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SAGLIK POLITIKASI SURECI
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Saglik politikasi, saglik hizmetleri alanindaki is-
leyisin sekillenmesinde 6nemli bir siire¢ olarak
one cikmaktadir. Yonetim, érgilitlenme, hizmet
sunumu, ekonomi ve finansman gibi alanlarda
gerceklestirilecek faaliyetlerin belirlenmesine
dair 6nemli asamalar1 barindiran saghk politi-
kasi, icerisinde cok sayida aktoriin yer aldifi
hem kiiresel hem de ulusal diizeyde onemli bir
calisma alanidir. Bu noktadan hareketle calisma-
nin amacl, saghk politikasini ve saglik politikasi
stirecinin kavramsal bir bakis acisiyla betimlen-
mesi olarak belirlenmistir. Calisgma kapsaminda
oncelikle saglik politikasina yonelik kavramsal
cerceve ortaya konulmustur. Sonraki kisimda
ise saglik politikasi siireci ve bu siirece yonelik
yaklagimlar tizerinde durulmustur. Ozellikle
Simon, Lindblom ve Etzioni gibi teorisyenlerin
yaklasimlari, saghk politikasi belirleme siireci
ile ilgili olarak ele alinmis ve 6rneklendirilmeye
calisiimistir. Saghk politikasi siireci, giindem be-
lirleme, politika olusturma, politika uygulama ve
politika degerlendirme asamalar: seklinde 6zet-
lenmis ve bu asamalarda 6ne ¢ikan hususlar vur-
gulanmistir. Bu asamalara yonelik mevcut saghk
sistemi lizerinden orneklendirme yapilarak sii-
re¢, somutlastirilmaya calisiimistir. Calisma so-
nucunda saglik politikasinin ve saglik politikasi
slirecinin, gliniimiiz saglik sistemlerinin basarili
olmalar acisindan tasidi1 6neme ve bu noktada
dikkat edilmesi gereken hususlara dikkat ¢ekil-
mistir.
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ABSTRACT

Health policy stands out as an important process
in shaping the functioning in the field of health
services. Health policy, which includes import-
ant stages in determining the activities to be
carried out in areas such as management, organi-
zation, service delivery, economy and finance, is
an important field of study at both global and na-
tional level, in which many actors are involved.
From this point of view, the aim of the study is to
describe the health policy and the health policy
process from a conceptual point of view. Within
the scope of the study, first of all, the conceptu-
al framework for health policy was revealed. In
the next chapter, the health policy process and
approaches to this process are emphasized. In
particular, the approaches of theorists such as Si-
mon, Lindblom and Etzioni have been discussed
and tried to be exemplified in relation to the
health policy-making process. The health policy
process has been summarized as agenda setting,
policy making, policy implementation and policy
evaluation phases, and highlights of these phases
have been highlighted. The process has been
tried to be embodied by exemplifying these stag-
es over the existing health system. As a result of
the study, the importance of health policy and
health policy process in terms of the success of
today’s health systems and the points to be con-
sidered at this point have been drawn attention.
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Saglik Politikasi Stireci

1. GIRIS

Diinya iizerinde biitiin boyutlariyla sorunsuz isleyen ideal bir saglik sistemi-
nin bulunmamasi, saglik politikas: aragtirmacilar: tarafindan genel kabul goren
diisiincelerden birisidir. Bu argiimanin arka planinda, en gelismisinden baglayarak
tilkelerdeki saglik sistemlerinin az ya da ¢ok belli diizeylerde sorunlarla kars1 kar-
stya kaldig1 gercegi yer almaktadir. Durum béyle olunca ortaya ¢ikan sorunlarin
belirlenmesi, teshisi ve giderilmesi i¢in mutlaka yeni politikalarin iiretilmesi ve
uygulanmasi siireci 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle iilkeler saglik sistem-
lerindeki sorunlari gidermek, mevcut sartlara uyum saglayabilmek, sistemsel ka-
pasitelerini gelistirmek ve giiclendirmek i¢in yeni politikalara ihtiya¢ duymakeadir.
Yeni politikalarin olugturulmasi ve sistem icerisine entegre edilmesi, igerisinde ¢ok
sayida aktoriin etkili oldugu ya da olmaya ¢alistigy, ok yonlii, karmasik, etkilesim
ve yonetisim gerektiren dnemli bir siirece isaret etmektedir. Bu nedenlerle saglik
politikasi siireci, cok sayida arastirmaya konu olmus ve tizerinde ¢esitli yaklagimlar
gelistirilmis bir nitelige sahiptir.

Devletlerin siyasal ve ekonomik karakterleriyle de dogrudan baglantili olan saglik
politikas siireci, sagligin kiiresel diizeydeki bir konu olarak kabul gérmeye basladi-
&1 19.yiizyilin sonlarindan itibaren icerisinde hem uluslararasi hem de ulusal nite-
likli akerlerin yer aldigt bir cergeveye déniismiistiir. Ozellikle Tkinci Diinya Savagt
sonrasinda kurulan Birlesmis Milletler'in biinyesindeki Diinya Saglik Orgiitii gibi
aktorler basta olmak {izere kiiresel sirketlerin, meslek odalar1 ve sendikalar da dahil
olmak tizere sivil toplum kuruluslarinin, hiikiimetlerin ve de Saglik Bakanliklarinin
saglik politikast siirecinde bagat rol oynamaya basladigr goriilmiistiir. Ancak siireg
ydnetiminin nasil gerceklestigi, hangi aktdtlerin ne kadar etkili oldugu, politikalarin
nasil belirlendi§i ve hayata gecirildigi aragtirmacilar tarafindan merak edilmis ve bu
sorulara farkli bakus agilariyla yanitlar gelistirilmeye caligilmustir.

Belirtilen bu hususlardan hareketle bu ¢alisma, saglik politikas: siirecini betim-
lemeyi amag edinmis ve bu dogrultuda oncelikle saglik politikasi ve saglik politikas:
stirecine yonelik kavramlar ele alinmigtir. Sonrasinda ise saglik politikas: siireci ve

bu siirece ydnelik yaklasimlar 6zetlenmeye calisilmstur.

2, SAGLIK POLITIKASI SURECINE ILISKIN KAVRAMSAL
GiRiS

Politika, kamu politikasi, saglik politikast gibi kavramlar birbiriyle dogrudan
baglantili bir nitelige sahiptir. En sade haliyle politika, “bir sorun ya da endise ko-
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nusuyla ugrasirken bir aktor ya da aktorler grubu tarafindan izlenen amacls bir eylem
tarzi” (Anderson, 1975) seklinde ifade edilebilirken kamu politikast ise hiikiimetle-
rin yapmay1 veya yapmamay1 segtikleri her sey olarak tanimlanabilmektedir (Dye,

2001).

Saglik politikast ile ilgili kavramsal cercevede iizerine deginilmesi gereken bir-
ka¢ nemli nokta bulunmaktadir. Bu noktalardan ilki, saglik politikast kavramimin
tammlanmaswyla ilgilidir. Saglik politikast Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ulus-
lararasi, ulusal veya yerel diizeyde saglik hedeflerini tanimlayan ve bu hedeflere
ulagmak i¢in alinacak kararlari, planlari ve eylemleri belirten bir kapsamda deger-
lendirilmistir (World Health Organization, 2022). Bir baska tanima gdre saglik
politikasi, saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemele-
rini etkileyen faaliyetleri icerecek sekilde ve daha genis bir kapsamda ifade edil-
mektedir (Walt, 1994, s. 41). Literatiirde yer alan bir diger tanima gore ise saglik
politikas, saglik hizmetlerinin sunumuyla iligkili uygulamalara yonelik strateji veya
yaklasimlari iceren ve de birbirileriyle baglantili kararlarin olusturdugu bir ag ola-
rak da ele alinabilmeketedir (Barker, 1996, s. 6). Tiirkiyede saglik politikalar1 ¢alis-
malar1 agisindan dne ¢ikan isimlerden birisi olan Fisek ise saglik politikasini dar
ve genis anlamda olmak tizere iki boyutta tanimlamistir. Figeke (1984) gore saglik
politikasi, dar anlamda vatandaglarin tamamina y6nelik tedavi edici, koruyucu ve
rehabilite edici hizmet gotiiriilmesi seklinde ifade edilirken genis anlamda ise sag-
l1g1 etkileyen ve saghigin etkilendigi biitiin sektorlerin kapsam icine alinmasina ve
de dengeli bir bicimde gelismenin 6ngoriilmesi olarak ele alinmaktadir. Bir diger
tanimda ise saglik politikasi saglik ihtiyaglari, mevcut kaynaklar ve diger politik
baskilara cevap olarak eyleme yonelik oncelikleri ve degiskenleri tanimlayan, yo-
netsel yapilar icindeki resmi bildiri ve prosediir seklinde ifade edilmektedir (Saglik
Bakanligs, 1998).

Saglik politikasina yonelik tanimlar incelendiginde kavramin 6ziinde saglik sis-
temlerinin giiclendirilmesi ve sagligin gelistirilmesine yonelik politika belirleyicileri
tarafindan belirlenmis olan resmi, yazili dokiimanlar, kurallar ve ilkeler gibi husus-
larin yer aldig1 gdriilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998). Bir bagka tanimda ise saglik
politikasi, saglik sistemiyle iliskili orgiitlerin organizasyonunu, hizmet sunumunu
ve finansmanini etkileyen faaliyetler biitiinii seklinde ele alinmaktadir (Buse vd.,
2005, s. 6). Diger bir ifadeyle saglik hizmet alaninda uygulanacak politik se¢cimler
olarak da nitelendirilebilen saglik politikasi, sadece saglik kurumlarini degil ayn:
zamanda saglikla ilgili dogrudan veya dolayli olarak akt6r konumunda bulunan
biitiin kurumlar1 kapsayan bir siirece isaret etmektedir (Tatar, 2006).
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Onemli bir hizmet alani olan saglik, niteligi geregi aralarinda yogun bir iligki ve
iletisimin bulundugu, ¢ok sayida aktdriin etkili oldugu ¢ok boyutlu bir cerceveye
sahiptir. Bu durum, diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da poli-
tika siirecini dnemli hale getirmektedir. Bu noktadan hareketle saglik hizmetlerine
yonelik politika siirecinin, tilkedeki saglik sisteminin makro ve mikro karakterinin
belirlenmesi agisindan kritik bir 6zellige sahip oldugu ifade edilebilmektedir.

Tablo 1: Saglik Politikalarinda Makro ve Mikro Ayrimi

Makro Politikalar Mikro Politikalar
Politika Tiirii Sistemin biittuniyle ilgili politikalar ~ Sektorle ilgili politikalar
Saglik Bakanlig
Politika Diizeyi Ulusal (Devlet, Hiikiimet) 11 Saglik Mudiirligi

Yerel Yonetim Birimleri

Ozel sektoriin faaliyetlerinin Bagisiklama politikasinda degisim

diizenlenmesi Kanser tarama programlarmin hayata
Politika Ornegi Ulke genelinde saglik personelinin gecirilmesi

hizmet sunum kriterlerinin Evde saglik hizmeti uygulamalarinin

belirlenmesi baslatilmasi

Kaynak: (Walt, 1994, s. 43)

Saglik politikalarinin ilgili literatiirde diizeysel olarak bir tasnife tabi tutuldugu
goriilmektedir. Tablo 1de yer alan bilgilere gére saglik politikalari, makro ve mikro
seklinde siniflandirilabilmektedir. Makro politikalar, devlet ve devlete bagli tegkilat
yapist igerisindeki organizasyonlar tarafindan ortaya konulan ve belirlenen politi-
kalardir. Diger taraftan mikro politikalar ise devletin biinyesinde yer alan alt dii-
zeydeki tegkilat birimleri ve organizasyonlar tarafindan sekillendirilmektedir. Ni-
teligi geregi makro politikalar daha karmagik ve zor bir siirece isaret ederken mikro
politikalar ise daha acik ve seffaf politika siirecine dayanmaktadir (Walt, 1994, s.
35). Walt tarafindan yapilan bu tasnif, en sade haliyle giiniimiizdeki saglik politi-
kalarinin nasil ve ne sekilde belirlendigine ve uygulandigina en giizel 6rneklerden
birisini olugturmaktadir. Saglik sisteminin tamamini ilgilendiren ve igerisinde tist
diizeyde aktorlerin yer aldigi makro diizey, mikro diizeye gére daha komplike bir
karaktere sahiptir. Ornegin 6zel sektordeki hastanelerin yapilarini, hizmet sunum
esaslarini ve bu siirecteki kriterleri belirlemek, makro diizeyde gelistirilebilecek po-
litikalar arasinda yer almaktadir.
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Sekil 1: Saghk Politikas1 Ucgeni

Icerik Siireg

Kaynak: (Walt ve Gilson, 1994; Buse vd., 2005)

Saglik politikasyla ilgili kavramsal ¢erceve kapsaminda deginilmesi gereken hu-
suslardan bir digeri, saglik politikasina yonelik tigen ve saglik politikast déngiisiidiir.
Bir sistem olarak politika belitleme siirecinin ve giiciiniin saglk politikasinda nasil
kullanildiginin ve politika icerigine bakmanin 6nemini kabul eden saglik politikas
tiggeni; igerik, baglam, siire¢ ve aktorlere odaklanmakeadir (Bkz. Sekil 1). Saglik po-
litikas1 tiggeni, saglik sektoriindeki karmagik bir etkilesim siirecinin olabildigince sa-
delestirilmis hali olarak nitelendirilmektedir (Walt ve Gilson, 1994; Buse vd., 2005).
Ozetle saglik politikas tiggeni, bu dért fakesriin birbiriyle yogun etkilesim igerisinde
bulundugu bir kapsama isaret etmekte ve toplumlarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
diger alanlardaki farkliliklarinin 6nemine dikkat cekmekeedir.
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Sekil 2: Saglik Politikas1 Dongiisit

IRy PoLiTika

Kaynak: (Roberts vd., 2004, s. 22; Akdag, 2008)

Saglik politikas ile ilgili kavramsal cerceve bakimindan incelenmesi gereken
hususlardan bir digeri, saglik politikast dongiisii ya da diger bir ifadeyle saglik politi-
kast cemberidir. Sekil 2de ifade edildigi iizere politika dongiisii, belli asamalardan
olugmaktadir, Farkli calismalarda birbirine benzer iceriklere sahip farkli agamalar-
dan olustugu gozlenen bu déngiiniin temel felsefesi, saglik sistemindeki politika
stirecine dayanmaktadir. Diger bir ifadeyle saglik sisteminde sorun olarak nitelen-
dirilen ya da sorun baglamindan farkli bir argiimanla yaklagildiginda gelistirilmesi/
doniistiiriilmesi arzulanan boyutlara, modellere veya uygulamalara odaklanan bir
politika siireci s6z konusudur (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993; Roberts vd., 2004,
s. 22). Bu noktadan hareketle saglik politikas: déngiisii; problemin tanimlanmas:
ve teshis, politika gelistirme, politik karar, uygulama, degerlendirme asamalarini da
icerecek sekilde kisaca betimlenmeye ¢alisilacakeir.
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Saglik sistemindeki reform ¢alismalarinin ilk agamasi olarak kabul edilen prob-
lemin tanimlanmasi ve teshis siirecinde, mevcut sistemde sorun teskil eden ya da
sorun olarak degerlendirilen hususlara odaklanilmaktadir. Bu ¢ercevede 6zellikle
temel saglik gostergeleri, birey memnuniyeti, finansal risklerden korunma gibi bir-
takim kriterler, problemlerin tanimlanmasina yonelik mevcut siirecin dogru de-
gerlendirilebilmesi igin 6ne ¢ikmaktadir. Temel saglik gostergeleri ile yasam bek-
lentisi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, saglik harcamalari, hastalik yiikii ve saglik
hizmetlerinin kullanimi gibi degiskenler kapsam icerisine alinmaktadir. Yine bu
asamada odaklanilan hususlara yonelik bir teshis yapilmakta ve artik tespit edi-
len problemlerin icerigine, nedenlerine ve yol agtig1 diger sorunlara yénelik bir
detaylandirma ¢alismasi gerceklestirilmektedir (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993;
Roberts vd., 2004, s. 23-26). Bu noktada zellikle saglik sisteminde degistirilmesi
gereken politikalarin kesfedilmesi ve de sistemin iyilestirilmesi i¢in {iretilmesi gere-
ken politikalara yonelik bir teshis yapilmaktadir (Aba, 2018, s. 10).

Saglik politikast dongiisiinde ikinci agama, politika gelistirmedir. Bu agamada
problemin tanimlanmasi ve teshis asamasinda elde edilen verilere ve degerlendir-
melere dayanarak politika gelistirme siirecine gecilmektedir. Bu siireg, iilkelerin
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve diger ozelliklerine de bagli olmak kaydiyla saglik
sisteminde onceliklendirilen sorunlarin ¢dziilmesine ydnelik ne, nasil, ne zaman,
nerede ve kim/kimler tarafindan yapilacak sorularina yanit icerecek sekilde cesitli
planlamalarin yapildigy, bir anlamda da problem ¢6ziimiine yonelik adimlarin si-
miile edildigi nitelie sahiptir (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993; Roberts vd., 2004,
5.30-32).

Saglik politikas: dongiisiinde iigiincii asama, politik karardir. Bu asamada ise
bir 6nceki asamada gelistirilen politikalarin uygulanip uygulanmamasina yonelik
bir karar verme siireci s6z konusu olmaketadir. Saglik sistemlerinde gelistirilen poli-
tikalarin hayata gecirilmesi, iilkenin siyasi iktidarinin bu konuya yaklagimi ve siire¢
icerisindeki meslek kuruluslari, ¢ikar gruplari ve hizmetten faydalananlar gibi diger
akeorlerin griigleri ile dogrudan iligkilidir. Ozellikle hizmet sunumu siirecinde rol
oynayan saglik personeli, saglik kuruluslari ve diger organizasyonlar gelistirilen po-
litikalara yonelik karar verme siirecinde siyasi iktidar1 dogrudan etkileyebilmekte
ve bu noktada bir miicadele yasanabilmektedir (Roberts vd., 2004, s. 32-33).

Saglik politikas: dongiisiinde dérdiincii asama, uygulamadir. Problemin tanim-
lanmas: ve teshis asamasiyla baslayan ve politika gelistirme ile politik karar aga-
malari ile devam eden déngii, uygulama asamasi ile siirdiiriilmektedir. Uygulama
asamas, politika gelistirme asamasinda ortaya konulan politikalardan politik karar
asamasinda hayata gecirilmesine nihai olarak karar verilen ve tercih edilen politi-
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kalarin resmi olarak tatbik edildigi ve gerceklestirildigi bir siireci barindirmakeadir.
Diger bir ifadeyle politikalarin uygulandigi bu asamada, saglik sisteminde nceden
planlanmis adimlarin atilmasi s6z konusudur (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993;

Roberts vd., 2004, s. 33-34).

Saglik politikast dongiisiinde son agama, degerlendirmedir. Bu agamada haya-
ta gegirilen politika uygulamalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerceklestiril-
mektedir. Ozellikle tatbik edilen uygulamalarla hedeflenen hususlara ulagilip ula-
silamadigy, siireg icerisinde ortaya ¢ikan sorunlarin neler oldugu, 6ngériilen bagar:
ve performans diizeyine yaklagma orani gibi noktalarda birtakim sonuglarin deger-
lendirildigi bu asama, saglik politikas: dongiisiiniin bir anlamda tekrar baglamasi-
na vesile olan bir siire¢ olarak da nitelendirilmektedir (Sabatier ve Jenkins-Smith

1993; Roberts vd., 2004, s.35-36).

Saglik politikasi cergevesinde kavramsal a¢idan irdelenmesi gereken bir diger
husus, saglik politikast belirleme siirecidir. Saghk politikasi belirleme siireci, belli
asamalardan olusmaktadir. Saglik politikasi belirleme siirecinde 6ne ¢ikan agama-
lar; giindem belirleme, politika olusturma, politika uygulama ve politika degerlendirme
olarak siralanmaktadir. Bu agamalar ve yaklagimlar ¢alismanin bir sonraki baglik
kapsaminda incelenecektir.

3. POLITIKA BELIRLEME SURECINE YONELIK
YAKLASIMLAR VE SAGLIK POLITIKASI SURECI

Saglik politikast siireci, politika literatiiriiyle dogrudan baglantili olarak dii-
stiniilmektedir. Bu noktadan hareketle 6ncelikle politika belitrleme siirecine dair
yaklagimlar ve agsamalar ele alinacak; akabinde saglikla ilgili 6rnek tizerinden konu
irdelenecektir.

Politika belirleme siirecine yonelik ¢ok sayida teori gelistirilmistir. Bu teori-
ler icerisinde rasyonel politika belirleme ve planlama teorisi, adim adim/artirim-
c1 (marjinal) politika belitleme ve planlama teorisi ile karma tarama (karmasik)
gdzlem teorisi one ¢ikmaktadir. Simon tarafindan gelistirilen rasyonel teori, karar
almaya odaklanmakta ve kararin da alternatifler arasindan se¢cim yapma anlaminda
kullanildigina isaret etmektedir (Simon, 1982). Bu dogrultuda rasyonel teori, karar
vericinin en {ist diizeyde giice sahip oldugu ve bu giicii kullandig1 argiimanini be-
nimsemekte ve {i¢ adimda siirecin isleyecegine isaret etmektedir. Bu adimlar karar
vericinin biitiin alternatifleri masaya koydugu ilk adim; karar vericinin masaya koy-

dugu alternatifleri uygulamanin sonuglarini belitledigi veya 6ngérdiigii ikinci adim
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ve de karar verici tarafindan girdinin minimize ¢iktinin da maksimize edildigi en
iyi alternatifin secilmesini iceren ii¢iincii adim seklinde kisaca 6zetlenebilmektedir
(McGrew ve Wilson, 1982; Jabes, 1982; Walt, 1994; Tatar, 2007; Simon, 2007,
$.27-28; Aba, 2018). Rasyonel teori, alternatiflerin belirlenmesi, alternatiflerin so-
nuglarina iligkin bilgi diizeyindeki yetersizlik ve de ulasilacak sonuglar1 degerlen-
dirmedeki belirsizlikler basta olmak iizere hem Lindblom hem de Herbert Simon
tarafindan cesitli yonlerden elestirilmistir (K&seoglu, 2013, 5.247-249).

Marjinal politika belirleme ve planlama teorisi olarak da ifade edilebilen adim
adim/artirimer politika belirleme ve planlama teorisi, Charles Lindblom tarafindan
gelistirilmistir. Rasyonel modeli gereksiz yere kapsamli olmasi ve karar vericinin
merkezde ve tek kisi olmasi yonlerinden elestiren adim adim teorisi, gelistirilecek
plan ve politikalarin mevcut plan ve politikalardan farklilik arz eden hususlar iize-
rine odaklanmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte teorinin adin-
dan da anlagilacag tizere koklii reform ve doniisiimler yerine sorunlarin ¢dziimiine
odaklanilarak siire¢ icerisindeki aktdr ve gruplarin arasinda olusturulacak uzlas-
maci bir davranis pratidiyle hareket edilmesi, bu teorinin temel argiimanini teskil
etmektedir (Lindblom, 1979). Artirimer teorinin de tipki diger teorilerde oldugu
gibi bazi yonlerden elestirildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda biiyiik politika degi-
simlerini izah etmede yetersiz kalmasi, daha iyi alternatif politikalara gézden kagi-
rilmasi ve kriz durumunda karar alicilara sorun tegkil etmesi gibi noktalar belirti-
len elestirilerden 6ne ¢ikanlar olarak nitelendirilmektedir (Simon, 2007, 5.29; Dye,
2005, 5.18; Lindblom, 1959, 5.87-88)

Ugiincii teori olarak ele alinan ve Amitai Etzioni tarafindan gelistirilen karma
tarama politika belirleme ve planlama teorisi, rasyonel ve adim adim teorilerinin
bir orta noktas: olarak degerlendirilmeketedir. Teori, politika yapicilarin elinde iki
kamera bulundugu; bu kameralardan birisiyle politika belirlenecek alanin biitiin
yonleriyle kaydedilmesi ve incelenmesi; diger kamerayla da ilk kamerada kaydedi-
len sorun alanlarindan birisine odaklanilmasi ve bu dogrultuda politika gelistiril-
mesi gerektigine vurgu yapmakrtadir. Politika gelistirilirken de odaklanilan soruna
ve gelistirilecek politikaya gore rasyonel ya da adim adim modellerinden birisinin
tercih edilebilecegi, karma tarama teorinin diger bir argiimani olarak 6ne ¢ikmak-
tadir (Etzioni, 1967).

Son olarak Dror tarafindan rasyonel ve artirimet teorilere yonelik elestirilerden
hareketle gelistirilen normatif optimum karar verme modeli, bu alandaki ¢aligma-
lar igerisinde vurgulanan bir bagka teori olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dror’a gore kamu
politikas: yapiminda tigiincii bir yolun kesfedilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
da amaglarin agiklanmasi, yeni alternatifler i¢in genis 6lcekli aragtirma gercekles-
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tirilmesi, beklenti ve isteklerin belirlenmesi ile karar kriterlerinin formiile edilmesi
kanaliyla politikalarin rasyonellikle iliskisinin arttirilmasi, optimum politika yapi-
mu diisiincesi ve siireciyle bitlikte gerceklesebilmektedir. Dror, sinirli rasyonelite
olgusundan hareketle yénetim bilimleri ve yonetim tekniklerine bu siirecte daha
ciddi bir ihtiya¢ duyulduguna vurgu yapmus; rasyonel analizi benimseyen karar ve-
ricilerin yaratict diisiinme, sezgi, 6nsezi, duygu ve kanaate odakli olarak hareket
edebilecegi optimum bir model gelistirmek i¢in ¢aba sarf etmistir (Parsons, 1995,
s.294-296; Wagle, 2000, 5.210-211).

Politika belirleme siirecine iliskin yaklagimlarin saglik politikas: siireci ile ilis-
kisi ya da saglik politikas: siirecinde bu yaklagimlarin kullanilabilirlifine yonelik
degerlendirmeler s6z konusudur. Ciinkii saglik sektdrii niteligi geregi pek ¢ok hiz-
met alanindan farkli bir konumda bulunmakta ve bu durum da saglik sektdriinde
politika belitleme siirecinin digetlerinden nispeten farkhiliklar arz ettigini ortaya
koymaketadir. Ornegin rasyonel teorinin saglik politikalarinin belirlenmesi amaciy-
la kullanilmas: siirecinde saglik sektoriindeki tibbi ve drgiitsel agidan alternatifle-
rin ¢esitliligi ile ekonomik agidan alternatiflerin faydalarinin Slgiilmesine yonelik
tekniklerin kullaniminin iilkelerin gelismislik diizeylerine bagli olarak degismesi
hususlarinda ciddi handikaplarin olusabilecegi ongériilmektedir. Bu yiizden sag-
lik politikalarinin belirlenmesi siirecinde rasyonel teorinin kullanilmasi konusun-
da azami diizeyde dikkatli davranilmali ve de alternatiflerin sektdre faydalarinin
olgiilmesi ile ilgili saglik ekonomisi alaninda éne ¢ikan tekniklerin tam ve dogru
bir gekilde kullanilmasina hassasiyet gosterilmelidir. Adim adim politika belirle-
me ve planlama teorisinin saglik politikalarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmas:
stirecinde ise hizmet siirecinde 6nemli bir aktdr konumunda bulunan hekimlerin
sistem igerisindeki konumu ve bu dogrultuda ortaya ¢ikan uzlasma hususuna dik-
kat ¢ekilmektedir. Ciinkii saglik sektdriinde politika belirlenirken hekimlerin bu
stirece dahil edilerek olusturulacak politikalar: prensipte kabul etmesi, sistemin ba-
sarili bir gekilde islemesi icin en nemli sartlardan birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum saglik politikalarinin adim adim teoriye gore belirlenmesi siirecinde hekim-
lerin desteginin alinmasi hassasiyetine isaret etmekte ve yoneticiler ile yonetilenler
arasindaki etkilesime dikkat cekmektedir (Tatar, 2007, s.413-414; Aba, 2018, s.
16-18).

Politika belirleme siirecine yonelik yaklagimlar izah edildikten sonra bu siire¢-
le ilgili agamalar ve icerikleri kisaca agiklanmaya calisilacaktir. Politika belirleme
siirecinde ilk asama, giindem belirleme olarak kabul gérmektedir. Kavram olarak
giindem, “toplantilarda gériisiilecek konularin biitiinii, ruzname’, “yasanan giinlitk
olaylar” ya da toplumun ve kamu gérevlilerinin dikkatini ve ilgisini ¢eken konular,
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semboller, kamusal problemler ve ¢éziimler olarak tanimlanabilmektedir (TDK,
2022). Daha genis bir kapsamda ise giindem, halkin ve kamu gorevlilerinin dik-
katini ¢eken konularin ve sorunlarin tespit edilmesi, bu sorunlarin nedenlerinin ve
¢6ziim yollarinin arastirilmasi olarak da ele alinabilmektedir (Memisoglu, 2016;
Birkland, 2007). Giindem belirleme ise bir siire¢ olarak toplumsal yap: icerisinde
kamunun diisiindiigii konular1 ya da tizerine gidilecek sorunlar1 segme politikas

seklinde ifade edilebilmektedir (Cobb ve Ross, 1997; Memisoglu, 2016).

Sosyal bilimler alaninda énemli bir yere sahip olan giindem belirleme kuramina
yonelik ilk caligmalarin Amerika Birlesik Devletlerinde yapildig: ilgili literatiirden
anlagilmaktadir. Bu dogrultuda Lipmann tarafindan (1922) kaleme alinan bir ¢a-
lisma ile McCombs ve Shaw tarafindan (1972) yapilan baska bir ¢alismanin giin-
dem belirleme kuramina kaynaklik teskil ettigi vurgulanmaktadir.

Giindem belitleme siireci incelendiginde medya, kamu ve politika giindemleri-
nin kargilikli bir etkilesiminin s6z konusu oldugu goriilmektedir (Manheim, 1987,
s. 500; Severin ve Tankard, 1994, s. 397). Ozellikle medyanin birey ve toplumun
diisiince diinyasinin ve davranis kaliplarinin gekillenmesinde nemli bir akedr ol-
dugu gerceginden hareketle medya giindemi, giindem belirleme kurami ve siireci
kapsaminda 6zel bir yere sahiptir. Kamunun olaganiistii diizeyde dikkatini ¢eken
konular1 anlatan kamu giindemi de hem medya giindemiyle hem de politika giin-
demiyle iligkili ve etkilesim icerisinde olan bir nitelige sahiptir. Son olarak politika
yapicilarin st diizeyde kabul refleksi gosterdikleri hususlara isaret eden politika
giindemi de ayni sekilde hem medya hem de kamu giindemiyle iliskili bir kapsam-
da ele alinabilmektedir. Bu noktada Dearing ve Rogers tarafindan 1988 yilinda
yapilan bir ¢alismada kisisel deneyim, seckinler ve diger bireyler arasindaki ileti-
sim; bir giindem konusunun 6nem derecesinin gercek yasamdaki yansimalari ve de
kap: tutucular, etkileyici medya ve dikkat ¢eken haberler degiskenlerinin medya,
kamu ve politika giindemiyle etkilesim igerisinde oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
medya giindeminin kamu giindemini etkiledigi ve de kamu giindeminin zaman ice-
risinde politika giindemine doniistiigiine isaret edilmektedir (Rogers ve Dearing,

1988, 5. 557).

Giindem belirleme agisindan ele alinmasi gereken diger bir husus, bu siirecte
etkili olan akeérlerdir (Bkz. Tablo 2). Ozellikle basta siyasi aktérler ve gok diizlemli
biirokrasi yetkilileri olmak tizere ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarin giin-
dem belirleme siirecinde onemli aktétler olarak 6ne ¢iktigy; bunlarin bir kisminin
goriiniir ve formal diizeyde iken bir kisminin ise gizli ve informal nitelikte oldugu
belirtilmektedir (Kingdon, 1984; Shifmann, 2009).
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Tablo 2: Giindem Belirlemede Etkili Olan Aktorler, Sektorleri ve Giindem Belirleme Ornekleri

Aktor Tipi Birincil Sektorler Ornekler
Siyasi aktorler Kamu Cumhurbagkani, Milletvekilleri
Ust diizey kamu Saglik Bakani, Hazine ve Maliye
P Kamu
gorevlileri Bakani
. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Orta d ki
ria dlzey kamu Kamu Genel Mudirligl, Kamu Hastaneleri

gorevlileri

Genel Mudirligu

Ulusal sivil toplum

Sivil Toplum Kurulusu/Hiiktimet

Tirk Kanser Dernegi, Yesilay

kuruluslar Dis1

ivil Toplum Kurulusu/Hiikii
Medikal birlikler ]S;l‘; oplum Kurulusu/HEkGmet . g oer Bivligi
Akademisyenler Sivil Toplum Kurulusu/Hiiktimet ~ Universite akademik personeli,

Disi, Uluslararas:

analistler

Kar amacl sirketler Ozel llac firmalari, sigorta sirketleri
Birlesmis Milletl .

%r eumiy MITetler Uluslararasi Diinya Saglik Orgiti
Ajanslar1

lusl Fi
Uluslararast Finans Uluslararasi Diinya Bankas1

Kuruluslar:

Kaynak: (Shifmann, 2009; Akbolat vd., 2018)

Giindem belirleme ile ilgili cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlar rasyo-
nellik; inkrementalizm; mesruiyet, uygunluk ve destek; dalgalanmalar ve aralik-
Ii dengeler seklinde siralanabilmektedir (Shiffman, 2009, s. 18). Bunlardan ilki,
politika yapicilarin yiiz yiize kaldiklar1 problemlerin niteligini dikkatli bir sekilde
tanimladiklari, gesitli ¢8ziim Snerilerini gelistirdikleri, gelistirilen bu ¢8ziim oneri-
lerini tek tip ve objektif kriterler odaginda degerlendirdikleri ve bu dogrultuda en
iyi ¢oziimleri secerek hayata gecirdikleri varsayimina dayanan rasyonellik yaklasi-
midir (Shiffman, 2009, s. 19). Tkinci yaklagim olarak nitelendirilen ve adim adim
ilerleme olarak da ifade edilebilen inkrementalizm ile politika yapicilarin toptan
ve biitiiniiyle degil de cesitli nedenlerden dolay1 daha yavas ve kiigiik degisiklikle-
re odaklanmasi gerektigini varsayim haline getiren yaklasimdir (Lindblom, 1959;
Wildavsky, 1979). Ugiincii yaklagim mesruiyet, uygunluk ve destek modeli herhan-
gi bir hususun politika giindemine gelebilmesi i¢cin mesruiyet, uygunluk ve destek
olmak iizere ii¢ boyut agisindan giiglii olmasi gerektigine isaret etmektedir (Hall
vd., 1975). Giindem belirleme agisindan 6ne gikan dérdiincii model, giindem belir-
lemeyi problemler, politikalar ve politik akimlardan bagimsiz olarak gelisen rastge-
le bir nitelikte 6ne ¢ikartan dalgalanmalar yaklasimidir (Kingdon, 1984). Giindem
belirleme ile ilgili besinci model ise 6ziinde politika imaji ve politika merkezi kav-
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ramlarini barindiran, zaman icerisinde hem yeni aktdrlerin hem de yeni imajlarin
ortaya ¢tkmasiyla kendisini hissettirecek hizli degisim patlamalarina ve sonuglarina
odaklanan aralikli dengeler yaklagimidir (Baumgartner ve Jones, 1993).

Giindem belitleme asamasiyla ilgili olarak mevcut saglik sistemi kapsaminda
“Beyaz Reform” olarak isimlendirilen ve son dénemde Tiirk saglik sisteminde belli
noktalarda yeniden yapilanmay1 saglayan siirece deginmek faydali olacaktir. Sag-
likta Doniisiim siireci ile birlikte yeniden yapilandirilan saglik sistemi, siire¢ ieri-
sinde kosullarin degismesi ve mevcut duruma iligkin ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ik-
masi nedeniyle reform ve giincelleme ihtiyaci yapilmasi hissedilmeye baslanmugtir.
Ozellikle saglikta siddet vakalarinin artig gstermesi, malpraktis davalar1 gergegi,
ozlitk haklar1 sorunu, performans sistemindeki problemler basta olmak iizere bel-
li alanlarda degisim ve giincelleme yapilmasi zaruri hale geldigi politika yapicilar
tarafindan belirtilmis; bu dogrultuda da yeni bir adim aularak adina “Beyaz Re-
form” denilen bir politika gelistirilmistir (Web_1). Beyaz Reform siirecinin ortaya
¢ikmasinda saglikta siddet olaylar1 ve bu olumsuz durumun giderilmesine ydnelik
olusan kamuoyu beklentisi, saglik profesyonellerinin hem saglikta siddetin 6nlen-
mesi hem de 6zlitk haklarinin iyilestirilmesine yonelik is birakma davranislar: gibi
hususlar, saglik sistemindeki yeniden yapilandirma siirecinin giindeme gelmesine
ve giindemde kalmasina zemin hazirlamugtir,

Politika belirleme siirecinde ikinci asama, politika olusturma ya da diger bir
ifadeyle karar verme olarak kabul gormektedir. Politika olusturma asamasi, giin-
dem belirleme agamasinda dne ¢ikan/gikarilan problemin formiile edilmesini ve
uygulamaya gecirilmeye hazir hale getirilmesine yonelik faaliyetleri iceren 6nemli
bir asamadir. Bu agamada ¢ok cesitli karar verme strateji ve teknikleri kullanilirken
bu siirece konuyla ilgili her diizeydeki aktdrler dahil edilmektedir. Giindem belirle-
me agamasi sonrasinda gecis yapilan politika olusturma asamasi, hayata gecirilecek
ya da gecirilmeyecek politikalarin belirlendigi bir kapsama sahiptir. Bu agamanin
temel varsayimi, politika siirecine dahil olanlarin bir problemi tespit ederek tanim-
lamis olmasi ve bunu takiben problemin politika giindemi agamasina taginmus ol-
masidir (Dye, 2005; Knill ve Tosun, 2011; Késeoglu, 2013, s. 245; Kapti, 2013, s.
33-35; Dilaveroglu, 2017; Tengilimoglu ve Giizel, 2018, 5.13-14).

Gériinen ya da gdriinmeyen politika aktdrlerinin tamaminin siirece miidahil
oldugu ve ¢ok farkli karar verme stratejilerinin kullanildig1 bir asama olan poli-
tika olusturma, giindemdeki problemlerle, amag ve 6nceliklerle, alternatif ¢6ziim
onerileriyle, fayda maliyet analizleriyle ilgilenilen ¢ok etkilesimli bir igerige sahiptir
(Knill ve Tosun, 2011). Bu noktadan hareketle politika olusturma siirecinde asa-
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g1da siralanan birtakim sorular sorulmakta ve bu sorulara cevaplar aranmaktadir

(Sidney, 2007, s. 79):

+ Bu problemi incelemeye ydnelik plan nedir?

+ Hedefler ve oncelikler nelerdir?

+ Bu hedeflere ulagmak igin mevcut olan alternatifler nelerdir?

+ Belirtilen alternatiflerin her birinin faydasi ve maliyeti nedir?

+ Belirtilen alternatiflerin ne gibi pozitif ve negatif digsalliklar1 bulunmaktadir?

Tiirk saglik sistemindeki Beyaz Reform siireci politika olusturma asamasi ba-
kimindan da giincel ve 6zgiin bir 6rnek olarak nitelendirebilir. Mevcut saglik sis-
teminde ortaya ¢ikan sorunlardan hareketle giindeme gelen konulardan hekimler
ve saglik calisanlari, vatandagin saglik hizmeti beklentisi ve hizmet sunum siireci
ve de gerceklestirilen degisikliklerin siirdiiriilebilir kilinmasi gibi hususlar politika
olusturma siirecine dahil edilmistir. Ug ayakli bir reform siireci olarak tasarlanan
Beyaz Reform siirecinin ilk ayaginda saglikta siddet yasasi, malpraktis yasasi ve
ozlitk haklarini yeniden diizenleyen yeni emeklilik ve tesvik sistemi politika anla-
minda one ¢ikmistir, Siireg icerisinde paydaslarin da katkilariyla yasal diizenleme-
ler planlanmustir. Reformun ikinci ayaginda ise vatandasa verilen hizmete erigimin
kolay, etkili, giivenli ve giivenilir olmasina yonelik bir diisiincenin kabul gérdiigii
belirtilmistir. Bu siirecte hastanelere miiracaat eden hi¢bir vatandagin geri gevril-
meden en iyi hizmeti en kisa siire ve en etkin maliyetle almasi i¢in bir dinamizme
ihtiya¢ oldugu ifade edilmis ve Bakanligin iletleyen siirecteki en énemli giindem
maddesinin bu husus oldugu vurgulanmistir (Web_1).

Beyaz Reform kapsaminda olusturulan politikalarin uygulanmasi siireci gerge-
vesinde saglikta siddetle miicadele dogrultusunda 12 Mayis 2022 tarihinde yapilan
TBMM goriismelerinde saglik calisanlarina yonelik kasten yaralama suglarinda
tutuklu yargilamayi saglayan, saglikta kamu hizmetini engelleme sugunu ise daha
agir cezaya carptiran kanun maddesi kabul edilmistir. Ayni diizenleme ile malp-
raktis davalar1 bakimindan kasit olmadigi siirece tazminati devletin iistlenmesini
saglayan kanun maddesinin de kabul edildi§i goriilmiistiir (Web_2). Bu dogrultu-
da Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik Meslek Mensuplarinin
Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Taz-
minatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik!, malpraktis
davalari ile ilgili riicu usul ve esaslarinin yonetilmesini ve bu dogrultuda da bu sii-
reci ydnetecek Mesleki Sorumluluk Kurulu olusturulmasini beraberinde getirmis-

t lgili yonetmelik 15.06.2022 tarihli ve 31867 sayih Resmi Gazete’de yaymlanmistir.
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tir (Web_3). Yine Beyaz Reform kapsaminda saglik personelinin 6zlitk haklarini
yeniden diizenleyen yeni emeklilik ve tegvik sistemine iliskin politika cercevesinde
amact “Saghk Bakanhiginca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri dikkate
alinmak suretiyle personelin unvani, gérevi, disiplin durumu, ¢aligma sartlari ve sii-
resi, hizmete katkisi, verimliligi, tetkik, egitim, 6gretim ve arastirma faaliyetleri, ya-
pilan muayene, ameliyat, anestezi ve girisimsel islemlerden olusan genel tibbi islem-
ler, 6zellikli t1bbi islemler ile uluslararasi saglik hizmetlerinde ¢alisma gibi unsurlar
esas alinarak, doner sermayeden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarini be-
lirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tes-
vik etmek” olan “Saglik Bakanlig: Ek Odeme Yénetmeligi” (Resmi Gazete, 2022),
yayinlanmis ve bu konudaki politika olusturma stireci tamamlanmistir. 12.08.2022
tarihli ve 31921 sayili Resmi Gazetede yayinlanmustir.

Politika belitleme siirecinde iigiincii agama, politika uygulama asamasidir.
Giindem belirleme asamasinda dikkat cekilen ve 6ne ¢ikan problemlere ve konula-
ra yonelik politika olusturma asamasinda gelistirilen uygulamalarin hayata geciril-
mesi, bu asamada gergeklesmektedir. Bu siireg, dzellikle biirokratik islemler, idari
diizenlemeler, kamusal harcamalar ve yiiriitmenin ¢esitli faaliyetlerini kapsayan
kamu politikas: siirecinin ayr1 bir agamasi olarak nitelendirilmeketedir. Bir baska
bakis acisiyla bu asama, politika beklentileri ve politika sonuglari arasindaki durum
olarak da ifade edilmektedir (Dye, 2005; Knill ve Tosun, 2011; Dilaveroglu, 2017;
Tengilimoglu ve Giizel, 2018).

Politika uygulama asamas: ile ilgili olarak bu yondeki ¢alismalarda iizerine
vurgu yapilan birtakim yaklagimlar bulunmaktadir. Yukaridan asadiya, asagidan
yukariya, melez, isveren-acente yaklagimlar1 bu konuda 6ne ¢ikanlar arasinda yer
almaktadir (Sabatier, 1986; Walt, 1994, s. 153-155; Buse vd., 2005, 5.122-128;
Piilzl ve Treib, 2006).

Yukaridan asagiya yaklasim, politika uygulama siirecini merkezi hiikiimet ta-
rafindan baslatilan, hiyerarsik yapi icerisinde alt diizeyde bulunan kurum ve ku-
ruluslar vasitasiyla faaliyetlerin gerceklestirildigi bir nitelikte degerlendirmektedir
(Pressman ve Wildavsky 1973; Bardach, 1977; Mazmanian ve Sabatier 1983;
Knill ve Tosun, 2011). Asagidan yukar: yaklasim, yukaridan asag: yaklasimda be-
lirtilen siirecin isleyisine karsit olarak merkezi hitkiimetin hiyerarsik olarak altinda
yer alan kurum ve kuruluglarin politika uygulama siirecinde daha aktif bir role sa-
hip olmalarina, bu siirecte inisiyatif alabileceklerine ve de uygulama seklini degis-
tirebileceklerine isaret etmektedir. Dolayisiyla merkezi hitkiimetin disinda yer alan
alt diizeydeki idari mekanizmalarin ve bu mekanizmalardaki gorevlilerin politika
uygulama siirecinde proaktif bir islev tistlenmeleri, asagidan yukar1 yaklagimin bir
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anlamda &ziinii olusturmaktadir (Lipsky 1971; Knill ve Tosun, 2011). Yukaridan
asag1 ve asagidan yukari yaklagimin bir bilesimi olarak da nitelendirilen melez yak-
lagim, politika uygulama siirecinde hem merkezi hiikiimet ve yonetim mekaniz-
masinin hem de alt diizeydeki yonetsel mekanizma ve yoneticilerin dogrudan aktif
bir sekilde miidahil olmasina isaret etmektedir. Diger bir ifadeyle melez yaklagim,
politika uygulama agsamasinda merkezi hiikiimet ile yerel mekanizmalarin karsi-
likl1 etkilesimine dayanan bir siirecin islemesini daha makul ve akilc1 bulmaktadir
(Mayntz 1977; Windhoft-Héritier 1980; Knill ve Tosun, 2011). I§veren—acente
teorisi, politika uygulama siirecinde uygulama noktalarinda bulunanlar ile uygula-
may1 hayata gecirmeyi planlayanlar arasinda iliskiye odaklanan bir cerceveye sahip-
tir. Bir bagka ifadeyle herhangi bir politikay: gelistiren yonetsel mekanizma ve bu
konumdaki yéneticilerle, bu politikay: bizzat uygulayacak gorevliler veya ¢alisanlar
arasindaki iligki, politika uygulama siireci a¢isindan dikkat edilmesi ve yonetilmesi
gereken bir durum olarak ifade edilmektedir (Buse vd., 2005, 5.127-128).

Beyaz Reform kapsaminda hem saglikta siddet hem malpraktis davalar1 hem
de saglik personelinin 6zlitk haklariyla ilgili yasal diizenlemeler kabul edildikten
sonra bu yondeki politikalar uygulamaya baglanmistir. Hali hazirda bu konularda
hayata gegirilen politika uygulamalarinin sonuglarinin zaman icerisinde griilecegi
ongoriilmekeedir.

Politika belirleme siirecinde dordiincii ve son agama, politika degerlendirmedir.
Politika olusturma siirecinin bir bileseni olarak da nitelendirilen politika deger-
lendirme agamasi, hayata gecirilmek istenen politika uygulamalarinin sonuglarinin
izlendigi ve degerlendirildigi bir kapsama sahiptir. Ozellikle baslangigtaki amag ve
hedeflere ulagma potansiyelinin ortaya konuldugu ve karar vericilere uygulanan her
bir politikadan ders ¢ikarma olanagini iceren bir geri bildirim dongiisii sunan bu
asama, bir politikanin yasalasarak uygulama agamasina ge¢gmesinden sonra bagla-
maktadir (Gerston, 2004). Durum béyle olsa da aslinda politika degerlendirme
siirecinin etki ve sonuglar1 dngérmeyi iceren uygulama oncesi asama; ara donem
etki ve sonuglari iceren devam eden asama ve de etki ve sonuglarla hedef arasindaki
uyumu iceren uygulama sonrasi agama seklinde siniflandirilabildigi ifade edilmek-
tedir (Wollmann, 2007, s. 393). Kendi icerisinde belirtilen sekillerde siniflandiril-
sa da politikalarin degerlendirilmesinde takip edilen ve tatbik edilen basta rutin
gorevlerin izlendi§i tamamen resmi degerlendirmeler; birincil fonksiyonlarin per-
formansinin &l¢iildiigii miisteri memnuniyeti degerlendirmesi; dl¢iilebilir ve amag-
lanan sonuglar listesinin tahmininin yapildig1 ¢ikt1 degerlendirmesi; maliyetlerin
kargilagtirilmasina ve politikanin etkisine odaklanan maliyet fayda degerlendirme-
si; temel toplumsal sorunlar iizerindeki etkilere odaklanan uzun vadeli sonuglarin
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degerlendirilmesi gibi ¢esitli yol ve yontemler s6z konusudur (Munger, 2000, s. 20;
Knill ve Tosun, 2011). Bahsedilen bu degerlendirme yontemleri, saglik politika-
larinin arzu edilen ve hedeflenen ¢iktilara ulagip ulasmadiginin diger bir ifadeyle
de basarili olup olmadiginin test edildigi bir siirece isaret etmektedir. Cok hizli
degisen ve doniisen bir nitelige sahip olan saglik hizmetleri alaninda uygulanan
politikalarin degerlendirilmesi yoluyla yeniden bir politika belirleme siirecinin bag-
langicina adim atilmakea ve reform déngiisii tekrar baslamakradir. Ornegin Beyaz
Reform siirecinde gerceklestirilen politika uygulamalarinin sonuglarinin izlenmesi
stirecinin devam ettigi ve bu yondeki sorunlarin giderilip giderilmedigine dair de-
gerlendirmenin ilgili akeorler tarafindan takip edildigi ifade edilebilir. Ornegin ko-
nuyla ilgili politika siirecinde 6nemli aktdrler konumunda yer alan sendikal kuru-
luglardan Saglik-Sen (Web_4), Tabip-Sen (Web_5), Birlik Saglik-Sen (Web_6),
Bagimsiz Saglik-Sen (Web_7) ve Tiirk Saglik Sen (Web_8)'in Beyaz Reform ile
ilgili goriislerini, degerlendirmelerini ve taleplerini kamuoyu ile paylastiklar1 goriil-
mektedir. Beyaz Reform siireci ile ilgili olumlu degerlendirmelerin yani sira icerigin
giincellenmesi veya belli maddelerinin iptali konusunda dava agilmasi gibi durum-

larin s6z konusu oldugu goriillmektedir.

Politika belirleme siirecinin agamalar1 giiniimiizde hayata gecirilen Beyaz Re-
form siireci tizerinden de 6rneklendirildikten ve kisaca 6zetlendikten sonra saglik
politikalar1 baglaminda bagka bir 6rnek siire¢ betimlenmeye ¢aligilacaktir. Bu ko-
nuda 8zellikle son dénemlerde bulasici hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ile
obezite gibi neredeyse biitiin iilkelerde etkisini hissettiren ¢ok sayida sorun alani
bulunmakeadir. Bu sorun alanlarindan birisine yénelik olusturulan politika belirle-
me siireci simiilasyonu Tablo 3'te yer almaktadir.
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Tablo 3: Saglik Politikasi Belirleme Siireci Ornegi

Asama Gergeklestirilen is/Faaliyet Etkili Olan Aktorler
Saglik Bakanlig1
i1 Saglik Mudiirliikleri
. Kardiyovaskiiler hastalik oranlarinin ciddi .Sag. ! }Jdur tdert
Giindem K . Siyasi Partiler
. oranda artiginin problem olarak kabul edilmesi
Belirleme Medya Kuruluslar
ve bu probleme odaklanilmasi L.
Sivil Toplum Kuruluslar:
Ozel Sektér Organizasyonlar:
-Kardiyovaskiiler hastaliklarin ttirleri, bu
hastaliklarin artis nedenleri, yol a¢tig1 sonuclarin
t 1
amm. anmasi " Cumhurbaskanlig
-Kardiyovaskiler hastaliklarla miicadele . P ..
. . . Tirkiye Biiytk Millet Meclisi
acisindan hedeflerin belirlenmesi L k
. L o Siyasi Partiler
-Belirlenen hedeflere yonelik alternatif ¢oziim Saglik Bakanlid:
Politika yollarinin ortaya konulmasi . 8 . e .
o T Il Saghk Midirliikleri
Olusturma -Alternatif ¢6ziim yollariin éngoriilen B .
K 3 Saglik Yoneticileri
sonuclariin mukayese edilmesi
o I R " Medya Kuruluslar
-Gelistirilen ¢6ziim 6nerilerine yonelik politika AR
. . . L [1gili Sivil Toplum
gereclerinin belirlenmesi ve takip edilecek
o . . . Kuruluglari®
politikanin formiile edilmesi
-Formtile edilen politikanin yasal dayanaginin
hazirlanmasi
-Yasal dayanag1 bulunan politikanin biirokratik
ireci taki kb irilmesi
3 stireci t§. ip (?de"re ayata gegrx mesi Saglik Yoneticileri
Politika -GereXkli idari diizenlemelerin yapilmast ; .
X - K Saglik Profesyonelleri
Uygulama -Hizmetle ilgili gerekli uygulamalarin alt . .
. . . (Hekim, hemsire vb.)
diizeydeki saglik profesyonelleri tarafindan
tatbik edilmesi
Saglik Bakanlifi
. -Uygulanan politikalarin sonuclarinin izlenmesi ~ Saglik Yoneticileri
Politika " S e .
. -Politika sonuclarmin baslangictaki politika Saglik Profesyonelleri
Degerlendirme . . . .
hedefiyle uyusma derecesinin belirlenmesi Hastalar

lgili Sivil Toplum Kuruluslar:

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

?  Basta Turk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp Vakfi, Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi gibi kuruluslar érnek verilebilir. Bu ko-
nuyla ilgili detayl bilgi i¢in Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam (2021-2026) dokiimani
incelenebilir (Saghk Bakanlig, 2021).
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4. SONUC

Saglik hem kiiresel hem de ulusal diizlemde birey ve toplum agisindan en 6nem-
li hizmet alanlarindan birisi olarak kabul gérmektedir. Ierisinde gok sayida akes-
riin yer aldig1 saglik sekedrii, giiniin gelisen kosullarina gore degisim ihtiyacinin
hissedildigi ve giin gectikce de birey ve toplumun hizmet beklentisinin yiikseldigi
bir goriiniime sahiptir. Durum béyle olunca yonetim, orgiitlenme, hizmet sunumu,
ekonomi, finansman, mevzuat ve insan kaynaklar1 gibi alanlardaki politikalar daha
da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik politikasi, tipki kamu politikasi diizleminde oldugu gibi 6nemli bir sii-
rece isaret eden bir olgudur. Igerisinde dogrudan ya da dolayli birtakim aktérlerin
etkili oldugu, saglik hizmetlerindeki genel gériiniimiin ve isleyisin seklinin belir-
lenmesinde etkili olan yollar1, ydntemleri, stratejileri ortaya koyan saglik politikasi,
belli asamalardan olusan bir belitleme siirecine sahiptir. Literatiirde saglik politika-
s1 belirleme siireci; giindem belirleme, politika olusturma, politika uygulama ve po-
litika degerlendirme asamalarindan ve bu asamalar icerisindeki birtakim yaklagim,

yontem ve stratejilerden olugmaktadir.

Saglik politikast belirleme siirecindeki her bir agamanin politika yapicilarin
amag ve hedeflerine ulagmasi bakimindan kendine has ve o6zel bir 6neme sahip
oldugu ifade edilebilmektedir. Giindem belirleme ile baslayan ve politika deger-
lendirme ile sona eren bu siireg, aslinda hi¢ bitmeyen bir dongiiye isaret etmek-
tedir. Ciinkii uygulamaya konulan her bir politikanin beklenen sonuglar1 ortaya
¢ikarmamasti ya da siireg icerisinde farkli talep, beklenti ve sorunlarin s6z konusu
olmasi, politika belitleme siirecinin kendi icerisinde tekrarini zaruri kilmakeadir.
Bu durum saglik politikasinin siireg icerisinde etkili olan kiiresel ya da ulusal diiz-
lemdeki dolayli ve dogrudan aktorlerin miidahaleleri ile yeni bir boyuta ulasabilme
potansiyelini her zaman canli tutmakeadir.

Belirtilen hususlar nedeniyle 6zel bir dneme sahip olan saglik politikas: belirle-
me siirecinde olugturulan asamalara bagh olarak ¢esitli yaklagimlarin gelistirildigi
ilgili literatiirden anlagilabilmektedir. Calismanin ilgili kisimlarinda da deginildigi
tizere politika belirleme siirecine yonelik 6ne ¢ikan yaklagimlar arasinda Simon,
Lindblom ve Etzioni basta olmak tizere gesitli teorisyenler tarafindan gelistirilen
teoriler bulunmaktadir. Bununla birlikte Walt, Buse, Dye gibi arastirmacilar ta-
rafindan da gelistirilen teorilere ydnelik yeni bakis acilarinin gelistirildigi ve bu
yondeki siirecin daha da detaylandirildigs ve tartisildigs goriilmektedir. Ayrica her
zaman zgiin ve giincel olma nitelifine sahip olan saglik politikasi belirleme siireci,
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gelismis ya da gelismekte olan tilke ayrimi olmaksizin hi¢ bitmeyecek dongiisel ka-
rakterini her zaman muhafaza edecektir.

Modern ve postmodern devlet, kiiresellesme, yonetisim gibi kavram ve siireg-
lerle de dogrudan baglantili olan saglik politikas: siireci, devletlerin sosyoekono-
mik gelismislik diizeylerine de paralel olarak saglikla ilgili konularda karar alma
ve uygulama faaliyetlerini kapsamaktadir. Dolayisiyla saglik politikas: siirecinin
biitiin agsamalarinda azami dikkat ve hassasiyet gosterilmesi; iilkedeki saglik so-
runlarinin giderilmesinde, birey ve toplumun saglik gostergelerinin iyilesmesin-
de ve de saglik hizmetlerine ydnelik memnuniyet diizeyinin gelismesinde kilit
bir role sahiptir. Her bir asamada yapilacak yanlislar, siirecin basarili bir sekilde
tamamlanmasini engelleyerek saglik politikasi siirecinin de basarisiz olmasina
neden olacakr.

Giiniimiiz saglik sistemlerindeki sorun ve sorun alanlar1 goz dniine getirildiginde
kiiresel ve ulusal diizlemde birbirine bagimlilik esasina dayanarak saglik politikalari-
nin ve bu dogrultudaki siire¢ yonetiminin ne denli dnemli bir hale geldigi rahatlikla
ifade edilebilmektedir. Bu noktadan hareketle 2020 yilindan itibaren biitiin diinyay:
etkisi altinda Covid-19 salgininda da goriildiigii tizere sagligin mevcut ekonomik ve
sosyal kosullar altinda her gecen giin daha da kiiresel nitelikli bir hal aldigy; bu alan-
daki politikalarin belirlenmesi siirecinin de Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, Diinya Bankasi,
Avrupa Birligi, Uluslararasi Para Fonu, kiiresel sirketler, sivil toplum kuruluslari, ulu-
sal hiikiimetler, parlamentolar, bakanliklar, meslek kuruluslari, saglik profesyonelleri
vb. cok aktorlii, daha karmagik ve etkilesime agik, yonetisim odakl: bir karaktere isa-
ret etti§i goriilmektedir. Yine son donemde Tiirk saglik sisteminde hayata gegirilen ve
Beyaz Reform olarak nitelendirilen yeniden yapilanma odakli faaliyetler, saglk poli-
tikast siireciyle baglantili en giincel 6rnekler arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik
personeline yonelik adimlarla ve dolayisiyla da saglik hizmetleri siirecindeki mevcut
durumun gelistirilmesine odaklanan bu reform uygulamasinin, politika uygulama ve
degerlendirme siireclerinin devam ettigi goriilmektedir.

Belirtilen hususlardan hareketle saglik politikasi belirleme siirecinde sorulmasi
gereken sorularin tam ve eksiksiz olarak sorulmasi, bu sorulara verilecek yanitla-
rin objektif kriterler dogrultusunda belirlenmesi dnem tagimaktadir. Sonug olarak
saglik politikasi belirleme siirecine ilaveten politika yapicilarin dikkatle tizerine git-
mesini ve profesyonel bir sekilde aragtirma yapilmasini gerektiren bir siire¢ olarak
ifade edilen saglik politikas: analizi ve bu kapsamdaki yontem ve modellerle saglik
politikast siireci bir baska boyuta daha evrilmistir. Giiniimiizde Sabatier ve Barda-
ch gibi teorisyenlerin bu alandaki analiz yontemleri 6ne ¢ikmakta ve bu dogrultu-
daki caligmalarin devam ettigi goriilmekeedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: The study focused on health policy and the health policy
process. Health policy has a feature that directly affects the functioning of the ad-
ministrative process in health systems. The health policy process, in which various
actors are effective or try to be, has been the subject of various studies. In this dire-
ction, the questions of how the health policy process works, what stages it consists
of and what are the approaches on this issue constitute the problem of the study.
Based on these questions, the aim of the study is to describe the current health
policy process, the stages of the health policy process and the approaches in this
direction.

Research Question/s: The research questions within the scope of the study
are listed as follows: “What is health policy?’,“How does the health policy process
work?”, “What stages does the health policy process consist of?"and “What are the
prominent approaches in the literature on the health policy process?”.

Literature Review: The process of determining health policy consists of cer-
tain stages within a concept similar to the health policy cycle. The stages in the
health policy setting process are listed as follows in the relevant literature: agenda
setting, policy making, policy implementation and policy evaluation. Each stage is
of particular importance for the successful completion of the health policy process.
There are also various approaches to these stages. Regarding the health policy-ma-
king process in general Rational policy-making and planning theory developed by
Simon; Step-by-step (marginal) policy-making and planning theory developed by
Lindblom and mixed screening (complex) observation theory developed by Etzioni
are emphasized.

Methodology: The study was designed within the framework of a review con-
cept using the literature review technique. The stages and approaches related to the
health policy making process are described. A review of the examples of the current

health policy process.

Result and Conclusion: When the problems and problem areas in today’s he-
alth systems are considered, it can be easily expressed how important health policies
and process management in this direction have become based on the principle of
interdependence at the global and national level. The health policy process, which
is directly related to concepts and processes such as the modern and postmodern
state, globalization, and governance, includes decision-making and implementation
activities on health-related issues in parallel with the socioeconomic development
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levels of the states. Therefore, showing maximum attention and sensitivity at all
stages of the health policy process; It has a key role in eliminating the health prob-
lems in the country, improving the health indicators of the individual and society,
and improving the level of satisfaction with health services. Mistakes to be made
at each stage will prevent the successful completion of the process and cause the
health policy process to fail. It can be stated that each stage in the health policy-ma-
king process has a unique and special importance in terms of achieving the goals
and objectives of policy makers. This process, which starts with agenda setting and
ends with policy evaluation, actually points to a never-ending cycle. Because the
fact that each policy put into practice does not produce the expected results or that
there are different demands, expectations and problems in the process necessitates
the repetition of the policy-making process within itself. This situation always ke-
eps the potential of health policy to reach a new dimension with the interventions
of indirect and direct actors at the global or national level, which are effective in the

process.
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