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YOLAK BAGIMLI TEORI ISIGINDA TURKIYE’DE TEMEL SAGLIK
HiZMETLERININ SUNUMUNDA KILITLENME

Ahmet TOPUZOGLU'

OZET

Yolak bagimh teori gegmis kararlarin ve tarihi durumlarin bugiinkii uygulamalarin karar alma
stireglerini etkiledigini ortaya koymaktadir, ve kaos kuraminin baslangi¢ kosullarina hassas baglihk
ozelligini icerir. Bu teoriyi uyguladigimzda ilkemizde koruyucu saghk hizmetleri uygulamalarinin
ve toplum saghgimnm gelisimininin bir tiirli gergeklesmemesinin nedenleri agiklanabilmektedir. Saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda bagtan beri altyapt yatinmlanmn yapilmasi igin kaynaklarin
aynimamasi, 6zellikle tedavi edici hizmetlerin getirdigi kisa dénem karlar, ilag ve saghk alamndaki
teknoloji sirketlerinin karlari, sistemin koruyucu hizmetler ve saghigin gelistirilmesi yoniinde
gelismesini ve c¢alhigtinlmasini engellemektedir. Gegmiste ve ginimiizde alinmakta olan artan
getirilerin belirleyici oldugu kararlarin sonucunda, saglik hizmetleri geri bir hizmet sunumu
teknolojisine kilitlenmektedir.

*Path dependence theory.

Tarihsel Orneklerle Yolak Bagimh Teori ve Artan Getirilerin Belirleyiciligi

Yolak bagimh teori gegmis kararlarin ve tariht durumlann bugiinkii uygulamalarin karar
alma siireglerini etkiledigini ortaya koymaktadir, ve kaos kurammin baslangi¢ kosullarina
hassas baghlik 6zelligini igerir. Buna 6mek olarak Q klavye gelisimi verilebilir; 1867
Christopher Latham Sholes daktilonun patentini alir. Sikisma problemi nedeniyle klavye
diizenegini daha yavaslatic1 bir sekilde tasarlar. Ancak bu sekilde klavye teknolojisi kilitlenir
ve modern klavyelerde de harfler ayni sekilde dizayn edilir.

Video kaydedicilerin VHS olarak yayginlagmasi ve kaset kiralayicilarin artan getirilerini
diisiinerek VHS kaset depolamay: tercih etmesi ile teknolojik olarak daha iistiin ve kullanigh
olan BETA kasetler yerine VHS kasetlerde kilitlenme olmasi bir diger drnektir.

Igten yanmali motorlarin gelisiminde de benzer tarihsel baslangi¢ kosullarinmn belirleyici
oldugu gézlenmektedir; 1890°larda otomotiv endiistrisi heniiz emekleme ¢agmdayken,
benzin en az gelecek vaat eden enerji kaynagi olarak goriinliyordu. Baglica rakibi olan buhar
¢cok daha geligkin ve giivenilir bir kaynakti. Benzin pahaliydi, giiriiltiiliiydii, patlama
tehlikesi igeriyordu, gereken miktarlarda temin edilmesi zordu ve karmagsik yeni parcalar
iceren yeni bir motor tiiri gerektirtyordu. Buna ragmen kazanan benzinli igten yanmal
motorlar olmugtu; bunun bir dizi tarihsel baslangi¢ kosuluna bagh oldugu gosterilmistir.
Ormnegin 1895°te, Sikago’da Times-Herald gazetesinin sponsorlugunu yaptit atsiz arag
yarisint benzinle giden Duryea adh araba kazanmis ve yarisi altt arabadan ancak ikisi
bitirebilmisti. Ransom Olds’a 1896°da benzinli bir motor i¢in patent alma ve daha sonrada
bu arabalart seri halde iiretmeye baslama ithammi veren sey belki de buydu. Benzinli
motorlar bu sayede yavas bir baslangic yapabilmisti. Daha sonra 1914°te Kuzey Amerika’da
atlar arasinda bulagict bir hastalik ortaya c¢ikmis ve bu yiizden at yalaklan tiimden
kaldinlmisti; oysa bu yerler buharli arabalarin su alabilecekleri tek yerdi. Stanley buharl:
motorunu icat eden Stanley biraderler bu arada her otuz ya da kirk milde bir yeniden doldu-
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rulmasi gerekmeyen bir kondansatér ve buhar kazanm sistemi gelistirebilmislerdi, ama artik
¢ok gecti. Buharl araba bir daha hicbir zaman kendini toparlayamadi. Benzinli motorlar kisa
slire i¢inde piyasada kilitlendi.

Ote yandan niikleer enerji 6rnegi de vardir. 1956°da Birlesik Devletler sivil niikleer enerji
progranmm baglattifinda bir dizi tasarim Onerilmisti. Bunlar arasinda gazla, olagan “hafif”
suyla, “agir” su olarak bilinen daha degisik bir siviyla ve hatta sivi sodyumla sogutulan
reaktorler bulunuyordu. Her tasarimin kendi teknik avantajlar1 ve dezavantajlart vardi. Bir
cok mihendis, otuz yillik perspektifle bakarak, yiiksek sicakhikta gazla sogutulan tasarimin
otekilere oranla ¢ok daha giivenli ve ¢cok daha verimli olabilecegint ve bunun kamuoyunda
niikleer enerjiye duyulan, endise ve tepkiyi de blyiik 6l¢iide dénleyebilecegini diisiiniiyordu.
Ne var ki nihai tercih agisindan teknik kanitlar hemen hi¢ dikkate alinmadi. Sovyetler ekim
1957°de Sputnik’i uzaya firlatifinda, Eisenhower yonetimi aceleyle hangisi olursa olsun
herhangibir reaktérii hizla kurmaya karar verdi. O sirada hazir olmaya en yakin reaktér, hafif
sulu reaktoriin donanma tarafindan kendi niikleer denizaltilan icin bir enerji kaynag: olarak
gelistirilmis son derece yogun ve yiiksek enerjili bi¢imiydi. Béylece donanmanin tasarim:
hizla tamamland: ve ticari bovuta getirilerek yuriirliige sokuldu. Bu hafif sulu tasarimn
teknik bakimdan daha da gelistirilmesine yol ag¢ti ve 1960°larin ortalarina gelindiginde, hafif
sulu santraller Birlesik Devletlerdeki biitiin 6teki segenekleri saf digi etmisti [1,2].

Tarthsel baglangic belirteyicileri bir kez bir teknoloji igin avantaj sagtadiginda sistem
icinde artan getirilere neden olan teknoloji digerleri icinden siyrilmakta ve bu teknolojide bir
kilitlenme yasanmaktadir. Bu durum bugiin yasadigimz karbon teknolojisi kilitlenmesini de
aciklamaktadir. Karbon teknolojisindeki kilitlenme, alternatif enerji kaynaklar altyapisimn
gelisimini, yeterince ucuz yatinm maliyeti olanagi sunmadigi gerekgesiyle engellemektedir.
Bu da Omegin hidrojen enerjisine gecis stirecini bir sonraki enerji krizine kadar
ertelemektedir [3].

Kilittenmenin Olusumunu Belirleyen Etmenler

Cesitli teknolojilerde kilitlenmenin olusumunda birkac etmenin belirleyici oldugu
gozlenmistir {4]; Yapmayr ve kullanmayr 6grenmis olmak. En ¢ok kullamlan teknoloji
hem ucuz hem de kullanicilar tarafindan en iyi bilinen deneyim sahibi olunandir. Riizgar
glicli jeneratorleri buna iyi bir 6rnektir, azalan iiretim maliyetleri ve azaltilmig atil kalma
streleri ile kullanilabilir olmuslardir. Ag dissalhiklari. Teknolojinin Var olan sisteme
adaptasyonuna ihtiyag duyulmasi. Omegin dogrusal akim gereclerinin alternatif akimda
kullanilamamasi. Dogal gazin az ulasilabilir olmasi gibi.Duragan bir ekonomide iiretimin
stirmesi. Bilgiye bagh olarak artan getirilerin olusmasi. Diger kullanicilardan iiriiniin
kolay kullanilabilir oldugu bilgisini edinebilmek. Teknolojik karsihkh bagimhihk. Biitiin
alt teknolojilerin altyapiyi desteklemesi geredi vardir. Petrol rafinerileri, benzin istasyonlari,
igten yanmali motor ve yedek parca teknolojileri, motorlu araclarin varhigini destekler. Bu
etmenler bir araya geldiginde kilitlenme olgusu gézlenmektedir.

Tiirkiye’de Temel Saglik Hizmetleri Sunumunda Kilitlenme

Bu teoriyi uyguladigimizda tilkemizde koruyucu saghk hizmetleri uygulamalarmin ve
toplum saghgmin gelisimininin bir tirli gerceklesmemesinin nedenleri agiklanabilmektedir.
Ulkemizde etkili hizmet sunumu teknolojileri yerine tarihsel belirleyiciler ve artan getiriler
baskis1 nedeniyle kar getiren tedavi edici hizmetlerde kilitlenme yaganmaktadir, halbuki
koruyucu saghk hizmetlerinin beklenen yasamm uzatan, vasam kalitesini arttiran maliyet
etkin bir yontem oldugu bilinmektedir. Bu ¢iktilant saglayan hizmet sunum bigimini “iyi
teknoloji”, hastalanmca tedavi etmeye odaklanmis saghk hizmetini de “kéti teknoloji”
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olarak tammlarsak bunlarmn rekabetini ve birbirlerinin gelisimlerine etkilerini, teknoloji
gelisimi ve yer tutmasi ile ilgili teorileri bu teknoloji tercihinin gerceklesmesi tizerine
uygulayabiliriz. Iyi teknoloji her zaman piyasada baskin olan teknoloji degildir [5]. Yolak
bagimli teori gegmis kararlarin ve tarihi durumlarin, artan getirilerin motivasyonuyla
bugiinkii uygulamalarin karar alma stireglerini etkiledigini ve koéti teknolojiye kilitlenmeye
yol agtigim1 ortaya koymaktadir. Temel Saglik Hizmetleri uygulamalarimin gelismesini
engelleyen kilitlenme de yolak bagimh teori ve artan getiriler teorisi ile agiklanabilir.
Kilitlenmenin tarihsel belirleyicileri Tiirkiye’de birinci basamak saglhik hizmetlerinin
orgiitlenmesini belirleyen 224 sayili saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki
kanunun yasalastig: andan itibaren ortaya ¢ikmaya baslamistir. 224 sayih yasa Temel Saghk
Hizmetlerinin ulusal diizeyde verilebilmesini saglayan dayanaktir. ilkeleri; esitlik, siirekli
hizmet, bitiinciil hizmet, ekip hizmeti, sevk zinciri, 6ncelikli hizmet, kigiye ve topluma
dayali hizmet olarak 6zetlenebilir. Bu sistemi yasama ge¢mesindeki engeller kapitalist
ekonomik sistem i¢inde saglik ocagi sistemine yeterli yatinm yapilmamas: ve koruyucu
saglik hizmetlerinin kisa vadede artan getirilere yol agmamas: ile

ilgilidir. Yasa ilk ¢iktig1 anda bile finansmanimin saglanmasi konusunda maliye bakanlig
cekince koymustur. Altyapr yatinmlarimin 15 yil iginde bitirilmesi planlanirken bu giine
kadar yatmrimlar tamamlanmanustir. Sevk zinciri uygulanmamis. Ekip hizmeti vermek i¢in
saglik ocaklarinda gereksinilen yeterli yardimei saglik personeli sayisina ulagilamamistir.
Hekimler klasik tedavi edici hekimlik bilgileriyle yetistirilmis, koruyucu saglik hizmetleri ve
224 sayilh

yasanin temel ilkelerinin yasama gecirilmesi igin mezuniyet 6ncesi donemde yeterince
donanmammslardir, bu da yetistikleri {niversitelerde topluma dayali saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili teorik ve pratik alt yapmin da yetersiz gelisimiyle ve mezuniyet éncesi
egitimin geleneksel hekim yetistirme uygulamalariyla ilgilidir. Mezuniyet sonrasinda
hekimlerin en biiyilkk hedefi daha fazla uzmanlasmak ve tedavi edici hizmetlerde
yetkinlesmek olmustur, ¢iinkii saglik piyasasinda bu hizmetlerin getirileri daha caziptir.
Hekimler kiigiik isletmelerde bagimsiz olarak ¢aligmaya ozendirilmislerdir, kamu saglik
kuruluglarinda tam zamanh g¢aligma tercih edilmemis ve piyasa kosullarinda kiigiik saglhk
isletmelerinde ¢ahismak daha karli goriilmiistiir. Ote yandan tedavi edici hekimlik halk
tarafindan da basitge algtlanabilen ve geleneksel olarak kullammm var olan tarihsel bir
uygulama big¢imidir. Bu durum politikacilar tarafindan desteklenmis, saghk sektorii yillar
icinde siirekli liberalize edilmeye calisilmustir. Saglik ocaklari sistemi, 6zel saglhk sistemi
karsisinda gelistirilmeden stirdiiriilmistiir. Bu durum Yeni Zelanda’da aym sekilde
gézlenmektedir [6,7]. As1 tiretiminde de kamusal alanin miidahalesi olmadan baz: agilarin
aragtirilmasi, kesfi ve pazarda tutunmast miimkiin olmamaktadir, bu durum inaktif polio
asisinin Uretiminde kilitlenme seklinde gézlenmistir, bu kilitlenme ancak bilingli bir kamusal
miidahale ile a1 Giretiminin siirdiiriilmesi ile agitabilmistir [§].

Ozellikle tedavi edici hizmetlerin getirdigi kisa dénem karlar, ilag ve saglik alanindaki
teknoloji sirketlerinin karlari, sistemin koruyucu hizmetler ve saghgin gelistirilmesi yoniinde
gelismesini ve gahistiriimasi engellemektedir. Saghk ocaklarmin yapabilecegi; tarama ve
erken tani, ulasilmasi zor niifus grubuna yerinde hizmet sosyal ve tibbi yardim verilmesi,
saglik egitimi ve saghgi gelistirme, anne saghg hizmetlerinin birinci basamakta verilmesi,
epidemiyolojinin, toplum gereksinmesinin saptanmast -ve planlamada kullamilmasi, halk
sagligr miidahale programlarinin uygulanmasi ve sektérler arasi igbirliginin olusumu da bir
tirli gerceklesememektedir. Gegmisten gliniimiize alinmakta olan kararlarin sonucunda,
saghk hizmetleri geri bir hizmet sunumu teknolojisine kilitlenmektedir. Bu kilitlenme ancak
kamusal bir miidahale ile ¢6ziilebilir.
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