca formel hak sahipligine
degil, fiili erigimi kolaylagtiran uygulama araglarina da odaklanmasi gerekir.

4. Refah Rejimi Mantiklar1 ve Saglik Politikas:

Asagida, refah rejimi literatiiriindeki ti¢ ideal tipin saglik sistemi tasarimina
nasil yanstyabilecegi 6zetlenir. Amag, iilkeleri “etiketlemek”™ degil; ideolojik
ve kurumsal mantiklarin saglk politikasinda hangi araglara daha fazla alan
agabildigini goriiniir kilmaktir. Ayni iilkede donemler arasinda da 6nemli
farkliliklar olabilecegi unutulmamahdir (Pierson, 2000).

4.1. Liberal/Neoliberal Mantik

Liberal/neoliberal mantikta saglik politikasi, kamunun temel ve asgari bir
giivence sundugu; bunun 6tesinde finansmanin 6zel sigorta, bireysel 6deme
ve hedeflenmis kamu destekleriyle gesitlendigi bir yapiya egilim gosterir. Bu
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gergevede risk havuzu daha pargali olabilir; cepten 6deme ve polige farkliliklart
sistem i¢inde tabakalagmay1 artirabilir. Hizmet sunumu ¢ogu zaman ¢ok
aktorliidiir; kamu, 6zel hastaneler, 6zel sigortacilar ve sozlesmeli saglayicilar
birlikte yer alir. Yonetigim tarafinda diizenleme, sozlesme iliskileri, performans
Ol¢iimii ve denetim araglar1 6n plana ¢ikar; kamunun rolii dogrudan tiretimden
ok gergeve koyma ve gozetme yoniinde sekillenebilir (Esping-Andersen, 1990;
Moran, 2000). Bu yapinin en 6énemli sonucu, erigim ve esitlik bakimindan
farklilagma riskinin artmasidir. Diizenleyici kapasite zayif kaldiginda 6deme
giicii, sigorta kapsami ve saglayici gesitliligi hizmete fiili erigimi belirleyen

baglica etkenlere doniigebilir (Bambra, 2007; Reibling, 2010).

Saglik yonetimi agisindan liberal mantigin belirgin gerilimi, mali
siirdirtlebilirlik ile hizmet biitiinliigii arasinda ortaya ¢ikar. Pargali
finansman ve gok aktorlii hizmet yapisi, sozlesme yonetimi, veri izleme, kalite
standardizasyonu ve kurumlar arasi eggiidiimii daha kritik hale getirir. Bu model
bazi durumlarda esneklik ve hizmet gesitliligi iiretebilse de, yalnizca maliyet
ve performans gostergelerine dayali bir yonetim gizgisi kaliteyi, siirekliligi ve
kapsayicilig1 zorlayabilir. Bu nedenle liberal mantigin baskin oldugu sistemlerde
yoOnetsel bagari, rekabetgi araglarla kamusal esitlik hedefleri arasinda kurulacak
dengeye baghdir.

4.2. Sosyal Demokrat Mantik

Sosyal demokrat mantikta saglik, yurttaglk temelinde tanimlanan bir
sosyal hak olarak ele alinir. Bu nedenle finansman ¢ogu zaman genel vergiler
veya biitiinlegik kamu havuzlar: tizerinden kurulur; riskin toplum 6lgeginde
paylagilmasi ve giiclii finansal koruma 6ncelik kazanir. Hizmet sunumunda
kamusal kapasite ve giiglii birinci basamak belirleyici bir rol oynar; sistemin farklt
parcalar1 arasindaki koordinasyon, esitlik hedefinin kurumsal dayanaklarindan
biri haline gelir. Yonetisim boyutunda planlama, biitiinciil diizenleme ve
kamusal hesap verebilirlik 6ne ¢ikar. Bu yapi, erigim ve esitligi yalnizca bir
sonug degil, ayn1 zamanda siyasal megruiyetin kurucu unsurlarindan biri
olarak konumlandirir (Esping-Andersen, 1990; Bambra, 2007). Korpi ve
Palme’nin (1998) vurguladig: iizere, genig toplumsal kesimleri kapsayan
evrensel diizenlemeler, yalnizca yoksullara yonelen hedefli programlara kiyasla
daha giiglii bir toplumsal destek ve daha kalict bir yeniden dagitim etkisi
tretebilir.

Bununla birlikte sosyal demokrat mantik, yiiksek kamu harcamasi, vergi
yiikii, bekleme stireleri ve kapasite planlamasi gibi tartigmalar1 daha goriiniir
kilar. Saglik yonetimi agisindan temel mesele, evrensel kapsama hedefini
stirdiirtilebilir finansman, hizmet stirekliligi ve talep yonetimiyle uyumlu
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bigimde siirdiirebilmektir. Giiglii kamusal kapasite, ancak sevk mekanizmalari,
insan kaynagi planlamasi, kalite yonetimi ve veri temelli koordinasyonla
desteklendiginde etkili sonug iiretebilir. Dolayisiyla bu rejimlerde yonetsel
bagari, yalnizca daha fazla kaynak ayirmaktan degil, kapsamli bir hizmet
modelini istikrarl ve esgiidiimlii bicimde isletebilmekten gecer (OECD, 2023).

4.3. Muhafazakar-Korporatist Mantik

Muhafazakar-korporatist mantikta saglik sisteminin finansmani ¢ogu zaman
caliyma hayati ve statii temelli sosyal sigorta diizenekleri tizerinden kurulur.
Bu nedenle risk havuzlari, meslek gruplar ya da kurumsal aidiyetler temelinde
pargalanabilir; kamu giivencesi giiglii olsa bile sistem tek bir biitiinlesik yap1
olarak iglemeyebilir. Hizmet sunumu alaninda kamu kurumlari, sosyal sigorta
yapilar1 ve kimi durumlarda 6zel ya da yari-kamusal saglayicilar birlikte yer alir.
Yonetigim boyutunda meslek orgiitleri, sigorta kurumlari ve diger araci aktorler
karar siireglerinde daha goriiniirdiir; bu da miizakereyi, kurumsal pazarlig:
ve uzlagmay1 sistemin merkezine yerlestirir (Esping-Andersen, 1990; Moran,
2000). Erigim ve esitlik bakimindan temel mesele, giiglii giivencenin farkli
statiiler arasinda egit sonuglar tiretip tiretmedigidir. Parcali yap1 korundugunda
kapsam, kalite ve erisim kosullar1 arasinda farklilagmalar olugabilir; bu da
esglidiim ve biitiinlestirme reformlarini giindeme tagtyabilir (Reibling, 2010).

Saglik yonetimi agisindan muhafazakar—korporatist mantik, paydas
yonetimi ve miizakere kapasitesini One ¢ikarir. Karar alma siireglerine gok
sayida kurumsal aktoriin dahil olmasi, degisim yonetimini yavaglatabilir; buna
kargilik 1y1 tasarlandiginda reformlarin sahiplenilmesini ve megruiyet {iretmesini
de kolaylagtirabilir. Bu nedenle bu rejimlerde yonetsel etkinlik, yalnizca merkezi
karar alma giiciine degil, pargali yapilar arasinda koordinasyon kurabilmeye,
standartlar1 uyumlagtirabilmeye ve kurumsal uzlagmayz siirdiirebilmeye baglidir.

4.4. Tirkiye’de Saglik Sisteminin Melez Karakteri

Tirkiye, sosyal sigorta gelenegi, kamusal hizmet sunumu ve piyasa temelli
yonetsel araglarin bir arada bulunmasi nedeniyle, refah rejimi mantiklarinin
i¢ ige gectigi agiklayict bir 6rnek sunmaktadir. Tiirkiye’de saglik sistemi,
tarihsel olarak parcali sosyal sigorta yapilar1 ile kamusal hizmet sunumunun bir
aradalig iizerinden sekillenmistir. 2000’ler 6ncesinde farkl sigorta kurumlari,
kamu hastanelerinin gesitli idari baglari ve sinirl kapsayicilik, sistemin temel
sorun alanlar1 arasinda sayilmaktadir. 2003 sonrasi reform siireci ise genel
saglk sigortasi, aile hekimligi ve hizmet sunumunda yeniden yapilanma gibi
bagliklarla, kapsayiciligi ve erisimi artirmayr hedeflemistir (Akdag, 2015;
Atun vd., 2013).
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Tirkiye deneyimi, refah rejimi tartigmalarinda “melezlik” kavramini
goriiniir kilan 6rneklerden biridir. Bir yandan kapsayicilik hedefi (genig sigorta
kapsami, temel hizmet paketleri) 6ne ¢ikarken; diger yandan sozlesmeye
dayali hizmet alimi, performans odaklilik ve 6zel sektoriin biiyiimesi gibi
piyasa araglart da devreye girmistir. Bu doniigiim, kimi ¢alismalarda saglik
hizmetinin metalagmasi ve kamu-6zel sinirinin yeniden gizilmesi tizerinden de
tartistmistir (Agartan, 2011). Dolayistyla saglik reformlarinin sadece teknik
tasarim degil; siyasal sahiplenme ve megruiyet tiretme siiregleriyle de iligkili
oldugu goriilmektedir (Agartan, 2021).

Nitekim bazi galigmalar, reformlarin finansal koruma ve egitlik alaninda
tyilesmeler yarattigini; ozellikle diigiik gelirli gruplar igin cepten harcama
baskisini azaltabildigini gostermektedir (Atun vd., 2013; Tirgil vd., 2019).
Buna kargilik performansa dayali ek 6deme, ig yiikii ve hizmetin niteligi gibi
bagliklarda elestirel degerlendirmeler de bulunmaktadir (Ekinci, 2021; Erdem
& Atalay, 2017).

Bu tablo, saglik sisteminin ideolojik ve kurumsal bir tasarim olarak okunmasi
gerektigini gosterir. Ayni sistem iginde sosyal politika gerekgeleri ile piyasa
gerekgeleri birlikte yer alabilir; hatta ayn1 donemde farkli kurumlarda farkl
agirliklar kazanabilir. Kurum yoneticileri i¢in bu melez yapi, bir yandan mali
disiplin ve performans baskisi iiretirken, diger yandan kapsayicilik ve hizmet
stirekliligi beklentilerini kargilamay1 gerektirir. Bu nedenle saglik yonetimi
egitiminde ve kurumsal performans degerlendirmelerinde, yalnizca mali
gostergelere degil; erigim, esitlik, hasta deneyimi ve hizmet biitiinligi gibi
gostergelere de yer verilmesi Onerilebilir.

5. Saglik Yonetimi Agisindan Ug Gerilim Ekseni

Saglik sistemi tasarimi, ogu zaman “tek seferlik” bir tercih degil; stireklilik
gosteren gerilimleri yonetme siirecidir. Asagida, saglik yonetimi literatiiriinde
sik karsilagilan ti¢ gerilim ekseni ideoloji ve kurumlar perspektifiyle yeniden
okunur.

5.1. Maliyet Kontrolii ve Erigsim Dengesini Kurmak

Saglik hizmetlerinde maliyet artisi, birgok iilkede ortak bir baski kaynagidur.
Niifusun yaglanmasi, kronik hastalik yiikii ve teknoloji kullaniminin genislemesi,
saghk harcamalarini yukar ¢ekerken; biitge kisitlar politika yapicilart maliyet
kontrol araglarmna yoneltir (OECD, 2023). Bu noktada temel gerilim sudur:
Maliyetleri stnirlamak, erigimi ve hizmet kalitesini zedelemeden nasil miimkiin
olabilir?
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Ideolojik yaklagimlar, bu dengeyi kurarken hangi araglarin “megru”
goriildiigiinii etkiler. Liberal mantikta katki paylari, 6zel sigorta ve hizmet
gesitliligi daha fazla glindeme gelirken; sosyal demokrat mantikta vergilendirme,
kiiresel biitge ve talep yonetimi gibi araglar 6ne ¢ikabilir. Korporatist yapilarda
ise sigorta fonlar1 arasindaki pazarliklar, paket kapsami ve 6deme yontemleri
tizerinden maliyet kontrolii saglanmaya galigilir (Esping-Andersen, 1990;
Moran, 2000).

Saglik yonetimi diizeyinde maliyet—erisim dengesini kurmak; biit¢eleme
kapasitesi, dogru veri tiretimi ve klinik siireglerin iyilestirilmesiyle yakindan
iligkilidir. Kurumsal diizeyde yalin siiregler, uygun sevk mekanizmalar1 ve
gereksiz tetkiklerin azaltilmasi gibi uygulamalar, maliyet kontroliine katki
saglayabilir. Ancak bu uygulamalar, ¢alisanlarin katilimi ve hasta giivenligi
kiiltiiriiyle desteklenmediginde, “tasarruf ” algisi tizerinden mesruiyet sorunu

dogurabilir.

Bu nedenle maliyet kontrolii tartigmalarinda “kisitlama” ile “akilci
kullanim” arasindaki ayrimin agik tutulmasi onemlidir. Kaynaklarin daha
akiler kullanilmasina yonelik girigimler, klinik kalitenin izlenmesi ve hasta
deneyimiyle birlikte ele alindiginda daha siirdiiriilebilir sonuglar tiretme
potansiyeline sahiptir.

5.2. Performans/Standardizasyon ve Mesleki Ozerklik

Saglik hizmeti, yiiksek uzmanlik gerektiren ve etik boyutu giiglii bir emek
alanidir. Bu nedenle saglik kurumlar: yalnizca ¢ikti tiretmez; ayn1 zamanda
mesleki normlar, klinik karar stiregleri ve hasta giivenligiyle ilgili degerler tiretir.
Son donemde performans gostergeleri, kalite akreditasyonlar: ve standart
klinik rehberler, hizmetin Olgiilebilirligini artirmay1 hedefleyen araglar olarak
yayginlagmistir (Hood, 1991).

Bununla birlikte performans ve standardizasyon araglari, mesleki 6zerklikle
gerilim yaratabilir. Olgiim baskisinin artmast; “kolay 6lgiilen” hizmetlerin 6ne
ctkmasi, karmagik vakalarin geri plana itilmesi veya ¢aliganlarin is yiikiiniin
artmasi gibi istenmeyen sonuglar iiretebilir. Tiirkiye’de performansa dayal
ck 6deme uygulamalarina iliskin ¢aligmalar, ¢aliganlarin deneyimlerinin bu
agidan farklilagtigini; bazi alanlarda tiretkenlik artis1 goriiliirken, bazi alanlarda
1§ doyumu ve mesleki motivasyon iizerinde olumsuz etkiler hissedilebildigini
gostermektedir (Ekinci, 2021; Erdem & Atalay, 2017).

Yonetim agisindan kritik nokta, performans araglarinin klinik kalite ve etik
degerlerle uyumlu tasarlanmasidir. Olgiim ve hedefler yalnizca sayisal giktt
odakli kuruldugunda; hasta giivenligi, ekip ¢aligmasi ve uzun vadeli kalite
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hedefleri geri planda kalabilir. Bu nedenle performans yonetimi, klinik rehberler,
stirekli egitim ve geri bildirim mekanizmalariyla birlikte diigtintilmelidir.

Bu nedenle Olgiim sistemlerinin, sahadaki profesyonellerle birlikte
gelistirilmesi; geribildirim dongiilerinin kurulmasi ve etik risklerin goriiniir
kilinmast 6nem tagir. Olgiimiin, grenme ve iyilestirme amaciyla kullanildig
ortamlarda standardizasyon, mesleki 6zerklikle daha uyumlu hale gelebilir.
Saglk yoneticilerinin rolii, bu uyumu saglayacak kurumsal iklimi desteklemektir.

5.3. Merkezilesme ve Yerellesme

Saglik sistemlerinde yonetigim 6lgegi hem verimlilik hem de adalet
agisindan kritik bir tasarim kararina kargilik gelir. Merkezilesme; standartlarin
belirlenmesi, kaynaklarin egit dagitimi ve kriz anlarinda koordinasyon saglama
agisindan avantajli olabilir. Yerellesme ise yerel ihtiyaglara duyarlilik, yenilikgilik
ve paydag katilimi agisindan firsatlar sunar. Uygulamada birgok iilke, bu iki
ug¢ arasinda hibrit ¢oziimler gelistirmektedir (OECD, 2023).

Merkez—yerel dengesinin ideolojik boyutu da vardir. Sosyal demokrat
gelenek, kamusal planlama ve esit dagilim hedefiyle merkezilesmeye daha
tazla megruiyet atfedebilirken; liberal yaklagim yerel yonetimler veya piyasa
aktorleri {izerinden gesitliligi artirmayi savunabilir. Korporatist yapilarda
ise yerellesme, ¢ogu zaman meslek Orgiitleri ve sigorta fonlarinin 6zerkligi
tizerinden tartigihr (Esping-Andersen, 1990; Moran, 2000).

Bu gerilim, saglik krizleri ve olagantistii donemlerde daha goriiniir hale gelir.
Bu nedenle merkezilegme—yerellesme tartigmast, yalnizca idari yetki paylagimi
degil; veri paylagimu, risk iletigsimi ve hesap verebilirlik mekanizmalarinin hangi
Olgekte kurulacag sorusu tizerinden de degerlendirilmelidir.

Saglik yonetimi diizeyinde ise 6lgek tartigmast, 6zellikle hastane birliklers, il
diizeyi planlama, satin alma ve insan kaynagi dagilimi gibi konularda somutlagir.
Yerel esnekligi artiran modeller, kurumsal kapasite zayifsa esitsizlikleri
biiyiitebilir; agirt merkezilesme ise sahadaki sorun ¢6zme kabiliyetini daraltabilir.
Bu nedenle yoneticilerin, kurumsal kapasite ve veri altyapisini giiglendirmeyi
onceliklendirmesi beklenir.

6. Giincel Tartigmalar: COVID-19, Dijitallesme ve Gog

Son yillarda saglik sistemleri, yalnizca “refah” degil, ayn1 zamanda
“giivenlik”, “teknoloji” ve “toplumsal biitiinlesme” baghklariyla daha dogrudan
iligkilendirilmeye baslanmigtir. Bu kisim, covid salgini, dijital saglik ve gog
alanlarinda 6ne gikan tartigmalarin saglik sistemi tasarimina nasil yansidigin

Ozetler.
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6.1. COVID Salgini1 Sonrast Saglik Giivenligi ve Devlet Kapasitesi

COVID-19 salgini, saglik sistemlerinin dayanikliligini (soklara kars:
hizmeti siirdiirebilme kapasitesini) goriiniir kilmugtir. Covid salgini yonetimi;
yogun bakim kapasitesi, tedarik zincirleri ve insan kaynag kadar, karar alma
stireglerinin geffafligi ve toplumsal giiven gibi unsurlara da baghdir (Greer
vd., 2020).

Covid salgini, saglk sisteminin “kurumsal tasarim” niteligini iki yonden
giiglendirmigtir. Birincisi, saglik hizmetinin siirekliligi ile ekonomik/sosyal
kisitlamalar arasindaki denge, dogrudan siyasal bir tercih alan1 haline gelmistir.
Ikincisi, kriz doneminde hangi gruplarin 6nceliklendirildigi (yaghlar, kronik
hastalar, yoksullar, gogmenler vb.) esitlik tartigmasini daha goriiniir kilmigtir

(Aysan, 2020).

Covid salgin1 donemi, saglik ¢alisanlarinin ig yiikiini ve ¢aligma kogullarini
daha goriiniir kilmig; bu da “insan kaynag:” konusunun yalnizca idari bir baglik
olmadigini, ayn1 zamanda siyasal ve etik boyutlari oldugunu gostermistir. Kriz
anlarinda ¢alisan giivenligi, adil ig boliimii ve toplumsal takdir gibi unsurlarin

da yonetim giindemine girmesi kaginilmaz hale gelmigtir.

Kurum yonetimi bakimindan covid salgini deneyimi, kriz hazirhig:
kapasitesinin (stok yonetimi, tedarik zinciri, esnek isglicii planlamasi) ne
kadar kritik oldugunu gostermistir. Ancak bu alanlarda bagari, yalnizca teknik
planlara degil; agik iletisime, giivene ve hesap verebilirlik mekanizmalarina
da baghdir.

6.2. Djjital Saglik, Veri Yonetigimi ve Mahremiyet

Dijital saghk uygulamalar1 (tele-saglik, elektronik kayit sistemlerti,
klinik karar destek araglar1 vb.), erigimi kolaylagtirma ve verimlilik saglama
potansiyeline sahiptir. Ancak dijitallesme, saglik sisteminin yonetigim boyutuna
yeni sorular ekler: Veri kime aittir? Mahremiyet nasil korunacaktir? Dijital
araglar egitsizlikleri azaltacak mu, yoksa dijital ugurum nedeniyle yeni esitsizlikler
mi iiretecektir?

Diinya Saglk Orgiitii’niin dijital miidahalelere iligkin rehberi, dijital
araglarin “mucize ¢6ziim” olarak goriilmemesi gerektigini; altyapi, insan
kaynag ve etik gergeveyle birlikte diigiiniilmesinin 6nemini vurgular (World
Health Organization [WHO], 2019). Labrique ve arkadaglar1 (2020) da dijital
saglk rehberlerinin, saglik sistemi gili¢lendirme hedefleriyle uyumlu bigimde
uygulanmas: gerektigine dikkat ¢eker. Bu tartigma, bir yandan djjitalleymenin
erigim ve koordinasyonu gii¢lendirme potansiyeline isaret ederken, diger
yandan saglik verisinin ekonomik ve siyasal giig iliskilerinden bagimsiz
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diigiiniilemeyecegini de hatirlatir (World Health Organization [WHO], 2019;
Zuboft, 2021).

Dijitallesmenin siyasal boyutu, verinin yonetimi ve hesap verebilirlik
tartigmalarinda ortaya ¢ikar. Saglik verisinin giivenli bigimde paylagilmasi,
hizmet koordinasyonunu gii¢lendirebilir; ancak mahremiyet ihlali riski,
toplumda giivensizlik yaratabilir. Bu nedenle veri yonetigimi, teknik bir siber
giivenlik meselesi kadar, toplumsal megruiyet meselesidir.

Dijital doniigiim yonetim agisindan; yalnizca yazilim ve donanim
yatirimi degil, veri giivenligi, ¢alisanlarin dijital yeterliligi, hasta deneyimi
ve siber riskler gibi bagliklar1 da kapsar. Bu noktada yoneticiler igin kritik
mesele, teknoloji edinmekten ¢ok, veri yonetisimini kurumsal bir ¢ergeveye
oturtabilmektir. Veri paylagiminin amag sinirlari, yetkilendirme, giivenlik,
seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri agik bi¢imde tanimlanmadiginda, dijital
araglar kurumlar aras1 koordinasyonu gii¢lendirmek yerine giivensizlik de
tiretebilir. OECD’nin saglik verisi yonetisimine iligkin yaklagimi, kamu yarar1
amactyla veri kullanimini mahremiyet ve giivenlik korumalariyla birlikte ele
alan ulusal gergevelerin 6nemine igaret etmektedir (OECD, 2022). Bu nedenle
djjital projelerin planlanmasinda, teknik ekiplerin yani sira hukuk, etik, klinik
birimler ve hasta temsilcilerinin siirece dahil edilmesi 6nem tasr.

6.3. Gog, Dayanisma Sinirlar: ve “Hak” Tartigmasi

Gog ve zorunlu yerinden edilme, saglik sistemlerinin kapsayicilik boyutunu
dogrudan test eden bir olgudur. Biiyiik go¢ hareketleri hem hizmet talebini
artirir hem de “kimin hak sahibi oldugu” tartigmalarin giindeme getirir. Bu
tartismalar, refah rejimlerinin dayanigma sinirlarini ve ideolojik gerilimlerini
gortiniir kilar.

Avrupa baglaminda popiilist radikal sagin yiikseligiyle birlikte “refah
sovenizmi” (refahin yalnizca belirli gruplara ait oldugu diistincesi) tartigmalar:
saglik alanina da yansimaktadir. Bambra ve Lynch (2021), gogmen karsit1 refah
soylemlerinin saghk esitsizlikleri tizerinde olumsuz etkiler iiretebilecegini;
sosyal korumanin daralmasinin kirilgan gruplar1 daha fazla etkiledigini vurgular.

Tirkiye’de gog ve saglik iligkisi hem hizmet sunumunda kapasite planlamasi
hem de toplumsal uyum agisindan yonetilmesi gereken bir alan olarak 6ne
¢tkmaktadir. Miilteci ve gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi konusunda
yiiriitiilen ¢aligmalar, hizmete erisimde dil bariyeri, kayithilik durumu,
ayrimcilik algisi ve bilgi eksikligi gibi faktorlerin 6nemine dikkat gekmektedir
(Tengilimoglu vd., 2021).

Saglik yonetimi diizeyinde bu konu; terciimanlik ve kiiltiirel arabuluculuk
hizmetleri, birinci basamakta yonlendirme, koruyucu hizmetlere erisim ve
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yerel diizeyde kapasite artirimi gibi araglarla somutlagir. Burada kritik olan,
kisa vadeli “kriz yonetimi” ile uzun vadeli “kurumsal entegrasyon™ hedeflerini
birlikte diisiinebilmektir. Kapsayici hizmet tasarimi, yalnizca gdgmen sagligin
tyilestirmekle kalmaz; toplumun genelinde bulagici hastalik kontrolii ve
koruyucu hizmetlere erigim gibi alanlarda da dolayl: faydalar iiretebilir.

7. Sonug

Bu ¢aligma, saglk sistemlerini ideoloji ve kurumlar tizerinden, bir “kurumsal
tasarim” alan1 olarak okumay1 6nermistir. Ideoloji; saglik hizmetinin hak,
sorumluluk, esitlik ve verimlilik eksenlerinde nasil anlamlandirildigini etkiler.
Kurumlar ise bu anlamlandirmanin somutlagtig1 ve zaman iginde yerlesik hale
geldigi mekanizmalar1 iiretir. Bu nedenle saglik reformlarint degerlendirmek
igin yalmizca teknik hedeflere degil, tasarimin arkasindaki deger tercihleri ve
aktor dengelerine de bakmak gerekir (Hall & Taylor, 1996; Pierson, 2000).

Sunulan dort boyutlu gergeve (finansman, hizmet sunumu, yonetigim,
erigim-esitlik), saghk yonetimi agisindan bir “analitik kontrol listesi” olarak
kullanilabilir. Ornegin bir reform énerisi giindeme geldiginde yoneticiler su
sorular sistematik bigimde tartigabilir: Reform, risk havuzlarini genigletiyor
mu daraltiyor mu? Birinci basamagin roliinii gii¢lendiriyor mu zayiflatiyor
mu? Hesap verebilirlik araglar1 galigan motivasyonu ve hizmet niteligiyle
uyumlu mu? Erigim ve kapsayicilik hangi gruplar igin artiyor, hangi gruplar
i¢in fiilen azaliyor?

Tiirkiye 6rnegi, ayni reform siirecinde kapsayicilik hedefleri ile performans/
rekabet araglarinin birlikte yer alabildigini gostermistir. Bu melezlik, saghk
yoneticilerinin birden fazla hedefi ayn1 anda yonetmesini gerektirir. Performans
baskasi, etik ikilemler ve ig yiikii gibi sorunlar; yalnizca mikro diizeyde degil,
tasarim diizeyinde de ele alinmalidir (Ekinci, 2021; Erdem & Atalay, 2017).

Son olarak covid salgini, djjitallesme ve gog gibi gilincel dinamikler, saglik
sistemini yalnizca “hizmet” degil; ayn1 zamanda “giiven”, “veri” ve “toplumsal
biitiinlesme” eksenlerinde yeniden tartigilir hale getirmistir. Bu tartigmalarin
verimli olabilmesi igin agir1 iddiah genellemelerden kaginan; baglami, kurumlar
ve aktorleri birlikte goren disiplinler arasi bir yaklagimin siirdiiriilmesi 6nem

tasimaktadir.

Bu galigmanin sinirhligy, ayrintili tilke verisi ve nicel kargilagtirmalar yerine
kavramsal bir ger¢eve sunmasidir. Buna kargin amag, farkli disiplinlerden
okurlarin ortak bir kavram seti etrafinda tartigabilmesine katki vermektir.
Tleride yapilacak galismalarda, bu ¢ergevenin belirli politika araglari {izerinden
ampirik olarak sinanmasi ve farkli tilkelerle kargilagtirmali bigimde gelistirilmesi
miimkiindiir.
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