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Politika transferi siireci, saglk sisteminde reform uygulamalarimin konusuldugu iilkelerde onemli bir yere
sahiptir. Calismanin amaci politika transferi siireci dogrultusunda Tiirk saghk sistemindeki aile hekimligi
modelini inceleyerek bu modelde dne ¢ikan iilkelerle Tiirkiye'deki mevcut sistemin karsilastirmalt analizini
yapmaktir. Calismanin odak noktasi, Tiirk saglik sistemindeki doniisiim siireci agisindan aile hekimligi modeli ve
bu modelin politika transferi siireci baglaminda degerlendirilmesidir. Calisma, teorik bir ¢ercevede tasarlanmig
olup genel olarak literatiir incelemesi yapimistir. Ayrica politika transferi ile aile hekimligi modeli arasindaki
iliski, karsilagtrmall bir baglamda tartisilmistir. Calismada politika transferi siirecinin saghik politikalarinin
olusturulmasimda onemli bir role sahip oldugu, bu siirecte tam goniillii politika transferinden dogrudan zorlayict
politika transferine dogru bir diizlemin olusabildigi ve Tiirk saglik sistemindeki aile hekimliginin bir model ve
uygulama drnegi olarak transfer edildigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Politika Transferi, Saglikta Politika Transferi, Aile Hekimligi Modeli, Tirk Saglik Sistemi,
Kamu Yo6netimi.

THE EVALUATION OF FAMILY MEDICINE MODEL IN TURKISH
HEALTH SYSTEM FOR POLICY TRANSFER PROCESS

ABSTRACT

The policy transfer process has an important place in the countries where reforms in the health system are
discussed. The aim of this study is to present a comparative analysis of the current system in Turkey with the
leading countries in this model by examining the family medicine model in Turkish health system in line with
policy transfer process. The focus of the study is to evaluate the family medicine model in terms of the
transformation process in the Turkish healthcare system and the policy transfer process. The study was
designed in a theoretical framework and literature review was conducted in general. In addition, the
relationship between policy transfer and the family medicine model is discussed in a comparative context. It has
been found that the process of policy transfer in the study has an important role in the formation of health
policies, in this process from a full voluntary policy transfer to a direct compulsory policy transfer can be
established and the family medicine in the Turkish health system is transferred as a model and application
example.

Keywords: Policy Transfer, Health Policy Transfer, Family Medicine Model, Turkish Health System, Public
Administration.
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1980 ve 1990’11 yillar boyunca devletin ekonomik ve sosyal hayattaki rol ve gorevlerinin
yeniden tartisma konusu haline gelmesi, hizmet sunumunda farkli diislincelerin ortaya
konulmasina vesile olmus ve bu dogrultuda yeni kurum ve mekanizmalar1 igeren yonetsel
yap1 arayis1 kendisini hissettirir hale gelmistir (Omiirgoniilsen, 2003: 3; Coskun, 2008: 60;
Bilgig, 2008: 27; Cetin, 2011: 196).

Yeni yonetsel yapr diisiincesi agisindan devlet mekanizmasi, siire¢ igerisinde yoOnetisim
kavramini benimseyerek, politika iiretme siireci agisindan geleneksel sistemdekinin aksine tek
belirleyici giic olma 6zelligini kaybederek, bir dizi aktér ve kurumlarin etkisi altina girmistir
(Sobaci, 2009: 59). Ornegin IMF ve Diinya Bankas: gibi kuruluslarin ulus devletlerin kamu
yonetimi yapilarinm etkileyen baglayici kararlar alabilmesi, devletlerin kamusal alanda reform
yaparken bu g¢evresel unsurlar1 dikkate almalarin1 beraberinde getirmistir (Cetin, 2011: 207).
Ulus devletler kamu politikasinin olusumu agisindan ulusal nitelikli resmi ve gayri resmi
aktorlerin etkilerine ek olarak kiiresel olgekli aktorlerin de etkilesim alanina girmistir. Bu
dogrultuda saglik, egitim, ulastirma ve diger hizmet alanlarinda iiretilen politikalar acisindan
kiiresellesme siirecinin alt boyutlariyla da iligkili olarak bir benzesme ve tipolojik olarak bir
yakinsama siireci aciga c¢ikmustir. Dolayisiyla hemen her sektdrde sistematik bir sekilde

gelismis tilkelerden diger tilkelere bir transfer siireci s6z konusu olmustur.

Calisma kapsaminda politika transferi kavrami ve siireci ele alindiktan sonra bu kavramin
genelde saglik politikalart ve 6zelde aile hekimligi uygulamasi ile iliskisi incelenmeye

calisilacaktir.

Politika Transferinin Kavramsal Cercevesi

Politika Transferi Kavram

Ulus devletler 6zellikle yirminci yilizyilinin sonlarindan itibaren kendi i¢ mekanizmalariyla
cozemeyecekleri ve agsamayacaklari yeni ve tiim insanlig1t etkileyen bazi sorunlarla
karsilasmis ve bu sorunlarla yiizlesmek zorunda kalmislardir (Sobaci, 2009: 59). Yiizlesmek
zorunda kaldiklar1 bu sorunlarin benzer ve ortak niteliklere sahip olmasi1 sonucu, iilkeler diger
tilkelerin uygulamalarin1 inceleyerek taklit veya Oykiinmeden ders ¢ikarmaya (James ve
Lodge, 2003: 190) kadar genis bir baglamda birbirlerinden yararlanma ve karsilastirmali
yontemleri kullanma firsatina sahip olmuslardir (Keser, 2012: 25). Bu baglamda yonetim ve
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siyaset uzmanlar1 tarafindan tilkelerarasi model aktarimlari ya da transferi diisiincesi, ¢esitli

riskleri olsa da 6ne ¢ikmig ve siireklilik arz eden bir diizeyde kullanilmaya baslanmistir.

Literatiirde ¢ok sayida kavramsal boyutu bulunan politika transferi kavrami, idari diizenleme
ve kurumlarin gelistirilmesi amaciyla politika, idari diizenleme ve kurumlarla ilgili bilgilerin,
bir zaman ve/veya yerden diger zaman ve/veya yere aktarilmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Dolowitz ve Marsh, 1996: 344). Bir baska bakis agisiyla politika transferi kavraminin, bir
politika veya programi diger bir devletten transfer eden devletin, neden politika transferine
basvurdugu ve politik siirecte politika transferinin sahip oldugu islevler gibi farkli konulara
odaklandig1 anlasilmaktadir (Mossberger ve Wolman, 2003: 429). Ozetle politika transferi,
devletin yonetsel yapisi agisindan siyasal iktidarin ve diger aktorlerin etkisi altinda olan kamu
politikas1 siireciyle iligkili bir icerige sahip olup, hizmet sunum siirecleri agisindan model
tilkelerdeki iyi uygulama oOrneklerinin bir anlamda diger {ilkelere aktarilmasi/aktarilmasinin

saglanmasi olarak da ifade edilebilir.

Politika transferinin son yirmi yildir {izerine tartisilan bir konu olmasina ragmen kronolojik
olarak temellerinin aslinda cok eskiye dayandigi goriilmektedir. Fakat sistematik olarak
politika transferinin ¢esit ve farkliliklart arasindaki prensiplere gore incelenmesinin oldukga
yeni oldugu ifade edilebilir. Bu hususta yapilan ilk ¢alismalarin Amerikali siyaset bilimciler
tarafindan 1940’I1 yillarda karsilastirmali siyaset biliminin bir alt dali olarak yapildig
belirtilmektedir. Yapilan bu caligmalar incelendiginde ise yliksek oranda, eyaletler arasinda
politika yayilmasi ve bilirokrasinin 6grenilmesi gibi konular tizerinde duruldugu goriilmektedir
(Sezgin, 2015: 67). 1980’lerden sonraki siiregte ise siyasal ve ekonomik politikalarin
doniislimii ~ ¢ercevesinde  politika  transferi  kavramimin  siklikla  vurgulandig:

gozlemlenmektedir.

Politika Transfer Siireci ve Ozellikleri

Teknolojinin her gecen giin gelisim gdstermesi ve iilkeler arasindaki iletisimin daha da
hizlanmasi, diinya iizerindeki herhangi bir iilkede hayata gecirilen siyasal, yonetsel, ekonomik
ve kiiltiirel uygulamalarin, diger iilkeler ve vatandaslar1 tarafindan hemen ve hizlica fark
edilmesine olanak sagladig1 goriilmektedir. Dolayistyla herhangi bir tilkedeki bir birey, diger
ilkelerdeki politika ve uygulamalardan aninda haberdar olabilmekte ve kendi iilkelerindeki

GUEJISS, Giimiighane University Electronic Journal of The Institute of Social Sciences
Volume: 9, Number: 25, Year: 2018

24




GUSBEED, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Elektronik Dergisi
Cilt: 9, Sayi: 25, Yil: 2018

politikalarin igerigi ve uygulamalar ile karsilagtirmalar yapabilmektedir. Bu tablo ister

istemez politika transferi siirecinin 6nemine isaret etmektedir.

Politika transferi siirecinin daha iyi anlasilabilmesi agisindan literatiirde bazi sorularin alti
cizilmektedir. Bu sorular su sekilde siralanabilmektedir (Dolowitz ve Marsh, 1996: 345-351;
Rose, 1993: 132):

e Transferi kimler yapar?

e Transfer edilen nedir?

e Transfer ne amacla yapilmaktadir?

e Transferin degisik dereceleri var midir?

e Politika nereden transfer edilir?

e Politika transferini hangi faktorler kisitlar?

Politika transferi siireci ile ilgili bu sorular incelendiginde, siire¢ yonetimi agisindan kim, ne,
nigin, nasil ve nereden gibi kritik konulara odaklanildig1 goriilmektedir. Ornegin politika
transferi slireci acgisindan “kim” sorusunun cevabi agisindan alt1 ana kategori tanimlanmustir.
Bu kategorilerde segilmis siyasetgiler ve siyasi partiler, biirokratlar/iist diizey memurlar,
baski gruplari, politika girigimcileri ve ulus-iistii kurumlar yer almaktadir (Dolowitz ve

Marsh, 1996: 345).

Politika transferi siireci acisindan ikinci Onemli parametre, “ne” sorusunun cevabi ile
iligkilidir. Bu yonde politika transferi konusunun igerdigi durumlara gore farklilik gosterdigi
(Sezgin, 2015: 67) vurgulanirken, bir ¢alismada biitiinsellik agisindan (@) politika hedefleri,
(b) yap ve icerikler, (c) politika ara¢lar: veya idari teknikler, (d) kurumlar, (e) ideolojiler, (f)
fikirler, tutumlar, kavramlar ve (g) negatif dersler olmak iizere yedi ana kategorinin Gne
ciktig1 goriilmektedir (Dolowitz ve Marsh, 1996: 349-350).

Politika transferi siireci acisindan iiglincii 6nemli parametre, “ni¢in” sorusunun cevabina
yoneliktir. Diger bir anlatimla politika transferinin ne amagla yapildig1 hususuna gelindiginde
ise, llkeleri politika transferine iten birden fazla sebebin bulundugu gercegi ile
karsilagilmaktadir. Bu sebeplerin politika transferinin tiirlerinden de kaynaklandig:
belirtilebilir. Ilgili alan yazin irdelendiginde en genel goriise gore politika transferinin temelde
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goniilli ve zorlayici/zorunlu transfer olmak tizere iki gruba ayrilabildigi goriilmektedir. Sekil
1’de de gorildiglu iizere politika transferi bir diizleme yerlestirildiginde, bir ucunda
miikemmel rasyonelligin hakim oldugu tam goniillii politika transferinin diger ucunda ise
dogrudan zorlayici politika transferinin yer aldig1 anlasilmaktadir (Sobaci, 2011: 195). Daha
sade bir anlatimla {ilkeler politika transferi karar verirken ve bu siireci uygularken 6zgiir
olabildikleri gibi, diger taraftan bu siirecte birtakim aktor ve etkenlerin etkisi veya baskisi
altinda da kalabilmektedirler (Kutlu ve Ozdemiray, 2016: 82). Ornegin gelismekte olan
iilkelere Uluslararas1 Para Fonu ya da Diinya Bankasi gibi uluslararas1 aktorler tarafindan
sartll olarak sunulan kredi anlagmalar1 vasitasiyla cesitli sektorlerde bir takim politika

uygulamalarinin hayata gecirildigi sOylenilebilir (Demirci, 2010: 144).

Zorunlu transfer (antlagma yiikiimliiliklerinin sonucu olarak transfer, vb.)

Ders Cikarma ‘ ‘ | Zorlayie1 transfer

* l | > (dogrudan
(miikkemmel rasyonellik) ‘ | dayatma)

Ders cikarma Goniillii, fakatalgilanan zorunluluk  Kosulsallik

tarafindan yoénlendirilir (uluslararas:

(s1rlannmig rasyonellik) .
kabul gérme arzusu gibi)

Sekil 1: Politika Transfer Diizlemi
Kaynak: Dolowitz ve Marsh, 2000a: 13.

Konunun daha iyi kavranmasi adina goniillii ve zoraki transfer tanimlari1 arasindaki ayrima
dikkat edilmesi ve aradaki detaylarin dogru bir sekilde anlagilmasi gerekmektedir (Dolowitz
ve Marsh, 1996: 346). Goniillii politika transferi genel olarak belirli bir politika konusunda
yasanan sorun veya memnuniyetsizligin giderilmesi cercevesindeki caligmalar agisindan
tilkedeki politika yapicilarin kendi iradesiyle sorun olusturan kistmlar hakkinda politika veya
o konuyla ilgili programi, modeli ya da tipolojiyi transfer etmesi anlamina gelmektedir
(Sobaci, 2011: 195; Sobaci, 2009: 72). Bu baglamda politikacilarin ve partilerin se¢im
rekabetleri, politik tartismalardan yarar saglama veya diger lilkelerin gerisinde kalmama gibi
birtakim diisiinceler 1518inda yeni politika arayisina gitmeleri, goniillii politika transferi
stirecinde One ¢ikan Ornekler olarak gosterilebilir (Haktankagmaz, 2009: 185; Sezgin, 2015:
69).
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Zorlayict/zorunlu transferin ise dogrudan/direkt ve dolayli zorunlu transfer olmak {izere ikiye
ayrilabildigi goriilmektedir. Direkt zorunlu transfer bir iilkenin diger bir iilkeye ya da bir
uluslararast kurulusun bir iilkeye zorla birtakim politikalarin transferi konusunda baski
yapmasi anlamina gelmektedir. Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Bankas1 gibi kuruluslarin da
uygulamalari bu ¢ergeveye uygun bir 6rnek teskil etmektedir (Dolowitz ve Marsh, 1996: 347-
348; Sezgin, 2015: 69; Turgeon vd., 2008: 4). Ayrica ikinci Diinya Savasi sonrast Amerikan
hiikiimetinin Japon anayasasinin taslagini hazirlamast da, bu alt boyutun daha iyi
anlasilmasia ve somutlastirilmasina yardimci olacagi diisiiniilmektedir (Dolowitz, 2000b:

16).

Dolayl1 zorunlu transfer ise politika degisikliginin gerekli oldugu hususunun fark edildigi,
digsalligin bulundugu bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hoberg, 1991). Bu noktada
politika yapicilart transfere yonlendiren etkenin birtakim 6zel kosullar oldugu goz oniine
alinirsa bu transfere kosullu transfer de denilebilir (Dolowitz ve Marsh, 1998: 42-43).
Devletlerin uluslararasi rejimlere veya uluslararasi kuruluslara iiyeligi de bu transferin bir
nedeni olabilmektedir. Cilinkii liye olunan kurulustan kaynaklanan bir takim yiikiimliliikler
dogabilmektedir. Avrupa Birligi’'ne tyeligin gerektirdigi yoOnetsel, hukuksal, siyasal ve
ekonomik reform diizenlemelerin gergeklestirilmesi, dolayli zorunlu transfer boyutuna 6rnek
olarak verilebilir (Padgett, 2003: 227-228; Schimmelfenning ve Sedelmeier, 2004: 661-663;
Bulmer ve Padgett, 2004: 103).

Politika transferi siireci agisindan dordiincii 6nemli parametre, “nasil” sorusunun cevabi ile
iligkili olup, transferin derecesi odak nokta haline gelmektedir. Bu agiy1 inceleyen bir
calismada bes c¢esit politika transfer derecesi oldugu belirtilmis ve bunlar benzesme/oykiinme,
uyumlastirma, melezlestirme/sentez, kopyalama ve esinlenme olarak kategorize edilmistir
(Rose, 1993: 30).

Oykiinme/benzesme, fikirleri ddiing alarak politika yaklasimlarini, araglarim yerel kosullara
uyarlamak yani fikir veya politikalar1 ithal etmek anlaminda kullamlmaktadir. Ingiltere nin
ozellestirme konusunda oncii olmast bu duruma o6rnek olarak gosterilebilmektedir (Stone,
2001: 7). Melezlestirme/sentez ise bir politika gelistiritken diger iilkede uygulanan
programlara iligkin pargalarin dykiinen {ilkeye uyacak bir sekilde birlestirilmesi seklinde ele
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alimmaktadir (Keser, 2012: 31). Eger bir iilke baska bir lilkede uygulanan bir program veya
politikayr higbir degisiklige uygulatmaksizin uygular yani taklit ederse bu durum politika
transfer dereceleri agisindan kopyalama olarak tarif edilmektedir. Politika transfer
derecelerinden esinlenme ise, benzer probleme sahip iilkelerin farkli yontemleri kullanmak

sartiyla yeni fikirler gelistirmesi seklinde tanimlanabilmektedir (Rose, 1991: 21-22).

Politika transferi konusunda transfer derecesinin daha iyi anlasilabilmesi igin politika
yakinsamasi, politika yayilmasi ve ders ¢ikarma kavramlar1 arasindaki farkin bilinmesinde
fayda gortilmektedir. Politika transferinin tiim kavramlar1 kapsayan genel bir ¢ergeveye sahip
oldugu ifade edilirken politika yakinsamasi ve politika yayilmas: gibi kavramlarin
birbirlerinden belirgin farkliliklarinin bulundugu belirtilmektedir (Sobaci, 2009: 68). Politika
yayilmasi, politika yeniliginin farkl iilkeler vasitasiyla ardi sira benimsenmesi olarak
tanimlanirken (Eyestone, 1977: 441), politika yakinsamasi ise toplumlarin genel olarak esit
bir sekilde gelisim gostermesi ve ayni zamanda yapi ve performansinda da benzerliklerin
olustugu durum seklinde ele alinmaktadir (Bennett, 1991: 215-219). Son olarak ders
cikarmanin ise hem zaman hem de mekan boyutlartyla ele alindiinda bir iilkenin diger bir
veya birden fazla iilkeden ders ¢ikararak kendi politikasinda uygulamasi anlamina geldigi

belirtilmektedir (Rose, 1993: 19-21).

Politika transferi siireci ile ilgili olarak bir diger dnemli parametre ise “nereden” yani politika
transferinin kaynag ile ilgilidir. Politika transferinin zamansal ve mekansal olmak tizere iki
tiir kaynagi oldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki olan zamansal 6lgek, politika yapicilarin
ders/politika aramaya basladiginda gegmisini gbézden gegirmesini vurgulamakta, yani
gecmiste yaptig1 faaliyetlerden neyin ige yarayip neyin ise yaramadigr hususunda tecriibeye
sahip olacagi mantigina dayanmaktadir (Sobaci, 2009: 87). Mekansal dl¢cek boyutuyla ise
uluslararasi, ulus asiri, ulusal, bolgesel, yerel olmak iizere bes kategoride ele alinabilir (Evans

ve Davies, 1999: 368).

Politika transferi siireci agisindan son Onemli parametre, siire¢ yonetimi agisindan kisitlilik
konusuyla iligkilidir. Diger bir ifadeyle politika transferi konusunda hangi faktorlerin kisitlilik
durumunu getirdigini anlamak gerekmektedir. Bu dogrultuda yapilan bir ¢alismada alti
hipotez 6ne siirlilmiistiir. Bunlar;
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a. Cok hedefli programlardan ziyade tek hedefli olanlar daha ¢abuk transfer edilebilir.

b. Ciktilar ne kadar kolay 6ngoriilebiliyorsa program o kadar kolay transfer edilebilir.

C. Problem ve ¢6ziim arasindaki iliski ne kadar dolaysizsa transferin gerceklesme
ihtimali o kadar ytikselir.

d. Problemin kolaylig1 transferin ger¢ceklesme ihtimali ile dogru orantilidir.

e. Politikanin algilanan yan etkisi az oldukga gergeklesme derecesi o kadar yiikselir.

f. Karar alicilarin transfer edilecek programin baska bir yerde nasil islendigine dair

bilgisi ne kadar fazlaysa transfer o kadar kolaylasir (Rose, 1993: 132).

Saghk Politikalarinin Degisimi ve Politika Transferi Siireci

Diinya Saglik Orgiitii'niin kurulmasindan giiniimiize saglik politikalarinin sekillenmesi
siirecinde 0nemli degisimler yasanmistir. Karsilastirmali saglik sistemleri disiplinin gelisimi
de gbz Onilinde bulundurularak ulusal saglik politikalar1 belirlenirken karar vericilerin hem
diger iilkelerdeki iyi uygulama Orneklerini hem de uluslararasi aktorlerin bu kapsamdaki
Onerilerini dikkate aldiklari ifade edilebilir. Diger taraftan gelismis iilkeler basta olmak tizere
kiiresel diizeyli ekonomik sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢dziim Onerileri de saglik
politikalarinin sekillenmesinde etkili olan parametrelerden birisi olarak gosterilebilir. Ornegin
1920’lerin sonlarina dogru yasanan ve etkili olan Diinya Ekonomik Buhrani sonrasinda
devletlerin saglik politikalar1 agisindan daha fazla rol ve sorumluluk istlendigi bir evreye
gecilmis diger bir ifadeyle sosyal devlet anlayisi kendisini hissettirmeye baslamistir. Bu
slirecte saglik hizmetleri sunum ve Orgiitlenmesinde genel olarak sosyal refah devleti
karakterine uygun bir orgiitsel yapilanma ve hizmet sunum a1 olusturulmustur. 1970’li
yillara gelindiginde ise ekonomik gostergelerdeki degisimler, krizler ve diger olaylar, sosyal
refah devleti anlayisinin ve bu g¢ercevedeki saglik politikalarinin neoliberalizm baglaminda
sorgulanmasia yol agmistir (Agartan, 2007; Ozdemir, 2007; Eser vd, 2011; Belek, 2016:
271-278, 301-306).

ABD ve Ingiltere odakli neoliberal politikalarin da etkisiyle saglik politikalarinda yeni kamu
isletmeciligi odakli yeni bir evre kendisini hissettirmis; bu siirecte hizmet sunumunda 6zel
sektoriin daha fazla rol ve sorumluluk {istlenebilecegi bir model resmedilmeye baslanmistir
(Balc1 ve Kirilmaz, 2007; Soyer, 2003; Aktan ve Isik, 2007). Saglik sistemleri agisindan

onemli bir reform siirecini beraberinde getiren bu modelin sosyal, siyasal, kiiltiirel ve
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ekonomik agilardan farkli olan iilkelere Onerilmesinin belli nedenlerinin oldugu
ongoriilmektedir. Bu baglamda {ilkeler agisindan degisiklik gosterse de makroekonomik
unsurlar, ideolojik doniisiimler ve saglik sistemine 6zgii faktorler olmak tizere ii¢ ana konunun

one ¢iktig1 goriilmektedir.

Bahsedilen gelismeler dogrultusunda gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik
sistemlerinde Diinya Saglik Orgiitii’niin de yonlendirmesiyle proje odakl1 bir déniisiim siireci
baslatilmistir (Kiigiik, 2017: 739-740). Bu siiregte bazi gelismelerin 6nemli oldugu ifade
edilebilir. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 yilinda Alma Atma kentinde Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararas1 Konferansi sonucunda “Herkese Saglik” ideali dogrultusunda
yayimladigr bildirge (Aktan ve Isik, 2012: 2-3) ile “Saglik 2020: 21. Yiizyila Yonelik Bir
Avrupa Politika Cercevesi ve Stratejisi” baslikli raporu (World Health Organization, 2013),
Diinya Bankasi’nin saglik alaninda hazirladigi raporlar (World Bank, 2003) cercevesinde
saglik sisteminde reform &nerileri (Erol ve Ozdemir, 2014: 10) bu gelismelerden bazilaridr.
Bu gelismelerin igerigi incelendiginde saglik sistemlerindeki kronik sorunlarin ¢oziilebilmesi
icin ortaya konulan oneriler ¢ergevesinde saglik sistemlerinde politika transferi siireci gergegi

ile karsilagildig1 anlagilmistir.

Politika transferi hem gelismis tilkeler hem de gelismekte olan iilkeler i¢in yonetsel ve siyasal
yapilarin degisimi ve doniisiimii baglaminda son yillarda ¢ok sik kullanilan bir gerceveye
sahiptir. Bu agidan tilke orjini fark etmeksizin hemen hemen tiim sektorlerde ortaya ¢ikan iyi
uygulama Ornekleri, o alanlarda gelismek isteyen ve problemlerini ¢6zmek isteyen iilkelere
tavsiye edilmekte ya da o iilkeler tarafindan transfer edilmek istenmektedir. Ilgili sektorlerden

birisi de hi¢ kuskusuz saglik sektoriidiir.

Ozetle 1980’1i yillardan bu yana saglik sektdrii irdelendiginde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde bir takim 6nemli reform uygulamalarinin hayata ge¢irildigi ya da
gecirilmeye calisildigr goriilmekte (Giinaydin, 2011: 325; Erengin ve Yolcu, 2008: 119;
Ataay, 2008: 170) yontem olarak da politika transferi siireci one ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2017:
13). Politika transferi siireci dogrultusunda one ¢ikan reform adimlarindan birisi olarak
nitelendirilen aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir
degisim olarak goriilmektedir.
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Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglik sektorii sunulan hizmetin niteligi geregi biitiin devletler i¢in her zaman en fazla 6nem
gosterilen alanlardan birisidir. Giiniin gelisen ve degisen kosullarinin en ¢ok etkiledigi bu
alan, karsilagtirmali saglik sistemleri disiplini ¢ergevesinde iilkelerin birbirileri ile siirekli
mukayese edildigi, iyi ve kotii uygulama 6rneklerinin takip edildigi ve tartigildigr bir kapsama
sahiptir. Dolayisiyla saglik hizmet sektoriinlin biitliin alt sistemlerindeki gelismeler, hem
uluslararas1 orgiitler hem de diger iilkelerin siyasal iktidarlar1 ve saglik uzmanlar1 tarafindan
analiz edilmekte ve kendi tilkelerine transferi konusunda ¢aligmalar gergeklestirilmektedir. Bu
acidan diinyada 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde 6ne ¢ikan modellerden birisi,
aile hekimligi uygulamasidir. Calismanin bu kisminda o6zellikle aile hekimliginin teorik
cergevesi ve kronolojik gelisimi, 6ne ¢ikan iilke ornekleri ve Tiirkiye’deki aile hekimligi

uygulamasi incelenmeye calisilacaktir.

Aile hekimligi, bireylerin ve ailelerin saglik durumlariyla, sosyal, biyomedikal ve davranigsal
bilimlerin entegrasyonuyla ilgilenen akademik bir disiplin olarak ele alinabilmektedir. Ayni
zamanda biitlinciil saglik hizmeti, egitim ve arastirma igeren tip uzmanlik dallarindan birisi
olarak da tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise aile hekimligi, “kendisine
bagli olan topluma yas cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saglik
hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra, konusunda en az iki yil egitim gérmiis tip
doktoru” (World Organization of Family Doctors, 2002) seklinde tarif edilmektedir. Aile
hekimligi uygulamasi bulundugu iilkeye gore aile hekimleri veya genel pratisyenlik olarak da
bilinmektedir (Korukluoglu vd., 2004b: 54-57; Aktirk vd., 2015: 21; World Health
Organization, 2003: 1; 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulama Kanunu, 2004: Madde 2;
Rakel, 2016: 5; Turkiye Halk Saglhigi Genel Midiirligi, 2018a; Kalaga, 1995: 84). Bu
duruma &rnek olarak aile hekimlerinin Amerika'da “Family Physician”, Ingiltere'de “Family
Doctor” veya “General Practitioner” seklinde isimlendirildigi goriilmektedir (Giildal, 1995:
83).

Aile hekimligi ya da kullanilan {ilkeye gore genel pratisyenlik veya aile doktoru disiplininin
literatiirde one cikan gesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Ornegin bu uygulamaya yonelik olarak
kisi merkezli bakim saglamasi, saglhk hizmetlerinin karsilastigi ilk bulusma noktasinda
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olmasi, ozgiin problem ¢6zme becerileri, hastalarin kronik ve akut rahatsizliklarinin es
zamanly olarak yonetilmesi, toplum yonelimli olma ve saglik kaynaklarinin etkili kullaniminin
saglanmasi gibi baz1 Ozelliklerin siklikla ifade edildigi gozlemlenmektedir (World
Organization of Family Doctors, 2002: 8-10; Ak, 2010: 40; Campos-Outcalt, 2016: 82). Bu
bilgilerden hareketle dncelikle saglik sektorii agisindan aile hekimliginin kronolojik gelisimi
ele alinmaya calisilacak ve Ingiltere, Almanya, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada

iilkelerindeki aile hekimligi gelisim siireci ve isleyisi agisindan kisaca incelenecektir.

Aile Hekimliginin Gelisimi ve Ulke Ornekleri

Tip biliminin tarihi incelendiginde, tibbin bazi dénemlerde sosyal bazi donemlerde ise
bilimsel ve teknolojik etkilere cevap vermek icin gelisim gosterdigi anlasiimaktadir. Ilkel tip
uygulamalarindan modern tip yontemlerine gelinceye degin tedavi edici hekimlik agisindan
ilk olarak halk hekimliginin s6z konusu oldugu, sonrasinda ise bilimsel yontemlerin klinik
bilimlerde kullanilmaya baslanmasiyla bilimsel hekimligin dogdugu ve ardindan teknolojik
gelismelerle yeni uzmanlik alanlarinin ortaya c¢ikti1 sdylenilebilmektedir (Ozcan Payci ve
Unliioglu, 2004: 23). Bu bilgilerden yola ¢ikarak aile hekimliginin de bir ihtiyagtan dolay
dogdugu ve kullanilmaya baslandig: belirtilebilir.

Diinyada ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan aile hekimine olan ihtiya¢ glindeme
getirilmistir. Bu ihtiyacin giindeme gelmesinin altinda yatan temel sebebin, tip bilimlerinde
olusan asir1 uzmanlagmanin hastalari olumsuz etkilemesi oldugu diisiiniilmektedir. Kapsaml
ve kisisel hizmetleri karsilayabilecek aile hekimliginin gelisimi 1950’11 yillarla baglamis ve bu
yillarda Ingiltere’de genel pratisyenligi gelistirmek, mevcut standartlarini daha iyiye ¢ikarmak
ve genel pratisyenleri temsil etmesi amaciyla 1952°de College of General Practitioners (Genel
Pratisyenler Koleji) kurulmustur. 1966 yilinda Milis ve Willard olarak bilinen American
Medical Association (Amerikan Tip Birligi) tarafindan yayinlanan raporlar, birincil bakimla
ilgili ¢aligmalar yapan yeni bir uzmanlik dali olarak aile hekimligini tanimistir. Avrupa’da
Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik kavramlari, 1967°de Avrupa Genel Pratisyenler Birligi’nin
kurulmastyla siklikla ifade edilmeye baslanmig ve bu kavramlarin toplumsal diizeydeki
gelisimi hiz kazanmistir. 1969 yilinda da Amerikan Aile Hekimligi Kuruluyla birlikte aile
hekimligi uzmanligr dogmus ve kabul gérmeye baslamistir (Erglider vd., 2000: 105; Tirkiye
Halk Saglig1 Genel Miidiirligii, 2018Db).
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Aile hekimligi modeline iligkin kisaca verilen bilgilerden sonra bu model agisindan
incelenecek ilk iilke, Avrupa’da ilk uygulamalarin 6ne ¢iktig1 Ingiltere’dir. ingiltere’de birinci
basamak saglik hizmetleri Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service) araciligiyla
saglanmaktadir (Chang vd., 2011: 1). Vergilerle finanse edilen saglik hizmetlerine sahip olan
Ingiltere’de birinci basamaga yonelik saglik hizmetlerinde sorumlu birey aile hekimleridir
(Roland vd., 2012: 6). Ingiltere’deki karsilig1 genel pratisyenlik olan aile hekimligi, 1947°de
Aile Hekimleri Kraliyet Koleji’nin (Royal College of General Practitioners, 2010)
kurulmasiyla baslamigtir. Bu kolejle birlikte aile hekimligini korumak, aile hekimligini
giiclendirmek ve saglik hizmetinde siirekliligi saglamak amaglanmigtir. 1952 yilina
gelindiginde ise Genel Pratisyenlik Akademisi (College of General Practitioners) kurulmustur
(Taylor, 2003: 3). Aile hekimleri kayitl niifus gruplarindan sorumlu olmakta ve tipik olarak
serbest meslek doktorlar1 grubunda c¢alismaktadir. Aile hekimleri, hastalarin ilk bagvuru yeri
olarak iglev gormekte ve buraya basvurmadan ikinci basamakta bulunan konsiiltana yani
uzman hekime ve liclincli basamak olan egitim ve 6zel dal hastanelerini i¢eren tibbi kurumlara
basvuru yapilamamaktadir. Diger bir deyisle saglik sistemindeki bu basamaklar arasinda ¢ok
iyi isleyen bir sevk zinciri bulunmaktadir. Hastalar aile hekimini, aile hekimi ise hastasini
segme konusunda Ozgiirdiir. Aile hekimligi hizmetleri yiiksek oranda serbest sozlesmeli
doktorlar vasitasiyla karsilanmaktadir. Bir aile hekimine diisen niifus yaklasik 3000
civarindadir. Ayrica aile hekimligi ilk tiniversite kiirsiisiiniin 1963 yilinda Edinburg’da
kurulmus oldugu Ingiltere’de (Ergiider vd., 2000: 105), su anda tip fakiiltelerinin tamaminda
aile hekimligi boliimleri bulunmakta ve burada mezuniyet Oncesi egitim verilmektedir
(Roland vd., 2012: 6-7; Aydin, 2004: 22-26; Basol, 2015: 131-132; Ding, 2009; Korukluoglu
vd., 2004a: 22-26; Kilig ve Bumin, 1993: 34-36; Aksakoglu ve Giray, 2006: 336-341; Tiirkiye
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018b; Sargutan, 2006: 550; Ozcan Payc1 ve Unliioglu, 2004:
23-24). Genel pratisyenlerin iicretlendirilmesi noktasinda ise gelirlerin yaridan fazlasinin
listelerinde kayithi kisi basina 6deme sistemine gore kalaninin ise hizmet basina 6deme

yontemine gore gergeklestirildigi goriilmektedir (Harrison, 2012: 33; Roland vd., 2012: 6-7).

Aile hekimligi modeline iliskin incelenecek ikinci iilke, Almanya’dir. Bilindigi {izere
Almanya, saglik ve sosyal giivenlik ilkeleri agisindan dnemli ekol iilkelerden birisidir. Bircok
devletin bu anlamda esinlendigi ve literatiirde “Bismarck Modeli Saglik Sigortas1 Sistemi”
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olarak tarif edilen bir modelin kurucusu olan Almanya, zorunlu saglik sigortacilig
mekanizmasi ile 6zdeslesmistir. Bu modelle birlikte vergi veya isveren ve isgilerin zorunlu
katki paylar1 ile finansman saglanmakta ve paralar sigorta kurumlarinda toplanmaktadir
(Esmail, 2014: 15). Ayrica bu modelde kurumlarin aile hekimi, hastane ve diger saglik
sunuculariyla anlagma yapmalart ve aldiklart hizmet karsiligi para 6demeleri gerekmektedir.
Saglik hizmet sunumuna bakildiginda ayakta bakimin 6zel, hastanelerin ise kismen kamuda
oldugu goriilmektedir (Bliimel ve Busse, 2016: 65). Birinci basamakta aile hekimi uzmanlari
ve diger dal uzmanlar1 bulunmaktadir. Ik “Aile Hekimligi” béliimii 1976 yilinda Hannover
Tip Fakiiltesinde ac¢ilmistir (Oguz, 2009: 13; Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miudiirligii, 2018b).
Aile hekimi uygulamalarmin siireci incelendiginde bireylerin 2004 yilina kadar birinci
basamak saglik hizmetleri icin bir hekime kaydolma zorunlulugunun olmadig1 ve istedigi
hekime sevk gerekmeden gidebilecegi bir sistemin bulundugu goriilmektedir. Kisaca bu
sistemde hekimin gatekeeper (kapi tutucu) bir rolii bulunmamaktadir (Busse ve Reisberg,
2004: 96). Fakat 2004 yili itibariyle birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri
tarafindan karsilanmaya ve bu sistemde de iist basamaga hekimin sevkinin gerektigi bir
uygulamaya gecilmistir (Schoen vd., 2009: 1173). Aile hekimlerine 6demeler hizmet basi
0deme olup Onceden tamimlanmis azami hasta sayisi ve geri O0deme puanlariyla
siirlandirilmistir. Performansa dayali 6deme sistemi ise heniiz olusturulmamistir (Bliimel ve
Busse, 2016: 71; Aydmn, 2004: 27). Aile hekimliginde dort yil siiren bir uzmanlik egitim
programi vardir. Hastalar bu iilkede aile hekimine kaydolduktan en az {i¢ ay sonra hekim
degistirebilmektedirler. Hekimler cogunluklu olarak hastanede maasli ve hastane dis1
bagimsiz ¢alismaktadir (Mossialos vd., 2016: 9; Ozcan Payci ve Unliioglu, 2004: 27; Yildirim
ve Yildirim, 2011: 404; Tiirkiye Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2018b; Sargutan, 2006 : 156;
Korukluoglu vd., 2004a: 26-27).

Calisma kapsaminda incelenen tigiincii tilke Amerika Birlesik Devletleri’dir. ABD’de birinci
basamak saglik hizmeti saglik sigortalar1 ve anlagmali muayenehanelerde aile hekimleri
vasitastyla saglanmaktadir. Aile hekimliginin siire¢ icerisindeki gelisimi incelendiginde
1960’1 yillarin ilk evrelerinde hekim sayisinin azlig1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin geri
planda kalmasi gibi sikintilarin var oldugu gériilmektedir (Gutierrez ve Scheid, 2002: 8). Bu
durum saglik hizmet sunumunun yeniden planlanmasi ve yapilandirilmasi ihtiyaci ile aile
hekimligi anlayisinin tekrardan olusturulmasina uygun bir zemin hazirlamistir. Kisaca bu
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iilkede aile hekimliginin gelisimi agisindan kritik nokta, 1960’11 yillarin sonlarindan itibaren
aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak taninmasi olarak gosterilebilir (Taylor, 2006: 183-
184; Olesen vd., 2000: 355). Bu tanimlama akabinde 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi
tarafindan Mills ve Willard raporlari aile hekimliginin gerekliligini vurgulamak igin
yayimlanmistir (Millis Commission Report, 1966; Willard Committee, 1966). 1969°da Aile
Hekimligi Asistanlign Izleme Komitesi olusturulmus ve daha &nce Amerikan Genel
Pratisyenlik Akademisi baghigi altinda olusturulan ydnetsel yapmin ismi, 1970 yilinda
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi olarak degistirilmistir (Rakel ve Rakel, 2011: 5).
Akademiye iyeligin devamliliginin saglanilabilmesi i¢in hekimler ii¢ yilda bir yiiz elli saat
stirekli tip egitimi etkinliklerine katilmak zorunda kalmaktadir. Ayrica aile hekimi veya aile
doktoru gibi sozciiklerle ifade edilen (Jimbo, 2004: 69) ABD’de aile hekimligi uzmanlik
egitimi mezuniyet sonrasi li¢ yil siirmekte ve sene sonunda hekimler sinava girmek
zorundadir. ABD’de etkili bir sevk zinciri bulunmamakta, hastalar muayene olduklari
hekimler tarafindan bir iist basamaga sevk edilebilecekleri gibi, kendileri de bir bagka hekime
ya da bir iist basamaga 6zgiirce bagvurabilmektedir (Green ve Fryer, 2002; Graham vd., 2002;
Beasley vd., 2010; Saat¢i vd., 2006: 79-81; Sargutan, 2006: 196-198; Tiirkiye Halk Sagligi
Genel Midirliigi, 2018b). Amerika Birlesik Devletleri’nde birinci basamak doktorlart tim
doktorlarin tigte birini olusturmaktadir. Birinci basamak doktorlar1 ¢ogunlukla kiigiik
uygulamalar yapmaktadir. Hastalar doktorlarin1 6zgiirce secebilmekte ve sigorta planina gore

zorunlu bir yere kaydolmak zorunda degillerdir (The Commonwealth Fund, 2012: 107-108).

Aile hekimligi modeli kapsaminda incelenebilecek bir diger {ilke Kanada’dir. Kanada’da
eyaletler ve bolgeler, saglik hizmetlerini organize etmek ve saglamakla birinci dereceden
sorumlu organlardir (Allin ve Rudoler, 2016: 21). Niifusun tamami Ulusal Saglik Sigortasi
kapsamindadir ve bu kapsam igerisinde ayakta bakim ve koruyucu saglik hizmetleriyle,
yatakli bakim ve hemsirelik hizmetleri gibi genis yelpazede tiim hizmetler saglik sigortasi
kapsaminda saglanmaktadir (Allin, 2012: 19). Kanada’da 1954 yilinda iiyelerinin mesleki
gelisimini takip eden siirekli egitim veren Kanada Aile Hekimleri Koleji (The College of
Family Fhysicians of Canada, 2018) kurulmustur (Bosco ve Oandasan, 2015: 3). Aile
hekimleri biiyilkk ve kiigiik kentlerde muayenehanelerinde saglik hizmeti sunumunu
gerceklestirmektedir (Tepper, 2004: 9). Aile hekimi olmak i¢in bu bdliimden mezun olan
hekim aday:1 iki yillik bir programa tabi tutulmaktadir (Pullon, 2011: 83). Toplam hekim
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sayisinin yarisinin aile hekimi oldugu bu iilkede aile hekimi sayisi niifusa oranla yeterli
degildir (Oandasan, 2011: 739; Organek vd., 2012: 90). Saglik sistemi incelendiginde etkili
bir sevk zincirinin oldugu ve aile hekimlerinin diger iist saglik hizmeti basamaklarina ve
kurumlarina sevk ettigi hastalarn takip ettigi goriilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Midiirligii, 2018b). Aile hekimlerine yapilan ddemeler ise hizmet basina ve performansa

gore iicretlendirme seklinde gerceklesmektedir (Allin, 2012: 20).

Aile hekimligi modelinin uygulandigi ve politika transferi stireci agisindan diger iilkelere rol
model olan {ilkelerde, sistemin isleyisi genel hatlariyla 6zetlenmeye ¢aligilmistir. Bilindigi
tizere karsilagtirmali saglik sistemleri disiplini baglaminda sorunsuz ve kusursuz bir saglik
sistemi s6z konusu degildir. Ingiltere, ABD, Almanya ve Kanada saglik sistemlerinin
genelinde ve aile hekimligi uygulamasinin 6zelinde ¢esitli sorunlarin yasandigi sdylenilebilir.
Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili genel sorun alanlarindan bazilari; is yiiklerinin fazlaligi,
sevk zincirine yonelik problemler, sistemin isleyisine yonelik ekonomi ve finansman odakli
risk ve tehditler, artan saglik harcamalar1 seklinde siralanabilmektedir. (Ungan, 2013; Tiirk
Tabipleri Birligi, 2010; Kanada’da Bir Tiirk, 2018).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin imzasinin bulundugu Alma Ata
deklarasyonu ile birlikte 1980’11 yillarda Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi hususunda ¢aligmalar baglatilmig, birinci basamakta hizmet sunabilecek
uzmanlarin yetistirilmesi konusunda aile hekimligi anabilim dallar1 kurulmasiyla ilgili fikirler
ileri stiriilmustiir. 1983 yilinda bu uzmanlik alani Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde Aile
Hekimligi olarak belirlenmis ve 1985 yil1 itibariyle toplum saglhigindaki bu alanin uzmanlari
egitilmeye baslanmistir (Basak ve Gorpelioglu, 1998: 41; Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi, 2001).

1990 yilinda Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmus ve ilk kez Aile Hekimligi
Bilimsel Kongresi 1993 yilinda diizenlenmistir. Ayni zamanda 1993 yilinda Yiiksek Ogretim
Kurumu tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim dallar1 kurmustur. 1995’te Avrupa
Topluluguna {iiye {ilkelerde birinci basamak saglik hizmet sunumunda hizmet verecek

hekimlerin tip egitiminin ardindan en az iki yil egitim gormeleri uygun goriilmiis, daha sonra
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1996 yilinda da bu zorunlu egitim siiresi iki yildan {i¢ yila ¢ikarilmistir. Ayrica 1998 yili
Mart ayinda AHUD, 2/3/1998 tarih ve 98/1074 sayil1 Bakanlar Kurulu karari ile Tiirkiye adin1
kullanma hakkini almis ve diinyada bu alanda Tirkiye’yi temsil etmeye hak kazanmistir
(Oguz, 2009: 9). 2001 yilinda ise Tirkiye, Diinya Aile Hekimleri Birligi’ne temsilci
gondermistir (Ak, 2010: 403).

Bu gelismeler 1s1ginda aile hekimligi modeline iligkin en somut adimlar 2000’11 yillarla
birlikte atilmistir. 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulama Kanunu Kasim 2004’te kabul
edilerek aile hekimligine iliskin pilot uygulama ilk kez Ekim 2005°te Diizce ilinde
uygulanmaya baslanmistir. Ardindan 2006 yilinda Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli
ve Giimiishane’de; 2007 yilinda Elaz1g, Isparta, Samsun, Sinop, Amasya, Bartin ve Izmir’de;
2008 yilinda ise Manisa, Corum, Adana, Burdur, Osmaniye, Karabiik ve Karaman illerinde
uygulanmaya baslanarak 22 ilde aile hekimligi uygulamasia gecilmistir (Saglik Bakanligi,
2008: 66). 2010 yili sonunda ise tiim Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasi islevsel hale
getirilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miudiirliigl, 2018c; Kitapgt ve Avei, 2010: 30).

Aile hekimligi uygulamasiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu ve
orgilitlenmesinde saglik ocaklari yapilanmasi yerine idari ve mali acidan daha 6zerk olarak
nitelendirilebilecek bir yapiya ge¢ilmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinde etkinlik,
etkililik, verimlilik ve sozlesmelilik esasinda temellenen bir sistem kurulmaya ¢alisilmistir

(Eke ve Unal, 2016: 1100).

25 Ocak 2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi kapsaminda aile hekimi, aile
saghgt merkezinin idaresini saglamak, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek ve ayni zamanda
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Saghk Bakanlhginca yiiriitiilmekte olan o6zel saghk
programlarimin  gerektirdigi kigiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek, iizerine kayith
bireyleri bir biitiin olarak ele alip, bireye yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini ekip anlayisi icerisinde sunmakla gérevli olan kisi olarak tanimlanmustir.
Birinci basamak saglik hizmet sunum sisteminde 6nemli bir yapisal degisiklik sonrasi
olusturulan aile hekimligi mekanizmasinin istenilen bir sekilde isleyebilmesi igin aile
hekimlerinin baz1 gérev ve sorumluluklar yerine getirmesi gerekmektedir. Bunlardan bazilar
su sekilde ifade edilmistir (Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi, 2013: Madde 4):
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e Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinda toplum sagligi merkezi ile isbirligi
yapmak,

e Kendisine kayith bireylerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in ilk alt1 ay igerisinde ev
ziyaretinde bulunmak veya bu bireylerle iletisime gegmek,

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri vermek,

e Periyodik saglik muayenesi yapmak,

e Verdigi hizmetlerle ilgili saglik kayitlar1 tutmak ve gerekli bildirimleri saglamak,

e Kendisine kayitli bireyleri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek ve gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.
Ayrica aile hekiminin temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak, yerel
saglik idaresince belirlenmis olan ilag¢ temininde zorluk ¢ekilen yerlerde ilgili mevzuata gore

ecza dolabi1 agmak veya ilaglarin teminini saglamak gibi genis yelpazede gorevleri

bulunmaktadir (Korukluoglu vd., 2004b: 56-57).

Tiirkiye’de bireylerin aile hekimlerine ilk kez yapilacak olan kayitlar1 midiirlikce ikamet
ettikleri bolgeye gore ayarlanmakta, bebek ve c¢ocuklar annelerinin kayith oldugu aile
hekimine kaydedilmektedir. Bireyler aile hekimini bdlge sinirlamasi olmaksizin ozgiirce
secebilmekte fakat zorunlu haller disinda {i¢ aydan oOnce degistirememektedirler (Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013: Madde 8).

Aile hekimleri tam giin esasina gore ¢aligmakta ve mesai saat ve giinleri bolgeden yasayan
bireylerin saglik hizmetlerinin ihtiyaclarmi aksatmayacak sekilde aile hekimince teklif
edilmekte ve miidiirliiglin uygun gormesiyle onaylanmaktadir. Nobetle ilgili plan hizmette
aksama olmayacak sekilde ayarlanir ve hafta ici sekizer saat hafta sonu ise on alt1 saatten fazla
olmamak {lizere haftalik otuz saatten fazla nobet tutturulamaz (Aile Hekimligi Uygulama

Yonetmeligi, 2013: Madde 10).

5258 sayili Kanuna dayanarak ¢ikarilan Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Ydnetmeligine
gore aile hekimligi uygulamasinda soézlesmeyle calistirilan veya aile hekimligi uygulamalari
icin gorevlendirilen aile hekimine ¢aligilan giin sayisina gore 6deme yapilmaktadir. Aylik
olarak yapilacak 6demeler kayitli kisilerin gebe, cezaevinde tutuklu ve hiikiimli, 0-59 ay
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grubu, 65 yas Ustii gibi birtakim kriterlerin katsayilarina gore belirlenmektedir. Kayitl
bireyler katsayisi yiiksek olandan itibaren siralanmakta ve puan hesaplanmasi yapilmaktadir.
Kayitli ilk dort bin kisiye kadar her gruptaki birey bulundugu grubun katsayisiyla ¢carpilmakta
ve bulunan puanlar toplanarak maasa esas puan hesaplanmaktadir. Hesaplanan maasa esas
puanin kayith birey sayisina bakilmaksizin ilk bin puana kadarki kismi i¢in; uzman tabip veya
tabip icin %78,5’1, aile hekimligi uzmanlari i¢in tavan iicretin %113,5’1 tutarinda 6deme
yapilir. Bin puanin iizerinde kalan puanlarin tavan {icreti on binde 5,22’si ile ¢arpilmasi ile
bulunan tutar ayrica ddenmektedir (Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi, 2010:

Madde 16).

Diinyada aile hekimligi uygulamas: kapsaminda incelenen Ingiltere, ABD, Almanya ve
Kanada iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de aile hekimligi uygulamasina yonelik gesitli
sorun alanlarinin oldugu gozlemlenmistir. Ornegin Tiirkiye’de aile hekimligi sisteminde
uzmanlik alani problemleri (Algin vd., 2004), etkili bir sevk zincirinin olmayisindan (Bankur,
2017: 83) dolay1 tercih edilmeme durumu, fiziksel ve teknik kapasitenin yetersizligi (Tiirk
Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu, 2015: 125), hastalardaki giivensizlik duygusu (Ocek ve
Cigeklioglu, 2013: 62) gibi hususlar 6ne ¢ikmaktadir.

Aile Hekimligi Modeli ve Politika Transferi liskisi

Modern toplumlarda kamu politikalarinin olusturulma sathalarinda siirece dahil olan birgok
aktor bulunmakta ve hiikiimetleri yapacaklar1 tercihlerde biiyiik ol¢iide etkilemektedir.
Hiikiimet ve siirece dahil olmaya c¢alisan bu c¢ikar gruplar arasinda gerceklesen ve kamu
politikas1 siirecinin icerdigi analizlere iligkin bir model olarak karsimiza politika aglari
cikmaktadir. Bir¢ok iilkenin ¢evre, egitim, enerji ve saglik gibi alanlarda benimsedigi bir¢cok

kamu politikas1 politika aglart bazinda analiz edilmeye ¢alisilmaktadir (Sobaci, 2013: 131).

Saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar diinyada olan gelismelerin etkisiyle birtakim reform
hareketlerinin gerekliligini beraberinde getirmistir (Oztek, 2009: 7). 2003 yilinda Tiirk ve
Diinya Bankasi uzmanlari tarafindan olusturulan bir komisyonun “Tiirkiye: Daha Iyi Erigim
ve Etkinlik Icin Saglik Sektorii Reformu” isimli bir rapor hazirlamasi mevcut sorunlar ile ilgili

calismalar yapildigina 6rnek olarak verilebilir. Ozellikle bu raporun igerigi incelendiginde
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birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimliginin saglik reformlar1 baglaminda 6nerildigi

gozlemlenmektedir (World Bank, 2003).

Diinyada yasanan gelismeler birgok tilkeyi etkiledigi gibi Tiirkiye’yi de etkilemis ve politika
yapicilar sorunlara en uygun ¢oziimleri bulmak adina tiim ¢aligmalarin kritigi niteliginde olan

Saglikta Dontisiim Programini baglatmistir (Saglik Bakanligi, 2012: 16).

Saglikta Doniisiim Programinin somutlastirilmasinda politika transferi girisimcisi olarak
nitelendirilebilecek aktorlerden birisi, 2000 yilinda kurulan Birlesik Saglik Sistemleri-United
Health Systems isimli organizasyon olarak gosterilmektedir (Kiigiik, 2017: 758). Diger
taraftan Saglikta Donilistim Programinin sekillendirilmesi ve hayata gecirilmesi siirecinde
Diinya Bankasi ve IMF gibi baz1 transfer ajanlarinin kolaylastiric1 bir fonksiyon iistlendikleri
anlasilmaktadir. ilk olarak déniisiim programmin hazirhigi siirecinde 2003 yili Temmuz
ayinda Diinya Bankasinin destegiyle Japonya ile hibe anlagmasi yapilmis ve 800 bin dolar
tutarinda bir maddi destek saglanmistir. Doniisiim programinin uygulanmasi siirecinde ise
2004 yilinda Saglikta Doniisiim Programina Destek Projesi kapsaminda 49,4 milyon Euro ve
2009 yilinda Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi i¢inse 56,1 milyon Euro
tutarinda kredinin Diinya Bankasindan proje kredileri seklinde alindig1 goriilmektedir (Kigtik,
2017: 758). Bir baska degerlendirmeye gore Diinya Bankasi ve IMF’nin Tiirkiye’de saglik
sektoriinde gerceklestirilmesini 6ngordiikleri reform adimlari ile Saglikta Doniisiim siirecinde
ortaya konulan reform uygulamalar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sdylenmektedir. Bu
acidan bakildiginda aile hekimligi modeli basta olmak iizere ¢ok sayida uygulamanin Diinya
Bankasi tarafindan tavsiye edildigi goriilmektedir (Sabuktay, 2008: 106-108; Erol ve
Ozdemir, 2014:10-11).

Ucgiincii dalga saglik reformlar1 nitelemesi ile de isimlendirilen Saglikta Déniisiim Programi,
2003 sonras1 Tiirk saglik sektoriindeki kapsamli bir reform uygulamasidir (Yildirim ve
Yildirim, 2013: 361-362). Bu program planlayict ve denetleyici Saglik Bakanligi, herkesi tek
cat1 altinda toplayacak genel saglik sigortasi, yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk
hizmet sistemi, giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili, kademeli sevk
zinciri, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri, bilgi ve beceri ile donanmus, yiliksek
motivasyonla caligan saglik insan giicili, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari,
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nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon, akilli ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma, karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi
olmak tizere sekiz bilesenden meydana gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 24-26). Bu
bilesenler dogrultusunda ¢ok sayida uygulama hayata gecirilmistir. Ornegin politika transferi
baglaminda nitelendirilen aile hekimligi modeline yonelik Bakanlik diizeyinde yurtdist odakli
gerceklestirilen politika calisma ziyaretlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kii¢iik, 2017:
759-760).

Tablo 1. Ulkelerin Birinci Basamaktaki Yonetsel ve Finansal Boyutlar ile Rolleri

Birinci Basamagin Rolii
Ulkeler Birinci Basamakta Birinci Basamakta Finansal
Yonetsel Boyut Boyut Kayit Tutma Kapitutuculuk
Zorunlulugu (Geetkeeping) Gorevi

Cogunlukla Ozele | Karma bir sistem
aittir. (Sl sayida | olusturulmustur. Kisi  bagina
Ingiltere | Ulusal Saglik | 6deme ve hizmet basina 6deme | + +
Sistemine ait | modeli bulunmaktadir.
uygulama vardir.)

Almanya | Birinci basamak | Kisi basina 6deme sistemi ile
saglik hizmeti | finanse edilmektedir. Hastalik fonlariyla sunulan 6zel programlar
sunumu 6zele aittir. harig

Amerika | Birinci basamak | Kisi basina 6deme sistemi ile
Birlesik saglik hizmeti | finanse edilmektedir. Sadece baz1 sigorta programlarinda vardir.
Devletleri | sunumu 6zele aittir.

Kanada Birinci basamak | Cogunluk kisi bagmma odeme
saglik hizmeti | sistemi ile finanse edilmektedir. | Kisi basina diisen modeli baz alanlar harig
sunumu ozele aittir.

Kamuya ait olup | Calisilan giin sayisi ve kisi bagi

hizmet sunumu | 6deme sistemi ile finanse | + -
Tiirkiye agirhikl olarak | edilmektedir.

sozlesme usulii

gergevesinde aile

hekimleri araciligryla

saglanmaktadir.

Kaynak: Mossialos vd. (2016: 9); Bankur (2017: 67-72); 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu (2004) ve Aile Hekimi Odeme
ve Sozlesme Yonetmeligi (2010) kapsamindaki bilgiler 1s18inda olusturulmustur.

Aile hekimligi ile ilgili ilk uygulamalarm Ingiltere, Kanada, ABD ve Almanya gibi iilkelerde
hayata gecirildigi ve sonrasinda diger tilkelerin politika transferi baglaminda kendi iilkelerine
bu uygulamay aktardiklar tarihsel siiregten okunabilmektedir. Nitekim kronolojik olarak ele
alindiginda; 1947°de Ingiltere’de Aile Hekimleri Kraliyet Koleji’nin kurulmasi, 1954’te
Kanada’da Aile Hekimleri Koleji’nin agilmasi, 1960’11 yillarin sonlarindan itibaren ABD’de
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aile hekimliginin uzmanlik dalinin olusturulmasi ve 1976 yilinda Almanya’da ilk aile
hekimligi boliimiiniin faaliyete gecirilmesi bu durumu destekler niteliktedir. Dolayisiyla
2000’1i yillar itibariyle Tiirkiye’de saglik reformlar1 baglaminda birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ocaklarimin yerini alan bir uygulama olarak one ¢ikan aile hekimligi
modelinin diger iilkelerdeki mevcut uygulamalardan hareketle transfer edildigi somut bir
sekilde goriilmektedir. Bu kapsamda Ozellikle politika transferi tiirleri agisindan gonillii
transfer format1 dogrultusunda ders ¢ikarma ile dogrudan iliskilendirilebilmektedir. Bu durum
politika transferi metodolojisi agisindan ¢alismanin {ist kisminda da ifade edildigi iizere nig¢in
sorusunun yanitt seklinde disiiniilmelidir. Diger taraftan Tiirkiye’deki aile hekimligi
uygulamasina gegisle ilgili politika transferi siireci agisindan nasil sorusunun cevabi ise bir
anlamda esinlenme ile yanitlanabilmektedir.

Sonuc¢ Ve Degerlendirme

Kamu yonetimi metodolojisi agisindan 6nemli siireglerden birisi olan reform veya yeniden
yapilandirma stireci, devletin hizmet sunumunu {stlendigi hemen her alanda kendisini
hissettirmektedir. Sosyal, siyasal, kiiltiirel ve teknolojik alanlardaki degisim siirekli olmakta
ve devlet yapilanmasi da bu baglamda belli donemlerde doniisiim adimlarmma sahne
olmaktadir. Buradaki temel mesele ise bu reform uygulamalarinin nereden, nasil ve neden
yapildigidir. Bu sorulara odaklanan kavramlardan birisi olan politika transferi, igerdigi siire¢
itibariyle dnemli bir ¢ergeveye sahiptir. Goniillii transfer uygulamalarindan zorunlu transfer
uygulamalarina kadar bir hat iizerinden okunabilen politika transferi siireci, hi¢ kuskusuz iilke
i¢1 (politikacilar, biirokratlar, sivil toplum kuruluslar1 vb.) ve tilke dis1 (uluslararasi kuruluslar,
informal politika gruplart vb.) olmak {izere ¢ok sayida aktoriin etkisi altinda

gerceklesebilmektedir.

Ozellikle kamu politikalarinin olusturulmas: siirecinde siklikla vurgulanan politika transferi
stireci, kiiresel saglik politikalar1 agisindan da kendisini hissettirmis ve reform siirecini

yasayan lilkelerde bir yontem olarak kullanilmastir.

Literatiir incelendiginde Tiirk saglik sistemindeki doniisiim adimlarinin Diinya Bankasi, IMF
ve Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslarin da kolaylastirici nitelikteki katkilar1 ve
motivasyonuyla politika transferi silireci baglaminda gerceklestiginin  vurgulandigi
gbzlemlenmektedir. Bu vurgularin belli oranlarda zorunlu transfer ile goniillii transfer
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arasindaki bir hat {izerinde degisiklik gosterdigi de bir bagka tespit olarak ifade edilebilir.
Nitekim bazi caligmalarda Tiirk saglik sistemindeki doniisiim siireci uygulamalarinin arka
planinda belli ylkiimliiliikler dogrultusundaki bir zorunluluk oldugu ifade edilirken bazi
caligmalarda ise Tiirkiye’nin gonillii transfer c¢ercevesinde yerinde yapilan incelemeler

sonucu ders ¢ikarma modeli ile bu uygulamalari tilke i¢ine transfer ettigi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de 2000’li yillarin ortalarina dogru saglik sisteminde Saglikta Doniisiim temali bir
reform siireci baslatilmistir. Bu baglamda basta yonetim ve orgiitlenme, finansman, hizmet
sunumu ve insan kaynaklar1 alanlarinda gesitli adimlar atilmistir. Iste bu dogrultuda birinci
basamak saglik hizmetlerinde 6ne ¢ikan degisikliklerden birisi, saglik ocaklar1 uygulamasi

yerine aile hekimligi uygulamasina ge¢is olarak gergeklesmistir.

Aile hekimligi uygulamasinin diger iilkelerdeki uygulama Ornekleri ve tarihsel ge¢misi
arastirildiginda Tiirkiye’deki bu uygulamanin iilkeye has olmadig1 ve Almanya, Ingiltere ve
ABD gibi iilkelerde ¢ok daha dnceden basarili uygulama o6rneklerinin s6z konusu oldugu
goriilmistiir. Diger bir ifadeyle bu durum, kronoloji ve sistemin isleyisi agisindan
karsilagtirmali bir analize tabi tutuldugunda, Tirkiye’deki aile hekimligi uygulamasinin diger
iilkelerle 6zerklik ve hizmet sunumundaki usul ve isleyis gibi agilardan benzerlik tasidigi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda, ¢alisma kapsaminda bahsedilen {ilkelerde birinci basamak
saglik hizmetlerinde basarili sonuglar elde edilen bir uygulama olarak goriilen aile hekimligi
modelinin, donemin politika yapicilar1 tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerindeki
sorunlarin ¢oziilmesi hedefi ¢ercevesinde goniillii transfer uygulamasi baglaminda esinlenme

metoduyla politika transferi yapilarak Tiirk saglik sisteminde hayata gegirildigi sdylenilebilir.

Diger bir ifadeyle Tiirk saglik sisteminde 2000°1i yillarin sonunda iilke genelinde uygulamaya
baslanan aile hekimligi uygulamasi ile politika transferi kavrami arasinda somut bir iligki
kurulabilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetleri a¢isindan Saglik Ocaklarinin yerini alan bir
uygulama olarak aile hekimliginin bir politika transferi oldugu, kapsam olarak ise ders
¢ikarma modelinden hareketle goniillii bir transfere yakinlastigi ve bu siiregte diger iilkelerin
birinci basamak saglik hizmetlerindeki isleyisten esinlenildigi belirtilebilir. Ozellikle
58.Hiikiimet Acil Eylem Plan1 ve Saglikta Doniisiim dokiimaninda vurgulanan aile hekimligi
modeli, ingiltere ve Almanya gibi 6rneklerinde oldugu gibi giiglendirilmis bir temel saglik
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hizmetleri mekanizmasi ¢er¢evesinde hem bireylerin doktorlarini segecegi hem de sevk zinciri
uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin bir hale getirilmesi sonucunda
ikinci ve liglincii basamaktaki hasta yogunlugunun azalmasina olanak saglayacagi diisiincesi
cercevesinde kurgulanmistir. Bu kurgu, igerik olarak Tiirkiye’den onemli bir zaman dilimi
oncesinde aile hekimligi modelini hayata gec¢irmis {lilkelerin sistemlerine karakter olarak

benzer bir modelin politika transferi ile sisteme entegre edildigine isaret etmektedir.

Bu calismada kavramsal olarak politika transferi ile Tiirkiye’de hayata gecirilen aile
hekimliginin arasinda iliski genel hatlariyla betimlenmeye ve degerlendirilmeye calisilmistir.
Bu noktadan hareketle hem aile hekimligi modeline hem de saglik reformlar1 ger¢evesinde
hayata gegirilen diger uygulamalara yonelik hizmet sunumu, yonetim ve oOrgiitlenme, insan
kaynaklari ve finansman kriterlerini baz alan ve kapsam olarak daha detayli bir sekilde mikro

diizeyli analizleri igceren yeni caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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