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Politika, anlasmazhiklar ve farkl fikirlerin mev-
cudiyetinden ortaya cikmistir ve insani diger
canlilardan ayran en Onemli O6zelli8inin, yani
uzlagma kiiltiiriiniin bir sonucudur. insanlar doga-
lar1 geregi bircok agidan birbirinden farkhdir ve
yasam tarzi, beklenti ve tercihlerine yonelik bu
farkliliklar: da bir¢ok sorunun ¢oziimiinde farkh-
liklarim ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Saghk
hizmetleri alan1 da hizmet sunumunun niteligi ve
ciktilarimin degerlendirilmesi acisindan son dere-
ce karmagik bir alan durumundadir. Bir¢ok farkli
alandan profesyonelin hizmet sunumuna katildi-
81, ciktilarinin degerlendirebilmenin zor oldugu
saglik alaninda politikalarin belirlenmesinde
bircok aktor sahne almaktadir. Zira ertelenemez-
lik ozelligi ile diger hizmet tiirlerinden ayrilan
saglik, bircok farkll etmen ve kurumdan cesitli
derecelerde etkilenmektedir ve onlar1 etkileyip
siirlarini belirleyebilme giicline de sahiptir. Bu
calismada politika kavrami, ona yakm ve onunla
iliskili kavramlar etimolojisiyle birlikte tartisila-
rak, saglik politikas literatiiriinde siklikla vurgu
yapilan bu kavramlara biraz daha aciklik getiril-
meye calisiimistir. Bununla birlikte saghk politi-
kasi siireclerini etkileyen ve belirleyen faktorlerin
neler olduklar1 da acgiklanarak, saglik politikasi
giindemlerini belirleyen, etkileyen aktérler ulusal
ve uluslararasi kimliklerine gore smiflandirilarak
tanimlanmustir. Saglik politikalari, tilkelerin yerel
giindemleri gibi goriillip genellikle tilkelerin yerel
aktorleri tarafindan tartisilsa ve uygulamaya so-
kulsa da saglik alaninda etkisi hissedilen birgok
uluslararasi aktor de saglik politikasi stireclerinde
belirleyici, tesvik edici ve sinirlandiric birtakim
etkilere sahip durumdadir

Anahtar Kelimeler: Saglik, Siyaset, Politika, Saglik
Politikasi, Saglik Kurumlari Yénetimi

ABSTRACT

Politics has emerged from the existence of dis-
agreements and different ideas, and it is the result
of the most important feature that distinguishes
humans from other living things, namely the
culture of compromise. People are different from
each other in many respects by nature, and these
differences in lifestyle, expectations and prefer-
ences cause differences in the solution of many
problems. The field of health services is also an
extremely complex field in terms of evaluating the
quality of service delivery and its outputs. Many
actors take the stage in the determination of pol-
icies in the field of health, where professionals
from many different fields participate in service
delivery and it is difficult to evaluate the outputs.
Likewise, health, which differs from other service
types with its non-deferrability feature, is affect-
ed by many different factors and institutions to
varying degrees and has the power to influence
them and determine their limits. In this study, the
concept of policy, close to it and related concepts
are discussed together with their etymology, and
these concepts, which are frequently emphasized
in the health policy literature, are tried to be clar-
ified a little more. In addition, the factors that
affect and determine the health policy processes
are also explained, and the actors that determine
and affect the health policy agendas are defined by
classifying them according to their national and
international identities. Although health policies
are seen as the local agenda of the countries and
are generally discussed and implemented by the
local actors of the countries, many international
actors whose influence is felt in the field of health
also have a number of decisive, encouraging and
limiting effects in the health policy processes.

Keywords: Health, Politics, Policy, Health Policy,
Healthcare Management

Dog. Dr., Tarsus Universitesi, Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, saniltoygar@tarsus.edu.tr,

ORCID: 0000-0002-3444-3243.

KAMU YONETIMI VE POLITIKALARI DERGISI | YIL/ YEAR: 2022 / CILT /VOL.: 3/ SAYI/NO:3 | SS:11-40 | ISSN: 2717-9729



Saglik Politikast: Kavramsal Cerceve

“Burasi akademik bir platform, liitfen burada siyaset yapmayiniz!”

(Saglik politikasindaki herhangi bir giindeme iliskin herhangi bir 6gretim iiyesi
beyani)

Siyaset bir olgu olarak toplumsal ve ekonomik siniflar arasindaki iliskilerden ve
catismalardan dogmaktadir ve bu gruplar da ¢ikarlar1 da siyaset tizerinden temsil
edilmektedir. Daha sade ve dogrudan bir tanimlamayla siyasetin kaynag: anlag-
mazliklar ve farkli gériislerdir. Eger herhangi bir konuda, o konunun tiim taraflar:
ve ilgilileri “mutlak olarak” ayni fikirde bulunsalardi o konuda bir siyaset iiretebil-
mek ya da o konuyla ilgili bir siyasetten bahsedebilmek de miimkiin olmayacakt1.
Insanlar dogalar1 geregi farklidir ve hayatin her alanindaki bu farkliliklart dogal
olarak ¢atigmalar1 da kaginilmaz kilmaktadir. Bu baglamda insan varliginin oldugu
her yerde siyasetin de ka¢inilmaz olarak var olacaginy, siyasetin insan dogasinin bir
parcast oldugunu ifade etmek yanlis olmaz. Hangi kararin kim tarafindan verilece-
gi sorusuna verilecek yanit ise ayn1 zamanda giindemin kim tarafindan belirlene-
cegine, yani siyasetin kim tarafindan yonlendirilecegine de cevap olacaktir. Bir top-
lumda var olan sorunlarin tanimlanmasi ve bu sorunlara alternatiflerin 6nerilmesi,

politika siirecinin 6nemli agamalarinin basinda gelmektedir ve giindem belitleme

olarak tanimlanmaktadir (Dye, 2002, s. 335).

S6z konusu bu ¢atigmalar, giindem belirleme ¢aligmalari, insanin ve siyasetin
dogasi, s6z konusu saglik oldugunda daha da karmagik bir hal almaktadir. 0yle ki
saglik hem mali buytikligii hem de toplumu olusturan yurttaglar tizerindeki di-
reke etkisinden dolay1 kamu politikalar icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
¢iktilarini degerlendirmenin zorlugu ve karmagikligi da saglik politikalarini diger
kamu politikalarindan ayirmaktadir. Dolayisiyla saglik politikasi, saglik hizmetleri
sunumundaki uygulama ve diizenlemelerden daha fazlasina kargilik gelmektedir.
Bu nedenle tiim yonetim seviye ve siireglerindeki her politikaya saglik hizmetleri
sunum siireci de miidahil olmaktadir (Kickbusch, 2009, s. 4).

Saglik politikast ile saglik arasindaki iliskiyi anlamak; giiniimiizdeki baslica sag-
lik sorunlarini ele almamizi ve ayni1 zamanda ekonominin ve diger politik siireclerin
saglik tizerindeki etkisini anlamamizi saglayacaktir. Dolayisiyla saglik politikasi, ki-
min saglik hizmetlerine erisebilecegi, hangi saglik teknolojilerinin gelistirilip han-
gisinin kullanilacagy, bu teknolojilerden kimin faydalanabilecegi, saglik hizmetleri
organizasyonunun nasil yapilacagi ve mali yapisinin nasil yonetilecegi ya da hangi
ilaglara serbestce ulagilabileceginin belirlenmesi konusundaki tercihlerde yol goste-
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rici bir rol iistlenmektedir (Buse vd., 2005, s. 5). Ayrica saglik sisteminde yer alan
kurum, hizmet ve finansman diizenlemelerini etkileyen, saglik hizmetinin tesin-
de, saglik sisteminin gelistirilmesi tizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve géniillii
orgiitlerin eylemleri de saglik politikas: olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu ve
Toygar, 2018b, s. 6). Bu ¢alismada saglik politikast kavrami kendisiyle ilgili yakin
ve iligkili kavramlarla birlikte agiklanarak kavramsal olarak yasanan bazi tartisma
ve belirsizliklerin giderilmesine ¢alisilacaktir. Ek olarak saglik politikast yapim sii-
reclerini etkileyen faktorler agiklanacak ve bu siireclerde etkili olan ulusal ve ulus-
lararasi aktorler agiklanacaktir.

2. SAGLIK POLITIKASI ILE ILGILI KAVRAMLAR

Bu boliimde saglik politikasiyla ilgili, iliskili ve yakin kavramlar 6ncelikle etimo-
lojileri tizerinden, devaminda ise saglik politikasi siireglerine olan etkileri agisindan
ayrintili bir sekilde ele alinarak tartigilacakeir.

2.1. Policy mi Politics mi?
“Halk sabile akin etti, vatandas denize giremiyor.”

(1949-1957 yillar1 arasinda Istanbul Valiligi yapan Fahrettin Kerim Gékay'a
atfedilen bir s6z)

Ingilizce literatiirde siyaset ve/veya politika ifadelerini kargilayan iki kavram
bulunmakeadir. Tiirk¢e'ye birisi dogudan (siyaset) digeri ise batidan (politika) giren
ve siklikla birbirinin yerine ve ayni anlamda kullanilan sézciikler yerine Ingilizcede
birbirinden kapsami bakimindan ayrilan ve ayni anlama gelmeyip birbirine yakin
ama farkli olgular: tanimlayan iki kavram bulunmaktadir. Bu nedenle bir kavram
karmasasina sebebiyet vermemek i¢in, daha dogrusu s6z konusu karmasay1 gidere-
bilmek igin bu bsliimde kavramlar Ingilizce kargiliklariyla verilecektir. Bahsekonu
kavramlardan birisi olan politics, 6zellikle bir ulus gibi siyasi bir varlig1 yoneten bi-
lim, yonetim veya hiikiimet sanat1 olarak tanimlanirken; policy, genel hedefleri ku-
caklayan biitiinciil bir plan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir baska deyisle politics,
otoriteye ve kamusal hayata atifta bulunurken policy ise bir taahhiit veya niyet beya-
n1 olarak da adlandirilabilir ve bu agidan da karatlari ydnlendiren bir dizi kural veya
ilkeden ibarettir. Policy, genel bir niyet beyanina, belirli bir alandaki ge¢mis veya
giiniimiizdeki faaliyetlere rehberlik etmek i¢in bir dizi gecerli kurali tanimlamak
icin kullanildig: gibi (Blank ve Burau, 2007, s. 1-2) herhangi bir konuda tepkisiz
ve sessiz kalmay1 da icermektedir (Cevik, 2004, s. 132-134). Bu dogrultuda policy
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kavramini en temel diizeydeki bir dizi yontem, kanun, diizenleme, uygulama ve
beyanlar biitiinii seklinde tanimlayabilmek miimkiindiir (Buse vd., 2005, s. 8). Bu
agidan bakildiginda Nusret Fisek tarafindan “bir hizmetin gelistirilmesi i¢in alinacak
wygulama kararlarma yon veren ve hiikiimetlerin bilingli olarak aldiklart ilke kararlar”
(Fisek, 1984, s. 30) seklinde yapilan “politika” tanimi politics kavramina denk diis-
mektedir. Bu anlamiyla policy kavrami etimolojik olarak politics kavramu ile sik1 bir
iligki icerisindedir (Paton, 2008, s. 3) ve bu agidan kavramlarin aralarindaki ince

ayrima ragmen birbirinin yerine kullanilmasinin olagan oldugu ifade edilebilir.

2.2, Siyaset mi? Siyasa mi?

Arapca “sws” kokiinden gelen ve dilimize siyaset olarak gecen siyasa(t) 4wl ke-
limesi 8ncelikle at bakim ve egitimi, seyislik anlamina gelmektedir. Seyislerin atlar:
timarlamasinin, metaforik olarak siyaset kurumunun “sekillendirme, yonlendirme”
islevlerine yaptig1 gondermeden dolay: 11. yiizyildan itibaren “devlet yonetme, ys-
netim” anlamlarini da kazandig ifade edilmeketedir (https://www.nisanyansozluk.
com/).

Erken Cumhuriyet déneminde, dnce 1928 yilinda gergeklestirilen Harf Inkilab:
ve devaminda 12.07. 1932 tarihinde Tiirk Dili Tetkik Cemiyeti'nin kurulmasiyla
(1934 yilindaki kurultayda ad: Tiirk Dili Aragtirma Kurumu olarak degistirilmis,
1936 yilindaki kurultayda da ismi bugiinkii halini alarak Tiirk Dil Kurumu olmus-
tur) baslayan Dil Devrimi ile birlikte 0 dénem gerek halk arasinda gerekse edebi
metinlerde yaygin olarak kullanilan Arapca ve Farsca kelimelerin yerine Tiirkce ke-
limeler 6nerilmeye/kullanilmaya baslanmistir. Bu dogrultuda siyaset sézciigiiniin
aslen Tiirkce kdkenli oldugu tezine istinaden siyasa seklindeki tiirevi iiretilmis olsa
da siyaset sozciiliigiiniin Tiirkce kokenine iliskin olgusal bir kanit bulunmamak-
tadir (https://www.nisanyansozluk.com/). Bununla birlikte siyasa kelimesinin
agirlikli olarak Dil Devrimi siirecinde yayimlanan eserlerde olmak iizere siyaset
kelimesinin yerine kullanildig1 6rneklere zaman zaman rastlanmakeadir.

2.3. Planlama Kavrami

Planlama kavramini tanimlamadan dnce kelimenin etimolojik kokiine inildi-
ginde, Fransizca bir sdzciik olan planin Tiirkce mimari tasari sézciigiine kargilik
geldigi goriilmekeedir. Dolayisiyla planlama kavrami pekili es anlamli olarak tasar-
lama olarak da ifade edilebilir. Siyaset, siyasa ve politika kavramlari tizerinden yu-
karida yapilan agiklama ve tartismalarin plan, tasari, planlama ve tasarlama iizerin-
den de gerceklestirilebilecegi sdylenebilir. Planlama, bireyden hiikiimetlere kadar
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orgiitlerin her seviyesinde ortaya ¢ikan bir kavramdir (Cansever, 2020, s. 17). Tiirk-
¢ede tasari, tasarim, tasarlama kavramlari daha ¢ok mimari alaninda yaygin ola-
rak kullanilsa da yonetim bilimleri alaninda genellikle plan ve planlama sozciikleri
tercih edilmektedir. Plan kavramu, strateji, politika, ydntem ve program gibi biitiin
kavramlar1 genel olarak kapsamina almaktadir (Eren, 2010, s. 26). Planlama ise,
yonetim fonksiyonlarinin ilki ve en 6nemlisidir (Tengilimoglu vd., 2008, s. 93) ve
amaglarin ve bu amaglarin gergeklestirilmesi icin gerekli olan faaliyetlerin belitlen-
mesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Efil, 1998, s. 74). Bu siireg, yonetimin bilgi
toplama siireci olarak da adlandirilmaktadir. Zira bu islevle, organizasyonun amag-
larini ve politikasini belirleyen, bunlara iligskin strateji ve taktiklerin neler olacagini
kararlagtirmaya yardimci olan bilgiler toplanmaktadir (Can, 1999, s. 61). Kapsamli
bir planlama sosyoekonomik, fiziksel bir fonksiyonu amaglamakla bitlikte isgiicii
planlamasi, saglik planlamasi ve kalkinma planlamas: gibi alt kategorilere de ayrila-
bilmektedir (Cansever, 2020, s. 17). Planlama fonksiyonu simdi neredeyiz?, nerede
olmak istiyoruz?’ ve oraya nasil gidecegiz?" sorularinin cevabini aramaktadir. Farkli
planlama tiirleri, bu sorularin farkli yénlerine odaklanmakeadir. Ornegin, stratejik
planlama, “nerede olmak istiyoruz?” sorusunun cevabini aramak icin bir sektoriin
veya bir programin gelistirilmesi i¢in ncelikli yoniin belirlenmesiyle ilgilidir. Bu-
nun aksine, operasyonel planlama ise “oraya nasil gidecegiz?” sorusunun cevabini
verebilmek icin teknik 6zelliklerle daha fazla ilgilidir. Planlamanin amaci salt plan-
larin iiretilmesi olarak gériilmemeli, ayni zamanda bunlarin uygulanmasi olarak da
benimsenmelidir. Bu nedenle izleme ve degerlendirme agamalarinin da planlamaya
dihil oldugu soylenebilir. Dolayisiyla planlama faaliyetinin hem politika olusturma
hem de ydnetimle yakindan baglantili oldugu ifade edilebilir (Green ve Mirzoeyv,
2008, 5. 39).

2.4. Saghgn Siyaseti mi? Saghk Politikasi mi?

Tiirkgede siyaset kavraminin saglik alanindaki kullanim pratiklerine bakildi-
ginda, siyaset kavramu igin Ingilizcede policy/politics iizerinden yasanan karmagik-
ligin siyaset/siyasa iizerinden yasanmadig: ifade edilmisti. Bununla birlikte gerek
akademik tartigmalarda gerek giinliik kullanimda gerekse Bakanlik teskilatlanma-
lar1 ve mevzuat s6z konusu oldugunda sagligin siyasetini tanimlamak, agiklamak
icin siyaset kavraminin yerini Fransizca kokenli “politika” kavramina istisnasiz bir
sekilde biraktg ifade edilebilir. Bu anlamda hem saghigin siyasetini vurgulamak
hem saglik hizmeti ile ilgili yapilan mevzuat diizenlemelerini agiklamak, hem de
saglik alaninda siyaset yapmak icin bir ¢at1 kavram olarak “Saglik Politikas:” kulla-
nilmaktadir. Bu anlamuyla saglik politikasi, hem saglik hizmetlerinin dogasina ve
sunum pratiklerine yonelik yapilan elestirileri “siyaset yapma!” sdylemi iizerinden;
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hem de mevzuat ve diizenlemeleri aciklamasi agisindan neredeyse sagligin tamami-
n1 icermekte ve/veya etkilemektedir.

Tiirk¢e'de hegemonik olarak sadece saglik politikast kavrami kullanilsa da “yiikle-
nen anlam agisindan” Ingilizce “health policy” ifadesi kast edilmektedir. Saglik hiz-
metlerinin sunumu {izerine siyasi, kuramsal ve akademik tartigmalar yiiriitmek,
yani saghgin siyaseti (health politics) icin ise yiiklendigi anlami daha dogrudan
ifade eden “saglik siyaseti” kavrami pekali tercih edilebilir. Boylelikle sagligin “eko-
nomi politigi” iizerine, tipk1 hukuk, siyaset bilimi, sosyoloji gibi alanlardaki derin-
lesmis ideolojik ve kuramsal tartigmalarin bir benzerinin 6nii de agilmis olacakar.
Saglik politikasi kavraminin -ona yiiklenen hegemonik “mevzuat ve yasal diizen-
lemeler” anlamiyla- bu yéndeki kuramsal tartismalarin da adeta “istiinii oretiigii”

ifade edilebilir.

Bu perspektiften bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii (DSQO) tarafindan ele ali-
nan saglikla ilgili meselelerde amag ve hedefler iizerinde bir anlagma ya da fikir birligi,
bu hedefler arasindaki onceliklendirmeler ve bunlar: gerceklestirmek icin yapilan temel
yonlendirmeler” (WHO, 1999, s. 2-3) seklinde yapilan tanimin saglik politikas;
Patrick ve Erickson tarafindan yapilan “sagliga iliskin kaynaklarin kime ve nasil da-
gitlacagima iliskin olarak o toplumun degerlerini yansitmas:” taniminin ise saghigin
siyasetine atif yaptig1 diisiiniilmekeedir (Patrick ve Erickson, 1993, s. 419).

2.5. 2.5. Saglik Planlamasi Kavrami

Genellikle saglik politikasi kavraminin hemen ardindan “ve planlamasi” seklin-
de kullanilan saglik planlamasi, kaynaklarin etkin ve uygun kullanimi yoluyla gele-
cege yonelik belirli hedeflere ulasmak icin uygulanacak sistematik bir yaklagim ola-
rak tanimlanabilir (Green, 2007, s. 3). Saglik planlamasi ¢alismalarinda genel amag
saglik sisteminin performansini artirmak, saglik hizmeti sunumunu en iyi kalitede,
dogru yerde ve zamanda, minimum maliyetle saglamaktir (Cansever, 2020, s. 47).
Bir bagka tanimlamaya gére ise saglik politikasi olusturma, yani politika ¢iktila-
rinin (beyanlar, belgeler) uygulama stratejilerine ve planlarina déniistiiriilmesinin
bir devami olarak da algilanabilir (Green ve Mirzoev, 2008, s. 39). Saglik hizmet-
lerinin planlamasi, hizmeti kullanacak kisilere bagli olarak toplumsal, kurumsal ve
programin planlanmasi seklinde ii¢ farkl: sekilde yapilabilmektedir (Aba, 2018, s.
54). Bununla birlikte saglik planlamasi, arzulanan hedeflere ulasabilmek icin saglik
sistemindeki birbirinden farkli aktor ve siiregler arasinda yasanan ya da yasanmasi
olast manevralari da icermektedir. Bu durum da beraberinde siyasi ve her biri farkls
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teknik avantaj ve dezavantajlar1 olan alternatifler arasinda gergeklesecek secimleri
iceren bir siireci de beraberinde getirmektedir (Green, 2007, s. 3).

Politika ¢iktilarinin bu ‘operasyonellestirilmesi, bir iilkenin saglik sisteminin
farkli diizeylerinde (ulusal ya da bélgesel) ortaya gikabilir ve farkli plan tiirlerine
(6rnegin stratejik plan, devredici isletme plani) neden olabilir. Saglik planlamasi ve
saglik politikast yapimy, siklikla agik¢a tanimlanmis asamalara sahip ve siireclerin
stirekli dogasi olan dongiiler olarak tanimlanmaktadir. Saglik planlamasi ve saglik
hizmetleri planlamasi arasinda bir ayrim yapilmalidir. Birincisi, saghgin daha genis
belirleyicilerini ve ¢ok sektorlii girisimlere olan ihtiyaci kabul ederken, ikinci béliim
saglik hizmetlerine odaklanmaktadr.

Planlama mantig1 tiim sektdrlerde ortak iken (kit kaynaklarin kullanimi ko-
nusunda se¢im yapma ihtiyaci), saglik planlamasinin diger planlama tiirlerinden
bazi ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir. Ornegin bir saglik profesyonelini yetis-
tirmenin uzun bir siireci gerektirmesi nedeniyle saglik, diger sektorlerden ¢ok daha
fazla emek-yogun bir sektor olarak nitelendirilmektedir. Bu tiir uzun vadeli insan
kaynaklar1 planlamasinin yapilmas: saglik sektorii igin kritik dnemdedir. Saglik
planlamasinin ikinci bir 6zelligi de karar verme siireglerini etkileyen cesitli aktor-
ler arasindaki karmasik giic iliskileridir. Bu iliskiler, harici (bagisilar, uluslarara-
st kuruluglar) ve dahili (saglik bakanligi, meslek odalari, sivil toplum kuruluslari)
paydaslari icermektedir. Bununla birlikte sorumluluk mekanizmalari ise aktétlerin
etki derecesine gore degisebilir ve ¢ikar gruplari arasindaki karmasgik iligkilerin de,
saglik planlamasi yaklagimlarinin (ve onlarin basarisi) tizerinde bir etkisi olabilir
(Green ve Mirzoev, 2008, s. 40).

S6z konusu olan bu etki nedeniyle saglik planlamasi ise, saglik politikasi olus-
turma ile olan baglantularini giiglendiren anahtar aktorler arasindaki 6ncelik ve
stratejilerin gdriisiilmesiyle de ilgilidir (Green ve Mirzoev, 2008, s. 39) ve saglik
planlamalarinin kamu ve 6zel saglik kuruluslarini ne 8lgtide kapsadig: iilkelere gore
farklilik gostermektedir. Ozel kuruluslarin devlet ile bir sozlesme imzalamis olma-
sina gore bazi iilkeler tiim saglik kuruluslarini bir biitiin halinde ele alarak plan-
lama faaliyetlerini yiiriitiirken, baz1 iilkeler ise planlama faaliyetlerini salt olarak
kamu kuruluslari iizerinden gergeklestirmektedir (Cansever, 2020, s. 47).

3. SAGLIK POLITIKASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ekonomist Ken Arrow, bir toplumu olusturan her bireyin gegisli tercihleri olsa
da toplumlarin genel olarak gecisli tercihlere sahip olmasinin gerekmedigini ifade
ederek bu bulgusunu “Imkansizlik Teorisi” olarak nitelemektedir. Bu teori, bir iilke
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icin en uygun saglik politikasindan bahsetmenin miimkiin olamayacagini, ¢iinkii
toplumlarin her zaman geleneksel anlamda daha uygun hale getirilebilecek tercih-
lerinin olmayacagini agiklamaktadir. Buna ragmen politik kararlar verilmeye ve bir-
ok ulusal saglik politikas: gelistirilmeye de devam edilmektedir. S6z konusu saglik
politikalari saglik, refah ve esitlik amaglarini yerine getirmek amaciyla gelistirilirler.
Saglik politikalarinda bu iiglii, kaginilmaz bir tercih durumunu gostermektedir.
ideal bir diinyada ii¢ amaca da tek seferde ulagilabilir; insanlar uzun ve saglikli
yasayabilir; saglik icin ¢ok az miktar bir para harcamak durumunda kalabilir ve
bu mitkemmel sisteme toplumdaki herkes tarafindan erisilebilir. Fakat uygulamada
ayni anda her seye sahip olmak imkansizdir. Bir iilkenin, sinitli kaynaklarindan
dolay1 bu ti¢ amaci da bagarmaya yaklagsmasi i¢in toplumun diger amaglar1 arasinda

bir tercih yapmasi gerekecektir (Bhattacharya vd., 2021, s. 307-308).

Arrow'un Imkansizlik Teorisinde de agiklandig1 gibi ne politik siiregler dogru-
sal ve birbirini takip eden bir yol izler ne de politika kendi varolus sebebine uygun
olarak mutlak bir uzlasmanin sonucudur. Ayrica bir politika ya da fikir, mutlak
olarak adim adim gelistirilmek zorunda degildir. Saglik politikas: da tiim bunlar-
dan bagimsiz hareket eden bir yapida degildir. Belirli bir durumda, tartigmanin di-
namiklerine bagli olarak bir saglik politikas: giindemi, gozlemlenen siire¢ boyunca
birka¢ asamadan gegebilmektedir (Busse ve Schlette, 2003, s. 10). Saglik Politikas
Déngiisii olarak tanimlanabilecek bu agamalar Sekil 1de gésterilmistir.

Sekil 1. Saglik Politikas1 Dongiisti

Degisim Fikir

4 \

Degerlendirme Filot Uygulama
Benimseme Folitika

‘\‘Kanun f/

Kaynak: Busse ve Schlette, 2003, 10’dan Uyarlayan Tengilimoglu ve Toygar, 2018b, 7.

Sekilde gosterilen saglik politikas: dongiisiindeki fikir (idea), farkli platform-
larda tartigilan ve son zamanlarda ortaya atilmis yaklagimlari tanimlamakeadir.
Bu anlamiyla fikir ‘erken evre’ olarak da tanimlanabilir. Pilot uygulama ise yerel
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ya da orgiitsel diizeyde uygulanan (rnegin Merkezi Hastane Randevu Sistemi)
bir yenilik ya da model denemelerini karakterize etmektedir. Politika ifadesi ile de
(ayrintili olarak “1.1.1. Policy mi? Politics mi?” boliimiinde anlatilmist1) mesleki
bir 6rgiitlenme tarafindan kabul edilmis (Ornegin: Tiirk Tabipleri Birligi) fikirle-
ri de i¢ine alacak bir sekilde resmi yazili bir dokiiman ifade edilmektedir. Kanun,
yapilmasi planlanan herhangi bir diizenlemeye iliskin tasarinin -meclis goriigme-
leri, degisiklik onergeleri, lobi faaliyetleri, resmilesmesi ve yiiriirliige koyulmasini
da iceren siirecin- tiim adimlarini kapsamaktadir. Benimseme (adoption) asamasi
yasal ve mesleki uygulamaya yonelik olarak alinan 6nlemlerle ilgilidir. Bununla bir-
likte benimseme mutlak olarak mevzuattan kaynaklanmak zorunda degildir; iyi
uygulama Srneklerinden elde edilmis kanitlar1 da icerebilmektedir. Degerlendirme,
gbzlemlenen dénem boyunca etkisi agisindan incelenen tiim saglik politikasi me-
selelerini ifade etmektedir. Degerlendirme yapilirken dihili ya da harici, ara donem
ya da donem sonuna iliskin yapilan tiim incelemeler rapor edilmektedir. Son olarak
Degisim ile de belitli bir konuda yapilan degerlendirmenin sonucu olarak o konu-
daki ilerlemeden vazgecilmesi ile sonuglanan siire¢ anlatilmak istenmektedir (Bus-
se ve Schlette, 2003, s. 10). Saglik politikasinin déngiisiinden bagimsiz olarak onu
belirleyen, etkileyen ve sinirlayan bazi faktdrlerin varligr da kaginilmazdir. Bunlar
Leichter (1979) tarafindan durumsal, yapisal, kiiltiirel, uluslararasi ve/veya digsal
faktorler olarak siniflandirilmiglardir. Buna gore;

Durumsal faktérler, savaslar, salginlar ve kurakliklar gibi politika tizerinde etkisi
olabilecek az ¢ok gecici, kalic1 veya kendine 6zgii kosullardan olugmaktadir. Bunla-
ra bazen odaklanma olaylari’ da denilebilmektedir. Bu gibi olaylar, hastane bina y&-
netmeliklerinde degisikliklere yol agan bir deprem veya yeni bir sorunun ¢ok daha
uzun bir siire boyunca kamuoyunda yaygin olarak taninmasi gibi belirli, bir defaya
mahsus bir olay seklinde karsimiza ¢ikabilir (Buse vd., 2005, s. 11).

Yapisal faktorler ise toplumun gorece degismeyen unsurlaridir. Bunlar, siyasi
sistemi ve bunun ne 8l¢iide agik veya kapali oldugunu ve sivil toplumun politika
tartisjmalarina ve kararlarina katilma firsatlarini kapsayabildigi gibi ekonominin
tiiriinii ve istihdam tabanini da igerebilmektedir (Buse vd., 2005, s. 11).

Kiiltiirel faktérler de saglik politikasint etkileyebilmektedir. Ornegin, resmi hi-
yerarsinin dnemli ve belirleyici oldugu 6zellikle dogu toplumlarinda, iist diizey yet-
kilileri veya uzun siiredir ydnetimi elinde bulunduran yasli devlet adamlarini sor-
gulamak veya onlara meydan okumak zor ve yerel diizenlemelerle kisitlandirilmis
olabilir. Buna ilaveten etnik azinliklarin konumu veya toplumdaki dil farkliliklar:
nedeniyle, o toplumu olusturan bireyler belirli gruplarin haklari veya 6zel ihtiyagla-
rin1 karsilamakea yetersiz kalindig1 hizmetler hakkinda yetersiz bilgi sahibi olabilir-
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ler. Kadinlarin saglik hizmetlerine (eslerinin refakatinde olmak zorunda kalmalar
sebebiyle) kolayca erisemedikleri veya tiiberkiiloz, HIV gibi hastaliklar nedeniyle
negatif etiketlenmenin 6nemli dl¢iide yasandigi bazi iilkelerde yetkililer ev ziyaret-
leri veya ‘kapida hizmet’ sistemleri gelistirerek bu kisithligi agmak durumunda ka-
labilitler. Ek olarak dini faktorler de politikay: giiglii bir sekilde etkileyebilmektedir
(Buse vd., 2005, s. 11).

Uluslararast veya dissal faktorler ise devletler arasinda daha fazla kargilikli ba-
gimliliga yol agan ve saglikta egemenlidi ve uluslararasi isbirligini etkileyen faktdr-
ler niteligindedir. Bir¢ok saglik sorunu hiikiimetler tarafindan ulusal boyutta ele
alinsa da bazilarinin ulusal, bélgesel veya ¢ok tarafli kuruluslar arasinda igbirligine
ihtiyaci vardir. Agiklanan tiim bu dért fakedr de karmagiktir ve hem zaman hem de
ortam agisindan dzgiin bir yapidadir (Buse vd., 2005, s. 11-12).

Tiim bu bilgiler 15181nda gelismis bir toplumdaki saglik politikas: baglaminin
yaklasik olarak Sekil 2'deki gibi olacag: ifade edilebilir.

Sekil 2. Gelismis Bir Toplumdaki Saglik Politikasi Baglami

Demografik Faktirler Biyomedikal Teknoloji
-Yaglanan niifus Yogun/tyilegtirici
-Niifus gegitlilii Yiilezel: maliyet
-Tabalali nifus Yaygm
Hukuki Sistem Kitle iletisim Araglan
Politik Sistem

Saghk Hizmetleri
Sektort

saghk Politikas ap— (Hastaneler, doktorlar,

Sosyal Yapilar hemsireler, yardime
(Aile, toplum) / saglik)
/ \ Sigorta Yamisi

Cikar Gruplan [Sosyal, 6zel, kansik)

[Sendikalar, Sirketler,
Saghk Endistrisi)

Kamu Beklenti ve
Talepleri

Sosyal Degerler
{Bireysel haklar, kominiteryan,
teknolajik uyum, yasam siresinin
uzamasi)

Kaynak: Blank ve Burau, 2007, s. 32

Kiiltiirel Faktérler
[Cesitlilik, celizen
saghk gérisler,
dini farkhliklar)
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4, SAGLIK POLITIKASINDA ETKILEYEN AKTORLER
(ULUSAL VE ULUSLARARASI)

Aktor ifadesi, bir bireyi, cok uluslu sirketleri ve hatta devlet ya da hitkiimetle-
ri belirtmek icin de kullanilabilir. Ancak bunun bir yalinlagtirma oldugunu fark
etmek dnemlidir. Bireyler calistiklar1 kuruluslardan ayri tutulamaz ve kurulus ve
gruplar hepsi tek seslilik igerisinde olmayan, degerleri, inanglar1 farkli insanlardan
olusmaktadir (Tengilimoglu ve Giizel: 2018a, s. 20). Dolayisiyla saglik politikas
siireglerini etkileyen bir¢ok aktdrden bahsedebilmek miimkiindiir. Bunlar arasinda
politikacilar, biirokratlar, sivil toplum kurulusglari, informal politika gruplari, ulus-
lararast kuruluslar, arastirma kuruluglar1 6n plana ¢ikmaktadir (Yildirim ve Yildi-
rim, 2013, s. 368). Pratik diizeyde, politika siire¢lerinde yer alan birbirinden farkl:
ve cografi olarak yaygin olan aktorlere, bireylere, gruplara ve aglara erisimde ¢ok
sayida engel bulunmaktadir (Toygar, 2018, s. 99). Bu béliimde saglik politikasin-
daki tiim siireclerde dogrudan ve/veya dolayli az ve/veya ¢ok etkisi bulundugu dii-
stiniilen tiim aktdrler ulusal ve uluslararasi olarak siniflandirilarak agiklanacakeir.

4.1. Ulusal Aktorler

Tiirkiyede saglik politikasi siireclerine etkisi bulunan kuruluslarin bagta Cum-
hurbasgkanlig1 olmak tizere parlamento ve ilgili kamu biirokrasisi, yargt kurumlari,
sivil toplum kuruluslari, sendikalar oldugu diisiiniilmekte olup, tiim bu kuruluglar
ve saglik politikalarina olan etkileri bu béliimde degerlendirilecektir. Ek olarak yeni
medyanin baskin unsuru olarak sosyal medya da tiim bilesenleriyle saglik politi-
kasini belirleyen ve etkileyen en dnemli unsurlardan birisi olarak degerlendirildigi
icin ¢aligma kapsamina alinmis ve saglik politikalarina olan etkisi degerlendirilme-
ye caligilmistur.,

4.1.1. Biirokrasi

Biirokrasi, toplumun kendilerini yonetmesi icin yetki verdigi vekillerin aldig:
kararlar1 uygulayan bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir ve bu baglamda top-
lumun en énemli drgiitlenmelerinden bir tanesi oldugu ifade edilebilir (Tengili-
moglu ve Giizel, 2018a, s. 27). Biirokrasinin oncelikli isi parlamento tarafindan
cikarilan yasalari ve hiikiimetin kararlastirdigi politikalar1 uygulamaya koymak
ve yiiriitmektir (Heywood, 2015, s. 445). Biirokrasiyi olusturan kisi ve kurum-
lar kamu politikalarinin hem sekillendirilmesinde hem de uygulanmasinda baslica
kaynak olarak degerlendirilmelidir (Cevik ve Demirci, 2008, s. 37). Genel olarak
kamu politikalarinin olusturulmasinda en dnemli rol, hitkiimet ile askeri ve ida-
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ri kamu biirokrasisi tarafindan oynanmaktadir (Cevik, 2010, s. 112). Biirokrasi
sorunsuz ve hatasiz bir organizasyon degildir. Ozel fonksiyonu olan diger resmi
kurumlar gibi sektorlere ve bakanliklara ayrilmistir ve dolayisiyla uzmanlagma bii-
rokrasinin bir dzelligidir. Bu kurumlarin her birinin kendi kurumsal ¢ikarlar1 ve
faaliyet tarzlari vardir. Ornegin maliye bakanlig1 saglik hizmetleri alaninda uygu-
lanmasina karar verilen politika i¢in bakanligin finansal ihtiyaglarini karsilamakla
sorumludur (Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, s. 27-28).

Saglik politikalarinin iretilmesi ve uygulanmasiyla ilgili 6ncelikli sorumlu olan
kurulus Saglik Bakanligi'dir (SB). Dolayisiyla SB'nin etkili olabilmesi i¢in en yiik-
sek hitkiimet diizeylerinde politika yapma ve karar verme mekanizmasinin ayrilmaz
bir pargasi olmalari, sosyo-ekonomik kosullarla ilgilenen diger bakanlik ve otorite-
lerinin yani sira finans, planlama gibi organlarin siirekli katiliminin saglanmasi ge-
rekmektedir (Cansever, 2020, s. 11). Saglik hizmetlerinin finansmani a¢isindan da
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) bir diger biirokrasi kurumunu olusturmakeadir.

4.1.2. Parlamento

Parlamento terimi kdken olarak Fransizca parler yani konusmak sézciigiinden
gelmektedir. Parlamento, devlet mekanizmasi iginde kilit bir konumda yer almak-
tadir. Tarihsel olarak parlamentolar devletin halka ait demokratik yiizii olarak gé-
rillmekte ve 8zel bir sayg1 ve statiide degerlendirilmektedirler. (Heywood, 2015, s.
383).

Parlamentolarin rolii devletten devlete ve sistemden sisteme degismektedir
ve bu rol karmasik birtakim iglevleri biinyesinde barindirmaktadir. Parlamento-
lar hem yonetimi destekleyip rejime arka ¢ikarken hem de onu toplumun talep
ve kaygilarina cevap vermeye zorlayan bir iletisim kanali olarak y6netim ile halk
arasinda bir baglanti saglama misyonunu yerine getirirler. Parlamentolarin yasama,
temsil, inceleme ve teftis, siyasete katma ve e§itme ve mesruluk baslica fonksiyon-
larini olusturmaktadir (Heywood, 2015, s. 389). Gelismis modern bir toplumda
herhangi bir alanda ihtiyag, sorun veya beklenti toplumun giindemine gelirse ve ka-
licilasirsa, araci resmi veya sivil kurumlar tarafindan resmi otoriteye iletilir (Cevik
ve Demirci, 2008, s. 34). Parlamentonun denetim yetkisi sadece hiikiimeti degil,
ayn1 zamanda icra organlarini da kapsamaktadir. Toplum tarafindan dile getirilen
birtakim taleplerle sekillenen giindemler birtakim yasal diizenlemeden gectikleri
takdirde hiikiimet bunlar1 tasariya cevirerek parlamentonun onayina sunar (Seviik
ve Akin, 2019, s. 171) ve parlamentoda yasalastiktan sonra yiiriirliige girer. Sonug
olarak modern devlette parlamentolar sadece saglik politikalar: degil tiim kamu
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politikalar: siirecinde en etkili kurum olarak én plana ¢ikmaktadir (Cevik, 2010,
5. 111).

Tiirkiyede 16.04.2017 tarihindeki anayasa degisikligi referandumu sonucun-
da se¢ime katilan se¢menler, o donemdeki Tiirkiye Anayasasinin 18 maddesi iize-
rindeki degisiklik tekliflerini oylamis ve referandum sonucunda séz konusu degi-
sikliklerin gerceklestirilmesi kabul edilmistir. Boylelikle Tiirkiyede yonetim sekli
parlamenter sistemden “Cumburbagkanligs Hikiimet Sistemi” olarak adlandirilan
baskanlik sistemine gecirilmistir. Bu degisiklikle birlikte parlamentonun saglik po-
litikalar1 yapim siirecindeki etkinligi azalmistir. Bakanlar parlamento disarisindan
Cumhurbagskan: tarafindan atandig i¢in bakanlarin parlamentoya karg: pratikteki
sorumluluklar1 azalmistir. Cumhurbagskanligi Kararnameleri politika siireclerinin
geneline hakim hale gelmistir.

4.1.3. Yarg

Yargi organi, kanunlar1 yorumlayan; kanunlarin anlamini hitkme baglayan bir
islev iistlenmektedir (Heywood, 2015, s. 356). Giiniimiiz diinyasinda modern
devlette kuvvetler ayrili§1 ilkesi geregi yasama, yiiriitme ve yargi arasinda teorik
olarak bir denge oldugu ifade edilse de gergekte bu denge beklenildigi diizeyde de-
gildir. Bazen yasamanin, bazen yiiriitmenin ve bazen de yarginin etkinligini artir-
dig1 durumlar s6z konusu olabilir. Yiiriitme ve yasama iizerinde yarginin denetimi
onemlidir (Cevik ve Demirci, 2008, s. 35-36). Yargi, hukuki tartigmalarda karar
vermek icin yetkilendirilmis bir devlet erki olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, bu
yapida hikimlerin temel islevi, yasay1 yorumlamalari ve ‘inga etme’leri anlaminda,
yasanin manast konusunda hiikiim vermektir. Bu roliin 6nemi, devletten devlete ve
sistemden sisteme de degisiklik gdstermektedir (Heywood, 2015, s. 424). Huku-
ki faktorler, kamu politikalarinin olusturulmasinda dogrudan ya da dolayli olarak
siirece etki etmektedir. Kamu politikalarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda
onemli rolleri olan yasama ve yiiriitme erkleri, biirokrasi i¢cin hukuki sinirlamalar ve
denetimler getirmektedir (Seviik ve Akin, 2019, 5. 172).

Tiirkiyede saglik politikalarini etkileme, degistirme, diizenleme etkisine sahip
yargt organlari Anayasa Mahkemesi, Danustay, Bolge Idare Mahkemeleri olarak si-
ralanabilir. Anayasa Mahkemesi parlamentoda kabul edilen yasalarin Anayasa’ya
uygunlugunu denetlemesi ve gerekli gérdiigii durumlarda ilgili yasay: iptal edebil-
mesi agisindan saglik politikalarina etki etme potansiyeline sahiptir. Danistay ve
Idare Mahkemeleri de idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kargt agilan davalara
bakar ve bazen 6nemli bir hiikiimet veya kamu kurulusuna iliskin bir karar1 iptal
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edebilir (Cevik ve Demirci, 2008:36). Anayasa mahkemesinin saglik politikalar:

s.25).

4.1.4. Sivil Toplum Kuruluglari

Giiniimiizde kamu politikalarinin devletin salt eylemlerinden olugsmadig: bir
gercektir. Sivil toplum kuruluglarinin kamu politikalarina yonelik etkisini artiran
temel ii¢ dinamik bulunmaktadir. Tarihsel gelisimi ve neo-liberal politikalarin etki-
siinkdr edilememekle birlikte, en dnemli etkinin yonetisim alaninda gerceklestigini
ifade etmek miimkiindiir. Bununla birlikte kiiresellesme sayesinde bir tilkede sivil
toplum lehindeki gelismelerin diinya ¢apinda yayilimi da gézlemlenmektedir (Ba-
baoglu, 2013, 5. 167-168). Sivil toplumun en bilinen kismini1 olusturan sivil toplum
kuruluslar1 (STK), aslinda hiikiimetin disinda yer alip herhangi bir kir amaci giit-
meyen kuruluslar olarak ifade edilmektedir ( Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, s. 33).

Uretilen veya iiretilecek olan her politikaya tiim aktdrlerin katilmasi ve s6z ko-
nusu politika iizerinde bir etkiye sahip olmasi da beklenmemelidir. Ozellikle dog-
rudan ilgili paydaglar bu konuda daha yapic1 bir role sahip olabilir. Burada esas
sorun, tiim aktorlerin katilmasindan ziyade ilgili aktdrlerin ne derece katldigs ile
ilgilidir. Bununla bitlikte bazen de gerek devlet gerekse 6zel sektdriin el atmadig:
veya farkli nedenlerden dolay1 gz ard: ettigi alanlarda ilgili bask: gruplar bir bagka
ifadeyle STK ler aktif bir rol oynayabilmektedir (Bulut vd., 2017, s. 24). Ancak bu
kuruluglarin etkinligi iilkelerin demokratik kiiltiirleriyle de yakindan baglantilidir.
Batili demokrasilerde STK'lerin politika siiregleri {izerinde yogun bir etkiye sahip
olduklar1 ve yonetimler {izerinde ciddi baskilar uygulayarak politikalarin sekillen-
dirilmesinde énemli roller iistlendikleri bilinmektedir (Cevik ve Demirci, 2008, s.

45-46),

STK'ler, hem toplumun ihtiyaglarini organize bir sekilde sisteme iletme, hem
de siyasal alanda bu taleplerin temsilciliini tistlenerek s6z sahibi olma yolunda-
dirlar. Bu sekliyle de STK'ler giderek aktif bir siyaset oyuncusu haline gelme yo-
lundadirlar (Bulut vd., 2017, s. 31). Burada agiklandig sekliyle STKlerin politika
siireglerine olan etkisinin artmast STK tanimi ve ayrimini da beraberinde getir-
mistir. Oyle ki kamu tarafindan finanse edilen, hiikiimetle kurumsal boyutta bir
yakinlik icerisinde bulunan, yonetim kadrosu hiikiimet tarafindan atanan ve hiikii-
met tarafindan saglanan fonlarla ayakta durabilen STK’ler, “Hiikiimet Tarafindan
Olusturulmus Hiikiimet Disi Orgiitler (Government Organized Nongovernmental
Organization- GONGO) adiyla tanimlanmaya baslanmustir. Tlk olarak Cin Halk



Stkrii AmLTOYGAR — —

Cumhuriyetinde 1990’1 yillardan itibaren gériilmeye baglayan GONGO'lar,
Diinya Bankasi (DB) ve Birlesmis Milletler (BM) Kalkinma Fonu'nun ¢evre ko-
nularinda kullanilmasi i¢in sagladig: kaynaklari kontrol etmek i¢in kurulmuslardir
(Oguz, 2018, s. 251). Giiniimiizde bircok iilkede STK gbriiniimiinde olan ancak
fiili yapisi geregi GONGO olarak tanimlanabilecek kurulus politika siireclerinde
cesitli derecelerde etkili olmaktadir.

4.1.5. Sosyal Medya

Kiiresellesmeyle bitlikte iletisim teknolojilerinin gelismesi ve yeni iletisim ka-
nallarinin bireyin kullanimina sunulmasi es zamanli gerceklesmistir (Eroglu, 2015,
s. 43). Giiniimiizde bir internet sayfasina sahip olmayan kamu ve &6zel kurulusa
rastlamak neredeyse imkansizdir. Kamu kuruluslari, 6ncelikle web siteleri kurarak,
devaminda da gelisen web teknolojilerinin sagladig1 sosyal medya platformlar: sa-
yesinde paydaslariyla, potansiyel ve mevcut hizmet alicilariyla dogrudan bir etkile-
sime girme firsati elde etmekeedir (Ertas, 2015, 5. 15).

Giiniimiizde medya biiyiik bir doniisiim yasamaktadir. Geleneksel olarak ya-
zil1 ve gorsel olarak ayrilan medya artik agirligini ve giiciinii sosyal medyaya kap-
urmistir ve artik daha etkin ve yogun bir sekilde sosyal medya kullanilmaktadir.
Internet kullaniminin yayginlagmast ile birlikte kitleler sosyal medya iizerinden
haberlesmekte ve organize olabilmektedir (Toygar, 2020, s. 89). Bu baglamda
sosyal medya, bir “yaymcilik mekanizmasi’ndan ziyade “herkesten herkese” anlay1-
sina gecis, “icerigin demokratiklesmesi” ve insanlarin okuyucu roliinden siyrilarak
bir icerik saglayiciya ddniigsmesi olarak degerlendirilebilir (Ertas, 2015, s. 18).
Gerek iilkemizde gerekse diinyanin bir¢ok yerinde gozlemlenen toplumsal ha-
reketlerin eylemlerinin koordinasyonunu saglamasi sosyal medyanin 6nemini ve
etkinligini de artirmaktadir. Ozellikle karar vericilerin sosyal paylasim aglarini
etkin kullanmalari, aglarin bagka bir baglamda giindeme gelmelerine de neden
olmaktadir (Eroglu, 2015, s. 43). Bahsekonu sosyal medya platformlar1 geneli
itibariyle birer ¢okuluslu/yabanci sirket statiisiinde olsa ve bu yoniiyle ulusal bir
kimlikleri bulunmasa da, Tiirkiyedeki saglik politikalarina olan etkileri agisindan
tiretilen iceriklerin tamamen yerel kullanicilar tarafindan olusturuldugu da goz-
lemlenmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye icin sosyal medya aktorii sahiplik agisindan
uluslararasi -ama sosyal medyanin ruhundan kaynakli olarak- icerik iiretiminin
tamamen kullanic1 bazli olmasi nedeniyle de baglam olarak ulusal bir aktdr gérii-
niimiindedir. Bu gerekgelerle de sosyal medya aktorii bu ¢alisma kapsaminda bir
ulusal aktor olarak degerlendirilmistir.
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Bu ag¢idan herhangi bir saglik politikasi giindeminin Tiirkiyenin giindemine
girmesi, giindemin olusturulmas: ve siyasi erk tarafindan bunun giindeme alinma-
sinda sosyal medya giiniimiiziin en giiglii akedrii konumundadir. Oyle ki geleneksel
medya da artik sosyal medya platformlarina tasginmakeadir. Toplumdaki saglik al-
gisinin yonetilmesinde Youtube iizerinde paylasilan videolarin, Twitter tizerinden
paylasilan twitlerin toplumsal duyarliligin artmasinda ve alinan politika kararinin
degismesinde etkisinin biyiikligii yadsinamaz. Oyle ki artik “sosyal medya tibbi”
olarak adlandirilabilecek ve etkisini tiim toplum kesimlerinde gdsteren bir olgu
ile tiim diinya kars1 karsiyadir. COVID-19 pandemisi boyunca ozellikle tip pro-
fesyonelleri Twitter platformu tizerinden yaptiklar1 bilgilendirmelerle hem politik
giindemin belirlenmesinde ve déniistiiriilmesinde etkin bir rol oynamuslardir. Top-
lumdaki COVID-19 agilamalarinin yayginhiginin artirilmasindaki s6z konusu etki
yadsinamaz. Dolayisiyla Youtube ve Twitter basta olmak iizere Facebook, Instag-
ram, Periscope vb. sosyal medya platformlar: saglik politikalarini etkileme ve ka-
muoyunu yénlendirme hususunda oldukga etkin bir rol oynamaktadirlar (Toygar,
2020, s. 89). Bu etkin roliine ragmen sosyal medya aktériiniin manipiilasyona en
acik aktor oldugu da yapilacak analizlerde goz 6niinde bulundurulmalidir.

4.2. Uluslararasi Aktorler

Kiiresel saglik politikalarinda rol oynayan kuruluslarin, bu alandaki faaliyetleri-
ni ii¢ farkli yol iizerinden yiiriittiigii ifade edilmektedir. Birincisi, diinya genelinde
diizenleyici adimlar atmak ve standartlar getirmek; ikinci olarak, tiim diinyanin or-
tak adimlar atmasina olanak tanimak iizere kapsamli kiiresel politika giindemleri
(herkes i¢in saglik gibi) olusturmakeir. Ugiincii olarak da ulusal saglik uygulama-
larinin, kiiresel politikalar yoluyla nasil desteklenecegini ya da siniflandirilacagini
belirlemek ve saglik kaynaklarinin béliigiimiinii saglamaker (Koivusalo, 2009, s.
302-303). Ulusal aktorlerin saglik politikas: giindemlerine iliskin etkileri “igeriden
iceriye” niteliginde olup “iceriden disarrya” bir etkileri genellikle s6z konusu degil-
dir. Uluslararas: aktorlerin ise bir “dis aktor” olmalarina ragmen tipki diger ulusal
aktorler gibi -ve biiyiik oranda onlardan da daha fazla saglik politikas: giindem-
lerini belirleyerek ve etkileyerek- “iceriye” dogru yogun bir etkileme giiciine sahip
olduklar1 gézlemlenmektedir. Bu nedenle uluslararasi aktorlerin saglik politikas:
giindemlerine olan etkileme ve belitleme niteligindeki iliskilerinin degerlendirilme-
sinin elzem oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiyede; Uluslararasi Para Fonu (IMF),
Diinya Bankasi (DB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ekonomik Isbirligi ve Kal-
kinma Orgiitii (OECD) gibi uluslararast kuruluglar ve son dénemlerde de Avru-
pa Birligi (AB), politika olusturma ve uygulama siirecinde dogrudan veya dolayl:
etki sahibi olmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 369). Uluslararas: 6rgiitlerin
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karar verme ve politika olusturma siiregleri devletlerden farkli bir sekilde degil-
dir. Biirokratik mekanizmalar icerisinde politikalar olgunlastirilir ve tiye iilkeler
de bu politika ve kurallar1 miizakere yontemlerini kullanarak etkilemeye calisirlar
(Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, s. 35-36). Bu béliimde saglik politikasi giindemine
olan etkileri bakimindan “miesses nizamn bir aparat:” gériintimiindeki s6z konusu
uluslararasi aktorler irdelenecektir.

4.2.1. Diinya Bankas

DB'nin kurulmasi karar,, BM'nin Temmuz 1944de diizenlemis oldugu Bret-
ton-Woods Konferansinda alinmistir. Konferans sonrasinda “International Bank
for Reconstructionand Development” (IBRD) ile Uluslararasi Para Fonu (IMF)
kurulmustur. Devaminda ise 1985 yilina kadar sirasiyla; “International Develop-
ment Association” (IDA), “International Finance Corporation” (IFC), “International
Centrefor Settlement of Investment Disputes” (ICSID) ve “Multilateral Investment
Guarantee Agency” (MIGA) kuruluslar: kurulmustur. Giintimiizde IBRD ve IDA
“Diinya Bankasi” olarak adlandirilirken, bes kurulusun tamami “Diinya Bankas
Grubu” (DBG) olarak adlandirilmaktadir (Savas, 2020, s. 143). DB, diinyanin dért
bir yanindaki gelismekte olan iilkeler i¢in olduk¢a nemli bir mali ve teknik des-
tek kaynag durumundadir. Oyle ki, giiniimiizde hemen her sektorde ve gelismekte
olan her iilkede, binlerce proje ile ilgilenmektedir (Eroglu, 2013, s. 156) ve bu ya-
pistyla saglik reformlari agisindan en 6n plana ¢ikan kurulus konumundadir (Yil-
dirim ve Yildirim, 2015, s. 369). Politikasini, etkisini ve katkisini, diinya genelinde
saglik sistemlerinin yeniden Srgiitlenmesi i¢in gelistiren DB, bilingli olarak kendisi-
ne “bilgi tabanli kurulus” imaji vermistir. Washingtondaki genel merkezinde ve 109
tilkedeki biirolarinda 10.000% yakin kalkinma uzmanina istihdam saglamaktadir.
Saglik hizmeti dahil olmak iizere toplumsal-politik meseleler iizerine ¢ok ¢esitli
konularda her yil yiizlerce raporun hazirlanmasi amaciyla da yiizlerce akademisyen
ve uzmana ¢alisma hazirlatmak ve bircok baska arastirma i¢in de her yil milyonlar-
ca dolar kaynak ayirmaktadir (Lister, 2008, s. 56). Oyle ki DB, neo-liberal etkinin
cevre kapitalist iilkelerde agirligini hissettirmeye bagladigi 1990larin basindan bu
yana Tiirkiyede saglik hizmetleri tizerinde piyasa yonlii olarak hem finansal hem
de teknik anlamda belirleyici bir destekte bulunmaketadir. (Yildirim ve Yildirim,
2015, 5. 369).

Uye iilkeler icin gesitli dsnemlerde raporlar yayimlayan DB, bagh ya da iliski-
li kurumlar tizerinden sagladigr mali desteklerle o tilkede yapilan diizenleme ve
yatirimlardan bahsetmektedir. Sézgelimi bu dogrultuda DB, 11096-TR numaral:
ve 28.07.2017 tarihli “IBRD, IFC ve MIGA Tiirkiye Cumburiyetine Yonelik 2018
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Mali Yili - 2021 Mali Yili Dénemini Kapsayan Ulke Isbirligi Cercevesi” isimli rapo-
runu yayumlamugtir. Séz konusu raporun “Ulke Tsbirligi Cergevesi (CPF) 6: Egitim
ve Saglik Sektorlerinin Performansinm Giiclendirilmesi” baslikli kisminda Turkiyede-
ki Sehir Hastanelerinin finansmanina iliskin olarak su degerlendirmelere yer veril-
mistir (DB, 2017):

“(...)IBRD sonuca dayalt miidahaleler ve 5deme reformlart yoluyla ka-
liteli saglik hizmetlerinin sunulmast iizerinde odaklanan faaliyetler yoluyla
saglikta doniisiim programmn ikinci asamasin desteklemeye devam edecek-
tir. Bu kapsamda elde edilen basarilar ve kargilagilan zorluklar ile doniigii-
miin siyasi ekonomisi belgelenecektir. IFC ve MIGA, uzmanlasms saglik
hizmet saglayicilarma yatirom yaparak ve saghk altyapisi finansmanina
yonelik alternatif sermaye piyasast ¢oziimleri yaratmaya yardimer olacak fi-
nansal yenilikgilik yoluyla Tirkiyenin saglik sektoriini desteklemeye devam
edecektir. Ornegin, IFC Elaziy Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) Saglik Projesi
kapsaminda Tiirkiye'nin ilk KOI tahvil ibracim finanse etmistir; soz konu-
su tahvil ibract kredi gelistirme irinleri yoluyla MIGA ve Avrupa Imar
ve Kalkinma Ajanst (EBRD) tarafindan yapilandiridmis ve desteklenmis-
tir. IFC stratejik yatirimailart cekmede ve ortakliklar olusturmada rol oy-
nayabilecegi ve sonrasmda finansman ile destek saglayabilecegi uzmanlasmis
hizmetlere yatirim yapacaktir (6rnegin biyo-farmasitik iiretim). MIGA ise
yeni saglik tesislerinin yapimu ve igletilmesi icin siyasi risk sigortast garantileri
saglayarak, Tirkiye'nin saglik KOI yatirimlarini desteklemeye hazir olacak-
tir. IFC ile benzer sekilde, Tiirkiyenin saglik sektoriinde finansal yenilikgilik,
kisa siire nce kapanan Elazi§ tahvil isleminde kullanildigs gibi, MIG A'nin
kredi gelistirme iiriinlerinin kullanimini saglayacak bir odak alani olarak kal-

maya devam edecektir.”

Birgok farkli/benzer 6rnekle ¢ogaltilabilecek sekilde de goriilebilecegi gibi DB

saglik politikalari siirecine etki eden 6nemli bir uluslararasi aktor pozisyonundadr.

4.2.2. Uluslararasi Para Fonu

Devletin ekonomik alana miidahalesinin rasyonel olmadig1, kamu kaynaklari-
nin kotii kullanildigi ve bu nedenle kamu harcamalarinin kisilmasi, buna karsilik
ozel sektodriin devlet tarafindan desteklenmesi, yabanci yatirimin desteklenerek ser-
best piyasanin genisletilmesi gibi argiimanlar kapitalizmin en temel argiimanlaridir
(Eroglu, 2013, 5. 150). Bu dogrultuda cevre kapitalist iilkelere neo-liberal miiesses
nizama eklemlenebilmesi i¢in destek saglayan bir diger uluslararas: kurulus olan
IME, dogrudan saglik politikalarina miidahil olma yerine uyguladig1 genel yapisal

uyum programlari ile saglik hizmeti sunumuna dolayli yollardan etki etmektedir
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(Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 369). IMF'nin kurulmasindaki ortak amag, ulusla-
rarast ekonomik iliskileri yeniden kurmak, saglam 6demeler yapabilecek sistemler
olusturmak, ticaretin serbestce gelismesine ve mali giigliige ugrayan iilkelere hemen
ulagilmasini saglamaktir. IMF’yi, 30 iilke anlasmay: imzalayarak kabul etmistir.
IMFnin bugiinkii iiye sayis1 189a yiikselmistir (Seviik ve Akin, 2019, s. 178).

Ulkeler IMF'ye gesitli dénemlerde niyet mektuplari yazar ve IMFde gézlem
raporlariyla belirlenen hedeflerin gergeklesme derecesini rapor eder. Ornegin Tiir-
kiye Cumbhuriyeti Devletinin 01.05.2007 tarihli niyet mektubunun 12. Maddesi
ise saglik hizmetleri sunumuna iliskindir (T.C. Bagbakanlik, 2007):

“ (..) Saym de Rato , (...)

“12. Saglik hizmetlerinde, kaliteden taviz vermeksizin orta vadede ve-
rimlilik artislart saglanabilmesini teminen; hastane hizmetleri, saglk hiz-
metlerine dicretsiz erisim kogullar ve ilag kullanimi gibi alanlarda bilgi-islem
kontrol mekanizmalarimn gelistirilmesine yonelik tedbirler almmugtir. Ayri-
ca, yatan hastalara yonelik ilag ve tibbi cihaz alimlarmnda; bastanelerin soz-
lesmeler iizerinde miisterek miizakere yiiriiterek, tasarruf saglayabilmelerine
imkan verecek yeni satim alim usulleri wygulamaya konulacaktir. Verimliligi
arttirmak amactyla, ayakta tedavi hizmetlerinden birinci, ikinci ve dgiinci
basamaklarda farklilastiridmis oranlarda katk: payr alinmasmi ongoren dii-
zenlemeler sosyal giivenlik reformuna dabil edilecektir. Aile hekimligi uygu-
lamast, 2007 yili sonuna kadar 22 ile genisletilecektir (yapisal kriter). Saglik
harcamalarinin program hedeflerini agmast halinde, biitcenin diger kalemle-

rinde telafi edici harcama kesintilerine gidilecektir.

En lyi Dileklerimizle,
Ali Babacan Durmus Yilmaz
Ekonomiden Sorumlu Devlet Bakant TCMB Baskant”

Upye iilkelere, politika bagliklarina ve tarihsel siralamasina gére gesitlendirilebi-
lecek 6rneklerle de goriilecegi tizere IMF iiye iilkelerin basta ekonomi olmak iizere
saglik, tarim gibi birgok temel alanda belirleyici, sinirlayic1 bir etkiye sahip aktdr
konumundadir.

4.2.3. Avrupa Birligi

Ulus-tistii bir kurulus olarak kabul edilen AB 6zellikle tiye iilkelerin ve aday iil-
kelerin kamu politikalarinin belirlenmesinde etkili bir aktor olarak yer almakeadir.
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Ulkelerin ekonomik, idari ve hukuki alanlarda yaptiklari ve yapacaklari faaliyet-
lerde ve yeniden yapilanma ¢alismalarinda AB'nin aldig1 kararlar etkili olmaktadir
(Eroglu, 2013, s. 158). Bununla birlikte gerek katilim siireci cercevesinde teknik
destek vererek gerekse iilkeler tarafindan yiiriitiilen projelere fon destegi saglayarak
saglik politika siiregleri {izerinde etkili olmaktadir. Ornegin AB'nin ilerleme rapor-
larindaki saglik alanina iliskin elestirileri de saglik alanindaki déniisiim agisindan
itici bir gii¢ olabilmektedir (Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 369). AB diizeyinde po-
litika olusturma genellikle Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu ve Bakanlar
Konseyi olmak iizere ii¢ kurumun miidahil oldugu bir siiregten ibarettir (Yildirim
ve Yildirim, 2011, s. 174). AB, saglik politikalarini olustururken 6zellikle AB va-
tandaglarinin demografik eilimleri, yaslanma, iklim degisiklikleri, bityiik ol¢ekli
fiziksel ve biyolojik olaylar, hastalik yapilari ve yeni ortaya ¢ikan bulagici hastaliklar
tizerinde durmaktadir. Stratejik amacini ise; sagligin korunmasini tegvik etmek,
vatandaslari tehlikelerden korumak ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini des-
teklemek olarak agiklamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine ulagimda ortaya ¢ikan
adaletsizliklerle miicadeleyi de onemsemektedir (Bostan ve Kilig, 2018, s. 251).

4.2.4. Diinya Saglik Orgiitii

Daha ilerlemeci bir giindeme sahip olmasi beklenen kiiresel orgiitlerden biri
diinya ¢apinda sagligin iyilestirilmesiyle ilgili olarak gercek sosyal ve ekonomik me-
selelere deginen Diinya Saglik Orgiitii (DSO)diir (Lister, 2008, s. 84). DSO'niin
BM biinyesinde oynadi8: rol, orgiit anayasasinin ikinci maddesinde “saglik alanin-
daki uluslararast calismalarda, yonlendirici ve esgiidiim saglayict yetkili kurum islevini
yerine getirmek” olarak tanimlanmistir (Koivusalo, 2009, s. 302). Kurulus misyonu
ve amaglar1 agisindan saglik alaninda kiiresel bir aktor olarak kabul edilen DSO,
ulusal hiikiimetler ve diger ulusal paydaslarla dogrudan; uluslararasi ekonomik
odakli DB ve IMF gibi kuruluslarla da dolayli olarak iliski icerisinde olmustur.
(Eke ve Eroymak, 2019, s. 402). Ornegin DSO 2008 yilinda tiitiinle miicadele
kapsaminda MPOWER olarak adlandirdig1 eylem planini agiklamistir ve bircok
tilke tiitiinle miicadele kapsaminda bunu yasal diizenlemeler icerisine dahil etmis-
tir (Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, 5. 35). DSO, 6zellikle 1977 Alma-Ata bildirge-
sinde belirlemis oldugu “2000 yilinda herkes icin saglik” stratejisi 6ne ¢ikan faaliyeti
olarak goriilmektedir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetleriyle birinci basamak
tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada sunulmasini saglamak tizere temel sag-
lik hizmetleri uygulamas: gelistirilmis, iiye iilkelerde uygulanmasi tesvik edilmistir.
Saglikta esitlik, saglikli yasam aligkanliklar1 edindirme, cevresel saglik, ortalama
omriin uzatilmasi ve bebek ve anne dliimlerinin azaltilmasi bu strateji altinda yapi-
lan uygulamalardir (Bostan ve Kilig, 2018, s. 249-250).
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4.2.5. OECD

Kosta Rikanin da resmi iiye statiisiinii kazanmasiyla (www.oecd.org) otuz sekiz
ckonomisini temsil eden OECD'nin islevi, drgiitleyici roliine uygun olarak iiye devletler
arasindaki uygulamalarin yayginlastirilmasi ve politikalarin uyumlu hale getirilme-
si olmustur (Lister, 2008, s. 79). 1980'lerden bu yana, neo-liberal politikalar ve
tercihlerde siki bir bag kuran saglik ve kamu reformu girisimlerinde DB'nin yan1
sira, onun kadar etkin ve yogun bir sekilde olmasa da OECD'nin de 6nemli bir rol
oynadigini ifade etmek miimkiindiir. Buradaki politika tartigmalarinin kurumsal
temeli ve icerigi, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, isin ekonomik, finan-
sal ve orgiitlenme boyutuna odaklanma egilimi gostermektedir (Koivusalo, 2009,
s. 306). Ulkelerin saglik diizeylerini belirlemek, saglik sistemlerinin performansi
hakkinda bilgi sahibi olabilmek, bazi gostergeler iizerinden (bebek &liim orani,
10.000 kisiye diisen uzman hekim sayis1, 100.000 kisiye diisen yatak sayis1 vb.) iil-
keler arasinda karsilagtirma ve siniflandirmalar yapabilmek i¢in OECD tarafindan
yillik olarak yayimlanan saglik istatistikleri olduk¢a 6nemli bir veri kaynag: duru-
mundadir. Oyle ki politika yapicilar, biirokratlar, akademisyenler ve toplumun tiim
kesimleri agik kaynak olarak OECD web sayfasi {izerinde s6z konusu istatistiklere
ulasabilmektedir. Bu yéniiyle her yil yayimlanan “OECD Health Statistics” raporlar
saglik politikalar1 tizerinde belirleyici olmaktadir.

4. SONUC

Giiniimiiz modern insanindan (homo sapiens sapiens) farkl olarak baska insan
alttiirleri de (homo antecessor, homo bodoensis, homo sapiens idaltu, homo neandert-
halensis, homo rudolfensis, homo erectus vb.) es zamanli ve/veya birbirini takip eden
dénemlerde diinyada varliklarini siirdiirmiiglerdir. Tarih¢i Yuval Noah Harari bir
donem bestseller olan Hayvanlardan Tanrilara: Sapiens isimli eserinde tiim bu insan
alt tiirlerine iligkin carpici bir iddia ortaya atar. Yazar, bir¢ok insan alt tiiriiniin
varliginin kanitlanmis olmasina ragmen giiniimiize yalnizca homo sapiens sapiens
olarak tiirtimiiziin erigebilmesinin en temel sebebinin diger insan tiirlerinde olma-
yan uzlagma kiiltiiriine sahip olmasi oldugunu belirtir (Harari, 2015). Buna gére
insan alt tiirlerinin varlig1 ayni zamanda uzlagmanin da varligina baghdir. Bir baska
ifadeyle, insanoglu uzlagsmadan yasamini siirdiiremez.

Insan tiiriiniin varligi igin uzlasma ne kadar 6nemliyse, siyasetin varlig1 igin de
uzlagmazliklar ve fikir ayriliklar1 da bir o kadar hayatidir. Oyle ki eger insanlar her
konuda ayn fikirde olsalar ve her giindem i¢in uzlagsma icerisinde yer alsalards, gii-

niimiizde bu ¢alismada da saglik boyutuyla agiklanmaya ¢alisilan siyaset/politika
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diye bir kavramin da varligindan haberdar bile olamayacaklardi. Insanlar dogalar1
geregi farklidir ve yine dogalar1 geregi uzlasabilirler; iste siyaset de tam da bu kesi-
simden meydana gelir: insanoglu ve yasamini olusturan, kusatan her sey politiktir!
Dolayisiyla yasama (bios) dair her seyin politik oldugu iddiasinin dogru olmadigini
ifade etmek (apolitik politizm) iin bile politika yapmak zorunludur ve bu da yine
politik bir tavirdir ve yine yapilan bu itiraz1 da ancak politika yaparak elestirebilir
ya da destekleyebilirsiniz.

Politika, insanligin en eski sanatlarindan birisidir ve ister kamusal isterse 6zel
bir alan i¢in giindeme gelsin amac1 bir kisinin, grubun ya da genis halk kesimlerinin
memnuniyetini sa§lamak olabilir. Memnuniyeti saglanacaklarin kimligine yonelik
verilecek cevap ise o iilkenin rejimini agiklayacaketir. Saglik hizmeti i¢in bakildigin-
da ise, karar1 verenler ve bu karardan etkilenecekler arasindaki iliski, yani saglik
politikasi, diger hi¢bir alanda olmadig kadar belirsizliklerle doludur. Geleneksel
hasta-hekim iliskisi tizerinden bakildiginda roller belirgin gibi goziikse de saglik
hizmeti, hizmetin finansmani basta olmak tizere bir¢ok farkli karar basamagindan
etkilenmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda “memnuniyet” ve “erk”
iizerine daha derinlikli tartigmalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
saglik hizmeti sunumunda memnuniyete sadece hastalar ve hasta yakinlari m1 ka-
rar verebilir/vermelidir? Bagka bir deyisle miisteri her zaman hakli midir? Devam-
la, saglik hizmeti sunumunun odagindaki hekimler saglik politikas: siire¢lerinde
de birer ‘erk” midir? Ne kadar “erk” olabilir ve kalabilirler? Tiim bu sorulara verilen
cevaplarda eger bizatihi hastalar ya da hekimler degil de ¢ok cesitli aktdr ve fakts-
riin etkisinden s6z ediliyorsa iste orada saglik politikasi yapiliyor denilebilir. Tip-
ki politikanin varhig1 icin ¢ok seslilik, farkli goriisler ve uzlagmazliklar s6z konusu
oldugu gibi saglik hizmetinin sunumunda etkili olan bir¢ok farkls aktdr ve hizmet
siireclerini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Saglik politikast siiregleri igin zel-
likle cevre kapitalist iilkelerde uluslararas: aktorlerin etkisi yadsinamaz. Ik bakista
saglik alanina son derece uzak olmasi beklenen IMF ve DB gibi kuruluglarin bu
calismada da gdsterilmeye calisilan sekliyle mevcudiyetlerinin temel sebebi de bu-
dur. Yine bu iilkelerdeki ulusal aktdrlerin rolii ise uluslararasi aktorler tarafindan
aciklanan uygulama ve diizenlemelerin yerel mevzuata uyumlastirilmasinin saglan-
masidir. Dolayisiyla belirleyici olan uluslararasi aktérlerdir denilebilir.

Saglik politikas: siireglerini etkileyen faktorlere bakildiginda ise kiiltiirel de-
gerler ve toplumlarin inang sistematikleri belitleyici oldugu ifade edilebilir. Zira
diger bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alanini da toplumsaldir ve o toplumun kiil-
tiriinden ve degerlerinden etkilenmektedir. Dolayisiyla gerek politikacilar gerekse
saglik politikast analistleri ve akademisyenler analizlerini toplumlarin kiiltiirel ve
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toplumsal degerleri ve inang sistematikleri {izerine yogunlastirmali ve basta sag-
ik arama davranisi ve saglik hizmetlerine erisim olmak tizere saglik hizmetlerine
iliskin toplumu olusturan bireylerin tercihlerini degerlendirmeye almalidir. Politi-
ka, bu ¢alisma boyunca ifade edildigi gibi uzlasmazliklarin bir sonucu oldugu i¢in
toplumsal tabana hitap ve temas edebilmelidir; saglik alani da bunun en 6nemli
orneklerindendir. Zira diinya genelindeki 6rneklere bakildiginda toplumsal rizanin
en kolay iiretildigi alanin saglik hizmetleri oldugu ifade edilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: As a phenomenon, policy arises from the relationships and
conflicts between social and economic classes, and these groups and their interests
are represented through politics. In a simpler and more direct definition, the source
of policy is disagreements and different opinions. Understanding the relationship
between health policy and health will enable us to address today’s major health
problems and also to understand the impact of the economy and other political
processes on health. Therefore, health policy plays a guiding role in determining
who can access health services, which health technologies will be developed and
used, who can benefit from these technologies, how the health services organizati-
on will be made and how its financial structure will be managed or which type of
medicine can be freely accessed. In this study, the concept of health policy was exp-
lained together with the close and related concepts about it and some discussions
and uncertainties experienced conceptually were tried to be eliminated. In additi-
on, factors affecting health policy-making processes and national and international
actors that are effective in these processes are explained.

Research Question/s: The three basic research questions on which the study
is based are as follows:

1. Isthere a conceptual difference between the concepts of policy and politics?
Is there a difference in the Turkish equivalents of the same concepts (for
the Turkish concepts of “siyaset” and “politika”)? How are these differences
included in the literature?

2. What are the factors affecting health policy?
3. Who are the (national and international) actors influencing health policy?

Literature Review: There are two concepts in the English literature that meet
the expressions of policy and/or politics. Instead of words that enter Turkish from
the east: “siyaset” and the other from the west: “politika” and that are often used
interchangeably and with the same meaning, there are two concepts in English that
differ from each other in terms of scope and do not have the same meaning, but
describe different phenomena.

When we consider the usage practices of the concept of “siyaset” in Turkish in
the field of health, it was stated that the complexity of the concept of politics in
English is not experienced through “siyaset/siyasa”. However, it can be stated that
the concept of politics has been replaced by the French origin concept of “politika”
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both in academic discussions, in daily use, and when it comes to Ministry organi-
zations and legislation. In this sense, “Saglik Politikast” is used as a framework con-
cept both to emphasize the politics of health, to explain the legislation regulations
on health services and to make politics in the field of health.

Although only the concept of “saglik politikasi” is used hegemonically in Tur-
kish, the expression “health policy” in English is meant in terms of the ascribed
meaning. The concept of “health policy”, which expresses its meaning more dire-
ctly, can be preferred to conduct political, theoretical and academic discussions on
the provision of health services, that is, for health politics. Thus, on the “economic
politics” of health, a similar one of deepened ideological and theoretical debates in
fields such as law, political science and sociology will be paved the way.

The existence of some factors that determine, influence and limit health policy
regardless of its cycle is also inevitable. These include situational factors, wars, epi-
demics, and droughts, more or less temporary, permanent, or idiosyncratic conditi-
ons that may have an impact on policy. Structural factors are relatively unchanging
elements of society. These can encompass the political system and to what extent
it is open or closed and opportunities for civil society to participate in policy dis-
cussions and decisions, as well as the type of economy and the employment base.
Cultural factors can also affect health policy. For example, in eastern societies, whe-
re the formal hierarchy is important and decisive, it may be difficult to question or
challenge senior officials or elderly statesmen who have been in power for a long
time, and restricted by local regulations. International or external factors are fac-
tors that lead to more interdependence between states and affect sovereignty in he-
alth and international cooperation. The actors affecting health policies are divided
into national and international actors and examined. National actors are defined as
bureaucracy, parliament, judiciary, non-governmental organizations and social me-
dia. International actors, on the other hand, are international organizations such as

IME World Bank, WHO, OECD and have recently emerged as the EU.

Methodology: This study was designed as a literature review and the national
and international literature on the field of politics and health policy was examined
in detail.

Result and Conclusion: Politics is one of the oldest arts of humanity and its
purpose may be to ensure the satisfaction of a person, group or broad public, whet-
her it comes to the agenda for public or private space. The answer to the identity
of those to be satisfied will explain the regime of that country. When it comes to
health care, the relationship between decision makers and those affected by this
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decision, that is, health policy, is more uncertain than in any other field. Although

the roles seem to be evident in the traditional patient-physician relationship, health

care is affected by many different decision steps, especially the financing of the ser-

vice. For this reason, it is thought that more in-depth discussions on “satisfaction”

and “power” are necessary in the provision of health services.
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reclerinde etik kurallara uyuldugunu yazarlar
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde
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