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OZET

KAMU YONETIMINDEKI SON DUZENLEMELERE BAGLI OLARAK
AILE HEKIMLiGINDEKI GELISMELER

Tolga Bozkurt
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Anabilim Dali
Damisman: Yar. Do¢. Dr. Volkan TATAR

Subat, 2017 — 125 sayfa

Diinyada degisen kamu yonetimi politikalar1 ile devletler bir¢ok alanda
cagin sartlarina ve ihtiyaclarina uygun reformlar yapmiglardir. Tiirkiye’de de
bu Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayisinin yansimalart gériilmiis ve donemler
halinde YKY anlayisina gegis c¢alismalart yiiriitilmeye baslanmistir.
Tiirkiye’nin son zamanlarda bu alanda yaptigi en kokli reformlar saglik
alaninda olmustur. Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik bakanligi idari
yapisi, merkez ve tasra teskilatlanmasi, personel yapisi, finansal kaynaklar,
sosyal giivenlik kurumu, birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlar
teskilatlanmalar1 ~ yeniden yapilandirilmistir.  Sagliktaki en  kapsaml
degisikliklerden biri olan ‘Aile Hekimligi’ sistemi uygulamaya konularak
birinci basamak saglik hizmetler: tamamen ¢agdas, YKY anlayisina uygun bir
sekilde revize edilmistir. Bu ¢alismanin amaci kamu yonetimindeki gelismelere
bagli olarak kamu yonetimi ve aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi vermek,

sistemdeki yenilikler ve saglik politikalarini degerlendirmektir.

Anahtar Kelime: Kamu yonetimi, Aile hekimligi, Saglikta doniisiim programi



ABSTRACT

DEVELOPMENTS IN FAMILY MEDICINE DEPENDING ON
REGULATIONS IN PUBLIC ADMINISTRATION

Tolga Bozkurt
Master Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Ass. Prof. Volkan TATAR

February, 2017 - 125 pages

Changing public administration policies in the world, states have
reformed in accordance with the age requirements in many areas and needs.
This reflection of the new public management approach has been seen in
Turkey and started to carry out the transition studies in period to the
understanding of the new Public Administration. Turkey's most recent radical
reforms in recent years have been in the field of health. With the
Transformation Program in Health, changes Ministry of Health administrative
structure, central and provincial organizations, staff structure, financial
resources, social security institution, primary, secondary and tertiary health
care institutions. One of the most comprehensive changes in health is the
‘Family Medicine’ system is put into practice. In this manner, primary health
care services are contemporary and this structure appears to be compatible with
the fundamental components of the New Public Management approach. The
purpose of this study in the light of developments in public administration to
give information about public administration and family medicine system and

to evaluate innovations and health policies in the system.

Key words: Public management, Family medicine, Transformation Program in
Health



ONSOZ

Kalkinmig devlet olmanin en 6nemli unsurlarindan biri olan saglik
alanindaki yatirim ve gelismeler i¢ ve dis politikalarda 6nemli bir unsur olarak
gorilmektedir. Hem gelecek nesiller i¢cin hem de gelisen ve giin gectikce
kiiresellesen diinyada giiclii bir konumda olabilmek i¢in her devlet en 6nemli
gorevi olan halk sagligi, refahi, kamusal hizmet ulasilabilirligi gibi alanlarda
yenilikler yapmali, diger diinya {ilkeleri ile kiyaslama yaparak kendi i¢yapisina

en uygun olan modeli tasarlamalidir.

Tirkiye bu alanda saglikta doniisim programi ile 6nemli yol Kkat
etmistir. Oncelikle merkeziyet¢i bir yapiya sahip olan saglik bakanlig: teskilat
yapis1 yeniden yapilandirilmis, saglikta herkesin yararlanabilecegi genel saglik
sigortast uygulamasi baglatilmig, birinci basamakta saglik ocaklar1 kapatilarak
daha kapsamli, verimli, YKY anlayisina uygun aile hekimligi modeline
gecilmistir. Aile hekimligi uygulamasi ile diinya ile ayni standartlarda birinci
basamak hizmetleri saglanmis, ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinin

yiikii azaltilmis, koruyucu tedavi hizmetlerine 6nem verilmistir.

Bu calismada kamu yonetimindeki gelismeler 1s18inda aile hekimligi
sistemine giincel bir bakis, sistemin diinyadaki 6rnekleri ve degerlendirilmesi

lizerine aragtirmalar yapilmstir.

Tez yazzimim sirasinda bana giivenen ve destegini esirgemeyen

danismanim Yar. Dog. Dr. Volkan TATAR ’a tesekkiirlerimi sunarim.

ISTANBUL, 2017 Tolga BOZKURT
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1.BOLUM

GIRIS

1.1 Problemin Tespiti

Degisen zamanin kosullarina gore diinyada yasanan gelismeler her
alanda oldugu gibi son donemlerde iilkemizin saglik alaninda da kendini
gostermektedir. Ulkemizde 2003 yilinda KYTK tasarist ile ortaya ¢ikan YKY
anlayisina ge¢is donemini takiben 2005 yilinda tiim diinyada uygulanmakta
olan aile hekimligi modeline gegilmistir. Koklii degisimler gegiren birinci
basamak saglik kurumlarindaki kanun, mevzuat, yonetmelikler ve sistemdeki
eksikliklerin ele alinmasi, gelistirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.
1.2 Calismanin Amaci

Arastirmaya baglarken Yeni Kamu YoOnetimi ve Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisiminin
gosterilmesi amaciyla yola ¢ikilmistir. Bu baglamda kamu yonetimindeki son
diizenlemelere bagh Tiirkiye ve Diinyadaki aile hekimligi sistemlerinin

orneklendirilerek arastirilmasi amaglanmistir.
1.3 Arastirma Metodolojisi

Arastirmada ‘literatlir taramasi’ metodu kullamilmis, kiitiiphane ve
elektronik kitaplar, dergi makaleleri, raporlar, mevzuatlar, tezler, gazeteler,
ulusal ve uluslar aras1 internet siteleri incelenmistir. Yazili kaynaklar arasinda
Saglik Bakanlig tarafindan aile hekimligi egitimlerinde dagitilan kitaplardan

ve elektronik belgelerden de faydalanilmistir.

Kullanilan internet kaynaklar1 i¢in arama motorlarina yazilan ‘Yeni
Kamu Yonetimi’, ‘Saglikta Doniisiim’, ‘Diinyada Aile Hekimligi’, ‘Yeni
Kamu Yonetimi-Saglik Bakanligi’ gibi bagliklar ile yapilan aramalarda

bulunan kitaplar, makaleler, gazeteler kullanilmistir.

XV



1.4 Unitelerin Plani

Calismada toplanan kaynaklar ayri ayri incelenmis, c¢alismanin ana
konusu olan ‘Kamu Yonetimindeki Diizenlemeler ve Aile Hekimligi’
konusundan sapmadan ilgili boliimlerden faydalanilmis, gerekli boliimlere
yorum ve analizler eklenmistir. Ikinci béliimde kamu yonetimi esaslar1, {iciincii
boliimde Tiirkiye’deki aile hekimligi arastirilmig, dordiincii boliimde ise
Diinyadaki aile hekimligi sistemleri ile Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan yeni

diizenleme ve yeniliklere deginilmistir.

XV



2. BOLUM
KAMU YONETIMi

2.1 Giris

Giiniimiizde eskiye nazaran degisen hayat tarzi ve toplumun dinamikleri
birgok alanda yenilik ve degisim yapilmasini mecbur kilmistir. Haberlesme,
teknoloji, kamusal refah, sosyal hizmet ve ekonomi alanlarindaki gelismeler
beraberinde kiiresellesmeyi getirmisler; ulus devletler yonetiminden kiiresel,
biiyiik giiclere sahip, ¢ok uluslu sirketler yonetimi ortaya ¢ikmstir. Ozellikle
kamu hizmeti sunumunda sahanin talepleri, vatandaslarin diger iilkelerle
kiyaslama yaparak kendi yonetim bic¢imlerini sorgulamalari, elestirel
yaklagimlar1 hiikiimetleri zor duruma sokarak bu konuda gelistirme ve

diizenlemeler yapmaya mecbur kilmistir.

Devletlerin borg sorununa, biitge aciklara ve halkin taleplerine ¢oziim
tiretmek amaciyla 6zel sektorde uygulanan bir¢ok yonetim tekniginin kamu
sektoriine de uygulanmaya gegilmesi fikri 1980°li yillarda glindeme gelmistir.
Bu baglamda 6zel sektdrde uygulanan bu yontemler tedricen de olsa bir¢cok
iilkenin kamu kurumlarinda uygulanmaya baslanmstir. Ozel sektor
enstriimanlarinin kamuda uygulanmasi ile ortaya ¢ikan bu tip “Yeni Kamu

Yonetimi’(YKY) olarak adlandirilmaktadir (Usta, 2014).

Cumbhuriyetin ilk yillariin atilimi tizerine gelisen 2. Diinya Savasi’nin
olumsuzluklari, kitliklar, salgin hastaliklar, ithalat ve ihracatin dnemli Slgiide
azalmas1 ile ekonomik darbogaza diisen Tirkiye, diinyada olup biten
gelismelerden ve reform hareketlerinden etkilendi. Geleneksel kamu y6netimi
anlayis1 bircok problemi barindirdigindan doénemler halinde YKY’ye

adaptasyon ¢aligmalar yiiriitiilmeye ¢alisildi.

Gecmiste sanayi, ticaret, saglik, toplumsal refah gibi konularda halkin
talepleri ya hi¢ olamamis ya da yerine getirilememis durumdaydi. 1980°1i
yillardan baglayarak kamu hizmeti sunumunun niteligi, verimliligi, etkinligi,

yonetim yapilar1 gibi bir¢ok alanda reformlarin temeli atilmistir.



1983 — 1987 yillar arsindaki Turgut Ozal doneminden itibaren serbest
piyasa modeline gegilmis, Tiirk ekonomisi rekabete agilmis, Anadolu’da birgok
ilde ‘organize sanayi bolgesi’ (OSB) kurularak iiretim ve ihracat sonrasi

bliylime hedeflenmistir (Yasar, 2014).

Bu gelismeleri takip eden yillarda da reform ¢alismalar1 devam etmis,
2003 yili Kamu Yonetimi Temel Kanunu (KYTK) tasarisi hazirlanarak hem
ilerleme hem de donemin sartlarinda Diinya Bankasi (IMF) tarafindan

yapilacak olan degerlendirmeden olumlu puan alma hedeflenmisti (Giler,
2004).

KYTK sonrasi yapilan yapisal ve idari reformlar, belirlenen politikalar,
ile birlikte kamu hizmetlerinde 6nemli yer tutan saglik alaninda da kokli
degisimlere gidildi. Saglikta Dontisim Programi(SDP)’nin uygulamaya
gegirilmesi ile bakanliga bagli merkez ve tasra teskilatlanmasi, personel yapisi,
finansal kaynaklar, sosyal glivenlik kurumu, birinci, ikinci ve {igiincii basamak

saglik kurumlar teskilatlanmalar1 yeniden yapilandirildi.

Son zamanlarda komsu iilkelerimizde olan i¢ karisikliklar, savas ve
belirsizlik ortami iilkemzin bulundugu cografyadaki giiclinii, istikrar ve
onemini bir kez daha gozler Oniine sermektedir. Tirkiye’nin bu iilkelere
bakildiginda bir¢ok konuda 6nde oldugu ve tercih edilen iilke oldugu giderek

giinyiiziine ¢gitkmaktadir.

Tiirkiye gerek sahip oldugu geng niifus ve dinamikleri, gerekse konumu
ile diinya devletleri arasinda s6z sahibi olmak durumundadir. Biiyiik devlet
olmanin yolu ise kamusal, idari ve ekonomik reformlar ile diinyaya paralel
gelismeleri takip etmek, halkin refah diizeyini en iist seviyelerde tutarak giiglii
politikalarla bulundugu cografyaya ve g¢evresine yon vermekten gegmektedir.
Halkin refah diizeyi 6l¢iitlerinden olan temel saglik hizmetleri, birey ve toplum
sagligr bakimindan hem ekonomik hem de kalkinma anlaminda 6nemli yere
sahiptir. Diinyada kalkinmis iilkelere baktigimizda basarili olduklar1 iki ana
gostergeden biri egitim, digeri saglik sistemi sorunlarmi biiylik OSlglide

¢ozebilmis olduklarin1 gérmekteyiz.



¢ politikada daha giiclii, etkin ve verimli saglik sistemine sahip
olmanin yaninda dis politikada da ¢evre lilkelere gore gelismis, nitelikli saglik
isglici ve sunumuna sahip olan Tiirkiye’nin saglifin her alaninda diinya
iilkelerine gore daha basarili, kaliteli, ekonomik ve tercih edilen iilke olacagi
aciktir. Giderek kapanan hekim agig1 ve iyiye giden saglik istatistikleri gz
online alindiginda kalkinmis iilke olma yolundaki 2023 hedeflerine emin
adimlarla yaklasan gii¢lii Tiirkiye’nin diinya arenasinda kendisine denmli bir

yer bulacagi kesindir.

Bu calismada birey ve toplum sagligi acisindan sistemin bel kemigi
konumundaki birinci basamak saglik kurumlar1 ve ‘Aile Hekimligi” modelinin
incelenmesi, kamu yonetimindeki son gelismeler 1s18inda aile hekimligi
sistemini tiim bilesenlerine ayirarak diinii, bugiinii ve gelecegi hakkinda

arastirmalar yapmak hedeflenmistir.



2.2 Kamu Yonetimi Tanimi

Basit bir ornekle tanimlayacak olursak, iki ya da daha ¢ok insan bir
ama¢ dogrultusunda bir araya gelip bir kiime olusturdugunda bu kiimenin
belirlenen amaca ulagmasi i¢in birlikte calismalar1 gerekecektir. Burada
kisilerin kendi ¢ikarlarini amaclar1 iizerinde tutmalarini 6nlemek ve amaca
ulagsmay1 kolaylastirmayr saglamak icin denetleme ve diizenleme Yyapan
mekanizmaya yonetim denir (Ergiin, 1988:3). Yonetim ayni zamanda kiime
amaclarina gore kiime iiyelerini yonlendirerek onlarin bu amaca iligskin
cabalarini yonetimin fonksiyonlar1 etkenlerini kullanarak eyleme doniistiirmeyi

saglar.

Kamu yonetimi ise kamuya ait islerin vatandasin beklentileri
dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilmesine ydnelik
faaliyetler ile bu faaliyetleri yerine getiren orgiit ve bireylerden olugmaktadir

(Eryilmaz, 1999:3-9).

Kamu y6netimi ayn1 zamanda bir meslek dalidir. Yonetimin islevleri
arasinda yer alan eylemleri yapan veya yapmakla yiikiimli olan kisiler bu

meslegin eleman olarak goriilebilirler.
2.3 Kamu Yonetimi Niteligi

Kamu yonetimi; faaliyet, disiplin ve bir meslek niteligi tasimaktadir.
Disiplinler aras1 nitelik de tasiyan kamu yonetimi cesitli disiplinlerden
gerekenleri alir ve kamusal sorunlarin ¢oziimiine uygular. Ciinkii kamu
yonetimi; kamu politikalarinin  olusturulmasi, uygulanmasi, planlanmasi,
orgiitlenmesi, yonlendirme, koordinasyon, denetim, sevk ve idare gibi islem ve
faaliyetlerin bir biitiintidiir (Ery1lmaz, 1999:3-9).

Bu faaliyetlerin ve islemlerin uygulanma asamalarinda hangi arag ve
gereclere, ne gibi gorevlilere gereksinim duyulacagi dnceden bilinebilmelidir.
Calisanlar yetki ve 0zellik bakimindan en iist diizeyden en alt diizeye kadar
simiflandirilir. Buna bir nevi hiyerarsi diyebiliriz. Bu sayede amaca uygun
nitelikte kisiler belirlenerek isin hem kaynak kullanimi agisindan verimli

olmasi, hem de titizlikle yapilmasi saglanir.



2.4 Yonetimin Islevleri

Kamusal amaglar1 gerceklestirirken bu yolda mutlaka basarilar ve
basarisizliklar olacaktir. Bu noktada akademik disiplin olarak yonetimin basari
ve basarisizliklarda sorumlu tutulmasi olagandir. Yonetim faaliyetleri
igerisinde sektore bagli birden cok farkli islevler olsa da ydneticiler kamu

yonetim siirecinde su dort islevi mutlaka yerine getiririler. Bunlar:

Planlama
Orgiitleme

Yoneltme

Y V V V

Denetim
2.4.1 Planlama

Orgiitiin  belirlenen amaglarmi gergeklestirmek igin gerekli olan
araglarin saptanmasi plan kavramini ortaya c¢ikarir. Plan yOnetime amag
kazandiran ve yon veren kararlar biitiiniidiir. Planlama gelecege yonelik bir
stirec igerir ve gelecege ait tahminler yapmay1 gerektirir. Uzun ve kisa vadeli
amaclara bagl olarak yapilabilir. Siiresi ne olursa olsun bir orgiitiin planlari,

amaclarinin ne 6l¢iide gergeklesecegini kestirmek i¢in bir temel olusturur.

Kamu yonetiminde ¢ogu politikalarin hem isleme konmasi hem de
halka daha detayli agiklanabilmesi i¢in hiikiimetler tarafindan kalkinma
planlar1 yayinlanir. Bu planlara, ‘Onuncu Kalkinma Plan1 2014 — 2018’,
‘Amerikan Kalkinma Plan1 (Marshall Plan1)’ gibi biiyiik degisimler getiren

planlar 6rnek gosterilebilir.
2.4.2 Orgiitleme

Diizenlenen planlarin uygulanabilmesi i¢in ne ¢esit bir yap1 ve ¢alisan
profili gerektigini saptamak gereklidir. Calisanlar, binalar, araglar, geregler
planlanan amacin ger¢eklesmesine uygun olacak sekilde diizenlenmelidir.
Orgiitiin gerceklestirecegi amaglara gore iyi bir orgiitlenme, planlarin basarili

bir bi¢imde uygulanabilmesini saglar.



2.4.3 Yoneltme

Yonetimin saptanan amaglar ve planlar dogrultusunda orgiit tiyelerini
ast — st iliskisi benzeri sekilde yonetmesine yoneltme demektir. Yoneticilerin
orgiitii iyi bir sekilde yonetebilmeleri igin calisanlarla siki iletisim halinde
olmalari, 6zendirici yontemlerle calisanlarda motivasyon saglamalari, ortak
amag¢ dogrultusunda yol gostermeleri ve liderlik Ozelliklerini 6n planda

tutmalar1 gereklidir.
2.4.4 Denetim

Yonetim Orgiitiin amagclarint gergeklestirebilmek i¢in bir dizi basari
dlciitleri koyar. Orgiitiin beklenen basari dlgiitiine ne diizeyde ulastigimni, sahip
oldugu personel, mali kaynaklar, teknik altyapi gibi kaynaklar1 ne olgiide
kullanabildigini saptamak denetim alanina diiser. Denetim sonucunda isleyiste,
organizasyonda, tiiziikte gerekli diizeltmeler yapilir. Bazen denetim sonuglari

planlarda degisime gidilmesi sonucuna sebep olabilir (Ergiin, 1988:3-4).

Bu islevlere bakildiginda her biri bir sistemin pargasit olarak alt
birimlere ayrilirlar. Tiim alt birimler ve ana islevler birbirlerine bagimlidir. Bir

islev diger iicli olmadan basariya ulastiramaz.
2.5 Kamu Yonetiminde Yaklasimlar

> Kameral bilim

» Yasal yaklasim

» Geleneksel yaklagim

» Sosyal — psikolojik yaklagim

2.5.1 Kameral Bilim

Yonetsel mekanizma araciligiyla ekonomik gonenci saglamak amacini
bilimsel yonden destekleyen toplumsal ve ekonomik bilimler toplamina

kameralizm denir (Ergiin, 1988:9).

[lk kez 1729 yilinda Prusya’da ‘kameral bilim’ kiirsiisii agilmistir.
Kameralizm ‘giliclii devlet nasil ortaya c¢ikar, neleri nasil ger¢eklestirir’

sorularin1  sorarak devlet kurumunun islevlerinin belirlenmesi amacini



tagimaktadir. Kameralizm devleti yonetme bilimi ve sanati olarak ifade edilir.
Kameral bilimde daha c¢ok yonetimin sanat yani agir basar. Baz1 orgiit ve
personel sorunlariyla iktisat, maliye, muhasebe konular1 birbiriyle iliskili

olarak ele alinmustir.
2.5.2 Yasal Yaklasim

19. yiizyilda hukuka bagli yonetim ilkesi kamu yonetimi hukukunu
gelistirmistir. Almanya’da Lorenz von Stein yonetim bilimine agirlik

verilmesini istemisse de basarili olamamistir (Ergiin, 1988:10).

Bugiin hala Avrupa’da ve onun etkisinde kalan {ilkelerde yonetimin bir
hukuk sorunu olarak incelenmesine ragmen Anglo-Amerikan iilkelerinde ise

yonetimin hukuk yoniine 6nem verilmektedir.
2.5.3 Geleneksel Yaklasimlar

Bu yaklagim orgiitsel olmaktan ¢ok siyasal bir yaklagimdir. Yasama,
ylriitme ve yargt organlartyla bunlarin birbirleriyle olan iligkileriyle ve
bunlarin hiikiimet politikasina etkileriyle ilgilenir. Woodrow Wilson 1887°de
kamu y6netimini kamu hukukunun sistemli yiiriitiilmesi olarak tanimliyordu.
Wilson’a gore devlet yonetimi siyasetten ayrilip ayr1 bir bilim dali olarak

incelenmeliydi. Boylece yonetim siyasal karismalarin disinda kalacakti (Ergiin,
1988:11).

2.5.4 Sosyal — Psikolojik Yaklasim

Sosyal — psikolojik yaklagim biirokratik yapiyla oOrgiit iiyelerinin
etkilesimlerini incelemektedir. Orgiitsel davranis ve orgiitlerde kiigiik
kiimelerin etkilesimlerini inceler. Kamu yonetimi alanindaki 6rgiit, biirokrasi,
karar verme ve sistem ¢oziimlemeleri modelleri topluca ¢agdas orgiit kurami

i¢inde diisiiniilebilir.

Gorildiigii gibi kamu yonetimi, varolusundan bu yana farkli bakis acisi
ve yaklagimlarin 15181 altinda bir o yana bir bu yana savrulan bir gelisim ortaya
koymaktadir. Disiplininin inceleme nesnesi devletten Orgiitlere ya da kamu
yoneticilerinden fabrika calisanlarima dogru degisim gosterirken, kullandigi

yontemlerde yonetim ve siyasal arasgtirmalarindan sosyo — psikolojik
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yontemlere dogru ¢evrilmektedir. Bu arada disiplininin kullandig1 kavramlar da
her yeni yaklagimla birlikte degismekte, boylece disipline hakim olan diisiince

sistemi de bundan etkilenerek degismektedir.
2.6 Kamu Yonetiminde Doniisiim ve Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi

Ik olarak Amerika ve Asya iilkelerinde baslayan, sonra diger iilkelerde
de degisik sekillerde bas gdsteren isyanlar, irk¢ilik sorunlari, politik krizler,
iflaslar, skandallar, asir1 harcamalar, yonetim ve hizmet sunum zafiyetine yol
acan yolsuzluklara kars1 sorumlu arayisi gibi sikintilar hiikiimetleri zor duruma
diisiirerek kamu kurumlarina olan giiveni sarsmistir. Boylece kamu yonetimi ve

ekonomik politikalarda reform yapma gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Artan sosyal refah diizeyinin aksine bas gdsteren ekonomik sikintilar
hiikiimetlerin Keynesyen ekonomik modelini sorgulanmasina yol agarak yeni
arayislara sebep olmustur. Kati, hiyerarsik bir isbolimii igerisinde iiretim
yapan, kaynak ve yetkileri kendisinde toplayan, sorumlulugun yasalara ve
prosediirlere gore oldugu geleneksel kamu yonetimi; esnek, piyasa tabanli,
sosyal esitlige ve verimlilige 6nem veren Yeni Kamu Yonetimine (YKY)
dontistiiriilerek klasik kamu yonetiminde bir paradigma degisikligine yol
agmustir (Omiirgéniilsen, 1997:511-566).

YKY ile ortaya ¢ikan genel siirecleri sayarsak, kurumlarda seffafliga
onem veren, kisilerin tercihlerine gore sekillenen, yoneticilere kamusal hizmet
sunumunda piyasa tabanli isletme yOnetimi sunan, liderlik, inisiyatif
kullanabilme, sorumluluk alabilme gibi yetkiler veren ve motivasyon saglayan
yonetim yenilikleri siralanabilir. Aslinda bu yonden bakildiginda YKY ’nin,
geleneksel kamu yonetimi paradigmalarimi giincelleyerek daha ileri gotiirmeye

cabaladigini gorebiliriz.
2.6.1 Yeni Kamu Yonetimi

YKY anlayist temelde 06zel sektor yoOnetim tarzinin  kamuya
uyarlanmasi, bu tarzin uygulanabilecegi sekilde yenilik ve reformlar
yapilmasini kapsayan bir yonetim sekli olarak adlandirilabilir. YKY nin temel
Ozellikleri arasinda acgiklik, performans degerleme, rekabet ortami olusturarak

maliyetleri azaltma, Olciilebilen ¢iktilara ve standartlara dayali hedefler
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belirleme, merkezi biirokrasiden uzaklagarak yerellesmeye daha fazla 6nem
verme, Ozerk yapt olusturma, kamu ve Ozel sektor ortakliklari ile karma
orglitlerin gelistirilmesi, istihdam, {icret ve planlama alanlarinda 6zel sektor
uygulamalarini 6rnek alma, tasarruf ve verimlilige daha fazla 6nem verme gibi

unsurlar sayilabilir (Lamba ve digerleri, 2014:55).
YKY nin getirdigi yenilikler asagidaki tabloda 6zet olarak sunulmustur:

Tablo 2.1 : Yeni Kamu Yonetiminin Ozellikleri.

e Sonuglara gore yonetim
Stratejik e Stratejik planlama
. . e Kamu orgiitlerinin 6zellestirilmesi ve ortakliklar kurma
Islevleri ..
e Ozel / kamu paydasligimi uygulamaya koyma
e Politik islevleri idari islerden ayirma
e Yetki genisligi ve yerellesme
e Ic haberlesmede ve enformasyonda yeni teknoloji
kullanim
e Degerlendirmelerin yapilmasi
e Idari islemlerin basitlestirilmesi
Finansal e Biitce agiginin azaltilmasi
islevleri e Program biit¢elerinin hazirlanmasi
e Hesaplarda son derece seffaf olunmasi
Pazarlama e Kamusal aragtirmalarin gelistirilmesi
islevleri e Fikir arastirmalari
e Dis haberlesmede ve enformasyonda yeni teknolojilerin
kullanilmasi
IK islevleri e (Calisan sayisinin azaltilmast
e (Calisanlarin motivasyon ve sorumluluk sahibi olmalari
e  Yonetime katilimin arttirilmasi

Kaynak: (Usta, 2014:8)

Yukaridaki tabloda gosterilen yeniliklere bakildiginda 6zel sektdrdeki
evrensel ydnetim biciminin ana felsefesini gosterdigi goriilmektedir. Ozel
sektorliin  yonetim tarziyla, teknolojik altyapiyr etkin kullanabilmesiyle,
donanimli, liderlik vasfi olan, sorumluluk iistlenebilen yoneticileriyle, seffaflig
ve verimliligi ile kamudan daha 6nde olmas1 YKY anlayisinin kamusal alanda

ve hizmetlerde ne kadar gerekli oldugunu gézler 6niine sermektedir.



2.6.2 Yeni Kamu Yonetiminin Ilkeleri

YKY ilkeleri 6zel sektorde uygulanarak verimli sonuglar elde etmis

olan ilkeleri benimsemektedir. Bu ilkelerin geleneksel kamu yoOnetimine

benzerlikleri

olmasmmin yaninda alisilagelmis sosyal devlet yapis1 ve

biirokrasisinden farkli yontemleri kullanmis oldugu da goriilmektedir. Bu

ilkeler:

a)

b)

d)

f)

Kamuda profesyonel yonetim: Yoneticilerin sorumluluk
almasi, hizmetin kalitesi i¢in gerektiginde tek basmna inisiyatif
kullanmast gibi ilkeler ile kaynaklarin dogru kullanimi,
degisimlere daha cabuk uyum saglayarak verimliligin artmasi
hedeflenmektedir.

Performansin odl¢iilmesi: Biirokratik kurallarla zaman kaybina
yol agan iglerin yerine hedeflerin ortaya konarak sonuglarin
degerlendirildigi, basar1 gostergelerinin Olciilerek calisanlarin
motive edilmesi amag¢lanmaktadir.

Ciktilara daha fazla 6nem verilmesi: Performans oSlgiilmesi
ilkesinde oldugu gibi burada da isin nasil yapildigindan ziyade
sonucunun ne olduguna énem verilmektedir. Bu sonuglara gore
odiillendirme sisteminin kurulmasi ile katilimeci1 bir ¢alisan
profili hedeflenmektedir.

Biiyiik orgiitlerin kiiciik orgiitlere boliinmesi: Biirokratik
engellerle gevrili yapida olan biiyiik orgiitlerin yerine daha hizl
karar alip koordine olabilen ve efektif yonetilebilen orgiitler
kurulmasi amag¢lanmaktadir.

Kamuda rekabete doniisiim: Maliyetleri azaltarak daha iyi
hizmet ve {irlin ortaya koyabilmek ayni zamanda da ozel
sektorle yarigsmada kalabilmek icin rekabet ilkesi gereklidir.
Ozel sektor yonetim tekniklerinin kullanimi: Ozel sektorde
uygulanarak gegerliligi ve verimliligi kanitlanmis yoOnetim
tarzinin kamuya uyarlanmasi bu baglamda 6zellikle biirokrasiyi
asan hizli kararlar alma tekniklerinin benimsenmesi, ¢alisanlarin

istthdaminda esneklik saglanmas1 gereklidir.
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g) Kaynak kullaniminda disiplin ve tutumluluk: Az kaynak ile
¢ok is yapabilmenin en etkili Ozelliklerinden biri olan
tutumluluk ilkesi ile maliyetlerin kisilmasi, is disiplinin
saglanmas1 ve sendikal taleplere olabildigince direnilmesi

gerekmektedir (Haktankagmaz, 2009).

Bu ilkelere bagli hedeflere ek olarak verimliligi saglamak, siyasal ve
yonetimsel sistemi daha iyi ¢alisir hale getirmek, smirli denetim, yonetimsel
ozerklik, daha ¢ok seffaflik, yetki devri ve sozlesmecilik araciligiyla da
sistemde Onemli degisiklikler yapmak YKY’nin diger 6nemli hedefleri

arasindadir.
2.6.3 Yeni Kamu Yonetiminin Stratejileri

YKY’nin geleneksel kamu yonetimi karsisinda belirledigi ilkelere,
hedeflere, yaklasimlara ulasabilmesi ve bunlar1 uygulamaya gecirebilmesi ve
diger farkli tilkelerde de uygulanabilirligi igin bazi stratejiler iiretmesi

gerekmektedir. YKY stratejileri dort temel baglik altinda toplanir. Bunlar:

1. Piyasa stratejisi: Ozel sektdr yonetim tekniklerinin kullanimi
ilkesinden yola ¢ikarak 6zeldeki yonetim yenilik ve gelismelerinin
kamuya uyarlanmasini 6ngoriir. Hizmet alicilar1 arasindaki esitligi
saglayan, vatandaslara hizmete yoOnelik se¢me hakki taniyan,
kurumlara verimlilik, sorumluluk ve miikemmellik stratejilerini
benimsetmeyi amaglar.

2. Yonetsel strateji: Yoneticiler ve dolayisiyla caliganlar tizerindeki
biirokratik baski ve kurallar1 azaltmayi, kurumlarin mali ve insan
kaynaklar1 once olmak {iizere kendi isleyisleri hakkinda karar
almalarin1 saglamay1 hedefler. Bu baglamda yetki devri 6nemli bir
yer tutmaktadir. Yoneticilerin kendilerine verilen gdrev ve
sorumluluklar1 gergeklestirmeleri, kaynaklari dogru kullanmalar1 ve
iyi sonuglara ulasabilmeleri i¢in onlara yetki devri vererek inisiyatif
almalar1 beklenir. Ancak diger yandan da hesap verebilirlik
anlaminda kimin, kimden, neye gore hesap soracaginin da dénceden

belirlenmesi konular1 tizerinde durur.
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3. Program stratejisi: Bu strateji kamuda rekabet ilkesini benimser.
Performans standartlarinin gelistirilmesi, sozlesmecilik ve ¢iktilar
Onemser. Bu sayede kamu hizmet saglanmasinda kaynaklarin
amaclara gore etkin kullanimi1 gerekli hallerde 6zel sektorden ve
goniilli kuruluslardan destek alinmasini 6ngoriir.

4. Yavas ve asamah degisim stratejisi: Diger stratejilere gore daha
temkinli bir tutum gostererek kiiclik ve yavas degisikliklerle kamu
yonetiminin uzun vadeli bir degisime tabi olmasini amaglar. Bu
acidan, dogru zaman ve firsatlara gore dogru olanin yapilmasina
imkan vermesi bakimindan diger stratejilere kiyasla daha avantajl

goriilmektedir (Ozer, 2005).

YKY stratejilerini 6zetlersek piyasaci strateji, rekabeti ve sozlesmeyi
esas alir. Yonetsel strateji, yoneticilerin profesyonel yetenekleri ve
calismalarin1 temel alarak giiclenmelerini amaglar. Program stratejisi,
kaynaklarin  yeniden dagilimi i¢in mevcut politikalarin  ve bunlarin
uygulanmasina yonelik yeniden degerlendirmeleri amaclar. Asamali ve yavas
degisim stratejisi ise kamu kurumlarinin daha verimli ¢alisabilmesi icin
kurallar ve uygulama yontemlerinin siirekli gdzden gecirilmesi esasina

dayanmaktadir.
2.6.4. Yeni Kamu Yonetimi Sonrasindaki Degisimler

Geleneksel kamu yonetimi, 19. ylizyilin ikinci yarsindan baglayarak 20.
ylizyilin son ¢eyregine kadar kamu yonetiminde gecerli ve hakim olmustur.
Geleneksel kamu yonetimi anlayiginin entelektiiel temelleri, biiyiik Slgiide
Woodrow Wilson, Max Weber ve Frederick Taylor’un diisiincelerine dayanir
ve biiyiik dlclide Alman sosyolog Max Weber’in kavramlastirdigi biirokrasi
modeline gore Orgiitlenmeyi esas alir. Bu model, ayrintili kurallara ve
bicimsellige dayali, sahsi olmayan, kati hiyerarsili, kariyeri esas alan ve
genellikle merkeziyetgi nitelikler tasimaktadir. Ayrica geleneksel kamu
yonetimi, yonetimin 6zel bir bi¢cimi olarak goriiliir. Siyasi ve idari konulari
birbirinden ayirdigini, devletin kamusal mal ve hizmetlerin {iretim ve
dagitiminda kendi Orgiitleri vasitasiyla dogrudan gorev almasi gerektigi

diistincesini kapsar (Eryilmaz, Cevik, S6zen, 2013:22).
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Geleneksel kamu yonetimi karsisinda YKY’yi savunanlar yonetim ve

isletme kavrami arasindaki su iki farki vurgularlar:

» Yonetim (Administration): Siireclere, yontemlere ve kurallara
uygun olarak isleri sevk ve idare etmektir.

> Isletme (Management): Sadece talimatlara gore degil, oncelik ve
hedefleri belirleme, bunlarin basarilmas: i¢in plan ve uygulama
yapma, insan kaynaklarmi etkin kullanma, performansi
degerlendirme, yapilan islerden sorumluluk alma gibi birgok
fonksiyonu ifade eder (Eryilmaz, 1999:16-25)

YKY bircok iilkede uygulanmaya baslayali kamu sektorii ve
girdilerinde bircok Onemli degisimlere sebep olmustur. Kamu sektoriinde
meydana gelen baslica degisimler; ekonomik limitleme ve planlama, etkin ve
diisik maliyetli performans sisteminin uygulamaya konulmasi, personel
istthdaminda esneklik ve azaltma, yoneticilere biitce ile ilgili daha fazla
sorumluluk verilmesi, planlama sisteminin somut ve kisa vadeli hedeflerin
basarilmasina yonelik olarak degistirilmesi, vatandas istek ve taleplerinin daha

fazla dikkate alinmas1 gibi gelismelerdir.

YKY ile birlikte devlet kamusal mal ve hizmetlerin dogrudan tireticisi
olmaktan ¢ikarak, piyasa olusturma, denetleme ve diizenleme yetenegine

kavugmaktadir.

YKY; Weber’in biirokrasi modeline karsi cikarak devletin faaliyet
alanmin daraltilmasini, kamu yoneticilerinin sadece siyasi iradeye karsi degil
kamuya (halka) kars1 da sorumlu olmasini, performans, disiplin, tutumluluk,
sonuglara siiregten daha cok 6nem verilmesi ve piyasadaki 6zel sektor yonetim
tarzinin kamuda da uygulanabilmesinden yanadir. YKY’nin bu baglamda

geleneksel kamu yonetiminden farklari agsagidaki tabloda yer almaktadir:
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Tablo 2.2: Geleneksel Yonetim ile Yeni Yonetimin Karsilastiriimasi.

Geleneksel Kamu

Yeni Kamu Yonetimi

Kuralci ve kirtasiyeci
Girdi ve siire¢ odakl
Birey yonetimli

Yonetimi
Kat1 orgiit yapisi Esnek orgiit yapist
Merkeziyetgi Adem-i merkeziyetci
Yapi Kat1 hiyerarsi Yumusak hiyerarsi
Hizmet devleti Minimal devlet
Biiyiik olgekli yap1 Kiiciik dlgekli yap1
Biirokrasi yonelimli Piyasa yonelimli
Y Onetim Isletme
Orgiit merkezli Miisteri-vatandas
Kurallara yakindan merkezli
bagli kontrol sistemi Performans hedefli
Sevk ve idare denetim
Sabit ticret Yonetisim
Biirokrat tipi yonetici Performansa bagli iicret
Az yetkili yonetici Girigimci yOnetici
. Gizlilik Yetkilendirilmis yonetici
Roller / Ilkeler Hizmetlere nicelik Seffaflik
/ Politikalar Ust yoneticiye bagli Hizmetlerde kalite
degerlendirme Cok yonlii
Kapal1 enformasyon degerlendirme
kanallar1 Acik enformasyon
Yetkiyi toplayan kanallar1
Risk almakta isteksiz Yetkiyi paylagan

Risk almakta istekli
Vizyon sahibi ve esnek
Cikt1 ve sonug odakli
Ekip yonetimli

Kaynak: (Eryillmaz, Cevik, S6zen, 2013:12).

2.7 Kamu Yoénetiminin Tiirkiye’deki Gelisimi

Kamu yonetiminin Tiirkiye’de bir 6gretim dali olarak ortaya cikisi 2.

Diinya Savasi sonrasina denk diismektedir. Gelismeye baslamasi, Tiirkiye’nin

kendi kosullarinin {iriinii olmamas, tersine pek cok az gelismis tlilkede oldugu

gibi ‘idari reform yardimi’ programi adi altinda Birlesmis Milletler ve

Amerikan Dis Isleri Bakanligi’na bagl ‘Uluslararas1 Kalkinma Ajansi® (AID)

tarafindan gelistirilmistir (Omiirgoniilsen, 2004:120-168).
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Bu baglamda Birlesmis Milletler (BM)’nin destegiyle 1952 yilinda
kurulan ve 1953 yilinda faaliyete gecen Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi
Enstitiisii (TODAIE), kamu calisanlarini ¢agdas ydnetim anlayisma gore
gelistirmek, yonetim alaninda 6gretim elemanlar1  yetistirerek kamu

gorevlilerinin uzmanlagmalarini saglamak amaglarini tagimaktaydi.

1982’de Yonetimin yeniden diizenlenmesi i¢in Bakanlar Kurulu
icerisinde kiigiik bir kurul kuruldu. Bu kurula bagl olarak TODAIE genel
miidiiriniin bagkanliginda ‘Kamu Yonetimi Komisyonu’, Devlet Planlama
Teskilattnin (DPT) bagkanliginda ‘Genel Istihdam Komisyonu’ ve Devlet
Personel Dairesi (DPD) baskanimnin baskanliginda ‘Personel Rejimi
Komisyonu’ olusturuldu. Bu ii¢ komisyonun arasindaki uyumun saglanmasi
amactyla komisyon bagkanlarindan olusan bir ‘Koordinasyon Komitesi’

kurulmus, baskanligina da TODAIE genel miidiirii getirilmistir.

Bu komisyonlar i¢inde Kamu Yonetimi komisyonu dogrudan yasa
giiclinde kararnameler hazirlamakla yiikiimlii olup hazirladig:r kararnamelerin
onemli bir boliimii daha sonra hiikiimet¢e ¢ikarilmis ve kamu yonetimi ilk kez

tiimiiyle yeniden orgiitlenmistir.

Personel Rejimi Komisyonu, devlet memurlar1 statiilerinin saglam
temellere dayanmasi, {icret sisteminin basitlestirilmesi ve reform niteliginde bir

tyilestirilmeye gidilmesine iliskin ¢aligmalar yapmustir.

Genel Istihdam Komisyonu, iilkenin insan kaynaklarmi verimli
kullanarak kalkinma hedeflerine gore seferber etmek, kisileri yeterli bir kazang
ve psikolojik doyum saglayacak bir ise sahip kilmak ve lilke gergeklerine
uygun olarak 2000 yilina dek duyulacak gereksinimleri kapsayacak bir
istthdam politikast saptamak icin istatiksel veriler saglamak, isci-memur
aymmmint - gerceklestirecek kararname hazirlamak, temel egitimi 8 yila
cikarmak, egitimi istihdama yonelik olarak diizenlemek, yerlesim politikasini
kir, kent ve bolgeler arasinda denge saglayacak bicimde diizenlemek, niifus ve
aile planlamas1 yapmak gibi konularda ¢aligmalar yapmistir (Ergiin, 1988:21-
22).
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2.7.1 Tiirkiye’de Kamu Yonetiminde Yenilikler ve Doniisiim

TODAIE énciiliigiinde 24 Nisan 1963’te bagbakanliga sunulan
"Merkezi Hiikiimet Teskilati Arastirma Projesi" (MEHTAP) raporu ile YKY
anlayisina paralel kavramda calismalar ortaya konmustur. MEHTAP raporunun
iki temel amacindan biri, merkezi hiikiimet gorevlerinin dagilis bigimini
belirlemek, digeri ise bu oOrgiitlenme bigiminin kamu hizmetlerinde verimli
caligmalar yiiriitilmesine olanak saglayabilmesini incelemektir. MEHTAP

raporu ayni zamanda planli donemin baslangicin1 simgelemektedir.

Tirkiye’de YKY anlayisi farkli calismalar 1s1ginda bircok kez
planlanmaya ¢alisildiysa da diinyadaki gelismelere paralel olarak 1980
sonrasinda Turgut Ozal liderligindeki hiikiimetlerin uyguladig: politikalar ve
kamusal reform ¢alismalar1 ile sahneye ¢ikmaya baslamistir. Bu donemlerde
Tiirkiye’de liberal bir ekonomik politika, serbest piyasa ekonomisi, tesebbiis
hiirriyeti, biirokrasinin azaltilmasi, devlet¢iligin  birakilmast  ve yerel
yonetimlerin daha fazla yetkiye sahip olmasi gerektigi gibi kararlarla YKY
anlayis1 uygulamaya konulmaya ¢alisilmistir (Ulug, 2014:116).

Ozal’in politikalar1 ile uygulanmaya baslayan YKY anlayis1 kamu
yonetimi alaninda daha Once goriilen reformlardan farkli olarak ekonomik,
sosyal ve siyasal temellere dayanan, topyek(in bir degisim gosteren biirokratik
olmayan, piyasa esasli, vatandasin miisteri olarak algilandig1 ve miisteri tercihli
bir kamu hizmeti sunan ideal sistem olarak Ongériilmiistir (Cevikbas,
2012:11).

Bu donemde tiim kamu kurum ve kuruluslarinin teskilat yapilarinin
yeniden diizenlenmesi, biirokraside bilgisayar, fotokopi makinasi, cep ve arag
telefonlari, faks, cagri cihazlar1 ve modern hizmet binalar1 gibi biirokrasinin
aragsal yOniline yatirimlar yapilarak gereksiz zaman kayiplarina engel

olunmaya calisilmistir (Kosecik ve digerleri, 2015:23-24).

Ancak gerek biirokrasideki geleneksel tutumlar, gerekse reformlarin
ikinci, tiglincii dalgalar halinde devam ettirilememesi nedeniyle bu donemde

YKY anlayisinin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
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2.7.2. Kamu Yonetimi Temel Kanunu

Kamu Yonetimindeki reform caligmalarina 2000°1i yillarda da devam
edilerek 2003 yilinda donemin bagbakant Recep Tayyip Erdogan
baskanligindaki bakanlar kurulu tarafindan ‘Kamu Yd6netimi Temel Kanunu
Tasarisi” (KYTK) meclis giindemine sokulmus ve 2004 yilinda kabul
edilmistir. Toplam 60 maddeden olusan tasarida daha katilimci, daha saydam,
insan hak ve ozgiirliiklerine saygili bir kamu y6netimi ile kamu hizmetlerinin;
adil, etkili, stratli, kaliteli sunumu amaglanmistir. Ayrica tasarida kamu
yonetiminde merkeziyetgilik sorununun ¢oziilmesi, kamu hizmetlerinin
yeniden yapilandirilarak 6nemli bir kismimnin yerel yonetimlere devredilmesi,
gereksiz hale gelmis kuruluslarin tasfiye edilmesi, denetim, stratejik planlama,
performans yonetimi ile katilimci, seffaf, hesap verebilir, etkin ve biirokrasiden

uzak bir kamu y6netimi olusturmay1 amaglayan degisiklikler yer almaktadir.

KYTK ile ilk defa merkezi idare ile mahalli idareler arasindaki gorev,
yetki ve sorumluluk dagilimi yeni kamu yo6netimi anlayisina uygun olarak
farkli bir yaklasimla ele almmustir. Merkezi idare ile mahalli idareler
birbirlerini ikame edecek kurumlar olarak degil, devletin yiiriitmeye iliskin ve
birbirini tamamlayan unsurlar1 olarak degerlendirilmistir. Merkezi yonetim
kapsaminda YKY 'nin politika belirleme ve hizmet sunumunun ayrilmasi ilkesi
tizerinde durulmustur. Aymi tiirden hizmetlerin ayni bakanlik tarafindan
yiriitiilmesi, devlet bakanliklar1 tarafindan verilen hizmetler igin icraci
bakanliklar olusturulmasi, bakanliklarin teskilat yapisinda yatay orgiitlenmeye
gecilmesi, islevsel birimler olusturularak politika belirleyen, hizmet sunan ve
denetleyen birimlerin ayristirilmasi saglanmistir. Ayni zamanda personel
istihdaminda esneklik ve sozlesmeli kadrolar ile YKY anlayisindaki etkinlik,
saydamlik, hesap verebilirlik ve katilimeciliga uygun politikalar izlenmistir

(Basbakanlik, 2003).

Yerel yonetimlerde ise yetki ve kaynak devri saglanarak
desantralizasyon gerceklestirilmeye calisilmis, Olgek biiyiiterek ekonominin
avantajlarindan yararlanilmak istenilmistir. Diizenlemelerle daha yatay bir
orgiitlenmeye sahip, girisimci ve rekabet edebilir, biirokratik yapidan uzak,

esnek ve daha kiiciik birimlerin olusturulmasi hedeflenmistir (Lamba, 2014).
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Diinyada yasanan ekonomi, yonetim, 6zel sektdriin rekabete dayali
ilerlemesi ve toplumsal elestiri ile birlikte gelisen sivil toplum teorilerinden
ilham alinarak yonetisim alaninda da uzun vadeli ve kapsamli reformlara

gidilmistir. KYTK da ‘iyi yonetisim’in yapis1 soyle tarif edilmektedir:

» Katilimci ve paylagimci bir anlayisa sahip,

» Pro-aktif ve gelecek yonelimli bakis esasli,

» Girdi odakli olmaktan ¢ok sonug ve hedef odakli,
» Vatandas odakli olmaya yatkin.

Ayrica, idari usul, saydamlik ve vatandasin bilgi edinme hakki, e-
dontisim  Tiirkiye projesi ve e-devlet, biirokrasinin azaltilmasi ve
basitlestirilmesi, vatandas memnuniyetinin dl¢iilmesi, performans sistemine ve
odillendirmeye gecis, kamuda etik kurallarinin gézden gegirilmesi gibi birgok
alanda yapilacak diizenlemelerle bu kanunda Ongériilen ¢agdas yonetim

anlayisinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir.

2.7.3 Tiirkiye’deki Son Gelismeler Isiginda Yeni Kamu Yo6netiminin

Degerlendirilmesi

KYTK sonrasindaki siire¢ler ile birlikte Tiirkiye’de uygulanan
reformlara baktigimizda YKY anlayisinin ve ilkelerinin 6rnek alindigini
gormekteyiz. Geleneksel kamu yonetiminin en ¢ok elestirilen merkeziyetgilik,
verimsizlik, gizlilik, kirtasiyecilik ve biirokrasi gibi temel sorunlarinin YKY
anlayisindaki ~ saydamlik, hesap  verebilirlik, verimlilik, etkinlik,
desentralizasyon gibi ilkeleriyle diizeltilmeye c¢alisildigr goriilmektedir.
Bunlarin yani sira 6zel sektor modeline gore maliyet azaltma verimlilik
arttirma, yetki devri, kiigiiltme, esneklik, ¢ikti ve sonug¢ odakli, piyasa egilimli
olma, yerel yonetimleri giiclendirme, vatandas odakli olma gibi ilkeler de
uygulanmaya baglanmis ve halen devam etmektedir. Kamu ydnetimi
reformlarina ililkemiz ge¢misinden bugiiniine dek genel bir 6zelestiri yapmak
gerekirse de, Ozal doneminden itibaren devlet giindeminde kendine yer bulan
kamu yonetimi reformu alaninda degisimlerin siiregelmelerini goérmekteyiz.
Bu degisimlerin hiz1 ile diinyadaki teknolojik icatlarin, 6zel sektoriin, ekonomi

ve sanayi alanindaki gelismelerin orantili oldugu asikardir.
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Degisim, gelisim ve inovasyon anlaminda hicbir zaman az ile
yetinmemek gerekir penceresinden {ilkemize baktigimizda maalesef ne
geleneksel kamu yonetiminde kalmakta ne de YKY’nin igerisnde tam olarak
yer almakta oldugunu gériiyoruz. Ornegin YKY’nin kars1 ¢iktig1 biirokrasi,
kirtasiyecilik kuramlar1 Tiirkiye’de halen ¢o6ziilememis, hiyerarsik yapinin
olumsuz sonuglar1 halen yikilamamis, donanimsiz, yoneticilik vasfi olmayan
kisiler ilgisiz kurumlarin basinda goriilmektedir. Biirokratik sabotajlar politik
cikar iliskisi ile orantili olarak devam etmekte, denetimler kagit lizerinde tam
olmasima ragmen ger¢egi yansitmamakta ve medyada yer bulmadikga gizli
kalmaya ve bilinmemeye devam etmektedir. Buna en iiziicii 6rnek 13 Mayis
2014’te Manisa ilinin Soma ilgesinde faaliyet gosteren ‘Soma Komiir
Isletmeciligi A.S.’ tarafindan isletilen komiir madeninde yasanan bir facia
sonucu 301 maden is¢isinin hayatin1 kaybetmesi ornek gosterilebilir. Bu
faciadaki kusurlar zinciri birden ¢ok olsa da kamu ydnetimini ilgilendiren
kisimlardan denetim zaafiyeti ilk akla gelen kusurlardan biridir. Mevcut
denetim sistemi igerisinde teknik nezaretgiler ve is giivenligi uzmanlar1 ‘Enerji
ve Tabii Kaynaklar Bakanligi’na bagli ‘Maden Isleri Genel Miidiirliigii® ve
‘Calisma ve Sosyal giivenlik Bakanhigi'na bagl ’Is Teftis Kurulu’ adma
denetim eleman1 olarak tanimlanmalarma karsin maaslarin1 denetledikleri
isverenden almalari, s6zkonusu personelin denetim konusunda objektif
olamayacaklarin1 gostermektedir. YKY anlayisina uygun olan bu hizmet alimi
durumunun hakkaniyet ile yapilmadig: takdirde suistimale ne kadar da yatkin

oldugu maalesef aci1 bir sekilde tecriibe edilmistir.

Geleneksel kamu yonetimi kapsaminda Weber’e gére memurun siyasi
tarafi olmamasi gerektiginden bahsedilmektedir. YKY’de ise memurun siyasi
goriisii olabilmekle birlikte iktidarin yani hiikiimetin politkalarin1 amag
edinerek gorevini layigiyla yapmasi amaclanmaktadir. Bu iki farkli anlayisin
birbirinden ayrilmadigindaki geliskiler ortamini Tiirkiye 15 Temmuz 2016’da
yine en aci sekilde tecriibbe etmistir. Devlet yonetiminde YKY anlayisi
katkilariyla giiclenen merkezi ve yerel idare mensuplart yonetime ‘paralel
devlet’ yapilanmasi gelistirerek fiili bir askeri darbe yapmaya kalkigsma

tesebbiisiinde bulunmusglardir.  Geleneklerinden vazgegemeyen halkimiz
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tarafindan cansiperane bir bigimde bu eylem engellenmis ve demokrasi ortami

korunmustur.

Bu kalkismadan sonra tabii ki stabil olan ekonomik piyasalar zarar
gorerek bazi tedbirler ve diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Giiciin ve
iktidarin en 6nemli sembolii olan ekonomideki zayiflamanin YKY anlayisindan
yola ¢ikilarak yapisal reformlar ile ¢6ziim bulmak gerekmektedir. Yapisal
reformlarin ekonomi ile nasil bir iliskisi olduguna son on yilda diinyanin en

degerli sirketleri listesindeki degisime bakarak kanaat getirebiliriz.

2006 2016"

ExxonMobil $362.5b Apple
General Electric Alphabet
Microsoft Microsoft

Citigroup 1 Amazon
BP $225.9b ExxonMobil $356.0b
Royal Dutch Shell $203.5b Facebook

Kaynak: (Bag, 2016)
Sekil 2.1: Son 10 Yilda Diinyanin En Degerli Sirketleri Degisimi.

Sekil 2.1°de goriildiigii lizere on yil Oncesine kadar petrol agirlikli
sirketler ilk beste goriiniirken gilinlimiizde teknoloji sirketleri ilk beste yer
almaktadir. Bu sirketlere bakildiginda akilli telefonlardan sosyal medyaya,
sanal gerceklikten yapay zekaya yasadigimiz hayatimizin her aninda i¢inde yer
alarak teknolojik altyapili diinyanin vazgecilmezleri hale gelmistir. Yukaridaki
sekilde ikinci siray1 alan ve piyasa degeri 590 milyar dolar olan Google nin yan
kurulusu ‘Alphabet’ sirketinin ii¢ ayda elde ettigi gelirin, ‘Borsa Istanbul’un ilk
ti¢ sirketinin piyasa degerine esit olmasi ekonomik olarak ne kadar giiclenmeye
ihtiyacimiz oldugunu agik¢a gosteriyor (NTV Ekonomi Haberleri, Anonim,
2017).
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Tiirkiye bu zor donemleri bir ders olarak almali, plan ve stratejilerini
gelisen diinyanin dinamikleriyle ve YKY ilkelerinin kapsaminda gozeterek
belirlemelidir. Ekonomiyi diizenleyen kurumlarin gii¢lii kilinmasi, egitimin
modern ¢aga uygun giincellenmesi, sanayinin gelistirilmesi, beyin gdgiiniin
engellenmesi, yargmin bagimsizligi, giicler ayriligi, katma degerli iiretimin
desteklenmesi, tarim ve hayvanciligin gelistirilmesi gibi yapisal reformlar
yapilmasi halinde Mustafa Kemal Atatiirk’iin dedigi gibi ‘caliskan ve zeki’

gengligimizin agamayacagi engel yoktur.
2.8 Kamu Yonetiminde Saghk Hizmetleri

Devletlerin en 6nemli kamusal hizmetlerinden olan saglik hizmetleri
dinamik orgiitsel yapisi ve hizmet anlayisina sahiptir. Saglik harcamalar1 hizla
degisen taleplere ve ihtiyaglara gore siirekli artma egiliminde oldugundan
hiikiimetler bir yandan biit¢e sikintilart ile ugrasirken bir yandan da tekrar
secilebilmek i¢in kaliteyl arttirarak taleplere cevap vermek durumunda
kalmaktadirlar. Cilinkii saglik hizmetleri diger hiikiimet politikalarina
bakildiginda en g6z 6niinde olan ve dogrudan vatandasa verilen degeri yansitan
icraatlar arasindadir. Ozellikle YKY yaklasiminin gelismis iilkelerde kabul
gormesiyle saglik sektoriinde de saglhk reformu ve saglik politikalar

uygulanmaya baglanmistir.
2.8.1 Saghk Politikasi

Saglik politikas1 disiplinler aras1 bir alan olarak finansman, hizmet
saglama, yonetisim ve saglik sektorii politikasini da i¢ine alan bir alandir.
Saglik politikasi, saglik sistemini gelistirmek, halkin sagligini iyilestirmek i¢in
alinmasi gereken mesru ve gerekli kararlar1 kapsayan, politika yapicilarin baglh
oldugu yazili dokiimanlar, kurallar ve ilkeler biitiinlidiir. Dolayisiyla saglik
politikas1 sadece saglik sistemini degil ama bunu belirleyen politika yapim

stireglerini de igermektedir (Memisoglu ve Kalkan, 2016:651).

Gecmisten giiniimiize saglik politikalarimiz incelendiginde Selcuklu-
Osmanli  tip geleneginin  siirekliligi  yaninda, saghk hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiiltiir birligi goze c¢arpmaktadir. Cumbhuriyetin

kurulusu ile birlikte bu yap1 gelistirilirken biitlin kurumlar1 ile devlet
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orgiitlenmesi ve hizmet politikalarimin olusturulmasinda daha ¢ok Bati’ya
doniik bir yol izlendi. Saglik politikalar1 bu siirecte, diinyadaki egilimlerden
bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikleri gosterdi (Akdag, 2012:45).

Tablo 2.3: Tiirkiye’de Diinden Bugiine Saglik Politikalari.

1920 - 1923 | Savas sonras1 yapilanma.

Temel mevzuatin gelistirildigi ‘dikey orgiitlenme’ donemi

1923 — 1946 | (Dr. Refik Saydam dénemi).

Kurum sayilarinin arttirildigi ve merkezden yonetimin
1946 — 1960 | basladigs; tip meslekleri kanunlarinin olusturuldugu dénem
(Dr. Behget Uz donemi).

1960 — 1980 | Saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde

yapilanma donemi (Sosyalizasyon).

1980 — 2002 | Teorik reform ¢alismalarinin yapildigi donem.

2003 — 2011 | “Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi” dénemi.

Kaynak: (Akdag, 2012:19)

2.8.2 Saghk Reformu

Saglik reformu genellikle hiikiimetlerin yeni taleplere ve ihtiyaglara
karsilik verme, erisilebilir, tatminkar, esit ve verimli hizmet sunma c¢abasi
olarak goriiliir. Saglik reformunda piyasalagtirma, kamu — O6zel isbirlikleri
kurma, piyasa benzeri araclar gelistirme yeni ¢esit korporatist modeller 6nerme
ve desantralizasyonu da igeren kanisik regiile edici yaklasimlar

kullanilmaktadir.

Son yillarda saglik reformlarinin amaci evrensel saglik hizmeti
saglamak, saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak, maliyet bakimindan
etkinligi saglamak, yonetimin kalitesini arttirmak ve saglikta esitligi saglamak
olmustur. Dolayisiyla reformlar kompleks ve birbiri ile ¢eliskili beklentiler ve
talepler tarafindan yonlendirilebilmektedir. Tibbi teknolojilerin gelisimi,
enformasyon teknolojisinin gelismesi saglik sektoriinii orgiitsel anlamda da

doniistiirmeye devam etmektedir (Memisoglu ve Kalkan, 2016).
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2.8.3 Saghkta Kalite

Saglk, Diinya Saglik Orgiiti( WHO) tarafindan ‘bedensel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali’ olarak ifade edilmektedir. Buradaki tanim birbiri ile iliskili
ve goreceli yorumlanmaya acgik olsa da saglik hizmeti sunumu kisinin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir.
Kaliteyi kisaca iki soru ile ozetlersek birinci soru, ‘Kullanici ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetine, gerektigi zaman ulagabiliyor mu?’ ikinci soru ise ‘Aldigi
hizmet hem klinik bakim hem de kisiler arasi iliskiler acisindan etkili mi?’
sorular1 kaliteyi Ozetleyebilir. Burada hekimin hastasi ile yeterli bir iletisim
kuramamasi nedeni ile kesintiye ugrayan bir saglik hizmetinde, kaliteli saglik
hizmetinin de kesintiye ugramasi ka¢inilmazdir. Hizmete ulagimin 6l¢iimiinde,
kullanicinin saglik diizeyi ve kullanicinin hizmeti degerlendirmesi en énemli

dlgiitlerden biridir (Unliioglu, Kaptanoglu, Ozer, 2012:201).

Saglik hizmetlerinde farkli 6zellikler ve arz — talep esitsizligi durumu
bulundugundan kalitenin degerlendirilmesi diger alanlara gore degisiklik
gostermektedir. Saglik sektoriinde tliketiciler satin alacaklar1 malin kalite ve
miktarini tayin edemezler. Ayrica tiiketicilerin ¢cogu satin aldiklar1 hizmetin
ozellikleri hakkinda yanlhs veya eksik bilgiye sahiptirler. Tiiketim sasirtici
bicimde aniden zorunlu olarak ortaya ¢ikip riske bagli masraflar da belirsiz
olabilir. Boyle bir piyasada homojenlik saglamak, pazarlik yapmak s6z konusu
olamayacagl ancak genele baktigimizda da saglik hizmetleri maliyetleri ve
fiyatlar1 arasinda zayif bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Asenakutlu,
2005).

Saglik hizmetlerinin tiim unsurlari, saglik hizmetlerini talep eden
taraflarin ihtiyaclarmin karsilanmasia eksiksiz hizmet etmelidir. Saglikta
kalite icin saglik sistemi ile iligkili sektorlerin yiiksek kaliteyi minimum
maliyette ve en kisa siirede sunmay1 hedefleyen bir bi¢imde lojistik unsurlari
saglamalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri kalitesinde en ¢ok yer alan

faktorlerden birinin de lojistik destek oldugu unutulmamalidir.
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2.8.4 Saghkta Doniisiim Program

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli
olan saglik hizmetinin yiliksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul
goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu faktorleri géz Oniinde tutarak kendi
0zglin saglik sistemini gelistirmesi Onerilmektedir. Bu 6zgiin sistem kurulurken
her tilke kendi daimi doniisiim siirecini de baglatmak zorundadir (Akdag,

2012:20).

Tiirkiye’de SDP ile temel olarak, parcali saglik finansmani yapisinin
homojen ve esit bir yapiya kavusturulmasini hizmet yoniinden ise farkli toplum
kesimlerine esit hizmet sunumunu amaglayan bir yapiya donlismeyi

hedeflemektedir.
Saglikta Dontigiim Programini (SDP) gerekli kilan sebepler:

Saglik hizmetleri sunumundaki maliyet artisi,
Vatandasin beklentilerinin artmasi,

Kamunun 6deme kapasitesinin sinirli olmasi,

vV V. VYV V

Kamudaki yonetim anlayiginin vatandas tarafindan sorgulanmaya

baslamasi.

Demokratiklesme, sivil toplum kuruluslarinin sayisinin artmasi, medya,
internet gibi faktorlerin de etkisiyle kamudaki yonetim anlayiginin vatandas
tarafindan her gegen giin daha ¢ok sorgulanmasina neden olmus, kamu hizmet
sunumunda reform yapilmasi gerekli hale gelmistir. SDP temel saglik
hizmetlerinin kurumsal konumunu diger hizmet alanlar1 ve diizeyleri iizerinde

yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmayi hedeflemektedir.

SDP’de birbirleriyle iligkili ve birbirini tamamlayan 8 temel bilesen
ongoriilerek bu bilesenler dogrultusunda yeniden yapilanmaya gidilmek

istenmistir.
a. Planlayic1 ve denetleyici bir Saghk Bakanhg:

Oncelikli olarak Saghik Bakanhigi’min yapisi degistirilmekte ve bu

kapsamda Saglik Bakanligi’na politika gelistiren, standartlar1 belirleyen ve
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denetleyen bir rol verilmektedir. Bakanliga verilen planlayici ve denetleyici rol
yaninda, Bakanliga bagli kuruluslarin da yerinden yonetim ilkeleri uyarinca

yeniden yapilandirilmasi 6ngoériilmektedir.
b. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Vatandaglarin 6deme giicli dogrultusunda katkida bulunacaklari,
ihtiyaclar1 Olgilisiinde hizmet alabilecekleri, standartlastirilmig bir sigorta
modeli olusturulmaktadir. Béylece toplumun tamaminin saglik giivencesi altina
alinmasi, emeklilik sigortasi ve saglik sigortasinin birbirinden ayrilmasi ve
saglik sigortasi iglemlerinin tek g¢ati altina alinmasi amaglanmaktadir. Ayrica
Genel Saglik Sigortasi(GSS) yaninda 6zel sigortaciligin da tegvik edilmesi ve
sistemde tamamlayici bir rol oynamasi hedeflenmektedir (Akdag ve digerleri,

2008:37).
c. Yaygin, Erisimi Kolay, Giiler Yiizlii Saghk Hizmeti:

Ulkenin  sosyoekonomik ve demografik yapisi gz Oniinde
bulundurularak giiniimiiz sartlar1 dogrultusunda, saglik hizmeti sunmak isteyen
tiim aktorlerin Oniinlin acilmasi ve 6zel sektor, vakif ve derneklerin de saglik
hizmeti sunumunda rol almasi planlanmaktadir. Boylece iilke kaynaklarinin
daha verimli kullanilmasi, rekabet ortaminda saglik hizmetleri sunumunun
saglanmasi ve kamunun hizmet sunum niteliginin artirilarak 6zel sektor ile
rekabet edebilir bir duruma getirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica belediyelerin,
ozel sirketlerin, vakiflarin, il idarelerinin ve iiniversitelerin saglik kurulusu
kurabilmesi diizenlenmektedir. Yerel aktorlerin karar asamasinda siirece dahil
olduklar1 “miisteri odakli” orgiit yapilanmasina ve performans yOnetimine

gecilmesi hedeflenmektedir.

d. Bilgi ve Beceri ile Donanms, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk

insan Giicii:

Saglikta doniisiimiin bagarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin SDP
dogrultusunda saglik sektdriinde gorev yapan profesyonellerin gorev, yetki ve
sorumluluklarmin belirlenmesi, siirekli hizmet i¢i egitimler ile bilgi, beceri,

donanimlarinin arttirilmasi amaglanmaktadir.
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e. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurullar::

Tim bunlar1 tamamlayacak sekilde doniistimii gergeklestirecek ve
sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlarinin hayata gegirilmesi
planlanmaktadir. (Bu kapsamda tip fakiilteleri say1 ve kontenjanlar1 2 katina,
saglik meslek liseleri kontenjanlar1 ise 3 katina cikarildi, 6zel saglik meslek

kolejleri agildi) (Akdag, 2012).
f. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon:

SDP ile kalite konusuna ayr1 bir vurgu yapilmakta ve bugiine kadar
ikinci planda kalan kalitenin artik hizmeti sunanlar ve finanse edenler
tarafindan daha fazla dikkate alindig1 belirtilmektedir. Bu kapsamda, SDP ile
‘Ulusal Kalite Akreditasyon Kurumu’nun kurulmasi ve ruhsatlandirma,
sertifikasyon ve akreditasyon konularmin bir standarda kavusturulmasi

hedeflenmektedir.
g. Akilel ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma:

[lag, malzeme ve tibbi cihazlarm standardizasyonunun saglanmasi,
ruhsatlandirilmasi ve uluslararasi normlara uygun sekilde yonetilmesi amaciyla
s0z konusu alanlarda siyasi kaygi ve yaptirnmlardan bagimsiz, O6zerk

orgiitlenmelere ihtiya¢ bulunmaktadir.
h. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim — Saghk Bilgi Sistemi:

SDP’nin  tiim bilesenleri arasinda uyum ve koordinasyonun
saglanabilmesi amaciyla biitlinlesik bir saglik bilgi sistemi(SBS)’nin tesis
edilmesi gerekmektedir. Saglik politikalarinin  belirlenmesinde, saglik
alanindaki sorunlarin ve ihtiyaglarin tespit edilerek bunlara yonelik
diizenlemeler yapilmasinda, maddi ve beseri kaynaklarin etkili sekilde
kullaniminda, kalite standartlarinin belirlenmesinde ve denetiminde veri
toplanmast ve iglenmesi amaciyla saglik bilgi sistemine ciddi bir ihtiyag

bulunmaktadir (Memisoglu ve Kalkan, 2016:655-657).

SBS iilkedeki saglik veri akisin1 saglayan sistemleri proje etmek,
yurtdigsindaki gelismeleri takip etmek, kullanilan yazilimlarin uygunlugunu

denetlemek ve bu alanda calisacak personellerin standartlarini belirlemekten
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sorumludur. Bu alanda 2011 yili itibariyle Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinda
bagli kuruluslar kapsaminda faaliyet yiiriitmekte olan ‘Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiiliigii (SBSGM)’ hizmet vermektedir.

Yukaridaki bilesenler dogrultusunda yeniden yapilanma ile hastaneler
tek cati altinda birlestirilmis, saglik hizmetleri sunumundaki ¢ok baslilik
ortadan kaldirilmis, 6zel hastaneler, liniversite hastaneleri herkesin kullanimina
acilarak diger kamu hastanelerinin yiikii azaltilarak hizmet kalitesinde ve

sunumunda iyilestirmeler saglanmistir (Akdag, 2012:197).
2.8.5 Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Siniflandirilmasi

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri basitge 3 boyutla degerlendirilmek

istenirse;

» Koruyucu Saglik Hizmetleri

> Tedavi edici / lyilestirici Saglik Hizmetleri

» Rehabilitasyon hizmetleri olarak ayrilabilir (Kaya ve Avcilar,
b.t.).

Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Kisiye yonelik dogrudan koruyucu hizmetlerdir. Koruyucu saglik

hizmetleri bireye ve topluma yonelik olmak iizere olarak ikiye ayrilir;
a) Bireye Yonelik Saghk Hizmetleri:

Hekim, hemsire gibi saglik profesyonellerinin yiiriittiigii hizmetlerdir.

Bu hizmetler:

Bagisiklama,

Erken tedavi,

Saglikl1 beslenme,
Bireysel saglik egitimi,

Aile planlamasi

AN N N N NN

Ana — Cocuk sagligi
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b) Topluma Yoénelik Saghk Hizmetleri:

Cevredeki zararli fizyolojik, biyolojik ve kimyasal etkenler ile

miicadele edilmesidir. Bunlar;

Su kaynaklar1 saglanmasi ve denetimi,
Kat1 atiklar kontrolii ve denetimi,
Zararl canlilarla miicadele,

Besin sanitasyonu,

Hava kirliliginin denetimi,

Girilti kirliliginin denetimi,
Radyolojik zararlarin denetimi,

Is saghg ve giivenligi,

Besin kontrolii ve giivenligi,

Konut saghig: (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2008:64).

A N NN Y N N N NN

Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri:

Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha ucuzdur,
Uygulamasi daha kolaydir,

Uygulanmasinda fazla ara¢ — gerece gerek yoktur,
Sunumunda fazla personele gerek yoktur,

Yiiksek nitelikli personel ihtiyaci gerekmez,
Kullanilan teknoloji basit ve dolayisiyla ucuzdur,

Hastanelerin is yiikiinii azaltir,

YV V V V V V V V

Hizmet sunumunda az yatirim ile siirdiiriilebilir. (Bina, arag-

gereg, lojistik vb.)

A\

Calisma ve is giicli kaybini en aza indirir,

Y

Hizmet sunumuyla paralel olarak ¢evre sagligi da diizeltilmis
olur ( Sitma eradikasyonunda bataklik kurutma, su kaynaklari

temizligi gibi).
Koruyucu Saghk Hizmeti Veren Kurumlar

v’ Saglik Evleri,
v Aile Sagligi Merkezleri (ASM),
v Toplum Sagligi Merkezleri (TSM),
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Ana — Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri (ACSAP),
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM),
Laboratuvarlar,

Cevre Sagligi Birimleri,

Isyeri Revirleri,

AN N N N NN

Dispanserler.
2.8.5.1 Saghk Evi:

Kirsal bolgelerde ozellikle koylerde cografya ve yol durumu da goz
Ontine alinarak 2-3 bin niifus i¢in bir saglik evi yaptirilmistir. Biinyesinde Ebe,
hemsire yada saglik memuru calisgan, ASM ve TSM ortak birimlerine baglh
calisarak ¢ok yonlii hizmet sunan saglik kurulusudur. Gorevlerinin basinda;
Ana — Cocuk sagligi, toplumsal ve kisisel temizlik, asilama, kadinlarin analik
ve ev kadinlhig ile ilgili egitimleri, dogum, 6liim ve goclerin saptanmasi, aile
planlamasi egitimi, ilk yardim, sosyal yardim hizmetleri ve hasta takibi

egitimleri gibi hizmetler bulunmaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2008:65).
2.8.5.2 Aile Saghg1 Merkezi

Aile Saghigi Merkezi(ASM), bireylerin ve aile fertlerinin ikamet
yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulagabilecekleri bir yerde bulunan, ilk
basvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimli,
gerektigi Ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip

veya tabiplerden olusan saglik kurumudur (THSK, b.t.).
2.8.5.3 Toplum Saghg Merkezi

Toplum Sagligi Merkezi(TSM), bélgesinde yasayan toplumun sagligini
gelistirmeyi ve korumayi 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar
belirleyen, bu sorunlar1 gidermek i¢in planlama yapan ve bu planlar
uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk idaresinde organize eden, bu hizmetlerin

verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde

-29.-



bulunan saglik kuruluslar1t ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusuna denir (THSK Toplum Sagligi
Merkezleri, b.t.).

2.8.5.4 Ana — Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi1 Merkezi

Ana — Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezi(ACSAP), aile
planlamasinda tiim yontemlere iliskin damismanlik hizmetlerini bu konuda
egitim almis tiim saglik personeli tarafindan veren kurumdur. Rahim i¢i Arag
(RiA), tiip ligasyonu, vazektomi, uygulamasi gibi hizmetler verilmektedir. il
merkezlerinde ayr1 binalarda, ilgelerde ise TSM biinyesinde hizmet

vermektedir.
2.8.5.5 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

Kanser Daire Bagkanlhigi’'na bagli olarak, il merkezlerinde ayr
binalarda, ilgelerde TSM ve ASM ile koordineli ¢alisir. Ulke gapinda kanser
hastaliklarinin  tiir ve durumlarimin  belirlenmesi, etkin ve bilimsel miicadele
yontemlerinin saptanmasi, uygulanmasi ve olast kanser etkenlerinin ortadan

kaldirilmasina yonelik faaliyetler yiiriitir (THSK Gorev Tanimu, b.t.).

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi(KETEM)’lerin ileride
cogalarak acilmasi planlanan ‘Halk Sagligi Yasam Merkezi (HASAM)’ projesi

kapsaminda daha kapsamli faaliyetler yiiriitecegi diisiiniilmektedir.

Son yillarda ‘Erken Teshis Hayat Kurtarir’ sloganiyla gorsel basinda kamu
spotlart ile dikkat ¢ceken KETEM, ASM’lerde iicretsiz kanser tarama testleri
yapilmasini saglayarak onemli basarilar yakalamistir. Tarama sonucu siipheli bulunan
hastalar i¢in de otomatik randevu sistemi ile entegre olarak bir¢ok biirokratik engel ve

zaman kaybini en aza indirmistir.
2.8.5.6 Verem Savas Dispanserleri

Verem Savas Dispanserleri(VSD), Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu'na
bagli, Tirkiye'de verem ile miicadele etmek {lizere kurulmus saglik
kuruluslaridir. Tiiberkiiloz teshisi, tedavisi ve takibi, BCG asilama hizmetleri
yapilir. Tiirkiye’de verem hastaliginin tedavisi lcretsizdir. Akciger grafisi,
balgam numune alimi ve incelenmesi gibi tetkikleri de biinyesinde yapar.

Tedavi verilen hastalarin takibini ‘Dogrudan Gozetimli Tedavi’(DGT)
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protokolii ile TSM ve ASM ile koordineli ¢alisarak siirdiiriir (THSK Gorev
Tanimu, b.t.).

DGT sayesinde hastanin verilen ilaglart diizenli bir sekilde kullanmasi
ve aksatmamasi igin aile bireylerinden birisinin yada en yakin saglik
kurumundaki  saglik  calisaninin  takip¢i  olarak  gorevlendirilmesi

saglanmaktadir.
I1.  Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik
diizeylerine ulagmalarin1 saglamak iizere verilen hizmetlerdir. Tedavi edici
saglik hizmetleri temel olarak hekim sorumlulugunda ve diger saglik
personellerinin isbirligi ile gergeklesir. Tedavi edici saglik hizmetlerini
‘Ayaktan Tedavi’ ve ‘Yatarak Tedavi’ olarak ikiye ayrilir. Ayaktan tedavi yatis
gerektirmeyen, giiniibirlik muayene sonrasi hastaya recete edilen ilaglar ve
tedaviyi kapsar. Yatarak tedavi ise hastanin saglik kurumunda doktorun
ongordiigi siire boyunca tedavisinin diizenlenmesi ve takip edilmesidir (Akdur,
2000:6)

Tedavi hizmetleri hizmetin kapsam ve yogunlugu goz oniine alinarak {i¢

basamak olarak siniflandirilir.

» Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
> Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri
> Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

Sistemin basamak olarak ele alinmasinin nedeni kurumlar arasi sevk

zincirinin gerekliligini vurgulamak ig¢indir.
2.8.6 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri:

Hastanin evde yada giiniibirlik muayene edilmesini kapsayan
kurumlardir. Bu kurumlar genellikle yataksiz olurlar. Birinci basamak saglik
kurumlarma; ASM’ler ve onlara bagli saglik evleri, 6zel muayenehaneler,
verem savas dispanserleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, hastane polikliniklert,

112 acil saglik sistemi ve igyeri hekimligi 6rnek gosterilebilir (THSK, 2012)
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2.8.7 Ikinci Basamak Saghk hizmetleri

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleridir. 50-100 yatak kapasiteli ve
bir ¢ok brans uzmanlarmin g¢alistigi, hastalarin yatarak tedavi olup cerrahi

operasyonlarin yapilabildigi kurumlardir.
2.8.8 Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

En gelismis teknoloji, tetkik ve tedavi yontemlerinin kullanildigi,
blinyesinde bircok brans uzmaninin yani sira kendi dalinda uzmanlagmis
akademisyenlerin de konsiiltan olarak calistigi iiniversite ve 0zel dal

hastanelerini (ruh hastaliklari, verem, kanser vb.) kapsar.
I11.  Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalar sonunda sakat kalarak is giiciinii kaybeden kisilerin
sakatliklarmin giderilmesi, bedensel yeteneklerinin arttirilmasi, yeni becerilerin
kazandirilmasi, sosyal ve is uyumunun saglanarak bagkalarima bagimli

olmaksizin yasamalari i¢in yapilan ¢alismalara rehabilitasyon hizmetleri denir.

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon
merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Yatakli tedavi kurumlari isletme
yonetmeliginde rehabilitasyon merkezleri; organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana
gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum
veya servisler olarak tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri; tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (T.C. Milli Egitim
Bakanligi, 2008:69-71).

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin

diizeltilmesi, yagam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi veya 06zrii olan kisilerin giinliik
hayata aktif olarak katilmasi, baskalarima bagimli olmadan yasayabilmesi

amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢alismalarin

kapsamaktadir (Akdur, 2000).
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Saglik hizmetlerinin etkin olabilmesi i¢in bir biitiin halinde sunulmasi
gereklidir. Burada birinci basamak kurumlara ve ozellikle aile hekimligine
blyiik gorevler diismektedir. Saglikli toplum icin saglikli  bireyler
yetistirilmesi, hastaliklarin  daha olusmadan engellenmesi, toplumun
bilin¢lendirilmesi, kronik hastaliklar, genetik etkenler, c¢cevre sagligi, is
giivenligi gibi konularda sosyal farkindaliklar olusmasi saglanmasi, tilkemizin

ekonomi, gelisme ve kalkinmasinda biiyiik katkilar saglayacaktir.
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3. BOLUM
Aile Hekimligi

3.1 Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarihcesi

HASSIS
EBELER

-~ >

T
- . g
~

23 Nisan 1934 Torenleri

Kaynak: (Akdag , 2012:108). !

Sekil 3.1: 23 Nisan 1934 Cocuk Bayramindan Bir Kare.

Ulkemiz saglik hizmetlerinin gelisimi ve organizasyonunda, koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasi yoniindeki ¢alismalar
Cumbhuriyetin ilanindan glinlimiize kadar uzanan gelisim siirecinde hiz
kazanmigtir. Cumhuriyetin ilan edilmesinin ilk yillarinda itibaren tilkemizdeki

bugiinkii saglik teskilatlandirmasi ve saglik hizmetlerinin temeli atilmistir.

Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)’unda yer alan saglik politikalari
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici
hekimligin yiiriitiilmesi, bulagici hastaliklarin Onlenmesi, tip fakiiltelerine

ilginin arttirllmas1 yonelik ilkeler mevcut olup bu ilkeler 1s18inda saglik

1Resimdekipankartlarlndili:

Anne ihtimami: Cumhuriyet’in 10. yilinda Batili-saglikli bir neslin yetistiriimesi hedefti. Anne
saghgi kampanyalari bir hayli yaygindi.

Azarlanmamak: Egitimde ¢cagdas metotlar yerlestirilmeye ¢alisilyordu.

Opiilmemek: Cocuklarin ¢ok dpiilmesi hem batili davranis degildi hem de saglik¢a sakincaliyd.
Hava ve Giines: ‘Glines girmeyen eve doktor girer’ sozl, ilkogretimde ezberletilen
disturlardandi.

Saglam ana: Hem milli egitim hem de saglik politikasinin temeliydi.

Miutehassis ebeler: 1930'Iu yillar, temel saglik hizmetlerinin ana aktoérleri olan ebelerin
egitimine 6zel 6nem verildigi dénem oldu.

Aile doktoru: Cumhuriyet’in hedefledigi en biyik reformdu. Ama doktor sayisi son derece
kisitl oldugu icin o yillarda miimkiin olmadi (Ozgiir, 2011).
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hizmetleri, “genis bolgede tek amacgh” / “dikey Orgiitleme” modeli ile
yiirtitilmistir. Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baglayarak muayene ve tedavi
evleri acgilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan hekimler desteklenmis
glinlimiiz saglikta dontlistim programinin temelleri daha o zamanlar da atilmistir

(THSK Tirkiye’de Aile Hekimligi, b.t.).

Ulkemizde 60’11 yillardan bu yana birinci basamak saglik hizmeti saglik
ocaklar1 ve saglik evleri iizerinden verilmekteydi. Ozellikle anne ve cocuk
saglig alaninda onemli kazanimlar saglayan bu uygulama, bolge tabanli bir
uygulama seklinde siirdiiriildi. Bu yillarda birinci basamak saglik
hizmetlerinin diizenlenmesinde 6nemli katkisi olan Prof. Dr. Nusret Fisek aile

hekimligini soyle ifade etmektedir:

‘Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde
hasta tedavisi hizmetleri bir arada yiiriitiilmelidir. Entegre orgiitlenme
modelinin en basiti ¢agdas aile hekimligidir. Cagdag aile hekimi, ailedeki
cocuklarin periyodik muayenelerini ve asitlarim yapar. Annelere ¢ocuk
bakimini ogretir. Yashlarin ve gebelerin periyodik muayenelerini yapar
ve gereken onerilerde bulunur. Aile bireylerine saglk, ev hijyeni ve
kisisel hijyen konularinda egitim verir. Evde bakimi gerektiren hastay
evinde takip eder veya gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye ulastirir’

(Akdag, 2012:107).

Burada Prof. Dr. Nusret Fisek’in tanimladigi aile hekimligi
uygulamasi giinlimiizde iilkemizde ve bircok iilkede aynen tanimda

belirtilen sekildeki ana hatlarla uygulanmaktadir.
3.1.1 Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Kronolojisi

» 1983: Aile Hekimligi ayr1 bir uzmanlik dali olarak ‘Tababet
Uzmanlik Tiiziigiinde’ yer aldi

> 1984: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk aile hekimligi
anabilim dal1 kuruldu.

> 1985: Aile Hekimligi uzmanlik egitimine Saglik Bakanligi ve
Sosyal giivenlik Kurumu(SSK)’ya bagli egitim hastanelerinde
baglandi.
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» 1990: Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) Ankara’da
kuruldu.

» 1992: Giilhane Askeri Tip Akademisi(GATA)’da aile hekimligi
anabilim dal1 kuruldu.

> 1993: Yiiksek Ogretim Kurumu(YOK) 12547sayil1 karari ile tip
fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarmin kurulmasini
uygun buldu.

> 1993: Trakya Universitesi'nde aile hekimligi anabilim dal
kurularak tiniversitelerde aile hakimligi asistan egitimi baslamis
oldu.

> 1993: Istanbul’da ilk Aile Hekimligi Ulusal Kongresi
diizenlendi.

» 1994: Aile hekimligi pilot uygulama merkezleri ilk olarak
Ankara’da daha sonra Bursa, Adana ve Izmir’de acildi.

» 1997: Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi yayinlanmaya baslandi.

» 1998: AHUD, Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlar1 Dernegi
ismini aldi.(TAHUD)

» 2003: Tirkiye, Diinya Aile Hekimleri Birligi(WONCA)’ya tam
iiye oldu.

» 2005: 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi hakkinda
kanununa dayanarak 03.01.2005 tarihli Bakan onayiyla Diizce
ili pilot il olarak belirlendi.

» 2005: Turkiye WONCA diinya konseyinde temsil edildi.

Y

2008: Avrupa Aile Hekimleri Kongresi Tiirkiye’de yapildi
» 2010: Tum illerimizde Aile Hekimligi sistemine gegildi (Cakaur,
b.t.).

3.2 Aile Hekimligi Sistemine Gegis

Aile hekimligine gec¢is donemi ve Oncesinde bazi degisimlerden s6z
etmek gerekirse; 5510 sayili kanundan Once Tirkiye’deki saglik
harcamalarinin finansmani, kapsayiciligi diisiik ve pargali bir yapiya sahipti.
Toplumun belli bir boliimii i¢in saglik sigortaciligi (Bismarck Modeli), belli bir
boliimii i¢in de kamu yardimi (Beveridge Modeli) uygulanmaktaydi. Bu kanun

sonrasinda 2007 yil1 itibariyle saglik finansmani alaninda da reforma gidilerek
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zorunlu ‘Genel Saglik Sigortas1 (GSS)’ sistemi kurulmus, SSK yerini ‘Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)‘ya birakmistir. Emekli Sandig1 ve BAG-KUR tek bir
catr altinda birlestirilmis, 2010 yil1 itibari ile kamu gorevlilerinin 6demeleri,
2012 yil1 itibariyle de yesil kart 6demeleri SGK kurumu kapsamina alinmastir.
Bu donemle birlikte hastalarin saglik kayitlarinin daha 6zenli ve elektronik
ortamda tutulmasina ve GSS’ ye gecis zemini hazirlanmasini da saglamistir

(Memisoglu ve Kalkan, 2016:658).

Aile hekimligine gecis donemlerini bolersek ilk donem olan 1983 —
1993 doneminde; aile hekimliginin Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer alip,
devlet hastanelerinde uzmanlik egitiminin baslamasi ve ilk uzmanlarin
yetismesi, bu alani temsil eden Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Derneginin
(1990) kurulmasi gerceklesmistir. Yine bu donemde bilimsel platformda bir ilk
olan Aile Hekimligi Dergisi (Journal of Family Practice) yaym hayatina

dernegin Istanbul subesi énderliginde baglamustir.

1993 — 2005 donemi; 92-93 yillarinda ‘Birinci ve ikinci Ulusal Saglhik
Kongreleri’ yapilarak, saglik reformlarinin teorik ¢aligmalarina hiz verilmistir.
1992 yilinda 3816 sayili kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik

gelirli vatandaslar icin yesil kart uygulamasi baslatilmistir.

1993  yilinda  Saghk  Bakanhigt  Saghk  Projesi  Genel
Koordinatorliigii’'nde yiriitilen saglik reformlar gergevesinde kurulan Birinci
Basamak Saglik Hizmet Sunumu Birimi’nin yiiriittiigii birinci basamak saglik
hizmetleri, Aile Hekimligi Kanun Tasaris1 Taslagi ve Aile Hekimligi taslak
miifredat ¢alismalart, ilk egitici egitimlerinin diizenlenmesi, Bilecik ilinin pilot
bolge olarak Ongoriiliip bu bolgede uygulamalara yonelik girisimlerin

baslatilmasi ile siirmistiir (Saglik Bakanligi, 2015).

15 Eyliil 2005 yilinda Diizce ilindeki pilot uygulamayla hayata gecirilen
aile hekimligi uygulamasi, 13 Aralik 2010 tarihi itibariyle ilke geneline
yayginlagtirllmistir.  Saglik  sisteminin  yeniden  yapilanmasinda  ve
desantralizasyonunda énemli bir rol oynayan aile hekimligi sistemi ile birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda yeni bir donem baglamistir. Boylece
bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri aile sagligi merkezlerinde, toplumsal koruyucu saglik
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hizmetlerinin koordinasyonun da yer aldigi diger gorevler ise toplum sagligi
merkezlerinde yiiriitilmeye baslandi (Memisoglu ve Kalkan, 2016:657)
(Akdag, 2012:108).

3.3 Aile Hekiminin Tanimi

Aile hekimi; bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda
ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yilikiimli,
gerektigi Olgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip

veya tabipleridir (THSK, b.t.).
3.4 Aile Hekimi Kimdir

Aile hekimi hastalarinda yas, cinsiyet, organ ya da sistem ayrimi
yapmaz, egitimi dahilindeki tiim hastalara hizmet verir. Akut ve kronik
hastaliklarin tedavi edilmesine ek olarak, hastaliklarin gelismesini dnlemek
amaciyla diizenli saghik taramalarin1 gergeklestirir ve saglikla ilgili tiim
konularda danigmanlik hizmetini saglar. Aile hekimi tarafindan tespit edilen
saglik sorununun tedavisi, baska bir uzmanlik dalim ilgilendiriyor ve spesifik
tedavi gerektiriyorsa sevk zinciri dahilinde kisinin bu hizmete ulagsmasinda

koordinasyonun saglanmasi da aile hekiminin gorevidir (Kandemir, 2008).
3.5 Aile Hekiminin Egitimi

Aile hekimleri, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 — dogum, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari, genel cerrahi, psikiyatri, kardiyoloji branglarinda belirli
siirelerde rotasyon yaparak temel hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki
bilgileri edinirken aile hekimligine 6zgiin yaklasimlar1 da Ogrenerek ve
i¢sellestirerek mezuniyet sonrasi egitimlerini tamamlarlar ve uzman hekimler
olarak saglik bakim ekipleri i¢inde yerlerini alirlar. Bu dalda egitim gdrmiis
hekime bazi iilkelerde aile hekimligi uzmani, bazi iilkelerde de genel
pratisyen denir. Tip fakiiltesinden mezun olunarak temel tip egitimi alindiktan

sonra birinci basamak aile hekimi olabilmek igin ek bir egitim gerekmektedir.
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Bu egitimin siiresi ve sekli lilkeden iilkeye degismekle birlikte Tiirkiye'de en az
3 yil siirmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Aile hekimligine gecis ile birlikte saglik ocaklar1 kapatilarak yerini
ASM’lere birakmustir. Ulkemizin Avrupa Birligi'ne hazirlandigi o giinlerde
disiplininde uzmanlik egitimi almamis olan hekimlerin ¢alisamama durumu
giindeme gelebileceginden sahadaki pratisyen hekimler ‘Aile Hekimligi 1.
Asama Uyum Egitimi’ olarak adlandirilan 7-10 glinlik egitimler ile Aile
Hekimligi sistemine entegre olmuslardir. Daha sonra Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu ile Yildirim Beyazit Universitesi arasinda yapilan protokol geregi
27.11.2012 yili itibariyle ‘Aile Hekimlerine Yonelik Siirekli Mesleki Egitim
Siireci’ baglatilarak 2. Asama Uyum Egitimlerine gegilmistir. 2. Asama Uyum
Egitimleri uzaktan egitim sistemi ile egitim vererek 1 yil siirmiis sonrasinda

devam etmemistir.

Aile hekimligi uzmanligina alternatif olarak ilk kez 2014 Nisan ay1
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ile ilan edilen yar1 zamanli uzmanlik egitimi
ortaya ¢ikmistir. TUS’a giren pratisyen aile hekimlerinin, ¢alistig1r sehirdeki
tiniversite hastanelerinde olmasi kosuluyla toplamda 6 y1l siiren uzaktan egitim
ve yillda 3 ay hastane rotasyonlari egitimleri ile aile hekimligi uzmani
olabilmesinin yolu acilmistir. Ancak bu sisteme itiraz eden Aile Hekimligi
akademisyenleri ve derneklerinin baskisi sonucu ¢ogu iiniversite kontenjan
acmamakta yada en fazla 9-10 kisilik kontenjanlar ile sinirli birakmaktadir. Bu

sayilarin arttirilmasi birinci basamaga verilen onemi gosterecektir (Akman,

2014: 74-76).
3.6 Aile Hekiminin Temel ilkeleri

2002 yilinda WONCA — AVRUPA bolgesi Aile Hekimligi Genel
Pratisyenlik disiplini ve uzmanlik taniminda aile hekimligi disiplinin
Ozellikleri, her uzman aile hekiminin ustalasmasi gereken yetenekler

bildirilmistir (Evans, 2003:20-25). Bunlar:
3.6.1 Birinci Basamak (Birincil Bakim) Yonetimi

» Hastalarla ilk temas1 yonetme ve se¢ilmemis sorunlarla bas etme

» Pek ¢ok saglik gereksinimi i¢in kapsamli bakimin sunulmasi,
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» Birinci basamaktaki diger saglik ¢alisanlarin ve diger disiplin
uzmanlarinin sundugu saglik hizmetini koordine edebilme,

» Hastanin saglik sistemi igindeki uygun hizmetlerden
yararlanmasini saglama,

» Etkin ve amacma uygun saglik bakimi sunumunu ve saglik

hizmeti kullanimini saglayabilme (Evans, 2003).

Birincil bakim, bireylerin saglik sorunlarini genis ¢apli ele alarak bu
sorunlarin herhangi bir sevke gerek kalmadan ¢oziilecegi yeri saglar. Uygun
konsiiltasyon hizmetleri veren diger uzmanlik dallarinin karmasik sistemleri
icinde insanlara rehber olur. Birincil bakim, hasta ve hekim arasindaki devam
eden iliskiyi kolaylastirir ve kendi bakimlar1 ile ilgili karar siirecine
katilmalarini tesvik eder. Birincil bakim, sorunlarin erken saptanmasi kadar
hastaligin 6nlenmesi ve sagligin artirilmasi i¢in de firsatlar yaratarak hastanin

ailesi ve toplum arasinda bir koprii vazifesi goriir.
3.6.2 Kisi Merkezli Bakimi Saglama

Kisi merkezli bakim; iletisim kurma, hastanin giindemini ortaya
cikarma, tanisal  girisimler yapma, tedavinin amacim1  belirleme,
basamklandirilmis  sevk zinciri ve uzman destegi alma, sonuglarin
degerlendirilmesi, tedavinin sonlandirilmasi ve izlem evrelerinden gegerek

asagidaki maddeleri kapsar:

» Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olusan sorunlarla
ilgilenirken kisi merkezli bir yaklagim benimseme,

» Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriismesi siirecinde
hastanin ozerkligine saygi gostererek etkin bir hekim- hasta
iliskisi olusturma,

> lletisim kurma, oncelikleri belirleme ve hasta ile isbirligi
yapma,

» Hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman
icindeki siirekliligini saglama; siiregelen ve koordine bir saglik

bakimi yénetimi (Ozdemir, 2015).
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Hasta merkezli bakimla, bakimin etkililigi artar, daha az tanisal test
kullanilir ve sevk oranlar1 azalir. DSO’niin tanimia uygun sekilde biyolojik,
psikolojik ve toplumsal acidan degerlendirildiginde dogru tani ve yonetim

mumkuin olabilir.

Ornek olarak hasta ve hekim arasindaki iliskinin kalite ve samimiyeti
hastaligin sonucunda olusan iyilesmede bir ilagtan daha fazla etkili olduguna
bir ¢ok kez sahit olunulmustur. Cogu hastalar hekim ile aralarinda olusan

giiven iligkisi neticesinde yiiksek riskli tedavileri bile kabul edebilmektedirler.
3.6.3 Ozgiin Problem Cézme Becerisi

> Ozgiin karar verme siireclerini rahatsizliklarin toplum i¢indeki
prevalans ve insidansi ile iliskilendirme,

> Oykii, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde
etme ve yorumlamada secici davranma ve bu bilgileri hasta ile
igbirligi i¢inde uygun bir yonetim plani olusturmada kullanma,

» Laboratuvar incelemelerini basamakli olarak isteme, zamani
ara¢ olarak kullanma ve belirsizligi tolere etme gibi aile
hekimligine uygun ¢alisma ilkeleri benimseme,

» Gerektiginde acil girisimde bulunma,

Y

Erken donemde ve ayrismamis durumlari yonetme,
» Tam ve tedavi girisimlerini etkili ve verimli bir sekilde

kullanma (Bayraktutar, b.t.).

Holistik bir yaklasimla hastalarin sorunlarinin biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleri dikkate alinarak ¢oziimde de bu etmenlerin roli degerlendirilir.
Hastanin sorununun kisisel, ailesel ve toplumsal yonleri arastirilir. Hastalarin
yakinmalarin her zaman onlarin gercek sorunlar1 olmayabilecegi bilinci i¢inde
gizli gindem agiga c¢ikarilmaya caligilir. Bazen hekimin gergek miisterisi
basvuran hasta degil hastanin sagligindan endiselenen aile ya da arkadaslar
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle aile yonelimli bir yaklagimla hasta ve
ailesi degerlendirilerek hasta i¢in dnemli olan kisi ya da kisilerden sorunun
¢oziimii igin destek kaynaklari olarak yararlanilir (Akdeniz, Ungan, Yaman,
2010:16-26).
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3.6.4 Kapsamh Yaklasim

» Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, akut ve kronik
saglik sorunlarini ayni anda yonetme,

» Sagligi gelistirme, koruma, tedavi, bakim, hastalik belirtilerinin
hafifletilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini yonetme ve
koordine etme,

» Saghig gelistirme ve hastaliklari 6nleme stratejilerini uygun bir
sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirme (Evans,
2003).

Aile hekimleri, biitiinciil bakim kapsaminda hastanin saglikla ilgili tiim
bedensel, ruhsal ve sosyal durumlariyla ilgilenir. Ayn1 zamanda hastalarinin
hem akut hem de kronik sorunlarini yonetirler. Sorumlu olduklar kisilerin
saglik sorunlarinin yonetiminde kisiyi bir biitiin olarak degerlendirdikleri igin
var olan tiim saglik sorunlarina hitap ederler. Yasamin tiim evrelerinde
hastanin gereksinimlerini dikkate alindigi bir degerlendirme ile periyodik
saglik muayeneleri ile hastaliklarin onlenmesi, erken taninmasi ve tedavisi ve
esenlendirme i¢in yasa ve cinsiyete gore kanita dayali tarama testlerini yapar
ve saglikli yasam bi¢imi i¢in danismanlik verirler. Hastalarina sagligin
korunmas: ve gelistirilmesine yonelik kapsamli hizmet sunar. Hastalarini en
giincel tibbi bilgilere gore bilgilendirir ve danmismanlik hizmeti verirler.
Buradan baktigimizda aile hekiminin hastasinin tiim yasami boyunca onunla

siirecek gizlililk cercevesinde bir iliskisi oldugu nettir (Ozdemir, 2015).
3.6.5 Toplum Yoénelimli Olma

Var olan kaynaklar1 dengeli bir bicimde kullanarak hastalarin bireysel
saglik gereksinimleriyle onlarin icinde yasadiklar1 toplumun saglik
gereksinimlerini karsilamay1 kapsar. Hastaliklar ve saglikla iliskili durumlarin
nedenlerinin bireyin davranislari, aile ve toplum iginde kokleri vardir. Toplum
bireyin sagligin1 bir¢ok yonden etkilemektedir. Toplum yonelimli birincil
bakim birincil bakim uygulamalarmin toplumla biitiinlestirmesidir. Toplum
yonelimli olma bireyin i¢inde bulundugu toplumun saglik gereksinimlerinin,
saglik inan¢larinin ve davraniglarinin farkinda olmay1 gerektirir. Toplum

yonelimli birincil bakim bireyin hastalik nedenlerinin toplumsal oriintiilerini
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ortaya ¢ikarir ve bu saglik sorununu toplum i¢inde ¢6zmeye ¢alisir. Hekim hem
kendisinin hem de hastasinin i¢inde yasadig: kiiltiirel toplum 6zelliklerini iyi
tanir. Bu amagla teshis ve tedavi siirecinde toplumsal kaynaklar1 da kullanir.
Birincil Bakim Hekimleri toplum yonelimli olmayr dort farkli yontemle

gerceklestirir.

» Hastalarin adma toplumsal saglik kaynaklarinin
koordinasyonunu saglayarak,

» Kisiye, kiiltiirel olarak uygun saglik bakimi saglayarak,

» Toplumun ve orgiitlerinin igine katilarak,

» Toplumun saglik sorunlarimi tanimlayarak ve girisimde
bulunarak (Evans, 2003).

3.6.6 Biitiinciil (Holistik) Yaklasim

Kiiltiirel ve varolus boyutlarini dikkate alan biyopsikososyal yaklasim
modelinin uygulanmasidir. Aile hekimleri, biitiincil bakim kapsaminda
hastanin saglikla ilgili, bedensel, ruhsal ve toplumsal tiim durumlariyla
ilgilenir. Saglikla ilgili tim durumlar bedensel, ruhsal ve toplumsal oriintiileri
ile degerlendirilir. Saglhigin belirlenmesinde toplumsal, kiiltiirel, etik, dinsel aile
altyapisinin rolii dikkate alimir. Daha iy1 saglik bakimina oOnderlik eden
bedensel ve ruhsal iyilik durumunu siirdiirmek i¢in girisimler bu yaklagimla

stirduirtiliir.
3.7 Aile Hekiminin Yetki, Gorev ve Sorumluluklar:

Aile hekimlerinin yetki, gorev ve sorumluluklart asagidaki aile

hekimligi uygulama yonetmeliginde belirtilmistir:

Madde 4 — “dile hekimi, aile saghgr merkezini yonetmek,
birlikte ¢alistigr ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak,
Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi
kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir. Aile hekimi,
kendisine kayitl kigileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde

sunar’ (Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2004).
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Yukaridaki maddede aile hekiminin birinci basamaktaki gorevlerine

iliskin genel yiikiimliiligiine ek olarak aslinda hekime kamu yoOnetimi

esaslarina gore bir yoneticilik sorumlulugunun da verildigi agikca

belirtilmektedir.

Aile hekimi bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢er¢evesinde;

>

Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki
toplum saglig1 merkezi ile isbirligi yapar,

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cgevre
sagligint ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum
saglig1 merkezine bildirir,

Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1
ay i¢inde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime geger,
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini verir,
Saglikla ilgili olarak kayithh kisilere rehberlik yapar, saglig
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghigi ve aile
planlamasi hizmetlerini verir,

Periyodik saglik muayenesi yapar,

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik
izlem ve taramalar (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa,
yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, addlesan, erigkin, yash saglig
ve benzeri) yapar,

Evde takibi zorunlu olan oziirlli, yasl, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde
saglik hizmetlerinin ylritilmesi sirasinda kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini verir,

Aile saghig merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan
hastalar1 sevk eder, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir,
ikinci ve {i¢giincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglar,

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,
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» Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarim1 tutar ve
gerekli bildirimleri yapar,

» Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek
saglik kayitlarii giinceller,

» Gerektiginde hastayr gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini
yapar,

» Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde
hastay1 gbzlem amagli yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

> llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi
tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi Ongoriilen her tiirli
saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri diizenler,

» Bakanlikc¢a belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilir,

» Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar

(Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).

Aile hekimleri ayn1 yonetmelikteki 6. Maddenin 2. Fikrasina gore bazi

saglik kurulusu disinda kalan yerlerde de hizmet verebilmektedir:

Madde 6 — ‘Cezaevi, cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya
muhtag ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalart ve yetistirme yurtlart gibi
kisilerin  kayith ~ olduklar:  aile hekimlerine dogrudan  basvuru
imkdnlarimin olmadigi ya da aile hekimlerini serbestce se¢cme imkdninin
bulunmadigr toplu olarak yaganilan ancak tabibi olmayan kurumlarin
talepleri iizerine bir ya da birden ¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti

vermekle yiikiimlii kilinabilir’

denilerek, aile hekimlerinin, toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan
kurumlarimn talebi {lizerine bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti vermek i¢in
gorevlendirilebilecegi de belirtilmistir.giinlimiizde aile hekimleri en sik
cezaevleri, milteci kamplar1 ve kampiis igerisinde bulunan 6grenci yurtlarinda

yerinde saglik hizmeti vermektedirler.

Yonetmeligin 7. maddesi geregince koruyucu hekimligin ana unsuru

olan agilama hizmetlerinin kim tarafindan verilecegi agikca belirtilmistir:

Madde 7 — ‘Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan

yiiriitiilecektir.’
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Yukaridaki madde ile daha 6nce Saglik Ocaklar1 ve Toplum Saglig
Merkezleri tarafindan vyiiriitilmekte olan asilama hizmetlerinin artik aile
hekimlerince hem merkezde hem de merkeze uzak olan yerlesim birimlerinde
‘gezici  saglik  hizmetleri’ kapsaminda mobil olarak yapilacagini

aciklamaktadir.

ve yine ayni yoOnetmeligin 10. maddesinin 3. fikrasinda olaganiistii

hallerde aile hekimligi personellerinin gorevlendirilecegi belirtilmektedir:

Madde 10 — ‘... Aile hekimleri ve aile saghig elemanlart
deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢alisma

saatlerine baglh kalinmaksizin ¢calistirdlabilirler...’

diizenlemesi ile aile hekimlerinin sdzlesmeli personel statiilerine ragmen
olaganiisti durumlarda yer veya birim gbzetmeksizin c¢alistirilabilecegi

belirtilmistir.

Ayrica yonetmeligin 10. maddesinin 5. fikrasi ile 6zellikle tasrada adli

hekimlik islerinin aile hekimlerince de yapilabilecegi vurgulanmaistir:

Madde 10 — ‘Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi
ve hastane bulunan yerlerde yerinde otopsi disindaki adli tip hizmetleri
hastaneler tarafindan verilir. Yerinde otopsi mesai saatleri igerisinde
toplum saghgr merkezi hekimlerince yapilir. Hastane bulunmayan ilce
merkezleri ve entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saghk
hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti disindaki adli tabiplik hizmetleri;
mesai saatleri icinde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi tatil
giinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum saghgi merkezi hekimleri,
entegre saghk hizmeti sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile
hekimlerinin toplami dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nébet

uygulamalar: seklinde yiiriitiiliir.

a) Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler
ile acil saghk hizmetleri mesai saatleri disinda ilgedeki toplum saghg
merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap veya aktif nobet seklinde
yiiriitiiliiv. Ilce merkezindeki toplam hekim sayisi alti veya daha az ise

icap, altidan fazla ise aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.
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b)  Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim
sayist alti ve altidan az ise mesai saatleri disindaki adli t1bbi hizmetler ve
acil saglk hizmetleri; toplum saghgi merkezi hekimleri, entegre saglik
hizmetinin sunuldugu merkezde ¢alisan hekimler ve aile hekimleri
tarafindan miinavebeli olarak icap nobeti seklinde, toplam hekim sayisi
altidan fazla ise miinavebeli olarak aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.

C) Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile entegre saglik
hizmetinin sunuldugu merkezlerde aile hekimi sayisi birden fazla ise aile
hekimleri hizmet ihtiyacim degerlendirerek mesai saatlerini miidiirliigiin

onayt ile giine yayarak diizenlerler’

denilerek, aile hekimleri de adli tibbi hizmetlerin yiiriitiillmesinde gorev
paylasimina dahil edilmistir. Aile hekimligi sézlesmesinde ge¢cmeyen bu gorev

daha sonra asagidaki yonetmelik kapsaminda verilmeye baslandi.

Son olarak yonetmelikteki 24. maddenin 5. fikras: ile tagradaki adli

tabiplik hizmetinin yetki siralamasindan bahsedilmektedir:

Madde 24 — ‘... Mevzuatina gére oOlii muayenesi ve defin
ruhsati cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye
tabibi bulunmayan yerlerde toplum saghgr hekimi, toplum saghg
hekiminin bulunmadig yerlerde aile hekimleri de 6lii muayenesi yaparak

gecikmeksizin defin ruhsati verirler...’

denilerek, 6lii muayenesi ve defin ruhsati hizmetlerinin de belirli sartlar
dahilinde aile hekimince verilebilecegi diizenlenmistir (Aile Hekimligi

Uygulama Y6netmeligi, 2013tabip).

Onceden yukaridaki madde ‘Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 216.
maddesinde gecmekteydi ve belediye tabibinin bulunmadig hallerde ‘hiikiimet
tabibi (6r. TSM doktoru)’ tarafindan 6liim belgesi — defin ruhsati verilmesi
gerektigine dair yiiriliikteydi. Ancak daha sonra Saglik Bakanligi 20.08.2016
tarihinde degisiklige giderek yukaridaki belirtilen yonetmelikteki maddeyi
yirlirliige sokmustur. Boylece aile hekimlerine 6liim belgesi diizenleme

ndbetleri de verilmeye baglandi.

Yonetmelikte eklenen gorevler ile birlikte aile hekimligine genel bir

bakis ile baktigimizda su ana gorevleri gorecegiz:
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» Birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, kayitl kisilere kapsamli ve devamli olarak
vermek,

» Calisma bolgesinde toplu olarak yasanilan, cezaevi, gocuk
1islahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ g¢ocuklarmn barindigi
cocuk yuvalart ve yetistirme yurtlar1 gibi tabibi olmayan
kurumlar varsa ve talep ederse, yerinde saglik hizmeti vermek,

» Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek,

» Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda
caligmak,

» Adli tibbi hizmetleri yiiriitmek (gorev paylasimina uygun
olarak),

> Olii muayenesi ve defin ruhsat1 hizmetlerini gérev paylasimina

uygun olarak yerine getirmek (istanbul Tabip Odas1, 2010).
3.8 Aile Saghg Merkezlerinin Statiileri ve Konumu

Cevrede yasayan halkin herhangi bir saglik sorunu yada
gereksiniminde ilk basvuracagi birinci basamak saglik kurumuna ‘Aile Saglig
Merkezi’ denmektedir. Maliyetlerin azalmasi1 ve hekim ¢aligma siirelerinde
esneklige imkan vermesi bakimindan birkag¢ hekimin yeterli sayida aile saglig
elemant ile birlikte gérev yaptigi, ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter
gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarya vb. hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel calistirabilen ya

da hizmet satin alabilen statiiye sahip kuruluslardir.

Aile saghgr merkezleri bakanlikga Ongoriilen niifus kriterleri esas
alinmak suretiyle sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan
acilabilir, niifusun ve ulagimin uygun oldugu yerlerde hekimler tarafindan

kiralanma ile olusturulabilir.
3.8.1 Aile Saghg Merkezlerinin Donanim

Bina; kolay ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve
aydinlatma imkanlarina sahip, toplam alan1 tek aile hekimi i¢in 60 metrekare

olmalidir. Birden fazla hekimin birlikte ¢alismasi durumunda her aile hekimi
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icin 20 metrekare ilave edilir. Niifus yogunlugu da g6z Oniine alinarak aile
sagligi merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina dikkat gosterilir.
Bekleme ve kayit boliimii bulunmalidir. Muayene odasi, her aile hekimi igin en

az 10 metrekare olmalidir (THSK, b.t.).

Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi
biiyiikliikte lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiigiik
cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi,
muayene ve acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile

dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi
planlaniyorsa bu hizmetler i¢in uygun bir oda bulunmalidir. Saglik kayitlarinin
tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve istatistiki degerlendirmeler ile
resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi
calismalarin giivenli bir sekilde yapilabilecegi bir biliro veya bdlme
bulunmalidir. Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.
Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Oziirlii ve yaslh hastalarm giris ve
cikislarini miimkiin kilan, kolaylastirici tedbirler(engelli rampasi, otomatik
sensOrlii kapilar v.b.) alinir. Muayene odasi disinda yukarida sayilan diger

odalar aile hekimlerince miisterek kullanilabilir

Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz,
bilgisayar donanimlar ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan

motorlu araclar, esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

15/02/2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Y&netmelikte
bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ila¢lar, asilar ve antiserumlara ek
olarak; steteskop, tansiyon aleti (¢ocuk ve eriskin olmak iizere en az iki boy),
otoskop, oftalmoskop, termometre, 151k kaynagi, kiiciik cerrahi seti (asgari 1
portegli, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sap1), paravan, perde v.b, muayene masasi,
refleks cekici, mezura, fetal el doppleri, as1 nakil kabi, snellen eseli, diapozon
seti, tart1 aleti (bebek, erigskin boy), boy dlger (bebek, eriskin boy), pansuman
seti, dil basacagi, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri, keskin atik

kabi, kisisel koruyucu ekipman(maske,gozliik gibi) acil solunum yolu
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miidahale araglar1 (S-tiip, laringoskop, pediatrik ve erigkin entiibasyon tiipii),
ambu cihazi (eriskin ve ¢ocuk icin), manometreli oksijen tiipii (tasinabilir),
seyyar lamba, buzdolabi, jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve
Rahim I¢i Arag(RIA) seti, ild¢ ve malzeme dolaba, sterilizatdr, Elektro Kardiyo
Gram(EKG) cihazi, tromel, negatoskop, tekerlekli sandalye, pulse oksimetre,
santifirlij cihazi, glikometre, bilgisayar, yazict ve karekod okuyucu,
nebulizator, defibrilator ve jenerator gibi donanmimlarin  bulundurlulmasi

zorunludur (Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).
3.8.2 Aile Sagh@1 Merkezlerinin Simiflandirilmasi

Aile Sagligi Merkezleri hizmet yapilarina ve donanimlarina gore bes
sinifa ayrilirlar. Bu kriterlere gore aile hekimleri ortak yada bireysel karar alip
siif yiikseltebilirler. Yapilmasi gereken tiim maddi ve isgiicii giderleri aile

hekimleri tarafindan karsilanmaktadir (A,B,C,D ve Sinifsiz).

Tablo 3.1: ASM Gruplandirma Kriterleri.

B sunifi kriterlerine ilave olarak;
- Muayene odasi asgari 14m2 olmalidir.
- Gebe izlemleri ultrasonografi esliginde yapilmali ve elektronik
ortamda kayitlar1 tutulmalidir
- ASM de her ii¢ hekim i¢in bir adet miistakil miidahale odasi

olmalidir.

ASuuft | Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi i¢in ilave bir ebe,
hemsire, saglik memuru veya tibbi sekreterden birisi
caligmalidir.

- ASM ye ait aktif internet sayfast bulunmalidir.

- Engelliler igin dlizenlenmis tuvalet islevsel olarak
bulunmalidir.

C swnifi kriterlerine ilave olarak;

- Miisahede odas1 ve tuvaletlerde calisir durumda acil ¢agri
butonu bulundurulmalidir.

- Birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile saglig
merkezlerinde her aile hekimi i¢in haftada asgari 14 saat,
toplamda 54 saat esnek mesai saati uygulamasi yapilmalidir.

B Simifi

- Defibrilator (otomatik eksternal defibrilatdr) bulunmalidir.

- Gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetleri i¢in en az 10 m2
'lik miistakil bir oda olusturulmalidir.

- Hasta miiracaatlar1 elektronik sira takip sistemi ile
yonlendirilmelidir.

D sinifi kriterlerine ilave olarak;
- ASM de en az 10 m2 'lik miistakil bir "agilama ve bebek/cocuk
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C Sinifi

izlemleri odas1" olusturulmustur (birden fazla aile hekimi var
ise her ii¢ hekim i¢in bir "asilama ve bebek/cocuk izlemleri
odas1" planlanir ).

ASM  ile yerleskesinde c¢evre diizenlemesi ve temizligi
yapilmalidir.

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, saglik memuru veya
tibbi sekreterden birisi calistirnlmalidir (aile hekimi basina
haftalik 10 saat).

D Sinifi

Muayene odasinda lavabo bulunmalidir.

Bakanlikca gonderilen giincel afis ve brosiirler bekleme
alanlarinda diizenlenmis panoda asilidir. Panoda asilamayacak
olanlar ¢ergeveli olmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin sikayet ve Onerilerinin kolaylikla
ulagtirilabilmesini saglayacak sikdyet, Oneri kutular1 veya
benzeri uygulamalar bulundurulmalidir.

Bekleme alani; yeterli sayida ergonomik oturma grubu,
mobilya ve gerekli malzemeye sahiptir.

Bekleme alanlarinda biiyiikliigiine uygun LCD, plazma, LED
TV vb. cihazlar bulundurup saghigi gelistirici egitim amaclh
yayinlar yapilmalidir.

Tek hekimli aile sagligi merkezlerinde bekleme alani asgari 20
m?2 'dir (birden fazla aile hekimi gorev yapiyorsa her bir aile
hekimi i¢in 5 m2 ilave edilir).

Soguk zincir ig¢in tahsis edilen buzdolabi sadece asilar ve
antiserumlar i¢in kullanilmalidir.

As1 dolabinin sicaklik takipleri hafizali termometre ile yapilir
ve As1 Takip Sistemi(ATS) {izerinden kayitlari takip edilir.
Asilar ve ilaglar i¢in karekod okuyucu kullanilmalidir.

ASM de kullanima hazir, mahremiyet kurallarina uygun
"bebek bakim ve emzirme alani/odasi" olmalidir.

llaglar1 ve miktarlarini gosteren, miad ve stoklar1 takip edilen
giincel liste tutulmali ve elektronik ortamda kayda
gecirilmelidir.

Acil miidahele seti bulunmalidir.

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik asgari 10 saat
temizlik personeli ¢aligtirmalidir.

Tibbi hizmet alanlar ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi
20-24 derece arasinda tutulmalidir. Isitma soba hari¢ diger
araglarla saglanmalidir.

Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu ve posetli ¢6p sepeti, her
tuvalette tuvalet kdgidi bulundurulmalidir.

ASM’ nin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin
kaplamasi kolay temizlenebilir nitelikte yapilmalidir.

Kadin ve erkek tuvaletleri birbirinden ayrilmig, mistakil ve
igerisi 1slak zemin kaplamalidir.

Yasl ve engelli vatandaslarin hizmete erisimini kolaylastiracak
engelli rampalar1 yapilmalidir.

Kaynak: (Mersin Saghik Midiirligi, b.t.)
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3.8.3 Aile Saghg Merkezlerinin Isletilmesi

Birinci basamakta aile hekimligi uygulamasi ile ASM ler birer isletme
haline gelmistir. Kii¢iik ve Orta Biiyiikliikte Isletme (KOBI) tarz1 bir isletme
modeli olan ASM’lerin finansal olarak yonetimi ve maliyet hesaplar1 simdilik

aile hekiminin gorevleri arasindadir.

Asagidaki yonetmelikte gecen maddede ASM yonetiminde yoneticinin

nasil secilecegi ve ne gibi temel gorevlerde bulunacagi belirtilmektedir:

Madde — 26  ‘dile saghgi merkezinde birden ¢ok aile hekimi
hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi aralarinda bir ydnetim plani
olusturarak yénetici belirler ve yénetici ismini miidiirliige bildirirler.
Yonetici se¢imi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir. Yénetim
tarafindan alinan kararlar karar defterine iglenir. Yonetici, aile saglhg
merkezinin isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu
merkezin miidiirliik ve toplum saghgi merkezi ile koordinasyonunu
saglamakla da goreviidir. Yoneticinin diger aile hekimleri ve aile saglig

elemanlart iizerinde herhangi bir idari gorev ve sorumlulugu bulunmaz’
seklinde tanimlanmaktadir (Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).

Bu maddeye gore ASM’lerde goniilliiliik esas1 veya kura ile yonetici
belirlenmesi gerekmektedir. Ancak bu uygulamanin hekimlerce alisik
olunmayan kamu yonetimi alanini ilgilendirdigi asikardir. Zaman ve
sorumluluk gerektiren bu islerin hi¢bir 6zendirici (kidem ve maas artis1 gibi)
islev kullanilmadan aile hekimlerine gorev tayin etmek sorumlu hekimin asli

olan aile hekimligi gérevinde verim diismesine sebep olmaktadir.

Yonetmelikten yola ¢ikarak anlasilacagr gibi Saglikta Doniisiim
Programi ile baslayan bu wuygulamada ASM’ler birer isletme olarak
planlanmistir. Cari giderleri Saglhik Bakanligi tarafindan desteklenen
ASM’lerin hem finansal hem de organizasyonel olarak yonetimi, bu konuda
uzman bir saglik profesyoneli tarafindan yapilmasi glindemdedir. Bu
yonetimsel siireci, yonetici aile hekimi veya bu alanda yetistirilen saglik
profesyonellerinin gergeklestirmesi diistiniilmektedir. Yukarida Tablo 3.1’de

belirtilen A, B, C, D smiflandirma kriterleri, ASM’lerde bulunmasi gereken
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asgari tibbi ve sarf malzemeler ve ASM’lerde standart, donanim ve fiziki
sartlarin yerine getirilmesi, her tiirlii kira, tiim sarf malzemeler, tibbi cihazlarin
bakim ve kalibrasyonu, tibbi atik yonetimi giderleri, igyap1 bakim giderleri,
tasinir — tasinmaz esya giderleri, stopaj giderleri ile muhasebe iicreti, yakit,
elektirik, su ve 1sinma giderleri, telefon ve internet, elektronik ve beyaz
esyalar, bilgisayarlar, elektronik program lisans giderleri, gorevli personel
ticretleri ve sigorta giderleri (ek personel olarak calistirilan hemsireler harig),
aile hekimleri tarafindan olusturulan ortak mali havuzdan karsilanir.
Calistirilan ek personellerin kidem tazminatlari i¢in de ayr1 bir hesap agilarak
bu tazminatla isten ¢ikmak istedikelerinde kendilerine verilmek tizere teminat

altina alinir (Caliki ve digerleri, 2012:24-27).

Ozellikle hekimler tarafindan finansman ydnetimi ¢ok karmasik bir
konu gibi goriilmektedir. Bu islerin aile hekimine birakilmasi bir ¢ok birinci
basamak saglik ¢alisanini rahatsiz etmektedir. ASM’nin finansman yonetimi
birinci basamak saglik hizmetlerinin kontrolii ve denetlenmesi i¢in gereklidir.
Maliyet analizi, kira, amortisman gibi kalemler ve stok yonetimi ise énemli
uzmanlik bilgisi gerektirmektedir. Oysa ASM yoneticisi secilen aile hekimine
diger aile hekimlerinden farkli bir {icretlendirme veya kidem verilmemektedir.
Hastalarindan vakit buldukca bu islerle ugrasmak zorunda kalan ydneticiye
hizmetgi egitimler, {icret veya kidem verilmesi en azindan birinci basamaktaki
mali yonetime oOzendirici bir faktdr olabilir (Unliioglu, Kaptanoglu, Ozer,
2012:92-93).

3.8.4 Aile Saghg1 Merkezlerinde Verilen Hizmetler

ASM’lerde birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen tiim hizmetler
verilmektedir. Bunlar; muayene hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, ana-¢ocuk
saglig hizmetleri, rapor hizmetleri, mobil, yerinde saglik ve evde bakim

hizmetleridir. Bu hizmetler Tablo 3.2’de belirtilmistir.
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Tablo 3.2: Aile Sagligi Merkezlerinde Verilen Hizmetler.

Muayene

Hizmetleri

Hasta Muayenesi

Hasta sevk islemleri

Enjeksiyon — pansuman

Acil saglik hizmetleri

Asilama hizmetleri

Kiigiik cerrahi miidaheleler

Organ bags bilgisi

Hasta haklar1 basvurularin1 degerlendirme

Merkezi Hasta Rasndevu Sistemi (MHRS) iizerinden
randevu islemi

Adli tabiplik islemleri

Laboratuvar

Hizmetleri

Tam kan tahlili

Tam Idrar Tahlili
Biyokimya

Hormon ve Eliza tahlilleri

Kanser tarama tahlilleri

Ana-Cocuk
Saghg

Hizmetleri

Aile planlamasi danismanligi (Ucretsiz hap, kondom
dagitimi, enjeksiyon, RIA uygulamalari)

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar(CYBE)
danismanlig

Emzirme ve bebek beslenme danismanligi

Asilama hizmetleri (As1 takviminde olan tiim asilar)

Gebelik danigsmanligy, takibi ve izlemi

Dogum o6ncesi ve sonrast donemler takibi, bakimi ve
profilaksisi

Beslenme danigmanligi ve Obezite takibi

Cocuk gelisimi persentil takibi (boy-kilo-bas ¢evresi

Olciimleri)

Rapor

Hizmetleri

Tek Hekim Raporu

Ehliyet raporu

Yivsiz av tiifegi silah raporu

Evlilik raporu

Istrahat ve Is Goremezlik raporu

Ise Giris raporu (10 kisiden az ¢alisam olan ‘az

tehlikeli’ is yerlerine)
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Mobil Hizmet - Ulasimin zor oldugu belde, koy, mezra ve uzak
mabhallelere haftalik plan dahilinde belirlenen giin ve

mekanda gezici saglik hizmeti verilir.

Evde Saghk - Yataga bagimli, sakat veya oziirlii kimselere haftalik

Hizmeti plan dahilinde belirlenen giin ve saatte evde saglik
hizmeti verilir.

Yerinde Saghk |- Cezaevi, 6grenci yurdu, miilteci kamp1 gibi toplu

Hizmeti yasam alanlarina haftalik plan dahilinde belirlenen

giin ve saatte yerinde saglik hizmeti verilir.

Kaynak: (Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii, b.t.), (Deldal, 2015).

Birinci basamakta sunulan bu hizmetler ile ASM’ler hasta odakli,
kaliteli, hizmet cesitliligi bakimindan da tatmin edici bir yapidadir. Bu
hizmetler ile halkin birinci basamaga daha fazla yonelmesi, hastane acilleri ve
2-3. basamak saglik kurumlarmin is yikiiniin hafifletilmesi saglanmaya

calisilmaktadir.
3.9 Aile Hekimliginde Ucretlendirme ve Kesintiler

Aile hekimleri s6zlesmeli olarak calistirilirlarve 2 yilda bir sdzlesme
yenilemesi yapilir. ASM’de ¢alisan hekimlere bolgelerinde kendilerine kayitl
niifusun yapisina gore ticret verilmektedir. Ayrica diizenli olarak A, B, C, D
smniflamasina bagli olarak cari maliyet ddenmektedir. Buradaki amag aile
hekimlerinin birleserek ASM’ler kurmalari, ve bu cari maliyetleri yonetim
giderleri olarak kullanmalaridir. Boylece daha iyi bir ofis yonetimi, daha iyi bir
organizasyon ve personel yonetimi yoluyla masraflarin sinirlandirilmasi
sonucunu doguracaktir. Yani doktor-yoneticiler, mekani, enerjiyi, tibbi
cihazlari ve personeli daha verimli kullanabilecekleri bir modele dogru
kayacaklardir. Ayrica biirokratik engeller ortadan kalkarak devlete binen saglik
harcamas yiikii de hafifletilmis olacaktir (Akdag, 2012:98-99).

Aile hekimine yapilan Odemeler, cari yardimlar ve performans
kesintileri ilgili yonetmelikte belirtilmistir. Buna gore aile hekiminin maasina

esas 0deme yapilan kalemler sunlardir:
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3.9.1 Kisi sayisina Gore Odeme

Aile hekimine kendisine kayith hasta sayisi ile orantili {icret
O0denmektedir.(Kapitasyon, kisi basi iicret). Bu iicretin hesaplanmasinda kayitlt

niifusun niteligi ile orantili katsay1 carpimi esas maasi olusturur. Bu katsayilar;

Gebeler i¢in: ‘3’ katsayisi,

Cezaevindeki tutuklu ve hiikiimliiler i¢in: ‘2,25’ katsayisi,
0-59 ay gurubu i¢in: ‘1,6’ katsayisi,

65 yas lstii i¢in: ‘1,6’ katsayisi,

YV V. V V V

Diger kisiler icin: ‘0,79’ katsays1 esas alinur.

Kayitli niifusa gore yapilan 6deme igin iist sinir 4.000 kisidir ve daha
iistli igin 0deme yapilmaz. Yukaridaki katsayr hesabinin sonucuna gore ilk

1.000 puana kadarki kisminin;

» Uzman tabipler ve tabipler i¢in tavan iicretin %78,5’1
» Aile hekimligi uzmanlar1 i¢in tavan ticretin %113,5’1 tutarinda

O0deme yapilir.

1.000 puanin iizeri i¢in ise tavan iicretin onbinde 5,22’si ile ¢arpilmasi

sonucu bulunan tutar ayrica 6denir
3.9.2 Sosyo — Ekonomik Gelismislik Diizeyi Odenegi

Yerlesim birimlerinin il, ilge, belde, kdy gibi sosyo-ekonomik
gelismislik diizeylerinin esas alinmasi ile olusturulan tabloya gore maasa ek

ayrica 6deme yapilir.
3.9.3 Aile Saghg1 Merkezi Cari Gider Odenegi

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, hizmet verdigi merkezin kira,
elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro malzemeleri,
kiiglik onarim, danmigmanlik, sekretarya ve tibbi sarf malzemeleri gibi Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 23 iincii ve 24 iincii maddeleri ile
belirlenen asgari fiziki ve teknik sartlarin devamina yonelik giderleri i¢in her
ay tavan iicretin %50 sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

yayimlanan illerin satin alma giicii paritesi puani ile ¢arpimi sonucuna gore
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bulunacak tutarda édeme yapilmaktadir (Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme

Y 6netmeligi, 2010).
3.9.4 Aile Saghg Merkezi Siniflandirma Odenegi

Yonetmelikte belirlenen sartlara gore siniflandirilmis Aile Hekimligi

Birimleri(AHB)’ne asagidaki oranlara gére tavan tlicretten 6deme yapilir.

» D gurubu Aile Hekimligi Birimlerine tavan iicretin %10’u
» C gurubu Aile Hekimligi Birimlerine tavan ticretin %20’si
» B gurubu Aile Hekimligi Birimlerine tavan iicretin %351

» A gurubu Aile Hekimligi Birimlerine tavan ticretin %50’si
olacak sekilde 6deme yapilir (Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi, 2015).
3.9.5 Gezici Saghik Hizmetleri Odenegi

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, gezici saglik hizmeti giderleri
icin; asgari kat edilmesi gereken her bir kilometre igin tavan iicretin onbinde
5’1 ve gezici hizmet bolgesindeki kendisine kayitl her kisi i¢in tavan iicretin
yiizbinde 7,51 kadar 6deme yapilir. Kat edilecek mesafenin hesabina yonelik
usul ve esaslar bakanlik¢a belirlenir. Gezici saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde,
miidiirliige ait gezici saglik araclar1 aile hekimlerine kullandirilabilir. Tklim ve
ulasim sartlar1 gibi nedenlerle gezici saglik hizmetinin normal araglarla
verilemedigi durumlarda, miidiirliik aile hekimine kar paletli arag, 4x4 ¢ekerli
arazi tipi ara¢ ve vasitalarla ulasim imkani saglayabilir. Arag tahsisi yapilan
durumlarda gidilen yer veya yerlere ait bu bentte yer alan esasa gore yapilacak
gezici saglik hizmeti giderleri aile hekimi yerine midirliiglin doner

sermayesine aktarilmaktadir (Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2015).
3.9.6 Aile Hekiminden Yapilan Kesintiler

Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-cocuk takibi
icin ayr1 ayri, basar1 oranina gore kesinti uygulanir. Sozlesmeyle ¢aligtirilan
aile hekimi veya gecici aile hekimi i¢in 16 nc1 maddenin birinci fikrasinin (a)

bendine gore hesaplanan briit {icretin;
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» Aylik bagar1 orani, %98 - %97 ise %2’si,

» Aylik basar1 orani, %96 - %95 ise %41,

» Aylik basari orani, %94 - %90 ise %6’s1,

» Aylik basari orani, %89 - %85 ise %81,

» Aylik basar1 orani, %85’ten daha diisiik olanlar icin ise %10°u,

esas alinarak hesaplanacak olan miktarlar agilama, gebe, bebek-cocuk takibi
icin ayr1 ayr1 degerlendirilerek aile hekimine yapilacak ddemeden diisiiliir.
Tim kesintiler toplami briit maasin %20’sinden fazla olamaz (Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi, 2015)

Goriildugii tizere aile hekimliginin maas hesaplamalari bile karmasik bir
sistem iken bu konuda egitim almamis aile hekimi / hekimler ASM yonetimi,
mali gelir-gider tayini, satin alim muhasebe ve amortisman isleri, personelin
0zliik haklari, hizmet seffafligi ve kalitesinin siirdiiriilebilmesi, is dagilimi ve
hakkaniyet gibi bir¢ok sorunla bagbasa kalmis ve ¢ogu problemin ¢oziimiinii

kendi basina tecriibe ederek 6grenmistir.
3.10 Aile Hekimliginde Mesleki Orgiitlenme

Aile hekimliginin mesleki, akademik, sosyal alanda taninmasi ve
gelismesi i¢in ¢esitli platformlarda yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde temsili
gereklidir. Bu temsil gorevini Ustlenen ulusal ve uluslararasi kuruluglar vardir.

Bu kuruluslarin bazilari sdyledir (Ozgakar, 2004:21).
3.10.1 WONCA (World Organization of Family Doctors):

WONCA’nin amaci; AH’nin deger, ilke ve gorevlerini tanimlayarak,
standartlarin1 yiikselterek, bireylere, aile ve toplum iliskisi icerisinde kisisel,
kapsamli ve siirekli bakim saglayarak, akademik kuruluslarmin gelismesine
destek vererek, iiye kuruluslar aras1 bilgi ve deneyim paylasimina uygun ortam
saglayarak, egitim, arastirma ve hizmet sunumu aktivitelerini temsil ederek

toplumun yasam kalitesini yiikseltmeyi amaclamaktir (Mustu, 2009).
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3.10.2 EURACT (European Academy of Teachers in General

Practice/Family Medicne):

‘Avrupa Aile Hekimligi / Pratisyen Hekimlik Egiticileri Akademisi’.
Amaci 6grenme ve Ogretme yolu ile Aile Hekimligi / Pratisyen Hekimlik

disiplininin standartlarini yiikseltmek ve gelistirmektir (EURACT, b.t.).
3.10.3 EGPRN (The European General Practice Research Network):

‘Avrupa Aile Hekimligi / Pratisyen Hekimlik Arastirma Agi’. Amaci
birinci basamakta aragtirmayi tesvik etmek, ¢cok uluslu aragtirmalar baglatmak
ve koordine etmek, arastirma deneyimlerini paylasmaktir WONCA Avrupa
kolunun alt birimlerinden birisidir. Amaci arastirmayi tesvik etmek, ¢cok uluslu
arastirmalar baslatmak ve koordine etmek, arastirma deneyimlerini
paylasmaktir. Workshop adindan Network adina 2001 Ankara kongresinde
gecis yapmustir (ICGP, b.t.).

3.10.4 EQUIP (European Working Party on Quality in Family Practice):

‘Avrupa Aile Hekimliginde Kalite Calisma Gurubu’. WONCA avrupa
alt birimlerinden biridir. Avrupa ¢apinda devam eden AB projelerini
siirdiirmesinin yanisira aile hekimliginde hasta bakiminin kalitesi ve glivenini
arttirmay1, dgretim faaliyetleri ve ydntemlerini gelistirmeyi amaglar (EQUIP,

b.t.).
3.10.5 ESPCG (European Society for Primary Care Gastroenterology):

‘Avrupa Aile Hekimligi / Pratisyen Hekimlik Gastroenteroloji ¢alisma
grubu’. Gastroenteroloji alanina 6zel ilgi duyan bir grup akademik pratisyen
tarafindan 1996 yilinda kurulmustur. Topluluk, birinci basamak bakis agisi ile
gastroenteroloji alaninin sorunlarini aragtirma, avrupa pratisyen hekimlik
egitiminin desteklenmesi, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine rehberlik etme ve
buna 0zgiin yaklagimlar i¢in kilavuz olusturma calismalarini koordine eder

(ESPCG, b.t.).
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3.10.6 TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi):

1990 da Ankara'da kurulan Tiirkiye Aile hekimleri Uzmanlik Dernegi,
Tiirkiye'de Aile Hekimliginin bir disiplin olarak gelismesini, saglik sistemi
igerisinde gorevlerinin tanimlanmasini, ulusal ve uluslararas1 platformda
taninmasini amaclar. Saglik alaninda yurti¢i ve yurtdist gelismeleri izler,
sonuglarindan yararlanir ve bilgi kaynaklari olusturur, Dernek amaglari
dogrultusunda kongre, konferans, sempozyum, toplanti, seminer diizenleme vb.
faaliyetlerde bulunur, siirekli ve siireksiz yayinlar yapar. Ayrica Aile hekimligi
alaninda mezuniyet Oncesi, uzmanlik egitimi ve uzmanlik sonrasi siirekli
egitimin standartlarinin olusturulmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi igin
gerekli diizenlemeleri yapar, bu amaglart gergeklestirecek kurul ve

komisyonlar1 olusturur (TAHUD, b.t.).
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4. BOLUM

DUNYADA AILE HEKIMLIiGi ORNEKLERI VE TURKIYE’DE
SAGLIKTAKIi SON DUZENLEMELER

4.1 Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada es anlaml
olarak kullanilmaktadir ve birinci basamak saglik hizmeti konusunda 6zgilin
uzmanlik egitimi almis tip doktorunu tanimlar. Ulkemizdeki pratisyen hekim
terimi ise tip fakiiltesinden sonra uzmanlik egitimi almamis hekim igin
kullanilmaktadir. Diinyanin ve Avrupanin pek ¢ok iilkesinde, saglik hizmeti
sunumunda Aile Hekimligi 6nemli bir rol oynamakta ve birinci basamak saglik
hizmetleri, aile hekimleri ve diger saglik calisanlar1 tarafindan sunulmaktadir.
Bu iilkelerde aile hekimligi ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmekte ve
aile hekimleri, tip fakiiltesinden sonra 3-5 yil arasinda degisen asistanlik
egitimi sonrasi aile hekimi olarak gorev yapmaktadir. Her {iilke kendi
ihtiyacalrimi  goz Onilinde bulundurarak aile hekimligi uygulamalarini

sekillendirmistir (Ungan, Ceyhun, 2007) (Kiilbay, 2014:1-3).

Tablo 4.1. Avrupa Ulkelerinde Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Siireleri.

HASTANE
ULKELER | SURE/YIL | 1.BASAMAKTA ORTAMINDA
Avusturya 3 0,5 2,5
Belcika 3(1+2) 2,5 0,5
Cek
Cumbhuriyeti 3 0,5 1,2
Danimarka 3,5 1 2,1
Estonya 3 1,5 1,5
Finlandiya 6 4 2
Fransa 3 0,5 2,5
Almanya 5 2 3
Yunanistan 4 0,9 3,1
Macaristan 5 3,5 1+05
Irlanda 3 1 2
Italya 3 0,5 15+05
Litvanya 3 0,5 2,5
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Hollanda 3 2 0,8
Polonya 4 2 2
Portekiz 3 2 1
Romanya 3 1,25 1,66
Slovakya 3 0,5 2,5
Ispanya 3 1,5 1,5
Isveg 5 3 2
Tiirkiye 3 0 3
Ingiltere 3 1 2

Kaynak: (Soysal, Kirag, Alu, 2016:82).

4.1.1 ingiltere’de Aile Hekimligi

Ingiltere’de Aile Hekimligi(AH) uygulamalar1 1947 yilinda baslamus,
1952 yilinda ‘Royal College of General Practitioners’ (Genel Pratisyenler
Kraliyet Koleji) kurulmustur. Mezuniyet dncesi AH’nin ana hatlarinin egitimi
tip fakiiltelerindeki AH kiirsiilerinde verilmektedir. 1979 yilinda zorunlu hale
getirilen AH uzmanlik egitimi bir yillik intornlik déneminden sonra 2 yil
hastanede, 1 yil ise sahada egitici aile hekiminin yaninda c¢alisarak
tamamlanmaktadir. Uzmanlik sonrasinda sinav olmakla birlikte sinava girme
zorunlulugu yoktur. Ancak aile hekimlerinin %80’i Kraliyet Koleji’ne iiye

olabilmek i¢in uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra bu sinava girmektedir.

1946 Yilindaki bir yonetmelikle 1948 yilinda National Health Services
(Ulusal Saghik Hizmetleri) teskilati kurulmustur. Saglik hizmetinin ¢ogu
vergiden finanse edilmektedir. Kisiler, acil durumlar disinda kayitli olduklar
aile hekimlerinden sevk olmadiklari siirece ikinci veya tiglincli basamak saglik
kuruluglarina bagvuramamaktadirlar. Aile hekimlerinin ikinci basamaga sevk
orani %10 dolayindadir ve ¢cogu hastalik birinci basamakta ¢oziilebilmektedir.
Hastanin hekim se¢gme oOzgiirliigli oldugu gibi hekimin de hasta se¢cme
Ozgurligi vardir. Aile hekiminin statiisii ile dal uzmanimin statlisii hem
hastanin hem de devletin goziinde aynidir. Bu durum mesleklerine sayginlik

kazandirmaktadir.

Ulkedeki 34.000 civarindaki aile hekiminin ¢ogu 4-5 hekimden olusan
grup muayenehanelerinde hizmet verir. 510 kadar ise tek hekim ve ekibinden

olusan birimlerde hizmet sunmaktadir. 6000 kadar aile hekimi ise saglik
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merkezlerinde gorev yapmaktadir. Bir aile hekimine diisen niifus 3000
civarindadir. Aile hekimlerine maas 6demesi kayitli kisi basina yapilmakla
birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak i¢in hizmet basina 6demeler
de yapilabilmektedir. Ek olarak hastanede c¢alisan doktorlara ilave maas
verilmektedir (THSK, b.t.).

Ingiltere’de ayrica kendi biitcesi olan aile hekimleri de vardir. Bu
sekilde calismak istege baglidir. Bu aile hekimleri finans yoneticisiyle birlikte
calisirlar ama kendileri de ise dahildir. Yonetimle ugragsmak icin haftada bir
giin serbest olmalarina izin verilmektedir. Maaslarinda ayrica bir artis
olmamakta yil sonunda eger biitgelerinden tasarruf edebilirlerse, bu paray1
ofislerinde saglik hizmetini daha iyi sunmalar1 i¢in harcama yetkisi
kazanmaktadirlar. Biitce yoneten aile hekimleri 25 kendilerine kayith kisilerin
1. ve bazi 2. basamak saglik hizmetlerini kamu veya 6zel hizmet sunuculardan
rekabet ortami iginde satin alarak yonetme hakkina sahiptirler (T.C. Saghk
Bakanligi, 2004:24).

4.1.2 Amerika’da Aile Hekimligi

Aile Hekimliginin 19601 yillarin sonlarinda bir uzmanlik dali olarak
taninmasini takiben genel pratisyenlerin durumunu gézden gecirmek ve halkin
ithtiyacin1 karsilayacak toplum odakli genel bakis agisina sahip hekimlerin
saglanmasi icin ¢aligma gruplar1 olusturulmustur. Bu gruplarinin 6nde gelen
licliniin ¢alismalar1 sonucunda sirasiyla Folsom, Millis ve Willard Raporlari
olusturulmustur. Bu raporlar ¢ok 6nemli Oneriler getiren bir seri bulgu ortaya
cikarmigtir. Bireylerin kendilerini sadece bir hastalik ya da bir organ bozuklugu
olarak degerlendirmeyen nitelikli hekimlere ulasabilmelerinin, hekimin verdigi
saglik hizmetinin ayrmtili ve genis kapsamli olmasmin, hasta ve hekim
arasinda siirekli bir etkilesimin, hekimin bilgi ve becerilerinin aile bireylerin
timiini  kapsamasinin ve bu yeni uzmanlk grubunun yeni hekimler
yetistirebilecek kapasitede olmasinin gerektigi kararlari alinmistir. Hem Millis
hem de Willard Raporlarinda benzeri egitim programlariin olusturulmasi igin
gereken sartlar1 belirtmistir. 1969'da bu raporlarin sagladig: tesvik ve mesruiyet

ile Aile Hekimligi Asistanlig1 Izleme Komitesi olusturulmus ve 1970'de
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Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi

olarak yeniden adlandirilmistir.

Gelisen 20. uzmanlik dali olarak Aile Hekimliginin gelisimi, meslegin
gereklerinden kaynaklanarak hekimlerin istegiyle kurulan diger uzmanliklara
nazaran ¢ok Ozglin olmustur. Ancak aile hekimligi halkin isteklerinden
kaynaklanarak hastaligin degil hastanin odakta oldugu bir uzmanlik dali olarak
kendini gostermistir. Yeni kurulan uzmanlik dali baslangigta kendini
tanimlamakta zorlandi. 1950 ve 1960'l1 yillarda "yeni" aile hekiminin alanlarini
ve becerilerini tartisan pek ¢ok yayin ¢ikmasina ragmen belirgin bir sablonda
uzlagi saglanmamisti. Bu yaymlarin ve Millis ile Willard gruplarimin
caligmalarinin  birlesiminden Aile Hekimligi Uzmanlik programlarinin

asagidaki ana hatlar1 ortaya ¢ikmistir:

» Hastanin kisisel hekimi olarak ¢alismali ve hastanin saglik
sistemine girisini saglamalidir.

> 1lk muayene, koruyucu hekimlik ve genel tip hizmetlerinde
kapsamli bir yaklasimi olmalidir.

» Hastanin sorumlulugunu gereginde sevk i¢in gerekli girisimleri
yaparak uzun donem tasiyabilmelidir.

» Toplumun kaygilarina ve ihtiyaclarmma duyarli bir sekilde
meslegini icra etmelidir. Hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal
ithtiyaglarim1 gozeterek aile ve toplum 6lceginde gerekli bakimi

yapmalidir (Hekimoglu ve Goktasg, 2007).

30 yillik gelisimini tamamlayan aile hekimligi ve gilinlimiizde faal
olarak calisan aile hekimleri Amerikan saglik sisteminde c¢ok onemli role
sahiptir. Istatistiklere gore diger tiim uzmanlik dallarindan giinde en gok hasta
bakan uzmanlik dalidir. 2000 yilinda 50 eyalette bulunan 472 programda
10503 asistana sahip olan Amerikada, yine ayni yilda 822 milyon hekim
muayenesinin 199 milyonu aile hekimligi uzmanlar1 tarafindan yapilmstir.
Dahiliye uzmanlar1 126 milyon ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlar1 104

milyon hasta bakmislardir.

Giliniimiizde  Amerika'da aile hekimligi uzmanlar1  Dabhiliye

Uzmanlarindan sonra sayica 2. siradadirlar ve cografi dagilimlar1 oldukga
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iyidir, bir giinde diger uzmanlik dallarinin herhangi birinden daha fazla sayida
hasta gormektedirler ve uygulamalar1 yliksek oranda hasta memnuniyeti
saglamaktadir. Amerika'da Aile Hekimligi oldukg¢a yerlesmis bir uzmanlik
dalidir. Son yillarda aile hekimlerinin birinci basamakta ¢ok énemli katilimlari
olmustur. Aile hekimleri, birbirleri ve hemsire, ebe ve diger saglik

calisanlariyla isbirligi yapmalar1 i¢in tesvik edilmektedir (THSK, b.t.).
4.1.3 Almanya’da Aile Hekimligi

Aile hekimligi, uygulanmakta oldugu her iilkede oldugu gibi
Almanya’da da kisilere hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri
sunan, gecmisi 1852’lere kadar uzanan ve oturmus yapiya sahip bir uzmanlik
dalidir. Almanya’da aile hekimligi uzmanlik egitimi, 6 yillik Tip Fakiiltesi
egitiminden sonra toplam 5 yillik bir egitim siirecini kapsar. Istenildigi
takdirde, aile hekimligi uzmanligi sonrasi st ihtisas da yapilabilmektedir.
Ornegin; damar hastaliklari iist ihtisas1 igin, 18 aylik bir egitim ve galigmadan

sonra iist ihtisas sinavini basarmak gerekmektedir.

[k aile hekimligi kiirsiisii 1976 da Hannover Tip Fakiiltesi’nde
actlmistir. 1980 yilindan itibaren aile hekimligi i¢cin uzmanlik egitimini se¢gmek
isteyen doktorlar i¢in zorunlugu bitirme sinavi uygulanmaya baslanilmistir.
1994 yilindan itibaren de birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler icin aile
hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir. Bugiin 24 tip

fakiiltesinde aile hekimligi kiirsiileri bulunmaktadir.

Almanya’da sosyallesme kanunlart ile giindeme gelmis olan ‘Bismarck
Modeli Saglik Sigortast Sistemi’ hakimdir. Genelde her meslek dalinin
sigortast ayri olup bu sistem prim miktarini kendi finansal durumuna gore
belirler. Niifusun %90’mi1 kapsar. Niifusun bir kismi ise ya sadece 6zel sigorta
altindadir ya da kamu sigortalarina ek olarak tamamlayici 6zel sigortalari

secerler. Geriye kalanlar sosyal yardim programindan yararlanabilirler.

Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerini 6ncelikle AH
uzmanlari, daha sonra da uzmanlik unvanlarim1 kullanmaksizin diger dal
uzmanlart muayenehanelerde vermektedir. Dort yil siiren, hastane ve

muayenehanede gergeklestirilen bir uzmanlik egitim programi mevcuttur.
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Almanya’da hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimine en az 3 ay
boyunca bagl kalirlar. Her hasta doktorunu se¢mekte 6zgiir oldugu kadar
doktor da acil durum s6z konusu olmadig: siirece hastasini se¢ebilmektedir.
Acil durum olmadig1 siirece hasta birinci basamak (aile hekimi) saglik
hizmetinden yararlanmakta ve gerekli goriildiigii takdirde hastaligiyla ilgili
olarak uzman doktora sevk edilmektedir. Bu durum yilda dort ¢eyrek (Ocak-
Mart, Nisan-Haziran, Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) déonemi kapsar. Hasta her
ceyrek donem igin aile hekimine gittiginde 10 Euro katki payr 6demek
zorundadir. Ayni sekilde hastaligiyla ilgili recete ve ilag gerekliligi durumunda
ila¢ basina katki pay1 6demek zorundadir (Kavukgu ve Burgazli, 1998:1-4).

Uzman doktorlara ve birinci basamak hizmet sektoriinde calisan aile
hekimlerine genellikle hizmet basina 6deme yapilmaktadir. Hastalik fonlarinda
calisan doktorlarin {icretleri doktorlarin federasyonlari ve fonlar arasindaki
goriismeler ile belirlenmektedir. Devlet hastanesinde calisan doktorlara maas
seklinde ©Odeme yapilmakta ve kidemli doktorlar 06zel olarak da
calisabilmektedirler. Ayn1 6deme sistemi goniillii hastanelerde de islemektedir.
Ozel birimlerde iicretler hastalar tarafindan 6denmektedir.Gercek anlamda
teshis ve tedavide aktif rol alan aile hekimleri, Almanya genelinde hekimler
arasinda en 1yl kazananlar arasindadirlar. Buna bagli olarak, aile hekimligi
uzmanlig1 da Almanya’da halen en ¢ok tercih edilen uzmanliklar arasinda ilk

siralarda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004:27).
4.1.4 Kanada’da Aile Hekimligi

1954 yilinda kurulan Kanada Aile Hekimleri Koleji, aile hekimligi
ithtisasin bitirip, sinavi basaranlara kolej iiyeligi unvanini1 vermektedir. Siirekli

tip egitimi zorunludur ve bu kolej tarafindan yapilmaktadir

Kanada’da ulusal saglik sigortasi tiim bireyleri kapsamaktadir. 65 yas
tistiindekilerden ve maddi durumu iyi olmayanlardan saglik sigorta primleri
almmaz. Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmektedir. Aile hekimleri biiyiik kentlerde muayenehanelerinde ¢aligirlar ve
2.basamaga sevk ettikleri hastalarinin tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal
alanda ise saglik merkezlerinde ve kii¢iik hastanelerde hizmet verirler (Oguz,
2009:13).
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Tim tip fakdiltelerinin aile hekimligi boliimleri vardir. Aile hekimleri
ilkedeki en biiyiik hekim grubudur ve tiim hekimlerin yarisin1 olustururlar.
Mezuniyet Oncesi aile hekimligi staji, aile hekimligi boliimlerinin uygulama
merkezlerinde 4-6 hafta siireyle yapilir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise iki
yil olup, isteyenler bu siireyi ii¢ yila ¢ikarabilirler ve bdylece geriatri, acil tip

veya akademik kariyere girebilirler (Tore, 2007:45).
4.1.5 Hollanda’da Aile Hekimligi

Hollanda’nin niifusu 16,5 milyondur. Kisi basina diisen milli gelirden
sagliga yapilan harcamalarin orant % 14,9’dur. Dogumdan beklenen ortalama
yasam siiresi erkeklerde 79, kadinlarda 83 yildir. Yillik genel pratisyene (GP)
gelen niifus hedef niifusun %75’1, 3 yilda gelen niifus ise %90’1dir.
Hollanda’da tiim saglik harcamalarmin %4t ile sikayetlerin %94’
coziimlenebilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerine 70,5 milyar Euro,
koruyucu oOnleyici saglik hizmetlerine ise 2,4 milyar Euro harcanmaktadir.
Ortalama her 100.000 kisiye 310 hekim, 1300 hemsire, 3,8 acil durum hastane
yatag1 dismektedir. Yine her 65 yas tstii 100.000 kisiye 26,7 yasli bakim

yatagi ve 40 huzurevi yatagi diismektedir.

Hollanda’da Avusturya, Belcika, Fransa ve Almanya’da da kullanilan
“Bismarck Sosyal Saglik Sigortast Modeli” kullanilmaktadir. Bu model sunlar1

igerir:

» Vergi veya isveren ve calisanlarin zorunlu katki paylari ile
finansman.

» Paralarin devlet dis1 yonetimlerde; sigorta kurumlarinda
toplanmasi.

» Bu kurumlarin hastane, aile hekimi ve diger saglik hizmeti
sunanlarla kontrat yapmalari veya hizmet karsiligi para

O0demeleri.

Hollanda’da AH’lerinin %90 kadar1 Aile Hekimlerinin Milli
Kurulusu’nun tiyesidir. Bu kurulus Hollanda’nin her yerinde kesintisiz Kaliteli
birinci basamak saglik hizmeti sunmakla sorumludur. Hollanda’da sosyal

giivence sistemi sigorta bazinda organize edilmistir. Iki ¢esit saglik sigortasi
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mevcuttur. Bunlardan ilki ‘Olaganiistii Tibbi Giderler Sigortasi’ — Algemene
Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ); toplumun % 100' {inii kapsar. Uzun
siireli ve pahali hastalik tedavilerini garanti eder. Digeri 2006 yilinda saglikta
donlisim  reformu ile baglayan  ‘Saghik  Sigortas1  Sigortasi” —
Zorgverzekeringswet (ZFW)’dir. ZFW toplumun % 60' i1 kapsayan hastalik
fonu sistemidir vey as1 65 ve iizerinde olup gelirleri belirlenen gelir diizeyinin
altinda olanlar ile belirlenen gelir diizeyi altinda kazanan c¢alisanlar bu
sigortaya dahildirler. Bu fondan yararlananlar mutlaka bir aile hekiminin
listesine dahil olmak zorundadirlar. Normal medikal riskler icin verilen
hizmetleri karsilar. Aile hekimi uygulamalarini, dis bakimini, 6zel tibbi

uygulamalari, ana saglig1 hizmetlerini, hastane giderlerini ve ulasim giderlerini

kapsar (CM, b.t.).

Niifusun geri kalaninin (%40) kisa donem hastaliklar1 ve primer
onlemleri igin 6zel saglk sigortalar1 vardir. Ozel sigortalarn hizmet ve
O0demeleri devlet kontrolii altindadir. Kisilerin istedikleri aile hekimini se¢gme

hakki vardir ancak bir seneden 6nce hekimlerini degistiremezler.

6 yillik tip fakiiltesi egitimi bittikten sonra AH aday1 olunabilir. Bazi
mesleki egitim kuruluslar1 yilda bir, bazilar1 da iki kez adaylar1 kabul eder. 3
yillik mesleki egitim bittikten sonra aile hekimleri bir yere yerlesmek igin
ortalama 3-5 yil beklerler. Aile Hekimi basina diisen niifus 2.200 kisidir ve aile
hekimlerinin %71°1 tek basina calismaktadir. Fakat son 30 yildir takimlar
halinde grup pratigi iginde, saglik merkezlerinde veya bir ortakla ¢aligma

durumu giderek artmaktadir.

Hollanda Aile Hekimleri Federasyonu Yonetim Kurulu iiyesi Dr.Geert
— Jan Van Loenen bir dergiye verdigi roportajda sevk zincirine Onem

verdiklerini anlatiyor:

‘Aile hekimleri, saghk hizmetlerinde c¢alisan hekim, hekim dust
personel ve tist basamak kuruluslar arasinda bir nevi trafik polisi gérevi
gortir. Hastalar, acil bir durum olmadik¢a ve aile hekimleri tarafindan
sevk edilmedikce ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarina

gidemiyor’ (Emre, 2014).
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Loenen, burada sevk zincirine dikkat cekerek, hastalarin bekleme
listesine alinmadan ayni1 giin igerisinde ama randevulu sistem ile
basvurdugunu, toplam niifusun yaklagik yiizde 99'unun aile hekimine kayitl
oldugunu, ortalama danmismanlik ve muayene i¢in hasta basina 10 dakika

ayrildigini ve giinliik ortalama 35 hasta muayene edildigini sdylemektedir.

Hollanda da 199011 yillarda nobet yiiklerinin artmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklar sonucunda aile hekimler genis
kapsamli bir greve gittiler. Hiikiimet bu grev sonrasi sistemi tiimden
yapilandirarak Holllanda’ya uygun bir model olusturulmasina karar verdi. Aile
hekimleri ile hiikiimet anlasarak ‘Post’ asi verilen bir kooperatif kurdular.
Biiyiik sehirlerde 2-3, kiigiik sehirlerde 1-2 merkez olarak agilan post birimleri
merkeze iliye olan aile hekimlerinin olusturdugu mesai ve ndbet havuzu

sayesinde 7/24 hizmet vermeye basladi.

Ayrica bizdeki 112 gibi telefonla da saglik danismanligi veren Post
merkezleri aile hekimleri ve diger saglik calisanlar1 ile her tiirlii birinci
basamak hizmetini yiirliterek 2 ve 3iincii basamaklara gidisi biiyiik Olclide
durdurmustur. Yilda 1000 hastanin 250°si Post hizmetinden yararlanmaktadir.
Telefon ile arayanlarin %45°1 hi¢ Post’a gelmeye gerek kalmadan telefon
danigsmanlig ile rahatlatilmakta, %40°’1 Post merkezine gelerek muayene ve
danmismanlik almakta ve %15’1 de evde muayene olmaktadir. Telefon ile
arayanlarin %80’1i acil hastalar degildir ve sadece %06’s1 hastaneye sevk

edilmeye gerek goriilmektedir (Emre, 2014).
4.1.6 Kiiba’da Aile Hekimligi

Toplam niifusu 11.390.000 olan Kiiba’da saglik sistemi herkesi kapsar,
ticretsiz ve erigilebilirdir. Gayri Safi Milli Hasila’nin % 6,8’1 sagliga
ayrilmaktadir. 2004’te saglik harcamasi 174,9 milyon dolardir. Ulusal saglik
sistemlerinin en iist seviyesinde Ulusal Meclis Devlet Konseyi ve Bakanlar
Kurulu vardir. il ve belde meclislerine bagli olarak hastaneler oldugunu gibi
bazi hastaneler ve arastirma enstitiileri dogrudan Saglik Bakanligi’na baghdir.

Poliklinikler ve aile doktorlar1 belde meclislerine baglidir (WHO, 2015).
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Bebek olim hizi 1959 yilinda 1.000 canli dogumdan 60’ istiinde
iken, 2015 yili tahminlerinde bu rakam 4,5’¢ diismiistiir. Anne 6lim hiz1 ise
2015 yili tahmini 6l¢time gore 100.000°de 39°e inmistir. Yasam beklentisi 60
yildan 76 yila ¢ikmustir. 13 hastaliga yonelik bagisiklama programi yapilmistir
(CIA, 2017).

Sitma, polio, neonatal tetanoz, difteri, kizamik¢ik ve kabakulak gibi
bircok hastalik eradike edilmistir. Ayrica enfeksiyon hastaliklart nedeniyle
mortalite hiz1 100.000°de 14,3’den 6,4’¢ inmistir (Kasim, Ustii, Dogusan,
2007).

1960’lardan itibaren tip okullarindaki egitimi halkin ve {ilkenin
ihtiyacina gore yeniden diizenlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini
kuvvetlendirmek i¢in o zamana kadar iilkede olmayan genel tip uzmanligi
basglatilmigtir. Tip fakiiltesi sonrasi hekimlerin iki yil daha hizmet vermeleri

saglanmaktadir.

Kiiba’da tip egitimi 6 yildir. 2 yil daha aym merkezde calisarak
hekimler genel tip uzmani yani aile doktoru olabilirler. Diger branslarda da
uzmanlagsma ancak bu iki yildan sonra miimkiindir. Tip egitimi Kiiba’nin
saglik hizmetleri ihtiyaclar1 belirlenerek yapilmaktadir. Tip Fakiiltelerinde 18
uzmanlik alaninda egitim verilmektedir. 25 yi1l 6nce bir olan tip fakiiltesi sayisi

giiniimiizde 22 ‘ye ¢ikmustir (Kasim, Ustii, Dogusan, 2007).

Diinyadaki 189 iilke arasinda, saglik olciitleri en iyi olan ilk 30 tilkeden
biri olan Kiiba’da yurt geneline yayilmis Aile Hekimleri Ag1 olusturulmustur.
Tim yurt toplaminda yaklasik 15 bin dispanser ve 500 adet poliklinik
bulunmaktadir. Polikliniklerde c¢oziimlenemeyen vakalarda ise, tiim yurt
geneline  yayilmis 250 genel hastanede komplike acil vakalarla
ilgilenilmektedir. Genel hastanelerin haricinde, ihtisas hastaneleri ve enstitiiler
de mevcuttur. Her 159 vatandasa bir doktor diismektedir ki, bu da diinyadaki
en yliksek oranlardandir (Deniz, 2011).

Kisiler saglik hizmetinden yararlanmak i¢in arastirma enstitiileri disinda
aile doktorlarina, polikliniklere, hastanelere dogrudan bagvurabilirler. Her

poliklinigin bir bolgesi vardir. Bolge icinde aile hekimleri toplum ile igi
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ice ve sicak bir iliski icinde beraber calistiklarindan, kisiler dogrudan diger
kurumlara bagvurma yolunun agik olmasina ragmen basvurular daha ¢ok aile

hekimlerine yapilmaktadir. Her aile doktoru yaklasik 1000 kisiden sorumludur.
Aile Hekiminin;

» Koruyucu saglik hizmetleri,

» Bagisiklama,

» Saglik danmismanligi, (Dogru beslenme,alkol ve sigara
zararlari,hareketli yagsam tarzi v.b)

» Reabhbilitasyon hizmetleri olmak tizere 4 temel gorevi vardir.

Birinci basamakta gebelik siiresince 12 takip yapilmaktadir. Bu
takiplerde ultrasyon, alfa feto protein, kan ve idrar tahlilleri, serolojik testler ve
HIV tetkikleri yapilmaktadir. Yeni doganlarda fenilketoniiri, hipotiroidizm
taramalar1 yapilmaktadir. Poliklinigin 2,5 km ¢apinda bir sorumluluk alani
vardir. Bu sorumluluk alaninda 60°dan fazla aile doktoru hizmet vermektedir.
Yakin olmasi nedeniyle aile doktorlarini tercih edilmektedir. Poliklinikte aile
doktorlar: tarafindan istenilen tetkikler yapilmaktadir. Uzman konsiiltasyonlari
ve gesitli tedaviler yapilmaktadir. Ayn1 zamanda hemsire ve saglik teknisyeni
egitimlerinin de yapildig1 birinci basamakta, kadin dogum, cocuk hastaliklari,
dahiliye uzmani gibi uzman hekimler poliklinikte hizmet vermenin yaninda
konsiiltan olarak aile doktorlarinin ofislerinde ihtiyaca gore hastalari muayene
ederler. Bu sayede hem aile doktorlarinin egitiminin devamliligi saglanir, hem
de calismalar1 denetlenebilir. Gebelerin ve bebeklerin takibine 6zel 6nem
verilmekte ve sik sik ev ziyaretleri yapilmaktadir. Hastaneye sevklerde

gerekirse hasta ile beraber hastaneye gidilebilmektedir.

Ayrica son zamanlarda haberlerde sik rastlanilan bilgilerde bilindigi
tizere Kiiba’da ‘Akciger Kanseri’nin bir tiiri i¢in as1 ve tedavi bulundugu
haberleri giindeme gelmistir. Hatta Tiirkiye’den birgok kisi giderek sifa ile
tedavi olmus ve basinda bolca gosterilmektedir. Bu konuda Kiiba Biiyiikel¢iligi
de web sitesinden duyuruda bulunarak tedaviyi dogrulamistir. Halihazirdaki
asinin kemoterapiye olumlu yanit veren, ‘adenokarsinom’ (kii¢lik hiicreli dis1)
kanser tiirlerinde basarili oldugu séylenilmektedir. Bu tedavi i¢in 2014 yilinda

Kiiba’ya giden akciger kanseri teshisi almis ‘Burhanettin Cevik’ isimli
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vatandas orada verilen as1 tedavisinin ardindan iyilestigi disiiniilerek basinda
yer almis, ancak yedinci ayinda kanserin yayilmaya devam ettigi anlasilarak
hayatin1 kaybetmistir. Bu durum iizerine asinin tedaviden ziyade hastaya direng

verdigi diistiniilmektedir. (TNTY, 2016).
4.1.7 Norveg’te Aile Hekimligi

Toplam niifusu 5,265.000 civarinda olan Norve¢’in iyi gelismis bir
sosyal giivenlik sistemi bulunmaktadir. Ulusal sigorta iilkede yasayan uyrugu
ne olursa olsun tiim bireyleri zorunlu olarak kapsamaktadir. Saglik, hamilelik,
dogum, bakmakla yilikiimlii oldugu kisinin kaybi, bekar anneye yardim,
igsizlik, is goremezlik ve gazilik, 6liim riskine kars1 tiim riskleri karsilar. Bu
nedenle hem sosyal, hem de medikal unsurlar1 icerir. Norveg’te genc aile
bireylerinin yaslilara kendi evinde bakmasi gibi bir gelenek olmadigindan son
on yilda evde bakim hizmetleri personeli iki kat artmistir. Gelecekte her

yaslinin geri kalan hayatlarin1 huzurevi gibi bir merkezde gecirecegi tahmin

edilmektedir (Saturk, b.t.).

18 ilden olusan ve seyrek dagilimli niifusa sahip olan Norveg’te saglik
yonetimi merkezi yonetimler yerine 5 bolge ve 440 belediyeye ayrilmis yerel
yonetimler tarafindan siirdiiriilmektedir. Her ilde en az bir hastane bulunur ve

hastaneye bagvurular sevk zincirine baghdir (WHO, b.t.).

Alt1 yillik mezuniyet oncesi egitimin ardindan aile hekimi yaninda ve
hastanede toplam bir yillik “hekim adayligi” egitimi mevcuttur. Birinci
basamakta calisabilmek icin bu egitim yeterlidir. Ancak ticretlerdeki farklilik
nedeniyle uzmanlik yapmak daha cazip hale gelmistir. Norve¢’te AH uzmanlk
egitiminin siiresi 5 yildir. Bu egitimin bir yili hastanede, dort yili ise birinci
basamakta gegmektedir. AH’nin 1985 yilinda bir uzmanlik olarak taninmasinin
ardindan  yeniden sertifikalandirma  kurallar1  getirilmistir.  Yeniden
sertifikalandirma her 5 yilda bir tekrarlanir ve bazi sartlart mevcuttur. Bu 5 yil
stiresince en az 1 yil segilmemis hasta grubu ile klinik uygulama yapma ve
minimum 200 kurs saatini karsilayan tanimlanmis egitim veya bilimsel
etkinlikte bulunma kosulu saglanmalidir (Diinyada Aile Hekimligi, Anonim,
b,t.).
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Norveg’te birinci basamak saglik hizmetleri 6zel muayenehaneleri olan
pratisyen hekimler ve aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Aile hekimi
basina 1.500 — 2.000 niifus diismektedir. Haftada 38 sasat ¢alisma zorunlulugu
bulunan aile hekimleri kapitasyona gore licret almaktadirlar. Aile hekimlerine
stirekli egitim etkinlikleri kapsaminda diizenli olarak uzaktan egitim ve
yiizylize egitim yoluyla egitim verilerek bu etkinlere katilim zorunludur.
Ayrica tiim birinci basamak hekimleri yilda 50 saat kurs ve 5 yilda bir 3 ay
stireyle hastane rotasyonlarindan gegmeleri gerekmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2004).

Norvegin saglikta gelismisliginin gostergelerinden en 6nemlisi anne —
bebek oliimii oranlarmin diisiikligiidiir. 2016 verilerine gore; bebek 6lim hizi
1000 dogumda 2.5 ve anne 6limii orani ise 100.000 dogumda 5.0°dir (CIA,
2017).

4.1.8 Cek Cumhuriyeti’nde Aile Hekimligi

10,644.000 niifusa sahip olan Cek Cumbhuriyetinde saglik hizmetleri
bolgesel bazda sunulmaktadir. Bolge saglik biirosu o bdlgede yasamakta olan
vatandaslarin kendi segtigi birinci basamak hekimine ulasarak saglik hizmeti
alabilmesi i¢in gerekli sartlari olusturur. Cek cumhuriyeti 1 Ocak 1993yilinda
zorunlu saglik sigortasini ¢ikararak vergiye dayali sistemden saglik sigortasi
finansmanli siteme gecmistir. Sistem kisaca esitlik ve beraberlige
dayanmaktadir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda genel saglik, ana — ¢cocuk
saglhig, jinekoloji, agiz ve dis saglig, hemsirelerce verilen evde bakim
hizmetleri, 24 saat acil saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik ¢alismalar1 yer

almaktadir.

Pratisyen hekimler birinci basamakta 4 ayr1 alanda hizmet

vermektedirler:

» Eriskinlere hizmet veren hekimler,
» Geng ve ¢ocuklara hizmet veren hekimler,
» Mobil ve jinekoloji hizmeti veren hekimler,

» Agiz ve dis sagligi hizmeti veren hekimler.
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Doktorlarin birinci basamakta saglik hizmeti verme lisanslart Cek Tip
Odasi tarafindan kontrol edilerek bolge saglik biirolarinca onay verilmektedir.
Doktorlar daha sonra sigorta fonlariyla anlaglma imzalamaktadir. Genelde tek
baslarina ya da birka¢ doktor bir araya gelerek saglik merkezi veya poliklinik
seklinde uzmanlik gerektiren hizmetler yaninda temel saglik hizmeti
verebilmektedirler. Merkezlerin miilkiyeti belediyelerdedir ve 6zel hekimlerce
kullanilacaksa kira odemesi istenmektedir. Merkezlerde EKG, ultrason,
grafileme cihazlari, laboratuvar hizmetleri yoniinden olduk¢a donanimlidir.
Temel saglik hizmetlerinde sevk zinciri tam oturmadigindan uzman hekimlere
basvuru orani yiiksektir. Bu ylizden bazi birinci basamak hekimleri uzmanlik

gerektiren hizmetler de verebilmektedir (Akdag , 2012:30).
4.1.9 Bulgaristan’da Aile Hekimligi Sistemi

Bulgaristan parlamentosu 1998'de Saglik Sigortasi Kanunu'nu kabul
etti. Bu kanunla Bulgaristan'da zorunlu ve goniillii saglik sigortast baglatildi.
Zorunlu saglik sigortasi, sosyal saglik koruma sistemidir. Zorunlu saglik
Sigortasi, Ulusal Saglik Sigorta Fonu (National Health Insurance Fund - NHIF)
ve bunun bolgesel boliimleri olan Bolgesel Saglik Sigorta Fonlar1 (Regional
Health Insurance Fund - RHIF) tarafindan uygulanir ve bir saglik hizmet paketi
garanti edilmistir. Goniilli saglik sigortast istege baglidir. Bu sigorta

hizmetleri, Ticaret Kanunu'na uygun olarak tescilli sirketler tarafindan verilir.

Yeni sistemin amaci, Bulgaristan'da doktor ile hasta arasindaki
karsilikli iligkide kesin ve agik kurallar olusturmaktir. Bu gercevede bazi temel
hedefler sunlardir: Her vatandasa saglik sisteminin her seviyesinde ulasilabilir
saglik hizmetini garanti altina almak, hastalara yliksek kalitede tip hizmeti
saglamak, hasta memnuniyeti i¢in doktorlar ve saglik kurumlari arasinda
rekabet olusturmak, saglik sigorta sisteminde calisanlara yeterli ve memnun

edici Ucret temin etmek.

Ulke igin tespit edilen asgari iicretin %1'i her muayene igin aile
doktoruna 6denir. Ulke igin tespit edilen asgari iicretin %2'si hastanede kalinan
her bir giin i¢in (yillik 20 giinii gecemez) ddenir. Ozel bazi hastalig1 olanlar,

igsizler, askerler, gaziler, herhangi bir hastali1 ya da sakatligi nedeniyle askere
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alinmayanlar, fakirler, huzurevi gibi merkezlerde kalanlar bu 6demelerden

muaftir.

Aile hekimlerinin sunduklar1 saglik hizmetinin iicretlerini belirlemede
Bulgar Hekimler Birligi'nin sigorta ile yapilan pazarliklarda tek taraf olarak
belirlenmis olmas1 ve uzlasmadan uzak tutumu nedeni ile saglik hizmetlerinin
sunum siirecini zora sokmustur. Aile hekimlerinin istedigi ticretlerin ikinci
basamakta calisan uzman hekimlere gore yiiksek olmasi, aile hekimlerinin
istedikleri tiicreti elde edememesi, hastane hekimlerinin bu ficretlere tepki
gostermesi ve hastanelerin reform siirecine ayak uyduramamalar1 kisilerin
saglik hizmetlerine erisiminde zorluklara yol a¢mustir. Ancak pazarlik
siirecinde taraflarin karsilikli verdigi tavizler sonucu sikint1 biiylik olclide

giderilmistir (Tiirk Eczacilar Birligi, 2009).

Saglik Sigorta Yasasi'na gore, NHIF ile saglik hizmeti saglayicilar
arasindaki finansal iliski ile ilgili sozlesme iki seviyelidir: Ulusal (Ulusal
Cergeve Kontrati — National Framework Contract-NFC) ve bireysel. Bazi
saglik hizmeti saglayicilar saglik sigorta fonu ile sozlesme yapmak
istemeyebilir bunlara NHIF tarafindan hizmetlerine karsilik 6deme yapilmaz.
Ayrica belirlenen hizmet kalitesine ulasamayan saglik hizmeti saglayicilarla
yapilmis so6zlesme NHIF tarafindan feshedilebilir. Yeni saglik sigorta sistemi
ile tibbi hizmet saglayicilarin serbestce se¢imi garanti altina alinmistir. Mevcut
bolge tabanli tibbi hizmet onay1 ortadan kalkmistir. Bu nedenle sigortalinin,

NHIF ile sozlesme yapilmis olan 6zel ve kamu doktorlarindan saglik hizmeti

alma hakki vardir (TAHEV, b.t).

Son yillarda Bulgaristan’da saglik kasast NHIF sisteminde sorunlar
yasanarak aile hekimlerine ddenen iicretlerde azalmaya gidilmistir. D1s basinda
aile hekimligi sisteminin ¢okiisii gibi lanse edilse de 6zellikle kirsalda ¢alisan
aile hekimlerine kasadan ek ddenek verilmekte ve belediyelerce de kirsaldaki

aile hekimlerine yerel biitceden destek olunmaktadir (Giiner, 2016).
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4.1.10 Polonya’da Aile Hekimligi

Polonya'da aile hekimligi modeli bireysel veya pratisyen hekimler
toplulugu tarafindan organize edilmektedir. Bu modeli desteklemek i¢in 1992
yilinda Varsova’da ‘Aile Hekimligi Koleji’ agild1 ve ilk egitimler bu donemde
basladi. Daha sonra Krakow sehrinde 1996 yilinda ilk adimlar1 atilarak
uygulanmaya baslayan olan aile hekimliginde, doktorlara 6deme, kayith kisi
basina yapilmaktadir. Bu miktara uzman hekim konsiiltasyonuna 6denecek
iicret, minor cerrahi miidahaleler ve basit laboratuar testleri dahildir. Kontratta
doktorun sorumlu oldugu ve yakin bolgede oturan hastalarin listesi mevcuttur.
Ailelerin dogan cocuklar1 otomatik olarak doktorun listesine eklenmektedir.
Ancak aile hekimleri kendi listesinde yer alan ailelere mektup gondererek
onlarin teyidini istemekte, bazi bolgelerde aktif negatif cevap, baz1 bolgelerde
de aktif pozitif cevap esas alinmaktadir. Aktif pozitif cevap uygulamasinda
kisilerin hekimlere kayit olma istekleri lizerine hekime kayit gerceklesirken,
aktif negatif kayit uygulamasinda hekimlere belli sayida niifus baglanmakta,
kisiler bu hekime bagli olmak istemezlerse kayitlarin1 baska bir hekime
aktarabilmektedirler. Temel saglik hizmetleri, uzmanlik hizmetleri, laboratuar
ve rehabilitasyon hizmetleri dahil kontratta yer alan biitiin hizmetler hastalara

ticretsiz verilmektedir (Akdag, 2012:27) (Sargutan, 2006:2217-2218).

Aile doktorunun sevk etmesi halinde sehir i¢inde yiirlitilen diger
uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in
hastalardan ticret talep edilmemektedir. Aile doktorlar1 haftada 5 giin, saat 8:00
ile 18:00 arasinda hizmet vermek zorundadir. Bazi aile doktorlar1 24 saat
hizmet vermekte veya mesai disinda nobetci hekim bulundurmaktadir. Her
hekimin 2.500 hastaya ulagincaya kadar en az 2 hemsire c¢alistirmast zorunlu
tutulmaktadir. Odeme temelde kisi bas1 yapilmaktadir. Ancak kisiler 6 yas alt1,
6-59 yas arast ve 60 yas iistii olmak iizere 3 yas grubuna boliinerek kapitasyon
primleri belirlenmektedir. Bebek ve ¢ocuklarin primi %130, yashilarin primi ise
%150 olarak kabul edilmektedir. Her ay tahakkuk miktar1 sehir yetkili
makamina fatura ile bildirilmekte ve doktorlara geri ddeme 14 giin iginde

yapilmaktadir.
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Polonya saglik sistemi sunum bakimindan koruyucu saglik hizmetlerine
onem vermektedir. Birincil saglik hizmetleri yayginlastirilmis ve yerel
yonetimlere verilen yetki arttirllmaya baglanmistir. Hastanelere akreditasyon
zorunlulugu getirilmis, eczacilik ve ila¢ sanayisi de gelismistir (Sargutan,

2006:2231).
4.1.11 Ispanya’da Aile Hekimligi

46,000,000 niifusa sahip Ispanya’da birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri iicretsiz olarak sunulur. Saglik kurumlarina basvurularin %95’
birinci basamaga yapilmaktadir. Birnci ve ikinci basamakta yapilan muayene
masraflarinin %7’si, ila¢ masraflarinin %40°1 halk tarafindan karsilanr. Ozel
gurupta yer alan (emekli, dul, engelli ve 6zel guruptakiler) vatandasalara ise
tim masraflar {icretsiz yada ¢ok az miktar katki payr ile sunulur (Kiilbay,
2014).

Ispanya'da, aile hekimligi uzmanlhk egitimi dért yildir. Bu siirec,
hastane rotasyonlarini, acil servis nobetlerini ve saglik merkezinde aile
hekimligi egitimlerini kapsamaktadir. Egitimin ilk ti¢ yili agirhikli olarak
dahiliye, kadin hastaliklar1 ve dogum ve pediatri rotasyonlarindan
olugmaktadir. Bunun disinda, diger boliimlerde, ambulansta ve yogun bakim
servislerinde de birer ay egitimleri bulunmaktadir. Dort yillik egitim siireleri
boyunca, asistanlara zorunlu olarak her ay bagli olduklar1 hastanenin acil

servisinde bes veya alt1 nobet verilmektedir.

Birinci basamak hizmetleri bizdeki aile saglig1 merkezlerine denk gelen
Birincil Bakim Merkezlerinde verilmektedir. ‘Birinci Basamak Ekibi’ olarak
adlandirllan (Estatuto de Atencion Primaria, EAP) ortalama biiytikliikteki her
merkezde 5 — 8 aile hekimligi birimi, 3 — 5 hemsire ofisi, 1 pediatri poliklinigi,
1 ebe ofisi, 1 sosyal hizmetler uzmani ve 2 — 3 yardimci elemana sahip yonetici
ofisi bulunmaktadir. Daha biiyiik merkezlerde ise bunlara ek olarak dis hekimi,
eczacl, fizyoterapist, geriatrist ve biyokimya uzmani kadrolart bulunur (Lopez-

Abuin, Garcia-lIglesias, Yaman, 2007).

Aile hekimi bagma 1700 — 2000 hasta diisen Ispanya’da aile saghg

merkezlerinde giinliik ortalama 30 — 40 hasta muayenesi olmaktadir. Randevu
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sistemi ile c¢aligan aile sagligi merkezlerine hastalar internet iizerinden
dogrudan randevu alabilmektelerdir. Hekimler doniisiimli iki vardiya halinde
08.00 — 15.00 ve 14.00 — 21.00 saatleri arasinda hizmet verirler. Evde bakim
hizmetleri i¢in igerisinde uzman doktorlarin da bulundugu nobet ekibi program
dahilinde evlere giderek hasta muayenesi yaparlar. Cumartesi giinleri de hizmet
veren merkezlerde hekimler haftada 35 saat caligmaktadirlar. Sevk zinciri
sistemi 1yi organize olmus durumdadir ve hastalar (sigorta kapsaminda iicretsiz
yararlanilmak isteniyorsa) aile hekiminin sevki olmadan ikinci basamaga

basvuramazlar.

4.2 Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi ile Saghk Bakanhg1 Yapilanmasindaki

Son Gelismeler

Tiirkiye’de son yillarda saglik sektoriiniin hemen her alaninda hizli bir
reform siireci yagsanmaktadir. Saglik Bakanligi, 2003 yilinda baglattig1 Saglikta
Doéniisiim Programi’na, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi, hizmet sunan kuruluslarin birlestirilmesi ve hasta
memnuniyetinin arttirllmas1  gibi dogrudan hastaya yonelik politikalar
uygulamakla baglamistir. Bu politikalarin basarili bir sekilde hayata gegirilmesi
ile kalite, rekabet edebilirlik, performans, etkinlik, verimlilik ve siirdiiriilebilir
finansman gereklilikleri dogrultusunda bakanlik teskilat yapisinin da yeniden
diizenlenmesi kaginilmaz olmustur. Saglik bakanlig: teskilatlanmasi1 2/11/2011
tarihli ve 28103 sayili resmi gazetede yayinlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararname (KHK) kapsaminda yeniden yapilandirilmistir.
4.2.1 Saghk Bakanhg Merkez Teskilat1

Saglik Bakanligi’nin teskilat yapist ve gorevleri daha 6nceden 181 nolu
KHK ile diizenlenmisti. 181 nolu KHK’da Saghk Bakanlhi§i merkez
teskilatindan ve ana birimleri olan daire baskanliklar1 ve genel miidiirliiklerden

olusuyordu.

663 sayili yeni KHK’da ise Saglik Bakanligi merkez teskilati, tasra
teskilat1 ve bagli kuruluslardan olusmaktadir. Eski yapidaki ana birimlerden

‘Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miudiirligi’, ‘Sitma Savasi
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Daire Baskanlig1’, ‘Verem Savas Daire Bagkanligi’ ve ‘Kanserle Savas Daire

Bagkanlig1’ gibi birimler yeni teskilatlanma yapisinda yer almamaktadir.

‘Temel Saglik Hizmetleri Gene Mudiirliigli’, ‘Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’, ‘Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’, ‘Saglik Egitimi Genel
Miidiirliigii’ gibi daha Onceden ana birim olanlar ise bagli kuruluslara

doniistiiriilmiistiir (Istanbul Tabip Odasi, b.t.).

663 sayili KHK ile merkezi teskilatta diger bakanliklara paralel say1 ve
icerikte yonetsel gorevlilerin yerine ileri diizeyde kurumsal uzmanlagma
sonucu daha ¢ok sayida ve gesitlilikte idari pozisyon; tasrada hiyerarsik olarak
alt diizeyde orgiitlenmis idari mali yonetim goérevleri yerine tasraya yetki devri
sonucu idari ve mali yOnetim gorevlerinin daha iist diizeyde temsili
hedeflenmistir. Saglik Bakanlig1 miifettisleri yerine denet¢i, AB uzmanlari, ek
olarak saglik uzmanlar1 istthdam edilmeye baslanmistir. 663 Sayili KHK
Oncesi sozlesmeli yoneticiler yokken yoneticiler sozlesme ile istihdam
edilmeye baslanmistir. Ayrica yatay, kurumsal uzmanlasmaya dayal
yapilanmaya ge¢ilmis, politika belirleme planlama islevlerini bakanlik merkez
teskilatinda, diizenleme ve denetleme islemlerini bagli kuruslarda icra
faaliyetlerini yetki devriyle kamu hastane birliklerinde yiiriiten yetki devri
esasl galisan bakanlik, yetki devri esashi ¢alisma ve gorev ve sorumluluklarin

tasraya aktarilmas1 hedeflenmistir (Seving ve Ozer, 2016:1707).
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Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2016)

Sekil 4.1: Saglik Bakanligi Yeni Merkez Teskilat1 Gorev Dagilimi.
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Saglik Bakanligi merkez teskilati bakan, miistesar, 5 miistesar

yardimcisi, ve 12 hizmet biriminden olusmaktadir.

Tablo 4.2: Saglik Bakanligi Yeni Merkez Teskilati.

Saghk
Miistesar
Miistesar | Politikalar Hizmet Birimleri
Kurul Yardimcisi
Miistesar | Saglik 1. Mistesar Yrd. | 1. Saglik Hizmetleri Genel
Politikalar1 | 2. Miistesar Yrd. Miidiirlagi,
Kurulu 3. Miistesar Yrd. | 2. Acil Saghk  Hizmetleri
4. Miistesar Yrd. Genel Mud.
5. Mistesar Yrd. | 3. Sagligin Gelistirilmesi Gn.
Miid.
4. Saglhk Bilgi Sistemleri Gn.
Miid.
5. Saglik Arastirmalar1  Gn.
Miid.
6. Saglk Yatirimlar1 Gn. Miid.
7. Dis lliskiler ve Avrupa
Birligi Gn. Miid.
8. Hukuk Miisavirligi
9. Denetim Hizmetleri
Bagkanligi
10. Strateji Geligtirme
Bagkanlig1
11. Yonetim Hizmetleri Gn.

Miid.
12. Ozel Kalem Miidiirliigii

Kaynak: (TBMM, 2016:1329)
4.2.2 Saghk Bakanhg1 Tasra Teskilati

663 sayili KHK ile bakanlik tasra teskilati da merkez teskilatindaki
yapilanmaya paralel bir doniisiim ile bakanlik ve bagh kuruluslara uygun
olarak yeniden yapilandirilmigtir. Bu yapilandirilmada il ve ilge saglik
mudiirliikleri ile saglik grup baskanliklar1 Saglik Bakanligi’nin, Kamu Hastane

Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun, Halk Saghg Miidiirliikleri

-81-



ise Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun tasra teskilati olarak belirlenmis ve

bunlara bagli hizmet birimleri olusturulmustur.

f: o
{ SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI
) - N ~
{ Il Saghk Midarliga J { Halk Saghg Midiirligi Kamu Hastaneler
) Birligi Genel
Sekreterlii
J
.
e Saghik Midarlikder { Toplum Saglils Merkezleri KHI""B?;’:;”E]H
\ 4

Kaynak: (Seving ve Ozer, 2016:1710).

Sekil 4.2: Saglik Bakanlig1 Yeni Tasra Teskilat1 Yapilanmasi.

Oncelikle yatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmetin kamu hastane
birlikleri ile yiiriitilmesi, daha sonra birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarm Halk Saghg Miidiirliiklerine devri ile bakanhk ve 11 Saglik
Miidiirliigi  hizmet sunan degil denetleyen bir yapiya kavusturulmaya
calistlmistir. Bu arada tasrada 11 Saghik Miidiirliigii, Kamu Hastane Birlikleri
Sekreterligi ve Halk Saghigi Miidiirliigii’niin koordineli bir sekilde hizmeti
yiiriitmesi beklenmektedir. Ozellikle Kamu Hastane Birlikleri kapsaminda
profesyonel yonetici ve sozlesmeli personel uygulamasi 6n plana ¢ikmustir.
Boylece saglik hizmetleri sunumu, finansmani, kurumlar arasi koordinasyon
saglanmasi, hizmet bi¢cimi ve personel dagilimi gibi konularda degisime

gidilmistir (Seving ve Ozer, 2016:1710-1711).

Yeni kamu yonetimi anlayisi ile hiz kazanan SDP degisimlere sarmal
seklinde devam etmektedir. Bu degisime en son kamuoyuna aciklanan ‘Saglik
Turizmi Bagkanhign Kanunu Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 Taslagi’nda 663
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 25. maddesi bakanlik tasra

hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi planlanmaktadir.
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663 sayili KHK’de bakanligin tasra teskilati hakkinda bilgi veren

maddenin degistirilmesini gostermektedir:

‘Tllerde kurulan il saghk miidiirliikleri ile ihtiyaca gore ilcelerde
kurulan ilce saghk miidiirliklerinden olusur. Il saghk miidiirleri

bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik miisaviridir’
maddesi,

‘Bakanhigin  tasra  teskilati,  illerde  kurulan il  saghk
miidiirliiklerinden  olusur. Illerde sézlesmeli il saghk — miidiirii

goreviendirilir’

seklinde degistirilmesi ve il saglik miidiiriiniin de s6zlesmeli statiiye
alinmas1 giindemdedir. Burada da sozlesmeli yonetici pozisyonu ile YKY

anlayisina uygun olan yapilanmaya gidildigi goriilmektedir.

Taslakta ayrica tiglii yapinin 6niine gegmek adina 2. maddeye il saglik

miidiirlerini ilde en yetkili kilan madde eklenmistir.

‘il saglik miidiiriiniin gérevierine Halk Saghgi Genel Sekreteri
ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri’nin kurumlarinca yapilacak
performans degerlendirmesinde dikkate alinmak iizere bakanlik¢a
belirlenecek oranda performans degerlendirmesi yapmak ve Halk Saglig
Genel Sekreteri ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri’nin
sozlesmelerinin devami ile feshinde ve sona erdirilmesinde goriis

bildirmek’

maddesi eklenmistir. Bdylece il saglik kurumlart yonetimindeki
cok baglilik diizeltilerek eskiden oldugu gibi tekrar il saglik miidiiriinii en

iist yetkili haline getirmistir.

Saglik Bakanlhigi tasra teskilatlanmasindaki kurumlar su sekilde
ayirilmigtir (Bagbakanlik, 2016).

A. Bakanligin tasra teskilati olan ‘Il Saglk Miidiirliigii’ne bagh
kurumlar:
» Acil Saglik Hizmetleri Bashekimligi,

» Uluslararas1 Tip ve Kongre Merkezleri,
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» Sube Midiirliikleri,
» Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri,
> 112 Acil Saglik Istasyonlari.

B. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun tasra teskilati olan
‘Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh kurumlar:
» Hastaneler (Dis Hastaneleri dahil)
» Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri,
» Semt Poliklinikleri,
» AMATEM, ENDOTEM, Otizim Mikemmeliyet

Merkezleri gibi 6zel tani ve ileri tedavi merkezleri

C. Tirkiye Halk Saghigi Kurumu’nun tasra teskilati olan ‘Halk
Sagligr Midiirliigii’ne bagl kurumlar:
> Hifzissihha Enstitiisii Mudirlikleri,
Halk Saglig1 Laboratuvarlari,
E2 ve E3 gurubu Ilge Devlet Hastaneleri,
Toplum Saglig1 Merkezleri,
ACSAP Merkezleri,
Verem Savas Dispanserleri,
Sitma Savag Dispanserleri,
Ruh Saglig1 Dispanserleri,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanserleri,

Trahom Savas Merkezleri,

vV V.V V V V V V V VY

Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Merkezleri,

KETEM Merkezleri,

Saglik Evleri,

Saglik Merkezleri,

Hemoglobinopati merkezleri

Aile Saghig1 Merkezleri,

vV V. V V V VY

Aile Hekimligi Birimleri.
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4.2.3 663 Nolu KHK Sonras1 Saghk Bakanh@ Yapisindaki Degisimlerin
Ozeti

Bakanlik biinyesinde politika belirleyen ve hizmet sunan birimler
birbirinden ayrilarak hizmet sunan kuruluslar daha ozerk bir yapiya
kavusmustur. Yatay orgiitlenme yontemi ile hizmet sunan kurumlara ve bu
kurumlarin tasra teskilatlarina yetkiler verilmistir. Saglik kuruluslar1 idari ve
mali yonden daha Ozerk hale getirilerek idari ve mali yoneticiler daha {ist
hiyerarsik diizeylerde temsil edilmeye baslanmistir. Temel ve koruyucu saglik
hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetleri veren kurumlarin ydnetimi
birbirinden ayrilmistir. Kurum yoneticilerine sorumluluk verilerek lider
konumuna getirilmis, yonetici ve uzman pozisyonlarina gorece daha iyi 6zlik

haklar1 taninmis, 6zel sektorden yonetici istthdaminin 6nii agilmistir.

Merkez ve tasra teskilatlarinda uzmanlagmaya dayali ayrigsmaya
gidilmis ve idari, tibbi, mali hzmetler gibi her birim i¢in ayr1 miidiirler
gorevlendirilmistir. Kurumlarin kendi kendini denetleme anlayisindan
uzaklagilarak bakanligin verimlilik kriterleri c¢ercevesinde denetlemelere
baslanmis, gerekli oldugu durumlarda 6zel sektdrden hizmet satin alimi yoluyla
performans denetlemeleri yapilmaya baglanmistir. Saglik kurumlar 6zel
sektordeki isletmecilik anlayisiyla rekabeti 6n plana cikaracak sekilde revize

edilmistir (Yildiz, 2014).
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Tablo 4.3: Saglik Bakanligi Teslikat Yapisinda 663 nolu KHK Sonrasi

Degisim.
KHK Oncesi KHK Sonrasi YKY
Siyaset / Hizmet iireten ve Hizmet iireten ve Hizmet iireten
Yineti politika belirleyen | politika belirleyen degil politika
onetim ayrimi yapilmamis ayrilmig belirleyen
Yonetici / Emirleri yerine Sosr:)?iﬁrlian Profesyonel
Lider getiren yonetici profesyonel lider yonetim anlayist
. Kadrolu - Sozlesmeli
. - Sabit iicretli ) Z:ri;:mansa Ise alma ve
Istihdam |- Kariyer el sdiillendirmede
. . - Ogzel sektorden .
sistemine < : esneklik
davall gorevlendirmey
4 e agik, esnek
A / Siireclerden
e Girdi ve sii ziyade
Y a2 Cikt1 odakli y
Hedef odakli sonuc/cikt1
odakli
O - Ayrnstirilmis
; - B 1 .
Teskilat y Muet;lé Czlilyetgi - Ozerk Ayristirilarak
Yapisi / - Hiyerarsik dar - Yatay ve yalin yt')n-epleblhr
. ve dike - Operasyonel birimler
Orgiitlenme ) Kontrol>/e davals uzmanliga olusturma
4 dayal1
- Olgek
Kaynak
- Yiksek biiyiiterek kullan{mm da
Kaynak maliyetli kigik | maliyet P
Kullanimi dlgekli birimler avantaji P
o s tasarrufa
- Verimsiz - Verimlilik .
yonelme
artisi
Rekabet Rekabet¢i anlayisa | Rekabetci anlayisa Rekabete
kapalt acik yonelme
. . - Politika
- Hiyerarsik, belilrlle en
icraci birimler . y .
birimler ile
tarafindan . Sistem ve Hesap
- Kisi odakl . verebilirilik,
- Mevzuata faaliyet odakls amaclar
Denetim uygunluk ] z:rzlrma”sa hedefler ve
denetimi Y . basari
- Ciktilara 6nem i ..
- Program veren gOstergelerinin
amaglari niceliksel ifadesi
dikkate - Disaridan
denetim
alinmadan . .
hizmeti alimi

Kaynak: (Lamba ve digerleri, 2014:78)
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4.3 Kamu Yonetimindeki Son Gelismelere Bagh Olarak Saghk
Politikalar1 ve Aile Hekimligi

2004 yilinda kabul edilen KYTK ile baglayan reform siireci 663 nolu
KHK ile saglik bakanliginda koklii degisimlere sebep olarak glinden giine yeni
uygulamalarla gelismektedir. Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarindaki
reformlar ile akapatilan saglik ocaklarinin yerini alan aile hekimligi sistemi
saglikta doniistim politikasinin bel kemigi niteliginde yer almaktadir. SDP’nin
temel bilesenlerini olusuran planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizli saglik hizmeti sistemi, gili¢lendirilmis
temel saglik hizmetleri, herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
etkin ve kademeli sevk zinciri, idari ve mali 6zerklikteki saglik kurumlari,
bilgili, becerili ve yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik personelleri, sistemi
destekleyecek egitim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri sunumu igin
kalite ve akreditasyon standartlari, akilci ilag ve malzeme yonetiminde
kurumsal yapilanma, Ulusal flagc Kurumu ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun
olusturulmasi ve karar siirecinde etkili bilgiye erisimi saglayan bir Saglik Bilgi
Sistemi yapilanmalar1 2003 yilindan itibaren g¢esitli diizenlemeler ile saglik

sistemine entegre edilmeye baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007:26-37).

SDP’deki temel bilesenlerin hayata gegirilmesi i¢in yapilan

diizenlemeler asagida verilmistir:
4.3.1. Istihdam ve Insan Kaynaklar1 Diizenlemeleri

Saglik profesyonelleri yetistiren iiniversitelerde gelisimi arttirmak ve
rekabeti siirdiirebilmek i¢in 2004 yili itibariyle performansa dayali 6deme
sistemine gecilmis, calisanlarin doner sermayeden aldiklar1 paylar arttirilarak
doner sermayeden kesile hazine payr %3’ten %1’e diisliriilmiis ve saglik
bakanligina bagl hastanelerde sézlesmeli personel statiisiinde saglik personeli
istthdam edilmeye baslanmistir. Ayrica bakanliga bagl yonetici konumunda
calisan bashekim, hastane miidiirli, hastane miidiir yardimcisi, bagshemsire gibi

calisanlarin performans ol¢limiine yonelik diizenlemeler yapilmistir.
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4.3.2. Maliyet ve Finansman Diizenlemeleri

Saglik kurumlarinda klinik olmayan hizmetlerden yemek, giivenlik,
temizlik gibi hizmetler hizmet satin alma yoluna gidilerek bu alanlarda hem
tasarruf hem de Ozel sektor yonetim avantajlar1 saglanmistir. Saghk
bakanligmmin yapacagi yatirimlarda kaliteyi yiikselterek siirdiirebilmesi ig¢in
kamu-ozel ortakligt modeli ile finansman kaynaginda alternatifler bulmasinin
onli agilmis, bdylece yaygin ve etkin saglik kurumlart (saglik kampiisleri)
hayata gegirilmesi adimlar1 atilmistir. Buna en biiyiik 6rnek giinimiizde yeni

hizmete agilan ‘Sehir Hastaneleri’ gosterilebilir.
4.3.2.1. Sehir Hastaneleri

Turizm alaninda bircok iilkeyi geride birakarak ilk tercih edilen
ilkelerden biri olmanin yani sira ‘saglik turizmi’ alaninda da s6z sahibi olmak
isteyen Tirkiye bu konudaki ilk ciddi adimlarini ‘Sehir Hastaneleri’ projesi

kapsaminda atmaya baglamstir.

Sehir Hastaneleri ‘Kamu-Ozel Isbirligi (KOI)’ ile kamunun 6zel
sektorden finansman temin ederek yatirnm-hizmet edinmesi kapsaminda
baglatilmig ve birincisi Yozgat ilinde hizmete acilmis saglik kampiislerini
kapsamaktadir. Bu modelle saglik hizmet bolgesi planlamasia gore simdilik
belirlenen 22 ilde modern sehir hastaneleri kurulmasini 6ngdrmektedir. Klasik
ekonomik yontemler kullanilmasi ile kamunun 20-25 yilda tamamlayacagi
ongériilen yatirmlart KOI ile 3-5 yilda bitirerek 6demeyi uzun vadede
yapabilmesi hedeflenmektedir. Sistemde bakanlik biinyesinde c¢alisan
personelin istihdam rejimi degismeyecek, ¢alisanlarin maaslar1 genel biit¢eden,

ek 6demeleri ise hastane doner sermayesinden 6denmeye devam edilecektir.

Saglik bakanliginin schir hastaneleri ile amagladigi hedefler; tedavi
cesitliligini lilke geneline yaymak, saghik alaninda bdlgesel gelisimi
tamamlamak, hizmet kalitesini arttirmak, maliyet etkin saglik hizmet
sunumunu saglamak, saglik turizmine alt yap1 saglamak, yeterli sayida nitelikli
yatak kazanmak, teshis ve tedavide yeni teknolojileri kullanmak, teshis ve
tedavi hizmetlerinde yeni konseptleri uygulamak, yatis siirelerini kisaltmak,

aynt kampus i¢inde entegre bir sekilde ihtiya¢ duyulan biitiin hizmetleri
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vermek ve hasta sevk sayilarini diistirmek, hastaneler arasi hasta naklini
azaltmak, hasta giivenligini arttirmak, hasta enfeksiyonlarini azaltmak, hasta
memnuniyetini arttirmak, calisanlar i¢in saglik yasam merkezleri ve sosyal
alanlari, ergonomik ve konforlu ¢alisma ortami olusturmak, ¢alisan giivenligi,
is kolayligt ve memnuniyeti, is gilicii ve hizmet kalitesini arttirmak, saglik
hizmet performansini yiikseltmek gibi hedeflerden olugmaktadir (Memurlar,
2013).

Kamuya ait arsalara yapilan bu hastanelerin teslim alinmasinin ardindan
devlet 25 yil siireyle kira d6deyecek bdylece bu hastanelerin teknolojik
yenilenmesi dahil bakim-onarim gibi g¢aligmalarini da yiiklenici firmanin
karsilayacagi kararlastirilmigtir. Bu kapsamda Tiirkiye’nin ilk sehir hastanesi
‘Yozgat Sehir Hastanesi’ 17 Ocak 2017 tarihinde, ikinci sehir hastanesi olan
‘Mersin Sehir Hastanesi’ ise 6 Subat 2017 tarihinde hizmete acgilmustir.
Kampiis seklinde yapilan hastanelerde hastalarin tiim hizmetlere sevk

gerekmeksizin ayn1 kurumda ulagsmasina imkan verilecektir (Demirkir, 2017).
4.3.2.2. Halk Saghg Yasam Merkezleri

Bireye ve topluma yonelik halk sagligi hizmetlerini gili¢lendirerek
yiirlitmek, bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak ve birinci basamak saglik
hizmetleri kalitesini arttirmaya yonelik niifusu 50.000 ve {izeri il ve ilgelere
kurulmaya baglanan ‘HASAM’lar kisaca tariflendiginde ASM ve TSM ortak
calisma merkezleridir. Bu kurumlarda aile hekimligi hizmetlerinin yanisira
saglikli yasam, kanser erken teshis ve tarama, lireme sagligi, ¢cevre sagligi, is
saglig1 ve giivenligi, gbcmen sagligi, evde saglik birimi, koruyucu agiz ve dis
sagligi, veremle savas, psikolojik damigmanlik ve rehberlik, beslenme
danismanlhigi, fizyoterapist, laboratuvar ve goriintileme hizmetleri gibi
hizmetlerin biitiinleserek sunuldugu kurumlardir. Gerektigi takdirde biitiinlesik
halk sagligi hizmet sunumu i¢in yapilacak protokoller ile aile ve sosyal
politikalar il midiirliigi gibi kuruluslar da alt kiralama usulii ile ayn1 binada

ofisler agarak ortak hizmet verebileceklerdir (THSK, 2016).

Birinci basamakta ilk defa ndbet usulii 7/24 calisma rejimi sunulacak

merkezlere 112 acil saglik hizmeti birimleri de entegre edilerek hastane acil
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servislerinde ‘yesil alan’ diye tabir edilen basit sikayetlerden olusan is yiikiiniin

de hafifletilmesi planlanmaktadir.
4.3.3. Hizmet Sunma Yontemleri Diizenlemeleri

Kamu hastanelerinin teshis ve taniya yonelik bazi hizmetleri 6zel
sektorden hizmet satin alimi ile temin edilebilmesi diizenlemeler yapilmis ve
uygulamaya konmustur. Ayrica 2003 yilinda ¢ikarilan ‘Devlet Memurlarinin
Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi® ile Once devlet
memurlarinin sonra da sosyal giivencesi olan tiim vatandaslarin 6zel hastane ve

tip merkezlerinden hizmet almasinin yolu agilmistir.
4.3.4. Hizmet Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik Diizenlemeler

Bakanliga bagli tiim hastanelerde 2005 yili itibariyle ‘Hasta Haklar
Birimi’ olusturulmus, saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlarin ¢oéziimiine
yonelik ‘Alo 184 Saghk Bakanhigi iletisim Merkezi(SABIM)® santrali
aktiflestirilmistir. Ayrica kurumlarda rekabeti arttirmak amaciyla hastalara
hekim se¢me hakki taninmig, hastane servislerindeki kogus sisteminden,
igerisinde banyo ve tuvaleti olan oda sistemine ge¢ilmistir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerindeki memnuniyet oran1 2002 yilinda %39,8 iken 2015 yilinda
%72,3’e yiikselmistir (TUIK, 2016).

4.3.5. Teskilat Yapisindaki Diizenlemeler

Savunma Bakanligi ve tiniversitelere ait hastanelerin haricindeki kamu
saglik kuruluslarinin?, Saglik Bakanligi catis1 altinda toplanmasia yonelik
diizenleme ile saglik hizmetlerinin tek elden planlanabilmesi, maliyet
kontroliiniin daha iyi yapilabilmesi, saglik hizmetlerine ulagmada esitligin
saglanmasi i¢in Saglik Bakanlig1 hizmet sunum ve gelistirilmesinden sorumlu,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ise kamu saglik sigortaciligi ve
saglik finansmani1 konularindan sorumlu olacak sekilde diizenlenmistir. Saglik

bakanligi merkez ve tasra teskilat yapisi diizenlenmis, birinci basamakta aile

> 15 Temmuz darbe girisimi sonrasinda alinan tedbirler kapsaminda 24.11.2016 tarihinde
Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiirlirlige giren 6756 sayili kanuna goére Milli Savunma
Bakanligi’na bagli 30 askeri hastane ve 3 egitim hastanesi ve buralara bagli saglik kuruluslar
Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
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hekimligi uygulamasina gecilerek tiim vatandaslarin birinci basamak saglik

hizmetlerini ticretsiz almalar1 saglanmistir.
4.3.6. Finansal Siirdiiriilebilirlige Yonelik Diizenlemeler

Saglik hizmetlerinin izlenebilmesi i¢in 2009 yili itibariyle ilag Takip
Sistemi(ITS) kurulmus, ilaglardaki farkli geri 6deme maliyetlerini ortadan
kaldirmaya yonelik ‘ilagta refereans fiyat’ uygulamasina gecilmistir. Kagit
regetelerin sebep oldugu agir is yiikii,depolama, israf ve yavashfa ¢oziim
olmast amaciyla 1 Ocak 2013 tarihinde °‘Elektronik Regete (E-regete)’
sistemine gecilmistir. Orta ve Uzun vadede saglik giderleri ve toplum refahini
arttirma amaciyla asilama takvimi gelisitirilmis, sigara, alkol, kanser, obezite,
ag1z ve dis saglig1 gibi koruyucu tedavi hizmetlerinde farkindaliklar yaratilmig
ve kampanyalar, kamu spotlar1 yapilmaya baslanmistir (Lamba ve digerleri,
2014:53-78).

4.3.7. Bilgi Teknolojileri ve Saghk Istatistikleri Diizenlemeleri

Hastanelerde saglik bilgi islem sistemleri olusturularak tiim veriler ve
faaliyetlerin ‘Saglik-Net’ sistemine kayit altina alinmasi saglanmustir. Ozellikle
aile hekimliginde ‘Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’ ile istatistiksel tim
verilerin ‘Karar Destek Sistemi(KDS)’ne gonderim islemleri 1 Ocak 2017
tarihi itibariyle ‘Ulusal Saglik Sistemi(USS)’ne entegre edilmistir. Bdylece
vatandasin saglik kayitlarinin kurumlar arasi paylagimi saglanmistir. Ayrica

sisteme entegre edilen teknolojik birimler sunlardir:

» Merkezi Hasta Randevu Sistemi: SDP kapsaminda 2010 yilinda
hizmete giren sistem, AB’nin kabul ettigi 20 temel kamu
hizmetlerinden biridir. MHRS, vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler ile agiz ve dis saghgi merkezleri ve aile hekimligi
birimlerine ister telefon ile ‘Alo 182’ numarasindan arayarak canli
operatorlerden, ister web lizerinden ya da MHRS mobil
uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu
alabilecekleri bir sistemdir. Sistem ile yiiksek riskli gebelere, 65 yas
iistli hastalara ve engelli vatandaglara oncelik tanimakta, SMS ve Sesli

Yanit Sistemi ile randevu hatirlatma yapilabilmektedir (MHRS, b.t.).
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» E-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi: E-Nabiz muayene, tetkik ve
tedavilerin nerede yapildigina bakilmaksizin vatandaslarin kendileri
hakkinda iretilmis saglik bilgilerini goriip yonetebilecekleri, tibbi
O0zgeemis ve ila¢ kullanimi-raporlari, gecmis grafi ve tetkikler gibi
bilgilere tek bir yerden ulasabilecekleri sistemin bitiinidir. Web
tizerinden yada cep telefonu uygulamasi ile E-Devlet uygulamasina
entegre olan sisteme giris yapilarak kullanilabilir.

» Medikal — Ulak: Medula olarak adlandirilan sistem, basta eczacilara
yonelik recete giris sistemi olarak agilan sisteme daha sonra doktorlar,
hastane yetkili yoneticileri, optisyenler entegre edilmistir. Bu sistem ile
doktorlar hastalarin kronik hastalik raporlarina, son 1 yildaki regete
detaylarina ulasabilmektedir. Eczacilar ise yazilmis regeteleri sisteme
girerek SGK geri 6deme ve provizyon islemlerini yiiriitmektedirler.

> Elektronik Imza: Elektronik imza(E-imza) dijital ortamlarda
hazirlanmig olan belgelerin giivenilirligini 1slak imzanin sorumlulugu
ile esdeger sunan elektronik koddur. Ulkemizde 23.01.2004 yilinda
Resmi Gazetede yayinlanmis ve 23.07.2004’te yiiriirliige girmis 5070
sayili Elektronik imza Kanunu ile de tanimlanmistir. Dijital ortamdaki
her tiirlii resmi islemlerde zamandan, kagittan ve arsivleme isyiikiinden
tasarruf edilerek e-devlet, e-is, e-ticaret, kurumlar arasi belge yonetimi
ve doktorlarin elektronik regetelerinde kullanilmaktadir.

» Elektronik Belge Yonetim Sistemi: Elektronik Belge Yo6netim
Sistemi(EBYS), kurumlar aras1 yazigma, bilgi alig verisinin elektronik
ortama aktarilarak internet iizerinden tipki e-posta gibi ilgili kurumlarla
paylasilmasi amaciyla gelistirilen yazilim sistemidir. Bu sayede kagitta,
zamandan, belge kaybolmasi, personel agigi ve ozellikle argivleme
sikintilarindan avantaj saglanmistir. Web ve cep telefonu uygulamalari
ile ¢alisanlarin sisteme entegrasyonu saglanmistir (SBSGM, b.t.).

» Elektronik Recete: E-Regete, hekimlerin hastalarin tedavisi amaciyla
yazdiklar1 recetelerin internet iizerinden MEDULA sistemine girisi
saglanarak kod olusturulmasina denir. Sistemin verdigi kod numarasi e-
imza ile yine sistem iizerinden imzalanarak hastaya verilir. Bu sayede
kagit israfi, yazim hatasi, kaybolma yada regete suistimalinin Oniine

gecilmistir.

-92 -



5. BOLUM
SONUC
5.1 Sonug ve Ozet

Diinyada YKY ile baslayan reformlar zinciri Tirkiye’de de donemler
boyunca sartlar elverdigi siirece degisik sekillerde yapilandirilmaya,
uygulanmaya c¢alisilmis, zaman zaman aksakliklar yliziinden hayata
gecirilemese de KYTK ile ciddi anlamda hiz kazanmistir. KYTK ile merkezi
yonetimden tasra yonetimine biitiin kamu kurumlarinin teskilatlanma yapisi
degistirilerek daha saydam, daha az biirokratik, daha ¢ok verimli, hesap
verebilir, performansa dayali degerlendirme gibi YKY anlayigina paralel
ilkeler kapsaminda diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye’'nin  YKY’ye
adaptasyonu ve yonetim teskilatlanmasi, yeni politikalar1 sadece kendi ig
siyasetini degil, diinyadaki diger iilkeler i¢erisindeki konumunu ve siralamasini
da belirleyecektir. Nitekim son yillarda ekonominin durgunlugu, yerli
sermayenin katma degerli tiretimden yoksunlugu, doviz karsisinda Tiirk
Liras’’nin giinden giine deger kaybetmesi, komsu simir tlkelerimizde olan
savaglar ve milyonlarca siginmacilara ev sahipligi yapmak durumu gibi siyasi

ekonomik problemler giindemdedir.

YKY ile uyumlu politikalarin igerisinde en 6nce SDP kapsaminda
yapilan ve yapilmakta olan reformlar gelmektedir. Ozellikle aile hekimligi
sistemi tiim diinya ile kiyaslandiginda tam uyumlu olarak hizmet vermekte ve
halkin memnuniyetini kazanmaktadir. Artmakta olan hekim sayis1 ile birlikte
tiim birinci basamak saglik kurumlarinda yeni kadrolar, bos aile hekimlikleri
birimleri agilmaktadir. Boylece kisa vadede aile hekimi basina diisen hasta
sayisint 4000’lerden 3500-3000 altina indirip, uzun vadede ise diger diinya
tilkelerinde oldugu gibi 2000 kisi altina diisiirerek aslinda aile hekiminin asli
gorevi olan koruyucu saglik hizmetleri ‘koruyucu hekimlik® gorevini
yapabilmesinin Oniinii agmaktir. Aile hekimlignin bagladig1 tarihten bugiine
baktigimizda hekimlerin siirece adapte olmalar1 kolay olmamis ancak gecen
stire zarfinda Onemli gelismeler yakalayarak diinya ortalamasindan geri

kalmamisglardir. Bundan sonra da sistemin daha da gelistirilmesi, yeni agilacak
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olan sehir hastaneleri ve HASAM'’lar ile birinci basamakta kalitenin

artmasiinin beklendigi asikardir.

Ancak sistemi degistirirken aile hekimlerinin is yiikleri ve eski
blirokratik aligkanliklardan gelen diizenlemelere de ¢6ziim bulunmasi
gerekmektedir. Ozellikle tasrada adli hekimlik, acil hekimligi ve hukuki
baglayiciligi yiiksek olup ¢ogu birinci basamak diizeyini asan angarya isler ile
verilen gorevler maalesef aile hekimlerine yaptirilmaya devam edilmektedir.
Hekim basina diisen yiiksek kisi sayisi igerisinden koruyucu hekimligi bile
uygulamak zorken dayatma usulii ile verilen gorevler ve bu goreverin hukuki
baglayiciliklar1 aile hekimlerini ¢ikmaza sokmaktadir. Siirekli degisen
yonetmelikler ile sahadaki aile hekimlerinin %90’ olusturan pratisyen aile
hekimleri sozlesmeli statiide c¢alistirildiklart  igin  gelecek  kaygisi

duymaktadirlar.

Sadece degisim yapmak i¢in degisime gidilmemeli, sahanin
ihtiyaglarina gére aynm1 zamanda toplum yapisina uygun diizenlemeler
secilmelidir. Ornegin acil servislerdeki yogunlugu azaltmak igin aile
hekimlerini acil serviste gorevlendirip ¢alistirmak yada ASM’de nobet tutmaya
zorlamak yerine vatandasin acil servisleri gerekli hallerde kullanmasinin
ogretilmesini saglayacak kamu spotlart diizenlemek, sevk zinciri olusturmak,
toplumda saglik okur yazarhigin1i gelistirmek gibi yontemler Oncelikle
denenmelidir. Saglik Bakaninin agikladigi vatandasin aile hekimine kurulacak
olan santral {izerinden telefon ile ulasmasini saglamaya yonelik ¢alismalari da
acil servis yiikiinii hafifletme konusunda ise yaramayacak gibi goriinmektedir.
Aslinda avrupada aile hekimliginde basariyla uygulanan bu sistem daha c¢ok
sevk zinciri sistemi oturmus olmasi, niifusu az ve acil servis bagvuru sayilari
normal degerlerde olmas: yiiziinden uyum saglamaktadir. Ancak bizdeki saglik
kuruluglarina basvuru sikligi ve buna ek olarak hekime fiziki, sézel siddetin
katlandig1 bir ortamda hi¢bir hekim telefonla arayan hastasi i¢in hem hukuken

hem vicdanen sorumluk almak istemeyecektir.

Aynt durum is sagligi ve gilivenligi konusunda da kendisini
gostermektedir. Az tehlikeli isyerlerini kapsayan Is Sagligi ve Giivenligi

Kanunu'nun gerekli alt yapt ve diizenlemeler olusmadigi ic¢in yiirlirliige
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girmesi siirekli ertelenmektedir. Yiriirliige girmesi halinde 10 kisiden az
calisgan1 olan az tehlikeli igyerlerini kapsayan bakkaldan kapiciya, terzi
ciragindan biiroda c¢alisan personele, apartman gorevlisinden magazadaki
tezgahtara kadar ne tiir bir is giivenligi egitimi verilecegi, ayda 10 dakikalik bu
egitim ve denetimlerin ne kadar efektif olacagi ise belirsizdir (Haberler, 2016).
Devlet adina denet¢i olan isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarimin
maaslarini isverenden almalar1 durumunun bask: altinda kalinmasi ve denetim

zaafiyetlerini beraberinde getirip getirmeyecegi konusu da tartismalidir.

Sonug¢ olarak SDP ile Tirkiye’deki saglik sistemi onemli Olgiide
degismis, yeni sistemlerle 6nemli reformlar yasamis ve bunlara hizla adapte
olmustur. Bundan sonraki donemde schir hastaneleri ve HASAM’lar ile
saglikta Kamu-Ozel Isbirligi siirecinin baglayarak sistemin baska bir yonde
ilerlemesini gorecegiz. Saglik bakanligi ve hiikiimetin bu siirecte ne gibi
ekonomik kararlar alacagini, siyasi arenada degisim rilizgarini arkasina alan

Tiirkiye’nin bu degisimlerden ne kadar karli ¢ikacagini zaman gosterecektir.
5.2 Calismanin Literatiire Katkisi

Calisma kamu yOnetimi esaslari, aile hekimligi sistemi ve birinci
basamaktaki saglik sunumu hakkinda bilgi vermektedir. Diinyada ve
Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamalarina deginilmis, giincel saglik projeleri ve

sistem eksikliklerinden de bahsedilmistir.
5.3 Arastirma Kisitlar

Tiirkiye’de ge¢misten bugiline yapilan kamu yOnetimi ve saglik
reformalar1 ve diizenlemeler Subat 2017 tarihine kadar alinmis, bu tarihten

sonraki calisma ve diizenlemeler dahil edilmemistir.
5.4 Gelecege Yonelik Calisma Alanlar

lleriki siirecte koruyucu hekimlik iizerine galismalar yapilmasi dnem
arz etmektedir. Aile hekimligi sistemi ile koruyucu tedavi hizmetlerinin
gelismesi sayesinde iilke ekonomisi ve refahinin 6nemli 6lgiide ylikselecegi, bu

sayede kalkinmis iilke olma yolunda mesafe katedilecegi ongoriilmektedir.
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