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GIRIS
Siyasi, toplumsal,
degismelerin  ctkisiyle

yakinlasmakta, ekonomik iligkiler artmaktadir. Bu
olusan yeni dénem “kiiresellesme” kavramu ile ifade

edilmektedir.
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Kiiresellesme ve saglik hizmetleri

Globalization and health services

Adem Ozmen

OZET

Kiresellesme terimi, diinya ¢apinda ekonomi, siyaset, kiilttr, saglik, sosyal hayat, vb. bircok konuda biiytik bir
degisimi ifade etmektedir. Teknolojik gelismeler, politik etkiler, ekonomik baskilar, degisen fikirler, sosyal ve cevresel
sorunlardaki artis gibi cok sayida itici ve zorlayici gic kiiresellesmeyi etkilemektedir. Kiiresellesmenin gelisimi iki
farkli donemde ele alinmistir. Birinci dénemde uluslararasi mal ticareti anlasmalarina agirlik verilirken, ikinci donemde
daha cok hizmet ticaretine agirlik verilmeye baslanmistir. Bunun sonucu olarak, hizmet sektoriintn bir parcasi olan
saglik sektdriinde de kiiresellesme hareketleri baslamistir. Bu calismada kiresellesme ve saglik arasindaki iliskiler,
kiiresellesmenin sagliga direkt ve endirekt etkileri, gibi konular tartigiimaktadir.

ABSTRACT

The term globalization, like world-wide economy, politics, culture, health, social life, etc.. represents a big change
in many aspects. The increase in the number of forces such as technological developments, political influences,
economic pressures, changing ideas, social and environmental issues influences globalization. Developments of
globalization has been taken in two different periods. In the first period with emphasis on international trade in
goods agreement, while in the second period to more emphasis on trade in services was introduced. As a result,
in the health sector, which is part of the service sector the gobalization movement has been started. In this
project assignments the relationship between globalization and health, direct and indirect effects of globalization
on health health service costs would be met by whom, health systems and policies, employment in the health
sector, distribution of communication and technological developments were discussed.

milletler, BM ‘ye bagl olarak diinya ticaret 6rgiiti
diinya saghk érgiitis bunlardan bazilandir.

ckonomik  gelismelerin = ve

Her alanda oldugu gibi, saghk alaninda da ortak
degerler, yeni kavramlar ve anlayiglar olusmustur.
Hizmetlerin ¢esitleri artmis, ozellikleri degisime
ugramis ve bunlara bagh olarak, iilkeler saglk
alaninda da ortaya ¢ikan sorunlarn ¢ozmek ve daha

iilkeler  birbirleri ile

Kiiresellesmenin ortaya ¢ikist ckonomik olsa da;
serbest ticaretin artmasi ile birlikte degisim tim
alanlan etkilemistir. Hizli niifus artislan artan
ihtiyaclar ve azalan kaynaklar, ilkeleri smirlan
disinda arayislara yonlendirmistir. Saghk alani da en
cok degisime ugrayan alanlardan birisidir.

Ulkeler arasi ekonomik, sosyal, kiiltirel, hukuki ve
styasi 1ligkiler; teknolojik gelismelere bagli olarak
enformasyon aglan yardimiyla yakinlagma siirecine
girmigtir.

Diinya olgeginde ortak standartlar belirlenmeye
baslamig, kurumlar olusturulmustur. Birlesmis
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etkin hizmet saglayabilmek igin yeni politikalar
uygulamaya koymuslardir.

Ulkemizde de artan niifus ve degisimlere gore,
saglik alaninda yeni kavramlar, yeni hizmet cesitlert,
yeni kalite standartlar, hasta haklan belirlenmis
ve “Saglikta déntistim projesi” adi altinda degisim
stireci baglatilmis ve devam etmektedir.

Saghk hizmetlerinin etkinligi, toplumsal gelismenin
en temel gostergelerinden  birisidir.  Saghk
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirllmasi ve
bu baglamda devletin yarn kamusal mal niteligi olan
bu hizmetlere énem vermesi bir zorunluluk olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok tilkede saghgin dissal
faydasinin  yiksek olmasinin  getirdigi bir sonug
olarak kamu sektoriinde agirhiklt bir yapilanma s6z
konusudur. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
gerek sunumunda gerek finansmaninda 6zel scktor
de yer almaktadir.

Kiresellesme olgusu ile ortaya ctkan liberal iktisadi
yaklasimlar, saghk scktoriinti de etkilemis saglik
alaninda da ozellestirmeyi ortaya ctkarmistir. Bu
baglamda uluslararasi kuruluslar bir¢ok tilkenin saglik
politikalarini etkilerken; saghk alaninda 6zellestirme
uygulamalarini  da  desteklemektedir.  Ozellikle
piyasa ckonomisi siirecinde bir yandan etkinlik diger
yandan da hizmet kalitesinin arttinlma cabalan
ozellestirmenin - saghk alanindaki  yogunlugunu
arttirmistir. Boylece saglik kiiresel etkilerden en ¢ok
etkilenen sektérlerden birisi haline gelmistir.

Kiiresellesmenin  etkisiyle  tilkemizde  saglik
alaninda yasanan bu degisimler kisaca anlatilmaya
calistlmigtir.

A. KURESELLESME VE SAGLIK iLiSKiSi

Giiniimuzde, dinyanin herhangi bir yerinde meydana
gelen bir olay, baska bir yerde yasayan insanlan da
ctkilemekte ve toplumsal iliskiler yerel 6lgekten
diinya olgegine tasimmaktadir.  Bu iliskilerdeki
degisim kiiresellesme kavrami ile ifade edilmektedir.

Bagka bir tanimlama ile: Kiiresellesme, diinya
capinda ckonomi, siyaset, kilttr, saglk, sosyal
hayat, vb. bircok konuda buytik bir degisimi ifade
etmektedir.

Teknolojik gelismeler, politik etkiler, ckonomik
baskilar, degisen fikirler, sosyal ve cevresel
sorunlardaki artis gibi cok sayida itici ve zorlayicl giic
kiiresellesmeyi etkilemektedir. Bu itici ve zorlayict
giglerin  katkist ile hizla bir big¢imde ilerleyen
kiiresellesme, iletisim  siireclerini  hizlandirmis,
bilgiden kisa siirede yararlanma olanaklarin ortaya
ctkarmis ve rekabeti giindeme getirmisgtir.

Ozellikle yeni teknolojiler sayesinde cok kolaylagan
ve ucuzlayan haberlesme ve ulagim olanaklarinin
yayginlasmasinin ~ da, yeni dretim  streclerini
benimseyen ve uygulayan c¢okuluslu sirketlerin
kiiresel sinirlart agarak, piyasalar biittinlestirmesine,
sinirlarin ortadan kaldirlmasina, yani kiiresellesme
olarak adlandirlan siirecin baslamasina yol agtig
gorilmektedir.

Kiresellesme terimi 1980°li yillarin  ortalanindan
itibaren daha c¢ok ticaret alanindaki rekabet ve
degisimler i¢in kullanilmaktayken, artik giintiimuzde
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her alani kapsamaktadir.

Hizla ilerleyen kiresellesme, iletisim  stireclerini
hizlandirmis,  bilgiden kisa  strede yararlanma
olanaklarin1 ortaya ¢ikarmis ve rekabeti giindeme
getirmigtir.

Prof. Dr. Seyhun Dogan ise; kiresellesme, temelde
son donemde politik, teknik-ckonomik ve toplumsal
alanda yasanan biiyiik degisimlerin bir sonucudur.
Bunlar ya kiiresellesmeyi doguran ya da gtiglendiren
ctkenler olarak; kiiresellesmenin = bir  6zelligini
olusturmaktadir. Kiiresellesme radikal anlamda
valnizca mevcut ckonomik iligkiler kapsaminda
daha fazla uluslararasi ticaret ve yatirima yonelik
konjonktiirel bir degisiklik degil, yeni bir ekonomik
yapinin ortaya ¢tkmasidir

Kiresellesmenin — getirdigi  elektronik  iletisimle
birlikte saghk alanindaki yeni tedavi, teknoloji ve
stratejiler hakkindaki bilgiler hizla dinya geneline
yayllabilmektedir.

Kiiresellesme kavraminin ¢ikis noktasi her ne kadar
“tek bir diinya ckonomisi” ise de sonuglart itibariyle

t¢ farkhh boyutunun goz oniinde tutulmas
gerekmektedir (Lee, 2000):
»  Mekin  kavramimiz  degismektedir.  Hizh

ulasim araclarinin gelisimi ile mesafe kavrami
ortadan kalkmis, insan hareketliligi artmistir.
1950 yilinda yilda 2 milyon olan uluslararasi
yolcu sayist giintimtzde 1,4 milyara giknustir.
Artik “memleketinden uzaklagsmak”, “gurbete
gitmek” gibi  kavramlar 6nemini yitirmis,
yabanc1 bir tilkeye seyahat etmek pek ¢ok insan
icin siradan bir is haline gelmistir.

» Zaman kavramimiz degismektedir: Hizla
gelisen  iletisim  teknolojileri  sayesinde
postadan mektup bekleme dénemi kapanmis,
e-posta sayesinde dinyanin dért bir yani
ile dakikalar igerisinde haberlesmek, uydu
alicilart ve internet ile her tarafi izleyebilmek
olanakli hale gelmistir. Olaylan izlemek
icin giinltk gazeteleri beklemek yerine, cep
telefonundan anlik haberlere ulasmak, olup
biten her seyi aninda ¢grenmek mimbkiin hale
gelmis, iletisim teknolojileri hayatin akisini
hizlandirmiglardir.

» Kaltirimiiz,  degerlerimiz,  yasam  ve
diistince bi¢imimiz degismektedir:
Insan iligkilerinin ~ yogunlagmas1  sonucu
diinyanin herhangi bir yerinde iretilen bir
trtini bagka bir yerinde bulabilmek miimkin
oldugu gibi herhangi bir yerdeki kiltiirg,
ortaya c¢tkan yeni distnceleri, degerleri
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tanimak ve bunlardan etkilenmek de daha
kolay hale gelmistir.

»  Boyle bir olgunun saghk tizerine etkilerinin
olmas1 kaginilmazdir. Hatta biraz daha geriye
giderck, saglhk alaninda kiresellesmenin
tarthini Amerika kitasinin kesfine dayandiran
gortslere  gore, Amerika kitast  yerlileri
kizamikcik,  kizamik,  sarthumma  gibi
hastaliklar ve atesli silahlar, siddet kullanimi
gibi olaylar ile bu kesiften sonra tanigmis,
kiiresellesmenin sonuglart ilk kez o dénemde
ortaya ¢ctkmaya baglamigtir.

BiR i GUDUOLARAK SAGLIK

Canlilar dleminin temel icgtdiisi saghgimni korumak
ve neslini  strdiirmektir.  Beslenme, ciftlesme,
tehlikeden kaginma, act dindirme gibi iggiidii olarak
tanimlanan diger bir¢ok giidii ve davranigin da asil
kaynagi bu temel icgtidudiir.

Bu temel i¢giidintn canlilardaki davramslara
yansimasinin bir¢ok 6megi vardir. Gelismis bazi
bitki tirlerinin, herhangi bir tehlike karsisinda,
kapandigl, geri ¢ekildigi ya da beslenmek i¢in bécek
avladigy bilinmektedir. Hayvanlarda ise, saghgi
koruma icgiidisti daha da gelismis olup, dogrudan
sagligr  korumaya yonelik davraniglara  neden
olabilmektedir.

Ornegin; goziinde katarakt gelisen keci, gozinii
calilara siirterck bir tiir katarakt ameliyati yapmakta,
fazla yiyerek rahatsizlanan leylek, gagasiyla kendi
kendine lavman yapmakta veya kabiwzlik cecken
kopekler, bir tir ayrnk otu yiyerek onun mishil
(ishal yapic1) etkisinden yararlanmaktadir. Benzeri
icgiidiisel davranislara insanlarda da rastlanmaktadr.
Ornegin; baz ilkel ve izole yerli kabilelerde, kabizlik
stkintist olan ¢ocuklara anne veya baba tarafindan
agza alman su ¢ocugun aniistinden verilmek
suretiyle bir tir lavman yapilmaktadir. IHayvan
ve insanlarda gorilen bu tiir davranislarin 6rnekleri
daha da cogaltilabilir.

Bu goézlem ve orneklerden hareketle, saghgi
koruma ve nesli siirdiirmeye yonelik davranislarn,
canlilarin yerytiziinde var olusundan giintimize
dek siiregeldigini séylemek yanhs olmaz. Diger
canlilarda  bir iggidi diizeyinde kalan bu
davraniglar, insanlarda, zamana kosut olarak
gelismis istemli ve bilingli davranislara dontismekle
kalmamis, toplumsal bir davranis niteligi de
kazanmistir. Bu gelisimin dogurdugu scktor ise,
saghk hizmetleri sektorii olmustur. Yine buradan
hareketle, giiniimiizdeki anlamda olmasa bile, saglik
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hizmetlerinin insanhkla birlikte var olageldigi, saghk
hizmetleri tarihinin insanlik tarihi ile yasit oldugu ve
ilk insanin ilk eczaci ve doktor oldugu séylenebilir.

B. SAGLIK HIZMETLERINiN OZELLIiKLERI

Saghk  hizmetleri  hizmet  sektorinin  genel
ozelliklerini tasimakla beraber kendine has baska
ozellikleri de vardir. Bunlar;

1. Saghk hizmetlerinde uzmanlagsma seviyesi ¢ok
yitksektir.

2. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik cok
yitksektir. Bu nedenle farklh meslek gruplannin
faaliyetleri arasinda yiksek diizeyde esgidim

gereklidir.

3. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklart profesyonel
kisilerden olusur, bu kisiler kurumsal hedeflerden
¢ok mesleki hedeflere onem vermektedir.

4. Hizmet miktarint ve saglik harcamalarin
onemli olciide belirleyen  hekimlerin  faaliyetleri
tizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmast  kurulamamigtir.  Saglik  hizmetleri
pahalt hizmetlerdir.

5. Saghk kurumlarinda ikili otorite hath
bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimlesme, denetim
ve ¢atisma sorunlarina yol acar.

6. Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukg¢a karmagsik
ve degiskendir. Hizmet standartlastirilamaz, her
hasta i¢in o hastaya 6zel bir siireg izlenir.

7. Saghk hizmetlerinin = biytik kismi acil  ve
ertelenemez niteliktedir. Tkamesi yoktur.

8. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi
oldukca duyarhidir ve tolerans gosteremez.

9. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin
tanimlanmast ve l¢imi glictir.

C.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde kalitenin iki boyutu vardir:

1) Teknik boyut: Hastaya verilen hizmetin ve tibbi
miidahalelerin; bilimsel ve cagdas standartlara
uygun, beklentileri karsilayabilecek diizeyde
olmasidir.

2) Algilama boyutu: hastalarin  aldigi  hizmet
sonucundaki memnuniyetleridir.  Biirokrasi,
giiriiltd, kendilerine gosterilen davranislar, vb. bu
boyutun olumlu ya da olumsuz algilanmasinda
onem kazanir.
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Saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri saglik hizmeti
alan kisilerin aldiklar1 saglik hizmetini ancak
algilayabildikleri 6lciide degerlendirmelerine imkén
saglar. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalite ve
miisteri  (hasta) memnuniyeti hasta acisindan
algilama dtzeyi ile sinirhdir.

Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet
sunanlarin  tutum ve davranislar, kisisel kalite
algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik
kalitenin bilesimi, genel kalite dizeyini (yiksek,
diisiik)  belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet
sunumu kurumun verimliligini ve karliligini olumlu
yonde etkilemektedir.

Saghk alaninda  verilen  hizmetin  kalitesi,
tizerinde tartistlmasina ragmen asagidaki kriterler
dogrultusunda degerlendirilmektedir:

o  FKrisilebilir olmaldir,

e  Zamanda verilebilmelidir,

e Profesyoneller tarafindan sunulmalidir,
e Dogru bir sekilde verilmelidir,

e  Siireklilik arz etmelidir,

e Eksiksiz ve geregince verilmelidir,

e Uygun ortamda verilmelidir,

e  Giivenli bicimde sunulmalidir,

D.ULKEMizZDE BELIRLENEN HASTA
HAKLARI

Hasta haklari, en genel anlamiyla:

e Hasta olmadan once hastalandiklant zaman
yararlanacaklar ulasilabilir yeterli ve etkin saghk
hizmetinin énceden hazir olarak bulunuyor
olmasini,

e [llastalanildiginda  ya da  saghkhlik  hali
yitirildiginde bir saghk kurumunda yetkin ve
standart bir saglik hizmeti almayn,

e  Hastaliklarin  insanlarda  biraktign  kalict
olumsuzluklarla  birlikte yasayabilmek igin
gerekli  olan  hizmetlerden  yararlanmayi

kapsayacak kadar genis bir icerife sahiptir.
Aynica ortaya ¢ikan somut durumlara gore
gelisme ve genisleme halindedir.

1 Agustos 1998 tarihinde Saghk Bakanhiginca
yayinlanan “Hasta Haklan Yonetmeligi’nde ifade
edilen hasta haklart yine ayni bakanhigin saglik
kurumlarina génderdigive bir¢ok kurumda duvarlarda
cercevelenmis bir sekilde asili bulunmaktadir. Bir tiir
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yazill emir niteliginde oldugu igin bu metni aynen
aktanyoruz:

“Bu saglik kurulusuna, saglik hizmeti almak i¢in
basvuran herkesin;

a) Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve
hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saghkli yagsamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

b)  Esitlik iginde hizmete ulagma: Irk, dil, din
ve mezhep, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang,
ckonomik ve sosyal durumlart dikkate alinmadan
hizmet almaya,

¢) Bilgilendirme: Her tiirli hizmet ve imkinm
neler oldugunu 6grenmeye,

d) Kurulusu se¢gme ve degistirme: Saglik
kurulusunu se¢me ve degistirmeye ve sectigi
saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden
faydalanmaya,

e) Personeli tanima, se¢gme ve degistirme: Saglik
hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve
diger personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarini
ogrenmeye, seeme ve degistirmeye,

f) Bilgi isteme: Saglik durumu ile ilgili her turli
bilgiyi s6z1i ve yazili olarak istemeye,

g) Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her
tiirli saghk hizmetini almaya,

h) Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde nzanin
alinmasmma ve rniza ¢ercevesinde  hizmetten
faydalanmaya,

i) Reddetme ve durdurma: Tedaviyi reddetmeye
veya durdurulmasint istemeye,

i) Givenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda
almaya,

k)  Dinivecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun
imkanlart 6lgtisiinde ve idarece alman tedbirler
cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

) Sayginlik gorme: Saygl, itina ve ihtimam
gosterilerek, giiler yuzli, nazik, sefkatli bir yaklasimla
saglik hizmeti almaya,

m) Rahathk: Her tirla hijyenik sartlar saglanmus,
giiriilti ve rahatsiz edici bittin etkenler bertaraf
edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya,

n) Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ziyaretci kabul etmeye,

0) Refakat¢i bulundurma: Mevzuatin, saghk
kurum ve kuruluslarinin  imkéinlan  élciistinde
Sag AkaDerg e 2015 e Cilt2 e Sayi 3
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ve tabibin uygun goérmesi durumunda refakatei
bulundurmayu istemeye,

p) Miiracaat, sikdyet ve dava hakki: Haklarinin
ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirli
miracaat, sikiyet ve dava hakkini kullanmaya,

q) Siirekli  hizmet: Gerektigi

hizmetlerinden yararlanmaya,

saglik

stirece,

r) Diisiince belirtme: Verilen hizmetler konusunda
diistincelerini ifade etmeye, hakki vardir.”

Hasta haklar denildiginde 6zetle: lyi tedavi gorme,
Insanca muamele gorme, Hekimle iyi iletisim
kurabilme, bilgilendirilme hakki, beklemeden hizmet
gorme, mahremiyet ve gizlilik hakki olarak ifade

edilebilir.

DEGERLENDIRME

Neoliberal politikalara paralel olarak devletin saglik
hizmetleri sunumundaki roli giderek azalmakta,
hizmet sunumu ve finansmanmdan  ziyade
diizenleyici roli 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
alaninda kamu-ozel scktor isbirligi hizla gelismekte,
pek cok saglk hizmeti tamamen 6zel scktore ve
pivasa dinamiklerine brrakilmaktadir.

Saglik alaninda uluslararasi diizenlemeler yapilirken
artik Dinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiti ve
Diinya Saglik Orgiitintin daha belirleyici oldugu
dikkati cekmektedir. Geligmis tlkelerde demografik
yapimin degiserek yash nifusun artmasi, hasta
beklentilerinin degismesi, yent tip teknolojilerinin
kullanima girmesi gibi nedenlerle saglik scktori
stirekli  biytimekte ve saglhk harcamalan hizla
artmaktadir. Insan hareketliliginin artmast ile birlikte,
bireylere saglanan saglik giivencesi ve sunulacak
saglik hizmetinin diinyanin her yerinde gegerli olmasi
gindeme gelmektedir. Hizmetlerde verimlilik, kalite
ve rekabeti hedef alan yeni tiir saglik hizmetlerinde
ozel sektor kuruluslan ile sigorta sirketlerinin de
etkili oldugu goralmektedir.

Tim dinyada dogumda yasam beklentisinin
ortalama olarak artiyor olmasi, eskiden tedavi
edilemeyen hastaliklarin tedavi edilebilir hale gelmesi
saglik alaninda ki olumlu gelismelerdir. Ancak, diinya
niifusunun biyiik bir kismi hala aglikla ve yetersiz
beslenme sorunlariyla bogusmakta, temel saghk
hizmetleri ile énlenebilecek bulasici hastaliklardan
dolayr yok yere olmektedir. Geligmis tlkelerde
bile saglik piyasasinda yavas yavas devletin yerini
alan 6zel kuruluslar ve sigorta sirketleri, insanlarin
thtiyaclarina  gore degil, odedikleri primlere ve
harcadiklan paraya gore hizmet verdiginden saglik
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alaninda esitsizlikler hizla artmaktadir.

Biitiin bunlara ragmen diinyada su  “SAGLIK

HIZMETI ILKELERI” kabul gérmiigtiir.

- Kisinin yasami bir biitiindtir, saglikli ve
hastalikl  dénemler diye birbirinden ayrilamaz.
Kisinin hastaligl, saghkll doénem diye bilinen
donemdeki birikimlerin sonucudur,

-Kisi ve cevresi(fizik,  biyolojik, sosyal) bir
bitindir ve birbirinden soyutlanamaz. Kisinin
saghgl, cevrenin ozellikle de sosyal ¢evrenin bir
fonksiyonudur,

-Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotirilen bir
hizmettir ve koruma tedaviden daha énemlidir,

-Bir toplumda en sik gorilen hastalik en 6nemli
hastaliktir.

-Hastalik yalnizea kisiyi ilgilendirmez, ailesinden
baslayarak tiim toplumu etkiler ve ilgilendirir,

-Saglik  hizmeti, birgok sektoriin - hizmetinden
etkilenen, bir ekip hizmetidir.

Sonug olarak, feodal toplumdan kapitalist topluma
geciste tiretim araclarinin ve iliskilerinin degisimine
bagli ciddi toplumsal degisimler yasanmaya basland.
Sermaye aguhigini her alana yaygmlastirdi. Para,
yagami kolaylagtirmak ve siirdtirmek i¢in bir degisim
aract olmaktan ¢ikt1. Para amag haline geldi. Insanin
yarattigl ve insanin hizmetinde olmasi gereken para
insant ele gegirdi. Insanlar para igin caligir oldu. Para
kazanmak yagamin amact oldu. Bu da tim toplumu
derinden etkiledi. Saglkta para kazanma giin
gectikge daha 6n plana ¢ikmaya, saghgm kamusal
vanl zaylflamaya baslad1.1980'li yillardan sonra
sermayenin gelisen teknolojinin de olanaklarindan
yararlanarak tiim dinyaya el koymasi bu siireci daha
da hizlandirdi. Ulkemizde de saglik sektoriindeki
sorunlarin  ¢6ziimi  icin  projeler  gelistirilerek
uygulamaya konuldu.
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