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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bu iniversite veya bagka bir iiniversitedeki bagka bir tez

calismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

ilknur Rabia SIRAKAYA
22.06.2015



ONSOZ

21. yiizyilda degisim her alana hakim olmus, insanla birlikte yonetimler, sistemler ve
kiltiirlerde degisimin bir parcasi haline gelmistir. Diinyada baslayan bu degisim
hareketi Tiirkiye’de bir ¢ok reform yapilmasina yol agmistir. Reformlar saglik alaninda
iyilesme taleplerine cevap verme amaciyla yapilmaya baglanmis ve 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte genis capli bir saglik reformu baglatilmistir. Bu
reformun bir ayagi da bu tezde calisilan aile hekimligi sistemidir. Yeni kamu
isletmeciligi reformlarindan biri olan bu sistem Sakarya ilinde gorev alan aile
hekimlerine uygulanan bir anketle degerlendirilmeye calisilmistir. Hem tez yazim
asamasinda hem de okuldaki ¢alisma ortamimda yardimlarin1 eksik etmeyen ve her
zaman samimi bir sekilde yanimda olan sevgili hocam Yrd. Dog¢. Dr. Hale
Biricikoglu’na, zorlandigim yerlerde yardimer olan hocalarima ve aragtirma gorevlisi

arkadaslarima ve bu giinlere gelmemi saglayan aileme tesekkiirii bir borg bilirim.

ilknur Rabia SIRAKAYA
22.06.2015
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1980 sonras: tiim diinyada neo-liberal politikalar sonucu Yeni Kamu Isletmeciligi
bir¢ok iilkede reformlarla kendini géstermistir. Egitim, kiiltiir, saglik vb. alanlarda
etkisini gosteren bu reformlardan etkilenen iilkelerden biri de Tiirkiye’dir.

Calismada yeni kamu isletmeciligi acisindan Tiirkiye’deki saglik reformu
incelenmistir. Bunun i¢in ilk bdliimde yeni kamu isletmeciligi yaklasimi, bu
yaklasimin oOzellikleri, yaklasimin ortaya g¢ikisindan bu yana gecen tarihsel siireg,
reformlar ve elestiriler masaya yatirilmistir. Ikinci béliimde ise YKI ile ortaya ¢ikan
reformlarin Tiirkiye’ye etkisi ve bu etkinin saglik sektoriine yansimalar1 gozden
gecirilmigtir. Bu baglamda Saglikta Donilisiim Programi ve aile hekimligi sistemi
incelenmistir. Ugiincii béliimde de yeni kamu isletmeciligi acisindan aile hekimligi
sistemini anlamak i¢in Sakarya ilinde yapilan anket c¢aligmasi analiz edilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira,
homojen verilerin analizinde bagimsiz O6rneklemler t-Testi ve tek yonlii varyans
analizi; Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Ayrica 6lgegi olusturan boyutlar
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tek
yonlii Varyans analizi sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkin nereden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Sheffe testinden yararlanilmistir. Veriler %95 giliven
araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

Calismanin sonucunda Sakarya’daki aile hekimlerine gore hastalar agisindan daha
kaliteli ve verimli bir sistem olan ve bu agidan yeni kamu isletmeciligine uyan sistem
ancak doktorlar agisindan verimsiz calisma kosullar1 iceren ve biiyiik Ol¢iide
mecburiyetten tercih edilen bir sistem oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Kamu Isletmeciligi, Saghikta Déniisiim Programi, aile
hekimligi
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GIRIS
Diinyada 1970'lerde refah devletinin krize girmesine kadar bir ¢ok iilkede Weberyan
tarzda biirokrasi modeli (geleneksel kamu yonetimi) etkinligini siirdiirmiistiir. Krizle
beraber hem ekonomik sistem hem de yonetim yapilari sorgulanmaya baslanmistir.
Geleneksel yonetim anlayisinda goriilen biirokratik, kamu yararina dayali sistem
ekonomide goriilen neo-liberal dalganin etkisinde kalarak degismeye baslamistir. En
genel acidan ele alindiginda kamu sektoriinde 6zel sektér mantigi benimsenmistir.
Miisteri odaklilik, yOnetim serbestisi, performans sistemi gibi kavramlar kamu
yonetiminin giindemine ve mevzuatina yerlesmeye baslamistir. Yeni sag, isletmecilik,
kamu tercihi teorisi ve vekalet teorisi kuramsal arka planina sahip bu yaklagim bir siire
sonra Tirkiye'yi de etkisi altina almistir. Tiirkiye'de kurulustan sonra ¢esitli donemde
farkli alanlarda degisimler siirse de kamu yonetiminde Weberyen biirokrasi ¢ok fazla
degismeden 1990'lara ulasmistir. Hem diinyada hem de Tiirkiye’de neo-liberal
politikalardan etkilenen alanlardan biri de saglik sektdriidiir. Hem YKI etkisi hem de
kiiresellesme etkisiyle saglik sektdriinde reform ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve 1990’larda
devlet elinin sagliktan yavas yavas c¢ekilmesi fikri kabul gérmeye basglamistir.
Uluslararas1 orgiitlerin de etkisiyle 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim Programi
ile Tiirkiye’de YKI yaklasiminin en somut adimlarindan biri atilmistir. SDP’nin temel
amaci birinci basamak saglik hizmet ve sunumunu saglamak i¢in aile hekimligi sistemi
gelistirilmektir. 2005 yilinda Diizce ilinde pilot olarak baslatilan uygulama 2011 yilinda
tiim tllkeye yayilmistir. Aile hekimligi sistemi ile hem ikinci basamaktaki yogunlugun
azaltilmast hem de birinci basamakta daha kaliteli ve verimli bir hizmet sunumu
saglanarak saghk harcamalarinin azaltilmasi hedeflenmistir. Ozellikle verimlilik ve
hasta odaklilik vurgusu yapilan aile hekimligi sistemi, YKI kapsaminda yapilan

uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir.
Calhismanin Konusu:

1980 sonras1 donemde ortaya ¢ikan kamu yonetimi alanindaki neo-liberal politikalara
dayanan reform hareketleri genel olarak yeni kamu isletmeciligi olarak adlandirilirlar.
Bu reformlar 1980’lerden bu yana etkisini siirdiirmektedir. Bu calismada sozii gegcen

YKIi yaklasimi, bu yaklasimm ozellikleri ve bu yaklasima yoneltilen elestiriler



incelenecektir. Daha sonra bu yaklasimimin Tirkiye’ye olan etkisi kapsaminda hayata
gecirilen saglikta doniisim programi ve bu programin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki uygulamasi olan aile hekimligi sistemi incelenecektir. Bu arka plandan
hareketle ise ¢alismanin alan arastirmasi kisminda YKI ve bu baglamda aile hekimligi

sisteminin degerlendirmesi yapilacaktir.
Calismanin Onemi:

Yeni kamu isletmeciliginin diinyaya yayilan bir etkiye sahip olmasi bilimsel
calismalarda da bu konuya ilgi uyandirmistir. Ortaya cikisindan bu yana bir¢ok
arastirmaya konu olmustur. YKI iizerine bir¢ok kitap, tez ve makale yaymlanmistir.
Ancak saglik alaninda yapilan reformlarin YKI agisindan incelenmesi smirl sayidadir.
Bu acidan bakildiginda cok fazla calisilan bir konu olan YKIi’nin saghk alaninda
incelenmesi Onem tasimaktadir. Ayrica saglik sektOriiniin insan hayatindaki yeri
diisliniildiiglinde bu alandaki reformlarin uygulamada nasil bir karsilik buldugu
onemlidir. Calismada incelenen aile hekimligi sistemini YKI agisindan inceleyen
¢aligmalara rastlanmamustir. YKI kapsami disinda degerlendirildiginde de aile hekimligi
sistemi daha c¢ok hasta ve hekim memnuniyeti agisindan gozden gecirilmektedir. Bu

caligmada ise hekimler tizerinden sistem odakli bir arastirma yiiriitilmistiir.
Calismanin Amaci:

Ulkemizdeki aile hekimligi sistemi ile yeni kamu isletmeciligi arasindaki iliskiyi
inceleyerek, bu iligki cergevesinde aile hekimligi sisteminin uygulamada nasil bir
karsilik buldugunu ortaya koymaya caligmaktir. Bu agidan aslinda ¢alismanin temel
sorunsali, YKI arka planina dayanarak hazirlanan aile hekimligi sisteminin bugiin YKI

acisindan geldigi noktanin tespit edilmesidir.
Calismanin Yontemi:

Temel sorunsala cevap bulmak amaciyla ilk olarak kaynak tarama yontemiyle ¢calismada
kullanilacak yontem belirlenmistir. Barzelay’a gore bu alanda ¢alisilirken karsilastirmali
yontemler, agiklayict ¢ergeveler ve alan arastirmasi sonuglart net bir sekilde
tammlanarak YKI’nin sistemi nasil etkiledigi, reformlar1 nasil etkiledigi ve diger
yaklagimlarla nasil karsilastirilacagi belirlenmelidir (Barzelay, 2001: 52). Bu nedenle
Barzelay’in da bahsettigi gibi YKI calisilirken sistemin nasil etkiledigini tespit etmek



i¢in bu alanda yapilan reform alanlarindan biri olan saglik sektorii tercih edilmistir. Bu
alanda ise somut Ornek olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi aile

hekimligi sisteminin alan arastirmasi olarak incelenmesine karar verilmistir.

Calismanin birinci ve ikinci boliimlerinde kaynak tarama yontemi kullanilmistir. Bu
yontem kapsaminda, ikincil kaynaklardan yararlanilmis, konuyla ilgili hazirlanan yerli
ve yabanci yazarlara ait kitaplar, makaleler, raporlar, tezler ve internet kaynaklari
incelenmis, ayrica konu ile ilgili mevzuat da gdzden gegirilmistir. Uciincii béliimde ise
kaynak tarama yoOnteminin yani sira anket uygulamasi kullanilmistir. Anket
uygulamasinin analizi yapilirken ise SPSS 20.0 programi kullanilarak istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Bu boliimdeki kaynak taramasi ve analizlerin
degerlendirilmesi i¢in de yine konuyla ilgili ikincil kaynaklardan yararlanilmistir. Anket
caligmasinda kullanilan 6lgegin hazirlanma asamasinda ise daha Once yapilan anket
caligmalar1 gézden gecirilmis ve konu ile ilgili temel hipotezler ve arastirma sorulari

kapsaminda 6l¢ek olusturulmustur.



BOLUM 1. YENi KAMU ISLETMECILIiGI

Kamu yonetiminin tarihsel gelisimi incelendiginde iki ana yaklasim karsimiza
cikmaktadir. Bunlardan ilki Amerikan yaklagimidir. Amerikan yaklagimina goére kamu
yonetimi, klasik (geleneksel) okul (1900-1925), neo-klasik/davranis¢t okul (1925-
1950), modern okul (1950-1980) ve neo-modern okul (1980 ve sonrasi) olmak iizere 4
ana doénemden olusur. Ikinci yaklagim ise Avrupa yaklasimidir. Buna gére kamu
yonetimi, kameralizm ve biirokrasi donemleri olmak iizere iki temel doneme ayrilir.
Kamu yoOnetimi Avrupa’da siyaset bilimi egilimli gelisirken, ABD’de Woodrow
Wilson’1n ¢alismalariyla ortaya ¢ikan yonetim modeli 1950°1lere kadar siyaset-yonetim

ayrimini benimsemis bir yapida devam etmistir (Giizelsari, 2004: 85-86).

Amerika ve Avrupa’da daha 6nce agiklanan siireclerden gecerek ortaya ¢ikan geleneksel
kamu yonetimi (GKY) anlayisi, biiyiik ve merkeziyetci drgiitlenmeye sahip bir devlet
yapist, kati, hiyerarsik orgiitlenme, is boliimii ve uzmanlagma, bigimsellik ve kurallarin
yogunlugu, mekaniklik, gizlilik ve yeniliklere kapalilik, mesleklesme ve tekelcilik
Ozellikleri ile karsimiza ¢ikmaktadir (Al, 2002: 28).

Eryilmaz’a gore (2014: 44-46) ise Geleneksel kamu yonetimi, dort ana Ozellik
cercevesinde isler. Bu oOzellikler su sekilde siralanabilir; Max Weber’in biirokrasi
modeline gore yapilandirilan kamu yonetimi “ayrintili kurallara ve bigimsellige dayali,
gayri sahsi, kat1 hiyerarsi, kariyer esas alan ve biiyiik 6l¢lide merkeziyetci nitelikleri
olan bir sistemdir. GKY, devletin kamusal mal ve hizmetlerin iiretim ve dagitiminda,
bilirokrasi araciligiyla dogrudan gorev almasi gerektigi diisiincesine dayanmaktadir.
GKY’de idare siyasal iktidara bagimli bir konumdadir. Bu da kamu yoOnetimine
talimatlar1 ve kurallar1 uymaktan ibaret olan bir gorev yiiklemektedir. Politika ya da
stratejileri belirleme konusunda yetki, siyasi liderlerdedir. Siyasilerin belirledigi,
kamusal alanda yapilacaklari, kamu yoneticileri uygular. Kamu yonetimi 6zel sektor
yonetiminden farkli olan 6zel bir yonetim bigimidir. Ozel sektdriin yonetim sisteminden
“farkl1 olarak, yasallik (Orglitlenme ve igleyisin ayrintili kurallara dayanmasi),
tarafsizlik, esitlik, kamu yarari, kamusal mallar, kamusal sorumluluk, siyasal gevre,

kamu giicti” gibi kamu y6netimine has nitelikleri bulunmaktadir.



1930’a kadar Frederick Taylor, Henry Fayol ve Max Weber’in de etkisiyle sekillenen ve
onem kazanan ve yukarida genel olarak 6zellikleri siralanan geleneksel kamu yonetimi
anlayis1, 1980’lere kadar birgok iilkede etkisini siirdiirmiistiir. 1970 sonrasi yasanan
ekonomik krizlerle kamu yonetiminde sikintilar ortaya ¢ikmis ve GKY modeli bu
sikintilart  ¢ozmede yetersiz kalmistir. O donemde ortaya c¢ikan sikintilarin,
“biirokrasinin tekelci dogasi, Olgiilemeyecek biiyiikliikkte olmasi, halk ile olan
iletisimsizlik, ekonomik durgunluk, yliksek yozlagma ve kendini belirleyen giindeminin
olmas1” (Haque, 2004: 4) gibi nedenlerle ortaya ¢iktig1 ve ekonomik sikintilarla birlikte

¢coziimstiz bir hal aldig1 sdylenebilir.

GKY anlayis1 gibi Bati'da yonetim anlayislari her krizden sonra degisim gegirmistir.
1929 Biiyiik Buhran’dan sonra refah devleti ve geleneksel yonetim anlayisi kurtarici
olarak kabul edilmistir. Ancak 1970’den sonra ekonomik krizin de etkisiyle refah
devleti krize neden olan ana etken olarak kabul edilmistir (Al, 2002: 28). Bu nedenle,
GKY’ye alternatif yeni kamu yonetimi (YKY), yeni kamu isletmeciligi (YKI) daha
sonrasinda da yonetisim ve yeni kamu hizmeti vb. farkli yaklasimlar ortaya ¢ikmistir.
Bu alternatifler i¢inde en ¢ok kabul géren ve kalici olanin YKI oldugu sdylenebilir

(Hood, 1991: 8).

1.1. Kavramsal Olarak Yeni Kamu Isletmeciligi

Yeni kamu isletmeciligi kavrami (Christensen and Laegrant,2002; Barzelay, 2001;
Christensen and Laegrant, 2011; Mclauglin ve digerleri, 2002; Lane; 2000; Pollitt ve
Bouckeart,2011; Hood, 1991) kamu yonetiminde énemli bir yer tutmaktadir. Bu kavram
ortaya ¢iktiktan sonra bu konuda yapilan bilimsel ¢alismalar artmaya baslamistir (Elgar,
1998; Christensen ve Laegrant, 2007; Rouban, 1999) YKI, sadece kamu ydnetimi
disiplini i¢inde degil ayn1 zamanda siyaset biliminin pratik ayagini1 da gelistirecek bir
¢alisma alani olarak goriilmektedir (Barzelay, 2001)."! Barzelay‘a gore (2001, 51) YKI
genel olarak Anglo-Saxon ve Iskandinav yonetim kiiltiiriindeki degisim siirecine isaret
eder ve “biitgeleme, finansal yonetim, kamu hizmeti ve emek iliskileri, hizmet alimi,

orgiit ve yontemler, denetim ve kontrol” gibi konularla iliskilendirilerek ¢aligilabilir.

! Barzelay YKi nin bu yéniinii kamu isletmeciligi politika yapimi olarak adlandirmaktadir.
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Yaklagimin kabul gormesi ve siirekli gelismesi bu konuda bir¢ok calismay1 beraberinde
getirmis ve her farkli calismayla farkli isim ve tamimlamalar ortaya cikmistir. Bu
isimler, “yeni kamu isletmeciligi” (Hood, 1991), “isletmecilik” (Pollitt, 1998), “neo-
Taylorism”, “girisimci yonetim” (Osborne ve Gaebler, 1991), “piyasa temelli kamu
yonetimi” (Walsh,1995), “isletmeci devlet” (Clarke ve Newman, 2010: 35) seklinde
siralanabilir. Biitiin bu alternatif isimler igerisinde literatiirde en ¢ok tercih edilen
Christopher Hood’un (1991: 2) yeni kamu isletmeciligi (YKI) kavrami olmustur (S6zen,
2005: 15). Hood’un kullandig1 bu ismin orijinali “new public management” (NPM) tir.
Ancak bu kavram Tiirkce literatiirde baz1 yazarlar tarafindan “yeni kamu yonetimi, bazi
yazarlar tarafindan ise yeni kamu isletmeciligi olarak kullanilmaktadir. YKY
kullananlara gore, YKI kamu sektdriine uygun bir isim degildir. Bu gériisii savunanlara
gdre kamu yonetimi bir isletme degildir. Ancak YKI’yi kullanan yazarlara gére ise bu
yaklasim zaten isletme ve ozel sektdr mantigmin kamuya yansimast oldugu igin YKI
isminin kullanilmasi1 daha dogrudur (Tuncer ve Usta, 2013: 187). Baska bir agidan
bakildiginda da YKY? hareketi 1960’larda ortaya ¢ikan daha farkli bir ySnetim
modelinin ismidir (Ozgiir, 2003: 183-220). Yukarida sayilan nedenlerden bu tezde YKI
ismi tercih edilmistir. Yeni kamu isletmeciligi 1980’lerin sonu 1990’larin basinda
ortaya ¢iktig1 i¢in o donemde “yeni” olarak adlandirilan yaklagim, giiniimiizde de
taraftarlar1 olan ve farkli reform uygulamalariyla varligini siirdiiren bir sistemdir. Ayrica
YKI yaklasimu siirekli gelisen ve yenilenen reformlar igerdigi icin de bu yaklasim igin
her zaman “yeni” kavrami kullanilabilir. Bu nedenlerle hala “yeni kamu isletmeciligi”
olarak adlandirilmaktadir (S6zen, 2005: 15). Cok daha farkli bir bakis agisina sahip olan
Hughes’a gore ise (2014: 33), 1991°de Hood tarafindan kullanilan ve daha sonra da ¢ok
tutulan YKI ismi kavramin anlamindan ¢ok uzaklasmistir. Bu nedenle ona gére, “kamu
isletmeciligi, uzun dénemli bir dizi degisikligin muhasebesini yapma ve hatta onlar

tanimlama bakimimdan YKI’nden daha kullanish bir terimdir.”

[lk dénemlerde YKI’nin analitik ve net bir gergevesi olmadigi ifade edilmektedir. Bu
baglamda Christopher Hood’ un YKI’yi ¢erceveye koyup kamu sektorii reformlarinin

ilerleyen boliimlerde ayrintili aciklanacak olan yedi &zelligini belirlemesi YKi’nin

% Yeni kamu yonetimi yaklagimi, 1960’larda Minnowbrook Konferanslari ile Dwight Waldo, George H. Frederikson
ve Michael Harmon’un onciiliigiinde ABD’de ortaya ¢ikmis ve daha ¢ok ABD’de etkili olmustur. Bu yaklasim
ozellikle etik, erdem, kamu yarari, rasyonalizm karsitligi, katilim ve adalet gibi kavramlar etrafinda toplanmustir
(Ozgiir, 2003: 186-193).



doktrinsel temelleri olarak kabul edilir. Ancak Hood un yedi doktrini, YKi’nin farkl
ilke modellerinin ortak yanlarmi ve sistemlerin isleyis diizenlerini yeterli diizeyde
aciklayamamaktadir. Bu cerceve belirsizligine ragmen YKI kiiresel bir model olarak
alinmis ve daha sonra da kamu yoOnetiminde temel unsur olarak kullanilmaya
baslanmistir. 1970’lerde ortaya ¢ikan petrol krizi refah devletini biiyiik ol¢iide sarsmis
ve piyasa énem kazanmistir. Piyasaya karsi artan 6nem ve piyasayla devletin rekabete

girme ihtiyaci gibi durumlar ortaya ¢ikmistir (Haque, 2004: 4).

YKi’nin birgok iilkede birgok farkli uygulamasinin mevcut olmasi ve YKI’ nin net bir
cercevesinin olmayisiyla birlikte, yaklasimin tek bir kavrama karsilik gelen teorilerden
farkl1 bir duruma geldigi sdylenebilir. Bu nedenle YKi’nin yapisina dair yaklasimlari
incelemek 6nem kazanmaktadir. Bunun igin de ilk olarak bu konudaki farkli goriisler

siralanacak ve sonrasinda da genel degerlendirmesi yapilacaktir.

YKi’nin isim babasi olarak adlandirabilecegimiz Hood’a gére (2001: 3) uluslararasi
hatta kiiresel bir kavram olan YKI, geleneksel kamu orgiitlerinden, hizmet sunumuna
onem veren ve etkin yapiya gecis icin en dogru ve kisa yolu ifade eder. Buna gére YKI
tezinin merkezinde kamu yoneticilerine yOnetme i¢in ayri bir alan ve yOnetme
Ozgiirliigi verilerek daha iyi bir yonetim saglamanin yer aldigir savunulabilir. Ciinkii

Hood’a gére YKI’nin bir ¢ok uygulamasi dogru olarak kabul gdrmiistiir.

Omiirgdniilsen’e gore (2003: 28), YKI yaklasimi, biirokratik sistemin esnek oldugu,
basarili 6zel sektor uygulamalarina rastlanabilen, isletmecilik yazimninin biiyiik 6lclide
gelistigi ve Ingilizcenin anadil olarak kullamldigi Anglo-Amerikan iilkelerinde

kendisine daha uygun bir gelisme ortam1 bulmustur.

YKI, farkl1 anlayislarda farkli anlamlara gelmektedir. Bir yaklasimin bakis agisina gore
YKIi, verimli ve etkin bir ydnetim olusturma amaciyla sonuclara 6nem veren, bu
sonuclara ulasabilmek i¢in hesap verebilirlik lizerinde duran, miisteri ya da yurttag
odakli, yerellestirilmis kontrolii gelistirmek i¢in alternatif hizmet dagitim
modelleri/mekanizmalari/sistemlerini  kullanan bir yonetim anlayisidir. Baska bir
yaklasima gore ise YKI, girisimci devlet anlayisinin bir uzantisidir. YKI ¢agdas kamu
yonetiminin bir paradigmasidir. Bu acidan bakildiginda YKi’nin degisen diinyayla
beraber kiiresellesmenin de etkisiyle, kamu hizmeti niteliginin, biiylikliiglinlin, hizmet

sunuculariin doniisiimiinden dogan, katilimci, seffaf, esnek, en alt diizeyde biirokrasi
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yapisina sahip bir kamu yonetimine dogru ortaya ¢ikan kokli bir degisim oldugu da

ifade edilmektedir (Carke1, 2008: 46).

Ozellikle galisma yontemi agisindan YKI’ye katkilariyla bilinen Barzelay’a gore YKI,
devleti yeniden yapilandirmayr amacglayan, neo-liberalizmin bu yapilandirma siireci
icerisinde devletin roliinii ve islevini nasil belirledigini gosteren bir yaklagimdir

(Barzelay, 2000: 189).

Eryilmaz’a gore (2014: 53-56) YKI; Weber tarzi biirokrasi modeline karsi ¢ikan,
devletin faaliyet alanlarini daraltmasi gerektigin savunan, kamu yoneticilerinin karar
alma ve uygulamada gerekli yetkileri ve sorumluluklar1 almasi gerektigi inancim

benimseyen ve piyasa yonelimli bir yonetim modelidir.

Al’a gore ise (2002: 144), sosyal bilimlerde bir ¢ok teorinin belirli bir kurucusu ve
formal bir teorisi mevcuttur ya da formal bir teoriden {iretilir. Ancak ¢ogunun aksine
YKI, tek tek orneklerden hareketle olusturulan, teorik gelismesini devam ettiren bir

idari reform hareketidir.

Bunlara ek olarak refah devletinin zamanla mali sikintilar i¢ine girmesi kapitalizmin
yeniden giin 1518ma ¢ikmasina neden olmustur. Kapitalizmin yiikselmesi ve neo-liberal
akimin yeniden ortaya ¢ikmasinin en énemli nedeni, refah devletinde rekabetin Oniiniin
kesildigi, ekonominin verimini yitirdigi ve devletin asil gérevlerinin ekonomik ¢abalari
yliziinden arka planda kaldig1 diislincesi olarak kabul edilebilir. Bu acidan
incelendiginde, temellerinden biri neo-liberalizm olan YKI, devletin siirlandiriimasina
yonelik cesitli alternatifler sunmaktadir (Omiirgoniilsen, 2003: 28). Eryillmaz’m da
belirttigi gibi (2010: 21) YKI, Reagan ve Thatcher iktidarmimn karsisna c¢ikan mali

sikintilar ve hantal biirokratik isleyise ¢oziim aranirken ortaya ¢ikmis bir yaklagimdir.

Sonug olarak birgok calisma yapilmis ancak temelleri bulunan g¢ok farkli reform
modelleri uygulanmistir. Diinya’da kamu yonetiminde meydana gelen degisimlerin ve
ozellikle neo-liberal fikirlerden dogan reformlarn geneline YKI denilmistir (Haque,
2004: 2). llk olarak ingiltere’de ortaya ¢iktig1 kabul edilen YKI, 1990’1ar ve sonrasinda
neredeyse tiim diinyay1 etkileyen ve bircok iilkede ses getiren kiiresel bir akim halini
almistir. Hatta Kettle’a gore YKI, diinya genelinde yayildig1 ve uygulama alani/kapsami

cok genis oldugu i¢in kiiresel bir reform hareketidir (Kettle’den aktaran, Sozen,



2005:15-16). 1990’larda ortaya ¢ikan ve daha sonra gelisen YKI, diinyada en ¢ok
tartisilan kamu sektorii reform modeli olmus ve kamu yOnetiminde bir paradigma
kaymasi® olarak kabul edilmistir. Bazi yazarlara gore de YKI, post-modern bir devrim
ya da post biirokratik bir paradigmadir (Haque, 2004: 2-4). Osborne ve Gaebler’e gore
de YKI, ¢agdas kamu yonetiminin yeni kiiresel paradigmasi olan girisimci hiikiimet

modelidir (S6zen, 2005: 16).
1.2. Yeni Kamu Isletmeciliginin Kuramsal Temeli

YKI’nin farkli tanimlamalarmi inceledikten sonra bu yaklasimi ortaya ¢ikaran arka
plan1 anlamak son derece dnemlidir. Bu nedenle ilk olarak YKI’nin diisiinsel alt

yapisina bakmak konunun anlasilmasi acisindan faydali olacaktir.

YKIi’nin diisiinsel temeline baktiimizda, karsimiza ¢ikan ilk anlayis biirokrasiye kars
takindig1 “iyi bir biirokrasi olsa bile kotii sonuglar dogurabilecegi” yargisidir. Karsimiza
cikan ikinci anlayis, Taylor’un ortaya attig1 “en iyi yol” fikrini gerceklestirmek zordur;
bu nedenle esnek ydnetim modelinin benimsenmesi gerekliligidir. Ugiincii anlayzs,
hiikiimetlerin dogrudan hizmet saglayici olmak yerine, daha ¢ok destekleyici
diizenlemeler, sozlesmeler ve siibvansiyonlar saglamasi ve yonetim ile toplum arasinda
iligki kurarak, gelismis hesap verme mekanizmalari olusturulmasi gerekliligidir.
Dordiincli anlayis ise biirokratlarin kamu yararina caligsalar da, birey olarak kendi
¢ikarlari igin ¢alismakta olduklar goriisiidiir. YKI, bu gercegin goz ardi edilmemesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Ayrica memuriyet giivencesinin memurlarin ¢aligma
sartlart ve motivasyonunu etkilemektedir. Buna ek olarak da giin gegtik¢e biirokratlar
daha fazla sorumluluk almakta ve hizmetlerin sonuglarina daha ¢ok odaklanmaktadir

(Hughes, 2014: 2).

Ancak ana kuramlara ge¢cmeden tartismali bir konuya yer vermek yerinde olacaktir.

Bazi yazarlara gore YKI neo-taylorizm olarak adlandirilirken bazi yazarlara gore ise

? Thomas Khun’a gore bilimde paradigma ve paradigma kaymalarmm varligi yeni paradigmanin ortaya ¢ikmasiyla
eski paradigmanin tamamen kaybolmasini engeller. Peter Hall de Kuhn’un teorisini Ingiltere’nin politikalarmi
aciklamak i¢in kullanilmustir. Hall’e gére Thatcher basa geldiginde neoliberal fikirler Keynesyen yaklasimlarin yerini
almaya baglamig bu durum karar verme siireci ve politika {iretme /6grenme siirecinde de degisimlere yol agmistir. Bu
teoriye gore degisim 3 adimda gergeklesmistir. Bunlar, kiiciik marjinal degisim, evrimsel degisim ve paradigma
kaymasi seklinde siralanabilir (Vries, 2010: 2).



neo-taylorizm YKi’nin dayandig1 temellerden birisidir. Bu nedenle neo-taylorizmi genel
olarak incelemek gerekir. 1980’lerin sonuna kadar Avrupa’da oOrgiit kurami ve klasik
yonetim kuramina bagli kalan Taylorizm hakimken, 1980 sonrasinda neo-taylorizme
dogru bir gecis yasanmistir. Bu donem ayni zamanda post-fordist donem olarak da
adlandirilmaktadir. Bu degisimdeki temel amac¢ diinyada artan ve giliclenen kiiresel
rekabet kosullarina kamu sektoriiniin isleyisini uygun hale getirmektir (Giizelsari, 2004:

99).

Neo-taylorizm, yonetimin kotli olmasmin nedeni yine yonetimin bizzat kendisi
oldugunu ifade eder. Yani biirokrasinin sorunlarin1 kendi icinde ve i¢ Orgiitlenmesinde
aramaktadir. Yine ayni nedenle neo-taylorizm, klasik donemdeki degisimlerin nedenini
sistemin Orgiitsel yapisinda ve bireylerde aramaktadir. Bu ¢alismalarla neo-Tayloristler
kamu sektoriiniin daha iyi bir hale getirilmesi icin reform yapan birimlere cesitli

onerilerde bulunmaktadirlar. Bu 6neriler su sekilde siralanabilir (Giizelsari, 2004: 99):

« Uretim maliyetleri belirlenmelidir ve ekonomik-mali her tiirlii bilgi diizenli

toplanarak denetimler yapilmalidir.

* Gergek basarilarin  Olclilmesi i¢in farkli farkli degerlendirme teknikleri

kullanilmalidir.

« Odiill ya da ceza yollar1 kullanilarak, c¢alisanlarin bireysel girisimciligi

arttirmalar1 i¢in motivasyon saglanmalidir.

Yukarida sozii gegen diisiinsel yapmin etkisiyle, 1990 sonrasi kamu yoOnetiminde
yiikselen akim YKI olmustur diyebiliriz. YKI, Ingiltere’de neo-liberal kavramlarin
etkisi ile ortaya ¢ikmig ve diger {ilkelerin ondan 6rnek alarak takip ettigi bir akim gibi
goriinse de birgok farkli temele dayanan bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Bu temeller
hemen hemen tiim iilke uygulamalari i¢in de aynidir. Buna gére YKI, dort ayr1 yonetsel
kurama daha dayanir. Bu kuramlar, yeni sag, isletmecilik, vekalet teorisi ve kamu
tercihi teorisi olarak siralanir (Hood, 1991: 2). Bu kuramlar1 daha ayrintili incelemek

YKI’yi anlamak agisindan yararli olacaktir.
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1.2.1. Yeni Sag

YKI kavrami ve onu ortaya cikaran reformlarin olusum temellerinden karsimiza ¢ikan
ilk anlayis yeni sagdir. Yeni sag kavramini ilk kez kullanan Norman Barry’e goére bu
kavram, “eski usul sag kanatin anti-liberal, cogunlukla monarsiden ve dini rejimlerden
yana olan bazi Avrupa muhafazakarligi bicimlerinden ayrilan bir sag siyaset

cercevesidir” (Barry, 1987°den aktaran Topal, 2007: 424).

1945 sonras1 onem kazanan devlet miidahalesine karsi gelisen yaklasim, 1970’lerde
ozellikle Keynesyen sosyal demokrasi fikirlerinin basarisizligiyla muhafazakar
diisiincede meydana gelen bir ayrim olarak kabul edilebilir. Heywood’a gore (2007: 69)

yeni sag neo-liberal ve neo-muhafazakar fikirlerin evliligidir.

Neo-liberalizm; F. Hayek, M. Friedman ve R. Nozick gibi ekonomist ve filozoflarin
yazilar1 sonucunda gelisen bir siyasal iktisat yaklagimidir. Bu yaklasim, piyasa ve birey
tizerine kurulu devletin smirlarint kiiciilterek, piyasada verimlilik ve yaygin refahi
saglama amaci giitmektedir. 1970’lerin sonunda diinyada ortaya ¢ikan sistematik krizle
beraber, o donem bircok iilkede iktidarda olan siyasi partiler, Diinya Bankas1 ve IMF
gibi orgiitlerin “Oneri ve tavsiyeleri” dolayisiyla neo-liberal sermaye birikimine dogru

onemli adimi1 atmiglardir (Hood, 1991: 7).

Neo-muhafazakarlik ise, 19. ylizyilin muhafazakar sosyal ilkelerini benimsemis,
otoriteyi yeniden yapilandirmay1 ve geleneksel degerleri tekrar giin yiiziine ¢ikarmayi

hedeflemistir (Heywood, 2007: 71).

Topal’a gore yeni sag, “iiretim iligkilerini yeniden diizenlemeyi hedefleyen neo-liberal
iktisat politikalari1 uygulayacak devlet bicimini sekillendiren, bunu yaparken sivil
toplum diizleminde toplumsal muhalefeti zayiflatip riza mekanizmalar1 da tesis etmeyi
amaclayan bir ideolojik projedir” (Topal, 2007: 423). Bu nedenle o donem

politikalarin1 daha iyi anlamak i¢in 6ncelikle neo-liberal stratejileri incelemek gerekir.

Yeni sag kavrami, liberal iktisatin temsilcileri; Friedman ve Hayek, kamu tercihi
teorisyenleri; Buchanan, Niskanen, Miieller ve Lindbloom gibi politik iktisadi goriise
sahip kisilerin caligmalarini temel almaktadir. Bu diislincenin temelinde bireycilik,
bireysel 6zgiirliik, tercih ve esitsizlik gibi kavramlar yer alir. Yeni Sag’a gore piyasa,

kaynak tahsisi ve koordinasyonunu etkin bir sekilde saglayan bir mekanizma ve karar
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alma anlaminda rasyonel bir istemdir. Bu baglamda piyasa, etkinligi saglamaktadir ve
ekonomik refahi yiikseltmektedir (Horton ve Farnham, 1999: 8-9; Johnson, 1997:
34‘den aktaran Sobaci; 2009: 52-53). Sobaci’ya gore ise (2009: 53) yeni sag, iki temele
dayanmaktadir. Liberalizmden dogan bu kavramlar, serbest piyasa ekonomisi ve giiclii

devlettir.
1.2.2. Isletmecilik

YKi’nin temelini olusturan bir baska kuram da isletmecilik (manageralism)tir. Bu
kurama goére profesyonel yonetim ve yoOnetme serbestligine sahip profesyonel
yoneticiler kendi uzmanliklarina dayali evrensel bilgiyi kullanarak, hem 6zel kesim hem
de kamu kesiminde basarili sonuglara ulasabilirler (S6zen, 2005: 55). Konuyu daha
ayrintili inceledigimizde karsimiza ¢ikan temel varsayimlar su sekilde siralanabilir

(Pollitt, 1990):

* Toplumsal ilerlemeyi saglamak icin giderek artan bir ekonomik verimlilik

saglanmalidir.

* Ekonomik verimlilik saglamak icin de daha yogun bir iletisim ve Orgiitsel

teknoloji kullanilmalidir.

» Teknolojik yogunlugu saglamak i¢in “iiretkenlik ideali ve disiplin altina alinmig”

emek giicii kullanilmalidir.

 Uretkenlik, planlama, uygulama ve Olgme saglamak icin profesyonel bir

“yoOnetici” grubu yonetimde olmalidir.

* Yoneticilerin basariya ulasabilmesi i¢in ise serbestlik taninacak bir hareket alani

olmalidir.

Massey’e gore (1993: 15), isletmecilik bir ideoloji degil, var olan bir ideolojik yapiya ve
ona uyan sisteme ulasmak i¢in bir aractir. Ancak ona gore de yonetici olmak tamamen
profesyonellik gerektiren bir meslektir. YKI’nin temeli olarak 1980’ lerde isletmecilik
anlayisinin kamu kesiminde benimsenmesinin arkasinda siyasi nedenler yatmaktadir
(Sozen, 2005: 59). Yine isletmecilik yaklagimindan bakildiginda Wilson ve Doig
yaptig1 calismalarda YKI’nin doért “dogmatik unsur” dan meydana geldigini tespit

etmiglerdir. Bu unsurlar; yonetimin idareden iistiin olmasi, 6zel kesim yonetiminin
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kamu kesiminden {istiin olmasi, ekonomik ve sosyal problemleri ¢6zmedeki tek yolun
1yi bir yonetim olmasi ve yonetimin kendine has evrensel bir bilgi sistematiginin varligi

seklinde siralanabilir (Wilson ve Doig, 1996’dan aktaran S6zen, 2005: 59).
1.2.3. Kamu Tercihi Teorisi

Kamu tercihi teorisi kamu kurumlarini ve bu kurumlarin hareketlerini  6zel
sirketmisgesine incelemektedir. Yapilan calismalarda “fayda, en yiiksek ¢ikti, arz ve
talep” gibi kavramlar1 kullanilmaktadir. Bu teoriye gore, biirokratlar rasyonel birey
olduklarindan her durumda kendi ¢ikarlarin1 korumaya calisirlar. Bu nedenle hangi
yapiya gecilirse gegilsin Oncelikleri kendi ¢ikarlarin1 korumak olacaktir (Niskanen,

1971; Dunleavy, 1991°den aktaran Bayraktar, 2003: 568).

Kamu tercihi teorisi, biirokratlarin tercihlerinin o6niine kamu tercihini gegirmeyi
amaclamaktadir. Bunu gerceklestirmek i¢in de farkli Onerilere yer vermektedir.
Bunlardan en 6nemlisi “sézlesme teorisi”’dir. Bu teoriye gore, bir amir astinin kendi
istekleri dogrultusunda hareket etmesini saglamalidir. Ya da baska bir acidan bakacak
olursak siyasiler, biirokratlar1 “kamu yarari, kamu tercihi” yoOniinde calistiracak

coziimler tiretmelidir (Self, 1993: 156’dan aktaran Bayraktar, 2003: 568).

Buchanan’a gore kamu tercihi teorisi su sekilde tanimlanmaktadir (Buchanan, 1991: 29-

30):

Kamu tercihi yaklasimi kelimenin kullanim anlamiyla bir metot degildir, araglar y1gimi degildir,
standart araglarin standart yontemlere gore belirli bir sekilde uygulanmasi degildir, ancak kamu
tercihi yaklagimi bu son durumuyla bir dereceye kadar kapali bir anlam tagimaktadir. Kamusal
tercih yeni bir siyasi bakis acis1 olup, ekonomistlerin kolektif ya da piyasa dist karar verme
stirecini incelerken kullandiklar1 ara¢ ve yoOntemlerin gelismesinden ortaya c¢ikan bir

yaklagimdir.

Bu yaklasimin temellerini politik miidahale ve ekonomik insan (homoeconomicus)
kavramlar1 olusturmaktadir (Buchanan, 1991: 29-30). Ozer (2005: 178-179) de kamu
tercihi teorisinin 1ilkelerini su sekilde siralamaktadir; metodolojik bireyselcilik,

rasyonellik ve politik miibadele.

Sobacr’ya gére (2009: 55), kamu tercihi teorisinin YKi’ye en 6nemli etkisi, kamu

gorevlilerinin motivasyonunun sorgulanmasi ve devletin roliine iliskin Ongoriilerde
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bulunmasidir. Bunlar, daha fazla hesapverebilirlik ve devletin kiictilmesi fikrini

tasimaktadir.

Christensen ve Laegrant’a (2011; 24-25) gore kamu tercihi teorisi ve YKI arasindaki
iliskiye yonelik farkli goriisler mevcuttur. Bazilarina gore bu iliski dogrudan, bazilarina
gore ise dolaylidir. Daha biiylik kamu kuruluslarini daha kiigiik birimlerde detayl ele
alma noktasinda bu iliskinin yakinlastigini sdylenebilir. Bu acidan bakacak olursak
Hood, Vries, Sobaci ve Ozer’in yaklagimlart YKI ve kamu tercihi teorisi arasindaki
iliskinin dogrudan oldugunu kabul ederken, Buchanan, Niskanen ve benzer goriislere

sahip iktisat¢ilarin goriislerini inceledigimizde bu iligskinin dolayli oldugu sdylenebilir.

1.2.4. Vekalet Teorisi

YKi’ni ortaya ¢ikaran kuramlardan bir baskas1 da “Vekalet Teorisi”dir. Vekalet teorisi
ve kamu tercihi teorisi bir cok noktada benzer olsa da farklilik gdsteren yonleri de
bulunmaktadir. Vekalet teorisi ve kamu tercihi teorisi ¢ikis noktasi olarak kisisel
cikardan beslenmektedir. Ancak vekalet teorisi bu c¢ikarlarin daha ¢ok nasil

uzlastirabilecegini inceler (Christensen ve Laegrant, 2011: 26).

Davranis hakkinda iktisadi bir onermede bulunmak kullanishdir. Kamu sektorii tarafindan
saglanan bir malin standart arz- talep egrisine tabi oldugu farz edilebilir. Buradan hareketle,
yiiksek iicretlerle kullanictya maliyet bindirerek veya arzi kisarak Ornegin yiiksek gelir
seviyesindekilere malin ulasilabilirligini yok ederek, miisterilerin tiiketimi diistirtilebilir. Bu tarz
stratejiler yaygin hale geldi ve en azindan teorinin bu kismini destekleyen bir trend olustu. Diger
siyasalarla ya da yonetim modelleriyle kiyaslandiginda kamu tercihinde farkli olan sey,
davraniglarin varsayilabilmesi ve bu varsayimlar iizerine kurulan modellerin ampirik olarak test
edilebilmesidir. Kamu tercihi teorisyenleri, genellikle, ‘en iyi’ ¢iktinin piyasaya maksimum
diizeyde bir rol vererek elde edilecegi sonucuna varirlar. Bu goriisler, kendilerini dinlemeye hazir
bir idari dinleyici kitlesi de bulmaktadir.

Bu konuya daha elestirel bir agidan yaklasan Hughes (2014: 44) vekalet teorisini su
sekilde degerlendirmektedir:

Bu teorinin kamu sektdriine uygulanmasi, hesapverebilirlik hakkinda 6zel sektorler ile kamu
sektorii arasinda rahatsiz edici karsilagtirmalarin yapilmasina yol agmaktadir. Kamusal baglamda
asillerin kimler oldugunu ya da onlarin gercekten ne istediklerini belirlemek zordur. Kamusal
hizmetin asili- sahibi- halkin tamami olabilir ama halkin ¢ikarlar1 o kadar dagmiktir ki, vekillerin —
siyasetcilerin ve kamu ydneticilerinin-etkin denetimini saglamak muhtemel degildir. Kamu
sektoriinde, 6zel sektorde oldugu gibi kardan, piyasa payindan ve iflastan veya ticaret yaparken
miiflis durumuna diismekten kaynaklanan bir baski yoktur. Eger asiller, vekillerin kendi isteklerini
yerine getirdiklerini temin edecek yeterince araca sahip degilse vekillerin isteklere uyma ihtimali
daha diisliktiir. Eger 6zel sektorde bir vekil problemi varsa, kamu sektoriinde bu durumun daha
agir bir sekilde ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.
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1.3.Yeni Kamu Isletmeciligine Tarihsel Bir Bakis

Bu baslik altinda YKI’den &nceki donem, YKI'nin ortaya ¢ikisi ve giiniimiize kadar
olan gelisimi tarihsel olarak incelenecektir. GKY’den YKIi’ye gecis ve daha sonraki
donem yonetimlerini anlamak acisindan o doneme kadar olan ekonomik durumu
incelemek faydali olacaktir. Bu agidan bakildiginda ¢ikis noktasi olarak 18. yiizyil
sonlarinda goriilen karma ekonomiye devlet miidahalesinin nasil gergeklestigi alinabilir.
Donem itibariyle merkantalizm son asama da oldugundan hiikiimetin ekonomiye
miidahalesinin en iist diizeyde oldugu sdylenebilir. Devlet gerektiginde ekonomiyi disa
kapatarak ulusun zenginligini ve giiciinii gelistirme yoluna gidebilecek boyuttadir.
Bundan sonra 6zellikle Adam Smith’in “Milletlerin Zenginligi” kitabi ile Laissez-faire
anlayis1 ekonomide devlet miidahalesini azaltma yonilinde caligmalar1 baglatmistir.
Boylece hiikiimetin ekonomiye minimal diizeyde katiliminin saglanmasimin gerekli

oldugu kabul edilmistir.

19. yiizyilin baglarinda bir ¢ok iilkede liberal anlayis minimal devlet fikrini yaymustir.
Ancak bu degisim sonucunda saglik, isgiicii somiirii vb. gibi alanlarda sikintilar
belirmistir. Bu sorunlarin giderek artmasi sonucu, laissez-faire kapitalizmine tepki
olarak refah devleti anlayisi ortaya ¢ikmaya baslamistir. 1930 sonrasinda ise Keynes’in
gorislerinin de etkisiyle ekonomide istikrar1 saglamak ve sosyal hastaliklar iyilestirmek
hiikiimetin 6nemli bir gorevi halini almistir. Ancak, 1970’lerin sonlarinda ise ortaya
cikan yeni iktisadi gorlslerin etkisiyle “kiiciik hiikiimet” modeli tartisilmaya
baslanmistir. Bu goriis beklenmedik bir sekilde hem solcu hiikiimetlerde (Fransa, Yeni
Zelanda, Avusturya gibi) hem de muhafazakar hiikiimetlerde (Ingiltere, ABD gibi)
kabul gormeye baslamistir. 2008 krizine kadar da bu etki devam etmistir. Krizle
birlikte hem devlet miidahalesi ortaya ¢ikmis hem de devletin tamamen miidahalesine
olan karsitlik devam etmistir. Bu etkiyle giinlimiizde de devletin biiyiimesi yoniinde

talepler olsa da etkisi devamli olamamistir (Hughes, 2014: 75-85).

Sanayilesme ile temeli atilan refah devleti 1929 Biiyiik Buhran sonrasi krizlerde Keynes
ve Marx’in goriisleri ile birlikte cok onemli ¢ozliimler sunmus ve o donemde Adam
Smith’in goriinmez elin yerini devlet eline birakmaya baglamistir (Al, 2008: 13).
YKIi’nin ortaya ¢ikmasiyla Weberyen biirokrasinin ortadan kalktig1 sdylenemez. Ancak

Weberyen anlayista meydana gelen degisimler ve ortaya c¢ikan yenilikler paradigma
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kaymasidir ve son derece dnemlidir (Al, 2008: 9). 1970’lerde ve 1980’lerde yasanan
krizler Reaganism, Thatcherism, yeni sag, YKI gibi kavramlari ortaya ¢ikarmis ve 1980
sonrasinda da bunlar kiiresel bir akim halini almistir. Ozellikle Ingilizcenin anadil

oldugu iilkelerde daha da hizli yayilmigtir (Omiirgéniilsen, 2003: 28).

1980-1990°11 yillarda kati, hiyerarsik ve miidahaleci, biirokratik, kamu ydnetiminin
yerini esnek, piyasa tabanli kamu yonetimine doniistiiriilmesi konusunda alinan siyasal
kararlar ve yapilan yasal diizenlemeler vs. o zamandan beri yonetimin isleyisini ve
islevlerini siirekli etkilemistir. Ayrica kamu yOnetiminin bakis agisinda da de§isme
olmustur. Bu degisimle ortaya c¢ikan yaklasim kamunun “igletmeci” yOniine vurgu
yapmaktadir. GKY’de “kamu” belli hizmetleri yerine getirmekle ve bunlar1 tamamen
tek elinde yapmaktadir; ancak 1980 sonrasi degisimlerle GKY, deger ve yontemlerin
yerini 0zel sektoriin deger ve teknikleri almaya baslamistir. Yani devletin “etkin
diizenleyici islevinden, girisimci isletmeci islevine” gec¢is baslamistir diyebiliriz.
Yonetimdeki neo-liberal ideoloji etkisi (devlet roliindeki degisim tanimlamasindan
dolay1) yonetim-siyaset ayrimi ve yonetimin “teknik” olarak algilanmasini saglamistir.
Buna gore yonetim hizmet saglama alaninda, siyaset ise siyasal alanda faaliyet

gostermelidir (Erkul ve Ozcan, 2008: 216).

Ekonomik sorunlarin sonucu olarak biiyilkk buhran sonrasi donemin en Onemli
cankurtarani olarak refah devleti anlayis1 goriilmektedir. Keynesyen politikalarin ortaya
cikardigr refah devletinin kiiresel alanda yayilmasi ve kabul gormesi birgok iilkede
devletin (kamu yonetiminin) biiylimesinin ve bunun sonucunda hantallagsmasinin 6niinii
acmistir (Turan, 2014: 1238). Diinya capinda etkisi olan bu yonetim anlayisi, degisen
diinya ve hizla gelisen teknoloji ile ¢atirdamaya baglamistir. Ancak derinden baslayan
catlaklar yavas yavas yiizeye ciktikca GKY anlayisinda degisim ¢anlari ¢almaya
baslamistir. 1929 krizi ve 2. Diinya Savasi’nin sonrasindaki ekonomik sorunlari
aciklayan ve ¢oziim iireten Keynesyen yaklasim 1980’°lerdeki krizle ortaya ¢ikan
stagflasyon ve uzun donem issizlik gibi sorunlar1 ¢ozmede ve iligkilendirmede yetersiz
kalmistir (Vries, 2010 :2). 1970’11 yillarin sonuna gelindiginde gelismis bir¢ok iilkede
YKI reformlarinin yetersiz kaldigi konusunda elestiriler artmis ve ekonomik nedenlere

dayali degisim ¢anlar1 calmaya baslamistir (S6zen, 2005: 37).
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YKIi’yi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de teknolojik gelismelerdir. GKY nin
teknolojiye her alanda uyum saglayamamasi, YKI gibi alternatiflere ihtiya¢ oldugunu
kanitlar niteliktedir. Postmodern sanayi Otesi toplum bu degisimin en onemli yapi
taglarindan biridir. Ancak teknolojik gelisim ve postmodern-sanayi oOtesi toplum
YKi’nin tek etkeni olarak kesinlikle kabul edilmemelidir (Al, 2008: 11). YKI’nin
kiiresel olusu onun ayn1 zamanda her yerde uygulanabilir olmasi inancin1 dogurmus, bu
nedenle OECD iiye devletlerinde YKi’ni tesvik etmistir. YKI’nin her kiiltiire, topluma
ve siyasi yapiya uyum saglayabilecegi de yaygin bir inanis halini almistir (S6zen ve

Shaw, 2002: 475-478).

YKIi’nin kiiresel hale gelmesinde ayrica birgok uluslararasi aktdriin de etkisi olmustur.
Bu uluslar aras1 aktorlerin basinda; Diinya Bankasi, IMF, Asya Kalkinma Bankasi,
Afrika Kalkinma Bankasi, Inter American Development Bank ve The United Nations
Development Programme gelmektedir. 1980’ler ve 1990’lar boyunca bu kuruluslar,
geligmis iilkelerde olusan neo-liberal politikalarin baskilarin etkisiyle, gelismekte olan
iilkelere devlet karsit1 ve piyasa yonlii kamu reformlarin1 dayattiklar1 ifade edilmektedir
(Haque, 2004: 3). Bunlarin disinda YKI modeline katki saglayan profesyonel grup ve
orgiitler de mevcuttur. Baz1 iilkelerde ise siyasi liderler bile reformlarda dogrudan
etkilidir (Margaret Thatcher, John Mayor, Ronald Regan, Al Gore vs.) (Haque, 2004:
3).

YKI bircok alanda ortadan kalkmis durumdadir, ancak gelismekte olan iilkelerde
varligin siirdiirmektedir. Gelismis iilkelerde ise YKI elementleri yonetim siirecini arka

planda da olsa hala varligini siirdiirdiigii sdylenebilir (Haque, 2004: 1).
1.4. Yeni Kamu Isletmeciliginin Temel Ozellikleri

YKIi yaklasimindan bahsedilirken net bir tanimi, smir1 ve cercevesi olmadigmi iddia
eden goriisler olmasina ragmen Sozen’in belirttigi gibi YKI sadece yeni tekniklerin
uygulanmasi olarak goriilmemelidir. Ona gére YKI'nin dayandigi cok énemli temeller
vardir. Bu temeller su sekilde siralanabilir; minimal devlet anlayisi, piyasa
mekanizmalarinin benimsenmesi, isletme yonetim tekniklerinin kamuda uygulanmasi

(Sézen, 2005: 63).
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Minimal devlet anlayisina gore, devlet kamu hizmetinin saglanmasinda devlet tekel
olmamalidir. Devlet dogrudan hizmet iireten birim olmak yerine, iiretici kuruluslarin
ihtiya¢ duydugu altyapiyr hazirlayan kurum olmalidir. Bunun yami sira firmalar
arasindaki rekabeti de gelistirerek piyasa sistemlerinin isleyigini canli tutmalidir.
Hizmetten yararlanan vatandaslar1 da miisteri olarak algilamali ve onlara farkh
secenekler sunmalidir. Bunlar1 saglayabilmek i¢in de bu hizmet verilmeli midir, bu
hizmeti devlet mi vermek zorundadir, devlet yapmak zorundaysa bunu satin alabilir mi,
satin alamazsa en etkili ve verimli sekilde nasil yapabilir vb. sorularina verilen

cevaplara gore en uygun yontem belirlenebilir (S6zen, 2005: 63-64).

Piyasa mekanizmalarinin benimsenmesi, buna gore piyasanin kaynaklarini kullanarak
saglanan hizmet, devlet miidahalesiyle saglanan hizmetten ¢ok daha verimlidir.
YKi’nin temelinde piyasa mekanizmalari ve uygulamalari yer almaktadir (Sézen, 2005:

64).

YKi'nin bir diger ozelligi de isletme yonetim tekniklerinin kamu ydnetiminde
uygulanmasidir. Bunun nedeni 6zel sektoriin kamu sektoriine gére daha verimli, etkin
ve uygun kaynak kullanimiyla ¢alistiginin varsayilmasidir. Baz1 yorumculara gore bu
durum, “isletme 1iyi, biirokrasi kotiidiir.” seklinde net sonucglara gotiirecek kadar biiyiik

bir diizeyde farklilik icermeye baglamistir (Common’dan aktaran S6zen, 2005: 63).

S6zen’in yukarida bahsettigi temel 6zellikler dogrultusunda bir ¢ok ¢alisma yapilmistir.

S6zen’in genel olarak siraladig1 bu 6zellikleri tek tek incelemek daha faydali olacaktir.

Birgok calismada YKI iizerine bircok ¢alismalar olmus Hood da bu caligmalari
inceleyerek ozellikleri 7 baglik altinda toplamistir. Christopher Hood’a gore (1995: 4-5)

YK’ nin unsurlari su sekilde siralanabilir:

« Kamu sektoriinde yoneticiye yonetme serbestliginin tanimmasi (s6z konusu

yoneticiler her anlamda profesyonel yoneticilerdir),
* Performans 6l¢limii yapilmasi,
» Prosediirlerden ¢ok sonuglar lizerinde durulmast,

« Kamu kaynaklarinin kullaniminda tutumlu olunmasi,
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Ogzel sektdrde oldugu gibi kamu sektoriinde de rekabetin arttirilmasi,

* Biiyilk yapili organizasyonlarin en uygun biyiiklikteki yeni yapilara

doniistliriilmesi,
+ Kamuda 6zel sektdr yonetim tekniklerinin uygulanmasi.
Borrins’e gore ise (2000:175), YKI’nin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

* Vatandaslar i¢in yiiksek kalite hizmetler sunmak,

Orgiitsel/kurumsal ve bireysel performanslart 6lgmek, talep etmek ve

odillendirmek,
* Merkezi yonetimin etkisinden uzak 6zerk bir yonetim yapisi olusturmak,

* Performans hedeflerine ulagsmak i¢in insan ve teknoloji kaynaklarmi taniyip

ulasilmasimin 6neminin kavranmast,

e Ozel sektér ve hiikiimet dis1 (non-governmental) kuruluslarin rekabet ve

acikliklarinin kamu hizmetleri tarafindan da sergilenmesini saglamaktir.

Osborne ve Gaebler (1992: 19-20) de YKI'nin temel ozelliklerini su sekilde

siralamaktadir;
e Hizmet sunan birimler arasinda rekabet olmasini isterler,

* Denetim mekanizmalarint  bilirokrasiden vatandaslar1  aktararak onlari

giiclendirirler,
» Sistemlerin ¢ikt1 ve performanslarini dlgerler,
» Sadece amag¢ ve misyonlar1 gerceklestirmek i¢in kurallar vardirlar,
» Hizmet sunduklar1 kesimleri *miisteri’ olarak yeniden tanimlarlar,

* Sorunlar ortaya ¢iktiktan sonra hizmet sunmada basitlikten c¢ok sorunlarin

Onlenmesine 6nem verirler,

» Sadece harcamaya degil para kazanmay1 da amag edinirler,
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+ Katilimc1 yonetim anlayist ile yetkilerin desantralize olmasini saglamayi

amaglarlar,
* Piyasa mekanizmalarini , biirokratik mekanizmalara tercih ederler,

» Dikkatleri sadece kamu hizmeti iiretmeye degil, toplumun sorunlarin1 ¢ézmek

i¢in sektorel isbirligine de cekerler.

YKI ile ilgili calisma yapan bir bagka kisi de Pollitt’tir. Ona gore (2001), YKI’nin

ozellikleri sunlardir:
* Yonetimin girdi ve siire¢ odakliliktan ¢ikt1 ve sonug odakliliga yonelmesi,
* Performans 6l¢iimii ve performans yonetimine 6nem vermesi,

» Biiylik, ¢ok amacl ve hiyerarsik biirokrasilerden yalin, yatay ve 6zerk orgiitsel

bigimlerin tercih edilmesi,
» Hiyerarsik iliskilerin yerini sézlesme veya sozlesme benzeri iliskilerin almasi,

« Kamu hizmetlerinin sunumunda piyasa ve piyasa benzeri mekanizmalarin daha

fazla kullanilmasi,

» Kamu ve 6zel sektor arasindaki sinirlarin belirsizlesmesi, kamu ve 6zel sektor

ortakliklar ile melez orgiitlerin gelisimi,

* Deger onceliklerinde evrensellik, esitlik, giivenlik, ilkelerinden verimlilik ve

bireycilik ilkelerine yonelis.
1.5. Reformlar Baglaminda Yeni Kamu Isletmeciligi

YKI daha énce belirtildigi gibi reform uygulamalari ile gelisim gdsteren bir siirece
sahiptir. Bu siire¢ de farkli {ilkelerde ¢esitli alanlarda uygulanan reformlarin

Ozelliklerini tespit etmek onemlidir.

Kettle’a gore, kamu yonetimi reformlari alti1 temel karakteristik igerir. Bunlar;
iiretkenlik, piyasalasma (marketization), hizmet odaklilik, desentralizasyon, siyasa
(policy), sonuglara dayali hesap verme sorumlulugu seklinde siralanabilir (Kettle,

2000).
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Boston’a gore YKI reformlar1 iki sekilde belirlenebilir. Bunlar, reform iicretlerinin
gelir/gider vs. dagilimi ve yeni durumlarla (risk,sok, kriz vs.) basa ¢ikma kapasitesidir.
Bunlarin disinda da Boston’un onerdigi farkli kriterler mevcuttur. Bu kriterler; yargi
reformunun 6lcegi, iilkedeki giic dagilimi, etik standartlari, sosyal kapasite seviyesi ve
gontlli kuruluslarin rolii, halk-kurumlar arasi giiven ve iletisim /iliski boyutu, halkin
yonetim ile isbirligi yapma istegi, karar verme i¢in kullanilan bilgilerin kalitesi, hem
devlet kurumlar1 hem de bireyler i¢in var olan siyasa 6grenme kapasitesinin biitiinii

seklinde siralanabilir ( Haynes, 2007: 7).

Rhodes’e gore kamu sektorii reformunun alti 6l¢iitli vardir. Bunlar; Ozellestirme,
piyasalastirma, sirket yoOnetimi, regiilasyon, desentralizasyon ve siyasi kontroldiir

(Rhodes, 1999: 341).

Birlesik Krallik YKi’nin gelisimi iizerinde ¢ok onemli bir role sahiptir. Hatta YKi’nin
Ingiltere’de dogdugu bile sdylenebilir (McLaughlin ve Osborne, 2002: 1; Hood, 1991).
Ancak YKI kisa siirede siirlarini asarak kamu ydnetimindeki baskin paradigmalardan
biri halini almistir. Kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, bir cok Afrika iilkesi,
Almanya, Fransa gibi diinyanin farkli yererinde de etkisini gostermis ve bu reformlar
yayllmistir (Barzelay, 2001; McLaughlin ve Osborne, 2002; Kettl, 1995; Osborne ve
Gaebler, 1993; Pollitt ve Bouckaert, 2000). Hem ingiltere drnegine hem de diinya
orneklerini temel alarak inceledigimizde bir ¢ok benzer gelisim ortaya cikar. Ornegin
“hiikiimetin modernlesmesi” hem Ingiltere’deki donemin mevcut emekci hiikiimetin
(Labour Government) giindeminde hem de ABD’de ki George Bush idaresinde reform
programinda yer almistir. Bu gelisim de akillara YKI belli donemlere has bir moda mu
yoksa kamu isletmeciliginin siirekli ve degisen bir paradigmast mi1 sorusunu

getirmektedir (Mclaughlin ve Osborne, 2002: 1).

Yapilan tartismalar1 anlamak amaglh olarak Pollitt ve Summa (1997) bir arastirma
yaparak Finlandiya, Yeni Zelanda, isve¢ ve Ingiltere’yi incelemislerdir. Sonugta ise
Ingiltere ve Yeni Zelanda’daki reformlar devleti kiiciiltme amagliyken, Isve¢ ve
Finlandiya’daki amag¢ devleti biiyiitmektir. Yani ayni sistem farkli iilkelerde farkli
amagclarla kullanilabilmektedir. Ayrica uygulama ve sonuglarin sadece iilkeye gore
degismedigini ayn1 zamanda ol¢iitli, hiz1 ve siirece gore de degisecegini gdstermistir.

Reformlar i¢in bir bagka énemli etken ise kurumsal sistemlerdir ve kurumsal sistemler

21



siyasi ve ekonomik durumdan daha cok etkilidir. Kuruma goére aktorler segimlerini
yapar. Yine de YKI Anglo-Sakson iilkelerinde daha goriiniirdiir (Ferlie ve digerleri,
1996) Ingiltere ve Yeni Zelanda market piyasa temelli yaklasimi ydnetime uygulayan
ilk devletlerdir. Bu yaklasimi 1980’lerin basinda benimsemislerdir. Sozlesmelerle

yonetme isi de bu sayede ortaya ¢ikmistir (Walsh,1995).

Fransa, Italya ve Ispanya Anglo-Sakson reform modelinden farklidir. Bu nedenle bu iig
Avrupa tilkesini incelemek onemlidir. Anglo-Sakson {ilkelerinde gbrece basarili olan
YKI , bu daha tutucu yapidaki Napolyoncu devlet geleneginden gelen iilkelerde farkli
sonuglar dogurmustur (Kickert, 1997: 732). Italya ve Ispanya Napolyoncu ydnetim
modelini Fransa’dan aldig i¢in sadece Fransa sisteminin incelenmesinin yeterli olacagi
diistiniilmektedir. Napolyon yonetim modelinin Anglo-Sakson iilkelerinden en énemli
farki son derece merkeziyet¢i, hiyerarsik ve profesyonel ¢ok iyi egitilmis bir “viicut”
sisteminin pargasi olarak calisan memurlardir. Ote yandan Napolyoncu devlet sistemi
son derece yasalcidir. Ciinkli idare hukuku yonetim ve yoneticilere siki bir sekilde
hiikmeder. Rechtsstaat’ modeliyle Napolyon yonetim modelinde genel ¢ikarlar devlet

tarafindan sunulan bir ulus devlet yapis1t mevcuttur (Kickert, 1997: 733).

McLaughlin ve Osborne’a gére (2002: 7) Ingiltere’deki gelisme dort asamada
incelenebilir. Thatcher’in da wvurguladigi gibi ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda
Ingiltere’de “minimal devlet” donemidir. Bu dénemde devlet “gerekli seytan”(necessary
evil) olarak goriilmektedir. Minimal devlet ilk asamayken, ikinci asama hiikiimet ve
ozel sektor arasinda olusan “esit olmayan ortaklik” goriilen yirminci ylizyilin baglaridir.
Bu agsama aslinda “19. Yiizyilin geleneksel muhafazakarligindan yeni yiizyilin sosyal
reformculugu ve Fabianizmine dogru biiyiik bir ideolojik kaymadir”. Uciincii asama,
“refah devleti” dénemidir. Bu dénem Ingiltere’de 1945-1980ler arasma karsilik
gelmektedir. Dordiincli asama ise giiniimiize kadar olan donemi kapsayan “cogulcu

devlet” asamasidir (McLaughlin ve Osborne, 2002: 7).

Bu reform siirecinden Avustralya ve Yeni Zelanda da etkilenmistir. 1992°de liberallerin
secimi kazanmasiyla Avustralya’da YKI reformlar1 baslamistir. Bu reformlar bir ¢ok

iilkede oldugu gibi ekonomik nedenlerle verimlilik ve etkinligi saglama amagli ortaya

* Rechsstaat: yonetenin ve kurallar tarafindan baglanmasidir. Buna gore herkes kanun kargisinda esittir ve herkese
adil bir sekilde uygulanir. Almanya temelli ortaya ¢ikan bu kavram daha sonra birgok Avrupa iilkesini de etkilemistir
(Kickert, 1997: 732).
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ciktig1 kabul edilebilir. Bu reformlarin ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden biri de Yeni
Zelanda da etkili olan reform dalgasidir. Yeni Zelanda’nin da bu dénemde Ingiltere,
Kanada, ABD’de devam eden neo-liberal politikalarin etkisinde kaldig1 sdylenebilir
(Goldfinch ve Roberts, 2013: 94-95). Bu acidan bakildiginda Yeni Zelanda ve
Avusturalya da yapilan reformlarin bir kisminin politika transferi seklinde yapildigi
sOylenebilir. Yeni Zelanda ve Avustralya’da reformlar giinlimiizde de degisimini devam
ettirmektedir. Bu reformlar tarim, sanayi, saglik ve hiikiimet hizmetleri olmak iizere 4
alan1 kapsamaktadir. Bu alanda yapilan reformlar daha ¢ok yeni ortakliklar kurma ve

yeni yonetim modelleri ve siiregleri deneme seklinde ilerlemektedir (Steane, 2008: 463).

Ingiltere ve ABD baslangicli olarak kabul edilen YKI sadece diger kapitalist uluslara
yayilmakla kalmamis, ayn1 zamanda Asya, Afrika, Latin Amerika’daki gelismekte olan
iilkeler ve Dogu Avrupa’daki gecis toplumlarini da etkilemistir (Avusturya, Avustralya,
Kanada, Danimarka, Fransa, Almanya, Italya, Japonya, Hollanda, Norveg, Portekiz,
Ispanya, Isvec). Bugiin de bu iilkelerde degisen seviyelerde YKi'nin temel 6zellik
bilesenlerini gozlemleyebilirsiniz. Ayrica YKI'nin kékleri yukarda sozii gegen yerlerle
sinirlt kalmamis Uganda, Zimbabve, Tanzanya, Malabi, Gana ve Zambiya gibi en fakir
Afrika iilkelerine bile ulasmustir. Bu nedenle son 20 yildir, bazi ¢alismalar YKI’nin
kamu sektorii reformlarinda yiikselen kiiresel model oldugunu ifade ederler (Haque,

2004: 2-3).

Hughes’e gére YKI ve yonetiminin az gelismis {ilkelerde smrl bigimde
uygulanabilmesi kiiltiirden kaynaklanmaktadir. Cogu gelismekte olan iilke bagimsizlik
siirecinde katt Weberyen biirokrasi modelini benimsemisti. O dénemde biiylimenin en
hizli1 olaninin devlet elinde iiretim ve piyasaya miidahale ile olacagi diisiintilmiistiir

(Hughes, 2014: 518).
1.6. Yeni Kamu isletmeciligine Yonelik Bashca Elestiriler

Bu basliga kadar YKI kavramsal olarak incelenerek, kuramsal temelleri, dzellikleri,
tarihsel arka plan1 ve bu yaklagimla ortaya c¢ikan reformlar siralanmistir. Bu bashk

altinda ise YKI’ye yoneltilen elestiriler incelenecektir.

YKI’yi elestiren kisilerin basinda Christopher Hood gelmektedir. Hood’a gére, YKI’nin
sabit ve net bir sekli olmadig1 icin elestiriler de uygulamalar gibi cesitlidir. YKI tipki
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“Kralin Yeni Giysileri” masalindaki gibi tiim sorunlar yerli yerinde ve ortada
durmaktadir. Ancak goriilmek istenmedigi igin goriilmemektedir. YKI ile birlikte kamu
hizmetinin ucuz olmast durumu da olumsuz etkilenmektedir. Ciinkii Hood’a gore
yonetimde bir “ego tatmini, bobiirlenme” s6z konusudur. Biirokratlara uygulama
noktasinda bu nedenle ¢ok biiyiik sikinti mevcuttur. YKI’nin uygulanmasi igin en
onemli 6n sartlardan biri biirokratlarin bu sistemi benimsemesidir. Ayrica YKI aslinda
kamuya degil yeni yonetici kesimine hizmet eden bir sistemdir. Hatta Hood ‘a gore bu
sistem sadece {ist diizey yonetime hizmet etmektedir. Bir baska elestiri ise YKi‘nin
evrenselligi konusundadir. Her iilkenin yonetim kiiltiirii cok farkli oldugundan evrensel
olmas1 miimkiin degildir. Ancak YKI evrensel oldugu varsayilan bir yaklasimdir. Bu
yaklasimin evrensel olarak kabul edilmesinin iki énemli nedeni vardir. Bunlardan ilki,
birgok alanda uygulanabilir ve dagilabilir bir sitem olmasidir. Digeri ise YKI siyasal
acidan notr kabul edilir. Bu nétrliik sayesinde YKI birgok iilkede benimsenmesinin
kolay oldugu sdylenebilir. Hatta YKI uygulamalar1 segilmislere gore bile degisir.
Herkes YKI’ni kendine uygun ve isine geldigi gibi kullanabilmektedir. Evrensellik
saglanabilmesi i¢in idarenin bagimsiz degerleri oldugunu kanitlamas: gerekebilir.
Hood’a gére “YKI bu alandaki en carpici uluslararast gelisme”dir. YKI ortadan
kaybolacak denmistir, ancak Hughes’in da ileri siirdiigii gibi YKI kendisi ortadan
kalkmis gibi goriinse de yoOnetimin i¢ine islemistir. Giinlimiizde de reformlar hala

devam etmektedir (Hood, 1991: 6-9).

Elestiriler yapilirken 1980’den sonraki yaklasimlar kullanilmaktadir. En Onemli
elestirilerden birisi de YKI'nin “hakkaniyet” ve “verimlilik” degerlerini &ne
cikarmasidir. Oysa ki “sonsuz reform”larin yonetsel degerlere dayandirilmasi
gerekmektedir. Hood’un elestirdigi noktalardan birisi de her soruna ¢6ziim olarak

YKi’nin gosterilmesidir (Hood,1991: 3).

Bu konuda caligsmalar yapan bir baska isim de Owen E. Hughes’ tur. Daha 6nce de
belirtildigi {izere Hughes YKI ismini de cok dogru bulmamakta ve “kamu
isletmeciligi’ni tercih etmektedir. Hughes’in yaptig1 elestiriler su sekilde siralanabilir.
Hughes’a gore, 1980’lerden bu yana bir¢ok Bati {ilkesi kamu sektoriinde degisime
gitmis ve bu kurumlarda degisim kurumsallastirilmistir. 1970 sonrast yasanan

degisimler ve istenen sonugclarin elde edilememesi sonucu bir ¢ok siyasiler, biirokratlari

24



genellikle reformlarin 6niindeki engel ya da reformlara karsi ilgisiz olarak gdérmeye
bagladi. Bunun daha ileriki ve onemli bir sonucu da diinya genelinde geleneksel
yonetim modellerinin  birgogunun evrensel olmadigi ve degistirebileceginin
goriilmesidir. Bu degisim kamu isletmeciligine dogru bir paradigma kaymasidir. 1980
sonrasi ilk olarak Ingiltere, Yeni Zelanda ve Avustralya’ da ortaya ¢ikan ekonomik
problemlerle bu reformlarin baslatildig1 kabul edilebilir. Bu degisimde ¢ogu yaklasgim
biitiin sucu geleneksel biirokrasiye atmaktadir. Degisim siireci basladiktan sonra goriilen
en Onemli sorunlar, isletmecilik tarzi sonu¢ odakli yonetime ge¢mek icin ¢ok fazla
degisim ve cabaya ihtiya¢ oldugu gercegidir. Bu geciste en ¢ok karsilasilan elestiriler
ise reformlardaki ahlaki sikintilar ve sonu¢ odakliligin ortaya ¢ikardigi “gayri insani”
yontemlerdir. Bunlarin disinda bir¢ok iilkede geleneksel anlayis savunuculari baskin
olmaya devam etmektedir. Cilinkii cogu iilkede reformlar bir biitiin olarak degil de parca
parca hayata gecmis ve kismi reformlar her zaman basarili olamamistir (Hughes, 2014:

17-32).

Hughes’a (2014: 19) gore kamu isletmeciligine gecis yeni kamu yonetimi anlayisinin
benimsenmesi anlamina gelmez. Ciinkii ona gore, YKY hi¢ kabul gérmemis hatta
sadece akademik camiada ses getirmis bir yaklagimdir. Kamu yonetiminden kamu
isletmeciligine geciste gosterilebilecek belli bir giin, teorisyen, teori ya da mekan
gostermek miimkiin degildir. Ancak genel olarak bakildiginda degisim ¢ok net bir
sekilde ortadadir.

Geleneksel/Weberyen modelde liderlige ihtiya¢ duyulmaz ve kurum disindaki diinyaya
ya da kisilere ¢cok fazla 6nem verilmez. Ancak giliniimiizde (1980 sonrasinda) reformlar
daha kalic1 bir sekilde toplumla, konu ile ilgili ¢ikar iligkisi olanlar ile kamusal anlamda
iletisime gececek katilm olusturma cabasi giider. Geleneksel bir kamu idarecisi
tamamen kanunlarin ¢izdigi sinirlar i¢inde ast-iist arasindaki emirlere gore hareket eder
ve sonuglardan dogrudan sorumlu degildir. Ancak kamu isletmeciliginin etkisini
gosterdigi kurumlarda yonetici sonugtan sahsen sorumludur. Caligmalarini yaparken
kanunlarin disinda kendisine yardimci olacak her tiirlii teoriden faydalanmir. Ovgiiye
deger performans denetimi fikri keyfi bir ¢ok islemi ortaya ¢ikarmis ve “absiirt” bir
yonetim modeli dogurmustur. Ayn1 sekilde ikramiye modeli de basarili olmamis hatta

calisanlar arasinda en basit ikramiyeler bile kirginliga yol agmistir. Ozel sirket mantigini
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kamu sektoriine uygulamaya c¢alisirken iki sektor arasindaki farklarin g6z ardi

edilmemesi gerekir. Bu farklari su sekilde siralayabiliriz (Hughes, 2003: 23-36):

+ Kamu sektoriinde kararlar zorlayict olabilirken 6zel sektoriin aldig: kararlarin

bdyle bir baglayiciligr yoktur.

«  Ogzel sektdr kendi istegine gore hareket edebilirken kamu kurumlari adaletli bir

sekilde karar almalidir.

« Kamu hizmeti yoneticisi ¢ogu zaman kurum disindan gelen siyasi bir giindemle
de ugrasmak zorundadir. Ozel sektorde ise genel olarak kar amaci baskin

durumdadir.

« Kamu sektorii bir sonug gostergesine sahip olmak zorunda degildir. Ancak 6zel

sektorde ¢iktilar ya da tiretimde etkinlik stirekli takip edilmelidir.

« Kamu sektoriindeki hacim degisimi denetimi ve koordinasyonu zorlastirirken
ozel sektorde boyle bir durum so6z konusu degildir. Ancak reformlar

uygulanirken bu farklar cogunlukla géz ardi edilmektedir.

Giiniimiizde YKI’den ziyade diger reform modelleriyle daha fazla ilgilenilir hale
gelindigi savunulmaktadir. Katilimci yonetisim, ag yOnetisimi, paylagimci yonetigim,
yani kamu hizmeti, dijital-cag yonetimi ve diger ¢ok ortakli anlagmalar bunlardan

baslicalaridir (Dunleavy vd., 2006). Bunun isaretleri bir¢ok ¢alisma da goriinmektedir.

Hughes’a gore, (2014: 49-51) “kamu isletmeciligi” teorisinin faydas1 daha once kamu
yonetiminde oldugu gibi, is basindaki kamu idarecilerine gercek sorunlar1 anlamalarina
ve c¢ozmelerine yardim etmesidir.” 1980 donemi reformu temelde GKY’nin iyi
calismamasidir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan reformlar; 6zellikle ilk asamada, sistem
icindeki ¢alisanlar i¢in diizeni bozan ve belirsizlige sebep olan bir durum halini almistir.
Bunun yarattigi gerginligin en onemli nedeni émiir boyu is garantisinin yerini alan
performans, yeniden yapilanma ve ortaya ¢ikan ihtiyag¢ fazlasi olarak goriilebilir. Aym
zamanda daraltilan hizmet sunumlari da personel ihtiyacini azaltma gereksinimini
ortaya cikarmistir. Bu ve benzeri bir ¢ok reform bir arada yapilmis ve gelisme
hedeflenmistir. Ancak ayni anda ¢ok fazla reform ve degisiklik yasanmasi, gelisimin

oniindeki en bliylik engellerden biridir. Bununla birlikte geleneksel yontemde var olan

26



onemli degerlerin bir kismi da ya kaybolma durumuna gelmis ya da biiylik soru

isaretleri ortaya ¢ikarmistir.

Bir¢ok sikint1 olmasina ragmen Hughes (2003: 51) yeni reformlarin yapilabilecegine ve
geleneksel yonetim anlayisina doniisiin bundan sonraki donemler i¢in pek miimkiin
olmadigina vurgu yapmaktadir. Ona goére, hakli elestiriler olmasina ragmen biiyiik

degisimin sonunda “ayakta kalan” kamu yonetimi degil kamu isletmeciligi olmustur.

Ekonomik etkilerle birlikte kamu sektorii reformu ve devlet harcamalarimi diisiirme
cabalar1 hiiklimetin sahip oldugu rollerde bir ¢cok degisiklige neden olmustur. Hughes’a
gore (2014: 91), kamu sektoriiniin rolii sorgulanmalidir, ancak hiikiimetin toplum
iizerinde olumlu etkisi olan rollerine de dikkat etmek gerekir. Ona gore devlet zamanla
0zel sektorlin rakibi olmaktan ¢ikip 6zel sektoriin isini kolaylastiran bir destek halini

almistir. Onemli olan devletin biiyiikliigii degil yaptig1 faaliyetlerdir.

Glinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin bir ¢ogunun kamu
isletmeciligini hizmet sunumunda kullandig1 goriilmektedir. Ancak bu sistemle birlikte
geleneksel modelin bir ¢ok unsuru da uyumsuz bir sekilde de olsa varligin1 devam
ettirmektedir. Biirokrasinin giicii bir yanda varligini siirdiiriirken, hizmet sunum sekli ve
kosullart degismistir. Ancak ne olursa olsun giiniimiizde, kamu isletmeciligi
kurumsallasmis ve yoneticiler sonuglardan sorumlu hale gelmislerdir. Hughes’a gore,
“piyasa ve yonetsel yaklagimi benimsemek bir seydir, isleyen piyasalara sahip olmak
bambaska bir seydir”. Ayn1 diisiincenin bir yansimasi olarak gelismekte olan iilkelerde
Ozellestirme gibi degisim siireclerini yonetmek zor ve sikintili oldugu sdylenebilir

(Hughes, 2014:189).

Janet ve Robert Denhardt yaptiklar1 ¢alismalarla hem YKI’yi elestirmis hem de YKI’ye
alternatif olarak yeni kamu hizmeti (YKH) yaklasimi fikrini ortaya atmiglardir.
Denhardt’lara gére (2007: 24), YKI ve GKY benzer ozellikler icerse de ikisi
karsilastirildiginda kazanan taraf kesinlikle YKI’dir. Ancak onlarin énerisi YKI’nin
yerini YKH yaklasimimin almasidir. Onerdikleri bu yaklasim, kamu hizmeti, demokratik
yonetisim ve sivil katilimi yonetim sisteminin merkezine koyan bir kamu yoOnetimi

modelidir.
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YKIi’ye kars1 yaptiklar1 elestiriler ve onlara sunduklari alternatifler ise genel olarak su

sekilde siralanabilir (Denhardt ve Denhardt, 2007: 28-29):

« YKI’de ekonomik teoriler 6n plandadir. Onlara gére ise demokratik teorilerin 6n

planda olmas1 gerekmektedir.

« YKI, ekonomik insan iizerine kuruludur, ancak YKH ile kabul edilen gériis

bireylerin rasyonel ve stratejik kararlar aldigidir.

«  YKI’ye gore kamu hizmeti bireysel ¢ikarlar yansitirken, YKH kamu hizmetinin

karsilikli goriismelerle karar verilen ortak degerlere cevap vermelidir.

« YKI, hizmet alanlar1 miisteri olarak kabul etmektedir. Denhardt ve Denhardt ise

hizmet alanlarin vatandas olarak gériilmesinden yanadir.

« YKI yaklasimi, devletin roliinii “diimen tutmak” olarak gériirken, YKH bunun
yerine vatandaslar, toplumdaki gruplar ve ortak degerler arasinda bir uzlagsma

saglayarak “hizmet etmek” olmasi gerektigini savunmaktadir.

« YKI’de hizmetler 6zel ve kar amaci giitmeyen kurumlar tarafindan verilirken,
YKH bu hizmetlerin kamu sektorii, 6zel sektor ve diger etkenlerin koalisyonu

sonucu olusan kurumlara verilmesi gerektigini ileri stirmektedirler.

« YKI, sonuglari da siiregleri de piyasa temelli degerlendirmektedir. Ancak
Denhardt ve Denhardt bunun kanunlara, toplumun degerlerine, vatandaslarin
cikarlarma ve siyasi normlara uygun olarak yapilmasi gerektigini

savunmaktadir.

« YKI, en genis 6lciide girisimci amaglara ulasmay1 hedeflemektedir. YKH ise
yoneticilere takdir hakkinin sinirli ve hesap verebilirlige engel olmayacak bir

sekilde verilmesi gerektigini savunmaktadir.

« YKI en az kontrolle desentralizasyon temelli orgiitleri kullanarak hizmet
sunumunu gerceklestirirken, YKH i¢ ve dis unsurlarla paylasilan bir liderlik

olmas1 gerektigini savunmaktadir.
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« YKI hiikiimetin faaliyet alanim kiiciiltmeyi amaclamaktadir. Onlara gore ise
sadece biiyiikliige odaklanmak dogru bir yaklasim degildir. Onemli olan kamu

hizmetinin toplumla iletisim i¢inde sekillendirilmesidir.

Bir baska yaklasima gore ise YKI, kendi kendini yenileyecektir. Ancak giiniimiizde
baktigimizda YKI’yi benimseyen iilkelerde sistemin halen canliligini korudugunu
gorebiliriz. Bu da YKI’nin modanin &tesinde bir sistem oldugunu kanitlar niteliktedir
(Dunleavy ve Hood,1994). YKI tarzi reformlarin 1960’larda basladigini sdyleyerek o
zaman yeterli alan bulamamasma ragmen varligim1 bugiine tasidigini, kamu
hizmetlerinde uygulama alani bulamadigi da ileri siirmektedir. Yine de YKi’nin
degisken olup olmamasi konusunda bugiin de tartismalar devam etmektedir. Bir ¢ok
arastirmaci tek bir YKI modeli olmadigini savunurlar. Bu konudan her iilkede farkli

reformlar karsimiza ¢ikmaktadir (S6zen ve Shaw, 2002: 480).

YKI bir moda degildir. Bir¢ok karsit goriis olmasina ragmen temel ilkeleri ve kamu
sektoriine bakis acisindan dolayr GKY’den farklidir. Bu da onu bir yonetim modeli
olarak kabul etmeyi gerektirir. Ayrica YKI, diinyanin birgok yerinde etkili olmus ve ¢ok
uzun siire gegerliligi devam etmistir. Bunlarin disinda da YKI kamunun faaliyetlerini
arttirmast agisindan verimliligini kanitlamis bir teoridir. Ancak baska bir agidan
YKi’nin mevcut tiim sorunlar1 ¢dzemedigi de kabul edilmelidir (Haktankagmaz, 2008:

130).
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BOLUM 2. TURKIYE’'DE SAGLIK POLITIKALARINDA
DEGISIM: SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE AILE
HEKIMLIGI

Kiiresellesme tartigmalarinin yogun bir sekilde yer aldigi gilinlimiiz bilgi ¢aginda
yasanan doniisiim ve degisim siireci, diinyay1 oldugu gibi Tirkiye’yi de etkisi altina
almistir. Bu siire¢c igerisinde meydana gelen degisimler ise kiiltiirden siyasete,
ekonomiden toplumsal hayata kadar pek ¢ok alani etkilemistir. Ozellikle 1980 sonrasi
goriilen refah devleti anlayisinin yerini neo-liberal politikalarin almasiyla kamu

hizmetlerinde yasanan degisim dikkate degerdir. Bahsi gegen bu degisimler genel olarak

YKI reformlaridir (Memisoglu ve Giil, 2012: 427).

Ik boliimde aciklanan YKI yaklasimi, 1980 sonras1 Tiirkiye’yi de etkisi altina alarak
glinimiize kadar uzanan bir reform siirecini beraberinde getirmistir. Reform siireci
icerisinde ise saglik sektorline iliskin calismalar 6nemli yer isgal etmistir. 1980°lere
kadar Weberyen biirokratik orgiit yapisina dayali anlayisa siki bir baglilikla yonetilen
geleneksel Tiirk kamu yonetimi sistemi, 6zellikle Turgut Ozal déneminde ekonomik
acidan neo-liberal politikalarin etkisine girmistir. Daha sonra bu ekonomik etki idari
yapiy1 da yavas yavas etkisi altina almistir. 2003 yilindan itibaren hayata gegirilen
Saglikta Déniisiim Programi (SDP), YKI degisimleriyle ortak amaclar1 yansitmaktadir.
Bu boliimde oncelikle Tiirkiye’de SDP oncesi genel reform seriivenine deginilecek daha

sonra SDP incelenerek onun bir uzantisi olan aile hekimligi sistemine yer verilecektir.

2.1. Diinya’da Saghk Politikalarinda Yasanan Degisim

1980 sonrasi ortaya ¢ikan ekonomik, yonetsel ve siyasal degisim saglik sektoriinii de
etkilemistir. Saglik alaninda bir ¢ok kavram farkli anlamlar kazanmis ve yeni kavramlar
ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri olan ve 1986 yilinda “Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisi” tarafindan yaymlanan “Sagligin Tesviki I¢in Ottowa Sart” sonrasi ‘yeni

kamu saglig1’ kavrami bir ¢ok iilkede benimsenmistir (Bernier, 2009: 72).

Saglik sektoriinde kavramsal degisimler yaninda 1994’te Diinya Bankasi’nin hazirladig:
raporda yer alan Onerilerde, saglik sektoriinde atilmasi gereken adimlar agiklanmistir.

Bu adimlar su sekilde siralanabilir (Dilinya Bankasi, 1994):
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* Bireyler, STK’lar ve 6zel sirketler sagliktan ortak bir sekilde sorumlu olmalidir.

* Devletin sagliga olan destegi hastaliklardan korunma ve sagligin desteklenmesi

ile sinirli olmalidir.

* Hizmet sunumunun mahalli idareler ve 0zel sektore birakilarak, hiikiimetin

sadece politika belirleme ve teknik rehberlik yapmasi saglanmalidir.

e Ozel sektér ve STK’larin saglik hizmetlerinin sunumunda temel saglayict

olmasina ortam hazirlanmalidir.

Saglik alaninda ortaya cikan bu geligsmelerle birlikte, saglik sektoriinde bazi iiretim ve
yonetim modelleri benimsenmistir. Bu modellerden bazilar1 su sekilde siralanabilir

(Ates, 1999: 213):
+  Ozel sektdr mantiginin tesvik edilmesi
» Saglikla ilgili girisimlerin arttirilmasi
» Saglikta desentralizasyona gidilmesi
* Piyasa yonlii mekanizmalarin arttirilmasi
» Sektorde rekabetin artirilmasi
» Talepler ve miisteri bakis acistyla ilgili biling olusturulmas.

1980 sonrasi diinyay1 etkisi altina alan Ozellestirme, saglik sektoriinde de etkisini
gostermistir. Bu etkinin iki 6nemli sonucu bulunmaktadir. Bunlardan biri; dezavantajli
gruplarin hizmet aliminin zorlagmasi digeri ise bu gruplarin saglik durumunun daha

kotiiye gitmesidir (Belek, 2004: 42).

20. yiizyilda da bircok iilkede saglik reformlar baslatilmistir. Reformlarin genel nedeni
vatandaslardan gelen verimlilik, esitlik ve adalet beklentilerinin yami sira, saglik
hizmetlerinde olusan basarisizlik algisina aranan ¢oziimlerdir. O donemde batida ortaya
cikan degisimi su sekilde ele alabiliriz; hastalik yapilarinin degismesi ve saglik
finansmaninda ortaya c¢ikan sorunlar, saglik sektoriinde hizmet sunucular ile diger
sektorler arasindaki koordinasyonun yeterli diizeyde olmamasi, hizmetlerin maliyeti ve

kalitesi hakkinda bilgilerin sinirli olmasi, kaynaklarin yetersiz olmasi ve uygun olmayan
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sekilde kullanilmasi, calisanlara 6denen iicretlerin verimli ¢alismayr tesvik edecek
diizeyde olmamasi1 gibi sorunlar saglik hizmetlerinde verimsizlige neden olmaktadir

(Kirilmaz, 2012: 52).

Saglik sektorii o donemde goriilen teknolojik degisimlerden kacinilmaz olarak
etkilenmis ve vatandaslarin beklentilerini karsilamak icin saglik politikalarinda

degisimlere neden olmustur (Kirilmaz, 2012: 53).

Genel olarak Diinya Bankasi raporlarinda karsilagilan en Onemli noktalardan biri
paradigma degisimidir. Buna gore kamu saglik hizmetlerini tekelinden ¢ikararak, yerine

birey ve sivil toplum kuruluslarina sorumlulugu devretmektedir (Kirilmaz, 2012:56).

2.2. Genel Olarak Tiirkiye’de Idari Reformlar

Tirkiye’de reform cumhuriyetin ilk yillarindan bu yana siireklilik arz eden farkli alanlar
ve sekiller gosterse de bir siirectir. Cumhuriyet 6ncesi de Osmanli’da da 6zellikle 3.
Selim’den itibaren cumhuriyete kadar devam eden reformlar mevcuttur. O dénemdeki
reform siirecine genel olarak baktigimizda 6nemli bazi raporlar karsimiza ¢ikar. 1933
yilinda hazirlanan “Tiirkiye’nin lktisadi Bakimdan Umumi Bir Tetkiki” isimli (Darr
raporu) raporda 1930’lu ve 1940’11 yillarda Tiirkiye’de 6zellikle kamu yonetiminin nasil

olmasi gerektigi anlatilmaktadir.

Reform siirecindeki bir diger onemli adim da Nevmark’in 1949 yilinda hazirladig
“Devlet Daire ve Miiesseselerinde Rasyonel Calisma Esaslar1t Hakkinda Rapor”dur. Bir
sonraki adim ise 1951 yilinda yapilan “Kalkinma Plani Igin Tahlil Tavsiyeler” bir diger
adryla Barker Raporu’dur. Bir digeri ise yine 1951 yilinda J. W. Martin ve F. C. E. Cush
tarafindan Maliye Bakanligi ile ilgili hazirlanan rapordur. Bu raporlarin ortak 6zelligi
yabancilar tarafindan hazirlanan ve daha ¢ok tavsiyeler igeren raporlar olmalaridir. Bu
raporlarda karsilasilan onemli bir nokta reformlarin yabanci kaynakli olmasidir. Bu
acidan bakildiginda Tiirkiye’deki reformlarin genel olarak politika transferi niteligi
tagidig1 sOylenebilir. Bu reformlar politika transferi olmakla beraber ayni zamanda
uluslararas1 orgiitler tarafindan da desteklenmektedir. Ornegin Barker ve Martin-Cush

raporlarin1 Diinya Bankasi desteklemistir (Ovgiin, 2013: 41-43).

32



Bu noktada politika transferinden kisaca bahsetmek faydali olacaktir. Politika transferi
reformlarm yayilmasi igin kullanilan bir ydntemdir. Bu ydntem ikiye ayrilir. ilk yontem
olan bagli (goniillii) transfer, lilkenin mevcut sorunlarina disaridan ¢ézliim aramasi
durumudur. ikinci yontem olan zorlayici transfer ise, bir devlet ya da uluslararasi
orgiitiin birim/kurum ya da devletleri reforma zorlamas: durumudur (Ovgiin, 2013: 51-

52).

Reformlar1 incelerken aktorleri incelemek son derece Onemlidir. Kamu alanindaki
reformlarin en 6nemli aktorleri; biirokrasi, yasama organi, akademisyenler, sivil toplum
orgiitleri, STK olmayan diisiince kuruluslar1 ve diger devletlerdir. Genel olarak tiim
reformlarda goriilen bu aktorlerden ozellikle diger devletlerin etkisi, iilkeden iilkeye
degismektedir. Ulkeler arasindaki ekonomik (borg, ithalat, ihracat vs.) iliskiler reform

alanindaki etkilesimi etkilemektedir (Ovgiin, 2013: 43-45).

Tirkiye’de reformlar 1990’lara kadar daha ¢ok ekonomik alanda iken 1990 sonrasi
yonetsel reformlar artmistir. Ozellikle 2003 sonrasi yapilan reformlarin amaci; kamu
kurum ve kuruluslarinin her birinin birbirine rakip olarak kendi {istiin ve zayif yanlarina
gore hareket ederek daha iyi olmasini saglamaktir. Bu nedenle kurumlardaki arastirma—
planlama ve koordinasyon birimlerinin yerini stratejik gelistirme birimleri almistir. Ozel
ve devlet kurumlar arasinda denge saglanmasi ve 6zelin daha rahat hizmet verebilmesi

i¢in de Kalkinma Ajanslar1 sorumluluk iistlenmektedir (Ovgiin, 2013: 57-58).

Kamu reformlar1 Osmanli’da idari 1slahat, 70’li yillarin sonuna kadar, Idari reform,
1980 sonrasinda ise devlet reformu ad1 altinda bigim degistirerek yonetimi etkilemistir

(Erkul ve Ozcan, 2008: 221).

1973 ve 1979 petrol krizleri sonrasi 1977 de Tiirkiye’de ilk ekonomik bunalim
belirtileri gortilmiis ve 24 Ocak 1980 kararlar1 ortaya ¢cikmistir (Boratav, 2006: 148-
149).

1980 sonrasinda neo-liberal anlayis Tirkiye de bir ¢ok kamu yonetimi disiplinini
etkilemistir. Devletin  kii¢lltiilmesi, etkinlestirilmesi, sinirlandirilmasi, ekonomik
liberalizasyon, deregiilasyon, kiiresellesme siirecine eklemlenme, kamu harcamalarinin
azaltilmasi, Ozellestirilme, yerellesme, kamu yOnetiminin is payimnin yeniden

tanimlanmasi, yonetimin yeniden yapilandirilmasi, yonetisim, kamu isletmeciligi,
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toplam kalite yonetimi ve yalin yonetim gibi kavramlar Tirk kamu yonetiminde de

goriilmeye baslanmustir (Erkul ve Ozkan, 2012: 221).

2.3. Tiirkiye’de Saghk Politikalarimin Tarihsel Gelisimi

1980’lerde ortaya ¢ikan neoliberal politikalarin etkisi ile saglik politikalar1 degisime
ugramistir. Bu degisim stireci oncesi saglik sektoriin ile ilgili bazi tanimlar verilerek bu
tanimlarla birlikte Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin ortaya ¢ikisindan bu yana yasanan

siireci incelemenin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Walt’a gore (1994: 41), saglik politikast; saglik sisteminde yer alan kurumlar1 onlarin
hizmetlerini ve finansmaninda yapilan diizenlemeleri etkileyen faaliyetleri icerir. Bu
politika kapsaminda kamu-6zel sektor kurumlar1 ve gontillii orgiitler yer alir. Buradan
yola ¢ikarak saglik politikasinin sadece saglik hizmeti ile ilgili olmadigin1 ayn1 zamanda

saglig1 etkileyen ¢evre ve sosyo-ekonomik faktorleri ile ilgili oldugu da sdylenebilir.

Tiirkiye’de saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulamasinda genel ekonomik, idari
ve yonetsel fikirler etkilidir. Ekonomiyle saglikta meydana gelen dalgalanmalar ayni
yonliidiir. Bu agidan bakildiginda Tiirkiye’deki saglikta de§isimin 3 asamasi oldugu
soylenebilir. Ilk asama, Cumhuriyetin kurulmas1 ve 1961 deki sosyallesme politikasi
arasindaki donemdir. Bu donemde yiiksek oranda devlet miidahalesine ihtiyag
duyulmaktadir. ikinci asama, 1961-1980 aras1 donemdir. Bu dénemde saglikta kamu-
ozel sektoriin durumu daha nettir. Hem {ilkenin ekonomik sistemini hem de saglik
kavraminda sosyal devlet sorumlulugunun degisimini saglamistir. Uciincii asama 24
Ocak 1980 kararlar1 sonrasi ortaya ¢ikan reform donemidir. Bu déonemde ilk yillarda
saglikla ilgili ¢cok fazla degisim olmamistir. Ancak bu asama giiniimiizde de etkisini

biiyiik 6l¢iide devam etmektedir (Ates, 1999: 214).

Calismada Tiirkiye’de saglik politikalarinda yasanan degisim, Saglik Bakanligi’nin
kurulmasindan 1980°e¢ gegen donem, 1980-2003 ve 2003 sonrasi olmak fiizere ii¢

kisimda incelenecektir.
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2.3.1. 1920-1980 Donemi Saghk Politikalar

Tiirkiye’de Saghik Bakanligi, 1920 yilinda kurulmus ve mevcut saglik sistemi 1923-
1946 yillar1 arasindaki sistem iizerine sekillenmistir. O donemde ¢ikarilan bir yasa ile
saglik bakanliginin gorevleri net bir sekilde agiklanmistir. Bu yasaya gore bakanlik,
saglik programlarmin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan sorumludur. Ik
donemde dikey orgilitlenen saglik teskilatina bagli olarak Ankara, Diyarbakir, Erzurum
ve Sivas gibi illerde tam tesekkiillii hastaneler kurulurken, ilgelerde de tani ve tedavi

merkezleri agilmistir.

1946-1960 yillar1 arasinda saglik ocaklar1 kurulurken daha 6nce yerel yonetimlere bagl
olan hastaneler bakanliga devredilmistir. 1961 yilinda c¢ikarilan 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa ile ulusal saglik hizmetlerinin zemini
hazirlanmistir. Bu yasa ile saglik devlet kontroliinde ve kamu yararina, kar amaci

glitmeyen bir sistem haline getirilmistir (Ertiirk-Atabey, 2012: 110).

2.3.2. 1980-2003 Donemi Saghk Politikalar:

1980 sonras1 saglik reformlarinin temelini maliyetlerin fazlaligi, toplumda ortaya ¢ikan
memnuniyetsizlikler, medya ve uluslararasi1 kuruluslarin etkisi olusturmaktadir (Ertiirk-

Atabey, 2012: 112).

1980-1983 aras1 darbe sonras1 donem oldugundan saglik politikalarindaki sosyal devlet
anlayisinda c¢ok fazla bir degisim olmadig1 sdylenebilir. O donemde 44. hiikiimetin

programinda saglik hizmetine yonelik su ifadeler yer almaktadir (TBMM,2010);

Sosyal adalet ve sosyal kalkinma ilkelerine 6ncelik verilerek, verimliligi arttirma amaciyla
doktor ve yardimci saglik personeli arasindaki dengesizligin ortadan kaldirilmasi, etkin niifus
planlamas1 ve saglik sigortasit sistemine ge¢ilmesi hedeflenmektedir. Hiikiimet ayrica
toplumun tamamint kapsayici bir sosyal sigorta agi kurmayr amaclamaktadir. 1983-1987
doneminde yiiriitmede olan 45. Hiikiimetin programinda yer alan temel goriis; hiikkiimetimizin
milliyet¢i ve muhafazakar, sosyal adalet¢i, rekabete dayali serbest piyasa ekonomisini esas

alan bir hiikiimettir.

Bu sekilde tanimlanan goriisle beraber daha 6nce goriilen liberal etki (1950) yeniden
canlanmis ve neo-liberal etki hiikiimet politikalarinin temelini olusturmustur (Ertiirk-

Atabey, 2012: 114).
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Bu hiikiimetin saglik politikalarinda onceligi, koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasidir. Ancak énemli olan nokta saglik hizmetini Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliginin sorumluluguna veren anlayisin terk edilerek yerini 6zel
sektorle hizmet sunumunun paylagilmas: almistir. Bu yaklasim sosyal devlet anlayisinin
terk edilerek neo-liberal goriisler dogrultusunda bir degisim igerisine girildigini kanitlar

niteliktedir. Bu donemde Saglik Hizmetleri Temel kanunu ¢ikarilmistir (TBMM, 2010).

46. hiikiimet déneminde (1987-1989) I. Ozal hiikiimetinin politikalar1 ayni1 sekilde
devam ettirilmis ve yeni bir yaklasim getirilmemistir (Ertiirk-Atabey, 2012: 115). 47.
hiikiimet doneminde saglik ayr1 bir baslikta programda yer almistir. Saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 amaciyla daha Onceki hiikiimetten kalan yaklagimlart devam

ettirilmis ve 6zel sektoriin saglik hizmeti sunmasina sadik kalinmistir (Ertiirk-Atabey,

2012: 116).

48. hiikiimet saglik politikalarinin = temelini, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, onceki programlardan farkli olarak aile planlamasi; ana ve gocuk
sagligi calismalar1 yapilmasi, 45. hikkiimetten beri tiim ekonomiyi belirleyen liberalizm
olgusunun siirdiiriilmesi ve saglik hizmetlerinin Ozellestirilerek devam edilmesidir

(Ertiirk-Atabey, 2012: 116).

49. hiikkiimetin programinda saglik politikasini iki parca halinde inceleyecek olursak, ilk
parca daha oOnceki politikalarin devam ettirilmesi yoniindeyken, ikinci parca ise
“evrensel kapsam” hedefini gerceklestirmek amaciyla yesil kart’in saglik sigortasini
0demeyecek durumda olan vatandaslara verilmesi gerekliligidir (Ertiirk-Atabey, 2012:

117).

50. hiikiimet doneminde (1993-1995) saglik sektoriinden devlet desteginin asamali bir
sekilde ¢cekilmesi gerektigi fikri kabul gérmiistiir. Bu durumun 6deme giigliigii ¢eken
vatandaslar i¢in sorun teskil edecek olmasindan, devletin her vatandasi sigortali hale
getirecegi ifade edilmistir. Buda yesil kart uygulamasimnin devam edecegi anlamina

gelmektedir (Ertiirk-Atabey, 2012: 117).

51.hiikiimet doneminde ise (5-30 Ekim 1995), daha 6nce hem saglikta hem de diger
bazi alanlarda sdzii gecen 6zellestirmenin cikarilan “Ozellestirme Kanunu” ile somut

hale getirilmistir. Hiikiimet programinda daha sonra ozellestirme ile ilgili idari daha
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genis adimlar atilmasi i¢in  Ongoriilerde bulunulmustur (TBMM, 2010). O dénemde

genel slogan “devlet kiirek ¢eken degil, diimen tutan olmalidir.” Seklindedir.

50. hiikiimet istifa etmis daha sonra kurulan 51. hiikiimet de giivenoyu alamamis ve
Bagbakan Tansu Ciller, 52. Hiikiimeti kurmustur. Bu hiikiimet programinda sagliga ayri

bir yer ayrilmamustir (Ertiirk-Atabey, 2012: 112-123).

Genel olarak ele aldigimizda SDP 06ncesi saglik hizmetlerinin; Saglik Bakanligi (SB),
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Universite hastaneleri olmak iizere 3 ¢esit sunum

seklinin bulundugu goriilmektedir (OECD, 2008: 23).

2.3.3. 2003 Sonrasi1 Donem ve Saghkta Doniisiim Program

Tiirkiye’de yapilan saglik reformlarinin en somut 6rnegi olan SDP, bu baslik altinda
incelenecektir. Tilrk saglik sektorii ile ilgili kisa vadeli hedefleri de kapsayan ve resmi
bir nitelik tastyan 58. Hiikkiimet Acil Eylem Plani, 3 Ocak 2003 tarihinde kamuoyu ile
paylasilmistir. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani igerisinde “Saglikli Toplum” baslig
altinda saglik alaninda yiiriitilmesi ongoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bu temel
hedefler, SB’nin yeniden yapilandirilmasi, devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum
hastanesi ayriminin kaldirilmasi ve tiim hastanelerin tek bir cat1 altinda toplanmasi,
hastanelerin idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin
sunumu ile finansmani konularinin birbirinden ayrilmasinin saglanmasi, genel saglik
sigortasi sistemi ve kurumunun olusturulmasi, aile hekimligi uygulamasma gegilerek
saglam bir sevk zinciri kurulmasi, anne ve cocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,
koruyucu hekimlik uygulamalarinin yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin saglik alanina
yatirim yapmasinin 6zendirilmesi gibi 6énemli hususlar1 simgelemektedir (DPT, 2003:

99-101).

Saglik Bakanlig1 (2003: 26-37) SDP’nin bilesenleri su sekilde siralamaktadir;
1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
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b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicti,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi olarak siralanmaktadir.

2003 sonrast yapilan reformun amaci, saglik finansmani ve hizmet sunumu
sistemlerinde parcalanmay1 ve tekrarlamay1 engellemek; saglik sigortasina ve saglik
hizmetlerine genel erisimi saglamak i¢in kurumsal ve yapisal reformlarin
gerceklestirilmesidir (OECD, 2008: 11). Bu reformlar yapilirken saglik hizmetlerini
tyilestirmek de amaglanmistir. Bu iyilestirmeyi saglamak i¢in ise OECD su onerileri

yapmistir;
9. Saglik harcamalarinda biiyiime hiz1 {izerinde kontrol saglanmalidir.
10. Verimlilikte daha fazla iyilesme yapilmasi gerekmektedir.
11. Erisimde hakkaniyete dogru daha fazla ilerleme gereklidir.
12. Daha fazla gelir elde edilmelidir.
13. Daha kapsamli halk sagligi meseleleri ele alinmalidir.

SDP ile ozetle; saglik finansmani tek bir kurumda birlestirilerek tek bir merkezden
kontrol edilecek, genel saglik sigortasi sistemine gecilecek, SB koordinasyon ve
danigma niteligi tasiyacak bir hale doniistiiriilecek, kamu hastaneleri isletme haline
getirilecek, birinci basamakta saglik hizmetleri aile hekimligi tarafindan yiiriitiillmeye
baslatilacak, saglik calisanlarinin ticretlendirilmesi (performansa gore) ve isttihdaminda

sozlesmeli calismaya gore hesaplama yapilan bir sisteme g¢evrilecektir (Soyer, 2009:

179).
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SDP ile ilgili s6z konusu tespitler sonras1 asagidaki adimlar atilmistir (Soyer, 2009:

179-180):

Devlet hastanelerinin ¢ogu tek ¢ati altinda birlestirilmistir.
Her vatandas, tiim kamu saglik kurumlaria gidebilir hale gelmistir.
Daha once saglik giivencesi olmayanlarin, kapsama alinmasi saglanmistir.

Farkl1 sosyal giivencesi olanlarin haklarinin uyumlulastirilmasi konusunda adim
atilarak herkesin tek bir sosyal giivence catist altinda toplanmasi saglanmaya

calisiimastir.

Saglik hizmetlerinin satin alicist ve saglik hizmetlerinin sunucusu birbirinden

ayrilmistir.

Hizmet sunucularmma ddeme mekanizmalar1 degistirilmistir. Odeme modelleri

daha ¢ok performansa dayali hale getirilmistir.

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ¢ikarilmis ve bu

sayede iilke capinda kamu hastalar1 i¢in tek bir 6deyici sistem olusturulmustur.

“Cakili kadro™ yasasi ile “mahrumiyet” bdlgelerinde ¢alisan saglik personeline

daha yiiksek maas verilmeye baslanmistir.
Ulke genelinde aile hekimligi sistemine gecilmistir.

Devlet hastanelerine kaynak tahsisi konusunda daha fazla 6zerklik taninmaya

calisiimustir.

Hekimlere mecburi hizmet zorunlulugu getirilmistir.

Atilan adimlar sonucu Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte gerceklestirilen ve 6ne

cikan faaliyetler su sekilde 6zetlenebilir (Kerman ve Eke, 2014: 78):

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati, 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Saglikta Doniisiim Programi’nin amag, hedef ve temel bilesenleri

dogrultusunda yeniden yapilandirilmaya ¢aligilmistir.

54924 Sayih Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli Calistirlmasi ile Bazi Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkindaki Kanun
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e Kamu hastanelerinin idari ve mali 6zerkliklerinin olusturulmasina yonelik

adimlar atilmastir.

e Kamu hastanelerinde yeni kamu isletmeciligi diisiincesi ile paralel olarak kalite
ve rekabet odakli isletmecilik mantig1 ile hareket edebilecek bir yap1 ve hizmet

anlayis1 getirilmistir.
e Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi uygulamasi baslatilmistir.

e Kamu hastanelerinin (Devlet-SSK) birlestirilmesi yoluyla saglik hizmet
sektoriinde kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasina yonelik bir adim

atilmastir.

OECD’ye gore (2008: 11-12) SDP’nin amac1 saglik sistemini daha etkili hale getirmek
icin yonetisim, kullanici ve hizmet memnuniyeti, verimlilik ile uzun vadeli mali
siirdiiriilebilirligi iyilestirmek ve saglikta hizmet sunumu ve finansmani bir biitiin haline
getirerek tekrar1 engelleme ve saglik hizmetlerine genel erisimi saglamaktir. Bu amaca

ulagmak i¢in de kurumsal ve yapisal reformlar yapilmaktadir.

SDP’nin sakincalar1 genel olarak, belirsizlik, karmasik Orgiitlenme, denetim ve
koordinasyon giicliigli, gelismis yorelere Oncelik, belediyelerin saglik hizmeti
vermesinin doguracagi sonuglar, modelin iilke kosullarina uyum saglayamamasi, kirsal
kesimi dislayan bir sistem olmasi, tedavi agirlikli sistem olmasi, kronik hastaligi
olanlar1 dislama sorununun olusmasi ihtimali, ulusal programlarin yiiriitiilmesinin

giiclesmesi, sistemin pahal1 olmasi olarak siralanabilir (Oztek, 2006: 4-5).

Saglikta yasanan Ozellestirme siireci, insan sagligin1 daha kaliteli ve daha ucuz bir
sekilde iyilestirme amaci tagimaktadir, ancak bu degisim kurumlarda "yenilik korligi"
ya da yeni ve etkin yontemlerden uzaklasilmasi sorununun yasanmasina neden
olmaktadir. Ayrica saglikta doniisiim programi uygulanirken esyapililik (izomorfizm)
ve taklit¢ilige neden olan baskilarin var oldugu iddia edilmektedir. Bunun en 6nemli
nedeni olarak da Saglik Bakanligi’nin belirsiz uygulamalari, yani sistem ve yontemler
icin yeterli finansman ayrilmamasi ve daha cok zorlayict baskilar kullanildig:

gosterilmektedir (Yogun-Ergen, 2010: 2).

40



Saglik finansmanm1 ve hizmet sunumunun pargali bir yapida olmasi, halkin yeterli
diizeyde saglik giivencesinin olmamasi, esitsiz bir hizmet erisiminin s6z konusu olmasi,
hastanelere ¢ok fazla harcama yapilmasi, ¢ok fazla miktarda kayit dis1 6deme olmasi,
hastanelerin verimsiz calismasi, parcali bir yonetim sistemi olmasi, sevk sisteminin
isletilmemesi ve kalitesiz birinci basamak saglik hizmeti sunumu nedenleriyle SDP

giindeme gelmistir.

SDP ile birlikte Saglik Bakanligi’nin bir planlama ve denetleme kurumu haline gelmesi,
tim vatandaslarin tek bir sosyal gilivenlik catisi altinda toplanmasi, saglik hizmet
sunumunun genisletilerek hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi, saglik personelinin
motivasyonunun iyilestirilmesi, akilli ila¢ kullanimi ve tibbi malzeme-cihaz yonetiminin
uygulanmasi, etkili bir saglik bilgi sistemi ve karar verme sistemi olusturulmasi ve
bunlar1 destekleyen bilimsel ve egitim kurumlarinin olusturulmasit hedeflenmistir

(Sayer, 2009:180).

Tirk saglik sektoriinde SDP ile saglikta devletin etkisinin ve kontroliiniin en aza inecegi
ongoriilmektedir. Ancak Tirk saghk sektoriinde gerceklestirilen faaliyetler
dogrultusunda kamu agirlikli saglik sektorii yapisinin korundugu, 6zel sektor saglik
kurumlarinin yogunlugunun arttirildigi ve de kamusal saglik hizmet sunumunda yeni
kamu isletmeciligi ilkelerine benzer bir sistem oOzelligi gosterdigi sOylenebilir.
Neoliberal devlet doneminin, yonetisim ve iyi yoOnetisim anlayislari, Tiirk saglk
sektorlinde paydaslarin goriis ve Onerilerinin tespit edilmesi, iyilestirme ya da reform
uygulamalarindan basarili sonug¢ alinmasini ve bunlarin siire¢ igerisindeki politikalara
yansitilmasi, seffaflik, hesap verebilirlik, hukukun dstiinliigii konularin1 goz oniine
alarak Tirkiye’de saglik sektoriindeki sorunlari ¢6zmede faydali olacak, daha gelismis
bir saglik hizmet diizeyine gecilmesi olasiligini artirabilecektir (Kerman ve Eke, 2014:

78).

2.3.4. Aile Hekimligi

2003 yilinda baslayan SDP’ nin bir asamasi da birinci basamak saglik hizmetlerini daha
diizenli hale getirmeye yonelik yapilan aile hekimligi sistemidir. 1970’li yillarda diinya

da oldugu gibi Tiirkiye’de de aile hekimligi kavrami tartismalart ortaya ¢ikmis ve ilk

olarak saglik ocagi doktorlarinin yeni bir fonksiyonu olarak diisliniilmistiir. Ayr1 bir
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uzmanlik fikri ancak 1983°te kabul gdrmiistiir. Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer
verilen aile hekimligi uzmanhg 1984° te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde anabilim

dali olarak kurulmustur (Tuag, 2009: 156).

Saglikta doniisiim programi ile saglikta birgok yenilik yapilmis ve insan hizmetlerin
merkezi olarak belirlenmistir. Insan merkezli hizmet sunumu ilkesini saglamak icin de
bireyin ihtiyag, talep ve beklentileri 6n planda tutulmaktadir. Bireyin bu hizmetlerde
karsilagacag: ilk unsur birinci basamak saglik hizmetleridir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilan doniisiim ise aile hekimligine gecisle saglanmaya ¢alisilmistir. Tlk
olarak 2005 yili Diizce ili pilot uygulamasi ile baslayan bu sistem 2011 yilinda iilke
genelinde hayata gecirilmistir. Sistemi genel olarak incelemeden once sistem ile ilgili
tanimlara yer vermenin faydali olacag disiiniilmiistir. SDP’ de gecen aile hekimi
kavrami; genel pratisyen, aile doktoru veya aile hekimi ayni anlamda kullanilmaktadir.
S6z konusu doktorlar birinci basamakta hizmet vermek i¢in egitim almislardir (Akdag,

2008: 143).

WONCA (2002), aile hekimini su sekilde tanimlar:

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Uzmanlig1 Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri, disiplinin
ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu
kisisel doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar;
bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma
karst da mesleksel sorumluluk tasirlar. Rahatsizliklarinin = yonetimini hastalariyla
goriisiirken, yineleyen temaslarla olugan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel,
ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler. Genel
Pratisyenler/Aile Hekimleri mesleksel gorevlerini, saghgi gelistirerek, hastaliklari
onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu,
saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklari toplumun varolan kaynaklarina goére ve
gerektiginde bu hizmetlere ulagsmada hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri
tarafindan ya da diger meslek calisanlarinin hizmetleri araciligiyla gerceklestirilir. Aile
hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi i¢in, kendi becerilerini, kisisel yagamlarindaki

dengeleri ve degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu tistlenmek zorundadirlar.

Aile hekimi, 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanununda (madde 2) su sekilde tanimlanir:
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Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekler yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin

ongordigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler Ile Sozlesme Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte Aile
hekimligi ile ilgili diger kavramlarin tanimlar1 da su sekilde yapilmaktadir (Madde 4):

e Aile hekimligi birimi, bir aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan

olusan yapiyi,

e Aile saglig1 elemani, aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli olarak
calistiritlan veya bakanlikca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru

(toplum saglig1) ve acil tip teknisyenini,

e Aile saghg merkezi, bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saghg
elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu ifade

etmektedir.

Aile hekimi ve aile saghigi elemani olma sartlar1 da yonetmelikte asagidaki sekilde
aciklanir (Madde 5): Aile hekimi uzmani olanlar ya da Bakanligin aile hekimligini alan
uzman tabipler veya tabipler aile hekimi olabilirler. Ayrica 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununun 48. maddesinin® A bendinin 4, 5 ve 7. fikralarinda gecen sartlar1 tagimalari
ve 75 yasindan glin almamis olmalar1 gerekmektedir. Ancak 65 yas iistii olanlarin saglik
raporu almalar1 sart1 aranmaktadir. Aile sagligi elemant ise aile hekimi ile birlikte onun
yonlendirme ve yetkisi altinda ¢alisan ebe, hemsire, saglik memuru veya ATT (Acil Tip
Teknikeri) mezunu olan kisilerdir. Hem aile hekimleri hem de aile saglig1 elemanlari

sozlesmeli olarak ¢alistirilirlar. Aile hekimi ile aile sagligi elemani, ekip anlayisi iginde

6 48. maddenin A bendi ilgili hiikiimleri su sekildedir:4. Kamu haklarindan mahrum bulunmamak, 5. (Degisik:
23/1/2008-5728/317 md.) Tiirk Ceza Kanununun 53 iincli maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten
islenen bir sugtan dolay1 bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin
giivenligine kars1 suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, (...)(1) zimmet, irtikdp, riisvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, gliveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat
karistirma, suctan kaynaklanan malvarlig1 degerlerini aklama veya kagake¢ilik suglarindan mahkim olmamak.

, 7. 53 iincli madde hiikiimleri sakli kalmak kaydi ile gorevini devamli yapmasia engel olabilecek (...)(2) akil
hastalig1 (...)(2) bulunmamak (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf)
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calisir. Aile hekimi, birlikte calistigi aile saglhigi elemanini yonlendirme ve denetleme

yetkisine sahiptir.

S6z konusu sartlar1 saglayan hekimler Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Merkezi
(AHUZEM)' tarafindan verilen egitimleri tamamlayarak géreve baslayabilirler. Aile
hekimi uzmani olmayanlarin aile hekimi olabilmeleri icin getirilen egitim sarti, Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi: Hakkinda Y6netmelikte hiikme baglanmistir. Y6netmeligin
egitim baslikli 19. maddesine gore, aile hekimlerinin egitimlerini iki asama halinde
siirdiirecegi ongdriilmiistiir. Birinci asama egitim programi en ¢ok on giindiir. Ikinci
asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci asama egitimin ardindan baslar, siiresi en
az on iki aydir. Iki asamal1 egitimin siiresi ve icerigi Bakanlik tarafindan belirlenmistir

(Tuag, 2009: 150).

Aile hekimligi ile ilgili uygulamalar sonucunda, ilk olarak, kamu kurumlarinda gérevli
hekimler talepte bulunarak ve kurumlarinin da izinleri ile aile hekimi olarak ve
sozlesme temeline dayanarak gorev yapabileceklerdir. ikinci olarak ise, Saglik
Bakanligi aile hekimi olabilecek niteliklere sahip personelini bu goreve resen
atayabilecektir. Uciinii olarak ise, kamu gorevlisi olmayan hekimler, kendi istekleri

dogrultusunda Saglik Bakanligi ile sozlesme yaparak aile hekimi olabileceklerdir.

(Tuag, 2009: 156).

2.3.4.1. Aile Hekimlerinin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler

Aile hekimleri sahip olmalar1 gereken yeterlikleri® su ii¢c alanda gostermelidir; klinik

gorevler, hastalarla iletisim ve uygulama merkezinin yonetimi. Aile hekimligine kisi

7 AHUZEM: Aile hekimlerinin ikinci asama uyum egitimlerini 12 ay siireyle aldiklar1 uzaktan egitim sistemidir.
(bknz: ahuzam.ybu.edu.tr)

¥ Aile hekimlerinin sahip olmasi gereken yeterlilikleri WONCA su sekilde ifade eder (WONCA, 2002: 18-20);
disiplinle, uzmanligin uygulanmasiyla ve bazi temel 6zelliklerle iliskili olarak ii¢ paragrafta toplanabilir.
Disiplini tanimlayan onbir temel 6zellik, her uzman aile hekiminin ustalagsmasi gereken onbir yetenegi
belirler. Bunlar alt1 ¢ekirdek yeterlikte toplanabilir (temel 6zelliklere gonderme yaparak): “Birinci basamak
yonetimi; hastalarla ilk temas1 yonetebilme, gerektiginde hastanin savunmanligini {istlenerek ve birinci
basamaktaki diger saglik calisanlarmin ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine ederek etkili ve
uygun bir saglik bakimi sunabilme, Kisi merkezli bakim, hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli
bir yaklasim benimseyebilme, aile hekimligi hasta goriismesini etkili bir hekim-hasta iliskisi olusturmak
iizere kullanabilme ve gelistirebilme, bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen (longitiidinal)
stirekliligini saglamadir. Diger 6zellik olan 6zgiin problem ¢6zme becerileri sunlar igerir; rahatsizliklarin
toplum igindeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen 6zgiin karar verme siirecini kullanabilme, erken
donemde ve heniiz ayrimlagmamis bir sekilde kendini gosterebilen durumlari yonetebilme ve gerektiginde
ivedi girisimlerde bulunabilme. Baska bir 6zellik olan Kapsamli yaklasim; bireyin hem akut hem de kronik
sorunlarini ayni anda yonetebilme, saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi stratejilerini uygun bir
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merkezli bilimsel bir disiplin olarak su ii¢ 6zellik temel kabul edilmelidir (WONCA,
2002: 18-20):

Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve kiiltiirleri arasindaki baglantisal iligkileri

kullanma.

Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayali

olma.

Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim
gosterme ve siirekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu siirdiirme.
Cekirdek yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel 6zellikler arasindaki i¢ ice
gecen iligkiler disiplini tanimlar ve uzmanlik alaninin karmasikligin1 vurgular.
Egitim, arastirma ve Xkalite gelistirme ile ilgili glindemin olusturulmasina
yansimasi ve ona kilavuzluk etmesi gereken, c¢ekirdek yeterlikler arasindaki bu

karmasik iliskilerdir.

Aile hekimligi disiplinin 6zelliklerini incelemek de ayrica dnemlidir. Bu 6zellikler su

sekilde siralanabilir;

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere
acik ve simirsiz bir girig saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir

Ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla birlikte calisarak
ve gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin

sundugu hizmetlerle temasi1 yoneterek yapar.

Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklagim gelistirir.

sekilde uygulayarak sagligi ve iyilik durumunu gelistirebilmeyi igermektedir. Toplum yonelimli olma
Ozelligi; birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin iginde yasadiklari toplumun saglik
gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi acisindan bir denge icinde uzlastirabilmeyi
gerektirmektedir. Biitiinciil yaklagim-modelleme 06zelligi; kisilere yaklagimda kiiltiirel ve varolus
boyutlarmi dikkate alan biyopsikososyal bir model kullanabilme. Temel yeterlikler, kullanma alanlar1 ve
temel Ozellikler arasindaki igice gegen iligkiler disiplini tanimlar ve uzmanlik alaninin karmasikligini
vurgular. Egitim, arastirma ve kalite gelistirme ile ilgili glindemin olusturulmasina yansimasi ve ona
kilavuzluk etmesi gereken, temel yeterlikler arasindaki bu karmasik iligkilerdir.
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o Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle

doktor ve hasta arasinda zaman i¢inde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

e Saglik hizmetlerinin hastanin  gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini

saglamaktan sorumludur.
e Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir. .

e Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagsmamis bir sekilde ortaya ¢ikan ve

ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar yonetir.
e Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
e Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk iistlenir.

e Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele

alir.

2.3.4.2. Aile Hekimlerinin Gorevleri

Diinya Aile Hekimleri Orgiitiiniin (WONCA) hazirladigi rapora gore Aile hekiminin
gorevleri su sekilde siralanmaktadir (WONCA, 2002: 16-18):

Saghk kaynaklarimin etkili kullanimini saglar. Bu gorev, bireylere sunulan bakimi
birinci basamakta, diger saglik ¢alisanlariyla koordineli olarak ¢alisarak ve gerektiginde
hastalarin diger uzmanlarla temasini saglayarak yerine getirmelerini saglar. Bu
koordinasyon rolii, hastalarin 6zel sorunlar1 i¢in en uygun saglik ¢alisanin1 gérmelerini

saglayan verimliligi (maliyet-etkin olma) meydana getirmektedir.

Bireye, ailesine ve topluma yonelik kigi-merkezli bir yaklasim gelistirir. Aile hekimligi,
insanlarla ve onlarin yasadiklar1 ortamlarda olusan sorunlariyla ilgilenmektedir. Siireg
hastayla baslamaktadir. Hastanin kendi rahatsizligina nasil yaklastigini ve onunla nasil
basa ciktigin1 anlamak, hastalik siirecinin bizzat kendisiyle ugrasmak kadar énemlidir.
Bu nedenle hekimler bu baghklar1 g6z Onilinde bulundurarak hastayi

degerlendirmektedirler.
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Kendine ozgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siire¢ etkili bir iletisimle, doktor
ve hasta arasinda kisisele benzer bir iliski kurulmasiyla saglanmaktadir. Bu kisisel iligki,

aile hekiminin becerileriyle iyilesme siirecinin bir pargasi olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan
sorumludur. Aile hekimleri, hastalarimi1 tlim yasamlar1 boyunca izleyerek bakimin
stirekliligini saglar. Hekimler hasta dosyalarmi siirekli takip ederek bu siirekliligi

saglamaktadirlar.

Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini aym anda yonetir. Aile hekimligi bir

hastanin tiim saglik sorunlariyla ilgilenmektedir.

Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagmamis bir sekilde ortaya ¢ikan ve ivedi
girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir. Hasta genellikle hastaligin heniiz
baslangicinda hekime basvurur ve bu erken evrede tam1 koymak giictiir. Bu nedenle

hekimler hastalar1 diizenli araliklarla ve farkli yonlerden takip etmektedirler.

Uygun ve etkili girisimlerle saglk ve iyilik durumunu gelistirir. Hekimler etkili ve

duruma uygun girisimler gelistirerek gereksiz uygulamalarin 6niine gegmektedirler.

Toplumun saghg icin ozel bir sorumluluk iistlenir. Saglik konularinda hem bireylere

hem de topluma kars1 bir sorumluluk tasidigini kabul eder.

Saglik sorunlarimt fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiivel ve varolus boyutlariyla ele alir.
Aile hekimligi, tiim boyutlar1 ayn1 anda tanimak ve her birine gereken onemi vermek
zorundadir. Bunlarin ¢ogu rahatsizlik davranisinit ve hastalik kaliplarini degistirir ve
cogu mutsuzlugun nedeni hasta i¢in sorunun temelindeki nedeni dikkate almayan

girisimlerdir.

Tiirkiye’de uygulanmasi 6ngoriilen aile hekimligi modelinin nasil olmasi gerektigi 1989
yilindan bu yana Saglik Bakanlig: tarafindan tartismaya agik bir konudur. 24 Kasim
2004 tarithinde kabul edilen 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun” ile bu tartismalarla aile hekimleri hakkinda su kararlara ulasilmistir (Oztek,

2006: 2-3):

e Aile saglig1 merkezini temel birim olarak alan sistemde, birimler bir aile hekimi

ve bir aile sagligi elemanindan olusur ve lilkede yasayan her birey bir doktor
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sececektir ve her birey farkli bir doktor secebilir. Ancak bu se¢im hakki kent
merkezindekiler i¢in gegerli olacak kirsal kesimde en yakin ve en az hastaya

sahip doktora otomatik kaydedilecektir.
e Aile hekimlerinin en fazla 4000 en az 1000 hastaya bakmas1 gerekmektedir.

e Hastalar doktor segebilecegi gibi doktorlarin da istedigi hastayr kayit almama

hakk1 olacaktir.

o Aile hekimleri 6zel statiide ya da kamu sektoriinde calisan hekimlerden
olabilecektir. Ozel statiideki aile hekimleri ayr1 bir ¢alisma yerleri olmadig

takdirde saglik ocaklari i¢inde kira 6deyerek hizmet verebileceklerdir.

e Her ilcede toplum sagligi merkezi kurulacak ve bu merkezler ilge saglik
yonetiminden sorumlu olarak ¢evre, koruyucu hizmetler, gida laboratuvar vs

hizmetlerini vereceklerdir.

e Aile hekimleri birinci basamaktan sorumlu doktor olacak ve onlarin onayi
olmadan bir {ist basamaktan hizmet alanlardan sigortada 6deme yapilmayacaktir.

Hekimler de sadece iizerlerine kayitlh hastalara bakabilecektir. °
e Hekimlerin yetki alanlar1 ve uzmanliklar1 farklilik gosterecektir.

e Aile hekimleri kendilerine bagl kdylerde mobil hizmet verecek, evleri ziyaret

edecek ve birimlerinde ecza dolabi ¢alistirabilecektir.

e Aile hekimlerinin 6demeleri “kapitasyon” yontemine gore yapilacak bu sisteme

dahil olmayanlar ise is basina 6deme yapilacaktir.

e Pilot kanuna gore hazirlanan yonetmeliklerle belirlenen rakamlara gore hekimler
3.500-11.000 TI aras1 aylik iicret alacaklardir. Miktar bolgeye, uzmanliga ve kisi

sayisina gore degisecektir.

’ Bu maddede szii gegen onay yani sevk kaldirilmistir, bu sayede hastalar dogrudan ikinci basamaga gitme hakki
kazanmigtir.
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2.3.4.3. Aile Hekimligine Yoneltilen Elestiriler

Aile hekimligi sisteminin basariya ulasabilmesi icin belirli sartlarin saglanmasi
gerekmektedir. Bunu saglamak ic¢in de oncelikle birinci basamak saglik hizmetleri 6n
plana alinarak, hizmetlerin herkese ulasmasi ve herkesin yararlanmasi saglanmalidir. Bu
yolla kisilerin yasam Kkalitelerini ve saglik standartlart yiikseltilmelidir. SDP’nin
amacina genel olarak bakacak olursak; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun sekillendirilerek, finansmanin yine bu {i¢ kavrama uygun olarak
saglanmas1 ve sunulmasi karsimiza g¢ikmaktadir. Etkililikteki amag¢ saglik diizeyini
yiikseltmek; verimlilikteki amag¢ daha diisiik maliyetle daha fazla hizmet sunmak;
hakkaniyetteki amag ise tiim vatandaslarin saglik hizmetine ihtiyaci dl¢iisiinde ve mali
glicleri oraninda saglik sigortasi aracilifiyla ulagsmasidir (Solak, 2010: 8). Ancak

literatiirde aile hekimligine bir takim elestiriler de bulunmaktadir.

Memisoglu ve Giil’ e gore (2012: 442), aile hekimliginin, Tiirkiye’ye uygun bir sistem
oldugu sdylenemez. Onlara gore esitlik amaclayan bu sistem asir1 6zel sektor mantigi

benimseyerek gereksiz yere tetkik ve tahlil sayisinin arttiracaktir.

Aile hekimligi ile getirilen sevk zorunlulugu birinci basamak saglik hizmetlerinin
burada goriilmesiyle saglik hizmetlerinin maliyetini azaltma amaci tagimaktaydi. Bu
nedenle birinci basamak atlanarak diger saglik kuruluslarina gidildiginde ekstra katki
payt alinmaktaydi. Ancak daha sonra bu zorunluluk 2007 de Bakanlar Kurulu karari ile

kaldrildi (OECD, 2008, 15).

Aile hekimligine 2011 yilinda tiim yurtta gecilmis ancak siiregte bir ¢ok sikintiyla
karsilagilmistir. Bunlarin basinda kisa siirede mevzuat degisimiyle baglayan reformlarin

uygulamada ayni hiz1 yakalayamamasi oldugu sdylenebilir (Ertiirk Atabey, 2012: 110).

Memisoglu ve Giil’e gore (2012: 442), degisen saglik hizmetlerini etkileyen faktorler su

sekilde siralanabilir:

e Kiiresellesme ve uluslar arasi kuruluslarin etkisi (diinya Saglik orgiitii, Diinya

Bankas1 gibi.)
e YKIi anlayisi
e Niifus artis1
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e Demografik yapidaki degismeler (6zellikle de yasl niifusun artmasi)

e Bilgi ve iletisim teknolojilerinde ve saglik teknolojilerinde ortaya c¢ikan

gelismeler

e Vatandaslarin saglik hizmetlerinin sunumunda devletten talep ve beklentilerinin

artmasi
e Ozel sektor hizmetlerinden daha ¢ok memnun olunmasi
e Ozel kalitesinin ve performansmin kamudan da beklenmesi.

2.3.4.4. Aile Hekimliginin Yeni Kamu Isletmeciligi Acisindan Degerlendirilmesi

Yukaridaki bagliklar altinda dzellikleri verilen aile hekimligi sistemi ile YKI yaklasim1
birlikte incelendiginde Tablol’e ulasilmistir. Bu tabloda YKI &zelliginin aile

hekimliginde buldugu karsiliklar siralanmustir.
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Tablo 1

Yeni Kamu isletmeciligi ile Aile Hekimligi Hizmetlerinin Karsilastirilmasi

YKI Ozellikler

AH Ozellikler

Hizmet sunan birimler arasi rekabet

Hastalarin aile hekimligini degistirme
durumu ve hasta sayisina gore iicret
modeli

Vatandasa denetim hakkinin verilmesi

Aile hekimliginden bagimsiz olarak
BIMER e basvuru hakk1

Miisteri odakli hizmet sunumu (hizmet
alan1 miisteri olarak gérme)

Aile hekimligi sistemi vatandag
memnuniyeti gozetilerek
yiriitiilmektedir.

Sorun ¢6zmede basit hizmet

sunumundan ziyade sorun onleme
odakl

Gebe takibi ve as1 takibi gibi sonug takip
sistemleri mevcuttur.

Sadece para harcama degil, para
kazanmaya da gayret etme

Aile hekimligi biriminin gelir gider
dengesi ne kadar iyi saglanirsa o kadar
para artar

Piyasa mekanizmasini biirokratik
mekanizmaya tercih etme

AH 06zel bir sirket mantigi ile ¢alisir,
hiyerarsi yoktur

Girdi ve siire¢ odakliliktan, ¢ikt1 ve
sonu¢ odaklilik

Hasta sayisina gore iicret, gebe ve as1
takibi

Yalin, Yatay ve Ozerk orgiitsel bigim

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari
hiyerarsi olmayan bir sistemde sézlesmeli
olarak c¢aligirlar.

Hiyerarsik iliskilerin yerini sdzlesmeler
alir

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari
sozlesmeyle calismaktadirlar.

Kamu ve 0zel sektor arasinda
belirsizlesme, melez orgiitlerin ortaya
¢ikmasi

Doktorlar devlet memuru degil ancak aile
hekimligi Saglik bakanligina bagli calisan
bir birimdir.

Evrensellik, esitlik ilkelerinden
verimlilik ve bireycilie ge¢is

Kisiye 6zel aile hekimi, kayitli olmayan
hastalara hizmet verilmemesi

Profesyonel yonetim

Aile hekimleri sistem ile ilgili egitimler
almaktadir. Ancak yonetim alaninda bir
uzmanlik yoktur.

Standartlar1 belirginlestirme ve
performans 6lgme

Hasta sayisinda iist alt sinir belirlenmistir.
Hastalarin niteliklerine gore 6deme
katsayisi belirlenmektedir.

Cikt1 kontrolii

Gebe Takipleri kontrol ve ceza (yaptirim)

Ademi merkezilesme

Hizmetler yerel diizeyde verilir ve herkes
kendi birimini yonetmektedir.

Biitcede merkezilesme

Odemeler merkezden yapilmaktadir.
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YKI isletmeciligi kapsaminda yapilan ve daha &nce teorik gergevesi agiklanan ayrica
yukaridaki tabloda kisaca verilen aile hekimligini YKI baglaminda daha genis kapsamli

incelemenin faydali olacag: diistiniilmektedir.

YKI yaklasimmin en temel &zelliklerinden birisi hizmet sunan birimler arasinda devlet
tekelinden rekabete dayali bir sisteme gecisin saglanmasidir. Bu kapsamda incelenen
aile hekimliklerinde de rekabet unsurlarina rastlanmigtir. Sisteme kayitli hastalarin
doktorlarindan memnun olmadiklar1 durumlarda doktor degistirme haklar1 vardir.
Hastalara verilen doktor se¢me hakki daha iyl hizmet sunumuna ydnlendirmektedir.
Ayrica aile hekimlerinin tizerlerine kayithi hasta sayisi kadar {icret almalari hasta
sayisinin azalmasiyla ticretlerinin azalacagi anlamina geldiginden sayiyr artirmak igin

rekabet ortam1 olusturmaktadir.

Vatandasa ya da hizmet alanlara denetim hakkinin taninmas1 da YKi’nden beklenen
uygulamalardandir. Aile hekimligi isteminde vatandaglara dogrudan denetim hakk1
taninmamistir, ancak doktor segme hakki araciliiyla dolayli bir denetim mekanizmasi
isletilecegi kabul edilebilir. Ayrica Basbakanlik Iletisim Merkezine (BIMER)
basvurarak aile hekimleri ile ilgili sikayetlerini ileterek baska bir dolayli denetim siireci

baslatabilmektedirler.

Miisteri odaklilik ya da hizmet alanlar1 miisteri olarak gdrme YKI yaklagiminin bir
baska ozelligidir. Aile hekimligi sistemi de hasta memnuniyeti, hastalara daha kaliteli
hizmet sunma gibi gerekgelerle dogrudan hasta odakli bir sistem olarak kurulmustur.
Sistemin teorik yapis1i ve mevzuatta meydana gelen nobet zorunlulugunun getirilmesi

gibi degisimlerde siirekli hasta merkezli yapilan uygulamalardir.

Aile hekimligi gebe takibi, as1 takibi, kronik hastalarin diizenli takibi, Snemli
hastaliklarla ilgili brosiir vb. ile hastalarin bilgilendirilmesi, belirli donemlerde kanser
taramasi gibi &nlem amach tetkiklerin yapilmasi YKi’nin sorun o6nleme odakli

anlayisinin sagliga yansimasidir.

Aile hekimliginde birimin mali gelir gider kontroliiniin hekimlerde olmas1 genel olarak
tasarruf saglamaktadir. Gelir-gider dengesi ne kadar diizenli olur ve ne kadar para
arttirilirsa o kadar az para harcanir ve bir anlamda gelir elde edilmis olunabilir. Bu

maddi durum tasarruf saglama acisindan faydali bir sistem olarak goriiniirken,
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doktorlarin kendi tcretlerini arttirma amaciyla hizmet kalitesini diisiirecek diizeyde
tasarruf yapma riskini doguracagi da sdylenebilir. Ucret alma konusunda da piyasa
mekanizmalar1 tam yansitilmamakla birlikte sozlesmeyle kurulan aile hekimligi
birimleri piyasa mantifiyla isletilir. Birimde yapilan tiim harcamalar hekimler
tarafindan yapilmaktadir. Malzeme alimi, altyap1 giderleri, hizmet verilecek binanin
belirlenmesi (kiralama ya da satin alma), calistirilacak elemanlar vb. tamamen aile
hekiminin sorumlulugundadir. Bu agidan degerlendirildiginde birimler 6zel bir doktor
muayenehanesi gibi ¢alismaktadirlar. Saglik Bakanligi’nin bu harcamalara miidahale
etmemesi ve klasik biirokratik isleyisten uzak olmasi aile hekimliginin YKI baglaminda

yapildigin1 gosteren baska bir noktadir.

YKI ile girdi ve siire¢ odakli sistemlerden, ¢ikt1 ve sonug odakli bir sisteme gegilmistir.
Aile hekimligi sisteminde de daha ¢ok kayitli hasta sayisi, gebe takipleri ve asilarin
yapilip yapilmadiginin kontrol edildiginden sonu¢ odakli bir sistemin séz konusu

oldugu sdylenebilir.

YKI ile hedeflenen bir baska yapi ise yatay, yalin ve dzerk orgiit modelleridir. Aile
hekimligi uygulamasinda da sadece aile hekimi ve aile sagligi elemanindan olusan ne
kendi aralarinda ne de Saglik Bakanlig ile aralarinda hiyerarsik bag bulunmayan bir
isleyis bulunmaktadir. Mevzuatta da goriilen aile hekimliginin eski sistemden 6zerk bir
orgiit yapisina sahip oldugudur. YKi’de beklendigi sekilde hem aile hekimleri hem de
aile saglig1 elemanlar1 s6zlesme dahilinde ¢alismaktadirlar. Bu acilardan incelendiginde
aile hekimligi uygulamasi kamu ve 6zel sektor karisimi “melez” bir Orgiit olarak

degerlendirilebilir.

Aile hekimligi sistemi daha verimli ve bireyci bir sistem olarak olusturulmustur.
Hekimler sadece iizerlerine kayithh hastalara bakabilmektedirler. Hastalar doktor,
doktorlar da hasta segme hakkina sahiptir. Bu acidan da geleneksel anlayisin evrensel ve
esitlik¢i yapisina ters diiserek YKI’nin neo-liberal anlayisina yakin bir yap1 ortaya
koydugu soylenebilir.

YKi’de, yonetimde profesyonel kisilerin olmasi gerektigi savunulmaktadir. Aile
hekimleri, tip ve aile hekimligi alaninda egitimler alarak saglik acgisindan
uzmanlagmaktadirlar. Ancak bu uzmanlagsma yonetim agisindan olmadigindan

profesyonel bir yonetim anlayisi oldugunu sdylemek pek miimkiin gézilkmemektedir.
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Profesyonel bir yonetim olmasa da belirlenmis standartlar, performans gibi yonetim
modellerine dayali bir sistem yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda hasta sayilarinda alt ve {ist
siirlar belirlenmis ve hastalarin niteliklerine gore ticret standartlar1 getirilmistir. Ayn1
sekilde gebe takip ve kontrolleri yapilarak eksikler tespit edildiginde yaptirimlar

uygulanmaktadir.

YKI agisindan son olarak incelenecek olan 6zellik ise yonetim acisindan ademi
merkezilesme, biitceleme de ise merkezilesmedir. Aile hekimliginde de birimlerin
yonetimi merkezden bagimsizdir ve her birim kendi yonetiminden sorumludur. Biitce
ise dogrudan merkezden yapilan Odemeyle olusturulur. Biitcede gelir gider
harcamalarinin sinirlart ve kapsamlart belirlidir ancak dogrudan bir miidahale s6z

konusu degildir.

Genel olarak degerlendirecek olursak; aile hekimligi sistemi, miisteri odaklilik, yatay-
yalin ve Ozerk oOrgiit modeli, rekabet, sorun 6nleme, c¢ikti1 ve sonug¢ odaklilik, daha
verimli ve bireyci hizmet sunumu, ademi merkezilesme ve biitcede merkezilesme
kavramlar1 agisindan yeni kamu isletmeciligi gostermektedir. Ancak profesyonel
yonetim ve kar amaci giitme acisindan yeni kamu isletmeciligi yaklagimini tam olarak
yansitmamaktadir. Son olarak belirtmek gerekir ki tablo 1 ve devaminda yapilan
degerlendirmeler tamamen mevzuat ve teori iizerinden yapilmaktadir. Sistemin
uygulamasinin farkli olacagi goz Oniinde bulundurularak 3. boliimde aile hekimligi

uygulamasi yeni kamu isletmeciligi agisindan yeniden degerlendirilecektir.
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BOLUM 3.YENi KAMU ISLETMECILIGI ACISINDAN AiLE
HEKIMLIGI UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESI:
SAKARYA IiLINDE YAPILAN BiR ARASTIRMA

Bu baslik altinda, yeni kamu isletmeciligi baglaminda aile hekimligi sisteminin Sakarya
Olceginde nasil yiiriitiildigi ile ilgili yapilan alan arastirmasinin sonuglar1 verilecektir.
Bu kapsamda aile hekimlerinin sisteme bakisi ve sistemin isleyisine iliskin goriisleri
degerlendirilecektir. Boylece, yeni kamu isletmeciliginin aile hekimligi sisteminde ne

durumda oldugu ortaya konulmaya calisilmaktadir.

3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Calismanin birinci béliimiinde incelenen yeni kamu isletmeciligi ve ikinci boliimde
incelenen saglik reformu bu béliimde alan arastirmasiyla degerlendirilecektir. Yapilan

arastirmanin konusu yeni kamu isletmeciligi baglaminda aile hekimligi sistemidir.

Anket uygulamasi kullanilarak yapilan ¢alismanin amaci ise aile hekimligi sisteminin

uygulamada nasil bir karsilik buldugunu ortaya koymaya caligmaktir.

3.2 Arastirma Sorulari

Yeni kamu isletmeciligi agisindan aile hekimligi uygulamas: degerlendirilirken bir

takim sorulara cevap aranmistir. Bu aragtirma sorulari su sekilde siralanabilir:

e Aile hekimligi uygulamas: YKi’ye uygun yapilan bir uygulama midir?

e Sistem YK’ nin 6zelliklerini tasimakta midir?

e Aile hekimligi sistemi hekimlere bagimsiz karar alma imkan1 tanimis midir?

e Aile hekimligi daha kaliteli hizmet sunumunu saglar mi?

e Aile hekimligi sistemi biirokratik ig yiikiinii azaltir mi1?

e Aile hekimligi daha hizli hizmet sunulmasini saglamis midir?

e Aile hekimligi sistemi kaynak kullanimini daha kolay hale getirir mi?

e Aile hekimleri daha 6zerk bir caligma imkani tanidig1 i¢in mi aile hekimligini

tercih etmislerdir?
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e Aile hekimleri ¢aligma saatleri daha rahat oldugu i¢in mi bu meslegi tercih
etmislerdir?

e Aile hekimligi sistemi hasta odakli bir sistem olarak yiiriitilmekte midir?

e Aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmis
midir?

e Aile hekimlerinin ¢alisma siireleri sisteme bakis agilarini etkilemis midir?

3.3. Arastirmanin Yontemi

Calisma yapilirken ilk olarak aile hekimligi ile ilgili mevzuat ve literatiir taranarak anket
sorular1 olusturulmustur. Anket uygulama siirecine gecilmeden once ise Tiirkiye Halk
Saglhigt Kurumu’na uygulama yapmak i¢in izin talebinde bulunulmustur. Basvuru
siirecinde anket sorulart kurum tarafindan bir¢ok kez degistirilmis ve izin siireci bir¢ok
belge istemiyle uzatilmistir. Yapilan degisikliklerde “rekabet”, “ndbet”, “miisteri” gibi
YKI sisteminin temel zelliklerini yansitan kavramlarin kullanilmas: istenmediginden

degerlendirmemiz i¢in 6nemli olan baz1 sorular anketten ¢ikarilmistir.

Bu siire¢ sonunda hazirlanan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Anketin ilk
boliimii aile hekimlerinin goriislerini 6grenmek amaciyla 5°1i likert yapida diizenlenmis
26 sorudan olugmaktadir. Likert yapida hazirlanan sorular 1 kesinlikle katilmiyorum ve
5 kesinlikle katilryorum ifadeleri arasinda derecelendirilmistir. Ikinci bdliimiinde ise
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 soru yer almaktadir.

Anket formlar1 hazirlandiktan sonra bir pilot uygulama yapilamamaistir.

Arastirmanin evrenini Sakarya ilinde faaliyette bulunan aile saglik merkezlerinde
gorevli aile hekimleri olusturmaktadir. Sakarya ilinde toplam 246 aile hekimi gorev
yapmaktadir. Arastirmanin evrenini olusturan 246 aile hekiminden Adapazari
ilgesindeki 72, Serdivan ilgesindeki 22 ve Erenler ilgesindeki 22 olmak {izere toplam
116 aile hekimi 6rneklem olarak belirlenmistir.'® Bu 6rneklem aile sagligi merkezlerinin

dagimik bolgelerde olmasi ve bu ii¢ ilgeye ulasimin daha kolay olmasi nedeniyle

196z konusu rakamlar Tiirkiye Halk saghgi kurumunun 2012 yih verileridir. Daha giincel verilere ulasilamamuistir (
http://sakaryahsm.gov.tr/ailehekimi/122/aile-hekimligi-bolgeleri.aspx).
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secilmistir. Calisma kapsaminda tim aile hekimlerine ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirma siirecinde Adapazari, Erenler ve Serdivan ilcelerindeki aile hekimligi
birimlerine gidilerek anketler yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Bazi aile sagligi
merkezleri halk sagligi kurumunda goriilen adreslerde bulunamamis bu nedenle de tiim
aile hekimlerine ulasilamamistir. Baz1 hekimlerle de izin ve rapor gibi, sebeplerle aile
hekimligi biriminde bulunmadiklari i¢in goriisiilememistir. Hekimlerin bir kismi yogun
olduklart icin bir kismi da mimlenmek istemedikleri i¢in c¢alismaya katilmak

istememislerdir.

Ancak c¢alisma sonucunda 78 aile hekiminden (%67) kullanilabilir anket elde
edilebilmistir. Calisma 23 Mart-4 Mayis 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Anket sonuglar1 Sakarya ili igerisinde gorev yapan aile hekimlerinin goriisleri ile
smnirlidir. Tim aile hekimlerin ya da Tiirkiye’de gorev yapan aile hekimlerinin

tamaminin goriislerini yansitmamaktadir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS Statistics 20 programindan
yararlanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira,
homojen verilerin analizinde bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizi,
homojen olmayan verilerin analizinde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Ayrica
Olcegi olusturan boyutlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tek yoOnlii varyans analizi sonucunda fark bulunan degiskenlerde
farkin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in Sheffe testinden yararlanilmigtir. Veriler

%095 giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

Arastirmada kullanilan Olgek tanimlayicit faktor analizine tabi tutulmustur. Faktor
analizi sonucunda ifadeler altinda uygun faktor altinda toplanmadigi belirlenen S8 Aile
hekimlerinin mobil saglik hizmetleri diger hastalarin hizmet alimina engel teskil etmez,
sll Aile saghigr merkezlerinin kendi gruplari i¢inde (A,B,C,D) yeterli tant tedavi
donanimi bulunmaktadir, s16 Aile hekimligi sistemi hesapverebilirligi artirmistir, s17
Aile hekimligi sistemi vatandas memnuniyeti gozetilerek isletilmektedir.ve s25 Aile
hekimliginin ¢alisma kosullarimin daha iyi olmasindan dolayr tercih ettim,0lgekten

cikarilmistir. S6z konusu ifadeler 6lgekten ¢ikarildiktan sonra, 6lgegin Kaiser-Meyer-
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Olkin (KMO) orneklem yeterliligi test sonucu, 0,817 bulunmustur. KMO 1’e
yaklastikca calismada kullanilan 6rneklem biiytikliigli miikemmele ulagmakta olup, 0,80
cok 1yi ve 0,90 miikemmel olarak kabul edilmektedir (Karagoz, 2014: 651). Bu sonuca
gore ¢alismanin drneklem biiylikliigliniin ¢ok 1yi oldugu sdylenebilir. Veri setinin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Barlett test sonucu da
anlamhdir (p<0,05). Bu sonuclar, veri setinin faktér analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

Olgege iliskin yapilan faktdr analizi neticesinde, lgegi aciklamaya yonelik olarak 5
faktor ortaya cikmustir. Bu faktorler “kalite”, “tercih”, “verimlilik”, “yogunluk” ve
“calisma kosullar1” olarak adlandirilmistir. Faktorlerin agiklanan toplam varyanst %
70,336’dir. Bu yonii ile de 6l¢ek kullanilabilirlik icin gerekli kosulu saglamaktadir.
Olgegin son hali ek-1’de goriilmektedir.

Olgegin faktor analizinde, toplam varyans iginde agiklayiciligi en yiiksek olan boyut
“Kalite” faktoridir. Toplam varyansin % 26,156’sim1 aciklayan bu boyutun altinda
verilen hizmetin kalitesini agiklamaya yonelik 7 ifade yer almakta olup; sl4 Aile
hekimlerinin belirli sayida hasta ya bakmasi hasta takibini kolaylastirmaktadir (0,870),
s15 Aile hekimlerinin baktigi hastalarin belirli olmasi tani ve tedavi stirecini
kolaylastirmaktadir (0,839) ve s3 Aile hekimlerinin sabit niifus ve bélgeye hizmet
sunmast kaliteyi artirtr (0,824) ifadeleri faktor yiikii itibariye bu boyutun ii¢ temel

degiskeni olarak gortilmektedir.

Olgegin faktor analizinde toplam varyans iginde aciklayicilign kaliteden sonra gelen
boyut “Tercih” faktoriidiir. Toplam varyansin % 16,215’in1 acgiklayan bu boyutun
altinda verilen hizmeti veren doktorlarin tercih nedenlerini agiklamaya yonelik 5 ifade
yer almakta olup; s23 Bagimsiz ¢alisma imkant verdigi icin tercih ettim. (0,794), s21
Aile hekimligi sistemi, merkezi yonetimden bagimsiz ozerk bir hizmet sunumu
saglamistir. (0,789) ve s13 Aile hekimligi sisteminde yer belirlenmesinde kullanilan
kriterlerinden birinin de puan sistemi olmasi hekimlerin motivasyonunu artirir. (0,733)

ifadeleri faktor yiiki itibariye bu boyutun ii¢ temel degiskeni olarak goriilmektedir.
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Olgegin faktdr analizinde toplam varyans icinde yer alan bir diger boyut “Verimlilik”
faktoriidiir. Toplam varyansin % 10,833’si1 agiklayan bu boyutun altinda verilen
hizmetin verimliligini agiklamaya yonelik 4 ifade yer almakta olup; sl Aile
hekimliginde kisi basi 6deme sistemi hizmetlerin daha verimli sunulmasina katki saglar.

(0,834), ifadesi faktor yiikii itibariye bu boyutun temel degiskeni olarak goriilmektedir.

Olgegin faktdr analizinde toplam varyans iginde yer alan diger bir boyut “Yogunluk”
faktoridiir. Toplam varyansin % 9,056’sin1 agiklayan bu boyutun altinda aile
hekimlerinin ¢aligma yogunlugunu agiklamaya yonelik 2 ifade yer almakta olup; s4

(0,823) ve s5 (0,796) faktor yiiklerini tasimaktadirlar..

Olgegin faktdr analizinde toplam varyans i¢inde agiklayiciligr en diisiik olan boyut ise
“Calisma Kosullarr” faktoridiir. Toplam varyansin % 8,076’sin1 agiklayan bu boyutun
altinda verilen hizmetin kalitesini agiklamaya yonelik 3 ifade yer almakta olup; s6 Aile
hekimlerinin gorev ve sorumluluklar: agik¢a belirlenmistir. (0,782), s18 Aile hekimligi
sistemi hekimlere yonetim serbestligi tammaktadir. (0,699) ve s26 Ustlerimle daha iyi

iletisim sagladig icin tercih ettim. (0,626) ifadeleri faktor yiiklerini tasimaktadir.

Giivenilirlik ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarliligini ve kullanilan
Olcegin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini ifade eder (Kalayci, 2014: 403).
Giivenilir bir test ya da 6lgek, benzeri sartlarda tekrar uygulandiginda benzer sonuglar
vermektedir (Altunisik vd., 2010:122). Bu kapsamda calismada kullanilan o6lgek

cronbach alpha katsayis1 kullanilarak giivenilirlik analizine tabi tutulmustur.

Cronbach Alpha Katsayist 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. 0,00 < o <0,40 ise dlgcek
giivenilir degildir. 0,40 < a <0,60 arasinda Slgegin glivenirligi diisiik, 0,60 < a <0,80
arasinda ol¢ek oldukea giivenilir, 0,80 < a <1,00 arasinda ise yliksek derecede gilivenilir
kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Bu durumda, calismada kullanilan 6lgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,870 bulunmus olup, 6l¢ekten elde edilen verilerin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Olgeginin alt boyutlarmin Cronbach Alpha degeri, kalite i¢in 0,931; tercih igin 0,828;
verimlilik i¢in 0,780, yogunluk i¢in 0,963 ve c¢alisma kosullar1 i¢cin 0,638 olarak
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bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgular, kullanilan 6l¢ekten elde edilen verilerin hem
boyutlar hem de genel olarak giivenilir ve kullanilabilir diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 2

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin yeterlilik diizeyi 6lgegi

0,817

Bartlett's Test of Sphericity Ki- kare

1023,409

fark

210

anlamlilik

0,000

Cronbach Alpha 0,870

Agciklanan Toplam Varyans

70,336

Olcek faktor/ifadeleri

Faktor
Yiikleri

Aciklanan
Varyans

Cronbach
Alpha

Kalite (Ozdeger=32,774)

sl4 Aile hekimlerinin belirli sayida hasta ya
bakmasi hasta takibini kolaylastirmaktadir.

0,870

s15 Aile hekimlerinin baktig1 hastalarin belirli
olmasi tan1 ve tedavi siirecini kolaylastirmaktadir.

0,839

s3 Aile hekimlerinin sabit niifus ve bolgeye hizmet
sunmasi kaliteyi artirir.

0,824

s2 Aile hekimlerinin sadece kendine kayith
hastalara bakmasi daha iyi hizmet sunulmasini
saglar.

0,796

s20 Aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik
hizmeti sunumunu daha diizenli hale getirmistir.

0,794

s10 Aynmi aile saghg merkezinde birden fazla
hekim olmasi daha kaliteli hizmet sunulmasini
saglar.

0,779

s9 Ayni aile sagligi merkezinde birden fazla hekim
olmas1 hekimler arasinda koordinasyonu artirir.

0,765

26,156

0,931

Tercih (Ozdeger=18,391)

s23 Bagimsiz calisma imkani1 verdigi i¢in tercih
ettim.

0,794

s21 Aile hekimligi sistemi, merkezi yOnetimden
bagimsiz 6zerk bir hizmet sunumu saglamistir.

0,789

s13 Aile hekimligi sisteminde yer belirlenmesinde
kullanilan kriterlerinden birinin de puan sistemi
olmasi hekimlerin motivasyonunu artirir.

0,733

16,215

0,828

s22 Aile hekimligini daha saygin oldugu i¢in tercih
ettim.

0,688

s24 Hastalara daha nitelikli hizmet verme imkanim
oldugu i¢in tercih ettim.

0,619

Verimlilik (Ozdeger=7,625)

10,833

0,780

sl Aile hekimliginde kisi bas1 6deme sistemi
hizmetlerin daha verimli sunulmasina katki saglar.

0,834

61




Tablo 2’nin devamu

s19 Aile hekimligi sistemi kaynak kullaniminda | 0,664

tasarruf saglamaktadir.

s7 Aile saglhigi merkezi giderlerinin hekimlerin | 0,524

kontroliinde olmasi kaynaklarin verimli

kullanilmasini saglar.

s12 Aile hekimligi sistemi hizmet sunumu ile ilgili | 0,424

malzeme alimini kolaylastirmistir.

Yogunluk (Ozdeger=6,545) 9,056 0,963
s4 Aile hekimlerinin biirokratik is yogunlugu | 0,823

fazladir.

s5 Aile hekimlerinin mali i yiikii fazladir. 0,796

Calisma kosullar1 (Ozdeger=5,002) 8,076 0,638
s6 Aile hekimlerinin goérev ve sorumluluklar: | 0,782

acikca belirlenmistir.

s18 Aile hekimligi sistemi hekimlere yonetim | 0,699

serbestligi tanimaktadir.

26 Ustlerimle daha iyi iletisim sagladigi igin tercih | 0,626

ettim.

3.4. Arastirmada Elde Edilen Bulgular

3.4.1. Cahsmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan aile hekimlerinin %57,7’s1 erkeklerden olusmakta olup, yarist 36-45
yaslar1 arasindadir. Ayrica aile hekimligi uzmanligi yapan hekim sayisi yalnizca 8
(%10,3) olup, aile hekimi olarak gorev yapan hekimlerin %80,8’1 aile hekimligi
uygulamasi ile birlikte goreve baslayan pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Hekimlerin
%79,2’s1 ise 10 y1l ve daha uzun zamandir hizmet sunan tecriibe diizeyi nispeten yiiksek

hekimlerden olusmaktadir. Ayrica hekimlerin kayith niifus yogunlugu da oldukca

yiiksek olup, %77,0°1 3500°den daha fazla niifusa sahiptir.
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Tablo 3
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=78)

Ozellikler Say1 Yiizde
o Kadn 33 423
Cinsiyet
Erkek 45 57,7
<35 15 19,2
Yas 36-45 39 50,0
>46 24 30,8
Aile hekimi 8 10,3
Uzmanlik alani
Pratisyen hekim 70 89,7
Aile hekimliginde <Syil 15 19,2
calisma siiresi >5 yil 63 80,8
<10yl 17 21,8
Toplam ¢aligsma stiresi 10-19 y1l 34 43,6
>20 yil 27 34,6
<3500 18 23,1
Kayitli niifus 3501-3999 30 38,5
>4000 30 38,5

3.4.2. Olceklere iliskin Tammlayici istatistikler

Tablo 4’de katilimcilarin 6lgege verdikleri cevaplarin boyut ve ifadeler itibariyla
dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi en yliksek katilim alan
boyut, yogunluk boyutudur (4,17+1,090). Bu boyutu sirasiyla kalite (4,012+0,788),
verimlilik (3,3240,966), tercih (2,87+0,972) ve calisma kosullar1 (2,35%0,899) boyutlari
izlemektedir. Siralamadan da goriilecegi gibi, boyutlar itibariyle en fazla katilimi alan
yogunluk boyutu, aile hekimlerinin is yogunluklarinin ytiksek oldugunu; en az katilim
alan calisma kosullar1 boyutu ise hekimler ic¢in calisma kosullar1 bakimindan

cekiciliginin ¢ok da yliksek olmadigini gostermesi bakimindan énemlidir.

Ifadeler itibari ile bakildiginda, ortalama dérdiin {izerinde katilimla en ¢ok katilim alan
ifadelerin verimlilik ve kalite boyutlarinda oldugu goriilmektedir. Bu durum her iki
boyutun aile hekimliginin belirleyici 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmasi bakimindan

onemli bulunmaktadir. Ayrica, verimlilik boyutunu olusturan ifadeler {i¢ ortalamanin
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tizerinde katilim alarak aile hekimliginin birinci basamak saglik hizmetlerin daha
verimli verildigini gostermesi bakimindan 6nemli bulunmaktadir. Maddeler itibari ile en
diisiik katilimi, ¢calisma kosullar1 boyutundan s6 almaktadir. Bunu ayni boyutu olusturan
s26 ve sl8 izlemekte olup, bu durum caligma kosullarmin cazip olmadigini ifadeler

baglaminda da gostermesi bakimindan énemlidir.

Tablo 4
Olcegi Olusturan ifade ve Boyutlarin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Dagilimlan
Ifade/Boyut Ortalama S.S.
s19 Aile hekimligi sistemi kaynak kullaniminda
< 3,55 1,213

tasarruf saglamaktadir.
s7 Aile saglig1 merkezi giderlerinin hekimlerin
kontroliinde olmasi1 kaynaklarin verimli 3,51 1,235
kullanilmasini saglar
s12 Aile hekimligi sistemi hizmet sunumu ile
o 3,21 1,221
ilgili malzeme alimini kolaylastirmistir.
sl Aile hekimliginde kisi bas1 6deme sistemi
hizmetlerin daha verimli sunulmasina katki 3,03 1,309
saglar.
Verimlilik 3,32 0,966
s2 Aile hekimlerinin sadece kendine kayitl
hastalara bakmasi daha iyi hizmet sunulmasini 4,19 1,007
saglar.
s?? Aile heklmlerlmp sablt niifus ve bolgeye 4,18 0.964
hizmet sunmasi kaliteyi artirir.
s14 Aile hekimlerinin belirli sayida hasta ya 414 0.893
bakmasi hasta takibini kolaylastirmaktadir. ’ ’
s15 Aile hekimlerinin baktig1 hastalarin belirli 413 0.888
olmasi tan1 ve tedavi siirecini kolaylastirmaktadir ’ ’
s20 Aile hekimligi sistemi, birinci basamak
saglik hizmeti sunumunu daha diizenli hale 4,08 0,937
getirmistir.
s9 Ayni aile sagligi merkezinde birden fazla
hekim olmasi hekimler arasinda koordinasyonu 4,05 0,896
artirir
s10 Ayni aile saglig1 merkezinde birden fazla
hekim olmasi daha kaliteli hizmet sunulmasini 4,04 0,973
saglar.
Kalite 4,12 0,788
s18 Aile hekimligi sistemi hekimlere yonetim

L. 2,51 1,137
serbestligi tanimaktadir.

64



Tablo 4’iin devam

s26 Ustlgrlmle daha iyi iletisim sagladig1 i¢in 2,40 1,132
tercih ettim.
s6 Aile heklmlegnlp gorev ve sorumluluklar 2.15 1270
acikca belirlenmistir.
Calisma kosullart 2,35 0,899
§24 Hastalara Eiah'a‘nltehlfh hlgmet verme 3.32 1264
imkanim oldugu i¢in tercih ettim.
s13 Aile hekimligi sisteminde yer
belirlenmesinde kullanilan kriterlerinden birinin
. . . . 2,92 1,246
de puan sistemi olmasi1 hekimlerin
motivasyonunu artirir.
s22 Alle heklmllglnl daha saygin oldugu i¢in 2.82 1,192
tercih ettim.
s23 Bagimsiz ¢alisma imkani verdigi i¢in tercih 2,77 1,205
ettim.
s21 Aile hekimligi sistemi, merkezi yonetimden
- . S . y 2,54 1,393
bagimsiz 6zerk bir hizmet sunumu saglamistir.
Tercih 2,87 0,972
s4 Aile hekimlerinin biirokratik is yogunlugu
4,24 1,095
fazladir.
s5 Aile hekimlerinin mali ig yiikii fazladir. 4,10 1,123
Yogunluk 4,17 1,090
Genel 3,42 0,596

3.43. Aile Hekimlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Fark Analizi

Sonuclari

Katilimcilarin cinsiyet, yas, uzmanlik alani, aile hekimi olarak ¢alisma siiresi, toplam
calisma siiresi ve kayith niifusu esas alinarak bagimsiz orneklerde t testi, tek yonli

varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanilarak analizleri yapilmistir.

Aile hekimlerinin cinsiyetleri esas alinarak yapilan bagimsiz 6rneklerde t testi
sonuclarina gore, calisma kosullar1 ve tercih bakimindan katilimcilar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamasina karsilik (p>0,05); verimlilik, kalite ve
yogunluk boyutlart ile Olgegin tamaminda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Istatistiksel bakimdan fark bulunan boyutlarm tamaminda
erkek hekimlerin katilimi kadin hekimlerin katilimindan daha yiiksek bulunmaktadir

(Tablo 5). Buna gore, erkek hekimlerin sistemin kalite ve verimlilik bakimindan daha
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etkin olduguna olan inanglar1 kadin hekimlere gore daha olumlu diizeyde denilebilir.
Yogunluk boyutunda erkeklerin daha fazla katilimi da bu etkinin sonucunda ortaya

¢ikmis olabilir.

Tablo 5

Aile Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Fark Analizi Sonug¢lar:

Cinsiyet N Ort. S.S. t P
Kadin 33 3,08 1,160

Verimlilik -1,798 0,003
Erkek 45 3,50 0,761

. Kadin 33 4,00 1,069

Kalite -1,039 0,001
Erkek 45 4,20 0,487
Kadin 33 2,27 0,952

Galisma 10,687 | 0,664

Kosullart Erkek 45 2,41 0,865
Kadin 33 2,52 1,039

Tercih 2,875 0,199
Erkek 45 3,13 0,840
Kadin 33 4,02 1,422

Yogunluk -1,006 0,001
Erkek 45 4,29 0,757
Kadin 33 3,23 0,721

Genel 2,406 0,024
Erkek 45 3,57 0,439

Tablo 6’da ¢alismaya katilan aile hekimlerinin yas gruplarina gore yapilan tek yonlii
varyans analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriildiigii gibi, kalite,
calisma kosullari, tercih ve yogunluk boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p<0,05). Buna karsilik verimlilik boyutunda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmaktadir (p>0,05). Farkin hangi degiskenden kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan sheffe analizi sonucuna gore fark, <35 yas grubu hekimler ile
36-45 yas grubu hekimlerden kaynaklanmaktadir. <35 yas grubu hekimler, verimlilik
konusunda daha ytiksek katilim ortaya koymaktadirlar.
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Tablo 6

Aile Hekimlerinin Yas Gruplarina Gore Fark Analizi Sonuclar

Yas Grubu n Ort. S.S. F P
<35 15 3,83 0,711
36-45 39 3,10 1,040
Verimlilik 3,318 0,042
>46 24 3,36 0,882
Toplam 78 3,32 0,966
<35 15 4,11 0,918
36-45 39 4,10 0,850
Kalite 0,014 0,986
>46 24 4,14 0,608
Toplam 78 4,12 0,788
<35 15 2,58 0,729
36-45 39 2,18 0,985
Calisma Kosullar 1,535 | 0,222
>46 24 2,50 0,822
Toplam 78 2,35 0,899
<35 15 2,85 0,961
. 36-45 39 2,83 0,971
Tercih 0,157 0,855
>46 24 2,97 1,014
Toplam 78 2,87 0,972
<35 15 4,00 1,134
36-45 39 4,23 1,180
Yogunluk 0,241 0,786
>46 24 4,19 0,930
Toplam 78 4,17 1,090
<35 15 3,53 0,587
36-45 39 3,35 0,629
Genel 0,684 0,508
>46 24 3,48 0,552
Toplam 78 3,42 0,596

Scheffe analizi sonucu: Fark, <35 yag grubu ve 36-45 yas grubu arasindadir (p=0,042).

Tablo 7’de aile hekimlerinin uzmanlik alanlar1 esas alinarak gerceklestirilen Mann
Whitney U Testi sonuglart goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, aile
hekimlerinin uzmanlik alanlarmma gore aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7

Aile Hekimlerinin Uzmanlik Alam Degiskenine Gore Fark Analizi Sonuclar

Uzmanlik N Ortalvama Z P
Deger
Aile hekimi 8 41,13
Verimlilik -0,215 0,830
Pratisyen hekim 70 39,31
Aile hekimi 8 41,63
Kalite -0,281 0,779
Pratisyen hekim 70 39,26
Aile hekimi 8 30,50
Galisma -1,194 0,232
Kosullar: Pratisyen hekim 70 40,53
Aile hekimi 8 40,75
Tercih - - -0,165 0,869
Pratisyen hekim 70 39,36
Aile hekimi 8 45,19
Yogunluk : : -0,791 0,429
Pratisyen hekim 70 38,85
Aile hekimi 8 44,13
Genel -0,610 0,542
Pratisyen hekim 70 38,97

Tablo 8 de aile hekimlerinin aile hekimi olarak ¢alisma siiresi esas alinarak hazirlanmis
Bagimsiz Orneklerde t Testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde Aile
hekimlerinin aile hekimi olarak ¢alisma siireleri agisindan aralarinda istatistiki bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 8

Aile Hekimlerinin Aile Hekimi Olarak Caliyma Siirelerine Gore Fark Analizi

Sonuclar

Aile hekimliginde ¢alisma siiresi N Ort. S.S. t P
<5 yil 15 3,67 0,816

Verimlilik 1,543 0,127
>5 yil 63 3,24 0,987
<Syil 15 4,09 0,900

Kalite -0,161 0,872
>5 yil 63 4,12 0,767
<5 yil 15 2,64 0,821

Calisma Kosullar 1,397 0,167
>5 yil 63 2,29 0,910
<5 yil 15 2,95 0,805

Tercih 0,319 0,751
>5 yil 63 2,86 1,012
<5 yil 15 3,93 1,100

Yogunluk -0,948 | 0,346
>5 yil 63 4,23 1,088
<5 yil 15 3,51 0,609

Genel 0,657 0,513
>5 yil 63 3,40 0,596

Tablo 9 da aile hekimlerinin toplam calisma siireleri esas alinarak gerceklestirilen
Bagimsiz Orneklerde t Testi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde Aile
hekimlerinin toplam c¢aligma siireleri acisindan aralarinda istatistiki bir fark olmadigi
goriilmektedir(p>0,05). Buna gore aile hekimlerinin tecriibelerinin aile hekimligi

sistemi {izerinde bir farklilik olusturmadigi sdylenebilir.
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Tablo 9

Aile Hekimlerinin Toplam Calisma Siirelerine Gore Fark Analizi Sonuclar

N Ort. S.S. F P
<10 y1l 17 3,63 0,961
10-19 y1l 34 3,26 0,954
Verimlilik 1,129 0,329
>20 yil 27 3,21 0,980
Toplam 78 3,32 0,966
<10 y1l 17 3,94 1,146
10-19 yil 34 4,21 0,660
Kalite 0,683 0,508
>20 y1l 27 4,10 0,666
Toplam 78 4,12 0,788
<10 y1l 17 2,45 0,790
10-19 yil 34 2,22 1,028
Calisma Kosullar 0,717 0,492
>20 yil 27 2,47 0,791
Toplam 78 2,35 0,899
<10 y1l 17 2,79 1,026
10-19 yil 34 2,84 0,914
Tercih 0,242 0,785
>20 yil 27 2,98 1,035
Toplam 78 2,87 0,972
<10 y1l 17 3,85 1,296
10-19 yil 34 431 1,037
Yogunluk 1,009 0,370
>20 yil 27 4,20 1,012
Toplam 78 4,17 1,090
<10 y1l 17 3,39 0,825
10-19 yil 34 3,43 0,486
Genel 0,044 0,957
>20 y1l 27 3,44 0,577
Toplam 78 3,42 0,596

Tablo 10’ da aile hekimlerinin {izerlerinde kayith niifus esas alinarak gerceklestirilen
Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglart goriilmektedir. Tablo incelendiginde de
goriilecegi gibi, aile hekimlerinin Kayitli niifusa gore aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05):
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Tablo 10

Aile Hekimlerinin Kayith Niifuslarina Gore Fark Analizi Sonug¢lar:

Niifus N Ort. S.S F P
<3500 18 3,00 1,197
3501-3999 30 3,40 0,762 1,339 0,268
Verimlilik
>4000 30 3,44 0,986
Toplam 78 3,32 0,966
<3500 18 4,17 0,925
. 3501-3999 30 4,01 0,665 0,398 0,673
Kalite
>4000 30 4,19 0,829
Toplam 78 4,12 0,788
<3500 18 2,31 0,973
3501-3999 30 2,32 0,771
Galigma 0,094 | 0,910
Kosullart >4000 30 2,41 0,997
Toplam 78 2,35 0,899
<3500 18 2,57 1,132
3501-3999 30 2,99 0,878
Tercih 1,202 0,306
>4000 30 2,94 0,953
Toplam 78 2,87 0,972
<3500 18 4,14 1,068
3501-3999 30 4,07 1,237
Yogunluk 0,349 0,706
>4000 30 4,30 0,961
Toplam 78 4,17 1,090
<3500 18 3,30 0,764
3501-3999 30 3,42 0,419
Genel 0,685 0,507
>4000 30 3,50 0,639
Toplam 78 3,42 0,596

3.4.4. Cahsmada Kullanilan Ol¢egin Boyutlar1 Arasindaki liski

Calismada Olgegi olusturan alt boyutlar arasindaki iliski incelenmis olup, korelasyon
analizi sonuglari Tablo 11°de goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi

calisma kosullari ile verimlilik (r=0,212) ve kalite (0,015); yogunluk ile verimlilik (r=-
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0,074), calisma kosullar1 (-0,194) ve tercih (-0,077) arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik verimlilik ile kalite (r=0,478), tercih
(r=0,514); kalite ile tercih (r=0,291), yogunluk (r=0,455); c¢alisma kosullar ile tercih
(r=0,371) arasinda 0,001 anlamlilik diizeyi istatistiksel bakimdan anlamli iligki

bulunmaktadir.

Tablo 11
Aile Hekimligi Degerlendirme Olgeginin Alt boyutlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5
Verimlilik (1) 1
Kalite (2) LAT8** 1
Calisma Kosullar1 (3) 0,212 0,015 1
Tercih (4) ,514%* ,2917%* ,371%* 1
Yogunluk (5) -0,074 AS55%* -0,194 -0,077 1
Genel (6) ,152%% ,7184%* ,398%** 142 % ,280%*

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.(2 yonlii). * Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir. (2-yonlii)

Ayrt ayri analizleri yapilan tablolarda boyutlar arasi iliski ve aile hekimligi ile ilgili

ifadeler degerlendirilmistir. Sayisal olarak agiklanan verileri yorumlayacak olursak;

Aile hekimlerinin uygulamay1 degerlendirmesinde sadece cinsiyet ve yas unsurlarinda
anlamli farklarla karsilagilmistir. Buna gore erkekler sisteme kadinlardan biraz daha
olumlu yaklagmaktadirlar. Erkeklere gore sistem daha verimli ve kaliteliyken, kadinlara
gore hem sistem daha az verimli ve daha az kaliteli hem de sistemin hekimlere getirdigi
yogunluk daha fazladir. Yas gruplart incelendiginde ise 36-45 yas arasi aile
hekimlerinin sistemin daha az verimli oldugunu diisiindiigii ortaya cikmustir. Aile
hekimlerinin diger sosyo-demografik 6zelliklerine gore ise Olgekler arasinda anlamli bir

farka ulasilamamustir.

Anket sonuglart ve hekimlerin yorumlarini bir arada degerlendirilecek olursa, su

¢ikarimlarda bulunulabilir;

e Degisen mevzuat ve getirilen kurallarla sistem saglik ocagi sisteminden farkini
yitirmektedir. Doktorlar bunu su sekilde ifade etmektedirler, “Aile hekimligini

maalesef su donemde bakanlik gozden ¢ikarmis durumda. Nobet sistemi aile
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hekimligi mantigina uymuyor. Esnek mesai de ayn1 sekilde. Maalesef eski saglik
ocagi sistemine gidiyoruz, suan durum bu.” , “Aile hekimligi zamanla 6nemini
yitirmis, tamamen saglik ocadi sistemine geri doniis yapilmak isteniyor. Aile

hekimi bezdirilmis, kolelestirilmistir.”

Getirilmek istenen nobet ve esnek mesai sistemleri hekimleri meslekten
sogutmakta ve alternatif aramaya yonlendirmektedir. Hekimler bu durumu su
ifadelerle belirtmektedir, “Aile hekimlerine nobet ve ek mesai getirilmeye
calistlmaktadir. Bu hem verimliligi diisiirecek hem de aile hekimligi ile
kazanilmis motivasyon ve calisma istegini diisiirecektir. Arttirilan ve ¢ogaltilan
ceza puanlartyla da ne yapilmak isteniyor anlamis degilim. Ciinkii ben

cocuklarimi bile cezayla degil 6diil vererek motive ediyorum.”

Aile hekimlerinin hekimlik dis1 (kayitlar, mali isler, birimin idari isleri vs.) is

yogunlugu fazladir.

Hasta memnuniyeti odakli ¢alisan bir sistemdir. Ancak bu durumun doktorlar
acisindan sikintilara yol actigi durumlar s6z konusudur. Anketi yanitlayan bir
asle hekimi bu durumu su sekilde ifade etmektedir, “ Hasta memnuniyeti iizerine
kurulu olmasi hekimleri zor durumda birakiyor. Bazen insanlar kurallara uygun
olmayan taleplerde bulunuyorlar. Bunlar1 yerine getirmek istemeyen hekim

zorlaniyor.”

Hekimlerin siirekli ayni hastalara hizmet vermesi daha kaliteli hizmet sunumu
saglamistir. Hekimler genelde bir ailenin tiimiini takip ettikleri i¢in tami1 ve
tedavi slireci daha kolay olmaktadir. Hekimler de hastalar1 birebir tanidiklar1 ve
ailelerini de bildikleri i¢in tedavinin daha kolay oldugunu ifade etmektedirler.
Anketlere verdikleri yanitlardan ¢ikan sonuglar da bu yondedir. Daha oOnce
teorik olarak YKI acisindan degerlendirilen aile hekimligi uygulamasi anket
sonuclarina gore tekrar gdzden gegirildiginde bazi alanlarda beklenenden farkli
sonuclarla karsilagilmistir. Aile hekimligi sisteminden beklenen rekabet ortami
hastalarin doktor segme haklar1 ya da denetim mekanizmalar1 hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamalari, tiim vatandaslarin bakanlik tarafindan otomatik olarak

bir hekime kaydedilmesi gibi nedenlerden rekabet unsurlar1 igletilememektedir.
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Bu da kalite ve verimliligin beklendigi kadar artmamasina yol a¢maktadir.
Ayrica daha 6zerk ve yonetim serbestligi hedeflenerek olusturulan sistem siirekli
degisen mevzuat ve beklenenden daha fazla olan devlet miidahalesi nedeniyle

Ozerklikten uzak bir sisteme dogru gitmekte oldugu sdylenebilir.
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SONUC

Diinya genelinde yonetsel agidan uzun yillar boyunca geleneksel kamu yonetimi ya da
bir baska deyisle Weberyen tarzda biirokrasi modeli hakim olmustur. Bu yonetim
modelinin yani sira bir¢ok iilkede refah devleti modeli benimsenmistir. 1970'lerde refah
devletinin krize girmesiyle hem ekonomik sistem hem de yonetim yapilari
sorgulanmaya baslanmistir. Geleneksel yonetim anlayisinda goriilen biirokratik, kamu
yararina dayali sistemi ekonomide goriilen neo-liberal dalganin etkisinde kalarak
degismeye baslamistir. Ik olarak Ingiltere, ABD, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi
iilkelerde ortaya c¢ikan bu degisim zamanla uluslararasi orgiitlerin de etkisiyle diger
iilkelere de sigramistir. Bu degisimin temel diisiincesi kamu sektoriinde o6zel sektor
mantig1 benimsenmesidir. Kamu yarariyla biiyilk ¢ogunlugu devlet tekelinde verilen
hizmetlerin 6zellestirme yoluyla yavas yavas 6zel sektore devredilmesi, devlette devam
eden hizmet sunumunun da 6zel sektér mantigiyla saglanmaya c¢alisilmistir. Miisteri
odaklilik, yonetim serbestisi, performans sistemi gibi kavramlar idarelerin giindemine
ve mevzuatina yerlesmeye baslamistir. Yeni Sag, isletmecilik, kamu tercihi teorisi ve
vekalet teorisi kuramsal arka planina sahip bu yaklagim, 1980'lerden bu yana etkisini

siirdiirmiistiir.

Tirkiye’de 24 Ocak 1980 kararlariyla ekonomik alanda neo-liberal politikalarin etkisi
baslamis ve bu etki 1990’larin sonuna dogru idari yapiy1 da etkilemistir. Tiirkiye’de de
minimal devlet, 6zellestirme gibi kavramlar giindeme gelmeye baslamistir. Neo-liberal
politikalardan etkilenen alanlardan biri de saglik sektdriidiir. Hem YKI etkisi hem de
kiiresellesme etkisiyle saglik sektoriinde reform ihtiyact dogmustur. 1990°larda devlet
elinin sagliktan yavas yavas cekilmesi fikri kabul gormeye baslamistir. ilk dnce dzel
hastaneler tesvik edilmeye baslanmis daha sonrasinda ise kamu hastaneleri YKI etkisine
girmis ve 6zel sektor mantigina dayali yonetim modellerini benimsemistir. Uluslararasi
orgiitlerin de etkisiyle 2003 yilinda SDP ile yaklasimin en somut adimi atilmistir. SDP
ile Saglik Bakanlig1 daha ¢ok bir planlama ve denetleme kurumu haline gelmis, tiim
vatandaslar tek bir sosyal gilivence catist altinda toplanmis, daha etkili ve verimli bir
sistem ortaya c¢ikarmaya calisilmistir. SDP’nin birinci basamak saglik hizmet ve
sunumunu saglamak i¢in aile hekimligi sistemi gelistirilmistir. Diizce ilinde pilot olarak

baslatilan uygulama 2011 yilinda tiim iilkeye yayilmistir. Aile hekimligi sistemi ile hem
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ikinci basamaktaki yogunlugun azaltilmasi hem de birinci basamakta daha kaliteli ve
verimli bir hizmet sunumu saglanarak saglik harcamalarinin azaltilmasi hedeflenmistir.
Ozellikle verimlilik ve hasta odaklilik vurgusu yapilan aile hekimligi sistemi YKI

kapsaminda yapilan uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir.

Birinci ve ikinci béliimde ortaya konan arkaplandan hareketle iigiincii boliimde YKI
acisindan aile hekimligini degerlendirmek amaciyla Sakarya ilinde uygulanan anket
caligmasi ve bu calismanin sonuglar1 verilmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglari*“kalite”,
“verimlilik”, “tercih”, “calisma kosullar’” ve “yogunluk™ olmak iizere bes boyutta

degerlendirilmistir.

Calismada incelenen ilk boyut kalite boyutudur. Bu boyut dahilinde belirli sayida
hastaya bakma, sabit niifusu takip etme, hasta takibinin kolaylasmasi, koordinasyonun
artmast ve hizmet sunumunun daha diizenli ve hizli hale gelmesi gibi konular
incelenmistir. YKI’deki ama¢ da daha az maliyetle daha hizli ve kaliteli hizmet
sunmaktir. Bu boyutta katilimcilarin yiiksek oranda sistemin kaliteli oldugunu kabul
ettikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda hekimler ankette sistemin daha kaliteli oldugu
ifade etmislerdir. Aile hekimligi sistemi ile hekimler hastalar1 daha kolay takip ederek

tan1 ve tedavi agisindan basarili sonuglar elde etmektedirler.

YKi’de kalitenin yani1 sira daha verimli bir sistem amaci da mevcuttur. Bu nedenle
kalite boyutu sonrasi verimlilik boyutu incelenmistir. Verimlilikte incelenen konular;
kisi bagina 6deme sistemi, hekim kontroliinde yapilan kaynak kullanimi, malzeme
allmmin  kolaylastirilmas1  ve tasarruftur. Katilimcilarin =~ verimlilik  boyutuna
yaklasiminin kalitede oldugu kadar olumlu olmadigi goriilmiistiir. Bu boyutta analiz
sonucu kararsiza yakin bir ortalamaya ulasilmistir. Ancak katilimcilarin anketlere

ekledigi yorumlardan ¢ikarilan sonu¢ hekimlerin sistemi verimli buldugu yoniindedir.

Yukarida incelenen iki boyuta gore aile hekimligi sisteminin YKI acisindan beklenene
yakin bir sonug verdigi, kalite ve verimlilik hedeflerini saglama amacini da koruyarak

yiriitiildigl ¢ikarilabilir.

Kalite ve verimlilik sonrasi ¢alismada incelenen fi¢iincli boyut tercih boyutudur. Bu
boyutta katilimcilarin aile hekimligine gegiste tercih nedenlerine iliskin sorular

sorulmustur. Sonugta beklenen ise hekimlerin daha kaliteli, verimli ve serbest bir
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ortamda ¢alismak icin bu sisteme geg¢mis olduklaridir. Ancak beklenenin aksine
hekimlerin bu sistemi iyi beklentilerle tercih etmedigi hatta bir cogunun mecburiyetten
tercih ettigi sonucuna ulagilmaktadir. Anketlere ekledikleri yorumlarda hekimlerin bir

kismi bagka bir imkanlar1 olsa aile hekimligini birakacaklarini ifade etmektedir.

Tercih boyutuna yakin bir beklentiyle incelenen bir diger boyut ise ¢alisma kosullaridir.
Bu boyutta hekimlerin belirli gérev ve sorumluluklari dahilinde, yonetim serbestisine
sahip bir bicimde, eski sistemden daha yatay bir ast {ist iliskisine sahip bir ortamda
calistiklar1 sonucuna ulagsma amaclanmistir. Aile hekimligi sistemi bu yonde bir sonug
amaglanarak olusturulmustur. Ancak tercih boyutunda oldugu gibi bu boyutta da
katilimcilarin verdigi cevaplar beklentinin aksi yondedir. Hekimler ¢ok yogun ve
yorucu bir ortamda siirekli belirsizlikler i¢inde calistiklarini ifade etmektedirler.
Ozellikle mevzuatta ¢ok sik yapilan degisiklikler ve hasta sayisinin fazlalig1 hekimlerin
sikintt oldugunu ifade ettigi alanlarin basinda gelmektedir. Katilimecilarin bir kismi da

sistemin daha 6nce uygulanan saglik ocagi sistemine dondiigiinii ifade etmektedir.

Calismada incelenen son boyut yogunluktur. Bu boyutta YKI’nin karsi ciktigi
biirokratik ve mali is yogunlugunun aile hekimliklerinde ne durumda oldugu
incelenmistir. Mevzuatta ve ikinci basamakta yogunlugun ciddi bir sekilde azaldigina
dair isaretler mevcuttur. Ancak anket sonucunda aile hekimlerinin hem mali hem de
bilirokratik yogunlugunun fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonugtan hareketle aile
hekimligi sisteminin hastanelerdeki biirokrasiyi azalttig1 ancak kendi i¢inde yogun bir
biirokrasiyle karsi karsiya oldugu soylenebilir. Bu agidan ikinci basamak saglik
hizmetlerinde YKI anlaminda beklenen sonucu veren sistemin birinci basamakta

blirokrasiyi azaltmada basar1 elde edemedigi ifade edilebilir.

Yukarida verilen bilgiler dahilinde aile hekimligini YKI agisindan degerlendirilirse, aile
hekimligi sisteminin yeni kamu isletmeciliginin rekabet ihtiyacin1 yansittigi
goriilmektedir. Hastalarin istedikleri doktoru segme imkaninin olmasi doktorlarin daha
kaliteli hizmet sunmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarir. Bunu YKI acisindan degerlendirecek
olursak doktorlar arasinda bir rekabet ortaya ¢ikacaktir. Cilinkii aile hekimliginde hasta
basina iicret alinmasi hastalarin yer degistirmesiyle iicretlerin degisecegi sonucunu
dogurmaktadir. Ancak sistem uygulama sekli agisindan saglik ocagi sisteminden farkl

olmadigindan ya da baska bir degisle hastalar sistemi farkli gérmediklerinden rekabet
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ortadan kalkmaktadir. Bunun nedeninin hastalarin sistemi saglik ocaginda oldugu gibi
daha cok ila¢ yazdirma hizmetiymis gibi algilamasi ve birinci basamakta ¢oziilebilecek
tan1 ve tedavi islemleri i¢in de sevk zorunlulugu olmadigindan ikinci basamaga gitmeyi

tercih etmeleri sistemin amacindan uzaklasmasina neden olmaktadir.

Insan odakli/merkezli saglik hizmetinin ise temelde * miisteri odakli” piyasa mantigi
etkisiyle ortaya ¢iktigi ve daha kaliteli hizmet sunma mantig1 tasidigi soylenebilir.
Hekimlerin ekledigi yorumlar ve ankette verdigi cevaplar sistemin “hasta memnuniyeti”
iizerine kuruldugunu gostermektedir. Bu da YKI’nin “miisteri odakli” yonetim
modelinin sistemde gegerliligini siirdiirdiigiinii gostermektedir. Miisteri odaklilik
hekimler tarafindan da kabul edilmektedir ancak bu “odagmn” smirlarinin
netlestirilmesinin sistem acisindan daha faydali olacag diisiiniilmektedir. Aile hekimligi
sistemi ile aile saglig1 merkezlerindeki ekibin rol ve gdrevlerinin netlesmesi ve bunlarin
hem hizmet sunan hem de hizmet alan bireylerce benimsenmesinin hesapverebilirligi
arttirdigi sOylenebilir. Aile hekimlerinin saglik harcamalarinda tasarrufu saglamasi,
hastalari ikinci basamakta yigilmalarini1 énlemesi de YKI agisindan edinilmis bir sonug

olarak alinabilir.

Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmeti uzmamdirlar. Bu uzmanlik YKi‘de
ihtiya¢ duyulan profesyonel yonetici ihtiyacini karsilayan bir 6zellik olarak alinabilir ,
ancak aile hekimlerinin yonetici degil doktor olmasi tartigsmali bir husus olmustur. Bu
farkli uzmanhiga sahip yOnetici modeli aynt zamanda hekimin biirokratik ve mali
yiikiinii artirarak hedeflenen verimlilige ulasilmasini zorlastirmaktadir. Hekimlerden bir
kismi1 sistemin yonetim serbestligini sadece mevzuatta icerdigini uygulamada ise bdyle
bir durumun s6z konusu olmadigini aksine hiyerarsiye benzer bir yap1 oldugunu ifade
etmektedir. Bu de YKI agisindan aile hekimlerinin bekleneni vermedigini gdsteren bir

durumdur.

YKI reformlarindan beklenen serbest ancak daha belirli smirlara sahip eski sistemlerin
dikey ast-iist iligkisinin aksine yatay yonetim modeliyle miimkiin oldugu kadar
hiyerarsiden uzak bir sistem kurmaktir. Aile hekimligi sisteminde ise mevzuat acisindan
bakildiginda bu beklentiyi karsilama potansiyeli oldugu sdylenebilir. ancak bu
calismada elde edilen verilere gore bu kosullarin beklenen sonucu dogurmadigi

goriilmektedir.
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Bu degerlendirmeler sonucu ulasilabilecek en genel sonu¢ YKI kapsaminda yapilan aile
hekimligi uygulamasi Sakarya il merkezinde hastalar acgisindan hedeflenene yakin bir
boyutta basarili oldugudur. Hekimler de sistemin daha kaliteli ve verimli olduguna
katilmaktadirlar. Ancak biirokratik yogunluk, hasta sayisinin fazlaligi, uygulamaya
calisilan nobet ve ek mesai sistemleri ayrica hastalarin sistem hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayis1 sistemin hem YKI agisindan beklenen o6zellikleri ve hedefleri
gostermesini engellemekte hem de kalite ve verimi diisiirmektedir. Bu sonuca goére de

su Oneriler verilebilir;

e (Calisma saatleri (nobet, esnek vs) diizenlemeleri daha net bir hale getirilirse

sistem hem hastalar hem de hekimler agisindan daha iyi bir hale gelebilir.

e Hekim sayis1 artirilarak doktor basina diisen hasta sayisi azaltilarak calisma

kosullart iyilestirilebilir ve verimlilik arttirilabilir.

e Hekimlerin sartlar iyilestirilerek motivasyon arttirilabilir. Ancak s6z konusu

motivasyon sadece maddi olmamalidir.

e Hastalarin sistem hakkinda daha dogru bilgi sahibi olmasi saglanarak, verimlilik

arttirilabilir.
e Biirokratik is yiikiinii azaltmaya yonelik degisiklikler yapilabilir.

e Sistemin mevzuattaki haliyle uygulanmasi saglanabilir ve mevzuat degisimi

daha dikkatli yapilarak sistemin oturmasi saglanabilir.
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EKLER

EK 1 Anket Formu

Sayin katihmecl,

Bu calisma Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Siyaset Bilimi ve Kamu Y&netimi Anabilim Dalinda

yiiriitilmekte olan bir yiiksek lisans tezinin uygulamasi igin gerceklestirilmektedir. Caligmada elde edilen veriler

yalnizca bilimsel amagla kullanilacak olup, tglincii sahis ya da kurumlarla paylasiimayacaktir. Calismaya

katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Hale BIRICIKOGLU Ilknur Rabia SIRAKAYA
Tez Danismani Ogrenci
Liitfen yandaki 6lgegi kullanarak asagidaki sorulari cevaplayiiz. Sorularmn herkes tarafindan kabul g g = g
edilmis, dogru bir cevabi yoktur. Liitfen size gore en uygun segenegi secerek yandaki dlcegi ﬁ el s g 2 ﬁ 2
isaretleyiniz. = E|E| & % = %
SZ|Z| 8| 2| E32
5|8 8| 8| 8%
MMM M| M| MM
1. Aile hekimliginde kisi bast 6deme sistemi hizmetlerin daha verimli sunulmasina katk: saglar.
2. Aile hekimlerinin sadece kendine kayitli hastalara bakmasi daha iyi hizmet sunulmasini
saglar.
Aile hekimlerinin sabit niifus ve bolgeye hizmet sunmasi kaliteyi artirir.
4. Aile hekimlerinin biirokratik is yogunlugu fazladir.
5. Aile hekimlerinin mali is yiikii fazladur.
6. Aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklari agik¢a belirlenmistir.
7. Aile sagligi merkezi giderlerinin hekimlerin kontroliinde olmas: kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglar.
Aile hekimlerinin mobil saglik hizmetleri diger hastalarin hizmet alimina engel teskil etmez.
9. Ayni aile saglig1 merkezinde birden fazla hekim olmasi hekimler arasinda koordinasyonu
artirir.
10. Ayni aile sagligi merkezinde birden fazla hekim olmasi daha kaliteli hizmet sunulmasint
saglar.
11. Aile sagligi merkezlerinin kendi gruplari iginde (A,B,C,D) yeterli tan1 tedavi donanimit
bulunmaktadir.
12. Aile hekimligi sistemi hizmet sunumu ile ilgili malzeme alimin1 kolaylastirmustir.
13. Aile hekimligi sisteminde yer belirlenmesinde kullanilan kriterlerinden birinin de puan sistemi
olmast hekimlerin motivasyonunu artirir.
14. Aile hekimlerinin belirli sayida hasta ya bakmasi hasta takibini kolaylagtirmaktadir.
15. Aile hekimlerinin baktig1 hastalarin belirli olmasi tan1 ve tedavi siirecini kolaylagtirmaktadir.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

16.

Aile hekimligi sistemi hesapverebilirligi artirmustir.

17.

Aile hekimligi sistemi vatandas memnuniyeti gozetilerek isletilmektedir.

18.

Aile hekimligi sistemi hekimlere yonetim serbestligi tanimaktadir.

19.

Aile hekimligi sistemi kaynak kullaniminda tasarruf saglamaktadir.

20.

Aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmeti sunumunu daha diizenli hale
getirmistir.

21.

Aile hekimligi sistemi, merkezi yonetimden bagimsiz 6zerk bir hizmet sunumu saglamistir.

22.

Aile hekimligini daha saygin oldugu i¢in tercih ettim.

23.

Bagimsiz caligma imkani1 verdigi i¢in tercih ettim.

24.

Hastalara daha nitelikli hizmet verme imkanim oldugu igin tercih ettim.

25.

Aile hekimliginin ¢aligma kosullarinin daha iyi olmasindan dolayt tercih ettim.

26.

Ustlerimle daha iyi iletisim sagladig icin tercih ettim.

KiSiSEL VE DEMOGRAFIK BiLGILER

Cinsiyetiniz: [] Kadin  [J Erkek

Yasmiz: .....c.coennne Liitfen yaziniz.

Uzmanlik Durumu: [ Aile hekimligi uzmani CIDIZer «ovveeiiiiiinen, (litfen yaziniz)

Aile hekimi olarak galisma siireniz: .............. yil (Liitfen yaziniz)

Toplam caligma siireniz: .............. yil (Litfen yaziniz)

Ugzerinize kayitli hasta sayist: ............ (Lutfen yaziniz.)

Eklemek istediginiz hususlar varsa liitfen belirtiniz:
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Ek 2: Halk Saghg Kurumu Onay Formu

¥
-
1 b ¢/, B4
T2 S R SACLIK BAKANLIGI
s Tilrkive Hallkk Sagh# Kuromu

Savi 67350377770
Komu : Aragtrma fzin Tulebs (Ynd, Dog.Dr
Hale BTRICTEDGILY)

SAKARYA VALILIGINE
{Halk Saghig Midilizi)

Subarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist Ogretim Uyesi Yrd, Doe.Dr. |lale
BIRICIKOGLY sorumivlugunda, Dknur Rahin STRAKAYA aralindan yapiimas: planianan
“Yeni Kamu Isictmeciligi Apsmdan Aile HehinliZi Uygulamas:: Sakarya il Ornedi™ konulu
azastirma ictn Kururnumuzun girisinan istendidi anlagilimaktadie.

Biring: basarnuk saghk hizmetleri alamada yapiacak oian tom arashrma’aria Tibbi
Devnwla)i Tasaddoe ve Hasta Hzklan Yénctmelipine uyulmasi gerekmektedis. Aynica.
23400152013 taribli ve 28539 savihi Rosmi Gazele'de yaymmlanan Ade [lekinlig: Uyaulama
yénermelipi'nin 31 inel maddesi. 5 inei Akrasinds belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikimill oldugu vatandeglara s, hilgi sisteminde tutugu tidm vertderin Ugilh mevznan
gutgevesinde @i7liligim, bitlimliging, givenligini ve mahremivetini saglamakla vitktmliidiir.”
hilkmt e 0120871998 tarhli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yavimlanan Hasls Haklan
Yonetmehgimin "Migilenn Gizll Tutalmas™ baghkl 23 lnct maddes: 1 iner Akrasings
heliriilen “Saglik hizmetinin verilmesi sebebivic cdinilen bilgiivr. kaoun e misaade edilen
hatler disinda hichiy sekiide agiklanamaz” Alikmine istinaden, aile hekimlerine kayvith naiusla
tlgili veriler sahsin veya vasal vasisiin izm olmadan dglmet kwilerle poylosiiamaz. Bununla
birliktc, sile saghpi merkczinde gergekleseveh alun wastrmatarda, bu merkezde gabsan
porsonclden ganillil olduklurma dair belge alinmasi. aile saghg mockezinin igleyizi ve
ginventhrligine surar veribmemesi ve aile hekimleni ile aile saghg clemanlanmn onays
vergevesinde cabisima mesalsi ve hizmet! aksatmadan Bizzal aragbrmoa saaibi taralindan
arastimanut yuridtilmesi gerckmoekiedir,

Bu degerienditmeler dograisunda yukanda yer alan ithelere baih kalmak kosuluyle
aragtirma 17in falebi uygun bulusmuogtur. Calismz tamamlandifindz sonuglanm igeren bir
rapar  Ormefinin Kurumumuza  gonderilmesi  gerekmektedir, Talep  sahibine  durumur
Fildiritroesi hususunda.

Bilgilerinizi ve porciini rica cderim,

Dr. Alev ¥YUCEL
Bakan a
Kurum Bagkan Yardmcis

Prof.Dr Nusres Uisek Cad, Noid N Blok
GLSARICOBAN Tel:0312 363 59 44 ¢-posta gokcen suricoban L /@siusg ik goy.ir
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Ek 3: Etik Kurulu Onay1:

“ B E WM W F BT

TC
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGD
Etik Kunrulu

Say1 #61923333/050 99/
SIRAKAYA'mn projesi bk.

Saym Ars. Gor. [knur Rabia SIRAKAYA

Universiterniz Etik Kurulu Bagkanlii'mn 02/04/2015 taribli ve 40sayih toplantisinda
alman "1™ nolu karar omef asafdadir.
Bileilerinize rica adei

ProfDr. Abmet Celal APAY
Etik Kurulu 2. Baskam

Yapilan goriigmeler sonunda; Ilknur Rabia SIRAKAYA'nm "Yeni Kamu Isletmeciligi
Acgismdan Aile Hekimligi Uygulamas: Sakarya I Ome@®™ baghkl projesinin Enk agrdan
uygun cldufuna oy birligi ile karar verildi.

Etik Kuruiy Esentepe Keemplsd 34167 Seroiven SAKARYA Pl "‘_:'
TeiD64 255 30 00 Faks:Ol64 259 30 34 I ‘* [P Al
E-Foate g LT ik AF e sakERyE Bdu T "\‘ F e
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